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RESUMEN 

Introducción: El síndrome metabólico es un importante problema de salud y factor de riesgo para 

un grupo de enfermedades cuyo factor patogénico común es la aterosclerosis. Estas enfermedades 

constituyen la primera causa de muerte en muchos países y también en Cuba. 

Objetivo: Caracterizar el perfil del síndrome metabólico en la población de dos consultorios. 

Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en 2 consultorios médicos 

del policlínico “Primero de enero”. A los pacientes diagnosticados con síndrome metabólico se les 

realizó una medición del Índice de Masa Corporal y del colesterol total. 

Resultados: El síndrome metabólico se diagnosticó en 247 pacientes, su prevalencia en la 

población estudiada fue de 9,57 %. 121 pacientes (49 % del total) tenían 60 años o más. Los 

componentes del síndrome metabólico encontrados con mayor frecuencia fueron obesidad 

abdominal en 168 pacientes (68,01 % de la muestra), hiperglucemia en 115 (46,56 %) e 

hipertensión arterial en 98 (39,68 %). 86 pacientes (34,82 %) también presentaron 

hipercolesterolemia. 

Conclusiones: El síndrome metabólico se presenta frecuentemente en la población mayor de 60 

años. La obesidad abdominal, la hiperglicemia y la hipertensión arterial son los componentes del 

síndrome metabólico hallados con mayor frecuencia. La hipercolesterolemia se detecta a menudo 

en pacientes con dicho síndrome. Para reducir la morbimortalidad relacionada con el síndrome 

metabólico es necesario establecer estrategias de detección y control eficaz de los factores de 

riesgo que lo componen y de la hiperlipidemia frecuentemente asociada. 

Palabras clave: síndrome metabólico; hipercolesterolemia; prevalencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The metabolic syndrome is an important health problem and risk factor for a group 

of diseases whose common pathogenic factor is atherosclerosis. These diseases are the leading 

cause of death in many countries, as well in Cuba. 

Objective: To characterize the profile of the metabolic syndrome in the population of two clinics.  

Method: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in 2 medical 

clinics of “Primero de Enero” polyclinic. A measurement of the Body Mass Index and total 

cholesterol was performed in patients diagnosed with metabolic syndrome. 

Results: The metabolic syndrome was diagnosed in 247 patients; the prevalence in the studied 

population was 9.57%. One hundred twenty one patients (49% of the total) were 60 years or older. 

The most frequently found components of the metabolic syndrome were abdominal obesity in 168 
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patients (68.01% sample), hyperglycemia in 115 (46.56%) and arterial hypertension in 98 (39.68%). 

Eighty-six patients (34.82%) also had hypercholesterolemia. 

Conclusions: The metabolic syndrome frequently occurs in the population older than 60 years. 

Abdominal obesity, hyperglycemia, and high blood pressure are the most frequently found 

components of the metabolic syndrome. Hypercholesterolemia is often found in patients with this 

syndrome. In order to reduce the morbidity and mortality related to the metabolic syndrome, it is 

necessary to establish effective detection and control strategies of the risk factors and of the 

frequently associated hyperlipidemia. 

Keywords: metabolic syndrome; hypercholesterolemia; prevalence. 
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Introducción 
El síndrome metabólico (SM) constituye hoy día un importante problema de salud, no solo por su 

alta prevalencia, sino sobre todo por su papel como factor de riesgo para otras enfermedades que 

implican una gran morbimortalidad.(1,2) 

La presencia de SM se relaciona con un incremento significativo de riesgo de diabetes tipo 2, 

enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y con disminución en la supervivencia, en 

particular por el incremento unas 5 veces en la mortalidad cardiovascular, que es la complicación 

más frecuente de la aterosclerosis, reconocida como la mayor pandemia contemporánea.(2,3,4) Se 

considera que hasta 80 % de los pacientes portadores de este síndrome mueren por complicaciones 

cardiovasculares.(5) El SM también se asocia con un incremento global de la mortalidad por 

cualquier causa y con mayor cantidad de complicaciones y estadía hospitalaria más prolongada.(6) 

Por todo ello se hace necesario su diagnóstico precoz y su tratamiento efectivo a nivel de la 

atención primaria de salud. 

