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RESUMEN

Se evalué la aplicabilidad de un protocolo para identificar posibles pacientes con diabetes tipo 2 no diagnosticada
con factores de riesgo en farmacias comunitarias. Estudio descriptivo transversal realizado en ocho farmacias co-
munitarias en Portugal. Los participantes fueron usuarios con edad > 45 afios y otro factor de riesgo para diabetes
tipo 2. Se recogieron las caracteristicas y se midié la glucemia capilar. Los pacientes que presentaban la glucemia
elevada fueron derivados al médico para obtener el diagnostico. Participaron 229 personas de las cuales se identi-
ficaron 32 (14%) casos sospechosos que fueron derivados al médico. En 22 casos (68,7%) se obtuvo la valoracion
con 12 pacientes diagnosticados — valor predictivo positivo 54,5%. La tasa de deteccion del cribado fue de 5,2%. Se
identificaron casos sospechosos y diagnosticados, por lo que se recomienda este protocolo de deteccion de usuarios
con factores de riesgo para diabetes tipo 2 en farmacia comunitaria.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 2. Diagnéstico precoz. Servicios farmacéuticos. Salud Publica. Farmacia comunita-
ria.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the applicability of a protocol to identify possible undiagnosed cases of diabetes
type 2 in patients with risk factors at community pharmacies. Descriptive transversal study was done in eight commu-
nity pharmacies of Portugal. Participants were costumers over age 45 and presenting another risk factor for diabetes
type 2. Characteristics were collected and capillary blood glucose was measured. Patients with high glycemia were
referred to the physician to get a diagnosis. 229 individuals presenting risk factors participated in the study, 32 (14%)
suspected cases were identified and referred to the physician. In 22 cases (68,7%) the diagnosis feedback was obtained
with 12 diagnosed patients — positive predictive value 54,5%. The rate of detection was 5,4%. Suspected and diagnosed
cases were identified, thus the protocol to identify undiagnosed cases in patients with risk factors for diabetes type 2
is recommended to be used in community pharmacies.
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INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes diabéticos ya
sufre complicaciones cuando se les diagnostica
la enfermedad'. La diabetes tipo 2 es la mas
prevalente, generalmente es asintomaética en fases
iniciales y entre el 30% y el 90% de las personas
que la padecen no conocen su diagnéstico, siendo
este valor dependiente del pais®.

Los datos de 2006 en Portugal indicaban una
prevalencia de diabetes tipo 2 del 6,7% con una
prevision del 9,8% para 2025°. La poblacion de
Portugal en 2005 era de 10.569.592 habitantes,
siendo del 41,8% las personas con mds de 45
aflos y en este afilo habfa 2.750 farmacias, que
corresponde a 3.772 habitantes/farmacia®.

Los pacientes con diabetes tipo 2 no diag-
nosticada presentan alto riesgo de padecer enfer-
medades cardiacas, dislipidemia, hipertension y
obesidad comparativamente con la poblacién no
diabética y por esta razén, la deteccion precoz y
el tratamiento inmediato reduce la gravedad de la
enfermedad asi como las futuras complicaciones
e ingresos hospitalarios®”.

Hay algunas propuestas y recomendaciones
para hacer cribados a sujetos no diagnosticados’®,
pero no se ha encontrado ningun protocolo para
realizarlo en farmacias comunitarias.

Los objetivos de este estudio, son evaluar la
aplicabilidad de un protocolo para identificar posi-
bles pacientes con diabetes tipo 2 no diagnosticada
con factores de riesgo en farmacias comunitarias
y estudiar la incidencia de las distintas caracte-
risticas en los individuos participantes.

MATERIAL Y METODOS

La identificacién de posibles pacientes con
diabetes tipo 2 no diagnosticada fue realizada
siguiendo un protocolo en pacientes con factores
de riesgo®. Se trata de un estudio descriptivo
transversal realizado en 8 farmacias comunitarias
de Portugal, durante 4 semanas consecutivas en
distintos meses de 2005. Las farmacias fueron
seleccionadas por conveniencia y la muestra de
usuarios fue obtenida por autoseleccién, ya que
fueron invitados a participar en el estudio me-
diante carteles en los mostradores de la farmécia.
Podian participar los usuarios con edad = 45 afios
y con un factor de riesgo adicional para diabe-
tes tipo 2: a) IMC = 25 kg/m? b) hipertension
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INTRODUCTION

Most of the diabetic patients suffer complicatio-
ns by the time they are diagnosed'. Type 2 is the
most prevalent diabetes, generally asymptomatic
in the beginning stages and 30% to 90% of the
people who have it unknowns the diagnosis, this
value depends of the country?.

