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RESUMEN
Objetivo: analizar los resultados de las campañas de SEFAC de cribado del riesgo de padecer diabetes, 

realizados en las farmacias comunitarias españolas desde 2014.
Métodos: estudio descriptivo acumulativo de los resultados de las campañas del Día Mundial de la 

Diabetes, en 2014, 2016-2018, 2020 y 2021. 
Pacientes: usuarios ≥18 años no diagnosticados de diabetes con consentimiento firmado.
Variables: puntuación del test de Findrisc, media (m) y desviación estándar (DE) y participantes en 

intervalos de riesgo, n (%). Variables demográficas (sexo, edad) y antropométricas, índice de masa corporal 
(IMC) (kg/m2), perímetro de cintura (cm), glucemia capilar m (DE) (mg/dl).

Resultados: participaron 1.146 farmacéuticos, 12.402 usuarios. 8.799 (70,9 %) tenían IMC ≥25 kg/
m2. 7.366 (59,4 %) tomaban antihipertensivos. 6.047 (48,8 %) con perímetro abdominal excesivo. 5.962 
(48,0 %) tenían antecedentes familiares de diabetes.

El riesgo medio (puntuación Findrisc) fue de 11,3 (4,6), sin diferencias entre sexos (p>0,05). El número 
de participantes con riesgo alto/muy alto (F≥15) fue 3107 (25,0 %) sin diferencias entre sexos (p>0,05). El 
riesgo alto/muy alto aumenta con la edad, de 282 (15,1 %) personas de 45-54 años hasta 1695 (40,1 %) 
personas >64 años. Se derivaron al médico 1.762 (14,2 %), sin datos de resultado.

Tiempo medio de entrevista: 10,3 (5,3) minutos, sin diferencias entre sexos (p>0,05).
Conclusiones: la cuarta parte de los encuestados tenían riesgo alto/muy alto y fueron derivados al 

médico uno de cada siete.
Los factores de riesgo más prevalentes fueron IMC, hipertensión arterial, perímetro abdominal y an-

tecedentes familiares de diabetes. 
Debe mejorarse la comunicación interprofesional, pues no se obtuvo resultado de las derivaciones al 

médico.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica, 
definida como las alteraciones metabólicas de múltiples 
etiologías caracterizadas por hiperglucemias crónicas y 
trastornos en el metabolismo de hidratos de carbono, las 
grasas y las proteínas, resultados de defectos en la secre-
ción de insulina, en la acción de las misma o ambas. En el 
estudio Di@betes (1), de prevalencia de la DM en España, 
se encontró que casi el 30 % de la población incorporada 
al estudio tenía algún tipo de alteración del metabolismo 
de los hidratos de carbono y que la prevalencia global de 
DM ajustada por edad y sexo era del 13,8 %, de los cuales 
aproximadamente la mitad (6 %) tenía DM no diagnos-
ticada. Las tasas de prevalencia de la glucosa alterada 
en ayunas (GAA), tolerancia alterada a la glucosa (TAG) 
y combinado GAA-TAG ajustadas por edad y sexo fueron 
de 3,4 %, 9,2 % y 2,2 %, respectivamente. Según la 10ª 
edición del Atlas de la Diabetes de la International Dia-
betes Federation (IDF) (2), en España hay 5,1 millones de 
adultos con diabetes, lo que supone un incremento del 
42 % desde 2019. En ese mismo informe se afirma que, en 
Europa están sin diagnosticar unos 22 millones. La pre-
valencia de la diabetes y las alteraciones de la glucosa 
aumentaron de manera significativa con la edad, siendo 
mayor en hombres que en mujeres.

En España murieron en 2020, debido a la diabetes, 
21 personas por 100.000 habitantes, cifra que, aun siendo 
influenciada por la pandemia, ha sido superior a la de los 
cuatro años anteriores (3).

Las personas con DM tipo 2 no diagnosticada presentan 
un alto riesgo de padecer enfermedades cardiacas, disli-
pemias, hipertensión y obesidad comparativamente con la 
población no diabética. Por esta razón, la detección precoz 
y el tratamiento inmediato reducen la gravedad de la en-
fermedad, así como las futuras complicaciones e ingresos 
hospitalarios (4), situación agravada por la epidemia de la 
COVID-19 (5). Aunque existen contradicciones en la efec-
tividad (6-8), que no eficacia, del cribado en cuanto a la 
reducción en la morbi-mortalidad en poblaciones con bajo 
riesgo de desarrollar DM2; estudios realizados en nuestro 
país (9) y organismos como el NSC (National Screening 
Committe) americano (10), recomiendan el cribado de ries-
go de DM2.