Diversos autores aseguran que la prevalencia de SM aumenta con la edad, de 24 % a los 20 años 

asciende hasta 40 % en las personas mayores de 60 años.(7) Entre otros factores, el aumento en la 

mayoría de los paísesde los índices de obesidad ha contribuido a aumentar la prevalencia del 

síndrome metabólico, en particular en la población envejecida.(8,9) Algunos autores afirman que la 

presencia de SM tiene un importante valor predictivo de enfermedad cardiovascular en la 

población anciana,(10) pero otros consideran que el SM podría no tener el mismo valor pronóstico 

de mortalidad en menores de 60 años que en ancianos, debido a que estas personas con mayor 

frecuencia presentan causas de muerte no relacionadas con enfermedad cardiovascular.(11,12) 

Las investigaciones sobre la prevalencia del SM se han realizado mayoritariamente en países con 

características socioeconómicas y culturales diferentes al nuestro.(13,14,15) En la literatura publicada 

en Cuba se han abordado diversas particularidades del SM, pero se han publicado pocos estudios 

que exploren la prevalencia en la población y otros aspectos epidemiológicos de este síndrome. 

Por todo ello se realizó esta investigación con el objetivo de caracterizar el perfil del síndrome 

metabólico en la población de dos consultorios. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional descriptivo, transversal, en los Consultorios del Médico de la 

Familia (CMF) No. 1 y 2 del Policlínico Universitario (PU) “Primero de Enero” en el período 

comprendido de enero a diciembre de 2016. 

Se estableció el diagnóstico de SM según los criterios de The Third Report National Cholesterol 

Education Program (NCEP-ATP III),(9) cuando estaban presentes tres o más de las siguientes 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1561 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

3 

alteraciones: obesidad abdominal (CC > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres); hipertensión 

arterial (≥ 130/85 mmHg); hipertrigliceridemia (triglicéridos séricos > 150 mg/dL o 1,7 mmol/L); 

concentración de HDL disminuida (HDL < 40 mg/dl o 1 mmol/L) y alteración de la glucemia basal 

(glucemia en ayunas ≥ 6.1 mmol/l o 110 mg/dl). 

A todos los pacientes con SM se les realizó la medición del Índice de Masa Corporal (cuadro). 

 

Cuadro - Puntos de corte del IMC para evaluar el estado nutricional 

 
 

La muestra estuvo constituida por todas las personas mayores de 20 años de edad, residentes en 

el área correspondiente a los consultorios médicos que dieron su consentimiento para participar 

en el estudio. Se excluyeron de la investigación los pacientes discapacitados física-mentalmente, 

las mujeres embarazadas y los que presentaban enfermedades en etapa terminal. En total se 

evaluaron 2580 personas. 

La información para la investigación se obtuvo de la revisión de las historias clínicas de los 

consultorios médicos y a todos los pacientes se les realizó exámenes de glicemia, triglicéridos y el 

colesterol total en ayunas. No fue posible medir el HDL colesterol. Se evaluó la 

hipercolesterolemia, que si bien no es un componente del SM, es conocida su repercusión en la 

morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares.(16,17) 

 

 

Resultados 
La población portadora de SM estuvo constituida por 247 personas, por lo que la prevalencia de 

este síndrome fue de 9,57 %. Hubo un ligero predominio de los pacientes del sexo femenino y 

aproximadamente la mitad de los enfermos tenía 60 o más años de edad (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes con síndrome metabólico según edad y sexo 

 
*Porcentajes calculados por fila, resto por columnas 

 

La obesidad abdominal fue el componente hallado con mayor frecuencia, estuvo presente en 168 

enfermos, lo que constituye 68,01 % de la muestra, más aún en el sexo masculino, en el que se 

detectaron 87 portadores de obesidad abdominal (73,73 %). La HTA con tratamiento hipotensor 

y/o la comprobación de cifras de tensión arterial ≥130/ 85 mmHg se detectó en 98 casos, para 

