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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

Obesidad:Obesidad: etiopatogeniaetiopatogenia multifactorial. multifactorial. 
Exceso de grasa y  aumento del tejido Exceso de grasa y  aumento del tejido 
graso.graso.
IMC: IMC: ííndice para medir adiposidad.ndice para medir adiposidad.
SegSegúún la OMS:n la OMS:

-- Peso Normal: 18,5Peso Normal: 18,5--24,924,9 KgKg/m/m22

-- Sobrepeso: 25Sobrepeso: 25--29,929,9 KgKg/m/m22

-- Obesidad: >30Obesidad: >30 KgKg/m/m22



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN IIN II
PrevalenciaPrevalencia de obesidad en poblacide obesidad en poblacióón de n de 
2525--64 a64 añños:15,5% (17,5% en mujeres). os:15,5% (17,5% en mujeres). 
Estudio DORICA.Estudio DORICA.
KylimKylim: asociaci: asociacióón entre HTA, obesidad en entre HTA, obesidad e
hiperglucemiahiperglucemia..
MaraMarañóñón: HTA y obesidad estadosn: HTA y obesidad estados
prediabprediabééticosticos..
Vague (1947): asociaciVague (1947): asociacióón entre obesidad n entre obesidad 
central ycentral y altalt. Metab. Metabóólicas.licas.



INTRODUCCION IIIINTRODUCCION III

ReavenReaven (1988): 1(1988): 1ºº definicidefinicióón de SM. No n de SM. No 
incluye la obesidad.incluye la obesidad.
Definiciones posteriores incluyen la Definiciones posteriores incluyen la 
obesidad como factor de riesgo: OMS, obesidad como factor de riesgo: OMS, 
EGIR, ATP III, IDF.EGIR, ATP III, IDF.
ATP III: La mas usada en la clATP III: La mas usada en la clíínica por nica por 
su sencillez. Trata todos los FR con su sencillez. Trata todos los FR con 
igual importancia.igual importancia.



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN IVN IV
SM: Conjunto de alteraciones SM: Conjunto de alteraciones 
metabmetabóólicas constituido por obesidad licas constituido por obesidad 
central, HTA, disminucicentral, HTA, disminucióón del cn del c--HDL, HDL, 
elevacielevacióón de la concentracin de la concentracióón de TG en de TG e
HiperglucemiaHiperglucemia..
Principal problema de Salud PPrincipal problema de Salud Púública blica 
del s. XXI. del s. XXI. 
Importante FR en la epidemia de DM y Importante FR en la epidemia de DM y 
ECV. ECV. 



INTRODUCCION VINTRODUCCION V
HOMBRESHOMBRES MUJERESMUJERES

ObesidadObesidad abmabm.. >102>102 cmcm > 88 cm.> 88 cm.

TriglicTriglicééridosridos ≥≥150150 mgmg//dldl ≥≥150150 mgmg//dldl

cc--HDLHDL <40<40 mgmg//dldl <50<50 mgmg//dldl

T. A.T. A. ≥≥130/85130/85 mmHgmmHg ≥≥130/85130/85 mmHgmmHg

GlucemiaGlucemia ≥≥110110 mgmg//dldl ≥≥110110 mgmg//dldl



JUSTIFICACIJUSTIFICACIÓÓNN

Las ECV son la principal causa de Las ECV son la principal causa de 
muerte prematura en Europa.muerte prematura en Europa.
Espectacular aumento del SM en las Espectacular aumento del SM en las 
sociedades occidentales junto con la sociedades occidentales junto con la 
edad y la obesidad.edad y la obesidad.
Causan mCausan máás de 20.000 bajas anuales y s de 20.000 bajas anuales y 
suponen un gran coste.suponen un gran coste.



OBJETIVOSOBJETIVOS
1.1. Determinar laDeterminar la prevalenciaprevalencia de Obesidad en la de Obesidad en la 

poblacipoblacióón laboral del estudio.n laboral del estudio.
2.2. Determinar laDeterminar la prevalenciaprevalencia del SM en la del SM en la 

poblacipoblacióón objeto del estudion objeto del estudio
3.3. Determinar laDeterminar la prevalenciaprevalencia de los distintos de los distintos 

factores de riesgo de SM.factores de riesgo de SM.
4.4. Estudiar y aplicar medidas preventivasEstudiar y aplicar medidas preventivas..



METODOLOGIAMETODOLOGIA
Estudio descriptivo de 345 trabajadores Estudio descriptivo de 345 trabajadores 
del Hospital.del Hospital.
Variables: edad, sexo, fumador, Variables: edad, sexo, fumador, 
ejercicio fejercicio fíísico, medidas sico, medidas 
antropomantropoméétricas, T.A., partricas, T.A., paráámetros metros 
analanalííticos.ticos.
DefiniciDefinicióón de SM: Criterios del ATP IIIn de SM: Criterios del ATP III
AnAnáálisis estadlisis estadíístico con SPSS 9.0:stico con SPSS 9.0: testtest
ChiChi2,2, tt--testtest, ANOVA., ANOVA.



