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¿PORQUÉ LA FARMACIA 
COMUNITARIA ES CLAVE EN EL 

ABORDAJE DEL CONTROL DE PESO? 



• 367.000 controles 
semanales de peso/talla en 
bebés y adultos. 
 
 

• 19 millones de controles 
anuales 

IMPORTANCIA DEL CONTROL 
DE PESO EN LA FARMACIA 

Fuente: Vocalía Alimentación del CGCOF, 2015 



El farmacéutico profesional sanitario que atiende al 
paciente de forma más regular, continuada y cercana. 
 
Importante papel como educador nutricional. 
 
El farmacéutico contribuye a la promoción de estilos de 
vida saludables. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Epidemiología actual y consecuencias de la 
obesidad en nuestra salud. 



GLOBESIDAD 

7 

2.000 millones de personas con 
sobrepeso. 
 
2.200 millones de personas con 
malnutrición en el mundo. 

Fuente: OMS 2014 y ONU 2015 



Banegas JR, et al.  Estudio de Nutrición y Riesgo Cardiovascular en España (ENRICA).  
Madrid: Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. Universidad Autónoma 
de Madrid, 2011.  









2. OBESIDAD ABDOMINAL  
Y PERIFÉRICA 

Definición, frecuencia, riesgos para la salud y como 
medirla. 



• grasa subcutánea o 
periférica,  capa 

perceptible de grasa que 
se aloja justo debajo de 

la piel 

• grasa visceral o 
abdominal,  

  se encuentra por debajo     
de los músculos  



Obesidad abdominal (central o androide):  
grasa localizada en el abdomen 

58% de la población española tiene obesidad abdominal. 

Fuente: Estudio ANIBES, 2015 

DEFINICIÓN OBESIDAD 
ABDOMINAL 



Obesidad periférica o subcutánea 
(ginoide): grasa acumulada en glúteos, 
muslos y brazos.  

Fuente: Fundación Española del Corazón 

DEFINICIÓN OBESIDAD 
PERIFÉRICA 



Riesgo muy aumentado: 
                           Hombres: más de 102 cm. 
                           Mujeres: más de 88 cm. 

El perímetro de cintura es un factor independiente y determinante de los factores de 
riesgo cardiovascular. 

Los valores NIH para establecer el riesgo cardiovascular potencial: 

Riesgo aumentado: 
                           Hombres: más de 95 cm. 
                           Mujeres: más de 82 cm  

Diabetes tipo 2 

Hipertensión arterial 

Dislipemia  

Enfermedad cardiovascular 

RIESGO PARA LA SALUD 









Ir más allá del IMC  

• Deportistas musculados pueden tener IMC > 30, sin apenas grasa corporal 

• IMC no es indicador de  la grasa corporal en personas que han perdido mucha masa 
muscular  o en personas que ganan  y pierden peso asiduamente 

• EI IMC sólo refleja la masa grasa total sin tener en cuenta la distribución de la misma 



Índice cintura-cadera (ICC) 

¿CÓMO MEDIRLA? 

Interpretación:  
• ICC > 0,85 mujeres.  
• ICC > 1 hombres.  

Fuente: Appropriate body-mass index for European populations and its 
implications for policy and intervention strategies. Ginebra (Suiza): WHO, 2009. 

Riesgo CV elevado (DM y HTA) 



Fuente: Álvarez León EE et al. Med Clin (Barc) 2003;120:172-4. 

IMPORTANCIA DE LA 
MEDICIÓN 

Cintura 

 
Como medir: la persona debe estar 
de pie, haber expulsado el aire, 
rodear su abdomen con la cinta 
métrica a la altura del ombligo.  



Fuente: Álvarez León EE et al. Med Clin (Barc) 2003;120:172-4. 

IMPORTANCIA DE LA 
MEDICIÓN 

Cadera 

Como medir La cadera, en la 
región con la mayor 
circunferencia glútea (a la altura 
de los trocánteres mayores), 
aproximadamente por encima de 
los genitales. 



