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RESUMEN
Introducción: las complicaciones que puede desarrollar la DM2 y las cifras de población no diagnos-

ticadas (6 %) ponen de manifiesto la importancia de realizar cribados a nivel poblacional. El objetivo de 
este trabajo es evaluar un programa de detección precoz de DM2 oculta desde la farmacia comunitaria y 
posterior derivación al médico para determinar el posible diagnóstico, así como evaluar el impacto am-
biental de las actuaciones.

Material y métodos: cuestionario Findrisc a los pacientes que, cumpliendo con los criterios de in-
clusión, aceptan participar en el estudio. Se realiza glucemia basal capilar si el resultado es ≥15 puntos y 
derivación al médico si la glucemia basal es ≥110 mg/dL.

Resultados: participaron 44 farmacias. La muestra incluyó 434 usuarios. Se realizó la glucemia a 
125 de los 135 pacientes con Findrisc ≥15 puntos, obteniéndose una media de 124,5 mg/dL (DE=33,6). 
Se de rivaron al médico 89 pacientes de los que en 13 casos se confirmó el diagnóstico de diabetes, lo que 
supone un 3 % de la muestra total analizada y un 14,6 % de los derivados. 

Discusión: los nuevos diagnósticos (3 %) reflejan que la farmacia comunitaria es un buen punto de 
detección de diabetes oculta. Además, tras analizar la intervención del farmacéutico, se podría indicar su 
utilidad como educador sanitario, indicando hábitos de vida saludables a aquellos pacientes no suscepti-
bles de derivación al médico. Por otra parte, sería precisa una mayor colaboración médico-farmacéutico 
en los cribados de diabetes. 

INTRODUCCIÓN
En el estudio Di@betes, realizado en España para conocer la prevalencia de diabetes, 
se estimó que alrededor del 30 % de la población tenía algún tipo de alteración en el 
metabolismo de los hidratos de carbono. Según los datos de este mismo estudio, la 
prevalencia global de diabetes mellitus ajustada por edad y sexo era del 13,8 %, siendo 
aproximadamente la mitad (6 %) diabetes mellitus no diagnosticada (1). 

Los síntomas que presenta esta enfermedad, por lo general, tienen una intensidad 
baja o incluso puede llegar a no manifestarse, por lo que niveles altos de glucosa en san-
gre de manera continuada pueden desarrollar diversas complicaciones (2). Desconocer 
el diagnóstico de esta enfermedad muchas veces supone un tiempo prolongado duran-
te el cual (3,4) estos pacientes presentan un alto riesgo de desarrollar complicaciones 
macrovasculares y microvasculares (5,6). Por esta razón es tan importante la detección 
precoz y el inicio del tratamiento de manera inmediata para reducir la progresión y las 
complicaciones de la enfermedad (7,8). 

La realización de cribados para determinar el riesgo de desarrollar diabetes está 
recomendada por diversos organismos como el NICE (9), el Canadian Task Force (10), la 
ADA (6) y la SED (11).
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La determinación del riesgo de padecer diabetes se puede 
realizar a través del cuestionario Findrisc, una de las herra-
mientas más utilizadas por tratarse de una técnica no invasiva 
que permite identificar a los pacientes con mayor riesgo de 
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) para después rea-
lizarles pruebas complementarias y poder determinar así el 
diagnóstico de DM2 no controlada o, por el contrario, reali-
zarles seguimientos de forma periódica intentando retrasar la 
aparición de la enfermedad (11-13). En España se validó la ca-
pacidad de este test, mediante el estudio Pizarra en 2012 (14). 

Actualmente es muy conveniente conocer el impacto 
medioambiental de las actividades que se realizan, ya que el 
sector sanitario es el responsable del 4,4 % de las emisiones 
netas mundiales de CO2, estableciéndose en el quinto pues-
to en la contribución de emisiones a la atmósfera (15-17). 
Esta circunstancia es especialmente importante en el medio 
rural donde no hay tanta disponibilidad de médicos, citas o 
consultas, y los pacientes en ocasiones precisan desplazarse 
a otros pueblos para la realización de determinadas pruebas 
o conocer los resultados de éstas. 

