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RESUMEN

Este estudio evalua la evidencia cientifica reciente sobre la relacion entre la
adhesion a la dieta mediterranea y el riesgo de Sindrome Metabdlico. Una busqueda
estructurada en PubMed, Scopus y otras bases de datos arrojé 25 publicaciones
entre 2021 y 2025. El analisis central destaca mejoras en la circunferencia de
cintura, triglicéridos, presion arterial, glucosa y colesterol HDL. El analisis critico
confirma la eficacia de la dieta como estrategia de prevencion cardiometabdlica, a
pesar de las carencias regionales de datos. Los hallazgos sugieren que la
adherencia sostenida reduce significativamente el riesgo de Sindrome Metabdlico.
Por consiguiente, se recomienda encarecidamente implementar este patron
dietético en programas de prevencion y realizar mas ensayos clinicos en
poblaciones no mediterraneas para validar estos beneficios en diversos grupos

demograficos globales.

Palabras clave: dieta mediterranea, sindrome metabdlico, riesgo cardiometabdlico,

revision critica, adultos.



ABSTRACT

This study evaluates recent scientific evidence on the relationship between
adherence to the Mediterranean diet and the risk of Metabolic Syndrome. A
structured search in PubMed, Scopus and other databases yielded 25 publications
between 2021 and 2025. The central analysis highlights improvements in waist
circumference, triglycerides, blood pressure, glucose, and HDL cholesterol. The
critical analysis confirms the efficacy of diet as a cardiometabolic prevention
strategy, despite regional data gaps. The findings suggest that sustained adherence
significantly reduces the risk of metabolic syndrome. Therefore, it is strongly
recommended to implement this dietary pattern in prevention programs and to
conduct further clinical trials in non-Mediterranean populations to validate these

benefits in diverse global demographic groups.

Keywords: Mediterranean diet, metabolic syndrome, cardiometabolic risk, critical

appraisal, adults.



INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) representa uno de los principales retos en salud
publica a nivel mundial debido a su estrecha asociacion con la morbilidad

cardiovascular, la diabetes tipo 2 y otras complicaciones metabdlicas cronicas (1).

Esta condicion implica la coexistencia de multiples alteraciones metabdlicas que
incrementan significativamente el riesgo de eventos adversos, generando cargas
sociales y econdmicas importantes (1). Los estudios epidemioldgicos han sefialado
que su desarrollo esta fuertemente influenciado por habitos de vida poco saludables,

especialmente patrones dietéticos deficientes y sedentarismo (3).

Ademas, se caracteriza por la presencia simultanea de resistencia a la insulina,
hipertension arterial, dislipidemia aterogénica y aumento del perimetro abdominal
(2). Cada uno de estos factores contribuye individualmente y de manera conjunta al
deterioro del metabolismo, favoreciendo la acumulacion de grasa visceral,
alteraciones lipidicas y un estado inflamatorio crénico de bajo grado. La
combinacion de estos componentes se asocia con mayor riesgo de eventos
cardiovasculares y diabetes tipo 2, lo que resalta la importancia de su prevencién y

manejo temprano (3).

Su creciente prevalencia se asocia principalmente con estilos de vida sedentarios,
patrones dietéticos inadecuados y alto consumo de alimentos ultraprocesados (3).
La expansion de la dieta occidental, caracterizada por un alto consumo de productos
procesados y ricos en azucares y grasas saturadas, ha contribuido a este fenémeno.
Adicionalmente, la disminucion de la actividad fisica diaria y los cambios en el
entorno urbano han modificado los habitos energéticos de la poblacién adulta,

favoreciendo la aparicién de SM incluso en edades tempranas (3,4).

Diversos estudios han demostrado que los patrones alimentarios desempefian un
rol central en la prevencién y el manejo temprano del sindrome metabdlico (4). La
calidad de la dieta, mas alla de la cantidad de calorias consumidas, influye de
manera significativa sobre los componentes metabdlicos asociados al SM. Entre

ellos, la dieta mediterranea (DM) destaca por su elevada ingesta de frutas, verduras,



legumbres, cereales integrales, frutos secos, aceite de oliva y pescado, asi como

por su bajo consumo de carnes rojas y productos procesados (5).

La evidencia reciente indica que este patrdn alimentario se asocia con mejoras en
multiples marcadores cardiometabdlicos vinculados al riesgo de desarrollar SM (6).
Estudios iniciales identificaron efectos positivos de la DM sobre la presion arterial,
el perfil lipidico y el estrés oxidativo en adultos (7). Asimismo, revisiones
sistematicas y meta-analisis han mostrado reducciones significativas en la presion

arterial en individuos con alta adherencia a este patrén dietético (1).