Fuente: Profesora Ortega, catedrática Nutrición: Univ Complutense Madrid 2016 
III Jornadas de Alimentación del CGCOF. 



3. TRATAMIENTOS 

Dieta hipocalórica + ejercicio físico + ayudas nutricionales 
+ educación nutricional 



Y siempre disponible con todos los productos online en 

www.nutricionpersonalizada.com 



Fuente: Cochrane Database Syst Rev. 2006 Oct 18;(4):CD003817 

+ 

Ejercicios de tonificación 

EJERCICIO FÍSICO + DIETA 
HIPOCALÓRICA 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochrane+Database+Syst+Rev.+2006+18;+CD003817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochrane+Database+Syst+Rev.+2006+18;+CD003817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochrane+Database+Syst+Rev.+2006+18;+CD003817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochrane+Database+Syst+Rev.+2006+18;+CD003817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochrane+Database+Syst+Rev.+2006+18;+CD003817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochrane+Database+Syst+Rev.+2006+18;+CD003817


DIETA HIPOCALÓRICA: Obj: reducir el  
8-10 % del peso corporal 

• Fase de choque 
• Fase progresiva y mantenimiento 

del peso perdido 



3. TRATAMIENTO DEL 
SOBREPESO 

1ª Fase o de choque: dieta hipocalórica (800-
1300 Kcal) 

Perfil calórico de la primera fase 

• Proteínas: 35% 
 

• Hidratos de carbono: 40% 
 

• Lípidos: 25% 

Recomendado por 
la Food Nutritional 
Board Institute of 
Medicine (IoM). 



1ª FASE O DE CHOQUE 

• Efecto saciante y 
termogénico. 

 
• Recomendar: pescado 

blanco, carnes blancas, 
lácteos desnatados y 
legumbres. 

               

3. TRATAMIENTO DEL 
SOBREPESO 

   

Recomendado por la Food Nutritional 
Board Institute of Medicine (IoM). 



              
 

4 efectos: saciante, retrasa 
vaciamiento gástrico, previene 
estreñimiento, aumenta metabolismo 
colesterol. 
 
Restricción de HC simples: glucosa y 
sacarosa (dulces, bebidas 
azucaradas). 
 
HC complejos: fibra y almidón 
(verduras, hortalizas, cereales 
integrales y legumbres) 

               

               

1ª FASE O DE CHOQUE 
 



1000 adultos con sobrepeso Recomendaciones Estudio 
DIOGENES 

2ª FASE  PROGRESIVA O DE MANTENIMIENTO 
  



Dieta ligeramente proteica y de bajo Índice glucémico 

Efecto saciante y 
termogénico. 

De bajo IG 

Beneficio: reducción en mayor medida que una dieta convencional 
de la masa grasa, la grasa intraabdominal y la circunferencia de la 
cintura. N Engl J Med 2010;363:2102-13. 

2ª FASE  PROGRESIVA O DE MANTENIMIENTO 
  



DIETA DIOGENES 
 
Mantienen peso 
perdido  

Más adherencia a 
la dieta 

RESULTADOS 
 



¿CÓMO HACER MÁS FLEXIBLE UNA DIETA? 
EQUIVALENCIAS DE ALIMENTOS 



Permite que cada persona adapte su dieta a su medida y 
pueda mantenerla fácilmente durante toda su vida. 

Los gramos de un alimento que pueden ser cambiados 
por los gramos de otro alimento del mismo grupo, 
sabiendo que contienen energía y nutrientes similares. 

EQUIVALENCIAS DE ALIMENTOS 



60 gramos de jamón serrano 
(3 lonchas finas) 

100 gramos de pechuga de 
pollo (1/2 unidad) 

100 gramos de pan blanco  
(4 rebanadas) 

70 gramos de arroz integral. 
(1/2 taza) 

EQUIVALENCIAS DE ALIMENTOS 



VENTAJAS DE LAS 
EQUIVALENCIAS DE ALIMENTOS 

• Posibilidad de preparar infinidad de menús diferentes. 
 
