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RESUMEN

Objetivo:analizar los resultados de las campafias de SEFAC de cribado del riesgo de padecer diabetes,
realizados en las farmacias comunitarias espafiolas desde 2014.

Meétodos: estudio descriptivo acumulativo de los resultados de las campafas del Dia Mundial de Ia
Diabetes, en 2014, 2016-2018, 2020 y 2021.

Pacientes: usuarios >18 afios no diagnosticados de diabetes con consentimiento firmado.

Variables: puntuacion del test de Findrisc, media (m) y desviacion estandar (DE) y participantes en
intervalos de riesgo, n (%). Variables demograficas (sexo, edad) y antropométricas, indice de masa corporal
(IMC) (kg/m?), perimetro de cintura (cm), glucemia capilar m (DE) (mg/dl).

Resultados: participaron 1.146 farmacéuticos, 12.402 usuarios. 8.799 (70,9 %) tenian IMC >25 kg/
m2.7.366 (59,4 %) tomaban antihipertensivos. 6.047 (48,8 %) con perimetro abdominal excesivo. 5.962
(48,09) tenian antecedentes familiares de diabetes.

El riesgo medio (puntuacion Findrisc) fue de 11,3 (4,6), sin diferencias entre sexos (p>0,05). El nimero
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 afos hasta 1695 (40,1 %)
personas >64 afos. Se derivaron al médico 1.762 (14,29%), 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 tenian riesgo alto/muy alto y fueron derivados al
médico uno de cada siete.

Los factores de riesgo mas prevalentes fueron IMC, hipertension arterial, perimetro abdominal y an-
tecedentes familiares de diabetes.

Debe mejorarse la comunicacion interprofesional, pues no se obtuvo resultado de las derivaciones al
médico.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica,
definida como las alteraciones metabdlicas de multiples
etiologias caracterizadas por hiperglucemias cronicas y
trastornos en el metabolismo de hidratos de carbono, las
grasas y las proteinas, resultados de defectos en la secre-
cién de insulina, en la accion de las misma o ambas. En el
estudio Di@betes (1), de prevalencia de la DM en Espafia,
se encontro que casi el 30% de la poblacion incorporada
al estudio tenia algun tipo de alteracion 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%) tenia 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% vy 2,2%, respectivamente. Segun la 10?
edicion del Atlas de la Diabetes de la International Dia-
betes Federation (IDF) (2), en Espafia hay 5,1 millones de
adultos con diabetes, lo que supone un incremento del
42 9% desde 2019. En ese mismo informe se afirma que, en
Europa estan 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 Espafia 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 afios anteriores (3).

Las personas con DM tipo 2 no diagnosticada presentan
un alto riesgo de padecer enfermedades cardiacas, disli-
pemias, hipertension y obesidad comparativamente con la
poblacion no diabética. Por esta razdn, la deteccion precoz
y el tratamiento inmediato reducen la gravedad de la en-
fermedad, asi como las futuras complicaciones e ingresos
hospitalarios (4), situacion 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
reduccion en la morbi-mortalidad en poblaciones con bajo
riesgo de desarrollar DM2; estudios realizados en nuestro
pais (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
estimacion del riesgo cardiovascular. En Europa, para de-
tectar si una persona tiene riesgo o no de presentar diabe-
tes en el futuro, esta disponible la escala Findrisc, basada
en la recogida de informacion clinica y demografica, que
permite tanto el cribado como el autocribado no invasivo
(11). Dicha escala ha sido traducida, adaptada y validada
en numerosas poblaciones europeas (11), relacionandose su
puntuacion con los niveles de glucohemoglobina (HbA1c) y

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

El calculo de riesgo de padecer diabetes mediante el test
de Findrisc, es recomendado en la actualidad por organismos
nacionales como la Sociedad Espafiola 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,
econdmica y rapida 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 aparicion 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 préximos 10 afios. Se cumplimenta en
5-10 minutos y se ha utilizado en numerosas campafias de
deteccion de la diabetes, tanto publicas como en farmacias
comunitarias (18-23). En dichas campafas 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 diagnostico, sus cifras de glucemia indican que ya
ha debutado, pero desconocen esta situacion.