En la actualidad, se dispone de escalas de medida del 
riesgo de diabetes similares a las que se aplican para la 
estimación del riesgo cardiovascular. En Europa, para de-
tectar si una persona tiene riesgo o no de presentar diabe-
tes en el futuro, está disponible la escala Findrisc, basada 
en la recogida de información clínica y demográfica, que 
permite tanto el cribado como el autocribado no invasivo 
(11). Dicha escala ha sido traducida, adaptada y validada 
en numerosas poblaciones europeas (11), relacionándose su 
puntuación con los niveles de glucohemoglobina (HbA1c) y 

con la glucemia (12). En España fue validado por Soriguer 
et al. (13), mediante el estudio Pizarra, en 2012. 

El cálculo de riesgo de padecer diabetes mediante el test 
de Findrisc, es recomendado en la actualidad por organismos 
nacionales como la Sociedad Española de Diabetes (SED) e 
internacionales como The National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) (14), Canadian Task Force (15). 

El test de Findrisc (16) es una herramienta sencilla, 
económica y rápida para el cribado en grandes grupos, y 
una oportunidad para promocionar en personas con riesgo 
medio o alto estilos de vida saludables que modifiquen el 
riesgo de desarrollar DM2 o retrasen la aparición de la en-
fermedad (17,18). Se compone de ocho preguntas con pun-
tuaciones predeterminadas y estima la probabilidad de de-
sarrollar DM2 en los próximos 10 años. Se cumplimenta en 
5-10 minutos y se ha utilizado en numerosas campañas de 
detección de la diabetes, tanto públicas como en farmacias 
comunitarias (18-23). En dichas campañas se ha demostra-
do que existe un elevado porcentaje de personas que tienen 
un riesgo importante de desarrollar la enfermedad, o que, a 
falta de diagnóstico, sus cifras de glucemia indican que ya 
ha debutado, pero desconocen esta situación.

Por ello, desde el grupo de diabetes de la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), 
teniendo en cuenta la accesibilidad y proximidad a la po-
blación de las farmacias y los farmacéuticos comunitarios, 
se planteó un programa anual de detección de personas en 
riesgo de padecer DM y la colaboración con los demás pro-
fesionales sanitarios en la disminución de ese riesgo me-
diante una intervención educativa estructurada y derivación 
al médico de familia (MAP) en caso necesario. 

En el presente trabajo se agrupan los resultados ob-
tenidos en las seis campañas de cribado del riesgo de 
diabetes realizadas entre los usuarios de las farmacias 
comunitarias llevadas a cabo por farmacéuticos socios y 
colaboradores de SEFAC, lo que permite analizar un núme-
ro importante de datos y por lo tanto obtener una imagen 
que refleja con mayor fidelidad la situación.

OBJETIVOS

Objetivo principal
	• Analizar los resultados de las campañas de cribado realiza-
das por SEFAC de personas con riesgo de padecer diabetes 
en las farmacias comunitarias españolas desde 2014.

Objetivos específicos
	• Describir las características de los participantes en el pro-
grama de cribado de diabetes de SEFAC y las intervencio-
nes llevadas a cabo por los farmacéuticos que colabora-
ron en su realización.
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	• Cuantificar el porcentaje de personas con riesgo alto a 
muy alto de padecer diabetes y derivarlas al médico.

	• Determinar la prevalencia de los factores de riesgo de 
diabetes en los participantes. 

MÉTODOS

Diseño
Análisis acumulativo de los estudios observacionales trans-
versales realizados en la semana del Día Mundial de la Dia-
betes, en los meses de noviembre de los años 2014, 2016, 
2017, 2018, 2020 y 2021, en las farmacias españolas por 
socios de SEFAC y colaboradores. En los años 2015 y 2019 
no se llevó a cabo. En 2015 se realizó un estudio de nutri-
ción y en 2019 no se llegó a poner en marcha.

Sujetos
Criterios de inclusión
Usuarios de la farmacia, de 18 años y mayores no diagnosti-
cados de diabetes, con capacidad cognitiva suficiente y que 
aceptaban realizar la encuesta. 

Criterios de exclusión
Usuarios menores de 18 años y de 18 años o más que no es-
taban capacitados para cumplimentar el cuestionario o que 
no aceptaban hacerlo. Todos aquellos usuarios que hubieran 
sido diagnosticados previamente de diabetes y/o estuviesen 
en tratamiento con medicamentos para la diabetes.

Farmacéuticos colaboradores
Cada año se informó de la actividad a todos los socios de 
SEFAC y se envió el material necesario vía e-mail: cartel de 
captación, protocolo, acceso a web dedicada, cuestionario 
Findrisc y hoja de recogida de datos, folleto informativo y fi-
chas de recomendaciones de SEFAC sobre diabetes y estilos 
de vida saludables. Se habilitó la web de la campaña anual 
para recoger e introducir los datos.