In 2006, the prevalence in Portugal was 6,7%
for diabetes type 2 and the prevision for 2025
is 9,8%*. In 2005 Portugal had 10.569.592 habi-
tants, with 41,8% being over age 45 and 2.750
community pharmacies, which is equivalent to
3.772 people/pharmacy*.

The undiagnosed diabetes type 2 patients have
high risk to suffer cardiovascular disease, dysli-
pidemia, hypertension and obesity in comparison
with nondiabetic individuals. For this reason the
early detection and immediate treatment decrease
the seriousness of the disease and future compli-
cations as well as hospital admissions®”.

There are some plans and recommendations
for screening undiagnosed patiens®®, however no
one has been developed at community pharmacy
setting.

The objectives of this study were to evaluate
the applicability of a protocol to identify possible
undiagnosed cases of diabetes type 2 in patients
with risk factors at community pharmacies and to
study the incidence of the different characteristics
of participants.

MATERIAL AND METHODS

The identification of undiagnosed cases of
diabetes type 2 was done following a protocol
for patients with risk factors®. It is a descriptive
transversal study carried out in 8 community phar-
macies of Portugal, during 4 consecutive weeks
in different months in 2005. The pharmacies are
a convenience sample and the costumer sample
was voluntary, because they were invited to
participate by bills at the pharmacies’s counter.
Costumers over age 45 and presenting another
risk factor for diabetes type 2 were considered
for participation in the study, according to the
following inclusion criteria: a) BMI = 25 kg/m?;
b) hypertension (= 140 and/or 90 mmHg or
in drug treatment); c) parents or siblings with
diabetes and d) history of gestacional diabetes
mellitus or delivery of a baby weighing > 4 kg°.



DETECCION DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 NO DIAGNOSTICADA CON FACTORES DE RIESGO... 389
DETECTION OF UNDIAGNOSED CASES OF DIABETES TYPE 2 IN PATIENTS WITH RISK FACTORS AT COMMUNITY...

arterial (= 140 y/o 90 mmHg o en tratamiento
farmacolégico); c¢) familiar en primer grado con
diabetes y d) mujer que hubiera padecido diabetes
gestacional o que hubiera tenido un hijo con peso
> 4 kg al nacer’. Fueron excluidos los sujetos
que: a) ya estaban en tratamiento para la diabe-
tes; b) no tenian comunicacién comprensible; c)
padecian problemas cognitivos o d) no hablaban
portugués. El estudio se realizé por farmacéuticos
con formacién y entrenamiento previos, siguiendo
un protocolo® y de acuerdo con procedimientos
operativos normalizados (fig. 1). La recogida de
los datos se llevé a cabo mediante una entrevista
estructurada, registrando las caracteristicas socio-
demogrificas, los factores de riesgo, los signos
y sintomas relacionados con la diabetes y los
valores de peso, altura y glucemia capilar de
manera totalmente gratuita para el usuario. El
protocolo indicaba que a los usuarios con algin
signo o sintoma caracteristico de diabetes tipo
2 se les haria una medicién de glucemia capilar
y a los usuarios sin signos o sintomas, se les
harfan dos mediciones de glucemia en el caso
de que la primera estuviera por encima de los
valores limites (fig.1). Las glucemias fueron
medidas a partir de la sangre capilar y fueron
valores limites considerados normales: en ayunas
(8 horas sin comida/bebida) < 110 mg/dl y al
azar < 200 mg/dl. El método usado para estas
mediciones fue fotometria de reflectancia (Car-
dioCheck™ P.A.).

