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Resumen
Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
representan la principal causa de mortalidad a
nivel mundial y constituyen un importante
problema de salud publica. La prevencion
primaria, especialmente en el nivel de atencion
primaria, desempefia un papel fundamental en
la reduccion de factores de riesgo modificables
como hipertension, dislipidemia, obesidad y
sedentarismo. El objetivo de esta revision
sistematica fue analizar la efectividad de las
intervenciones de prevencion primaria de
enfermedades cardiovasculares en adultos de 40
a 65 afios en el contexto de la atencion primaria
durante el periodo 2021-2025. Se realiz6 una
revision sistematica de la literatura cientifica
mediante la blisqueda en las bases de datos
PubMed, Scopus, SciELO. Se incluyeron
estudios publicados entre 2021 y 2025 en inglés
o espafiol que evaluaran intervenciones de
prevencion primaria de ECV en adultos de 40 a
65 afos atendidos en el primer nivel de
atencion. La estrategia de busqueda incluy6
descriptores relacionados con enfermedades
cardiovasculares, prevencion y atencion
primarias. La seleccion de estudios se efectud
mediante revision de titulos, resimenes y textos
completos, aplicando criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos. Tras el
proceso de seleccion, se incluyeron 10 estudios
que cumplieron con los criterios establecidos.
Las intervenciones identificadas incluyeron
programas de educacion para la salud,
promocion de la actividad fisica, control de
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factores de riesgo cardiovascular y estrategias
de modificacion del estilo de vida. En general,
los estudios reportaron mejoras significativas en
indicadores clinicos como presion arterial,
niveles de colesterol, indice de masa corporal y
adherencia a  habitos saludables. Las
intervenciones de  prevencién  primaria
implementadas en atencion primaria muestran
efectos positivos en la reduccion de factores de
riesgo cardiovascular en adultos de mediana
edad. El fortalecimiento de programas
preventivos y estrategias de promocion de
estilos de vida saludables en el primer nivel de
atencion puede contribuir a disminuir la carga
de enfermedad cardiovascular en la poblacion.

Palabras clave: Enfermedades
cardiovasculares, Prevencion primaria,
Adultos, Atencion primaria de salud, Salud
cardiovascular.

Abstract
Cardiovascular diseases (CVDs) are the
leading cause of death worldwide and
constitute a major public health problem.
Primary prevention, especially at the primary
care level, plays a fundamental role in reducing
modifiable risk factors such as hypertension,
dyslipidemia, obesity, and sedentary lifestyles.
The objective of this systematic review was to
analyze the effectiveness of primary prevention
interventions for cardiovascular diseases in
adults aged 40-65 years in the primary care
setting during the period 2021-2025. A
systematic review of the scientific literature
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was conducted by searching the PubMed,
Scopus, and SciELO databases. Studies
published between 2021 and 2025 in English or
Spanish that evaluated primary prevention
interventions for CVD in adults aged 4065
years receiving care at the primary care level
were included. The search strategy included
descriptors related to cardiovascular diseases,
prevention, and primary care. The selection of
studies was carried out by reviewing titles,
abstracts, and full texts, applying predefined
inclusion and exclusion criteria. After the
selection process, 10 studies that met the
established criteria were included. The
identified interventions included health
education programs, promotion of physical
activity, control of cardiovascular risk factors,
and lifestyle modification strategies. In
general, the studies reported significant
improvements in clinical indicators such as
blood pressure, cholesterol levels, body mass
index, and adherence to healthy habits. Primary
prevention interventions implemented in
primary care show positive effects in reducing
cardiovascular risk factors in middle-aged
adults. Strengthening preventive programs and
strategies to promote healthy lifestyles at the
primary care level can contribute to reducing
the burden of cardiovascular disease in the
population.

Keywords: Cardiovascular diseases,
Primary prevention, Adults, Primary health
care, Cardiovascular health.

Sumario
As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a
principal causa de morte em todo o mundo e
constituem um importante problema de satde
publica. A prevencao primaria, especialmente
no ambito da atengdo primaria, desempenha um
papel fundamental na redugdo de fatores de
risco  modificdveis, como  hipertensdo,
dislipidemia, obesidade e sedentarismo. O
objetivo desta revisdo sistematica foi analisar a
eficacia de intervengdes de prevengdo primaria
para doengas cardiovasculares em adultos de 40
a 65 anos de idade, no contexto da atengdo
primaria, durante o periodo de 2021 a 2025. Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura
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cientifica por meio de buscas nas bases de dados
PubMed, Scopus e SciELO. Foram incluidos
estudos publicados entre 2021 € 2025, em inglés
ou espanhol, que avaliaram intervencdes de
prevencao primaria para DCV em adultos de 40
a 65 anos de idade atendidos na atengdo
primaria. A estratégia de busca incluiu
descritores relacionados a doencas
cardiovasculares, preven¢ao e atencao primaria.
A sele¢do dos estudos foi realizada por meio da
revisao de titulos, resumos e textos completos,
aplicando critérios de inclusdo e exclusdo
predefinidos. Apos o processo de selecao, 10
estudos que atenderam aos  critérios
estabelecidos foram incluidos. As intervengdes
identificadas incluiram programas de educacao
em saude, promocdo da atividade fisica,
controle de fatores de risco cardiovascular e
estratégias de modificacdo do estilo de vida. Em
geral, os estudos relataram melhorias
significativas em indicadores clinicos como
pressdo arterial, niveis de colesterol, indice de
massa corporal e adesdo a habitos saudaveis.
Intervengdes de prevengao primaria
implementadas na atencdo primaria a saiade
demonstram efeitos positivos na redugdo de
fatores de risco cardiovascular em adultos de
meia-idade. O fortalecimento de programas e
estratégias preventivas para promover estilos de
vida saudaveis na atencdo primdria pode
contribuir para a redu¢do da carga de doengas
cardiovasculares na populacao.
Palavras-chave: Doencas cardiovasculares,
Prevencdo primaria, Adultos, Atencio
primaria a saude, Saude cardiovascular.

Introduccion
Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la principal causa de mortalidad a
nivel mundial y representan uno de los mayores
desafios para los sistemas de salud publica. Se
estima que estas patologias ocasionan
aproximadamente 17,9 millones de muertes
cada afo, lo que equivale a cerca de un tercio de
todas las defunciones globales. A nivel
regional, especialmente en América Latina, la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
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como hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, sedentarismo y habitos alimentarios
poco saludables ha aumentado de manera
sostenida durante las ultimas décadas. En el
contexto local y comunitario, estas condiciones
afectan de manera importante a la poblacion
adulta entre los 40 y 65 afnos, grupo etario en el
que suelen manifestarse o consolidarse los
principales  factores de riesgo cardio
metabolicos. En este escenario, la atencion
primaria de salud desempefia un papel
fundamental en la implementacién de
estrategias de promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades orientadas a
reducir dichos factores antes de la aparicion de
eventos cardiovasculares.

A pesar del creciente nimero de investigaciones
relacionadas con la prevencion cardiovascular,
la literatura cientifica presenta ciertas brechas y
variabilidad en los resultados reportados.
Algunos estudios destacan la efectividad de
intervenciones basadas en cambios en el estilo
de vida, educacion en salud, programas de
actividad fisica o intervenciones nutricionales;
mientras que otros sefialan  resultados
heterogéneos respecto a la magnitud del
impacto de estas estrategias en la reduccion de
factores de riesgo cardiovascular. Asimismo, en
los ultimos afios han surgido nuevas estrategias
preventivas, como el uso de tecnologias
digitales y aplicaciones de salud moévil, cuya
efectividad atn requiere mayor consolidacion
de evidencia cientifica en contextos de atencion
primaria.

