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RESUMEN

Objetivos: Describir la relación entre el uso de fármacos antipsicóticos y la aparición del síndrome metabólico. Objetivos 
secundarios: enumerar los principales efectos secundarios del tratamiento con antipsicóticos. Determinar si existe algún trata-
miento farmacológico que pueda contribuir a contrarrestar el síndrome metabólico.
Material y método: Se realizó una revisión bibliográfica narrativa en las siguientes bases de datos: PubMed; Cochrane; CINA-
HL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health); IBECS (Índice Bibliográfico Español); LILACS (Literatura Latinoame-
ricana y del Caribe en Ciencias de la Salud); HealthCare. Se eligió preferentemente todos aquellos ensayos clínicos, así como ar-
tículos de revisión sistemática o artículos de revisión y algún artículo que se consideró relevante por su contenido. El periodo de 
tiempo se limitó entre enero de 2014 y noviembre de 2019. El idioma fue: inglés y español. Se rechazaron los artículos repetidos 
y los que no tuvieron relación con los objetivos. Los criterios de búsqueda fueron: “antipsychotic AND metabolic syndrome”; 
“schizophrenia AND metabolic syndrome”; “bipolar disorder AND metabolic syndrome”; “metabolic syndrome AND suicide 
NOT disorder”; “metabolic syndrome AND prisons”; “metabolic syndrome AND prolactin”. 
Resultados: Fueron seleccionados 24 artículos de 510 consultados. Se evidenció la relación entre antipsicóticos atípicos y el 
síndrome metabólico. Se destacan también otros efectos anticolinérgicos, antidopaminérgicos, síndromes extrapiramidales, sín-
drome neuroléptico maligno, hipotensión, arritmias, sedación, hipovitaminosis  D, aumento de prolactina, disfunción sexual, 
alteraciones del sueño, etc. Se encontraron también asociaciones farmacológicas con otros fármacos.
Discusión: Existe una relación entre la utilización de antipsicóticos atípicos y ganancia ponderal, alteraciones de lípidos, glu-
cosa e hipertensión arterial. Hay fármacos que, asociados, disminuyen algunos síntomas (ranitidina, topiramato, metformina, 
melatonina, modafinilo). Es conveniente monitorizar el seguimiento de este tipo de pacientes y conseguir en ellos estilos de vida 
saludable.

Palabras clave: síndrome metabólico; antipsicóticos; esquizofrenia; trastorno bipolar; prolactina; prisiones.

INFLUENCE OF THE USE OF ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS IN METABOLIC  
SYNDROME

ABSTRACT

Objectives: To describe the possible relationship between the use of antipsychotic drugs and the appearance of the metabolic 
syndrome. Secondary: List the main secundary effects of antipsychotic treatment. Determine if there is any pharmacological 
treatment that can contribute to counteracting the metabolic syndrome.
Material and method: An narrative bibliographic review was performed in the following databases: PubMed; Cochrane; CI-
NAHL; IBECS; LILACS; HealthCare. All those clinical trials were preferably chosen, as well as systematic review articles or 
review articles and some article that was considered relevant due to its content. The time period was limited between January 
2014 and November 2019. Language: English and Spanish. Repeated articles and those that were not related to the objectives 
were rejected. The search criteria were: “antipsychotic AND metabolic syndrome”; “schizophrenia AND metabolic syndro-
me”; “bipolar disorder AND metabolic syndrome”; “metabolic syndrome AND suicide NOT disorder”; “metabolic syndrome 
AND prisons”; “metabolic syndrome AND prolactin”.
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INTRODUCCIÓN

El término síndrome metabólico (SM), fue utili-
zado por primera vez por el médico sueco Eskil Kylin 
en 1923, para referirse a la asociación entre hiperten-
sión, aumento de la glucosa en sangre y la aparición de 
hiperuricemia1. Posteriormente, a finales de los años 
80, fue denominado por el Dr. Gerald Reaven como 
“síndrome X”, entendiendo por ello un conjunto de 
alteraciones metabólicas e hipertensión arterial, a las 
que se añadía como factor principal la resistencia insu-
línica2.

Se establecieron diferentes clasificaciones3 en el 
trascurso de los años, así como en función de los orga-
nismos que las definían o de los criterios utilizados, 
como se puede apreciar en la Tabla 1.