Exclusion criteria were: a) being in treatment for
diabetes; b) not having a compressible commu-
nication; c¢) having cognitive problems or d) not
speaking Portuguese. The pharmacists of this
study received formation and training, following
a protocol® and standard operating procedure (fig.
1). Socio-demographic characteristics, risk fac-
tors, diabetes symptoms and signs were collected
with a structured interview and weight, tall and
capillary blood glucose were free measured and
register. According to the protocol a single capi-
Ilary blood glucose measurement was determined
for people with some symptoms and signs. As
for the participants without any symptoms and
signs, two measurements were determined when
the first one was higher than the normal limits
(fig.1). The glucose measurement was done with
capillary blood and the normal limits values were:
fasting glucose (8 hours without eat/drink) <
110 mg/dl and casual glucose < 200 mg/dl. The
method for this measurement was reflectance
photometry (CardioCheck™ P.A.).
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FIGURA 1. Procedimiento para la identificacién de pacientes con diabetes tipo 2
no diagnosticada con factores de riesgo.
FIGURE 1. Procedure to identify undiagnosed cases of diabetes type 2 in patients with risk factors.
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Los pacientes que presentaban valores de
glucemia superiores a los considerados normales
fueron denominados casos sospechosos. Estos
fueron derivados a su médico y se solicité la
evaluacion de la situacién clinica en funcién
de los hallazgos, entregdndole al paciente un
informe. Dichos informes estaban previamente
estandarizados y eran adaptados para cada caso.
Fue definido un plazo mdximo de 2 meses para
que el farmacéutico contactara con el paciente
para obtener la evaluacion del médico, registrando
el diagnéstico y la terapia prescrita.

Los pacientes diagnosticados con diabetes tipo
2 fueron denominados casos diagnosticados.

El tratamiento estadistico de los datos fue
realizado en programa informdtico SPSS® v15.0,
a través de un andlisis descriptivo de los mis-
mos.

RESULTADOS

En total participaron 229 personas y se rea-
lizaron 251 mediciones de glucemia capilar. De
los 229 participantes, 131 fueron mujeres y 97
hombres (de 1 participante no se registré el dato
del sexo0). La media de edad de los participantes
fue de 62,5 anos (+ 9,7), siendo 91 afios el sujeto
de mayor edad. La caracterizacién de los partici-
pantes y la distribucién de los factores de riesgo
se presentan en la tabla 1. Se verifica que el IMC
> 25 kg/m?, edad de 45 a 64 afos y hipertension
arterial son las caracteristicas més frecuentes en la
poblacidn total del estudio. Todavia en los casos
sospechosos y diagnosticados la edad > 65 afios
tuvo mayor frecuencia juntamente con el IMC >
25 kg/m? y hipertension arterial. Los datos de
signos y sintomas presentados por los pacientes
se describen en la tabla 2. Mds de la mitad de
los individuos refirié algin signo o sintoma. La
determinacién de la glucemia capilar fue en un
40,2% medida en ayunas.

Patients with values higher than normal limits
were denominated suspected cases. These patients
were referred with a letter to the physician to
evaluate their clinical condition. These letters
were standardized and adapted accordingly with
each case. Patients were contacted after a period
of 2 months to know the physician evaluation,
and the diagnosis and the treatment prescription
were recorded.

The diagnosed patients were denominated
diagnosed cases.

The descriptive statistical analysis of the data
was done with the informatic program SPSS®
v15.0.

RESULTS

A total of 229 customers participated and
251 capillary blood glucose measurements were
done. Among participants, 131 were female and
97 were male (in one case the sex was not re-
corded). The mean age of participants was 62,5
years old (+ 9,7), and the oldest participant was
91 years old. The characteristics and the risk
factors distribution are showed on table 1. As it
can be seen BMI > 25 kg/m?, age 45 to 64 years
old and hypertension were the most frequent
characteristics in the total sample. However,
for both the suspected and diagnosed cases the
characteristics: age > 65 year, BMI > 25 kg/m?
and hypertension were more frequent. Data of
signs and symptoms are in table 2. More than
half of the participants reported some sign or
symptom. In 40,2% the capillary blood glucose
measurement was determined in fasting.
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TABLA 1. Distribucién de las caracteristicas y factores de riesgo.
TABLE 1. Distribution of the characteristics and risk factors.