En este sentido, resulta necesario integrar y
analizar de manera sistemdtica la evidencia
disponible para identificar qué intervenciones
de prevencion primaria han demostrado mayor
efectividad en la reduccion del riesgo
cardiovascular en adultos de mediana edad
atendidos en el primer nivel de atencién. Una
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revision sistematica permite sintetizar la
informacion existente, evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios y proporcionar
evidencia cientifica solida que pueda orientar la
toma de decisiones en politicas de salud
publica, programas de prevencion y practicas
clinicas en atencién primaria. El objetivo
general de esta revision sistematica es analizar
y sintetizar la evidencia cientifica publicada
entre 2021 y 2025 sobre la efectividad de las
intervenciones de prevencion primaria de
enfermedades cardiovasculares en adultos de 40
a 65 anos atendidos en el primer nivel de
atencion. La pregunta de investigacion se
formulé utilizando el modelo PICO: (En
adultos de 40 a 65 afios atendidos en atencion
primaria de salud, las intervenciones de
prevencion primaria, en comparacion con la
atencion habitual, son efectivas para reducir el
riesgo o la incidencia de enfermedades
cardiovasculares durante el periodo 2021-2025?

Materiales y Métodos

La presente investigacion corresponde a una
revision sistematica de la literatura cientifica
orientada a analizar la efectividad de las
intervenciones de prevencion primaria de
enfermedades cardiovasculares en adultos de 40
a 65 afios atendidos en el primer nivel de
atencion. El proceso de busqueda, seleccion y
sintesis de los estudios se llevo a cabo siguiendo
las recomendaciones metodoldgicas
establecidas por PRISMA 2020, las cuales
proporcionan un marco estandarizado para la
realizacion y reporte de revisiones sistematicas.
Los criterios de inclusion y exclusion fueron
definidos previamente para seleccionar los
estudios relevantes para la revision sistematica,
tomando como base la pregunta de
investigacion estructurada mediante el modelo
PICO. Se incluyeron estudios que cumplieran
con los criterios de inclusion y exclusion como
se muestra en la tabla 1.
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Tablal. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio Inclusién Exclusién
Estudios que incluyan adultos entre 40 y 65 afios Estudios realizados exclusivamente en nifios, adolescentes o
Poblacion atendidos en atencion primaria de salud o primer nivel de adultos mayores de 65 afios, o poblaciones hospitalarias con
atencion. enfermedad cardiovascular diagnosticada.
Estudios que evalten intervenciones de prevencion
primaria de enfermedades cardiovasculares, como Estudios centrados en prevencion secundaria o terciaria,
Intervencion promocion de estilos de vida saludables, actividad fisica, | tratamiento farmacoldgico exclusivo o manejo de pacientes con
alimentacion saludable, cesacion tabaquica, control de enfermedad cardiovascular ya diagnosticada.
hipertension, diabetes u otros factores de riesgo.
Estudios que incluyan grupo control, comparacion entre . L
. - . . . . Estudios que no presenten grupo de comparacion o que no
Comparacion intervenciones o comparacion con atencion habitual en . . .,
., . . permitan evaluar el efecto de la intervencion.
relacion con estrategias preventivas.
Estudios que reporten indicadores relacionados con la
Resultados prevencion cardiovascular, tales como reduccion de Estudios que no reporten indicadores de riesgo cardiovascular
(Outcome) factores de riesgo, presion arterial, indice de masa ni resultados relacionados con la prevencion de enfermedades
corporal, niveles de colesterol, glucosa, habitos saludables cardiovasculares.
o incidencia de enfermedad cardiovascular.
Ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios . . .
L . 1yos > . o > (e Editoriales, cartas al editor, comentarios, protocolos de
Disefio del estudio longitudinales, revisiones sistematicas y metaanalisis . o L -y
investigacion o estudios sin revision por pares.
relevantes.
Periodo de . . . . ~
S Estudios publicados entre 2021 y 2025. Estudios publicados antes del afio 2021.
publicacion
Idioma Articulos publicados en inglés, espafiol o portugués. Estudios publicados en otros idiomas sin traduccion disponible.
Fuente de Estudios indexados en bases de datos cientificas como Documentos provenientes de fuentes no cientificas o literatura
informacion PubMed, Scopus, SCiELO o LILACS. no indexada.

Fuente: Elaboracion propia

Se excluyeron editoriales, cartas al editor, cientifica se realizO en bases de datos
protocolos de investigacion, estudios sin biomédicas internacionales con el objetivo de
revision por pares, investigaciones realizadas identificar  estudios  relacionados  con

exclusivamente en nifios, adolescentes o adultos
mayores de 65 afios, asi como estudios
enfocados en prevencion
tratamiento de enfermedades cardiovasculares

ya diagnosticadas. La busqueda de informacion

secundaria o

intervenciones de prevencion primaria de
enfermedades cardiovasculares en adultos de
mediana edad atendidos en el primer nivel de
atencion. Las fuentes de informacion fueron las
siguientes:

Tabla 2. Bases de datos consultadas para la busqueda de literatura cientifica

Base De Datos Fecha De Busqueda

Estrategia De Bisqueda

Registros Identificados

PubMed 27/4/2026

(("Heart Disease Risk Factors")
AND ("Middle Aged")) AND 5
("Primary Prevention")

Scopus 27/4/2026

(("Heart Disease Risk Factors")
AND ("Middle Aged")) AND 159
("Primary Prevention")

Scielo 27/4/2026

(("Heart Disease Risk Factors")
AND ("Middle Aged")) AND 0
("Primary Prevention")

Fuente: Elaboracion propia

La estrategia de busqueda en PubMed para
identificar evidencia cientifica sobre la
prevencion de enfermedades cardiovasculares
en adultos se estructura a partir de descriptores
controlados y términos clave relacionados con
la pregunta de investigacion. En este caso, se
seleccionaron los términos “Middle Aged”,
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“Primary Prevention” y “Heart Disease Risk
Factors”, los cuales corresponden a conceptos
centrales del estudio: la poblacion objetivo
(adultos de mediana edad), el tipo de
intervencion (prevencion primaria) y los
factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiacas. Estos términos permiten delimitar la
busqueda hacia estudios que analicen
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estrategias orientadas a la reduccion del riesgo
cardiovascular en personas entre 40 y 65 afos.
Para combinar estos conceptos dentro de la base
de datos PubMed se utilizan operadores
booleanos, que permiten organizar y optimizar
la busqueda de informacion cientifica. Con base
en lo anterior, la estrategia de busqueda
propuesta en PubMed se formula de la siguiente
manera: (("Heart Disease Risk Factors") AND
("Middle Aged")) AND ("Primary
Prevention"). Esta combinacion permite
recuperar solo 10 publicaciones que abordan
intervenciones preventivas dirigidas a adultos
de mediana edad con el propdsito de disminuir
o controlar los factores de riesgo de enfermedad
cardiaca. De esta manera, la estrategia
contribuye a identificar evidencia cientifica
relevante para analizar la efectividad de las
intervenciones de prevencion primaria en el
contexto de la atencion primaria de salud.