• Dieta flexible y personalizada. 
• Más libertad de elección de alimentos saludables. 

 
• Dieta más fácil de seguir y atractiva. 
 
• Aprendizaje rápido para conseguir hábitos nutricionales 

adecuados. 
• Adaptabilidad a horarios, oferta alimentaria, estacionalidad, 

gustos, costumbres locales, capacidad económica… 
 

• Mayor creatividad si te gusta cocinar o preparar tus menús. 



                                                                                         
 

               5.000 pasos diarios: la barrera de ser sedentario o 
activo 

EJERCICIO FÍSICO 



EJERCICIO FÍSICO ESPECÍFICO 
ABDOMINAL 

En cuadrupedia, elevas columna expulsando el aire y 
regresas a la posición inicial tomándolo. 

Acercas rodillas al pecho sin curvar la zona lumbar. Subir-
bajar 

Acercas costillas a pelvis, apretando zona lumbar 
contra el suelo. 



En la posición indicada, acercas codo a rodilla contraria, 
manteniendo alineados los brazos. 

Plancha abdominal: aguantar posición 30 segs 

REALIZA 2 SERIES DE ESTOS EJERCICIOS,  DE 12 REPETICIONES, RECUPERANDO 1 MINUTO 
ENTRE CADA UNA DE LAS SERIES.  

EJERCICIO FÍSICO ESPECÍFICO 
ABDOMINAL 



4. LIPOLESS 

Composición, mecanismo de acción, estudios que avalan 
su efecto, preguntas frecuentes ante su uso. 



Comprimidos de color verde 

• Extracto de café verde: 450 mg (45% en a. 
clorogénico) 
 

• Cromo: 20 µg  

COMPOSICIÓN 

Comprimidos de color morado 

• Complejo OB-X: 333 mg 
 
 Ex. Melisa: 111 mg 
 Ex mora: 111 mg 
 Ex artemisa: 111 mg 

 
• Ex. Coleus Forskohlii: 84 mg (10% de forskolina) 
• Zinc (3,3 mg) 
• Vitamina E (4 mg) 
• Vitamina D: 1,6 mg 

Activos clínicamente probados 



MODO DE EMPLEO 

90 COMPRIMIDOS (30 DÍAS) 
 
Formulado: 
 
• Sin gluten 
• Sin lactosa 
• Sin azúcares añadidos (apto para diabéticos) 
• Sin proteínas de la leche de vaca ni de huevo 
• Sin frutos secos 
 
 
Modo de empleo 
 
Tomar 3 comprimidos al día. Cada comprimido 30 
minutos antes de las principales comidas. 
 
• 1 cp verde antes del desayuno 
• 1 cp verde antes de la comida 
• 1 cp verde antes de la cena 



Cromo 

MECANISMO DE ACCIÓN 

ESTRESS 
OXIDATIVO 



CAFÉ VERDE 

Principal activo: ácido clorogénico (GCA) 
polifenol antioxidante 

Mecanismo acción: 
 
Termogénico: inhibe metabolismo hepático de los carbohidratos; disminuye 
absorción de glucosa en el intestino. Efecto modulador sobre los péptidos gástricos 
YY disminuyendo el apetito (1). 

(1) Hemmerle H et al. Chlorogenic acid and synthetic chlorogenic acid derivatives: novel 
inhibitors of hepatic glucose-6-phosphate translocase. J Med Chem 1997;40:137-45. . 

El café verde de Lipoless No contiene cafeína 
(2,7%) equivalente a una taza de café 
descafeinado. 



45% de GCA 





COLEUS FORSKOHLII 

Mecanismo acción: 
 
Lipolítico: actúa sobre la adenilato ciclasa activando AMPC promoviendo la lipólisis 
(1). 

(1) Coleus forskohlii monograph. Altern Med Rev 2006;11(1): 47-51. 







