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INTRODUCCION DESARROLLO

Los pacientes diagnosticados de Trastomo Mental Grave (TMG), tienen : .

una esperanza de vida media infedor en un 20% que la poblacién E;:Tl':ﬂ:;: :';iﬁ?;}grﬂ c;‘:.u::: ::.aajun:nﬂmnm i%ﬂgsé.q:giﬁ
general ¥ La principal causa de moralidad de los pacientas con TMG, an {des. lip. 9.849). Se -trailhif: 8l SaM por los criterios "h la NCEP-
términos absolutos, son las enfermedades cardiovescularas?, Una de ias i b
condiciones médcas que mayor asociacion lene al nesgo cardiovascular
es al sindrome metabdlico { SdM), que es una constelacion de factores de
riesgo "lipidos™ v "no lipidos®, de origen metabdlico, con presencia de un

ATPIE, se realizd madicion de parimeatro abdominal, prasion
arterial, triglicéridos, glucosa v colesterol unido a lipoproteinas
de aita densidad (HDL), para su posterior analisis.
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RESULTADOS
DISCUSION

i Se ha detectado una prevalencia global del 38.1% del 5dM en la

e muesira estudiada. No se encuentira diferencia entre las mujeres
[38.05%) v los hombres (38.15%).

La presencia de éste sindrome en la muestra estudiada, es
superior & olros estudios realizados en Espania con pacientas

D a@qui.znlrénk::}sf'.

\aHemeres L& mayoria de los faclores asociados al SdM tal como aparacen
en este estudio, estdn relacionado con la dieta y habitos de vida
inadecuados. Esto, nos ha permitide efectuar una propussta
espacifica de intervenciin enfermera, an 108 qua se ncluyan
sesiones especificas para tratar de reducir la expoaiciin a dichos
factores de riesqo; asi comao el seguiments y atencidn
indnidualizada en algunos casos,
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CONCLUSIONES

Se observa un aumento considerable de prevalencia del ScM en pacientes
diagnasticados de TMG, con respacto a la poblacion general de Malaga (17.2%) &,
La prestacidn de cuidados integrales, tanto individual coma grupalmente {a fravés
de talleres de habitos saludables wo actividad fisica), contribuye 8 reducir los
factores de nesqgo del Sdh de los pacentes diagnosticados de THWMG,
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