Tamaño muestral
Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico u oportunista. 
La incorporación al estudio se ofreció a las dos primeras 
personas que entraban en la farmacia por la mañana y por 
la tarde. También se aceptaban los que, a la vista de los car-
teles anunciadores de la campaña, demandaban el servicio.

Cada año se reclutaron usuarios durante el período es-
tablecido, sin plantear como objetivo un tamaño muestral 
concreto.

Variables e instrumentos de medida
Variable principal
Puntuación media obtenida en el cuestionario Findrisc (16), 
expresada globalmente como media (m) y desviación estándar 

(DE), como variable categórica en  % de participantes en cada 
nivel de riesgo y en  % de respuesta a cada uno de los ítems. 
Se establecieron cinco subgrupos de sujetos de riesgo:

1.  Riesgo bajo: menos de 8 puntos. 
2.  Riesgo ligeramente elevado: entre 8 y 11 puntos. 
3.  Riesgo moderado: entre 12 y 14 puntos. 
4.  Riesgo alto: entre 15 y 20 puntos. 
5.  Riesgo muy alto: más de 20 puntos. 

Variables antropométricas
Índice de masa corporal (IMC)
Expresado en kg/m2, como m (DE) y  % de participantes con 
la expresión de la variable categórica (normal, sobrepeso y 
obesidad) según criterios de la Obesity Society (24). Para 
medirlo se utilizaron básculas electrónicas con tallímetro 
calibradas (24). 

Perímetro de cintura
Expresado en cm, como m (DE) y como  % de personas 
con los distintos valores de la variable categórica (nor-
mal y anormal). Se midió con cinta métrica no extensible, 
según protocolo normalizado elaborado por los investi-
gadores.

Indicador metabólico
Se realizó una glucemia capilar (GC), que se consideró al 
azar si no estaba en ayunas y basal si lo estaba, cuando la 
puntuación del cuestionario era ≥15, expresada en mg/dl, 
en m (DE).

Se elaboró una hoja de registro ad hoc (figura 1) en la 
que se recogieron las respuestas al cuestionario Findrisc, las 
características demográficas de los sujetos, su medicación, 
la intervención realizada y el tiempo empleado.

Procedimiento (figura 2)
1.  Captación de los participantes durante las semanas 

de noviembre elegidas de los distintos años. Se informaba a 
los usuarios de la farmacia mayores de 18 años de edad so-
bre el riesgo de padecer diabetes en el futuro y se les ofrecía 
participar en el estudio. Se colocaron carteles informativos 
y se llevó a cabo una captación activa. 

2.  Registro de los datos del participante, administración 
del cuestionario y cumplimentación de la hoja de registro, 
realizando las medidas antropométricas correspondientes 
(peso, talla y perímetro de cintura), incluidas en el cuestiona-
rio Findrisc, determinando el grado de riesgo de padecer DM. 

3.  Si la puntuación del cuestionario de Findrisc era me-
nor de 15 se le proporcionó educación sanitaria basada en 
hábitos higiénico-dietéticos saludables y se le recomendó 
la repetición del cuestionario al cabo de 5 años. A todos los 
usuarios participantes se les entregaron las fichas de re-
comendaciones de SEFAC sobre diabetes y estilos de vida 
saludables (figura 3). 
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HbA1c: glucohemoglobina; TA: tensión arterial; F: cuestionario Findrisc. GB: glucemia basal.

Figura 1  Hoja de registro del estudio
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Figura 2  Algoritmo del procedimiento
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Figura 3  Hoja de consejos sobre diabetes para el participante (anverso)
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Figura 3  Hoja de consejos sobre diabetes para el participante (reverso)
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4.  Si la puntuación del cuestionario resultaba ≥15, se le 
propuso realizar una determinación de la glucemia capilar 
en ayunas o al azar. Los participantes con GB ≥110 mg/dl 
o GC al azar ≥200 mg/dl se derivaron al médico para su 
valoración. A los que obtuvieron un resultado de GB <110 
mg/dl o GC al azar <200 mg/dl se les entregaron las fichas 
de SEFAC sobre diabetes y estilos de vida saludables y se les 
recomendaba realizar una GB al cabo de un año.

5.  Las hojas de registro se cumplimentaron por duplica-
do, entregándose una copia al participante y quedándose el 
farmacéutico con otra. Los datos registrados se volcaron a 
un formulario en la página web de SEFAC todos los años y 
en SEFAC expert (www.sefacexpert.org) en los últimos años. 

