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Introduccion Objetivos

Durante los anos 2017, 2018 y 2019 se llevo a cabo el proyecto de Carpas de Salud con varios Servicios Determinar y valorar la situacion nutricional, a través de la medida del
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, entre los que se encontraba el de Consejo Nutricional. La indice de masa corporal y el perimetro abdominal de los usuarios de las
situacion nutricional de una persona afecta de una forma muy determinante a su estado de salud, por carpas.

lo que conseguir y mantener un peso adecuado es de vital importancia para la salud de los pacientes. Ofrecer el consejo nutricional adecuado para cada situacion y promover
El sobrepeso y la obesidad son un factor de riesgo importante para sufrir enfermedades habitos saludables.

cardiovasculares, sin embargo son un factor modificable y sobre el que se puede actuar.

Método

Estudio descriptivo transversal prospectivo del proyecto realizado en 18 ciudades espanolas durante
2017, 2018 y 2019. La poblacion diana es la poblacion general, hombres y mujeres mayores de 18 anos. 28.66%

Figura 1 Grupos de usuarios segun su IMC
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A los usuarios que se acercaron a este servicio se les midio la altura con tallimetro, el perimetro de Sobrepeso grado I (preobesidad)

cintura con cinta métrica no extensible y se les pesé y determind el indice de Masa Corporal (IMC) con
el InBody.
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Resultados _ |

.. _ _ _ _ Figura 2 Porcentajes por sexo y grupo de edad m hombres
Participaron 1.682 usuarios que corresponde al 67,20% de los usuarios de las carpas. El perfil medio de “ S
los usuarios es el de una mujer (59,5%) de 57,23 anos (DE 14,14). 0 <65

70

En base al IMC se identificaron usuarios con Peso Insuficiente (1,18%), Normopeso (28,66%),

m>65
Sobrepeso grado | (16,09%), Sobrepeso grado Il (24,59%), Obesidad tipo | (22,42%), Obesidad tipo I ’
(5,52%) y Obesidad tipo Il (1,52%) (Figura 1).
De los usuarios con Normopeso el 71,21% eran mujeres y el 77,60% tenian menos de 65 anos. El 0
porcentaje de mujeres con Sobrepeso | -57,30%-, Sobrepeso Il -52,57%- y Obesidad | -50,00%- es 20
parecido al de hombres pero en Obesidad Il -68,85%- y Obesidad Il -70,59%- es mucho mayor. Los 0 I
usuarios con Normopeso y Sobrepeso | tienen menos de 65 anos (77,60% y 60,11%) mientras que en el 0
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resto de grupos apenas hay diferencias (Figura 2). (rcbesd) (morode)
Dentro de cada grupo identificado el porcentaje de hombres y mujeres con respecto al total de cada _ : .

sexo diferia en algunos casos. La diferencia era estadisticamente significativa (p<0,001) en el caso de 9413 Diferencias entre sexos y grupos de edad

los usuarios con Normopeso (20,09% vs 34,50%), Sobrepeso grado Il (28,79% vs 21,73%) y Obesidad 3 . h°r_“bres
tipo | (27,68% vs 18,64%) (Figura 3). En el caso de los grupos de edad también hubo diferencias entre % s mujeres
los menores de 65 anos y los mayores de esa edad. Las diferencias fueron estadisticamente 2 <0
significativas en el caso de los usuarios con Normopeso (37,85% vs 15,57%), Sobrepeso grado I 2 =20
(19,69% vs 31,58%) y Obesidad tipo | (18,46% vs 28,07%) (Figura 3). " % Diferencia
También se detecto riesgo cardiovascular en casi la mitad de los usuarios (47,20%) en base a su 10 I I I i
perimetro abdominal (>88cm en mujeres y >102cm en hombres) y se corresponde con el 51,98% de las 5

mujeres y el 40,18% de los hombres. o mm— . I -
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Es interesante destacar que la relacion entre IMC y perimetro abdominal es diferente entre hombres y
mujeres. Mientras que solo el 19,64% de los hombres tiene normopeso y perimetro abdominal menor

de 102 cm, en mujeres es el 30,85% (> de 88 cm). Y hombres con normopeso y perimetro abdominal Figura 4 Relacion entre IMC y perimetro abdominal
mayor de 102 cm son el 0,45% mientras que las mujeres son el 3,65% (> de 88 cm). Estas diferencias “ = hombres
son estadisticamente significativas (p<0,001) (Figura 4). En cuanto a los usuarios con Sobrepeso tipo | 35 s mujeres
también existe una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) ya que solo el 15,40% de los 30
hombres tiene Sobrepeso tipo | y perimetro abdominal menor de 102cm mientras que el 13,84% de las 2
mujeres son las que tienen normopeso y perimetro abdominal menor de 88 cm. Por otra parte el 9,21% 20
de los hombres tiene Sobrepeso |y a la vez el perimetro abdominal mayor de 102 cm, mientras que es 12
el 39,22% de las mujeres el que tiene Sobrepeso tipo | y un perimetro abdominal mayor de 88 cm. 5 .
0 — I
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Conclusiones

. . . . , . . . . Con la colaboracion de
Aproximadamente dos terceras partes de los usuarios tienen sobrepeso u obesidad y deberian bajar de peso. Ademas casi la mitad de los

usuarios tienen un mayor riesgo vascular debido a su perimetro abdominal. Parece ser que en las mujeres hay una relacion entre IMC y

perimetro abdominal. La farmacia comunitaria tiene que tener un papel fundamental en el consejo nutricional a la poblacion con sobrepeso y ratltharm
obesidad ya que este es un factor muy importante que se puede modificar para disminuir el riesgo de sufrir problemas cardiovasculares.
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