39,69 % de la muestra. Este indicador se halló también mayoritariamente en el sexo masculino, 

estando presente en el doble de pacientes (54,23 %) que en el femenino (26,35 %). La 

hiperglucemia en ayunas fue detectada en 115 pacientes (46,56 % de la muestra), predominando 

en el sexo femenino (47,29 %). La hipertrigliceridemia se encontró en 67 casos (27,13 %), 

predominando igualmente en el sexo femenino (22,48 %). Se encontró hipercolesterolemia en 86 
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enfermos (34,82 %), mayoritariamente del sexo masculino, detectándose este indicador en 49 

enfermos (41,52 %) (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Prevalencia de los componentes del síndrome metabólico por sexo 

 
*El colesterol total no es un componente del síndrome metabólico 

 

La evaluación de la muestra mediante el Índice de Masa Corporal (IMC) por sexo muestra un 

predominio del sobrepeso en pacientes del sexo femenino con 98 pacientes para un 75,97 %. Se 

detectó obesidad en 32 pacientes masculinos para 27,12 %. Solo 14 pacientes (5,66 %) tenía el 

peso normal de acuerdo al IMC. 

 

Tabla 3 - Pacientes con síndrome metabólico según índice de masa corporal y sexo 

 
*No hubo pacientes con bajo peso 

 

En la tabla 4 se observa que en relación con IMC, 9 pacientes (6,9 %) del sexo femenino y 5 (4,23 

%) del masculino tenían el peso corporal dentro del rango normal. Predominó la presencia de 

sobrepeso en ambos sexos, siendo mayor este indicador en pacientes del sexo femenino con 60 

años o más: 50 casos (81,9 %), no así la obesidad, que estuvo presente en mayor medida en 

pacientes del sexo masculino con 60 años o más: 20 casos (33,3 %) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Pacientes con síndrome metabólico según índice de masa corporal por 

grupo de edades 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1561 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

5 

 
 

 

Discusión 
Aunque en nuestro país no contamos con un gran estudio poblacional que evalúe la magnitud del 

problema que constituye el SM,(18) los informes de estudios epidemiológicos reportados en nuestro 

medio muestran una significativa prevalencia del SM en la población cubana, la cual se presenta 

sobre todo en el segmento de la población mayor de 60 años,(19,20) lo que coincide con los resultados 

de nuestra investigación y con los que en general se reportan en otras latitudes.(21,22,23,24,25) 

Existen criterios contrapuestos en relación con las probabilidades de los pacientes ancianos de 

padecer complicaciones cardiovasculares. Algunos investigadores plantean que si se utiliza el 

diagnóstico de SM como pauta para valorar el pronóstico de mortalidad por causa cardiovascular en 

los sujetos de edad avanzada, se subvalora el impacto de la HTA y el de la hiperglucemia en ayunas 

como predictores de mortalidad, por lo que en esta población es más importante la evaluación de la 

presión arterial y de la glucemia en ayunas que la de los demás componentes del SM. Se desconoce 

por qué entre los pacientes ancianos la obesidad o los valores de triglicéridos y de HDLc no tendrían 

tanto impacto sobre la mortalidad como entre los individuos más jóvenes.(12) Pero otros expertos 

aseguran que la presencia del SM en la población anciana resulta un potente factor predictivo de 

episodios cardiovasculares.(10) 

Por otro lado, la circunferencia de la cintura, entre otros índices antropométricos, muestra 

asociación fuertemente positiva de las mujeres postmenopáusicas con el riesgo de padecer cáncer 

de mama.(26,27) 

La prevalencia de SM encontrada fue algo menor que la reportada en el estudio DESIR de la 

Asociación Europea para el estudio de la diabetes, que fue de 23 % en hombres y un 12 % en 

mujeres,(28) pero un estudio realizado en Holguín arrojó resultados aún mayores: 41,3 % de los 

pacientes presentaron SM.(25) Una investigación clásica que aporta información sobre la prevalencia 

del SM en la población adulta de Estados Unidos es el National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III), el cual estableció que aproximadamente 25 % de los hombres blancos y 21 % de 

las mujeres blancas de ese país son portadoras de SM. La investigación también encontró que entre 

los mexicano-americanos, los hombres presentan 29 % y las mujeres 33 %. La edad tiene un rol 