RESULTADOS IRESULTADOS I
Todas las variables estudiadas Todas las variables estudiadas 
presentan cifras mpresentan cifras máás elevadas en s elevadas en 
hombres excepto el chombres excepto el c--HDLHDL
De los parDe los paráámetros que definen el SM el metros que definen el SM el 
mmáás alterado es la TA.s alterado es la TA.
Destacar que solo fuman el 18,3% con Destacar que solo fuman el 18,3% con 
predomino en mujeres.  predomino en mujeres.  
Realizan ejercicio el 42,9% con Realizan ejercicio el 42,9% con 
predominio en hombres.predominio en hombres.



RESULTADOS IIRESULTADOS II
TOTAL (%)TOTAL (%) HOMBRESHOMBRES MUJERESMUJERES

TASTAS 2222 37.637.6 9.49.4
TADTAD 20.320.3 26.626.6 15.1815.18

P.P. AbdAbd.. 18.618.6 10.410.4 25.125.1
GlucemiaGlucemia 5.25.2 10.410.4 11

CC--HDLHDL 20.0820.08 22.922.9 19.919.9
TGTG 11.911.9 18.218.2 6.86.8

FumarFumar 18.318.3 16.916.9 19.419.4
EjercicioEjercicio 42.342.3 55.255.2 31.931.9



RESULTADOS IIIRESULTADOS III
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RESULTADOS IVRESULTADOS IV

En todas las variables estudiadas, En todas las variables estudiadas, 
encontramos una diferencia encontramos una diferencia 
significativa entre el grupo de personas significativa entre el grupo de personas 
normales y obesas, tanto para hombres normales y obesas, tanto para hombres 
como mujerescomo mujeres
A mayor peso, se incrementa la TA, el A mayor peso, se incrementa la TA, el 
perperíímetro abdominal, y las variables metro abdominal, y las variables 
bioqubioquíímicas., exceptomicas., excepto GluGlu. en hombres.. en hombres.



RESULTADOS VRESULTADOS V
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RESULTADOS VIRESULTADOS VI

En trabajadores con SM los parEn trabajadores con SM los paráámetros metros 
mmáás alterados son TAS, pers alterados son TAS, períímetro metro 
abdominal (P.A.), cabdominal (P.A.), c--HDL (72,4%).HDL (72,4%).
El parEl paráámetro menos alterado fue los metro menos alterado fue los 
valores de glucosa (34,5%)valores de glucosa (34,5%)
Por sexos:Por sexos:

-- Hombres: TAS (72,2%)Hombres: TAS (72,2%)
-- Mujeres: cMujeres: c--HDL y P. A. (81,8%)HDL y P. A. (81,8%)



RESULTADOS VIIRESULTADOS VII
Los trabajadores con SM muestran diferencias Los trabajadores con SM muestran diferencias 
significativas en todos los FR.significativas en todos los FR.
Los trabajadores con SM tienen mayor edad.Los trabajadores con SM tienen mayor edad.
TambiTambiéén encontramos diferencias significativas n encontramos diferencias significativas 
en los valores de CT y cen los valores de CT y c--LDL. para ambos sexosLDL. para ambos sexos
Los trabajadores con mayor P.A. presentan Los trabajadores con mayor P.A. presentan 
parparáámetros bioqumetros bioquíímicos y antropommicos y antropoméétricos mtricos máás s 
alterados, siendo las diferencias significativas, a alterados, siendo las diferencias significativas, a 
excepciexcepcióón de glucosa en hombres. n de glucosa en hombres. 



CONCLUSIONES ICONCLUSIONES I
•• 8 de cada 100 trabajadores presenta 8 de cada 100 trabajadores presenta 

SM (>SM (> prevalenciaprevalencia en hombres).en hombres).
•• El factor de riesgo mEl factor de riesgo máás prevalente es la s prevalente es la 

HTAHTA
•• Todos los factores de riesgo son mTodos los factores de riesgo son mááss

prevalentesprevalentes en hombres excepto en hombres excepto 
obesidad.obesidad.

•• La obesidad supone un incremento del La obesidad supone un incremento del 
SMSM



CONCLUSIONES IICONCLUSIONES II

•• LaLa prevalenciaprevalencia de SM aumenta con la de SM aumenta con la 
edad.edad.

•• El perEl períímetro abdominal se asocia de metro abdominal se asocia de 
forma significativa a los diferentes factores forma significativa a los diferentes factores 
de riesgo.de riesgo.

•• LaLa prevalenciaprevalencia de fumadores es menor de fumadores es menor 
que en otros estudios.que en otros estudios.



CONCLUSIONES IIICONCLUSIONES III

Los exLos exáámenes de salud en los SP menes de salud en los SP 
constituyen un mconstituyen un méétodo eficaz de todo eficaz de 
deteccideteccióón precoz de los FR n precoz de los FR 
cardiovasculares.cardiovasculares.
La detecciLa deteccióón de estos FR, permitirn de estos FR, permitiráá
establecer polestablecer polííticas de prevenciticas de prevencióón n 
cardiovascular.cardiovascular.
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