Paralelamente, estudios de cohorte de larga duracion como el ATTICA han
demostrado que mantener una adherencia sostenida a la DM se asocia con menor
indice de masa corporal y mejor perfil metabdlico a lo largo del tiempo (3,4). En
poblaciones con riesgo cardiometabdlico, se ha observado que la dieta
mediterranea reduce glucosa en ayunas, disminuye triglicéridos y favorece la
reduccion del perimetro abdominal (6). Estos efectos coinciden con los
componentes diagnosticos del SM y sugieren un impacto preventivo sobre su

desarrollo (12).

Comparaciones entre la dieta mediterranea y otros patrones alimentarios muestran
que la DM presenta mayores beneficios en la reduccién de dislipidemia y adiposidad
abdominal frente a dietas bajas en grasa (8). De manera consistente, estudios de
cohorte han reportado que la adherencia a la DM se asocia con menor riesgo de
mortalidad total y cardiovascular (9,10). En individuos con diagnéstico previo de SM,
intervenciones basadas en la DM han demostrado mejoras en presion arterial,
glucemia, triglicéridos y colesterol HDL (13). Otros estudios longitudinales han
sefalado que este patron dietético contribuye a la regulacion del peso corporal y a

la prevencion del aumento ponderal a largo plazo (11).

En conjunto, la literatura cientifica reciente sefala que la dieta mediterranea no solo
favorece el control de los componentes del sindrome metabdlico, sino que también
podria desempefiar un papel clave en su prevencién primaria (14,15). Revisiones
sistematicas contemporaneas confirman que la adherencia a este patrén se asocia

con menor riesgo de presentar SM en adultos (12, 20).
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Ante ello, resulta necesario realizar una revision critica de la evidencia publicada
entre 2021 y 2025 con el fin de evaluar la solidez metodolégica de los estudios y la

aplicabilidad clinica de sus resultados (16—18).

La presente revision se sustenta en 25 articulos procedentes de bases de datos
especializadas, seleccionados mediante criterios rigurosos y evaluados con la
herramienta CASPe (19-21).

El analisis integral de estos estudios permitira responder la pregunta clinica
planteada y valorar el impacto de la dieta mediterranea en la reduccion del riesgo

de desarrollar sindrome metabdlico en poblacion adulta (22-25).
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CAPITULO I: METODOLOGIA
1.1 Modalidad de estudio

Este trabajo analiza, resume y evalua el resultado de los articulos ya publicados
y al no producir datos nuevos se le considera como una investigacion de tipo

secundaria.

1.2Metodologia

La estrategia de investigacién se ciment6é en la implementacion de las cinco
fases fundamentales del enfoque de la Nutricion con Sustento Cientifico (NSC),
adaptadas para promover el desarrollo metodologico de la lectura critica. El
proceso se articuld iniciando con la Fase 1, la cual comprendio la estructuracion
de la interrogante clinica —formulada mediante la estrategia PS— vy la
subsiguiente exploracién sistematica de la bibliografia. Esta busqueda
exhaustiva se ejecutd en un amplio espectro de portales especializados (como
Google Académico y BASE) y en repositorios de datos cientificos de alto impacto

(incluyendo Pubmed, Scielo y Redalyc).

Continuando con el procedimiento, en la Fase 2 se procedid a la determinacion
de los criterios de seleccion y la eleccién de los articulos, estableciendo
parametros rigurosos para la inclusion de documentos pertinentes a la condicion
clinica bajo estudio. Posteriormente, la Fase 3 abarcd el juicio critico, la
compilacion de datos y la consolidacion de la evidencia, donde los articulos
preseleccionados fueron evaluados utilizando la guia CASPE, la cual se

diferencié segun el diseno de estudio publicado.

Tras el analisis, la Fase 4 se focalizd6 en la conversion de los hallazgos
probatorios (evidencias) en directrices clinicas. Los articulos valorados con
CASPE fueron objeto de una clasificacién adicional para asignarles un Rango
de Fiabilidad (Tabla 1) y un Grado de Recomendacion (Tabla 2). Finalmente, la
Fase 5 abordd la implementacion, valoracion y actualizacion sostenida de la

evidencia. Para ello, se redactdé una discusion critica fundamentada en la

12



literatura cientifica seleccionada y un articulo clave, sustentada por referencias

bibliograficas contemporaneas y la pericia profesional, con el compromiso de

que este conocimiento sera trasladado a la practica asistencial, monitorizado y

renovado con una periodicidad minima bienal.

Tabla 1. Analisis de la Evidencia

N° | Nivel | Preguntas CASPe Diseno del estudio
1 Al 7 Estudio aleatorizado (clinico)
2 | Al 7 Rev. sistematica / Metaanalisis
3| BI 1-3;6y7 Estudio no aleatorizado o aleatorizado (clinico)
4 | Bl 5 Rev. sistematica / Metaanalisis
5 | Bl 8 Estudios prosp. (cohorte)
6| CI 3y7 Estudio no aleatorizado o aleatorizado (clinico)
7] ClI 4 Rev. sistematica / Metaanalisis
g8 | Cll 6 Estudios prosp. (cohorte)
Tabla 2. Analisis de la fuerza de recomendacion

Recomendacion

Estudios / Preguntas CASPe

Estudios aleatorizados (clinicos): 7y 8,

FUERTE o Metaanalisis o revisiones sistematicas: 4 y 6
e Estudios prospectivos (cohorte): 6y 8.
e Estudios aleatorizados o no (clinicos): 7
DEBIL e Metaanalisis o rev. sistematicas: 6

Estudios prosp. de cohorte: 8.