importante: un adulto de 60 a 69 años tiene 44 % de riesgo de padecer el SM.(29) Las tasas de 

prevalencia de diversos estudios a menudo muestran diferencias ostensibles, probablemente ello 

dependa de los criterios empleados y las características étnicas y culturales de la población 

estudiada. En cierta medida, la menor prevalencia encontrada pudiera estar influenciada porque en 

nuestro estudio no se pudo evaluar el HDL colesterol. No obstante, al igual que los resultados de 

otras investigaciones realizadas en nuestro medio y en el exterior, los componentes del SM 

encontrados con mayor frecuencia fueron: obesidad abdominal, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus.(30,31,32) 

En 2004 quedó demostrado por el San Antonio Heart Study,(33) que la prevalencia total de obesidad, 

de diabetes mellitus e intolerancia a la glucosa, de HTA, y el aumento de los triglicéridos y del 

colesterol sanguíneos, son muy superiores que la de cada uno de estos indicadores de forma aislada. 
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Asimismo, se ha estimado que después del sobrepeso y el tabaquismo, la hipercolesterolemia 

justifica 20 % del riesgo poblacional atribuible a la enfermedad cardiaca coronaria,(34) por lo que hoy 

día, la prevención y el tratamiento de la hipercolesterolemia en el contexto del riesgo 

cardiovascular total es considerada un aspecto crucial.(17,35,36) En nuestra investigación encontramos 

que en más de un tercio de los pacientes con SM, sobre todo los del sexo masculino, tenían además 

hipercolesterolemia, lo que significa un riesgo adicional que poseen estos pacientes para padecer 

complicaciones vasculares, en primer lugar la enfermedad coronaria. 

En lo referente a la prevalencia del SM por sexo, en nuestra investigación encontramos una ligero 

predominio del sexo femenino, al igual que otros reportes de investigaciones,(20,25,37,38) pero algunos 

estudios no han encontrado diferencias sustanciales en la prevalencia por sexo.(19,39) 

Las mediciones del IMC a los pacientes portadores de SM realizadas por nosotros, mostraron que solo 

14 pacientes (5,67 %) tenían el peso corporal dentro del rango normal; el sobrepeso predominó 

ampliamente en el sexo masculino y aún más en el femenino. Los valores de IMC compatibles con 

obesidad estuvieron presentes en más de la cuarta parte de los enfermos del sexo masculino, algo 

menos en el femenino. 

Si bien se plantea que existe una correlación fuerte entre la circunferencia abdominal y el IMC, la 

medición de la circunferencia abdominal, tal como la definen los criterios del ATP III, constituye un 

parámetro confiable, de más fácil obtención que el IMC para diagnosticar a los pacientes con SM; y 

la valoración de sobrepeso/obesidad empleando el IMC en lugar de la medición de la Circunferencia 

de la cintura implicaría que dejara de diagnosticarse un número importante de pacientes con SM.(40) 

Otro aspecto que no debe olvidarse es que no hay una adecuada percepción de riesgo por parte de 

los médicos, que no diagnostican correctamente este síndrome, y tampoco por la población en 

riesgo, que desconoce su enfermedad, sus medidas de control y las consecuencias negativas para su 

salud, que pueden ser prevenidas.(18) Además, en no pocas ocasiones el tratamiento farmacológico 

del SM incluye la toma de varios fármacos varias veces al día, y varios estudios han demostrado que 

no pocos pacientes, sobre todo ancianos, presentan un serio problema de falta de adherencia a los 

tratamientos, entre otros al de la hipertensión arterial, lo que constituye un problema de salud que 

al que se le otorga suma importancia actualmente.(17,41,42,43,44) A todo ello se añade la conocida 

situación demográfica caracterizada por un aumento de la esperanza de vida, y el creciente índice 

de envejecimiento que ya está enfrentando la población de muchos países, incluyendo Cuba.(45) 

Por todo ello puede decirse que el SM constituye un importante problema de salud, particularmente 

en el segmento de la población de pacientes con sesenta años o más, que puede ser controlado y 

sobre todo prevenido, principalmente en la atención primaria de salud.(46) 

El síndrome metabólico se observa con frecuencia en la población, sobre todo en personas con 60 

años o más. La obesidad abdominal, la hiperglicemia y la hipertensión arterial, son los componentes 

más frecuentes. A menudo se detecta hipercolesterolemia en pacientes portadores de este 

síndrome. 