Por ello, desde el grupo de diabetes de la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC),
teniendo en cuenta la accesibilidad y proximidad a la po-
blacion de las farmacias y los farmacéuticos comunitarios,
se planted un programa anual de deteccion de personas en
riesgo de padecer DM y la colaboracién con los demas pro-
fesionales sanitarios en la disminucion de ese riesgo me-
diante una intervencion educativa estructurada y derivacion
al médico de familia (MAP) en caso necesario.

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

OBJETIVOS

Objetivo principal

® Analizar los resultados de las campafias de cribado realiza-
das por SEFAC de personas con riesgo de padecer diabetes
en las farmacias comunitarias espafolas desde 2014.

Objetivos especificos

® Describir las caracteristicas 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 realizacion.
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e 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.

METODOS

Diseiio

Analisis acumulativo de los estudios observacionales trans-
versales realizados en la semana del Dia Mundial de la Dia-
betes, en los meses de noviembre de los afios 2014, 2016,
2017, 2018, 2020 y 2021, en las farmacias espafolas por
socios de SEFAC y colaboradores. En los afios 2015 y 2019
no se llevd a cabo. En 2015 se realizo un estudio de nutri-
cion y en 2019 no se llegd a poner en marcha.

Sujetos

Criterios de inclusion

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

Criterios de exclusion

Usuarios menores de 18 afios y de 18 aflos 0 mas 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 afio se informo de la actividad a todos los socios de
SEFAC y se envio el material necesario via e-mail: cartel de
captacion, 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 habilito la web de la campafia anual
para recoger e introducir los datos.

Tamaio muestral
Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico u oportunista.
La incorporacion al estudio se ofrecio a las dos primeras
personas que entraban en la farmacia por la mafana y por
la tarde. También se aceptaban los que, a la vista de los car-
teles anunciadores de la campafa, demandaban el servicio.
Cada afio se reclutaron usuarios durante el periodo es-
tablecido, sin plantear como objetivo un tamafio muestral
concreto.

Variables e instrumentos de medida

Variable principal

Puntuacion media obtenida en el cuestionario Findrisc (16),
expresada globalmente como media (m) y desviacion estandar

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

Riesgo bajo: menos de 8 puntos.

Riesgo ligeramente elevado: entre 8 y 11 puntos.
Riesgo moderado: entre 12 y 14 puntos.

Riesgo alto: entre 15y 20 puntos.

Riesgo muy alto: mas de 20 puntos.

o -

Variables antropométricas

Indice de masa corporal (IMC)

Expresado en kg/m?, como m (DE) y % de participantes con
la expresion de la variable categdrica (normal, sobrepeso y
obesidad) segun criterios de la Obesity Society (24). Para
medirlo se utilizaron basculas electronicas con tallimetro
calibradas (24).

Perimetro de cintura

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

Indicador metabdlico

Se realizo una glucemia capilar (GC), que se considero al
azar si no estaba en ayunas y basal si lo estaba, cuando la
puntuacion del cuestionario era =15, expresada en mg/d|,
en m (DE).

Se elaboro una hoja de registro ad hoc (figura 1) en la
que se recogieron las respuestas al cuestionario Findrisc, las
caracteristicas demograficas de los sujetos, su medicacion,
la intervencion realizada y el tiempo empleado.

Procedimiento (figura 2)

1. Captacion de los participantes durante las semanas
de noviembre elegidas de los distintos afios. Se informaba a
los usuarios de la farmacia mayores de 18 afos de edad so-
bre el riesgo de padecer diabetes en el futuro y se les ofrecia
participar en el estudio. Se colocaron carteles informativos
y se llevo a cabo una captacion activa.

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

3. Sila puntuacion del cuestionario de Findrisc era me-
nor de 15 se le proporciono educacion sanitaria basada en
habitos higiénico-dietéticos saludables y se le recomendd
la repeticion del cuestionario al cabo de 5 afios. 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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Test de Findrisc

1. éQué edad tiene? 5. éCon qué frecuencia toma verduras o frutas?

Menos de 45 af0S ......oovveeeeeeeeeeeeeeees 0 puntos [ || Cada dia ..ocoovoeeeoeee oo 0 puntos [ |
A5-54 AR0S ... 2 puntos [ || NO €ada dia coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1punto ||
55-64 A0S ..o 3 puntos [ ]

Ma&s de 64 afi0S ....ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeen 4 puntos [ |

2. indice de masa corporal (IMC) 6. ¢{Toma medicamentos para la hipertension de forma
Menos de 25 K8/M? ....c.ceieiiiieeieeiieeea 0 puntos || | regular?