La medida de parámetros clínicos, así como la preven-
ción de la enfermedad mediante la realización de cribados 
y detección de enfermedades ocultas o riesgo de enferme-
dad, se encuentran dentro de los servicios que prestan los 
farmacéuticos en relación con la salud (18). La realización 
de este tipo de pruebas en la farmacia comunitaria ayuda a 
racionalizar el gasto sanitario y contribuye a la mejora de la 
calidad de vida de los pacientes (15-17,19), particularmente 
en el medio rural, donde evitar los desplazamientos para la 
determinación en este caso de la glucemia capilar es bene-
ficioso para el paciente y también para el medio ambiente, 
disminuyendo las emisiones de CO2.

El objetivo del presente estudio es evaluar los resulta-
dos de un programa de detección de DM2 desde la farmacia 
comunitaria utilizando el test de Findrisc y en los casos que 
corresponda la determinación de glucemia basal capilar y 
derivarlos, si procede, a su centro de salud para un posible 
diagnóstico. Como objetivo secundario se plantea analizar 
el impacto medioambiental de la actuación realizada.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio epidemiológico, observacional trasversal, realizado 
en las farmacias de la provincia de Valladolid del 10 al 30 de 
noviembre de 2021.

Se ofreció de forma generalizada y voluntaria a todas 
las farmacias de la provincia de Valladolid la participación 
en el estudio. Aquellas que aceptaron participar (15,7 %) 
recibieron formación específica online del procedimiento a 
realizar, poniéndose a su disposición el formulario del test 
de Findrisc para rellenar con cada participante y posterior 
traspaso de los datos a un cuestionario online creado para 
tener todos los datos recogidos. 

Se realizó el test de Findrisc a las personas que cumplían 
los criterios de inclusión: persona que accede a la farmacia, 
mayor de 18 años, no diagnosticada previamente de diabe-
tes y que aceptase participar voluntariamente en el estudio. 
Si la puntuación total obtenida fue <15 puntos, se ofreció 
consejo farmacéutico sobre hábitos de vida saludables, die-
ta y ejercicio. En aquellos casos con resultado ≥15 puntos, 
se ofreció al participante volver al día siguiente en ayunas 
para la realización de una glucemia basal capilar tras la 
firma del correspondiente consentimiento informado. Esta 
prueba se realizó mediante punción capilar y medición con 
glucómetro validado y autocalibrable Glucomen® Aereo 2K 
de A. MENARINI diagnostics. Si la glucemia basal capilar era 
≥110 mg/dL (20,21) se derivó a su médico para que pudiera 
confirmar el posible diagnóstico de DM2 mediante análi-
sis de HbA1c. Aquellos pacientes que fueron derivados al 
médico se les entregó una hoja de derivación y se les pidió 
que volvieran a la farmacia a informar del resultado de la 
consulta.

Se consideró como variable principal el resultado ob-
tenido en el test de Findrisc, estableciéndose subgrupos en 
función del resultado:

 • Riesgo bajo: <7 puntos.
 • Riesgo ligeramente elevado: 7-11 puntos.
 • Riesgo moderado: 12-14 puntos.
 • Riesgo alto: 15-20 puntos.
 • Riesgo muy alto: >20 puntos.

Por último, se analizó si hubo confirmación o no del 
diagnóstico de DM2 en los pacientes derivados al médico.

Las medidas del peso y la talla fueron obtenidas con 
báscula homologada con tallímetro incorporado y el perí-
metro de la cintura mediante cinta métrica flexible toman-
do la medida a la altura del ombligo.

En la figura 1 se muestra el esquema general del estudio.

Medida del impacto ambiental
Se determinó, mediante Google Maps, la distancia desde 
cada farmacia a su centro de salud de referencia donde se 
derivarían a los participantes en caso necesario.

Se empleó la calculadora Terra.org para conocer la hue-
lla de carbono que se ahorra mediante esta intervención 
por parte de las farmacias. Para los desplazamientos de la 
ciudad los cálculos se realizaron seleccionando el autobús 
como medio de transporte (siendo algo intermedio entre los 
recorridos que se realicen a pie o en coche particular). La 
calculadora empleada indica que en 1 km recorrido por un 
autobús se generan 0,0620091 kg de CO2. Por otra parte, en 
el medio rural se seleccionó el automóvil convencional como 
medio de transporte por menor disponibilidad de transporte 
público en el que la población pueda desplazarse. Para estos 
cálculos, en un trayecto de 1 km, se calcula un consumo de 
0,1899847 kg de CO2. 
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El número de traslados evitados se ha calculado de la 
siguiente manera:

 • A los participantes que no necesitaron ser derivados a su 
centro de salud se les evitó 2 traslados.