Caracteristicas y factores de riesgo. Total Casos sospechosos Casos diagnosticados
Characteristics and risk factors. Total Suspected cases Diagnosed cases
(n=229) (n=32) (n=12)
Hombres
Male 43,0%(97/228) 46,9%(15) 50,0%(6)
IMC > 25 kg/m?
BMI > 25 kg/m? 80,8%(172/213) 85,7%(24/28) 90,9%(10/11)
Edad de 45 a 64 afios
Age 45 to 64 years old 56,8%(125/220) 35,7%(10/28) 41,7%(5)
Edad de 65 afios 0 mds
Over age 65 43.,2%(95/220) 64,3%(18/28) 58,3%(7)
Padre/madre y/o hermanos con diabetes
Parents or siblings with diabetes 45,0%(103) 50,0%(16) 58,3%(7)
Hipertensién arterial
Hypertension 54.,6%(125) 65,6%(21) 66,7%(8)
Mujer con diabetes durante el embarazo
History of gestacional diabetes mellitus 3,8%(5/131) 11,8%((2/17) 16,6%(1/6)
Mujer con hijo de > 4kg al nacer
Delivery of a baby weighing > 4 kg 8,39%(11/131) 11,8%(2/17) 0
2 factores de riesgo
2 risk factors 34,1%(78) 28,1%(9) 25,0%(3)
3 factores de riesgo
3 risk factors 49.3%(113) 40,6%(13) 33.3%(4)
4 o m4s factores de riesgo
4 or more risk factors 16,6%(38) 31,3%(10) 41,6%(5)

TABLA 2. Distribucién de los signos y sintomas.
TABLE 2. Distribution of the signs and symptoms.

Signos y sintomas: Total Casos sospechosos Casos diagnosticados
Signs and symptoms Total Suspected cases Diagnosed cases
(n=229) (n=32) (n=12)
Poliuria
Polyuria 30,6%(70) 43 8%(14) 58,3%(7)
Polidipsia
Polydipsia 21,0% (48) 34 4%(11) 50,0%(6)
Polifagia
Polyphagia 17.9%(41) 25,0%(8) 25,0%(3)
Pérdida de peso excesiva
Unusual weight loss 2.2%(5) 9.4%((3) 16,7%((2)
Infecciones urinarias repetidas
Frequent urinary tract infections 8,7%(20) 9.4%(3) 8.3%(1)
Mujer con infecciones vaginales repetidas
Women with frequent vaginal infections 5.3%(7/131) 5.8%(1/17) 0
Heridas de cicatrizacion dificil
Poor wound healing 52%(12) 3,1%(1) 0
Sin signo o sintoma
Without signs and symptoms 46,7%(107) 34.4%(11) 33,3%(4)
1 signo o sintoma
1 sign or symptom 29,3%(67) 21,9%(7) 0
2 signos o sintomas
2 signs or symptoms 14,8%(34) 21,9%(7) 33,3%(4)
3 0 mds signos o sintomas
3 or more signs or symptoms 9.2%(21) 21,9%(7) 33,3%(4)
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En total se identificaron 32 (14%) casos sos-
pechosos, de los cuales todos fueron derivados al
médico. Después del periodo de 2 meses de la
derivacion, de los 32 casos 22 (68,7%) acudieron
al facultativo, 2 no acudieron y en 8 casos no
fue posible contactar con el paciente y obtener
esta informacién o el paciente aun esperaba por
una consulta con su médico. Doce pacientes que
acudieron al médico obtuvieron el diagndstico
de diabetes tipo 2, con lo cual se establece un
valor predictivo positivo (VPP) de 54,5% (12/22).
De los casos diagnosticados 66,7% (8/12) tuvo
prescripcién de monoterapia con antidiabético oral
(biguanidinas y sulfonilureas) y al 33,3% (4/12)
fueron prescritas solamente medidas no farma-
coldgicas. Independientemente del tratamiento
prescrito, el médico recomendd la instauracion
de dieta al 50,0% (6/12) y ejercicio fisico al
16,7% (2/12) de los pacientes.

La media de participantes por farmacia fue
de 29 usuarios (minimo 10 y méximo 73), la
media de casos sospechosos fue de 4 y de casos
diagnosticados 1,5. La tasa de deteccion de este
cribado fue del 5,2% (12/229).

DISCUSION/CONCLUSIONES

La seleccion de la muestra pudo inducir una
sobredeteccion de pacientes ya que es distinta a la
muestra de los cribados poblacionales, dado que
el interés era detectar casos en personas con edad
> 45 afios, con lo cual se buscaba aumentar la
tasa de casos sospechosos; por esto fue utilizado
intencionadamente este sesgo de seleccién. Tanto
es asi que en los resultados es posible constatar
la mayor incidencia de casos diagnosticados en
personas con mds de 65 afios. Esta caracteristica
juntamente con el IMC = 25 kg/m? son reconoci-
dos como los principales factores de riesgo para
desarrollo de diabetes tipo 2°.