25-30 KE/M2 ..o 1punto [ 1] NO oo 0 puntos ||
Mayor de 30 Kg/M2 ..o B3 PUNLOS Ll | ST oo 2 puntos ||

3. Perimetro de cintura .
7. éLe han encontrado alguna vez valores de glucosa

Hombres Mujeres ltos?
Menos de 94 cm ........... Menos de 80 cm ...... 0 puntos [ ] altos:
NO oo 0 puntos ||
94-102 CM c.ovvveee, 80-88 CM..occvernnn. 3 puntos || 5 = ountos [ ]
Mas de 102 cm ............. Mas de 88 cm .......... Apuntos | || T T puntos
4. ¢ Realiza diariamente al menos 30 minutos de actividad | 8. ¢ Alguno de sus familiares, allegados u otros parientes
fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre? han sido diagnosticados de diabetes?
Sl e O PUNEOS || | NO .ot 0 puntos ||
NO e 2 puntos | | | SI: Abuelos, ti0s, Primos .......cccoovevevrererernne. 3 puntos [ ]
Si: Padres, hermanos o hijos ............c.cccc...... 5 puntos |

Glucemia
basal (mmHg)
A RIESGO MUY ALTO: Mas de 20 puntos IR

RIESGO ALTO: Entre 15 y 20 puntos

RIESGO MODERADQO: Entre 12 y 14 puntos

RIESGO LIGERAMENTE ELEVADO: Entre 8 y 11 puntos
RIESGO BAJO: Menos de 8 puntos

Farmacia: Poblacion: N2 socio SEFAC
Paciente: Cadigo: Tfno:
Hombre O Mujer O Fumador: SiO No O Evaluacién/Intervencién:
i O Educacién sanitariay F a 5 afios
Medicamento Pauta . o o
O Educacidn sanitaria y GB al afio
O Derivacion al médico y seguimiento
O Tiempo de la intervencion: ............cc.c....... minutos
Firma:
Farmacéutico col. n? Fecha
Meédico de familia (Informacién para el farmacéutico) Fecha:

® Grupo Berbés de Investigacion y Docencia ‘

HbA1c: glucohemoglobina; TA: tension arterial; F: cuestionario Findrisc. GB: glucemia basal.

Figura 1 Hoja de registro del estudio
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cada 5 afios

e N
Usuario >18 afios no
diagnosticado de diabetes
- + J
- ™
Ofrecimiento de la
campafia
- J

¢Consiente
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NO

e N
Determinaciones
antropométricas

- J

I
p
Test FINDRISC
A\
* |
[ F<15

GB capilar
GC azar

<11A
<200

GB/HbA1c
cada afo

Derivacion al
médico

¢Retorna?

v

v

€4— No DM Pre DM DM
GB/HbA1C
cada 6 meses
\4 4 ) 4
. Educacion
L itari Ed. Prediabetes
Ed. Sanitaria Ed. S?n{tana o Diabetologica
Seguimiento Seguimiento e

4

No DM: no diagnosticados; Pre DM: diagnosticados de prediabetes; DM: diagnosticados de diabetes; F: cuestionario Findrisc; SF: seguimiento farmacoterapéutico;
GB: glucemia basal; GC: glucemia capilar; HbA1c: glucohemoglobina.

Figura 2 Algoritmo del procedimiento
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Recomendaciones de la Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria a la poblacién.

Consejos para prevenir y tratar

Sociedad

Espariola
de Farmacia
Comunitaria

la diabetes

La epidemia del siglo XXI

La diabetes es una enfermedad que afecta al metabolismo y se caracteriza por tener
niveles altos de glucosa en sangre (hiperglucemia). En Espafia, afecta a cerca del 14%
de la poblacion, de los que el 6%, aun estan sin diagnosticar. La hiperglucemia crdnica
provoca dafios en varios 6rganos, sobre todo en rifiones, ojos, nervios y sistema
cardiovascular. Por eso es importante su diagndstico precoz y tratamiento.

Los principales tipos son:

Diabetes mellitus tipo 1: aparece principalmente en nifios y se caracteriza por ausencia
de una hormona denominada insulina, por lo que su tratamiento consiste en aportar esta

sustancia al organismo.

