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INTRODUCCION

> Obesidad: etiopatogenia multifactorial.
Exceso de grasa y aumento del tejido
graso.

> IMC: indice para medir adiposidad.
> Seguni la OMS:

- Peso Normal: 18,5-24,9 Kg/m?
- Sobrepeso: 25-29,9 Kg/m?

- Obesidad: >30 Kg/m?
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INTRODUCCION [V

> SM: Conjunto de alteraciones
metabolicas constituido por obesidad
central, HTA, disminucion del c-HDL,
elevacion de la concentracion de TG e
Hiperglucemia.

> Principal problema de Salud Publica
del s. XXI.

> Importante FR en la epidemia de DM y
=@AV4




INTRODUCCION V

HOMBRES MUJERES
Obesidad abm. >102 cm > 88 cm.
Trigliceridos | 2150 mg/dl =150 mg/dl
c-HDL <40 mg/dl <50 mg/dl
T.A. =2130/85 mmHg |=130/85 mmHg
Glucemia =110 mg/dl =110 mg/dl




JUSTIFICACION

»[Las EGV son |la principal causa de
muertefprematura en Europas

> Especiacularaumento del SVien las
socledadesoccldentales JunRite con la
edad' y laebesidad.

> @ausanmas de 20.000 bajas anualesy
SUPoNerm un gran coste.



OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de Obesidad en la
poblacion laboral del estudio.

Determinar la prevalencia del SM en |a
poblacion objeto del estudio

Determinar la prevalencia de los distintos
factores de riesgo de SM.

Estudiar y aplicar medidas preventivas.
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antropometricas, LA, paig

analiticos.

> [DEfinicion de: SIVI: CriteY1ds: delpadm=ai;

> Andlisis estadistico con SPSisReRc sy
Chiz t-test, ANOVA. . Sﬁ
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RESULTADOS I

TOTAL (%) | HOMBRES | MUJERES

TAS 22 37.6 9.4

TAD 20.3 26.6 15.18
P. Abd. 18.6 10.4 295.1
Glucemia 9.2 10.4 1
C-HDL 20.08 22.9 19.9

G 11.9 18.2 6.8
Fumar 18.3 16.9 19.4
Ejercicio 42.3 99.2 3.9
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RESULTADOS |V
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RESULTADOS V
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RESULTADOS Vi

> En trabajadores con SM los parametros

mas alterados son TAS, perimetro
abdominal (P.A.), c-HDL (72,4%).

> El parametro menos alterado fue los
valores de glucosa (34,5%)

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




SEERESULTADOS VI

;'ﬁ:i%f_-Los._t@bajador__es con SM muestran diferencias
significativasien‘todos los FR.
> Los trabajadores con SM tienen mayor edad.

> Tambien encontramos diferencias significativas
en los valores de CT y c-LDL. para ambos sexos

> Los trabajadores con mayor P.A. presentan
parametros biogquimicos y antropometricos mas
alterados, siendo las diferencias significativas, a
excepcion de glucosa en hombres.



HTTA

. Todos los facteres de riesge son mas
pPrevalentes en Nembres excepto
ehesidaad.

o LA epesidad stupoene uniincremeniordel
SV



CONCLUSIONES i

- La prevalencia de SM aumenta con la
edad.

- El perimetro abdominal se asocia de
forma significativa a los diferentes factores

de riesgo.

- La prevalencia de f
gue en otros estudi
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CONCLUSIONES Il

> Los examenes de salud en los SP
constituyen un méetodo eficaz de
deteccion precoz de los FR
cardiovasculares.

> LLa deteccion de estos FR, permitira
establecer politicas de prevencion
cardiovascular.
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