6.  Resultado esperado de la derivación:

	• No diagnosticado de diabetes: cuando el médico estable-
ce que no existe DM.

	• Prediabetes: cuando el médico establece que tiene va-
lores de glucosa y/o HbA1c alterados correspondiente al 
estado de prediabetes.

	• Diagnóstico de diabetes: cuando el médico establece un 
diagnóstico de DM.

Tratamiento estadístico
Para el análisis de los datos se utilizó el programa esta-
dístico SPSS® 22.0 para Windows®. Los datos cualitativos 
se expresaron como porcentajes y los cuantitativos como 
media y desviación estándar (DE) Los límites de confianza 
se calcularon al 95 % (IC). Se utilizó el test de chi-cuadrado 
para comparación de proporciones o la prueba de Fisher 
en el caso de muestras pequeñas. Para comparar medias 
se empleó la T-Student para variables que siguen una dis-
tribución normal (Test de Kolmogorov con las correcciones 
de Lilliefors) y los test no paramétricos U-Mann-Whitney 
o Wilcoxon, para variables sin distribución normal. Las co-
rrelaciones se determinaron mediante la r de Pearson o Rho 
de Spearman según fueron o no variables paramétricas. La 
significación estadística se fijó en p<0,05. Se realizó un 
análisis de regresión logística no condicional con las varia-
bles que resultaron significativas en el análisis univariante, 
para estimar la contribución independiente de cada una 
de ellas a la presencia de riesgo elevado de diabetes (≥15 
puntos).

Consideraciones éticas
Cada uno de los estudios anuales fue aprobado por un Comi-
té de Ética de la Investigación Clínica (CEIC). Todos ellos se 
desarrollaron de acuerdo con las normas de Buena Práctica 
Clínica de la Conferencia Internacional sobre Armonización 
(ICH E6) para estudios de estas características. Se tuvieron 
en cuenta todos los requisitos legales aplicables y, en parti-
cular, la Declaración de Helsinki, las pautas CIOMS, las leyes 
41/2002 de 14 de noviembre, de autonomía del paciente, 
la ley 14/2007 de investigación biomédica, el Real Decreto 

(RD) 1720/2007 de 21 de diciembre, el RD 1716/2011, el RD 
1090/2015, las normas de Buena Práctica Clínica (CPMP/
ICH/135/95), el Reglamento (UE) nº 2016/679 General de 
Protección de Datos, etc.

Confidencialidad de la información
Los farmacéuticos cumplieron con las medidas de seguridad 
de nivel alto, cumpliendo con lo establecido por la Ley de 
Protección de Datos para ficheros de alto nivel de seguridad 
(LOPD). 

El tratamiento de los datos para el estudio se realizó 
de forma anónima y agregada, sometiéndose a un proceso 
de codificación y disociación previo a su comunicación a 
SEFAC, de manera que no era posible la identificación de los 
participantes. 

Consentimiento informado
Previamente a la participación en el estudio, el farmacéuti-
co colaborador informaba adecuadamente y por escrito a los 
participantes del propósito y características del estudio, de 
que podían abandonarlo en cualquier momento y solicitaba 
su consentimiento escrito.

RESULTADOS
Participaron en el estudio 1.146 (191/año) farmacéuticos de 
las 17 comunidades autónomas. Realizaron 12.402 cuestio-
narios Findrisc (1.520, 2.802, 3.522, 3.144, 567, y 847 en 
los distintos años), con una media de 10,7 (DE=4,1). La dis-
tribución por sexos de la población estudiada fue de 8.198 
(66,1 %) mujeres y 4.204 (33,9 %) hombres. El resto de sus 
características y los correspondientes totales de cada fila, 
incluyendo las preguntas correspondientes al cuestionario 
Findrisc, se presentan en la tabla 1; destacando que, del 
total, 8.799 (70,9 %) tenían IMC ≥25 kg/m2. 7.366 (59,4 %) 
tomaban antihipertensivos. 6.047 (48,8 %) con perímetro 
abdominal elevado y 5.962 (48,0 %) tenían antecedentes 
familiares de diabetes.

El número medio de medicamentos fue de 1,4 (DE=1,8) 
en las mujeres y 1,3 (DE=1,7) en hombres, p=0,3510. 

La puntuación media del cuestionario Findrisc fue de 
11,3 (DE=4,6): 11,5 (DE=5,0) en mujeres y de 11,1 (DE=4,2) en 
hombres. La diferencia no resultó significativa (p=0,3104). 
El número de individuos con riesgo alto o muy alto (puntua-
ción en el cuestionario Findrisc ≥15) fue de 3107 (25,1 %) 
(IC95 % 24,1 %-27,2 %) de los 12402 encuestados. 