 

 

Referencias bibliográficas 
1. Sperling LS, Mechanick JI, Neeland IJ, Herrick CJ, Després J, Ndumele CE, et al. The Cardio 

Metabolic Health Alliance. Journal of the American College of Cardiology. 2015;66(9):1050-67. 

2. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA, et al. Harmonizing the 

metabolic syndrome: a joint interim statement of the International Diabetes Federation Task 

Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart 

Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and International 

Association for the Study of obesity. Circulation. 2009;120(16):1640-5. 

3. Fernández-Bergés D, Consuegra-Sánchez L, Peñafiel J, Cabrera de León A, Vila J, Félix-Redondo 

FJ, et al. Perfil metabólico-inflamatorio en la transición obesidad, síndrome metabólico y diabetes 

mellitus en población mediterránea. Estudio DARIOS Inflamatorio. Rev Esp Cardiol. 2014;67(8):624-

31. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1561 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

7 

4. Valdés E, Bencosme N. Síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular en personas con 

diabetes mellitus tipo 2. Rev Cubana Endocrinol. 2013;24(2):125-35. 

5. Reaven G. Role of insulin resistence in human disease. Diabetes. 1988;37:1595-607. 

6. González O, Arpa A, Hernández Y. Influencia del síndrome metabólico sobre la evolución de 

pacientes hospitalizados en salas de Medicina Interna. Rev Cub Med Mil. 2014[16/08/2019];43(4). 

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572014000400005 

7. Bellido D, López de la Torre M, Carreira J, de Luis D, Bellido V, Soto A, et al. Anthropometric 

measures of central abdominal fat and discriminant capacity for metabolic syndrome in a Spanish 

population. Clin Investig Arterioscler. 2013;25(3):105-09. 

8. Molina de Salazar DI, Muñoz Gómez D. Síndrome metabólico en la mujer. Revista Colombiana de 

Cardiología. 2018;25:21-29. 

9. Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. 

Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program (NCEP), 

Expert Panel on Detection, Evaluation, And Treatment of High Blood Cholesterol In Adults (Adult 

Treatment Panel III). JAMA. 2001;285:2486-97. 

10. Scuteri A. The metabolic syndrome in older individuals: Prevalence and prediction of 

cardiovascular events. Diabetes Care. 2005;28:882. 

11. Hernández Alonso A. Efectos del ejercicio físico en los factores de riesgo cardiovascular que 

constituyen el síndrome metabólico: una alternativa para reducir su tendencia. Revista 

Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación. 2017;27:140-51. 

12. Mozaffarian D, Kamineni A, Prineas RJ, Siscovick DS. Metabolic syndrome and mortality in 

older adults: the Cardiovascular Health Study. ArchInternMed. 2008;168(9):969-78. 

13. Galván-Meléndez MF, Calderón-Salinas JV, Intriago- Ortega MP, Torres-Castorena A. Estrés 

oxidativo en pacientes con diferente expresividad clínica del síndrome metabólico. MedIntMéx. 

2014;30:651. 

14. Pineda CA. Síndrome metabólico: definición, historia, criterios. Colomb. Med. 2008;39(1):96-

106. 

15. Barrera M, Pinilla AE, Cortés É, Mora G, Rodríguez M. Síndrome metabólico: una mirada 

interdisciplinaria. Rev. Col. Cardiol. 2008;15(3):111-26. 

16. Medrano MJ, Pastor R, Boix R, del Barrio JL, Damián J, Álvarez R, et al. Riesgo coronario 

atribuible a los factores de riesgo cardiovascular en población española. Rev Esp Cardiol. 

2007;60:1250-6. 