 • A los participantes que se derivaron al centro de salud se 
evitó el doble de viajes; es decir, 4 traslados. 

Una vez sumados el total de km que se ahorraron con 
las intervenciones de la farmacia, se multiplicaron dichos 
km por el consumo de CO2 en 1 km recorrido (Factor CO2) y 
por 2 en el total de casos no derivados o por 4 para aquellos 
en los que se derivó al médico. Finalmente se sumaron los 
resultados para conocer el ahorro total de CO2 (en kg) y se 
dividieron entre los 20 días que duró la intervención para 
conocer la media diaria.

Análisis estadístico
Se calculó la media y la desviación estándar de la puntua-
ción total del test de Findrisc y de los resultados obtenidos 
en las medidas de la glucemia basal capilar.

RESULTADOS
En el estudio participaron un total de 44 farmacias de 
la provincia de Valladolid, 16 de las cuales son rurales 
y las 28 restantes urbanas, representan el 15,7 % de las 

434 participantes
Realización test Findrisc

125 glucemias basales capilares
(Findrisc >15 puntos: 135, 10 pérdidas)

89 pacientes derivados al médico
(GBC �110 mg/dL)

41 pacientes vuelven a la farmacia

13 pacientes 
tratamiento  

farmacológico
(3 % del total)

10 pacientes 
seguimiento  

niveles glucosa
(2,3 % del total)

Figura 1 Esquema general del estudio

farmacias de la provincia. Los farmacéuticos colaboradores 
fueron un total de 58, teniendo en cuenta que, en alguna 
farmacia, más de un farmacéutico participó en el estudio. 

En total se recogieron 434 casos. Las características de 
la población estudiada se encuentran recogidas en la ta-
bla 1, incluyendo las respuestas tras la realización del test 
de Findrisc.

Tabla 1 Características de la población participante en el estudio
(Resultados de las respuestas al cuestionario de Findrisc de los 
434 participantes del estudio)

Edad N=434 %

<45 70 16,1

45-54 92 21,2

55-64 125 28,8

>64 147 33,9

IMC

<25 96 22,1

25-30 194 44,7

>30 144 33,2

Circunferencia cintura (cm)

M <80 H <94 67 15,4

M 80-88 H 94-102 125 28,8

M >88 H >102 242 55,8

Ejercicio (al menos 30 minutos diarios o 4 horas a la semana) 

Sí 272 62,7

No 162 37,3

Consumo diario de fruta y verdura

Sí 326 75,1

No 108 24,9

Medicación HTA

Sí 159 36,6

No 275 63,4

Valores previos glucemia alta

Sí 71 16,4

No 363 83,6

Historial familiar diabetes

Sí, 1er grado 165 38,0

Sí, 2o grado 82 18,9

No 187 43,1
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Tabla 2 Puntuación obtenida en el test de Findrisc 

Nivel de riesgo (puntación Findrisc) Nº de  
participantes

% 
total

Bajo (<7) 44 10,1

Ligeramente elevado (7-11) 134 30,9

Moderado (12-14) 121 27,9

Alto (15-20) 124 28,6

Muy alto (>20) 11 2,5

Tabla 3 Resultados de la glucemia basal capilar
(Resultados de la glucemia basal capilar realizada a los participantes 
del estudio que obtuvieron una puntuación en el test de Findrisc 
igual o superior a 15 puntos)

Glucemia basal capilar Nº participantes

<110 mg/dL 36

≥110 mg/dL 89

Tabla 4 Resultados de la derivación al médico

Resultados derivación al médico Participantes

Instauración del tratamiento farmacológico 13

Seguimiento niveles de glucosa 10

Consejo de dieta y ejercicio 18

Tabla 5 Huella de carbono en el medio rural y urbano
(Cuantificación del ahorro de CO2 debido a las actuaciones realizadas desde las farmacias comunitarias, teniendo en cuenta los traslados 
evitados por parte de los pacientes a su centro de salud de referencia)

Medio Factor CO2 Casos no derivados Casos derivados Km ahorrados Ahorro CO2 (kg) Ahorro CO2 diario (kg)

Urbano 0,0620091 182 62 480,42 29,79

Rural 0,1899847 163 27 5.473,62 1.039,90

Total 345 89 5.954,04 1.069,69 53,48

Más del 80 % de los participantes del estudio son ma-
yores de 45 y cerca del 60 % fueron mujeres. Respecto a los 
factores considerados de riesgo para esa enfermedad, más 
del 75 % de los participantes presentan un IMC superior a 
25, mientras que aproximadamente un 85 % presentan pe-
rímetros de circunferencia de la cintura por encima de la 
normalidad.

