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INTRODUCCION

Bajo el lema “El farmacéutico que necesitas”surge un proyecto de la Sociedad Espaiola de
FarmaciaFamiliary Comunitaria(SEFAC)basadoenlaprestacidondeservicios profesionales
farmacéuticos (SPF) a la poblacién con una estructura itinerante, desmontable, tipo carpa,
y una intervencidon farmacéutica circunscrita a una sola jornada por localizacion.

La prestacion de estos servicios se organiza por polos o areas tematicas, siendo uno de
ellos el area de diabetes. En ella, el servicio que se ofrece es la deteccidon de personas
con riesgo de padecer diabetes e intervencion para disminuir dicho riesgo.

OBJETIVOS

* Detectar personas con riesgo alto a muy alto de padecer diabetes utilizando el test de Findrisc.

« Confirmar la situacién en relacion al valor de la glucemia.

 Estudiar la relacion del riesgo detectado mediante las puntuaciones del test con los factores de riesgo modificables.
* Realizar una intervencion educativa minima en todos los usuarios participantes.

METODOS
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Hoja de recogida de datos.

RESULTADOS

859 personas pasaron por la carpa y 382 lo hicieron por este servicio: 210 (55,0%) mujeres y 172 (45,0%) hombres. Los
resultados de los distintos cuestionarios se presentan en la Tabla 1.
El 3,93% de los usuarios fueron derivados al médico para su posible diagnéstico (Tabla 2).

Tabla 1. Resultados de los distintos cuestionarios realizados y determinaciones Tabla 2. Usuarios con riesgo alto/muy alto
Riesgo REGICOR IMC* Glucemia FINDRISC F215 Gluc 2110 F215y Guc

N (R1DS) al azar N (%) N (%) 2110 N (%)
Mujer 57,0£1,2 5,530 26,6 4,5 13,86 £10,5 90,0 38,5 10,4 £ 6,2 Mujer 41 (19,52) 15 (7,14) 7(3,33)
Hombre 55,911,4 6,7 5,0 28,2+ 4 4 12.3£1.0 101,2+ 86,4 10,3+ 4,9 Hombre 31 (18,13) 16 (9,30) 8 (4,65)

56,5+1,8 6,0+ 4,0 27,3t 4,5 12,8425  952+658 10,44 5,6 72 (18,90) 31 (8,12) 15 (3,93)

No encontramos relacion entre la puntuacion del test de Findrisc y los distintos cuestionarios y/o variables, excepto en:
* Findrisc vs IMC: r de Spearman 0,5293 p<0,001.
* Findrisc vs perimetro de cintura: Rho de Spearman 0,5189 p<0,001.

CONCLUSIONES

Se encontré un porcentaje moderado de personas con riesgo alto/muy alto de padecer diabetes. La confirmacion
con glucemias elevadas tiene la limitacion del no ayuno.

La implantacion de un servicio de cribado y la intervencion farmaceéutica permitiria detectar personas con diabetes
y con riesgo de padecerla, intervenir y disminuir dicho riesgo.
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