De los 3.107 participantes con riesgo alto/muy alto, 
se encontraron 1.762, el 56,7 % de estos y el 14,2 % de la 
muestra total, con glucemia mayor o igual a 110 mg/dl y por 
lo tanto se derivaron al médico, sin que se hubieran recibido 
datos del resultado de la derivación. Por tramos de edad: El 
4,1 % de <45 años, el 12,3 % de 45-54 años, el 30,2 % de 
55-64 años y el 35,1 % de >64 años (p<0,0001).
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Tabla 1  Características de la población estudiada en los años 2014, 2016-2018, 2020 y 2021

Variable
2014

n (% total)
2016

n (% total)
2017

n (% total)
2018

n (% total)
2020

n (% total)
2021

n (% total)
TOTAL

n (% total)

Edad

<45 417 (27,4) 406 (14,5) 571 (16,2) 364 (11,6) 70 (12,4) 41 (4,8) 1.869 (15,1)

45-54 349 (23,0) 714 (25,5) 737 (20,9) 871 (27,7) 150 (26,5) 229 (27,1) 3.050 (24,6)

55-64 333 (21,9) 752 (26,8) 904 (25,6) 840 (26,7) 163 (28,7) 262 (30,9) 3.254 (26,2)

>64 421 (27,7) 930 (33,2) 1.310 (37,2) 1.069 (34,0) 184 (32,4) 315 (37,2) 4.229 (34,1)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

IMC

<25 457 (30,1) 723 (25,8) 993 (28,2) 950 (30,2) 203 (35,8) 277 (32,6) 3.603 (29,1)

25-30 667 (43,8) 1.292 (46,1) 1.578 (44,8) 1.421 (45,2) 229 (40,4) 358 (42,3) 5.545 (44,7)

>30 396 (26,1) 787 (28,1) 951 (27,0) 773 (24,6) 135 (23,8) 212 (25,1) 3.254 (26,2)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Perímetro de cintura

M: <80 H: <94 362 (23,8) 477 (17,0) 672 (19,1) 667 (21,2) 109 (19,2) 169 (20,0) 2.456 (19,8)

M: 80-88 H: 94-102 495 (32,6) 874 (31,2) 1.113 (31,6) 1.045 (33,9) 151 (26,6) 221 (26,1) 3.899 (31,4)

M: >88 H:>102 663 (43,6) 1.451 (51,8) 1.737 (49,3) 1.432 (45,6) 307 (54,2) 457 (53,9) 6.047 (48,8)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Ejercicio

Sí 907 (59,7) 1.714 (61,2) 2.202 (62,5) 2.085 (66,3) 364 (64,2) 590 (69,7) 7.862 (63,4)

No 613 (40,3) 1.088 (38,8) 1.320 (37,5) 1.059 (33,7) 203 (35,8) 257 (30,3) 4.540 (36,6)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Consumo de frutas/verduras

Todos los días 1.143 (75,3) 2.130 (76,0) 2.740 (77,8) 2.455 (78,1) 190 (33,5) 652 (77,0) 9.310 (75,1)

No todos los días 377 (24,8) 672 (24,0) 782 (22,2) 689 (21,9) 377 (66,5) 195 (23,0) 3.092 (24,9)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Medicamentos HTA

Sí 1.027 (67,6) 1.054 (37,6) 1.342 (38,1) 1.084 (34,5) 208 (36,7) 321 (37,9) 5.036 (40,6)

No 493 (32,4) 1.740 (62,4) 2.180 (61,9) 2.060 (65,5) 359 (63,3) 526 (62,1) 7.366 (59,4)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Glucemia alta previa

Sí 247 (16,2) 420 (15,0) 449 (12.8) 520 (16,5) 106 (18,7) 141 (16,7) 1.883 (15,3)

No 1.273 (83,8) 2.382 (85,01) 3.073 (87,3) 2.624 (83,5) 461 (81,3) 706 (83,3) 1.0519 (84,8)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Antecedentes familiares

No 755 (49,7) 1.433 (51,1) 1.913 (54,3) 1.591 (50,6) 278 (49,0) 470 (55,5) 6.440 (51,9)

2º Grado 261 (17,1) 401 (14,3) 534 (15,2) 523 (16,6) 95 (16,8) 125 (14,8) 1.939 (15,6)

1er Grado 504 (33,2) 968 (34,6) 1.075 (30,5) 1.030 (32,8) 194 (34,2) 252 (29,7) 4.023 (32,4)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

