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Resumen

Objetivos: Pilotar en las farmacias de la provincia de Pontevedra una actividad profesional coordinada por €
Colegio Oficia de Farmacéuticosy en colaboracion con el SERGAS consistente en |a deteccion de personas
en riesgo de padecer diabetes, utilizando el test de Findrisc y determinacién glucémica basal. Estudiar la
relacion del riesgo detectado mediante las puntuaciones del test con los factores de riesgo. Readlizar una
intervencién educativa minima.

Material y métodos: Estudio observacional transversal con intervencion educativa en las farmacias de
Pontevedra en octubre y noviembre de 2014. Criterios de inclusion: Usuarios > 18 afos no diagnosticados de
diabetes que aceptaron, seleccionados de formaaleatoria. 1. Administracion por el farmacéutico comunitario
del test de Findrisc. Determinacion de glucemia basal capilar (GB) alos de F ? 15. Registro de medicamentos
utilizados. 2. Derivacion a médico (MAP) de los positivos: riesgo ? 15y GB ? 110 mg/d, para su valoracion.
3. Intervencion educativa minima sobre habitos higiénico-dietéticos, con entrega de material escrito.

Resultados: 186 farmacias (45,8%) ofertaron el servicio a 5.061 usuarios. 839 (16,6%) no aceptaron
participar o abandonaron, ocupando un tiempo medio de 6,6 + 5,3 min. La muestra fue de 4.222 (84,4%),
empleando un tiempo medio de 10,4 £ 5,5 minutos en la encuesta. Se realizaron 1.060 glucemias basales,
42,9% dieron valores ? 110 mg/dl. De los 4.222 encuestados, 889 (21,0%) tenian riesgo alto o muy alto (F ?
15). Sederivaron al médico 384 (43,2% de los de riesgo alto/muy atoy €l 9,1% del total de encuestados). De
los derivados al médico, los 45 afios supusieron el 0,2% frente a 8,9% de los > 45 afios. A 796 (18,9%) sele
propone repetir laglucemiaal afio y a 3.042 (72,1%) repetir test a 5 afios.

Variable N (%)

Total 4.222 (100,0)

Edad 45 1.007 (23,9)




45-54 863 (20,5)

55-64 924 (21,9)

> 64 1.428 (33,8)

IMC 25 1038(24,6)
25-30 1.871 (44,3)
> 30 1.313(31,1)

Perimetro de cintura M: 80 H: 94 895 (21,2)
M: 80-88 H: 94-102 1.293 (30,6)
M: > 88 H: > 102 2.034 (48,1)

Ejercicio diario de 30 min. Si 2629 (62,3)
No 1.593 (37,7)

Consumo de verduras Todos los dias 2.913 (69,0)
No todos los dias 1.309 (31,0)

Medicamentos HTA Si 1.319 (31,2)
No 2.903 (68,9)

Glucemias altas en algin momento  |Si 553 (13,1)
No 3.669 (86,9)

Antecedentes familiares de diabetes |No 2.299 (54,5)
2° grado 601(14,2)
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1¥ grado 1.322 (31,3)

Conclusiones: El alto nimero de usuarios encuestados en tan poco tiempo y |a deteccién de un elevado
porcentaje con alto riesgo, demuestrala eficacia de lafarmacia para el cribado poblacional.
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