Fraction of melissa leaf extract having anti angiogenesis and MMP 

inhibitory activities, WO 2009025532 A2 

Water leaf extract from Morus Alba containing 1-Deoxynojirimycin (1-DNJ) potently 
inhibits α-glucosidase in the small intestine by binding to the active center of α-
glucosidase  
 

Artemisa leaf extract containing 6,7 – Dimethylesculetin  who Decrease hepatic 
 fatty acid synthesis (SREBP-1c, FAS) and increase beta-oxidation (CPT-1, CPT-2) 
   

COMPLEJO PATENTADO OB-X 



1. Inhibición de angiogénesis 

MECANISMO DE ACCIÓN OB-X 



2. Aumento del metabolismo basal 

MECANISMO DE ACCIÓN OB-X 



n=16 
Sin restricción calórica ni aumento ejercicio  
T = 4 meses  

Reducción de cm de cintura (3,5 cm) y reducción de peso (1,6 Kg) 

ENSAYOS CLÍNICOS CON OB-X 



Sin restricción calórica ni aumento ejercicio  
T = 12 semanas  

OB-X™ 

Reducción masa grasa, grasa abdominal e índice aterogeneicidad. 
N=25 



OB-X™ 

N=53 

Randomizado doble ciego 
Vs . Restricción calórica (< 500 kcal/ día) y con ejercicio intenso, al menos 3 veces/ semana  
T = 12 semanas  

Reducción masa visceral  



PREGUNTAS FRECUENTES 

USO DE LIPOLESS EN PERSONAS CON ANTICOAGULANTES 
 
Precaución y mejor derivar al médico. Podrían inhibir 
agregación plaquetaria. 
 
USO DE LIPOLESS EN PERSONAS EMBARAZADAS , DURANTE 
LA LACTANCIA  Y EN MENORES DE 18 AÑOS 
 
No recomendado: no hay datos en embarazadas ni durante 
lactancia. 
En estos grupos poblacionales el tratamiento del sobrepeso 
debe realizarlo un especialista en nutrición dentro de un 
enfoque multidisciplinar. 



PREGUNTAS FRECUENTES 

USO DE LIPOLESS EN PERSONAS EN QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA 
 
No recomendado. Consultar al médico. 
 
USO DE LIPOLESS EN PERSONAS CON HIPERTENSION 
 
No aumenta los niveles de tensión arterial 
 
USO DE LIPOLESS  EN PERSONAS CON HIPOTIROIDISMO 
 
No aumenta los niveles de hormonas tiroideas 



EDUCACIÓN NUTRICIONAL 



5. EDUCACIÓN NUTRICIONAL 



5. EDUCACIÓN NUTRICIONAL 



MENSAJES PARA LLEVARNOS A LA 
FARMACIA. 

EL sobrepeso y la obesidad están alcanzando cifras de pandemia en el 
mundo y en España. 
 
El farmacéutico es el profesional sanitario clave en la detección precoz del 
sobrepeso y está cualificado para su manejo y la promoción de hábitos de 
vida saludables entre la población. 
 
La dieta hipocalórica (estrategia diógenes), ejercicio físico aerobio y de 
tonificación, la ayuda de algunos complementos alimenticios y la educación 
nutricional son claves para combatir el sobrepeso. 
 
Lipoless es un complemento alimenticio científicamente evaluado y con 
activos clínicamente probados que ayudan a frenar y disminuir la grasa 
acumulada por la combinación de sus activos y cuádruple mecanismo de 
acción: termogénico, lipolítico, antiangiogénico y antioxidante. 



GRACIAS 



¿EXISTE EL RIGOR CIENTÍFICO 
EN LOS TEST DE 
INTOLERANCIA 
ALIMENTARIA? 



                                               
    

                                 



http://blog.plandecalidadsns.es/que-es-la-alergia-alimentaria/ 
MSC, 2015 



 



Personas que corren riesgo de sufrir alergias 

 

• Niños con una madre o un padre alérgico tienen el doble de 
posibilidades. 

 

• Los dos padres, el riesgo es de 4 a 6 veces mayor. 