La seleccion de los estudios se realizo siguiendo
las recomendaciones metodoldgicas
establecidas por la declaracion PRISMA 2020,
con el proposito de garantizar la transparencia y
rigurosidad del proceso de revision sistematica.
Inicialmente, dos revisores independientes
evaluaron los registros identificados en las
diferentes bases de datos cientificas. Los
articulos recuperados fueron organizados
mediante el gestor bibliografico Zotero,
herramienta que permitié6 facilitar la
identificacion de registros duplicados y
optimizar la organizacion de las referencias
bibliograficas. El proceso de seleccion se
desarroll6 en cuatro etapas. En primer lugar, se
efectud la identificacion de registros mediante
la busqueda en las bases de datos previamente
seleccionadas. Posteriormente, se procedid a la
eliminacion de duplicados encontrados entre las
distintas fuentes consultadas. En una tercera
etapa, se realizd el cribado de titulos y
resimenes con el fin de identificar aquellos

Pagina 507

estudios potencialmente relevantes para la
investigacion. Se llevo a cabo la evaluacion del
texto completo de los articulos seleccionados,
con el objetivo de determinar su elegibilidad de
acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos. Todo el proceso fue ejecutado de
manera independiente por dos revisores, y en
los casos en que surgieron discrepancias, estas
fueron resueltas mediante discusion y consenso
entre ambas partes. Asimismo, el procedimiento
completo de identificacion, cribado,
elegibilidad y seleccion de estudios fue
representado mediante el diagrama de flujo
PRISMA, permitiendo visualizar de manera
clara y ordenada cada una de las fases del
proceso de revision sistematica.

Tdentificacién de estudios a través de hases de datos y registros

Registros identificados a partir de:
Registros eliminados antes de la seleccidn:

g PubMed n=5 Regustros duplicados elimnados m=0
H Scopus n=159 —*| Repistros marcados como no elegibles por
g herramientas de antomatzacion n=0
& Seiclo n=0 Registeos climinades por stros motives  n=10
= Registiosn = 164

Registoy examimades; Registros exchiidos:

a= 164 a=1

Informes buscados para Informes no recuparados:
g recuperacion: w=0
{1 n=112?

l
3
Informes evaluados para la
elegibilidad: a Informes exchuides: 102
¥ : Razén1: Falta de datos
B=112 Razén2: Poblacién no adecuada
J l Razén3: No prevencion primaria

Esmdios mcluidos en la revisién

o= 10

Informes de estudios ncluidos

w= 10

Figura 1. Diagrama de flujo para la
identificacion de estudios segun la metodologia
PRISMA 2020.

Fuente: Elaboracion propia

Se incluyeron un total de 10 estudios que
abordaron la prevencion cardiovascular en
adultos, los cuales presentaron una diversidad
de disefios metodologicos, incluyendo ensayos
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aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, estudios observacionales
y una revision sistematica. Esta diversidad
permitid integrar evidencia tanto experimental
como descriptiva, ampliando la comprension

del impacto de las intervenciones y de la

clinicos

distribuciéon de los factores de riesgo en
diferentes contextos. Los ensayos clinicos
aleatorizados  constituyeron una  parte
importante de la evidencia incluida, con
tamafios de muestra que variaron desde estudios
piloto con menos de 50 participantes hasta
estudios de gran escala con mas de 50,000
individuos.  Estos  estudios
principalmente intervenciones basadas en la
modificacion del estilo de vida, programas de
actividad fisica, estrategias tecnologicas y
programas de cribado, mostrando en general
mejoras en variables como la presion arterial, el
colesterol y el indice de masa corporal.

evaluaron

Por su parte, los estudios cuasiexperimentales y
de intervencion permitieron evaluar la
efectividad de programas aplicados en
contextos reales, evidenciando mejoras en los
habitos de vida, el control del riesgo
cardiovascular 'y la adherencia a las
intervenciones. En cuanto a los estudios
observacionales, estos se centraron en la
identificacion de  factores de  riesgo
cardiovascular, destacando una alta prevalencia
de condiciones como hipertension, obesidad y
estilos de vida poco saludables. Asimismo, se
incluy6 una revision sistematica que respalda la
efectividad de intervenciones como la dieta
mediterranea en la mejora de indicadores
clinicos, asi como un protocolo de estudio
orientado a la detecciéon temprana del riesgo
cardiovascular, el cual aporta informacién
relevante sobre futuras lineas de investigacion.
Es por ello por lo que los estudios presentan
heterogeneidad en cuanto al disefio, tamafio de
muestra, duracion de las intervenciones y
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variables evaluadas, lo que, si bien limita la
comparabilidad directa, permite una vision
integral del abordaje de la prevencion
cardiovascular en diferentes contextos.

La recopilacion de datos se enfocé en los
principales resultados relacionados con la
prevencion  cardiovascular,
variables clinicas y conductuales de relevancia
para el analisis de las intervenciones incluidas.
Entre las variables evaluadas se consideraron la
presion arterial, niveles de colesterol, indice de
masa corporal, riesgo cardiovascular global,
mortalidad, actividad fisica, habitos
alimentarios y adherencia a las intervenciones.
Estos indicadores fueron seleccionados debido

considerando

a su importancia en la valoracion del impacto de
las estrategias preventivas sobre la salud
cardiovascular. No todos los estudios
reportaron los mismos resultados ni los
presentaron en iguales periodos de seguimiento,
debido a la diversidad de disefios
metodoldgicos y objetivos investigativos.

Por esta razén, se priorizaron los desenlaces
principales  descritos en cada estudio,
seleccionando aquellos directamente
relacionados con la prevencion cardiovascular.
En los casos en los que un estudio presentod
multiples resultados, se extrajeron Unicamente
los mas relevantes para los objetivos de la
revision. Ademads de los resultados principales,
se recopilaron variables complementarias
relacionadas con las caracteristicas de los
estudios, tales como autor, afio de publicacion,
pais de realizacion, disefio metodologico,
tamafio de muestra y tipo de intervencion
implementada. Estas variables permitieron
contextualizar los hallazgos y facilitar la
comparacion  entre  las  investigaciones
analizadas. Cuando la informacién presentada
en los articulos fue incompleta o poco clara, se
adopto6 una interpretacion conservadora basada
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exclusivamente en los datos disponibles, sin
realizar inferencias adicionales ni contactar a
los autores de los estudios. Debido a Ia
heterogeneidad existente entre los estudios
incluidos, tanto en el disefio metodologico
como en el tipo de intervencion y las variables
evaluadas, no fue posible aplicar medidas de
efecto estandarizadas como razén de riesgos,
odds ratio o diferencia de medias.

Asimismo, la variabilidad en la forma de
reporte de los resultados y en los puntos
temporales de evaluacion limitd la posibilidad
de realizar comparaciones cuantitativas directas
En consecuencia, los
resultados fueron presentados utilizando las
medidas reportadas en cada estudio original,
tales como cambios en la presion arterial,
niveles de colesterol, indice de masa corporal y
otros indicadores asociados al riesgo
cardiovascular. La sintesis de la informacion se
desarrolld de manera cualitativa, destacando la
direccion de los efectos y la magnitud general

entre los estudios.

de los cambios observados, sin la elaboracion
de tablas de medidas de efecto cuantitativas.