1.3Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-

Situacion Clinica)

Para guiar la busqueda y el analisis critico se empled la estrategia PS, adecuada

para estudiar prevalencia, prondstico o asociaciones,descrito en la tabla 3.
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Tabla 3.

Interrogante de investigacion.

POBLACION

Adultos

SITUACION CLINICA

metabdlico.

Dieta mediterranea y riesgo de padecer sindrome

La pregunta clinica es: ¢ La dieta mediterranea tendra efecto en el riesgo de padecer

sindrome metabdlico en personas adultas?

1.4 Oportunidad y relevancia de la pregunta

La pregunta de investigacion es oportuna, ya que aborda una patologia

prevalente, asociada con el estilo de vida y el aumento de grasa corporal, con

repercusiones globales y nacionales. Es relevante debido a la busqueda en

bases de datos confiables y revistas indexadas, lo que permite acceder a

referencias cientificas actualizadas para un analisis exhaustivo del tema.

1.5Técnica de Obtencion de Datos

Se desarroll6 primero la estrategia de busqueda, definiendo términos basados

en palabras clave, descriptores MeSH, DeCS y entry terms (Tabla 4). En la Tabla

5 se muestra un ejemplo del patrén de busqueda aplicado en una de las bases

de datos, empleando los mismos términos en un total de cinco bases de datos.

Posteriormente, se procedi6 a aplicar la estrategia para la recoleccion

sistematica de la informacion.

Tabla 4. Seleccién de las palabras clave.

an

PALAB. CLAVE ENGLISH PORTUGUESE | CHINO EQUIVALENTES
Dieta "Diet, Alimentacéao Hh o R Mediterranean
mediterranea Mediterrane | mediterranica Diet

B

Diets,

Mediterranean
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Alimentacion

mediterranea

Sindrome

metabolico

metabolic

syndrome

sindrome

metabdlica

REIGE

it

sindrome x de e
Reaveny,
«sindrome de
resistencia a la
insulina»
«sindrome X
metabolico
Sindrome

Metabdlico
Cardiovascular

Sindrome X
Cardiometabdlico
Sindrome X

Dismetabdlico

Adulto

adults

adulto

adulta

DUN

persona mayor

mayoria de edad

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

N° estudios N° estudios
Base Fecha Estrategia que se que se
encontraron | seleccionaron
Pubmed 03/12/2025 Investigacion, 23 10
bases de
Science direct | 02/12/2025 B 2 -
resefas
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virtuales,

Internet

TOTAL

25

10

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos en

la tabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccién bibliografica que

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliograficos

de seguimiento.

Titulo del articulo | Revista, ano;
Autor (es) Link del articulo
en idioma original | volumen (nimero)
https://pubmed.ncb
Bakaloudi Impacto del nivel de . i.nlm.nih.qov/3477
DR dh 2 2 la diet Clin Nutr.
R, adherencia a la dieta
2021;40(12):5771— 3865/
Chourdakis mediterranea sobre
5780.
M., et al. la presion arterial.
Efectos de la dieta https://Pmeed'an
mediterranea sobre |J Prev Med Hyg. L.nim.nih.gov/3647
Dayi T, 9500/
los componentes del | 2022;63(2 Suppl
Ozgren M.
sindrome 3):E56-E64.
metabalico.
G i Adherencia a la
eorgoulis :
¥ g _ dieta tipo | Nutr Metab | Ottos:/pubmed.nch
., Damigou : :
J mediterranea e | Cardiovasc Dis. | :nIm.nih.gov/3800
E. . 7352/
indice de masa | 2024;34(1):153— L2947
Chrysohoou B
corporal en 20 afos | 166.
C., etal
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34773865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34773865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34773865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36479500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36479500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36479500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38007352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38007352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38007352/

Damigou E.,

Trayectorias de la

https://pubmed.ncb

Georgoulis dieta mediterranea e i.nlm.nih.gov/3867
M., incidencia de | Nutrients. 4819/
Chrysohoou | enfermedad 2024;16(8):1128.
C., Barkas F., | cardiovascular a 20
et al. anos.

Alta adherencia a la
Al Kudsee K dieta mediterranea y https://pubmed.ncb

udsee K., , :

AHEI se asocia con | Front Nutr. | :nIm.nih.gov/3658
Vahid F., 3217/

menor probabilidad | 2022;9:1087985. Le il
Bohn T.,

de sindrome

metabdlico.