La presencia de un mayor niimero de factores
de riesgo demostrd ser proporcional al aumento
de casos de diabetes tipo 2, pero en este estudio
también se encontré que usuarios con solamente
2 factores de riesgo fueron diagnosticados con
diabetes tipo 2. En relacién a los signos y sin-
tomas, se verifico que los mds frecuentemente
descritos tienen mayor presencia en los casos
diagnosticados. Ademads se observd que pacientes
sin signos y sintomas también fueron diagnosti-
cados con diabetes lo que puede indicar que la

Thirty two suspect cases (14%) were detected
and referred to the physician. After a period of
2 months, 22 (68,7%) individuals went to the
physician, 2 did not go and in 8 cases it was
not possible to contact the patient to obtain this
information or the patient was still waiting for a
physician appointment. Twelve patients who visited
the physician where diagnosed of diabetes type
2 diagnosis, so that a positive predictive value
(PPV) of 54,5% (12/22) was established. As for
the diagnosed cases 66,7% (8/12)of them had a
monotherapy prescription with oral antidiabetic
(biguanides and sulfonylureas) whereas 33,3%
(4/12) had no prescription of drug treatment.
In total, physicians recommended diet in 50,0%
(6/12) and physical exercise in 16,7% (2/12) of
the patients.

The participants mean by pharmacy was 29
(minimum 10 and maximum 73), the suspected
and diagnosed mean was respectively, 4 and 1,5
cases by pharmacy. Screening detection rate was
5.2% (12/229).

DISCUSSION/CONCLUSIONS

The patients sample could induce an overdetec-
tion of cases because the selection performed was
different from populations’ screenings. However
this selection bias was intentioned, since the aim
was to detect cases of people over age 45, so
that the rate of suspected cases was as high as
possible. In fact the results showed a high inci-
dence of diagnosed cases in people over age 65.
Advance age together with BMI > 25 kg/m? are
recognized as the most important risk factors to
develop diabetes type 2°.

A higher number of risk factors is associated
with a higher number of diagnosed cases. Ne-
vertheless, the findings of this research showed
that even patients with only 2 risk factors were
diagnosed of diabetes type 2.

The symptoms and signs were found to be
more frequent in the diagnosed cases. Besides
patients without symptoms and signs were also
diagnosed with diabetes which could indicate
an initial stage of the disease. However, this
result must be interpreted with caution, because
patients may overestimate their health problems
on the interview and the pharmacist have not
competence and resources whether to confirm
or exclude such symptoms and signs.
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enfermedad estaba en la fase inicial. Sin embargo,
estos resultados sobre signos y sintomas deben
ser interpretados con cautela, ya que el usuario
puede sobrevalorar estos problemas de salud en
el momento de la entrevista y el farmacéutico
no tiene competencias ni medios para confirmar
o excluir dichos signos y sintomas.

Como ventaja de este estudio, el procedimien-
to utilizado admitia el uso de glucemia al azar
para evitar pérdidas, permitiendo que a todos los
participantes les fuera hecha una medicion de la
glucemia capilar. Comparativamente con otros
estudios realizados en farmacias comunitarias
se encontraron valores muy aproximados'®'' en
la identificacion de casos sospechosos e incluso
superiores'?!® a pesar de que utilizaron distintos
criterios de inclusién, selecciéon de muestra y
procedimientos (Test de Riesgo de Diabetes de
la American Diabetes Association)'*!"13, La tasa
de deteccién de casos diagnosticados y la tasa
de retroalimentacion del diagndstico médico de
nuestro estudio, fue superior comparado con el
unico estudio realizado en farmacias comunita-
rias que tenia este dato’. EIl mayor grado de
deteccién tanto de casos sospechosos como de
casos diagnosticados, se puede explicar porque
los estudios mencionados no incluian exclusiva-
mente pacientes mayores de 45 afios y hacian una
seleccion a partir de un escore de puntuacion del
Test de Riesgo de Diabetes, o sea no hacian la
medicidn de la glucemia capilar a todos los par-
ticipantes. Desde otra perspectiva, los resultados
de la retroalimentaciéon del diagndstico médico
fueron bajos, una vez que el paciente no fue
posible ser contactado y suponer que el periodo
de 2 meses entre la medicion de la glucemia y
la respuesta del diagndstico era suficientemente
largo. Se especula que este plazo puede ser corto,
ya que una nueva consulta médica en Portugal
sigue una lista de espera que sobrepasa este
tiempo en algunas regiones, y ademads la alter-
nativa de utilizar el sistema de salud privado es
poco factible.