Con la finalidad de agrupar las distintas defini-
ciones, en 2009 se estableció una unificación de cri-
terios, que se publicó bajo el título de: Armonización 
del síndrome metabólico4, donde se consideró como 
diagnóstico de síndrome metabólico la presencia de, 
al menos, tres de los siguientes criterios:
•	 Incremento de circunferencia abdominal: defini-

ción específica según la población y el país.
•	 Aumento de triglicéridos igual o mayor a 150 mg/

dL (o estar en tratamiento hipolipemiante especí-
fico).

•	 Disminución del colesterol HDL (lipoproteínas 
de alta densidad) menor de 40 mg% en hombres y 
de 50 mg% en mujeres (o estar en tratamiento con 
fármacos que actúen sobre el colesterol HDL).

•	 Presión arterial sistólica (PAS) ≥ 135 mmHg y 
presión arterial diastólica (PAD) ≤ 85 mmHg (o 
estar en tratamiento para la hipertensión).

•	 Glucemia en ayunas ≥ 100 mg/dL (o estar en tra-
tamiento para la hiperglucemia).
En la actualidad, se considera al síndrome meta-

bólico como un conjunto de factores de riesgo que 
contribuyen al desarrollo de patologías de origen 

cardiovascular, así como al desarrollo de la diabetes 
mellitus tipo 2.

En cuanto a sus cifras, comienza a ser alarmante 
cómo en la última década han ido en aumento. La 
prevalencia estimada del síndrome metabólico a nivel 
estadounidense es del 34-50% de su población; a nivel 
europeo, de 10-30%, siendo superior para los hom-
bres y aumentando de forma importante con la edad. 
Por lo que respecta a España, se citan prevalencias 
en torno al 24,3% de la población adulta, siendo de 
esperar un aumento importante en los próximos años, 
como consecuencia del envejecimiento poblacional5.

El uso de neurolépticos o fármacos antipsicóticos 
y, en particular, los llamados de “segunda generación” 
o “antipsicóticos atípicos”, parecen estar también 
relacionados con la aparición del llamado síndrome 
metabólico.

Entre la población reclusa, existe un elevado 
número de pacientes que presentan patología psiquiá-
trica, como se ha evidenciado en un reciente estudio 
realizado en prisiones de la Comunidad Valenciana, 
donde se ha llevado a cabo un seguimiento de pacien-
tes derivados a la consulta de psiquiatría, de los que el 
81,4% presentaron un diagnóstico de patología dual; 
el 67,2%, trastornos de la personalidad clúster B; el 
13,7%, trastornos de afectividad y/o ansiedad o un 
13,0% de trastornos esquizofrénicos6.

Muchos de estos pacientes están en tratamiento 
con neurolépticos de segunda generación. Las tasas 
de prescripción de antipsicóticos en los centros peni-
tenciarios oscilan entre el 4 y el 70% de la población, 
dependiendo de los centros, y entre los más utiliza-
dos, se pueden citar: aripiprazol, clozapina, olanza-
pina, paliperidona, quetiapina, risperidona, sulpirida 
o ziprasidona. Cabe destacar que, en los últimos años, 
se ha intensificado incluso la utilización de antipsi-
cóticos inyectables de larga duración (Depot), con 
la finalidad de conseguir una mejor adherencia a los 
mismos7.
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Results: 24 articles were selected of 510 consulted. The relationship between atypical antipsychotics and metabolic syndrome 
was evident. Other anticholinergic, antidopaminergic effects, extrapyramidal syndromes, neuroleptic malignant syndrome, hy-
potension, arrhythmias, sedation, hypovitaminosis D, increased prolactin, sexual dysfunction, sleep disturbances, etc. are also 
highlighted. Pharmacological associations with other drugs were also found.
Discussion: There is a relationship between the use of atypical antipsychotics and weight gain, lipid disorders, glucose and high 
blood pressure. There are drugs that associate decrease some symptoms (ranitidine, topiramate, metformin, melatonin, moda-
finil). It is convenient to follow-up of this patients and achieve healthy lifestyles in them.

Keywords: metabolic syndrome; antipsychotics; schizophrenia; bipolar disorder; prolactin; prisons.
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El establecer relaciones entre el SM y la utiliza-
ción de neurolépticos de segunda generación abre una 
vía de prevención del riesgo cardiovascular o de la 
diabetes mellitus tipo 2 en la población penitenciaria 
mediante la monitorización de estos pacientes.