Fuma

Sí 339 (22,3) 598 (21,3) 674 (19,1) 619 (19,7) 109 (19,2) 165 (19,4) 2.504 (20,2)

No 1.181 (77,7) 2.204 (78,7) 2.848 (88,9) 2.525 (80,3) 458 (80,8) 682 (80,6) 9.898 (79,8)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402

IMC: índice de masa corporal; M: mujeres; H: hombres; HTA: hipertensión arterial.
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El riesgo global de la muestra fue de 11,3 (DE=4,6), con 
3.007 (25,0 %) sujetos con riesgo alto o muy alto, de los que 
1.762 (58,6 %) fueron derivados al médico. El tiempo medio 
empleado por los farmacéuticos participantes en las entre-
vistas fue de 10,3 minutos (DE=5,3).

La estratificación del riesgo según las puntuaciones ob-
tenidas en la muestra total de cada uno de los años se pre-
senta en la tabla 2. En dicha tabla se muestra también el tipo 
de intervención realizado y el tiempo invertido por el farma-
céutico en el conjunto de la actuación. A todos los usuarios 
participantes se les proporcionó educación sanitaria sobre la 
diabetes, orientada a la mejora de los hábitos alimenticios. 
Se les entregaron las fichas formativas de SEFAC (figura 3). 

DISCUSIÓN
Los programas de cribado poblacional en farmacias comu-
nitarias (18-23,25-32) y, concretamente los de detección de 
personas con riesgo alto o muy alto de padecer diabetes, 
permiten aproximar a estas personas al equipo de salud, del 
que recibirán en su caso un diagnóstico, entrando así en el 
circuito de atención primaria, en el que debería estar incor-
porado el farmacéutico comunitario.

Limitaciones
En las sucesivas campañas anuales participaron farmacias 
de todas las autonomías españolas, aunque la muestra no 
es representativa de la población nacional, por lo que los 

resultados son válidos tan solo para el conjunto de usuarios 
de la farmacia. El muestreo no probabilístico u oportunista 
(mixto: oferta sistemática y demanda) puede resultar en un 
cierto sesgo, que creemos se compensa con la amplitud de 
la muestra. En la administración del cuestionario Findrisc 
hay que tener en cuenta una posible sobrevaloración por 
el sujeto de sus hábitos en cuanto a ejercicio y contenido 
de vegetales y fruta en su dieta, por lo que el resultado de 
riesgo real podría ser ligeramente mayor que el obtenido. 

En este sentido, destacamos que se observa un claro au-
mento del porcentaje de usuarios que afirma realizar ejer-
cicio; del 59,7 % en 2014 hasta el 67,9 % en 2021, lo que 
parece indicar de manera objetiva una progresiva concien-
ciación de su importancia.

En cuanto a la edad de los participantes, en el procedi-
miento se estableció inicialmente como uno de los criterios 
de inclusión la edad ≥45, no obstante, la presión de los 
usuarios obligó a los farmacéuticos a realizarla a un cierto 
número de participantes menores de esa edad, al igual que 
sucedió en otros estudios (13,23), lo que de nuevo resta 
representatividad a la muestra, pero que fue disminuyendo 
a lo largo de los sucesivos años. La incorporación de esos 
usuarios, supone un porcentaje menor de derivaciones al 
médico, pero es interesante observar que también en esas 
edades se llevaron a cabo por estimarse necesarias.

Características demográficas de la muestra
Las características demográficas de la muestra son simila-
res a  las encontradas en otros estudios llevados a cabo en 

Tabla 2  Riesgo total, estratificación del riesgo, intervención y tiempo medio empleado en cada caso

Variable

2014
n (% grupo) 

(% total)

2016
n (% grupo) 

(% total)

2017
n (% grupo) 

(% total)

2018
n (% grupo) 

(% total)

2020
n (% grupo) 

(% total)

2021
n (% grupo) 

(% total) TOTAL

CATEGORIZACIÓN DEL RIESGO

Riesgo [m (DE)] 10,9 (5,1) 11,61 (4,7) 11,20 (4,6) 11,20 (4,6) 11,6 (4,8) 11,3 (4,6) 11,3 (4,6)

Muy alto >20 81 (5,3) 141 (5,0) 79 (2,2) 91 (2,9) 18 (3,1) 26 (3,1) 436 (3,5)

Alto 15-20 289 (19,0) 604 (21,6) 784 (22,3) 666 (21,2) 137 (24,2) 191 (22,5) 2.671 (21,5)

Moderado 12-14 305 (20,1) 666 (23,8) 792 (22,5) 725 (23,1) 137 (24,2) 180 (21,3) 2.805 (22,6)