Para el proceso de sintesis, los estudios fueron
evaluados considerando sus caracteristicas
principales, incluyendo tipo de intervencion,
disefio metodologico, poblacion objetivo y
variables evaluadas. A partir de estos criterios,
las investigaciones se agruparon en categorias
especificas relacionadas con los programas
implementados y los resultados principales
obtenidos. Con este proposito, se elabord una
matriz de extraccion de datos que permitid
organizar los estudios segln la similitud de las
intervenciones de prevencion cardiovascular y
sus respectivos resultados. La heterogeneidad
metodoldgica identificada entre los estudios
impidio la realizacion de un metaanalisis, por lo
que se optd por desarrollar una sintesis narrativa
de los resultados. Para facilitar la comparacion
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entre  investigaciones, se estandarizaron
variables como presion arterial, indice de masa
corporal y colesterol. Sin embargo, cuando
existieron diferencias en la forma de
presentacion de los resultados, estos fueron
descritos de manera cualitativa, sin aplicar
transformaciones estadisticas.

Los resultados individuales de los estudios
fueron organizados mediante tablas de sintesis
estructuradas que incluyeron informacion
relacionada con autor, ano de publicacion, pais,
disefio metodologico, tamafio de muestra, tipo
de intervencion y principales hallazgos.
Complementariamente, se desarrolld una
descripcion narrativa que permitio resaltar los
resultados mas relevantes y comparar los
efectos de las intervenciones sobre los factores
de riesgo cardiovascular. Esta estrategia facilitd
la organizacidn, interpretacion y comparacion
de la evidencia cientifica recopilada. La
heterogeneidad entre los estudios también fue
evaluada de manera cualitativa, considerando
aspectos como disefio metodoldgico, tamafio de
muestra, duracion de las intervenciones y
caracteristicas de la poblacion estudiada.
Debido a esta variabilidad, no fue posible
aplicar métodos estadisticos para evaluar
heterogeneidad ni realizar andlisis de
sensibilidad, por lo que la sintesis final se
efectué mediante un enfoque narrativo.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizo
siguiendo estandares metodoldgicos
reconocidos para revisiones sistematicas,
tomando en consideracion el disefio especifico
de cada estudio con el objetivo de garantizar
una valoracion rigurosa de la calidad de la
evidencia. Para los ensayos clinicos
aleatorizados se utilizo la herramienta Cochrane
Risk of Bias Tool (RoB 2.0), que permitid
analizar dominios relacionados con generacion
de secuencia aleatoria, ocultamiento de la
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asignacion, cegamiento, integridad de los datos
y reporte selectivo. Cada dominio fue
clasificado como bajo riesgo, riesgo incierto o
alto riesgo de sesgo. En el caso de los estudios
observacionales, incluyendo cohortes, casos y
controles y estudios transversales, se empled la
escala Newcastle-Ottawa (NOS), la cual evalua
la seleccion de la muestra, comparabilidad entre
grupos y evaluacion del desenlace o exposicion.
Los estudios fueron clasificados segin niveles
de calidad metodologica alta, moderada o baja,
lo que permitio fortalecer la interpretacion de su
aporte a la evidencia global.

Para las revisiones sistematicas y metaandlisis
incluidos, se aplic6 la herramienta AMSTAR 2,
orientada a valorar la calidad metodoldgica de
revisiones  de clinicos vy
observacionales. Esta herramienta permitio
examinar aspectos relacionados con la
existencia de protocolo previo, exhaustividad
de la busqueda, duplicidad en la seleccion de
estudios, evaluacion del riesgo de sesgo y

estudios

adecuacion de los métodos de sintesis
empleados. La evaluacion del riesgo de sesgo
fue  desarrollada  por dos  revisores
independientes, quienes analizaron cada estudio
de manera separada. Las discrepancias
identificadas durante el proceso fueron resueltas
mediante discusién y consenso, garantizando
asi la objetividad y confiabilidad de la
evaluacion. No se utilizaron herramientas
automatizadas para este procedimiento. Los
resultados de la evaluacion del sesgo fueron
sintetizados descriptivamente e incorporados en
tablas de resumen que permitieron clasificar los
estudios segin su nivel de riesgo. De manera
general, los ensayos clinicos presentaron un
riesgo de sesgo bajo a moderado, mientras que
los estudios observacionales evidenciaron una
mayor variabilidad debido principalmente a
limitaciones relacionadas con la seleccion de la
muestra y el control de variables de confusion.
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Las revisiones sistematicas incluidas mostraron
una calidad metodologica entre moderada y
alta.

Los juicios relacionados con el riesgo de sesgo
fueron considerados durante la interpretacion de
los resultados y la discusion de la evidencia,
reconociendo que las
metodoldgicas de los estudios incluidos podrian
influir en la magnitud y consistencia de los
efectos observados. Asimismo, la certeza de la
evidencia fue evaluada de manera narrativa,
considerando la calidad metodoldgica de los
estudios, la consistencia de los resultados, el

limitaciones

tamafio de las muestras, la precision de los
hallazgos y la heterogeneidad identificada entre
las investigaciones analizadas.

Resultados y Discusion

A continuacion, se presenta una sintesis de los
principales estudios incluidos en la revision,
evidenciando  una  predominancia  de
investigaciones enfocadas en intervenciones no
farmacoldgicas para la prevencion primaria del
riesgo cardiovascular. Los estudios analizados
fueron desarrollados en diversos contextos
geograficos, incluyendo Ecuador, Estados
Unidos, Europa, Ghana y revisiones globales, lo
que permitid obtener una vision amplia y
contextualizada de las estrategias preventivas
utilizadas en diferentes sistemas de salud y
poblaciones. Asimismo, se observd una
combinacion de disefios metodologicos,
predominando las revisiones sistematicas,
metaanalisis, cohortes prospectivas y estudios
transversales, lo que fortalecio la diversidad y
alcance de la evidencia cientifica recopilada. En
relacion con la calidad metodoldgica y el riesgo
de sesgo, la mayoria de los estudios presentaron
una calidad considerada baja en riesgo de sesgo,
especialmente aquellos correspondientes a
revisiones sistematicas, metaanalisis y cohortes
de gran escala.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos

. Aiio de _— Calidad y .
Referencia Base de . . Diseiio del ) Muestra y Tipo de RQ1: Resultados RQ2: Salud y . . . .
Bibliografica Datos Pl:::sl:lca Pais y Contexto Estudio Rl;zf;ode Seguimiento Intervencién Metabolicos Adherencia RQ3: Costo-Efectividad Conclusién Principal
No Estratificacion mediante
Abril et al. Revista Fac. Ecuador (Pillaro, n=110 adultos farmacologica . ) o Valida la utilidad de escalas de riesgo La alta prevalencia de riesgo CV en zonas rurales subraya la
2021 Transversal Moderado . - B Framingham: 41.8% con No reportado. : . . 2 - .
(2021) Med. hipertensos (Estratificacion . en el contexto rural ecuatoriano. necesidad de intervenciones preventivas especificas.
. riesgo CV alto/muy alto.
de riesgo)
No
Revision . . farmacologica Asociacion significativa: . . . .
Aisler&%(;asr) et Diabgt\(ilo 2025 (Me(tils::llisis) Sistematica / ( AM?'?XR 2) obz;rsztcl;g;fasles (indice AIP elevado correlaciona p <0.00001). No reportado. Identifica al AIP i:ﬁiﬁz:}; 1;;2:113?:20;1 (li\j:[Sbl? 0 costo ideal para
: 4 Metaandlisis Aterogénico del con CAD (OR 2.79 Y :
Plasma - AIP)
- Reduccion del 22% en
Elsevier / . Farmacolpglca eventos vasculares por Sustenta la politica de tratamiento . .
Burger et al. . Global Metaanalisis . 60 ECA (Terapias " S El beneficio de la reduccion de LDL-C es estable a largo plazo, pero
Atherosclerosi 2024 v Bajo _ cada 1 mmol/L de No reportado. temprano basada en la "exposicion ; i o A
(2024) (Metaanalisis) de ECA (n=408,959) reductoras de " = su impacto maximo ocurre en prevencion primaria temprana.
s descenso de LDL-C (HR acumulada" (mg-afos).
LDL-C)
0.78).
Revision 11 estudios farmalc:l:lé ica Mejora significativa en cl Aumento de motivacion Propone el CAC como catalizador de
Scheu, V., et BMJ Open 2025 Suiza (Global) Sistematica Bajo (RCTs (Tamiza'e%: on control de PAS y LDL-C para cambios de vida P adherencia en pacientes El tamizaje visual de aterosclerosis potencia la adherencia
al. (2025) P (ECA/Cohorte (PRISMA) Y ue co tras el feedback visual del | (94% tras conocer score . np conductual y farmacologica.
Cohortes) Score de Calcio - o N asintomaticos.
s) tamizaje. de calcio).
CAC)
No
Zhou, et al. PubMed / EE.UU. (Kaiser Cohorte . n=559,241 farmaco‘I osica E\_/alua’cu.m (?e precision Las ceuaciones PREVENT evitan la El modelo PREVENT ofrece una calibracion superior para la toma
(2025) JAHA 2025 Permanente) Prospectiva Bajo adultos (Ecuaciones diagnostica mf:luyendo No reportado. sobreestlmaCIOn de} riesgo en de decisiones preventivas,
PREVENT vs HbAIlcy funcion renal. diversas etnias. .
PCE)
_ El hsCRP modifica el . . . .
Zhang, W, et PubMed / EE.UU. (Estudio . nﬂ,679 No - riesgo asociado a Lp(a). 'Enfanza. l,a m_lp?rtz_mma de medlr»lya La evaluacion conjunta de Lp(a) e inflamacion (hsCRP) mejora la
2021 Cohorte Bajo participantes farmacologica . N _ No reportado. inflamacion sistémica en prevencion X s . N
al. (2021) JACC MESA) « Riesgo alto si hsCRP >=2 N estratificacion del riesgo residual.
(13.6 anos) (hsCRP y Lp(a)) mg/L. primaria.
Taylor & Revision . . No . Reduccién significativa de Dieta: Mejora la calidad Respalda la implementacion de guias . . . . .
Hernandez, et . Global . - Bajo Metaanalisis de farmacologica peso corporal, IMC, . Lo La dieta mediterranea es una intervencion costo-efectiva para
Francis / 2025 1 Sistematica / . . . . nutricional y reduce la dietéticas basadas en patrones R .
al. (2025) (Metaanalisis) (1 (PRISMA) ECA (Dieta circunferencia de cinturay | . . N L reducir multiples factores de riesgo CV.
JANA Metaanalisis o incidencia de eventos CV. mediterraneos.
Mediterranea) PAS.
No Impacto positivo de dietas Dieta: Aplicacion de L,
Williams et al. PubMed / EEUU Intervencion / . farmacologica basadas en plantas en el guias ACC/AHA 2019 Propope mgdeylog de nutricion con La nutricion personalizada es una herramienta clave para el
. 2021 (Afroamericanos L Moderado No especificado - P . pertinencia étnica para reducir S I :
(2021) Nutrients Revision (Intervencion perfil lipidico de mediante patrones o cumplimiento de objetivos preventivos.
) L . X disparidades en salud.
Nutricional) poblaciones de alto riesgo. saludables.
farmalc\?lé ica Identificacion de alta Edu: Sesiones puerta a Modelo replicable en entornos de
Konlan et al. BMC CV Ghana (Rural, _ . S prevalencia de HTA y § S D) P P La educacion comunitaria activa es vital para la prevencion en
R 2025 Transversal Moderado n=379 residentes (Educacion . puerta efectivas para escasos recursos (similar a Centros de .
(2025) Disorders APS) . obesidad no L. . poblaciones rurales vulnerables.
liderada por X . deteccion. Salud tipo A/B).
. diagnosticada.
enfermeria)
Pavlovic et al JACC n=1,903 famalj(:)lé ica Reclasificacion del riesgo Mejora la eficiencia en la asignacion El CAC es la herramienta mas potente para refinar el riesgo en
. B 2025 Europa (Cohorte) Cohorte Bajo . 8! CV tras la aplicacion de No reportado. Jora. - sna 3 potente p . &
(2025) Imaging participantes (Refinamiento 5 de terapias farmacologicas (estatinas). pacientes de categoria intermedia.
con CAC) score de calcio.

Fuente: Elaboracién propia

Esta variabilidad metodologica permitié reconocer tanto fortalezas como
limitaciones en la evidencia disponible sobre prevencion cardiovascular.
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Respecto a los resultados metabodlicos, los estudios reportaron hallazgos
relevantes relacionados con la reduccion del riesgo cardiovascular y el
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control de factores metabdlicos asociados.
Burger et al. (2024) evidenciaron que la
reduccion de LDL-C
significativamente los eventos vasculares,
resaltando la importancia de las terapias
hipolipemiantes en prevencion primaria. De
manera similar, Hernandez et al. (2025)
demostraron que la dieta mediterranea
contribuye a reducir peso corporal, indice de
masa corporal, circunferencia abdominal y
presion arterial sistolica, consoliddndose como
una estrategia efectiva para el control
metabolico integral. Otros estudios, como el de
Zhang et al. (2021), enfatizaron la relevancia de

disminuye

biomarcadores inflamatorios como hsCRP y
Lp(a) en la estratificacion del riesgo residual
cardiovascular.

Asimismo, varias investigaciones resaltaron la
utilidad de herramientas diagnosticas y modelos
predictivos en la prevencion cardiovascular.
Abril-Lopez et al. (2021) identificaron una
elevada prevalencia de riesgo cardiovascular
altoy muy alto en poblacion rural ecuatoriana
mediante la  escala de  Framingham,
evidenciando la necesidad de intervenciones
preventivas focalizadas en atencidon primaria.
En esta misma linea, Zhou et al. (2025)
concluyeron que las ecuaciones PREVENT
ofrecen una mejor calibracion diagnostica al
incorporar  variables como hemoglobina
glucosilada y funcién renal, evitando la
sobreestimacion del riesgo cardiovascular en
distintas etnias. De igual forma, Pavlovic et al.
(2025) y Scheu et al. (2025) destacaron el valor
del score de calcio coronario (CAC) como
herramienta para refinar la estratificacion del
riesgo y mejorar la adherencia a cambios
conductuales y farmacologicos. En cuanto a la
salud y adherencia a las intervenciones, los
resultados mostraron que las estrategias
educativas y el conocimiento visual del riesgo
cardiovascular generan efectos positivos sobre
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la motivacion y el cumplimiento terapéutico.
Scheu et al. (2025) reportaron que el tamizaje
visual mediante score de calcio incrementd
significativamente la motivacion para adoptar
cambios en el estilo de vida, alcanzando altos
niveles de adherencia tras la comunicacion de
los resultados.