Como objetivo principal de este estudio, se pre-
tende describir la posible relación entre el uso de 
fármacos antipsicóticos de segunda generación y la 
aparición del síndrome metabólico.

Como objetivos secundarios, figuran:
•	 Enumerar los principales efectos secundarios del 

tratamiento con antipsicóticos atípicos.
•	 Determinar la existencia de algún tratamiento far-

macológico que contrarreste el síndrome metabó-
lico.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica narra-
tiva de la literatura científica mediante una búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos: Cochrane, Pub-
Med, CINAHL, IBECS, LILACS, HealthCare, a 
través de la Biblioteca de la Universitat Jaume I de 
Castellón.

Se emplearon descriptores en español, inclui-
dos en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs), 
y en inglés, incluidos en Medical Subject Headings 
(MeSH), como se indica en la Tabla 2.

Fueron realizándose combinaciones con opera-
dores booleanos, utilizando “AND” y se añade en 
alguna búsqueda también el operador “NOT”, que 

Tabla 1. Criterios de clasificación del síndrome metabólico.

OMS  (1999) NCEP (2005) ATP III IDF (2006)
Glucosa elevada y 2 o más criterios 
siguientes:

3 o más criterios siguientes:
Perímetro abdominal de riesgo  

y 2 o más criterios:

Glucosa >110 mg/dL
Glucosa >100 mg/dL  

o estar en tratamiento para diabetes
Glucosa >100 mg/dL o estar 

diagnosticado de diabetes
HDL col. <35 mg/dL (hombres) HDL col. <40 mg/dL (hombres) HDL col. <40 mg/dL (hombres)

HDL col. <40 mg/dL (mujeres)
HDL col. <50 mg/dL (mujeres) 

o estar en tratamiento
HDL col. <50 mg/dL (mujeres) 

o estar en tratamiento

Triglicéridos >150 mg/dL
Triglicéridos >150 mg/dL  

o estar en tratamiento
Triglicéridos >150 mg/dL  

o estar en tratamiento

PA >140/90 mmHg
PA >130/85 mmHg  

o estar en tratamiento
PA >130/85 mmHg  

o estar en tratamiento 
P. Abd. >90 cm (hombres) P. Abd. >102 cm (hombres) P. Abd. >94 cm (hombres)

P. Abd. >85 cm (mujeres) P. Abd. >88 cm (mujeres) P. Abd. >80 cm (mujeres)
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Nota. ATP III: Adult Treatment Panel III; col.: colesterol. HDL: lipoproteínas de alta densidad; IDF: International Diabetes 
Federation; NCEP: National Cholesterol Education Program; OMS: Organización Mundial de la Salud; P. Abd.: perímetro 
abdominal; PA: presión arterial.

Tabla 2. Términos utilizados en la búsqueda bibliográfica.

Palabras clave

MesH DeCS

Español Inglés Español Inglés

Antipsicótico Antipshycotic Antipsicótico Antipshycotic

Síndrome metabólico Metabolic syndrome Síndrome metabólico Metabolic syndrome

Esquizofrenia Schizophrenia Esquizofrenia Schizophrenia

Trastorno bipolar Bipolar disorder Trastorno bipolar Bipolar disorder

Prolactina Prolactin Prolactina Prolactin

Suicidio Suicide Suicidio Suicide

Prisiones Prisons Prisiones Prisons

Nota. DeCs: Descriptores en Ciencias de la Salud; MeSH: Medical Subject Headings
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descarta las referencias que no se desean incluir en la 
búsqueda para así reducir el número de referencias.

Combinaciones utilizadas en las búsquedas: 
“antipsychotic AND metabolic syndrome”; “schi-
zophrenia AND metabolic syndrome”; “bipolar 
disorder AND metabolic syndrome”; “metabolic syn-
drome AND suicide NOT disorder”; “metabolic syn-
drome AND prisons”; “metabolic syndrome AND 
prolactin”.

 Se establecieron los límites de idioma (publica-
ciones en español e inglés) y el periodo de publicación 
(entre enero de 2014 y noviembre de 2019).