Diabetes mellitus tipo 2: supone el 90% de los casos, aparece principalmente
en adultos y se caracteriza por que el organismo no utiliza bien la insulina de la que dispone

Y, €n ocasiones, ésta ademas no es suficiente. Su tratamiento se basa en habitos de vida saludables en

combinacion con antidiabéticos orales y, en algunos casos, con insulina”. Las sefiales de alarma son, entre otras,
tener mucha sed, hacer mucho pis, tener hambre continuamente y pérdida de peso. Se debe acudir al médico

si aparecen.

Recomendaciones

EJERCICIO: la practica regular es clave para personas con
diabetes porque ayuda a controlar la glucemia, perder peso y a
controlar latension.

LA ALIMENTACION: una correcta alimentacion ayuda a
mantener los niveles de glucosa y lipidos en sangre y a
conseguir y mantener un peso adecuado.

PERDIDA DE PESO: la diabetes se asocia al sobrepeso y a la
obesidad, y ambas son un factor de riesgo independiente para
las complicaciones que pueden surgir en las personas con diabetes.
Por ello es necesario alcanzar el peso adecuado y mantenerlo.

TABACO: la persona con diabetes no debe fumar, es un factor
de riesgo cardiovascular que afiadir a los propios de la diabetes.

MEDICACION: al ser una enfermedad cronica, el tratamiento es
de por vida. Aunque no presente sintomas, la hiperglucemia esta
dafiando el organismo, y esto solo se puede prevenir tomando
bien la medicacion para controlar el nivel de azucar en sangre.

HIPOGLUCEMIA: es el efecto secundario mas grave de los
antidiabéticos orales y de la insulina. Si aparece se deben tomar
zumos, leche o bebidas azucaradas mejor que aztcares simples,
que pueden producir hiperglucemia de rebote.

AUTOANALISIS Y AUTOCONTROL DE GLUCEMIA: un buen control
de la diabetes requiere un equilibrio entre alimentacion saludable,
ejercicio y medicacion. La informacion que proporciona el
autoanalisis (medida de glucosa) sirve para hacer ajustes por el
propio paciente (autocontrol) que permitan mantener este
equilibrio. La frecuencia del autoanalisis es distinta para cada paciente,
por lo que se deben seguir las indicaciones del personal sanitario.

CHEQUEOS PERIODICOS: son esenciales para prevenir las complicaciones
en distintos érganos. Hay que visitar al oftalmélogo, al nefrélogo y
otros especialistas periodicamente, aunque no se noten sintomas.

DIABETES GESTACIONAL: esta diabetes esta presente en un
12% de todos los embarazos de mujeres sin diabetes previa.
El riesgo depende de la edad, obesidad y antecedentes previos o
familiares. Es necesario un buen control de la glucemia para
evitar las consecuencias sobre la madre y sobre el feto.

EDUCACION DIABETOLOGICA: cuanto mejor conozca todo
lo relacionado con la diabetes mas facil le va a ser cumplir con
su tratamiento y todas las recomendaciones de habitos saludables
que se dan. No olvide que lo importante es mantener el azticar
en sangre en unos niveles correctos para evitar o retrasar la
aparicion de complicaciones.

4

Figura 3 Hoja de consejos sobre diabetes para el participante (anverso)
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Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria a la poblacion.

Preguntas/frecuentes

¢Qué es la "hemoglobina glicosilada"?
La hemoglobina (proteina que circula en la sangre y transporta
el oxigeno) se une a la glucosa formando la hemoglobina
glicosilada (HbA1). Cuanto mayor es la cantidad de glucosa en
sangre, mas se une a la hemoglobina y su porcentaje de union
indica cual ha sido la cantidad media de glucosa circulante
durante el tiempo de vida de la hemoglobina (120 dias). No
debe superar el 7%. Su ermite saber el promedio del
nivel de azucar en las ulti nas, mientras que un examen
de glucosa en la sangre indica el estado de control de la diabetes
en ese momento determinad

¢Voy a tener
Una correcta alime|

régimen toda la vida?
te en cualquier persona,
pero aiin mas en la s. Junto con el ejercicio,
una alimentacion sa se del tratamiento. Esto
no quiere decir que haya que seguir un régimen estricto de por
vida o que haya alimentos que no pueda volver a probar. Saber
comer bien le va a permitir comer variado. Eso si, sin cometer
excesos y sabiendo qué alimentos son recomendables y cuales
no, podra integrar en su vida normal los habitos saludables
en cuanto a nutricion se refiere; unos habitos que, por otra
parte, deberia seguir toda la poblacion.