Efectos de la dieta
Scaglione S., | mediterranea sobre https://pubmed.ncb
Di Chiara T., | los componentes del Nutrients. i.nim.nih.qov/3986
Daidone M., | sindrome metabdlico

Tuttolomond
oA

con respecto al
riesgo

cardiometabdlico

2025;17(2):358.

1488/

https://pubmed.ncb
i.nlm.nih.gov/4073

Giacco A, | Dieta mediterraneay _
Nutrients.2025;17(1 | 2989/
Cioffi F., | sindrome -
_ _ _ 4):2364
Silvestri E. metabdlico.
Efectos de la dieta Human Nutrition & https://www.scienc
Milano A., et ; : edirect.com/scienc
mediterranea frente Metabolism. . -
al. el/article/pii/S26661

a dieta baja en grasa

en desenlaces del

2022. 200175

4972200038X
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36583217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36583217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36583217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39861488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39861488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39861488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40732989/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40732989/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40732989/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266614972200038X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266614972200038X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266614972200038X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266614972200038X

sindrome

metabdlico.

Adherencia a la dieta

https://pubmed.ncb

Ahmad S., | mediterranea y | JAMA Netw Open. i.nIm.nih.qov/3881
Moorthy MV., | riesgo de mortalidad | 2024,;7(5):e2414322 9819/
Lee IM., et al. | por todas las causas
en mujeres.
La dieta
mediterranea reduce https://pubmed.ncb
Fan H., Wang | la mortalidad total y Diabetol Metab | LnIm.nih.qov/3722
Y., Ren Z., et | cardiovascular  en 1569/
) Syndr. 2023;15:107 | =22
al. pacientes con
sindrome
metabdlico.
Lotfi K., | Adherencia a la dieta https://pubmed.ncb
Saneei P., | mediterranea y i.nlm.nih.gov/3435
Haihash bio d Adv Nutr.
ajhashem cambio de peso a
’ Y _ P 2022;13(1):152— 2891/
Z., cinco anos:
166.
Esmaillzadeh | metaanalisis dosis-
A. respuesta.
Adherencia a la dieta
mediterranea y https://pubmed.ncb
Leone A., et |riesgo de sindrome | Front Nutr. | .nIm.nih.gov/3554
al. metabdlico en | 2022;25(9):858206. | 8967/
adultos: revision
sistematica.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38819819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38819819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38819819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37221569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37221569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37221569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34352891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34352891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34352891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35548567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35548567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35548567/

El efecto de la dieta

https://pubmed.ncb
i.nIm.nih.qov/3757

De Amicis R., Nutrients.
mediterranea sobre 1334/
et al. 2023;15(15):3397. 4297
la salud metabdlica.
Dieta mediterranea https:/pubmed.ncb
Muscogiuri para el manejo de | Nutrition i.nlm.nih.gov/4117
G, etal. enfermedades 2025:24142:112975 | 2179/
metabdlicas.
Dieta mediterranea,
Estruch R estilo de vida y salud https://pubmed.ncb
Salas- cardiometabolica Jama Netw pen i.nlm.nih.qov/3785
analisis 2023;2:6(10):e2337
Salvadé J, et ( _ (10) 1444/
| secundarios 9
al.
PREDIMED/PREDI
MED-PLUS).
Gomez- ) _ https://pubmed.ncb
Dieta mediterranea,
Sanchez L, | | i.nIm.nih.gov/3945
rigidez vascular y _
Gbémez- . Nutrients. 8459/
sindrome metabdlico -
Sanchez M, 2024;16(20):3464.
. en adultos mayores
Garcia-Ortiz
de 65 anos.
L, et al.
Resultados https://pubmed.ncb
preliminares a 1 ano | Clinical Nutrition L.nlm.nih.gov/3753
Calzada , 8196/
del ensayo clinico | ESPEN Volume 63, | —
M.A., et al.

aleatorizado
CHILEMED.

1295

19


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37571334/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37571334/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37571334/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41175779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41175779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41175779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37851444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37851444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37851444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39458459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39458459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39458459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37538196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37538196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37538196/

Frutos secos en la

dieta mediterranea y

https://pubmed.ncb
i.nIm.nih.qov/3433

Nutr

Galié S ., et | marcadores Metab65(19):62000 1403/#5ull-view-
al. cardiometabolicos 082, affiliation-3

(ensayos

aleatorizados).

Ensayos de

intervencion con | Contemporary https://pubmed.ncb
Echeverria dieta mediterranea y | ClinicalTrials i.nlm.nih.gov/3753
G, etal reversion del | Volume 35,2023, | 8196/

sindrome 101167

metabdlico.

https://pubmed.ncb

Comparacion de la i.nIm.nih.gov/4056

dieta mediterranea y 5352/

otras estrategias Int J Mol Sci
Bruna A, et al terapéuticas en el r0s L

sindrome

metabdlico: revision 19;26(12):5887.

sistematica y

metaanalisis.

Revision sistematica https://AWww.scienc

y metaanalisis de Clinical Nutrition | €direct.com/scienc

Sood S, et al.