Los criterios de inclusión aplicados fueron: prefe-
rentemente todos aquellos ensayos clínicos aleatoriza-
dos con grupo de comparación, así como los artículos 
de revisión sistemática o los artículos de revisión; ar-
tículos originales relevantes por su contenido y que 
estuviesen relacionados con los objetivos del estudio.

Como criterios de exclusión, se rechazaron aque-
llos artículos que aparecían repetidos en distintas 
búsquedas; aquellos que no guardaban relación con 
el síndrome metabólico; aquellos que trataban sobre 

relaciones genéticas o procesos bioquímicos con 
distintos productos; o estudios descriptivos que se 
circunscribiesen a una población o muestra muy con-
creta, así como editoriales, cartas y artículos de opi-
nión.

Mediante las estrategias comentadas, se identifica-
ron un total de 510 artículos, de los que se eliminaron 
478 por no cumplir con los criterios de inclusión o 
tener algún criterio de exclusión (Figura 1).

Fueron seleccionados 24 artículos para la revisión, 
de los cuales: 3 fueron ensayos clínicos; 11 artículos 
de revisión; 2 estudios cuasiexperimentales; 8 estudios 
transversales. 

RESULTADOS

En los trabajos de Ijaz et al, así como en los rea-
lizados por Jeon y Kim, se describió la aparición de 
alteraciones relacionadas con el llamado síndrome 
metabólico en forma de ganancia de peso, alteraciones 
en el metabolismo lipídico o en las cifras de glucosa o 
presión arterial8,9.
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

Nota: CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health; IBECS: Índice Bibliográfico Español; LILACS: Literatura Latinoamericana 
y del Caribe en Ciencias de la Salud.
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Junto a estas manifestaciones, aparecieron tam-
bién una serie de trastornos de tipo cognitivo en 
esquizofrénicos como: alteraciones en la velocidad de 
procesamiento; atención; memoria de trabajo; apren-
dizaje verbal y memoria; aprendizaje visual y memo-
ria; razonamiento; resolución de problemas; cognición 
social..., en los que su relación con los antipsicóticos 
no terminaba de estar completamente clara, pues, en 
los estudios realizados, existían una serie de variables 
que podían actuar como factores de confusión, como: 
edad de los pacientes, duración, etapa de la enferme-
dad, grado de adherencia a la medicación, aparición de 
efectos extrapiramidales, etc., que complican esa rela-
ción de mejora entre los antipsicóticos y la función 
cognitiva. Existen evidencias en la literatura científica, 
que ponen de manifiesto que la relación entre antip-
sicóticos, cognición y efectos metabólicos es escasa, 
pero sí que existe algún tipo de relación entre comor-
bilidad metabólica y peor función cognitiva10.

Siguiendo el objetivo propuesto, Reese et al. 
destacaron los efectos anticolinérgicos, antidopami-
nérgicos, síndromes extrapiramidales, síndrome neu-
roléptico maligno, hipotensión, arritmias e incluso 
sedación en el tratamiento con antipsicóticos11. Ade-
más, Rohatgi et al. incorporaron a esta serie de efec-
tos la variable respiratoria, donde según su estudio se 
observó la relación del síndrome metabólico causado 
por el tratamiento farmacológico, con la probabilidad 
de desarrollar apneas obstructivas del sueño en una 
proporción 15 veces mayor que el resto de la pobla-
ción12.

Fond et al. mostraron que el 27,5% de los suje-
tos que padecían esquizofrenia, trastorno depresivo 
mayor y trastornos cognitivos tratados con antipsicó-
ticos atípicos presentaron hipovitaminosis D13.

En el estudio de Auriemma et al., mencionaron 
otro de los efectos que se conocen del síndrome meta-
bólico en este tipo de patologías: la alteración en los 
niveles de glucosa relacionado con el aumento de pro-
lactina que produce el tratamiento con los antipsicó-
ticos en aproximadamente un tercio de los pacientes, 
generando así un cuadro de sobrepeso y obesidad14.