Ligero 8-11 441 (29,0) 865 (30,9) 1.111 (31,5) 963 (30,6) 155 (27,3) 266 (31,4) 3.801 (30,6)

Bajo <8 404 (26,6) 526 (18,8) 756 (21,5) 699 (22,2) 120 (21,2) 184 (21,7) 2.689 (21,7)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402 (100,0)

INTERVENCIÓN

ES y F a 5 añosa 1.150 (75,7) 1.671 (59,7) 1.979 (59,2) 1.625 (51,7) 411 (72,5) 529 (62,4) 7.365 (59,4)

ES y GC al añob 163 (10,7) 822 (29,3) 1156 (32,8) 955 (30,4) 19 (3,4) 160 (18,9) 3.275 (26,4)

D al médico y Sc 207 (13,6) 309 (11,0) 387 (11,0) 564 (17,9) 137 (24,2) 158 (18,7) 1.762 (14,2)

Total 1.520 (100,0) 2.802 (100,0) 3.522 (100,0) 3.144 (100,0) 567 (100,0) 847 (100,0) 12.402 (100,0)

Tiempo [min (DE)] 9,9 (5,1) 10,2 (5,0) 10,4 (5,6) 10,5 (5,1) 10,9 (5,3) 10,1 (5,2) 10,3 (5,3)

a  Educación sanitaria (ES) y repetición del cuestionario Findrisc (F) al cabo de 5 años.
b  Educación sanitaria y repetición de la glucemia capilar (GC) al cabo de un año.
c  Derivación al médico (D) y seguimiento (S) del resultado de su evaluación.
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farmacias comunitarias (20,23,33,34). Más del 66 % son mu-
jeres y más del 70 % presenta sobrepeso u obesidad en todos 
los años estudiados, cifras superiores a las estimadas para la 
población adulta en España (35) y en otro estudio similar al 
nuestro (23). Más del 80 % tiene valores de perímetro de cin-
tura superiores a la normalidad. Se encontró mayor porcentaje 
de obesidad entre las mujeres, y entre los hombres es mayor 
el porcentaje de sobrepeso y el perímetro de cintura. Más del 
60 % afirma realizar al menos 30 minutos diarios de ejercicio, 
y más del 75 % afirma consumir verduras y/o fruta todos los 
días; datos que se mantienen en todos los años estudiados, 
aunque, como hemos señalado, son afirmaciones que deben 
aceptarse con cautela. Las mujeres afirman consumir verdura 
todos los días en mayor medida que los hombres.

La media de fumadores fue del 20,2 %, observándose, no 
obstante, una tendencia de disminución continuada desde 
el 22,3 % del año 2014 al 19,4 % del año 2021. Los hombres 
afirman fumar más que las mujeres.

Destaca el porcentaje de usuarios con utilización de an-
tihipertensivos (40,6 %), aunque observamos que excepto 
en el primer año (2014) que fue de 67,6 %, en el resto de los 
años se encontraba sobre el 37 %. No encontramos explica-
ción para esa desviación tan elevada de la media. 

Casi la mitad (48,0 %) de los usuarios entrevistados te-
nían antecedentes de familiares con diabetes, porcentaje 
que fue similar en todos los años estudiados y en otros es-
tudios (1,21,23). 

Riesgo de diabetes
La media de la puntuación de Findrisc detectada fue de 11,3 
(DE=4,6), con un mínimo de 10,9 (DE=5,1) en 2014 y un 
máximo de 11,6 (DE=4,8) en 2016. Y la categorización del 
riesgo en alto/muy alto dio como resultado 3007 personas 
(25,0 %), variando en las diferentes campañas de 24,1 % 
en 2018 a 27,3 % en 2020. En otros estudios españoles en-
contramos variaciones desde 19,5 % de personas con riesgo 
alto/muy alto (36) a valores cercanos a los de nuestro es-
tudio: 23,5 % en el mayor estudio realizado en España (21) 
y 24,7 % en otro realizado también en Pontevedra en 2013 
(18); siendo en todo caso, muy superior al valor de 16,1 % 
de los 1194 encuestados por primera vez en farmacia comu-
nitaria española en 2001, en la provincia de Pontevedra, en 
cuyo estudio se utilizó el Test de Riesgo de Diabetes de la 
American Diabetes Association (ADA) (26).

La revisión de Waugh et al. (10) en 2013, presenta es-
tudios con distintas estrategias de cribado, la mayoría utili-
zando el cuestionario Findrisc. La Sociedad Española de Dia-
betes (SED) en su consenso (37) recomienda la utilización 
del cuestionario Findrisc en individuos de más de 40 años 
fijando como punto de corte F≥15. Algunos estudios utilizan 
otras puntuaciones como punto de corte y así, por ejemplo, 
en el estudio Pizarra (13) se concluye que la mejor predic-
ción del riesgo de incidencia de DM2 se produce en sujetos 
de más de 18 años con F≥9 y glucemia basal >100 mg/dl.