Del mismo modo, Konlan et al. (2025)
demostraron que la educacidon comunitaria
liderada por enfermeria permitid detectar
hipertension y obesidad no diagnosticadas en
poblaciones rurales vulnerables, evidenciando
la importancia de las estrategias de prevencion
activa en atencion primaria. En relacion con la
costo-efectividad, varios estudios sefialaron que
las intervenciones preventivas no
farmacologicas representan alternativas viables
y sostenibles para sistemas de salud con
recursos limitados. Assempoor et al. (2025)
identificaron el indice aterogénico plasmatico
(AIP) como un biomarcador de bajo costo util
para programas de tamizaje masivo, mientras
que Hernandez et al. (2025) respaldaron la dieta
mediterrdnea como una intervencidon costo-
efectiva capaz de reducir multiples factores de
riesgo cardiovascular.

Ademas, los programas educativos
comunitarios descritos por Konlan et al. (2025)
fueron considerados modelos replicables en
contextos similares a los centros de salud de
primer nivel en paises en desarrollo. En
términos generales, la evidencia presentada en
la Tabla 3 demuestra que las estrategias
preventivas cardiovasculares mas efectivas son
aquellas que integran evaluacion temprana del
riesgo, educacion comunitaria, cambios en el
estilo de vida y herramientas de estratificacion
diagnostica. Los hallazgos respaldan la
necesidad de fortalecer programas de
prevencion primaria desde la atencion primaria
de salud, especialmente en poblaciones
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vulnerables y rurales, donde la carga de factores
de riesgo cardiovascular contintia siendo
elevada. Ademas, los estudios coinciden en que
la deteccion temprana, la adherencia terapéutica
y las intervenciones costo-efectivas constituyen
elementos fundamentales para disminuir la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y
mejorar la salud poblacional a largo plazo.

Los resultados de los estudios individuales se
presentan en la tabla de extraccion de datos, en
general, los estudios incluidos evaluaron el
impacto de diversas intervenciones sobre los
factores de riesgo cardiovascular, reportando en
su mayoria efectos favorables. En los ensayos
clinicos aleatorizados, se observaron mejoras en
variables clinicas relevantes, como la reduccion
de la presion arterial, niveles de colesterol y el
indice de masa corporal, asi como cambios
positivos en los habitos de vida, incluyendo el
aumento de la actividad fisica y la mejora en la
alimentacion. Por su parte, los estudios
cuasiexperimentales y de intervencidén también
evidenciaron resultados positivos en la
modificacion de conductas y en la adherencia a
programas de prevencion.

En relacion con los estudios observacionales y
de cohorte, estos permitieron identificar la alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en distintas poblaciones, tales como la
hipertension, la obesidad y los estilos de vida
poco saludables, destacando la importancia de
implementar estrategias preventivas oportunas.
Asimismo, los estudios de sintesis, como
revisiones  sistematicas y  metaanalisis,
respaldan la efectividad de las intervenciones en
la reduccion del riesgo cardiovascular y de
eventos asociados. Aunque algunos estudios
reportaron  estadisticas de resumen 'y
estimaciones cuantitativas  del  efecto,
incluyendo medidas de precision como
intervalos de confianza, estas no fueron
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homogéneas ni comparables entre si debido a la
variabilidad en los disefios metodologicos, las
intervenciones y las variables evaluadas; por
esta razon, no fue posible realizar una
comparacion cuantitativa directa entre los
estudios. Es por eso, que los resultados fueron
sintetizados de manera cualitativa, destacando
la direccion del efecto como la mejoria,
reduccion y la magnitud general de los cambios
observados, este enfoque permiti6 integrar la
evidencia disponible de forma coherente,
considerando la diversidad de los estudios
incluidos.

Para la sintesis de los resultados, los estudios
fueron agrupados segun el tipo de intervencion
y disefio metodologico, lo que permitid
comparar sus caracteristicas y principales
hallazgos. Los ensayos clinicos aleatorizados
presentaron un menor riesgo de sesgo en
comparacion con los estudios observacionales,
los cuales mostraron mayor variabilidad
metodoldgica. En cuanto a las revisiones
sistematicas incluidas evidenciaron una calidad
moderada a alta, aportando respaldo a los
hallazgos de los estudios primarios. Las
intervenciones basadas en el estilo de vida y los
programas multifactoriales mostraron
consistentemente efectos positivos en la
reduccion de los factores de riesgo
cardiovascular, tales como la disminucion de la
presion arterial, el colesterol y el indice de masa
corporal. De igual manera, las intervenciones
educativas y  tecnoldgicas  demostraron
beneficios en la adherencia y en la modificacion
de conductas saludables; en todos los casos, la
direcciéon del efecto fue predominantemente
favorable hacia la mejora de los indicadores de
salud. No se realizaron sintesis estadisticas ni
metaanalisis, debido a la heterogeneidad
existente entre los estudios en términos de
disefio, poblacion, tipo de intervencion y las
variables evaluadas; por lo tanto, no se
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calcularon estimaciones resumidas, intervalos
de confianza ni medidas de heterogeneidad
estadistica. La heterogeneidad entre los estudios
fue evaluada de  forma
identificindose como principales fuentes las
diferencias en la duracion de las intervenciones,

cualitativa,

el tamafio de muestra, el contexto geografico y
las caracteristicas de la poblacion, estas
variaciones influyen en la magnitud de los
efectos observados y limitan la comparabilidad
directa entre los estudios. Por ultimo, no se
realizaron analisis de sensibilidad, ya que la
sintesis de los resultados fue de tipo narrativo y
no implicé la combinacion cuantitativa de
datos. Por otra parte, la evaluacion del riesgo
de sesgo de los estudios incluidos se realizo

utilizando herramientas validadas segun el
disefio metodoldgico; los ensayos clinicos
aleatorizados presentaron un riesgo de sesgo
bajo a moderado, principalmente debido a
limitaciones relacionadas con el cegamiento y
el seguimiento de los participantes. Por otro
lado, los estudios observacionales y de cohorte
mostraron un mayor riesgo de sesgo,
especialmente en aspectos como la seleccion de
la muestra y el control de variables de
confusion. Las revisiones sistematicas incluidas
presentaron, en su mayoria, una calidad
metodoldgica moderada a alta, aunque algunas
evidenciaron limitaciones en la evaluacion de la
calidad de los estudios primarios.

Tabla 4. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Estudio Tipo de estudio Herramienta Riesgo de sesgo
Abril-Lopez et al. (2021) Transversal No reportado Moderado
Assempoor et al. (2025) Revision sistematica / Metaanalisis AMSTAR 2 Bajo

Burger et al. (2024) Metaanalisis de ECA No reportado Bajo
Scheu et al. (2025) Revision sistematica (ECA/Cohortes) PRISMA Bajo
Zhou et al. (2025) Cohorte prospectiva No reportado Bajo
Zhang et al. (2021) Cohorte No reportado Bajo

Hernandez et al. (2025) Revision sistematica / Metaanalisis PRISMA Bajo
Williams et al. (2021) Intervencion / Revision No reportado Moderado
Konlan et al. (2025) Transversal No reportado Moderado
Pavlovic et al. (2025) Cohorte No reportado Bajo

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 evidencia el riesgo de sesgo, el cual
fue evaluado de manera cualitativa,
considerando las caracteristicas de los estudios
incluidos y la informacion reportada en cada
uno de ellos; cabe destacar que no se emplearon
métodos estadisticos especificos para evaluar
este tipo de sesgo, como graficos de embudo u
otras pruebas de asimetria, debido a la
heterogeneidad de los estudios incluidos y a la
ausencia de un metaanalisis. Esta diversidad en
los disefios metodoldgicos, intervenciones y
variables evaluadas limitd la posibilidad de
aplicar herramientas cuantitativas para la
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deteccion de sesgos de reporte. Sin embargo, a
partir de la evaluacion de la calidad
metodologica, se identifico que la mayoria de
los estudios presentaron una adecuada
descripcion de los resultados principales; en
algunos estudios se observd informacion
incompleta o limitada en relacién con ciertos
desenlaces secundarios, lo que podria indicar la
presencia de sesgo de notificacion. En conjunto,
se considera que el riesgo de sesgo en los
informes es moderado, y estos hallazgos fueron
tenidos en cuenta en la interpretacion de los
resultados de la revision. Certeza de la
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evidencia: La certeza de la evidencia fue
evaluada de manera cualitativa, considerando la
calidad metodologica de los estudios incluidos,
la consistencia de los resultados, la
heterogeneidad entre los estudios y el tipo de
disefio empleado. La evidencia proveniente de
ensayos clinicos aleatorizados present6 un nivel
de certeza moderado a alto, debido a su mayor
rigor metodologico y menor riesgo de sesgo.