ECA sobre la dieta
mediterranea y
desenlaces

cardiometabdlicos.

Volumen 51 Pages
222-239

e/article/pii/S02615
61425001736

20


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34331403/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34331403/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34331403/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34331403/#full-view-affiliation-3
https://www.sciencedirect.com/journal/contemporary-clinical-trials-communications/vol/35/suppl/C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37538196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37538196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37538196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40565352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40565352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40565352/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561425001736
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561425001736
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561425001736
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561425001736

Efectos de la dieta

mediterranea sobre

los metabolitos https://pubmed.ncb
plasmaticos y su i.nIm.nih.gov/3413
relacion  con la|Clin  Nutr 2021 | 0026/
Galié S,
resistencia a la | Jun;40(6):3798-
GarciaJ,eta |
insulina y la | 3806.
composiciéon de la
microbiota intestinal
en un ensayo clinico
aleatorizado cruzado
https://pubmed.ncb
Impacto del nivel de
Rafailia P v i.nIm.nih.gov/3394
adherencia a la dieta _
D,Chrysoula . Nutrients. 2021 | 6280/
mediterranea en los
L, ] Apr[citado
. | parametros del
Kotzakioulafi ) 2022;13(5):1514.
sindrome
E,etal
metabdlico.
Dieta mediterranea y
Tang Ch, | mortalidad en https://pubmed.ncb
Wang X, | personas con | Nutrients.2021;13(8) | :.nim.nih.gov/3444
Qiang L, | enfermedad :2623. 4786/
Dong J. cardiovascular:
metaanalisis.
. https://pubmed.ncb
Sotos M. Asociacion entre el . .
estio de  vida | Cardiovasc Diabetol i.nIm.nih.gov/3340
Ortola R, 2187/
Ruiz M. et al mediterraneo, 2021; 5;20(1):5. R

sindrome metabdlico

21


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34130026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34130026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34130026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33946280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33946280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33946280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34444786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34444786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34444786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33402187/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33402187/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33402187/

y mortalidad: cohorte

nacional en Espanfa.

1.6 Analisis y verificacion de la lista de chequeo CASPe

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad de la

literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo Categoria Evidencia | Recomendacién
Impact of the level of Revision All Fuerte
adherence to the Sistematica /

Mediterranean Diet on blood Metaanalisis
pressure: a systematic review

and meta-analysis of

observational studies
Effects of the Mediterranean Revision Al Fuerte
diet on the components of Sistematica

metabolic syndrome

Mediterranean-Type Diet Estudio de Bl Fuerte
Adherence and Body Mass Cohorte
Index through 20 Years of Prospectivo

Follow-Up: Results from the
ATTICA Cohort Study (2002—-
2022)
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cause and cardiovascular
mortality for patients with

metabolic syndrome

Sistematica /

Metaanalisis

Mediterranean diet trajectories Estudio de Bl Fuerte
and 20-year incidence of Cohorte
cardiovascular disease: The Prospectivo
ATTICA cohort study (2002—
2022)
Comparison of the Revision All Fuerte
Mediterranean Diet and Other | Sistematica /
Therapeutic Strategies in Metaanalisis
Metabolic Syndrome: A
Systematic Review and Meta-
Analysis
Mediterranean Diet and Revision All Fuerte
Metabolic Syndrome Sistematica
Effects of the Mediterranean Revision All Fuerte
diet versus low-fat diet on Sistematica /
metabolic syndrome outcomes: | Metaanalisis
a systematic review and meta-
analysis of randomized
controlled trials
Mediterranean Diet Adherence Estudio de Bl Fuerte
and Risk of All-Cause Mortality Cohorte
in Women Prospectivo
Mediterranean diet lowers all- Revision All Fuerte

23



Adherence to the
Mediterranean Diet, Five-Year
Weight Change: a dose-

response meta-analysis

Revision
Sistematica /

Metaanalisis

All

Fuerte
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CAPITULO II: COMENTARIO CRITICO
2.1Publicacion seleccionada

a) Titulo: Efecto de la dieta mediterranea sobre los componentes del sindrome

metabdlico en relacién con el riesgo cardiometabdlico.
b) Revisor: Pamela Lisbet Wong Carrera
¢) Institucion: Universidad Norbert Wiener, Lima-Peru

d) E-mail: 22022802938 @uwiener.edu.pe

e) Referencia:

Bruna A , et al. Comparison of the Mediterranean Diet and Other Therapeutic
Strategies in Metabolic Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int
J Mol Sci. 2025 Jun 19;26(12): 5887 .

d) Resumen:
Antecedentes:

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas que
incrementan notablemente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y mortalidad prematura. En las ultimas décadas, su prevalencia ha
mostrado un aumento preocupante, asociado principalmente a estilos de vida
sedentarios y dietas con elevado contenido de grasas saturadas y azucares
refinados. Frente a esta situacion, la evidencia cientifica mas reciente ha resaltado
la dieta mediterranea (DM) como uno de los patrones alimentarios mas efectivos
para reducir el riesgo cardiometabdlico. Este patron se distingue por un consumo
elevado de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y aceite de oliva como
fuente principal de grasa; ademas, incluye una ingesta moderada de pescado y
frutos secos, y limita de manera consciente el consumo de carnes rojas y alimentos
ultraprocesados. Entre 2021 y 2025, diversos estudios han mostrado que la DM

contribuye a mejorar parametros clave como la inflamacion sistémica, los perfiles

25


mailto:a2022802938@uwiener.edu.pem

lipidicos, la sensibilidad a la insulina y la distribuciéon de la adiposidad,

especialmente la abdominal.
Objetivo:

El presente estudio se centr6 en comparar la influencia de la dieta mediterranea
sobre otras estrategias terapéuticas en personas con sindrome metabdlico o riesgo
de sindrome metabdlico mediante una revision sistematica y metaanalisis
evaluando los efectos sobre sus componentes y estimando el impacto en el riesgo
cardiometabdlico en adultos, buscando generar informacién util para la practica

clinica basada en evidencia.
Metodologia

Para alcanzar este objetivo, se llevd a cabo una revision sistematica de estudios,
ensayos clinicos y estudios de intervencion publicados entre 2010 y 2024. La
busqueda de informacién se realizdé en bases de datos de reconocido prestigio,
incluyendo PubMed, Scopus y Web of Science, garantizando asi el acceso a
literatura confiable y actualizada. Se incluyeron estudios realizados en adultos 218
afos con diagnostico y riesgo de sindrome metabdlico y se consideraron
intervenciones basada en dieta mediterranea frente a dietas estandar o de control y
que reportaran resultados de glucosa en ayunas, triglicéridos, colesterol HDL,
presion arterial sistélica y diastdlica, circunferencia de cintura y riesgo
cardiometabdlico global. Los autores aplicaron metaanalisis con modelos de efectos
aleatorios y reportaron los estimadores con sus intervalos de confianza y
significancia estadistica. Por el contrario, se excluyeron trabajos en poblacion
pediatrica, intervenciones combinadas sin anadlisis independiente de la DM, y

estudios que no presentaban informacion especifica sobre los componentes del SM.

Los autores destacan que la dieta mediterranea genera mejoras consistentes en
todos los componentes del sindrome metabdlico. En relacién con la glucemia, se
observa una reduccion de la glucosa en ayunas y un aumento de la sensibilidad a
la insulina, efectos atribuibles a su elevado contenido de fibra, polifenoles y grasas

saludables. Los triglicéridos disminuyen de manera significativa, favorecidos por la

26



ingesta de acidos grasos monoinsaturados y omega-3. El colesterol HDL presenta
incrementos leves a moderados, especialmente en individuos con baja adherencia
previa. La presion arterial se reduce tanto en su componente sistdlico como
diastdlico, un efecto asociado a la disminucion de sodio, el incremento de potasio,
magnesio y antioxidantes, y a la accion vasodilatadora de las grasas saludables. La
circunferencia de cintura muestra mejoras importantes en la adiposidad central,
sobre todo en intervenciones de 12 semanas o mas. Finalmente, la DM contribuye
a reducir el riesgo cardiometabdlico global, incluso sin una pérdida de peso

significativa, lo que evidencia beneficios independientes de la restriccion calorica.
Resultados:

La revision evidencia que la dieta mediterranea mejora de manera consistente todos
los componentes del sindrome metabdlico. En cuanto a la glucemia, la DM
disminuye la glucosa en ayunas y aumenta la sensibilidad a la insulina, un efecto
asociado a su contenido de fibra, polifenoles y grasas saludables. Los triglicéridos
presentan reducciones significativas, favorecidas por el consumo de acidos grasos
monoinsaturados y omega-3. El colesterol HDL experimenta incrementos leves a
moderados, especialmente en personas con baja adherencia previa. La presion
arterial se reduce tanto en su componente sistélico como diastolico, gracias a la
combinaciéon de menor consumo de sodio, mayor ingesta de potasio, magnesio y
antioxidantes, asi como al efecto vasodilatador de las grasas saludables. La
circunferencia de cintura muestra mejoras importantes en la adiposidad central,
especialmente en intervenciones de 12 semanas o mas. Finalmente, la DM
contribuye a reducir el riesgo cardiometabdlico global, incluso sin pérdida de peso
significativa, lo que demuestra que sus beneficios son independientes de la

restriccion caldrica.
Conclusiones:

La evidencia disponible respalda que la dieta mediterranea es un patrén alimentario
eficaz para prevenir y mejorar los componentes del sindrome metabdlico. Su
adopcidon regular se asocia con una disminucion significativa del riesgo

cardiometabalico, constituyéndose en una herramienta util tanto para la prevencion
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primaria como para la prevencién secundaria. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de integrar la DM en la practica clinica y en estrategias de promocion

de la salud, destacando su valor como enfoque nutricional basado en evidencia.
2.2 Comentario Critico

El estudio seleccionado se identificd de entre 25 articulos, cumpliendo los criterios
de inclusién y mostrando una de las mejores calificaciones al ser evaluado con la
herramienta CASPe. Los resultados de este trabajo coinciden con lo reportado en
otras investigaciones sobre los efectos de la dieta mediterranea en los parametros
cardiometabdlicos de pacientes con sindrome metabdlico. Este articulo analiza al
menos tres de los componentes del SM, siguiendo definiciones de instituciones

internacionales actualizadas y ampliamente reconocidas.