¢Me voy a quedar ciego?

Una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes es la
aparicion de retinopatias (causadas por el dafio a los vasos
sanguineos de la retina), y esta relacionada con la duracion
de la enfermedad. Ante los primeros sintomas de pérdida de
vision u otras alteraciones oftalmicas se debe acudir al médico.
Para prevenir la retinopatia diabética hay que tener un control
estricto del azucar en la sangre, la presion arterial y el colesterol.
Actualmente existen procedimientos para tratar este problema,
como la fotocoagulacion con laser.

¢La diabetes puede afectar a mi salud sex
Existe la posibilidad de que la diabetes afecte a la salud sextial
produciendo impotencia o disfuncion eréctil. Esto se debe a q

las arterias que irrigan | i eden obstruirse, al ig
que otros Organos . Mi 3s cuide usted d3

diabetes y sus nivi iesgo de que
ocurra.

Me han diagnosticad ¢me tendré

que pinchar?
En la diabetes tipo 2 la m
enfermedad, solo hacen

acientes, al inicio de la
ejercicio, aunque también
pueden necesitar tomak farmacos en comprimidos, los
antidiabéticos orales. Estos ayudan al organismo para que pueda
utilizar su insulina sin tener que inyectarse. Las inyecciones se
usan solo tras agotar tod demas recursos terapéuticos.

¢Qué es el "pie 0"?

Una de las consecuenci cuentes de la diabetes es la
aparicion de lesiones en los pies que pueden evolucionar a
ulceraciones e infecciones, y que pueden llegar en casos graves
a la gangrena e incluso a la amputacion. Es muy importante
cuidarlos bien, y esto incluye una buena higiene, elegir un
calzado adecuado, observarse los pies para detectar cualquier
herida o lesion y tratarla antes de que evolucione, etc.

Me acatarro mas y durante mas tiempo,

Zpuede ser por la diabetes?

Si. Las personas con diabetes presentan mas infecciones que la
poblacion general, sobre todo respiratorias, urinarias, de tejidos
blandos (pie diabético) y enfermedad periodontal. La
hiperglucemia produce una peor respuesta inmunitaria, y a su
vez las infecciones producen descompensacion hiperglucémica.

Cifras para reflexionar

Los dos tipos mas frecuentes de diabetes son tipo 1y tipo 2. Esta tltima se presenta principalmente en
adultos y es, con mucho, la forma mas habitual. Representa entre el 85 y el 90% de todos los casos

de diabetes.

Actualmente hay aproximadamente 382 millones de personas con diabetes en todo el mundo, 5 de ellos, en
Espafia. La mayoria de ellos tienen edades comprendidas entre los 40 y los 59 afios. Se estima que en 2035, la
cifra de personas con diabetes tipo 1, tipo 2 o gestacional aumentara hasta los 592 millones. El 80% de las
personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos.

m Se estima que 175 millones de personas con diabetes estan sin diagnosticar.

m Esta demostrado que el abordaje multidisciplinar de la diabetes reduce las estancias hospitalarias hasta el 58%,

lo que implica un enorme beneficio econdmico.

Esta ampliamente demostrado que el coste humano y econdmico de la diabetes se podria reducir notablemente
si se invirtiera en prevencion, sobre todo en el diagndstico temprano, para evitar la aparicion de complicaciones.

Fuentes: Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, segun sus siglas en inglés) (2013) y Estudio Di@betes, del Centro de Investigacion Biomédica en Red de

Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM) (2010).

Si quiere mas informacion puede consultar a su farmacéutico de confianza.  Revisada por fe

FEDERACION
DIABETICOS

£ DE DIA
8 ESPANOLES
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4. Sila puntuacion del cuestionario resultaba =15, se le
propuso realizar una determinacion de la glucemia capilar
en ayunas o al azar. Los participantes con GB =110 mg/d|
o GC al azar 2200 mg/dl se derivaron al médico para su
valoracion. A los que obtuvieron un resultado de GB <110
mg/dl o GC al azar <200 mg/d| 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 afo.