Este estudio, a diferencia de otras investiga-
ciones, recoge datos sobre el tratamiento médico
tales como instauracion de medidas no farmaco-
l6gicas y prescripcion de medicamentos para la
diabetes tipo 2 de acuerdo con las caracteristicas
del paciente.

En relacién a las limitaciones del estudio, se
puede apuntar que el nimero total de participantes
puede considerarse bajo cuando se compara con
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An advantage of the study was that the pro-
tocol allowed a casual glucose measurement to
avoid losses, so that capillary blood glucose was
determined for all the participants. Comparing
with other studies in community pharmacies
similar results'®!! or even higher'>!"* have been
found in this study for the suspected cases in
spite of using different inclusion criteria, sample
selection and procedures (American Diabetes
Association’s Risk Test)!%!!13, Detection rate and
physician diagnosis feedback rate were higher
in comparison with the unique study found in
community pharmacies'®. The higher detection
rate of both suspected and diagnosed cases can
be understood since the other studies do not only
include patients over age 45. Besides they per-
form a selection on the basis of the point scoring
system of the American Diabetes Association’s
Risk Test, which means that they do not measured
blood glucose at all the participants. However
the physician diagnosis feedback rate was low,
because some patients could not be contacted
and the period of 2 months between the blood
glucose measurement and the physician diagnosis
feedback was not enough. This period of time
is thought to be short because a new physician
appointment in Portugal involves a waiting list
which is longer in some regions, and the private
system alternative is not very possible.

This study, differently others, collected data
about the physician prescription in accordance
to the characteristics of the patients.

Regarding the limitations of the study the total
of participants is low comparing with the overall
costumers of the pharmacy and so the sample is
not representative from the Portugal population.
Another limitation is the lack of some data from
the interview (mainly BMI). Besides, the con-
venience sample of the pharmacies constitutes a
limitation in this study too.

The PPV at 54,4% together with the low
cost and rapidity of the test, show the viability
to carry out this intervention, since the pharma-
cy is the most accessible health setting for the
population.

For future research limitations may be decrea-
sed by means at: a more intense and previous
divulgation, to sensitize people, an increase of the
time for collecting physician diagnosis feedbacks
and by training more intensively the pharmacists
to collect the data.
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el nimero de usuarios que acuden a la farmacia,
con lo cual no es una muestra representativa de
la poblacion de Portugal. Otra limitacion es la
falta de recogida de algunos datos durante la
entrevista (principalmente IMC). También resta
validez que la muestra de las farmacias fuera a
conveniencia.

Entretanto el VPP de 54,4% asociado al bajo
coste y a la rapidez de la prueba, demuestra la
viabilidad de realizar este tipo de accién, una
vez que la farmacia el escenario sanitario mds
accesible para la poblacion.

Para estudios futuros las limitaciones pueden
ser disminuidas a través de una divulgacion previa
y mas intensiva, de manera que se logre sensi-
bilizar a los usuarios, ademds de incrementar a
un periodo superior de 2 meses para la recogida
de la respuesta del diagnéstico médico y entre-
nar mds intensamente los farmacéuticos para la
recogida de los datos.

El nimero de sujetos evaluados, derivados y
diagnosticados en un tiempo corto y en un nimero
reducido de farmacias, demuestra el efectivo papel
de las farmacias comunitarias como prestadoras
de servicios de salud para la poblacion, siendo
nuestro procedimiento una alternativa al Test
de Riesgo de Diabetes de la American Diabetes
Association.

El protocolo utilizado puede ser recomendado
para la deteccion de pacientes con diabetes tipo
2 no diagnosticada con factores de riesgo ya que
es de facil ejecucidn para profesionales formados
y que permite asistir a una parte importante de la
poblacion en riesgo que accede a las farmacias
comunitarias.
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The data of people, who were evaluated,
referred to the physician and diagnosed in a
short period of time, demonstrate the effective
role of community pharmacies as providers at
health services and show that the protocol used
represents an alternative to the American Diabetes
Association’s Risk Test.

The protocol tested can be recommended for
the detection of undiagnosed cases of diabetes
type 2 in patients with risk factors since it is
easy to perform by trained professionals and
allows addressing people in risk who go to the
community pharmacies.
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