17. Lobos JM, Galve E, Royo-Bordonada MA, Alegría E, Armario P, Brotons C, et al. 

Posicionamiento del comité español interdisciplinario de prevención cardiovascular y la sociedad 

española de cardiología en el tratamiento de las dislipemias: divergencia entre las guías europeas 

y estadounidense. Clínica e Investigación en Arteriosclerosis. 2015[16/08/2019];27(1). Disponible 

en: https://www.revespcardiol.org/en-posicionamiento-del-comite-espanol-interdisciplinario-

articulo-S03008  

18. Batista JL, García LA. El síndrome metabólico, un reto para la salud pública cubana. 

Mediciego. 2017[16/08/2019];23(2). Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=76015 

19. Bustillo SE, Pérez FY, Brito GA, González IA, Castañeda MD, Santos M, et al. Síndrome 

metabólico, un problema de salud no diagnosticado. Rev Cubana de Endocrinol. 2011;22(3):167-

81. 

20. Ortiz G, Pérez VL, Abalos EY, de la Fe LE. Incidencia del síndrome metabólico en una 

comunidad del municipio de II Frente oriental "Frank País García". Medisan. 

2013[16/08/2019];17(10). Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=61628 

21. Saklayen MG. The global epidemic of the metabolic syndrome. Current. Hypertension Reports. 

2018;20:1-12. 

22. Grundy SM. Metabolic syndrome update. Trends in Cardiovascular Medicine. 2016;26:364-73. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572014000400005
https://www.revespcardiol.org/en-posicionamiento-del-comite-espanol-interdisciplinario-articulo-S03008
https://www.revespcardiol.org/en-posicionamiento-del-comite-espanol-interdisciplinario-articulo-S03008
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=76015
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=76015
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=61628
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=61628


Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1561 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

8 

23. Benet M, Cabrera RM, Castillo P, Poll Y, Suárez Y. Prevalencia de síndrome metabólico en los 

trabajadores de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Medisur. 2005[16/08/2019];3(2). 

Disponible en: http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/104/4733 

24. Sánchez T, Cruz E, Sanfiel L, Milanés MR, Lázaro E. Síndrome metabólico en adultos mayores 

de 40 años en 2 consultorios médico de familia. Multimed. 2014[16/08/2019];18(4). Disponible en: 

http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/83/1243 

25. Rivas D, Miguel Soca PE, Llorente Y, Marrero GM. Comportamiento clínico epidemiológico del 

síndrome metabólico en pacientes adultos. Rev Cubana Med Gen Integr. 2015[16/08/2019];31(3). 

Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=64210  

26. Rohan TE, Heo M, Choi L, Datta M, Freudenheim JL, Kamensky V, et al. Body fat and breast 

cancer risk in postmenopausal women: a longitudinal study. J Cancer Epidemiol. 

2013[16/08/2019];754-815. disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3649193/ 

27. Esposito K, Chiodini P, Capuano A, Bellastella G, Maiorino MI, Rafaniello C, et al. Metabolic 

syndrome and postmenopausal breast cancer: systematic review and meta-analysis. Menopausia. 

2013;20(12):1301-9. 

28. Balkau B, Vernay M, Mhamdi L, Novak M, Arondel D, Vol S, et al. DESIR Study Group. The 

incidence and persistence of the NCEP (National Cholesterol Education Program) metabolic 

syndrome. The French DESIR study. Diabetes Metab. 2003;29:526-32. 

29. Ford ES, Giles WH. A comparison of the prevalence of the metabolic síndrome using two 

proponed definitions. Diabetes Care. 2003;26(3):575-81. 

30. Contreras-Leal É, Santiago-García J. Obesidad, síndrome metabólico y su impacto en las 

enfermedades Cardiovasculares. Rev. Biomed. 2011;22(3):103-15. 

31. Dis Huerfano T, Gómez E, Vecchionacce H, Lares M, Contreras F. Angiotensina II y PCR en 

pacientes con síndrome metabólico e hipertensión. Diabetes Internacional. 2012;4(1):21-6. 

32. Fonte N, Sanabría JG, Bencomo LM, Fonte A, Rodríguez IL. Factores de riesgo asociados y 

prevalencia de síndrome metabólico en la tercera edad. Rev Ciencias Médicas de Pinar del Río. 

2014[16/08/2019];18(6). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000600004 

33. Camerón AJ, Shaw JE, Zimmet PZ. The metabolic syndrome: prevalence in worldwide 

populations. Endocrinol Metab Clin North Am. 2004;33(2):35175. 