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

6. Resultado esperado de la derivacion:

® 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.

e Diagnostico de diabetes: cuando el médico establece un
diagndstico de DM.

Tratamiento estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el programa esta-
distico SPSS® 22.0 para Windows®. Los datos cualitativos
se expresaron como porcentajes y los cuantitativos como
media y desviacion estandar (DE) Los limites de confianza
se calcularon al 95% (IC). Se utiliz6 el test de chi-cuadrado
para comparacion de proporciones o la prueba de Fisher
en el caso de muestras pequenas. Para comparar medias
se empleo la T-Student para variables que siguen una dis-
tribucion normal (Test de Kolmogorov con las correcciones
de Lilliefors) y los test no paramétricos U-Mann-Whitney
o Wilcoxon, para variables sin distribucion normal. Las co-
rrelaciones se determinaron mediante la r de Pearson o Rho
de Spearman segun fueron o no variables paramétricas. La
significacion estadistica se fijo en p<0,05. Se realiz6 un
analisis de regresion logistica no condicional con las varia-
bles que resultaron significativas en el analisis univariante,
para estimar la contribucidon 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 Etica de la Investigacion Clinica (CEIC). Todos ellos se
desarrollaron de acuerdo con las normas de Buena Practica
Clinica de la Conferencia Internacional sobre Armonizacion
(ICH E®) para estudios de estas caracteristicas. Se tuvieron
en cuenta todos los requisitos legales aplicables y, en parti-
cular, la Declaracion de Helsinki, las pautas CIOMS, las leyes
41/2002 de 14 de noviembre, de autonomia del paciente,
la ley 14/2007 de investigacion biomédica, el Real Decreto

(RD) 1720/2007 de 21 de diciembre, el RD 1716/2011, el RD
1090/2015, las normas de Buena Practica Clinica (CPMP/
ICH/135/95), el Reglamento (UE) n° 2016/679 General de
Proteccion de Datos, etc.

Confidencialidad de la informacion

Los farmacéuticos cumplieron con las medidas de sequridad
de nivel alto, cumpliendo con lo establecido por la Ley de
Proteccion de Datos para ficheros de alto nivel de sequridad
(LOPD).

El tratamiento de los datos para el estudio se realizd
de forma andnima y agregada, sometiéndose a un proceso
de codificacion y disociacion previo a su comunicacion a
SEFAC, de manera que no era posible la identificacién de los
participantes.

Consentimiento informado
Previamente a la participacion en el estudio, el farmacéuti-
co colaborador informaba adecuadamente y por escrito a los
participantes del proposito y caracteristicas del estudio, de
que podian abandonarlo en cualquier momento y solicitaba
su consentimiento escrito.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 1.146 (191/afio) farmacéuticos de
las 17 comunidades autonomas. Realizaron 12.402 cuestio-
narios Findrisc (1.520, 2.802, 3.522, 3.144, 567, y 847 en
los distintos afios), con una media de 10,7 (DE=4,1). La dis-
tribucion por sexos de la poblacion estudiada fue de 8.198
(66,1%) mujeres y 4.204 (33,9%) hombres. El resto de sus
caracteristicas 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 %) tenian IMC =25 kg/m?. 7.366 (59,4 %)
tomaban antihipertensivos. 6.047 (48,8%) con perimetro
abdominal elevado y 5.962 (48,0%) tenian antecedentes
familiares de diabetes.

El nimero 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 puntuacion media del cuestionario Findrisc fue de
11,3 (DE=4,6): 11,5 (DE=5,0) en mujeresy de 11,1 (DE=4,2) en
hombres. La diferencia no resultd significativa (p=0,3104).
El nimero de individuos con riesgo alto o muy alto (puntua-
cion en el cuestionario Findrisc >15) fue de 3107 (25,10%)
(1C959% 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 derivacion. Por tramos de edad: El
4,1% de <45 afios, el 12,3% de 45-54 afios, el 30,2% de
55-64 afios y el 35,1% de >64 afios (p<0,0001).
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion estudiada en los afios 2014, 2016-2018, 2020 y 2021