Diversos estudios han sefalado que seguir de manera constante un patron
alimentario mediterraneo tiene un impacto positivo en indicadores
cardiometabdlicos. Este estilo de alimentacién, caracterizado por un elevado
consumo de productos vegetales, aceite de oliva como principal fuente de grasa y
bajo consumo de alimentos procesados, se asocia con mejoras en los perfiles
metabdlicos y con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Dada la alta
prevalencia del sindrome metabdlico en adultos y su relacién con enfermedades
cardiovasculares y diabetes, resulta fundamental profundizar en intervenciones

nutricionales sostenidas que puedan modificar los factores de riesgo asociados.

Se dispone de abundante evidencia que demuestra que un consumo elevado de
frutas, verduras, cereales integrales, pescado y legumbres, asi como una ingesta
minima de alcohol, se relaciona con un menor riesgo de desarrollar SM. Los
componentes del patron Mediterraneo, especialmente los fitoquimicos presentes en
frutas, verduras y aceite de oliva, podrian ejercer efectos antiinflamatorios sobre los
distintos mecanismos involucrados en el SM. Asimismo, la fibra dietética puede
favorecer la microbiota intestinal y la produccion de acidos grasos de cadena corta
(AGCC), mientras que los acidos grasos monoinsaturados, como el acido oleico,
protegen frente al SM al fortalecer las defensas y contribuir a la prevencion de

enfermedades cardiovasculares.
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El estudio constituye una revisién sistematica y metaanalisis cuyo objetivo fue
evaluar la evidencia disponible sobre el impacto de la dieta mediterranea en los
componentes del SM y en el riesgo cardiometabdlico. Los autores realizaron una
busqueda amplia en bases de datos cientificas, incluyendo revision sistematica de
estudios, ensayos clinicos y estudios de intervencion ensayos relacionadas con la

intervencion de la DM en adultos.

Los resultados muestran que la dieta mediterranea produce mejoras consistentes
en glucosa en ayunas, triglicéridos, presion arterial y circunferencia de cintura,
ademas de aumentar el colesterol HDL. La dieta mediterranea mostré mejoras
clinicamente relevantes en varios componentes del sindrome metabdlico en
periodos de intervencion que oscilaron entre 12 semanas y 24 meses. Se reportaron
los siguientes efectos cuantitativos : glucosa en ayunas reduccién significativa (MD
=-7.2 mg/dL; 1C95%: —-10.4 a —3.8; p<0.001), triglicéridos disminucién relevante (MD
-18.6 mg/dL; IC95%: -25.1 a -12.4; p<0.001), colesterol HDL incremento moderado
(MD +2.4 mg/dL; IC95%: +1.1 a +3.6; p=0.002).presion arterial sistolica reduccion
(MD -4.8 mmHg; IC95%: -7.2 a -2.1; p<0.01),presion arterial diastélica reduccién
(MD -2.6 mmHg; IC95%: -4.0 a —1.2; p<0.01), circunferencia de cintura reduccién
clinica relevante (MD -2.1 cm; IC95%: —-3.3 a —1.0; p<0.01), riesgo cardiometabdlico
global disminucion significativa (OR 0.72; IC95%: 0.60-0.86; p<0.001).

Los autores indican que el efecto preventivo podria inferirse a partir de la mejora
simultanea de los componentes diagnosticos del sindrome metabdlico, aun cuando
algunos estudios no midieron directamente la incidencia del sindrome como evento

final, sino la modificacién de sus parametros constituyentes.

Estos beneficios se atribuyen a la combinacion de acidos grasos monoinsaturados,
antioxidantes, fibra y polifenoles presentes en el patron alimentario, contribuyendo

a reducir el riesgo cardiometabdlico global.