Por otro lado, los estudios observacionales
mostraron un nivel de certeza bajo a moderado,
ya que, aunque aportan informacion relevante
en contextos reales, presentan mayores
limitaciones en cuanto a control de variables y
posibles sesgos. Asimismo, las revisiones
sistematicas y metaandlisis incluidos aportaron
un nivel de evidencia moderado a alto, al
integrar resultados de maultiples estudios,
aunque su calidad depende de la rigurosidad
metodoldgica con la que fueron desarrollados.
Todos los resultados de los estudios mostraron
una consistencia general en la direccion del
efecto, evidenciando beneficios de Ilas
intervenciones sobre los factores de riesgo
cardiovascular. Sin embargo, la certeza global
de la evidencia se vio limitada por la
heterogeneidad en los disefios de estudio, las
intervenciones aplicadas, las poblaciones
evaluadas y las variables medidas, lo que
impidi6 la realizacion de una sintesis
cuantitativa; en este sentido, la certeza global de
la evidencia se considera moderada.

La presente revision sistematica permitid
identificar que la prevencion primaria del riesgo
cardiovascular requiere un enfoque
multidimensional que combine estrategias de
deteccion temprana, modificacion de estilos de
vida, intervenciones nutricionales, educacion
comunitaria y herramientas de estratificacion
diagnostica.  Los  resultados  obtenidos
evidencian que las intervenciones no
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farmacologicas contintian ocupando un lugar
central en la reduccion de factores de riesgo
cardiovascular, especialmente en contextos de
atencion primaria y poblaciones vulnerables.
Estos hallazgos coinciden con la tendencia
internacional actual, donde la prevencion
cardiovascular se orienta progresivamente hacia
modelos integrales basados en promocion de la
salud, medicina preventiva y personalizacion
del riesgo.

Uno de los principales hallazgos de esta
revision fue la relevancia de la estratificacion
temprana del riesgo cardiovascular mediante
herramientas diagnosticas accesibles y de bajo
costo. El estudio de Abril et al. (2021), realizado
en poblacion rural ecuatoriana, identificé que el
41.8 % de los pacientes hipertensos presentaban
un riesgo cardiovascular alto o muy alto
mediante la escala de Framingham. Este
resultado coincide con lo reportado por Arnett
et al. (2021), quienes sefialaron que la
identificacion temprana de factores de riesgo en
atencion primaria constituye uno de los pilares
fundamentales para disminuir la carga de
enfermedad cardiovascular a largo plazo. De
manera similar, Visseren et al. (2021), en las
guias de prevencion cardiovascular de la
European Society of Cardiology, sostienen que
los modelos predictivos permiten intervenir
oportunamente antes de la aparicion de eventos
cardiovasculares mayores, particularmente en
poblaciones rurales y socioeconémicamente
vulnerables.

A pesar de esto, los resultados de la presente
revision muestran diferencias importantes
respecto a estudios desarrollados en paises de
altos ingresos. Mientras investigaciones
europeas y estadounidenses destacan una
amplia implementacion de herramientas
avanzadas de estratificacion, en contextos
latinoamericanos aun persisten limitaciones
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relacionadas con acceso, cobertura 'y
continuidad de los programas preventivos. En
este sentido, Abril et al. (2021) evidenciaron
una alta prevalencia de riesgo cardiovascular no
diagnosticado en Ecuador, situacion similar a la
reportada por Konlan et al. (2025) en Ghana,
donde se identificaron elevadas tasas de
hipertension arterial y obesidad sin diagnostico
previo. Estas similitudes sugieren que las
barreras estructurales en sistemas de salud de
ingresos medios y bajos contintan dificultando
la prevencion efectiva de enfermedades
cardiovasculares.

Otro hallazgo relevante fue el valor de los
biomarcadores emergentes para mejorar la
precision diagndstica y la estratificacion del
riesgo cardiovascular residual. Assempoor et al.
(2025) demostraron que el indice aterogénico
del plasma (AIP) presenta una asociacion
significativa con enfermedad coronaria,
constituyéndose como un biomarcador util y de
bajo costo para programas de tamizaje
poblacional. Este resultado guarda relacién con
los hallazgos de Ridker et al. (2020), quienes
evidenciaron que biomarcadores inflamatorios
y lipidicos permiten una mejor prediccion del
riesgo cardiovascular residual en comparacion
con los modelos cléasicos tradicionales. Del
mismo modo, Zhang et al. (2021) identificaron
que la combinacion de Lp(a) y hsCRP mejora la
estratificacion del riesgo, enfatizando el papel
de la inflamacion sistémica en la progresion
aterosclerotica.

Por otra parte, Ference et al. (2022)
demostraron que la exposicion acumulativa a
concentraciones elevadas de LDL-C incrementa
significativamente el riesgo cardiovascular
desde etapas tempranas de la vida, mientras que
Khan et al. (2023) sostuvieron que la
incorporacion de biomarcadores inflamatorios y
metabolicos mejora la capacidad predictiva de
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las ecuaciones tradicionales. No obstante, a
diferencia de estudios altamente tecnificados
desarrollados en Norteamérica y Europa, la
presente revision resalta la necesidad de adaptar
estas herramientas a contextos de atencion
primaria con recursos limitados, donde la
viabilidad economica constituye un elemento
decisivo para su implementacion.

Respecto a las intervenciones farmacologicas,
Burger et al. (2024) encontraron que la
reduccion de LDL-C disminuye en un 22 % los
eventos vasculares por cada descenso de 1
mmol/L, reforzando el beneficio del tratamiento
hipolipemiante temprano en prevencion
primaria. Estos resultados son consistentes con
los estudios de Mach et al. (2020) y Ference et
al. (2022), quienes concluyeron que el control
intensivo  del colesterol LDL reduce
significativamente la incidencia de eventos
cardiovasculares mayores. Asimismo, coincide
con la evidencia derivada de ensayos clinicos
contemporaneos que sustentan el concepto de
“exposicion acumulada” al colesterol como
determinante clave del dafio vascular
progresivo.