2014 2016 2017 2018 2020 2021 TOTAL
Variable n (% total) n (% total) n (% total) n (% total) | n (% total) | n (% 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 (34,00 | 184(324) | 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(452)| 229(40,4) | 358 (423) | 5.545 (44,7)
>30 396 (26,1) 787 (28,1) 951 (27,0) 773 (24,6) | 135(23,8) | 212(251) | 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
Perimetro 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(339) | 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(456)| 307 (54,2) | 457(539)| 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
Si 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(358) | 257(303)| 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 dias 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 dias 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
Si 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 (633)| 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
Si 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) | 1913 (54,3) | 1.591(50,6) | 278(49,0)| 470(555) | 6.440(51,9)
2° Grado 261 (17,1) 401 (14,3) 534 (15,2) 523 (16,6) 95(16,8) | 125(14,8) | 1.939 (15,6)
1¢ 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
Si 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(889) | 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: indice de masa corporal; M: mujeres; H: hombres; HTA: hipertension arterial.
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Tabla 2 Riesgo total, estratificacion del riesgo, intervencion y tiempo medio empleado en cada caso

2014 2016 2017 2018 2020 2021
n (% grupo) | n (% grupo) | n (% grupo) | n (% grupo) | n (% grupo) | n (% grupo)
Variable (% total) (% total) (% total) (% total) (% total) (% total) TOTAL
CATEGORIZACION DEL RIESGO
Riesgo [m (DE)] 109 (5,1) | 11,61 (4,7)| 11,20 (4,6) | 11,20(46)| 11,6 (48) 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)
INTERVENCION
ESy Fa 5 afos* | 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)
ESy GC al ano® 163 (10,7) 822 (29,3) 1156 (32,8) 955 (30,4) 19 (3,4) 160 (18,9) 3.275(26,4)
D al médicoy S¢ 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 (53)| 10,1 (5.2) 10,3 (5.3)

¢ Educacion sanitaria (ES) y repeticion del cuestionario Findrisc (F) al cabo de 5 afios.

® Educacion sanitaria y repeticion de la glucemia capilar (GC) al cabo de un afo.

¢ Derivacion al médico (D) y seguimiento (S) del resultado de su evaluacion.

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. EI tiempo medio
empleado por los farmacéuticos participantes en las entre-
vistas fue de 10,3 minutos (DE=5,3).

La estratificacion del riesgo segun las puntuaciones ob-
tenidas en la muestra total de cada uno de los afos se pre-
senta en la tabla 2. En dicha tabla se muestra también el tipo
de intervencion realizado y el tiempo invertido por el farma-
céutico en el conjunto de la actuacion. A todos los usuarios
participantes se les proporciono educacion sanitaria sobre la
diabetes, orientada a la mejora de los habitos alimenticios.
Se les entregaron las fichas formativas de SEFAC (figura 3).

DISCUSION

Los programas de cribado poblacional en farmacias comu-
nitarias (18-23,25-32) y, concretamente los de deteccion de
personas con riesgo alto o muy alto de padecer diabetes,
permiten aproximar a estas personas al equipo de salud, del
que recibiran en su caso un diagnodstico, entrando asi en el
circuito de atencidn primaria, en el que deberia estar incor-
porado el farmacéutico comunitario.

Limitaciones

En las sucesivas campafias anuales participaron farmacias
de todas las autonomias espafiolas, aunque la muestra no
es representativa de la poblacion nacional, por lo que los

resultados son validos tan solo para el conjunto de usuarios
de la farmacia. El muestreo no probabilistico u oportunista
(mixto: oferta sistematica y demanda) puede resultar en un
cierto sesgo, que creemos se compensa con la amplitud de
la muestra. En la administracion del cuestionario Findrisc
hay que tener en cuenta una posible sobrevaloracion por
el sujeto de sus habitos en cuanto a ejercicio y contenido
de vegetales y fruta en su dieta, por lo que el resultado de
riesgo real podria 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-
ciacion de su importancia.

En cuanto a la edad de los participantes, en el procedi-
miento se establecio inicialmente como uno de los criterios
de inclusion la edad 245, no obstante, la presion de los
usuarios obligd a los farmacéuticos a realizarla a un cierto
numero de participantes menores de esa edad, al igual que
sucedio en otros estudios (13,23), lo que de nuevo resta
representatividad a la muestra, pero que fue disminuyendo
a lo largo de los sucesivos afios. La incorporacion 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.