Entre los limitantes, destacan la heterogeneidad entre los estudios y la variabilidad
en la definicion de adherencia a la dieta mediterranea. No obstante, el analisis

estadistico aplicado permite mitigar parcialmente este efecto.
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En conclusion, la dieta mediterranea se confirma como un patrén alimentario eficaz
para prevenir y mejorar los componentes del SM. Su adopcion regular disminuye de
manera significativa la inflamacion sistémica y el riesgo cardiometabdlico total,
siendo beneficiosa incluso independientemente del peso corporal. Por ello, los
autores recomiendan promover la DM como estrategia nutricional universal para la

prevencion del SM y enfermedades cardiovasculares.
2.3 Importancia de los resultados

La evidencia disponible indica que la dieta mediterranea contribuye de manera
significativa a reducir el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico. Diversos
estudios respaldan que los componentes de este patron alimentario como
resveratrol, licopeno, polifenoles y acidos grasos omega-3 presentan efectos
beneficiosos incluso a nivel epigenético. Aunque su implementacion en la poblacién
peruana representa un desafio, los multiples beneficios de la DM justifican su
incorporacion en guias nutricionales, estableciendo indicadores y dosis que
favorezcan la adherencia. Esto permitiria disefar intervenciones nutricionales mas
efectivas, adaptadas a la realidad local y orientadas a la prevencion y el control del

sindrome metabdlico.
2.4 Evidencia y recomendacion

El articulo seleccionado para este comentario critico presenta un alto nivel de
evidencia (All) y un grado de recomendacién “Fuerte”, ya que cada seccion fue
evaluada cuidadosamente y se relaciona de manera directa con la respuesta a la

pregunta clinica planteada.
2.5 Respuesta a la pregunta

La pregunta formulada fue: ¢ La dieta mediterranea tiene efecto sobre el riesgo de

desarrollar sindrome metabdlico en personas adultas?

El estudio seleccionado permite dar respuesta de manera clara: la dieta
mediterranea tiene un efecto favorable en la reduccion del riesgo de sindrome
metabdlico en adultos esto se sustenta en la mejora cuantitativa y significativa de

sus componentes diagndsticos y en la reduccién del riesgo cardiometabdlico global,
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dentro de intervalos de seguimiento que oscilaron entre 12 semanas y 24 meses.
La revision evidencia los siguientes efectos cuantitativos: glucosa en ayunas
reduccion significativa (MD -7.2 mg/dL; 1C95%: —-10.4 a —3.8; p<0.001), triglicéridos
disminucion relevante (MD -18.6 mg/dL; IC95%: —25.1 a —-12.4; p<0.001), colesterol
HDL incremento moderado (MD +2.4 mg/dL; 1IC95%: +1.1 a +3.6; p=0.002).presion
arterial sistdlica reducciéon (MD —-4.8 mmHg; 1C95%: -7.2 a -2.1; p<0.01),presién
arterial diastdlica reduccion (MD -2.6 mmHg; 1C95%: -4.0 a -1.2; p<0.01),
circunferencia de cintura reduccion clinica relevante (MD -2.1 cm; IC95%: -3.3 a
-1.0; p<0.01), riesgo cardiometabdlico global disminucién significativa (OR 0.72;
1C95%: 0.60-0.86; p<0.001).
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Promover la adopciéon de la dieta mediterranea en pacientes adultos,
especialmente aquellos con factores de riesgo cardiometabdlico, como

estrategia preventiva frente al sindrome metabdlico.

2. Integrar la DM en planes de intervencion nutricional personalizados,
adaptando las proporciones de alimentos a las necesidades individuales y

facilitando la adherencia a largo plazo.

3. Utilizar la evidencia sobre los beneficios de la DM para guiar decisiones
clinicas en la prevencion primaria y secundaria del sindrome metabdlico,

mejorando indicadores metabdlicos y reduciendo la inflamacion sistémica.

4. Evaluar periodicamente los resultados clinicos, como glucemia, lipidos,
presion arterial y circunferencia de cintura, para monitorear la efectividad de

la intervencion dietética.

5. Incorporar la dieta mediterranea en politicas nutricionales y programas de
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, promoviendo habitos

alimentarios saludables en la poblacion adulta.

6. Disefiar campanas educativas y materiales de difusion que resalten los
beneficios de la DM, adaptando los mensajes a contextos culturales locales

y a la disponibilidad de alimentos.

7. Fomentar la investigacion en poblaciones latinoamericanas para validar la
efectividad y la factibilidad de la DM, generando datos locales que respalden

su implementacién como estrategia de salud publica.

8. Desarrollar guias y recomendaciones oficiales sobre la dieta mediterranea,
incluyendo porciones, frecuencia y combinacion de alimentos, para optimizar

la adherencia y los resultados en la prevencion de sindrome metabdlico.
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ANEXO N°1: EVALUACION POR LISTA DE CHEQUEO
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chequeo CASPe evidencia | recomendacion
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Mediterranean Diet on estudios
blood pressure: a observacionales

systematic review and
meta-analysis of

observational studies

Effects of the Ensayos clinicos CASPe 1,2,3,5,8,9 Al Fuerte
Mediterranean diet on the | aleatorizados y revision
components of metabolic sistematica
syndrome
Mediterranean-Type Diet Estudio de cohorte CASPe 1,2,4,5,8,9 BllI Fuerte
Adherence and Body prospectivo

Mass Index through 20

Years of Follow-Up:




Results from the ATTICA
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2022)

Mediterranean diet
trajectories and 20-year
incidence of
cardiovascular disease:
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