Aunque la eficacia de las terapias
farmacologicas estd ampliamente demostrada,
la presente revision identificé que la adherencia
terapéutica continia siendo uno de los
principales desafios en prevencion
cardiovascular. En este contexto, Scheu et al.
(2025) reportaron que el uso del score de calcio
coronario (CAC) incremento
significativamente la motivacion de los
pacientes para modificar estilos de vida y
adherirse al tratamiento farmacologico. Estos
hallazgos coinciden con Nasir et al. (2021),
quienes evidenciaron que la visualizacién
directa de aterosclerosis subclinica mejora el
cumplimiento terapéutico y la percepcion
individual del riesgo cardiovascular. De forma
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similar, Pavlovic et al. (2025) demostraron que
el CAC permite reclasificar adecuadamente a
pacientes con riesgo cardiovascular intermedio,
optimizando la indicacion de estatinas y otras
terapias preventivas. Este hallazgo es
consistente con Greenland et al. (2022), quienes
concluyeron que el score de calcio coronario
constituye una de las herramientas mas precisas
para refinar la toma de decisiones clinicas en
prevencion primaria. No obstante, mientras en
sistemas de salud desarrollados el CAC se
utiliza cada vez con mayor frecuencia, en paises
de ingresos medios su implementacion todavia
enfrenta  limitaciones  relacionadas  con
disponibilidad
diagndsticos.

tecnologica y costos

Las intervenciones nutricionales también
ocuparon un lugar central en los resultados de
esta revision. Hernandez et al. (2025)
demostraron que la dieta mediterranea reduce
significativamente peso corporal, indice de
masa corporal, circunferencia abdominal y
presion arterial sistdlica. Estos resultados son
concordantes con los hallazgos historicos del
estudio PREDIMED, desarrollado por Estruch
et al. (2021), el cual evidencid una reduccion
significativa de eventos cardiovasculares
mediante patrones alimentarios mediterraneos
enriquecidos con aceite de oliva y frutos secos.
Asimismo, Rees et al. (2020), en una revision
Cochrane de alto impacto, concluyeron que las
dietas mediterraneas generan  beneficios
consistentes sobre presion arterial, perfil
lipidico y mortalidad cardiovascular.  En
contraste, algunos estudios recientes sugieren
que los beneficios de la dieta mediterranea
pueden variar segin factores culturales,
adherencia contexto
socioeconomico. Williams et al. (2021)

alimentaria y

identificaron que las dietas basadas en plantas
generan mejoras importantes en poblaciones
afroamericanas de alto riesgo, proponiendo
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modelos de nutricion culturalmente pertinentes.
Este hallazgo introduce una diferencia relevante
respecto a investigaciones europeas, donde la
dieta mediterranea se analiza dentro de patrones
alimentarios tradicionales més homogéneos.
Por tanto, los resultados de esta revision
sugieren que las estrategias nutricionales deben
adaptarse a las caracteristicas culturales y
sociales de cada poblacion para lograr una
mayor adherencia y efectividad clinica.

Otro aspecto importante identificado en la
presente revision fue el papel de la educacion
comunitaria y las intervenciones lideradas por
personal de enfermeria en contextos rurales.
Konlan et al. (2025) demostraron que las visitas
puerta a puerta permitieron detectar casos no
diagnosticados de hipertension y obesidad,
favoreciendo la prevencidn activa en atencion
primaria. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Allen et al. (2022), quienes
concluyeron que los programas comunitarios
liderados por enfermeria mejoran
significativamente la deteccion temprana y el
control de factores de riesgo cardiovascular en
poblaciones vulnerables. Asimismo, la
evidencia recopilada indica que las estrategias
educativas incrementan la adherencia a cambios
conductuales saludables.

Scheu et al. (2025) identificaron que el
conocimiento visual del riesgo cardiovascular
genera altos niveles de motivacion para
modificar estilos de vida, mientras que
Williams et al. (2021) enfatizaron la
importancia de intervenciones nutricionales
culturalmente adaptadas. Estos resultados son
consistentes con la teoria de percepcion del
riesgo propuesta por Brewer et al. (2021),
quienes sostienen que los pacientes tienden a
modificar conductas preventivas cuando
comprenden de manera concreta las
consecuencias potenciales de la enfermedad
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cardiovascular. En términos de costo-
efectividad, los resultados de esta revision
muestran que las intervenciones preventivas no
farmacoldgicas presentan ventajas importantes
para sistemas de salud con recursos limitados.
El uso del indice aterogénico del plasma, la
educacion comunitaria y las estrategias
nutricionales fueron consideradas herramientas
sostenibles y replicables en atencion primaria.
Esto coincide con Gaziano et al. (2020), quienes
sefialaron que las intervenciones preventivas de
bajo costo generan un impacto significativo
sobre la reduccion de mortalidad cardiovascular
en paises en desarrollo. No obstante, la presente
revision también evidencid limitaciones
importantes en la literatura disponible. La
heterogeneidad metodologica entre estudios,
diferencias en tamafo muestral, variabilidad en
los tiempos de seguimiento y diversidad de
intervenciones dificultaron la comparacion
cuantitativa directa de resultados. Ademas,
muchos estudios no reportaron informacion
detallada sobre adherencia a largo plazo,
impacto econémico completo o sostenibilidad
de las intervenciones, limitando la
generalizacion de los hallazgos. Esta situacion
coincide con lo sefialado por Yusuf et al.
(2021), quienes destacan que la prevencion
cardiovascular ain enfrenta importantes vacios
relacionados con implementacion real y
continuidad de las estrategias preventivas en
sistemas de salud publicos.

Conclusiones
Los resultados obtenidos en la presente revision
sistematica  permiten afirmar que las
intervenciones de  prevencidon  primaria
implementadas en adultos de 40 a 65 afos
atendidos en el primer nivel de atencién son
efectivas para reducir multiples factores
asociados al riesgo cardiovascular. Las
estrategias identificadas demostraron
beneficios  importantes  sobre  variables
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metabolicas y clinicas como presion arterial,
colesterol LDL, indice de masa corporal,
circunferencia abdominal y riesgo
cardiovascular  global.  Asimismo, las
intervenciones basadas en educacion en salud,
modificacion de estilos de vida, alimentacion
saludable y estratificacion temprana del riesgo
evidenciaron una contribucién significativa en
la deteccion oportuna de pacientes vulnerables
y en la reduccion de factores predisponentes
para enfermedad cardiovascular.  Estos
hallazgos permiten reconocer que la prevencion
primaria componente
fundamental dentro de la atencién primaria de

constituye un

salud, especialmente en contextos donde las
enfermedades cardiovasculares representan una
de las principales causas de morbimortalidad.
De igual manera, la evidencia analizada
demuestra que las intervenciones no
farmacologicas tienen un impacto positivo
sobre la adherencia terapéutica y los cambios
conductuales  relacionados con  habitos
saludables.

Los estudios incluidos evidenciaron que las
estrategias de educacidn comunitaria, tamizaje
cardiovascular y asesoramiento nutricional
favorecen la motivacion de los pacientes para
modificar conductas de riesgo, incrementando
el cumplimiento de recomendaciones médicas y
promoviendo estilos de vida mas saludables.
Ademas, se identificé que las herramientas de
estratificacion diagnostica y los biomarcadores
de bajo costo mejoran la capacidad de deteccion
temprana y optimizan la toma de decisiones
clinicas en atencion primaria. En conjunto, los
resultados sugieren que la integracion de
intervenciones preventivas multidisciplinarias
en el primer nivel de atencion puede contribuir
de manera significativa a disminuir la
incidencia futura de enfermedades
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de
la poblacion adulta. La principal limitacion de



Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 5.2

Edicion Eseecial V 2026

este estudio fue la heterogeneidad metodologica
entre los estudios incluidos, debido a
diferencias en disefios de investigacion, tamafio
muestral, duracion del seguimiento y tipos de
intervencion evaluados, lo que dificultdé la
comparacion cuantitativa directa de los
hallazgos.
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