Osmanova et al. calcularon que un 48,1% de los 
pacientes en tratamiento antipsicótico presentaba una 
disfunción sexual como consecuencia del aumento de 
la prolactina en sangre, atribuida a la utilización de 
algunos antipsicóticos atípicos como la risperidona, 
que inducían con más probabilidad la hiperprolac-
tinemia, debido al bloqueo que producían sobre los 
receptores dopaminérgicos tipo D215. Kirino descu-
brió que el uso de aripiprazol (tanto en monoterapia 
como en combinación con otros medicamentos) era 
recomendable para reducir dichas repercusiones, por 

su baja afinidad a los mencionados receptores D2, 
sobre los que actuaba la dopamina, lo que le permi-
tía actuar como agonista y antagonista funcional al 
mismo tiempo, dependiendo de los niveles de dopa-
mina circulante, pero no dependiendo de los niveles 
de prolactina sérica, como lo son los agonistas de 
dopamina16. Por tanto, el uso de aripiprazol evitaba la 
hiperprolactinemia y, en consecuencia, la disfunción 
sexual secundaria.

Porfirio et al. sugirieron la administración nocturna 
de melatonina a pacientes tratados con antipsicóticos 
de segunda generación. Esta idea estaba basada en que 
la melatonina es una indolamina endógena de secreción 
nocturna que regula el ciclo circadiano. Curiosamente, 
los antipsicóticos atípicos pueden causar varios tras-
tornos del sueño, y la desalineación circadiana puede 
influir en las hormonas involucradas en la regulación 
metabólica, como la insulina, la leptina y la grelina. 
Además, se ha demostrado una relación entre la obesi-
dad y la reducción del sueño, así como la privación del 
sueño en ratas se ha asociado con hiperfagia. Los efec-
tos metabólicos de la melatonina, tanto central como 
periférica, directa e indirecta, se dirigen a la mayoría 
de los trastornos metabólicos notificados durante y 
después del tratamiento con antipsicóticos de segunda 
generación en niños, adolescentes y adultos17.

Sağlam Aykut y Özkorumak Karagüzel descu-
brieron que la utilización de antipsicóticos de segunda 
generación en formas de administración inyectable y 
con propiedades Depot generaban una mayor adhe-
rencia a los mismos, resultando de gran utilidad en 
todo tipo de pacientes. En este estudio, donde se 
comparaban fórmulas Depot frente a los tratamientos 
habituales en forma oral, se observó que, con el uso de 
los preparados Depot, el perímetro abdominal y los 
triglicéridos fueron más bajos que en los que usaron 
formas orales diarias. También, de la misma manera, el 
colesterol HDL aumentó más en los que usaban pre-
parados Depot18.

Rakhshan et al. justificaron mediante un ensayo 
clínico aleatorizado que el establecimiento de un pro-
grama de educación basado en la percepción de la 
enfermedad y el estilo de vida de los pacientes con sín-
drome metabólico mejora significativamente en todas 
las dimensiones19. Junto a él, Schmitt et al. detallaron 
que la realización de ejercicio físico, fundamental-
mente de carácter aeróbico, junto con intervenciones 
psicosociales y dietéticas, mejora los déficits cogniti-
vos, la severidad de los síntomas, la depresión, la cali-
dad de vida y el funcionamiento global de la persona 
que padece este tipo de trastornos20.

En relación con el segundo objetivo planteado, 
se encuentran algunos estudios como el de Siskind 
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et al., que evidenciaron determinadas asociaciones de 
fármacos para la minimización de los efectos del sín-
drome metabólico, así por ejemplo: la utilización de 
un antidiabético oral como la metformina asociado a 
la clozapina disminuye la tasa de síndrome metabó-
lico entre los tratados21.

Gu et al. consideraron también la asociación de 
ranitidina a antipsicóticos que inducen ganancia pon-
deral y originan una disminución del peso22, lo que 
guardó relación también con la aportación de Narula 
et al. y la asociación del topiramato para la disminu-
ción de la ganancia de peso que puede generar la olan-
zapina23.

Auger et al. observaron que el uso de dosis nutri-
cionales de curcumina, contenidas en el extracto de 
Curcuma longa en ratones, contrarrestaba parcial-
mente la disfunción metabólica inducida por ris-
peridona, lo que sugiere que la curcumina debería 
probarse para reducir la capacidad de risperidona para 
generar el síndrome metabólico en humanos24.