 

• La lactancia materna reduce el riesgo de sufrir alergias alimentarias. 

 

• 7% de prevalencia en la población adulta española 

 

• 3-7% en la población infantil: el 80% la supera antes de los 3 años 

 

• Intolerancias: 15-20% de la población 

                                 
Eufic , 2015; Sampson, Allergy Clin Inmunol, 2014 



DIAGNÓSTICO  

                                     



Y algo fundamental, el 
diagnóstico diferencial 



                                     





• No han sido validados mediante métodos científicos rigurosos. 
 
• No han mostrado ser fiables ni reproducibles, además de no correlacionarse con los 

síntomas del paciente. 
 
• Se promueven para el diagnóstico y tratamiento de patologías en las que no se ha 

demostrado la participación del sistema inmunitario. 
 
• Pueden dar lugar a resultados confusos y a la instauración de tratamientos dietéticos 

ineficaces y, en determinadas ocasiones, potencialmente perjudiciales. 
 
• Pueden retrasar el diagnóstico y el tratamiento adecuado tanto en la obesidad, como en 

la (verdadera) intolerancia alimentaria. 
 
 
 



                                     

Recomiendan dietas restrictivas y desequilibradas al eliminar amplios grupos de alimentos 
básicos, por lo que no son válidas para adelgazar y, sobre todo en niños, pueden causar déficits 
nutricionales. 
 
Estas dietas son contraproducentes en personas predispuestas genéticamente a las alergias, 
porque al eliminar el alimento problemático y reintroducirlo luego, pueden provocar el efecto 
contrario al pretendido: una alergia. 
 
Están desaconsejados por las sociedades de alergología e inmunología clínica de referencia: 
 

• GREP-AEDN 
• SEEN 
• SEEDO 
• SEAIC 
• SENC 



CONCLUSIÓN 

                                     



1. Cereales con gluten y derivados 

 

2. Crustáceos y derivados 

 

3. Huevos y derivados 

 

4. Pescado y derivados 

 

5. Cacahuetes y derivados 

 

6. Soja y derivados 

 

7. Leche y derivados (incluida la lactosa) 

 

 

1. Frutos secos (almendras, avellanas, 
nueces, anacardos, pacanas, nueces de 
Brasil, pistachos, nueces de macadamia y 
nueces de Queensland) y derivados. 
 

2. Apio y derivados 
 

3. Mostaza y derivados 
 

4. Semillas de sésamo y derivados 
 

5. Dióxido de azufre y sulfitos 
6. Altramuces y derivados 

 
7. Moluscos y derivados 

 

INGREDIENTES QUE DEBEN ESTAR OBLIGATORIAMENTE INDICADOS E 
EN LA ETIQUETA DE ALIMENTOS 



Y los test genéticos? 



¿Dónde está la información genética? 

Descubrimiento de la doble hélice 
de ADN en 1953 





Definicion de snp 

La cadena de ADN en 1 
difiere de la del ADN en 
2 en un sólo par de 
bases 

Los > 3x106 de SNP 
son responsables 
de las diferencias 

• Humanos idénticos 99,9 % a nivel de DNA 



Definición de nutrigenética 

• Disciplina científica que trata de identificar las 
variaciones genéticas o SNPs de los individuos 
para mejorar la salud y la alimentación 
mediante una nutrición más personalizada*. 

 

 
*Martinez JA et al. El farmacéutico 2014; 499 (2): 12-24 

 

 

 

 

 



¿Qué mide el test? 



85 

Estudia a partir de una muestra de la mucosa bucal la 
predisposición genética a padecer determinados 
problemas de salud que pueden ser controlados 
mediante una alimentación y nutrición personalizada.  

¿Qué es el estudio y programa 
nutrigenético de Ns 



86 

¿Qué no es? 

• No es un test de intolerancias alimentarias, sino 
de predisposiciones genéticas. 
 

• No es un test de alergias. 
 

• No es un listado de alimentos que engordan. 









DIETAS E INTERCAMBIO DE ALIMENTOS 