Caracteristicas demograficas de la muestra
Las caracteristicas demograficas de la muestra son simila-
res a las encontradas en otros estudios llevados a cabo en
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farmacias comunitarias (20,23,33,34). Mas del 66% son mu-
jeres y mas del 70% presenta sobrepeso u obesidad en todos
los afios estudiados, cifras superiores a las estimadas para la
poblacion adulta en Espafia (35) y en otro estudio similar al
nuestro (23). Mas del 80% tiene valores de perimetro de cin-
tura superiores a la normalidad. Se encontré mayor porcentaje
de obesidad entre las mujeres, y entre los hombres es mayor
el porcentaje de sobrepeso y el perimetro de cintura. Mas del
6009 afirma realizar al menos 30 minutos diarios de ejercicio,
y mas del 75% afirma consumir verduras y/o fruta todos los
dias; datos que se mantienen en todos los afios estudiados,
aunque, como hemos sefialado, son afirmaciones que deben
aceptarse con cautela. Las mujeres afirman consumir verdura
todos los dias en mayor medida que los hombres.

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

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

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

Riesgo de diabetes

La media de la puntuacion de Findrisc detectada fue de 11,3
(DE=4,6), con un minimo de 10,9 (DE=5,1) en 2014 y un
maximo de 11,6 (DE=4,8) en 2016. Y la categorizacion del
riesgo en alto/muy alto dio como resultado 3007 personas
(25,0%), variando en las diferentes campafias de 24,1%
en 2018 a 27,3% en 2020. En otros estudios espafioles 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 Espafia (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 espafiola en 2001, en la provincia de Pontevedra, en
cuyo estudio se utilizo el Test de Riesgo de Diabetes de la
American Diabetes Association (ADA) (26).

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

En diversos paises, 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 campafas de estos afios, 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 afios en adelante, cuando
en la mayoria de los estudios, la edad es superior a 45 afios
y en alguno se limita a <65 afios; no obstante, descartando
esos usuarios de menos de 45 afos, la media fue de 28,5 %.
En el estudio de Soriguer et al., de referencia por haber sido
realizado en poblacion espafola, la prevalencia del riesgo
alto/muy alto fue del 14,1 %, en una muestra entre 18 y 65
afios (13); y en el mas cercano en tiempo, también en Espa-
fia, 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 serian los 45 afos.

En el conjunto de las seis campafias, la media de per-
sonas derivadas al médico fue del 14,2% (11,0% a 24,2 %),
resultados muy superiores al estudio mas cercano realizado
en Espafia (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 asi en el estudio DEDIPO (21) en el que de los
384 (9,1%) sujetos derivados al médico, el Servicio Gallego
de Salud envi6 informacion 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 tendriamos, de los 12.402 sujetos cribados,
384 nuevos diagndsticos de diabetes oculta. Por ello, aunque
no se haya obtenido el retorno de informacion deseado, po-
demos estar seguros de que estas campafias anuales supo-
nen una contribucion importante de los farmacéuticos co-
munitarios socios y colaboradores de SEFAC al diagnostico
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 seria recomendable para futuras
ediciones de la campaiia, establecer un protocolo eficaz de
evaluacion del resultado de las recomendaciones educativas
y de comunicacion 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 utilizacion
de material, hace que programas de este tipo resulten rela-
tivamente baratos y serian muy eficientes para las adminis-
traciones sanitarias, en caso de incorporarlos como Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos concertados, como ya se
demostro en el estudio DEDIPO (20).

La participacion en estos estudios, de farmacias de to-
das las comunidades auténomas espafolas 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
colaboracion de la farmacia para la realizacion de este tipo
de cribados ya que proporciona una oportunidad de reali-
zar un diagnostico temprano de una situacion de alteracion
del metabolismo de la glucosa. La intervencion educativa
minima realizada con todos los participantes supone una
llamada de atencion sobre la importancia de la consecucion
y mantenimiento de un estilo de vida saludable orientado a
la prevencion de las enfermedades metabolicas.

CONCLUSIONES

Las sucesivas campafas anuales han permitido acceder a un
numero importante de personas que recibieron educacion
sanitaria sobre diabetes.

Una cuarta parte de los encuestados tenian 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 educacion sanitaria especifica adap-
tada a su nivel de riesgo.

EI'IMC, Ia hipertension arterial, el perimetro abdominal y
los antecedentes familiares de diabetes, en este orden, fue-
ron los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion
estudiada.
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