En diversos países, con el mismo punto de corte, F≥15, 
se encontraron desde un 9,6 % de personas con riesgo alto/
muy alto de padecer diabetes, hasta un 45 % (36,38-40). En 
nuestras campañas de estos años, la media fue de 25,0 %, 
desde 24,1 % a 27,3 %, pero hay que hacer constar que la 
edad de los participantes era de 18 años en adelante, cuando 
en la mayoría de los estudios, la edad es superior a 45 años 
y en alguno se limita a <65 años; no obstante, descartando 
esos usuarios de menos de 45 años, la media fue de 28,5 %. 
En el estudio de Soriguer et al., de referencia por haber sido 
realizado en población española, la prevalencia del riesgo 
alto/muy alto fue del 14,1 %, en una muestra entre 18 y 65 
años (13); y en el más cercano en tiempo, también en Espa-
ña, el estudio Detecta Sucre (23) encontraron un 17,9 % de 
personas con riesgo alto/muy alto. 

Se ha comprobado que el riesgo es mayor con la edad 
y que, desde el punto de vista de la eficiencia, el punto de 
corte serían los 45 años. 

En el conjunto de las seis campañas, la media de per-
sonas derivadas al médico fue del 14,2 % (11,0 % a 24,2 %), 
resultados muy superiores al estudio más cercano realizado 
en España (29). No obstante, a pesar del esfuerzo en derivar 
a aquellos usuarios con riesgo alto/muy alto y glucemia al-
terada, la respuesta del médico fue insignificante y no cuan-
tificable. No así en el estudio DEDIPO (21) en el que de los 
384 (9,1 %) sujetos derivados al médico, el Servicio Gallego 
de Salud envió información de 83: 28 (33,7 %) diagnostica-
dos de diabetes (3,1 % de la muestra) y 26 (31,3 %) de pre-
diabetes (2,8 % de la muestra); lo que, si extrapolamos, en 
nuestro estudio tendríamos, de los 12.402 sujetos cribados, 
384 nuevos diagnósticos de diabetes oculta. Por ello, aunque 
no se haya obtenido el retorno de información deseado, po-
demos estar seguros de que estas campañas anuales supo-
nen una contribución importante de los farmacéuticos co-
munitarios socios y colaboradores de SEFAC al diagnóstico 
de la diabetes oculta. Hay que tener en cuenta, no obstante, 
que en el procedimiento no se contemplaba un mecanismo 
de seguimiento de los resultados de las intervenciones del 
farmacéutico, por lo que sería recomendable para futuras 
ediciones de la campaña, establecer un protocolo eficaz de 
evaluación del resultado de las recomendaciones educativas 
y de comunicación interprofesional con el médico al que se 
derivan.

Aunque no se cuantificaron los costes en estos estudios, 
el tiempo en torno a los 10 minutos y la escasa utilización 
de material, hace que programas de este tipo resulten rela-
tivamente baratos y serían muy eficientes para las adminis-
traciones sanitarias, en caso de incorporarlos como Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos concertados, como ya se 
demostró en el estudio DEDIPO (20).

La participación en estos estudios, de farmacias de to-
das las comunidades autónomas españolas y el alto porcen-
taje de participantes con riesgo alto/muy alto de padecer 
diabetes que fueron derivados a su médico de familia con el 
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fin de que este evaluase los resultados obtenidos, avala la 
colaboración de la farmacia para la realización de este tipo 
de cribados ya que proporciona una oportunidad de reali-
zar un diagnóstico temprano de una situación de alteración 
del metabolismo de la glucosa. La intervención educativa 
mínima realizada con todos los participantes supone una 
llamada de atención sobre la importancia de la consecución 
y mantenimiento de un estilo de vida saludable orientado a 
la prevención de las enfermedades metabólicas.

CONCLUSIONES
Las sucesivas campañas anuales han permitido acceder a un 
número importante de personas que recibieron educación 
sanitaria sobre diabetes.

Una cuarta parte de los encuestados tenían riesgo alto/
muy alto y fueron derivados al médico uno de cada siete. 

Tres cuartas partes de los participantes, con riesgo bajo 
a moderado, recibieron educación sanitaria específica adap-
tada a su nivel de riesgo.

El IMC, la hipertensión arterial, el perímetro abdominal y 
los antecedentes familiares de diabetes, en este orden, fue-
ron los factores de riesgo más prevalentes en la población 
estudiada.
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