34. Medrano MJ, Pastor R, Boix R, del Barrio JL, Damián J, Álvarez R, et al. Riesgo coronario 

atribuible a los factores de riesgo cardiovascular en población española. Rev Esp Cardiol. 

2007;60:1250-6. 

35. Reiner Z, Catapano AL, De Backer G, Graham I, Taskinen MR, Wiklund O, et al. ESC Committee 

for Practice Guidelines (CPG) 2008-2010 and 2010-2012 Committees. ESC/EAS Guidelines for the 

management of dyslipidaemias: the Task Force for the management of dyslipidaemias of the 

European Society of Cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis Society (EAS). Eur Heart J. 

2011;32:1769-818. 

36. Perk J, De Backer G, Gohlke H, Graham I, Reiner Z, Verschuren M, et al. European Association 

for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR); ESC Committee for Practice Guidelines 

(CPG). European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 

2012). The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on 

Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of nine 

societies and by invited experts). EurHeart J. 2012;33:1635-701. 

37. Fonte N, Paz E, Sanabria JG, Martínez JR, Bencomo LM. Hipertensión arterial, 

hipertrigliceridemia y obesidad fundamentales componentes del síndrome metabólico. Rev 

Ciencias Médicas Pinar del Río. 2008[16/08/2019];12(1). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942008000100011 

38. Guzmán H, Grágeda JA. Síndrome Metabólico en dos consultorios de medicina familiar, 

policlínico 32, caja nacional de salud, Cochabamba. GacMed Bol. 2007[16/08/2019];30(2). 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/104/4733
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/83/1243
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=64210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3649193/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000600004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942008000100011


Revista Cubana de Medicina. 2020(Oct-Dic);59(4):e1561 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

9 

Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-

29662007000200005&script=sci_abstract 

39. Bello B, Sánchez G, Campos PA, Báez EG, Fernández J, Achiong F. Síndrome Metabólico: un 

problema de salud con múltiples definiciones. Rev Méd Electrón. 2012;34(2):199-213. 

40. Arpa A, González O. Diferentes formas de valorar el sobrepeso o la obesidad y su relación con 

el síndrome metabólico. Rev Cub Med Mil. 2009[16/08/2019];38(2). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572009000200003 

41. Fajardo V, Cruz JA, Leyva O. La adherencia terapéutica, un tema actual CCM. 2013;17(Suppl 

1):558-561. 

42. López SA, Chávez R. Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 60 

años. Revista Habanera de Ciencias Médica. 2016[16/08/2019];15(1). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2016000100006 

43. Millán J, Pedro-Botet J, Pintó X. Dislipidemiaaterogénica y riesgo residual. Estado de la 

cuestión en 2014. Clin Invest Arterioscl. 2014;26:287-92. 

44. Bertoldo P, Ascar G, Campana Y, Martín T, Moretti M, Tiscornia L. Cumplimiento terapéutico 

en pacientes con enfermedades crónicas. Revista Cubana de Farmacia. 2013;47(4):468-74. 

45. Molina de Salazar DI, Muñoz Gómez D. Síndrome metabólico en la mujer. Revista Colombiana 

de Cardiología. 2018;25:21-29. 

46. González F, Cardentey J. ¿Somos responsables del síndrome metabólico y sus consecuencias? 

Medicentro Electrónica. 2016[16/08/2019];20(1). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432016000100015 

 

 

Conflicto de intereses 

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses. 

 

 

Contribuciones de los autores 

Dayanis Rivero Sabournin: Concibió el trabajo, recogió los datos primarios, parte de la bibliografía 

y contribuyó a la redacción del artículo. 

Raúl Chávez Vega: Procesó los datos primarios, recogió una parte de la bibliografía y contribuyó a 

la redacción de la introducción, la discusión del artículo y las conclusiones. 

David Folguieras Pérez: Contribuyó a la obtención de los resultados, recogió parte de la 

bibliografía y contribuyó a la discusión del artículo. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662007000200005&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662007000200005&script=sci_abstract
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572009000200003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2016000100006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432016000100015