El modafinilo es un fármaco no estimulante que 
se comercializa principalmente para la narcolepsia y 
la somnolencia diurna asociada a la apnea obstructiva 
del sueño. La experiencia clínica y el resumen de las 
características del fármaco también mencionaban la 
anorexia como uno de los efectos secundarios. Esta 
puede tener un impacto directo en el consumo de car-
bohidratos y grasas, lo que a su vez puede regular la 
dislipidemia inducida por antipsicóticos y la hiperglu-
cemia. Prasuna et al. realizaron un ensayo clínico en 
pacientes tratados con antipsicóticos, a una rama se 
le añadió el modafinilo con antipsicótico, y a la otra, 
un placebo y antipsicótico. Se comprobó que en el 
grupo suplementado con modafinilo hubo una caída 
significativa en el colesterol sérico en ayunas desde la 
semana 3 hasta la semana 12. Aunque no podría con-
siderarse un medicamento para la hipercolesteremia 
como las estatinas en el control de la hiperlipidemia25. 

DISCUSIÓN

Existen evidencias en la literatura científica que 
permiten corroborar que en el tratamiento de pacien-
tes que padecen esquizofrenia, trastornos bipolares y 
patologías que precisan el uso de antipsicóticos atí-
picos, o llamados también antipsicóticos de segunda 
generación, pueden aparecer alteraciones relaciona-
das con el llamado síndrome metabólico: en forma 
de ganancia de peso, alteraciones en el metabolismo 
lipídico o en las cifras de glucosa o presión arterial8,9. 
Existen otros fármacos, como se ha descrito en el 
apartado anterior, que, en combinación con algunos 

antipsicóticos atípicos, contribuyen a disminuir los 
síntomas del síndrome metabólico. Se van conociendo 
cada vez más los mecanismos de funcionamiento, 
aunque se precisa la realización de más investigacio-
nes al respecto.

Por todas estas razones, se hace necesaria la 
implementación de sistemas de monitorización de 
todos los pacientes en tratamiento con antipsicóticos 
atípicos, ajustando bien la dosificación, evitando el 
uso de combinaciones múltiples de estos, controlando 
el peso, el índice de masa corporal, el perímetro abdo-
minal, la presión arterial, los niveles de prolactina y 
realizando un  electrocardiograma26. También se ha 
llevado a cabo este tipo de monitorización en pacien-
tes penitenciarios, consiguiendo una disminución en 
la prevalencia del síndrome metabólico, así como una 
disminución en las prescripciones de neurolépticos 
con el transcurso del tiempo27.

Hay que destacar la importancia que debe tener 
el personal de enfermería y, en especial, los que están 
especializados en salud mental, tanto sobre la moni-
torización de los pacientes en tratamiento como en la 
recopilación de suficientes conocimientos y estrate-
gias para poder actuar con evidencia científica y poder 
eliminar los factores de riesgo considerados evita-
bles28,29.

Se debe tener presente que uno de los grandes 
problemas de salud pública al que hay que enfrentarse 
viene derivado del sobrepeso y la obesidad, lo que 
algunos autores no han dudado en llamar “la epidemia 
del siglo XXI”.

En la población penitenciaria española, se realizó 
un estudio multicéntrico y pionero en la detección de 
patologías crónicas y los factores de riesgo. Uno de los 
más llamativos fue el peso, presentándose porcentajes 
de sobrepeso del 39,6% de la población estudiada y de 
obesidad en un 12,3%, es decir, que uno de cada dos 
internos30 se encuentran con un peso por encima de 
lo normal (51,9%). Si a ello se le añade la cantidad de 
antipsicóticos atípicos que se utilizan en este medio, 
hay que plantearse difundir la importancia del control 
y de la monitorización de dichos pacientes, en aras de 
disminuir su riesgo de morbimortalidad.

Cabe destacar, como principal limitación metodo-
lógica de la presente revisión narrativa, la heteroge-
neidad en los diseños de los distintos estudios, en los 
que no se evaluó la calidad de la evidencia científica 
aportada, pese a que sí se intentó incorporar la mayor 
parte de artículos de revisión, pero fueron escasos los 
ensayos clínicos.

Revisiones como esta deben también concienciar 
del importante papel que han de jugar los profesio-
nales de enfermería para proponer y establecer pro-
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gramas orientados a eliminar los factores de riesgo 
considerados como evitables. Asimismo, han de par-
ticipar activamente en la concienciación del ejercicio 
físico a diario, la educación en hábitos alimentarios y, 
en general, contribuir a fomentar una adecuada cul-
tura de salud20.
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