De los 434 test realizados, con una media de 12,5 
(DE=4,5), en 135 se obtuvieron resultados con riesgo alto 

o muy alto (tabla 2). De los participantes candidatos a rea-
lizarles la glucemia basal capilar, 4 de ellos no firmaron el 
consentimiento informado y a otros 6, por motivo descono-
cido tampoco se les realizó la prueba (tabla 3). 

Resultados de la glucemia capilar 
De los pacientes con resultado en el test de Findrisc supe-
rior a 15 puntos, se realizó la determinación de glucemia 
basal a 125 participantes (10 pérdidas) con un resultado 
medio de 124,5 mg/dL (DE=33,6). De las glucemias reali-
zadas, el 71,2 % dieron resultados superiores a 110 mg/dL, 
y fueron derivados a su médico de atención primaria para 
realización de otras pruebas y, en su caso, confirmación del 
diagnóstico.

Resultados de la derivación
Del total de pacientes derivados al médico (n=89), 41 vol-
vieron a la farmacia a informar de los resultados (42,3 %); 
a 13 de ellos (14,6 % de los derivados) se les confirmó el 
diagnóstico de diabetes y se les instauró tratamiento farma-
cológico (tabla 4). Si tenemos en cuenta el número total de 
participantes (n=434), los nuevos pacientes diagnosticados 
de diabetes representan el 3 % de la muestra analizada. 

Impacto ambiental
Las emisiones de CO2 ahorradas durante los 20 días que ha 
durado la campaña se recogen en la tabla 5.

DISCUSIÓN 
Con este estudio además de conseguir detectar un número 
considerable de pacientes en riesgo alto o muy alto de pa-
decer DM2, podemos determinar que la farmacia es un buen 
punto de cribado de DM2 oculta, poniendo en conocimiento 
de la población susceptible las complicaciones que se pue-
den derivar si no se toma un control en etapas tempranas, 
así como enseñarle pautas y consejos tanto nutricionales 
como de actividad física para retrasar su aparición (anexo). 
El número de pacientes analizados (434 en 20 días natu-
rales, 14 laborables) pone de manifiesto el interés de los 
usuarios en realizar este tipo de actividades en las farmacias 
comunitarias.
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Las características de la muestra son similares a la en-
contradas en 2 estudios anteriores (21,22). En nuestro caso 
el 80 % de los participantes son mayores de 45 años, frente 
al 75 % de los otros estudios (21,22). Aproximadamente un 
60 % de nuestros participantes fueron mujeres, coincidien-
do con los datos obtenidos en los dos estudios mencionados, 
60-65 % de su muestra. Respecto a los factores de riesgo 
para la aparición de diabetes, más del 75 % de nuestra 
muestra presenta un IMC superior a 25; en los estudios de 
referencia obtuvieron el mismo porcentaje. En cuanto al pe-
rímetro de la cintura, nuestros participantes tienen valores 
superiores a la normalidad un 85 %, siendo algo superiores a 
los de los otros dos estudios: 75 % en ambos (21,22). 

Las cifras de riesgo alto o muy alto de desarrollar dia-
betes obtenidas en este estudio fueron del 23 %, similares a 
las de estudios realizados anteriormente (21,22). Este nivel 
de riesgo se refleja sobre todo en pacientes a partir de los 55 
años o en aquellos con IMC superior a 25 kg/m2, reflejando 
que la DM2 es una patología asociada a la edad y que la 
afectan factores de riesgo como el sobrepeso o la obesidad.

Los nuevos diagnósticos obtenidos con nuestro estudio 
fueron del 3 %, siendo este valor semejante al de otro estu-
dio realizado anteriormente (23), a pesar de que éste último 
parte de una muestra mayor.

Centrándonos en el impacto ambiental, con los datos 
obtenidos durante los 20 días en los que se desarrolló el 
estudio, realizando la extrapolación a todo un año, el ahorro 
de emisiones a la atmósfera asciende a 19.509,23 kg de CO2. 
Para hacernos una idea más gráfica, el ahorro durante esos 
20 días equivaldría a:

 • La emisión emitida por una persona que se desplazara a 
su trabajo en coche 8 km de ida y 8 de vuelta diariamente 
durante un año entero.

 • La emisión producida por 8 personas que se trasladaran 
desde el centro de Valladolid a sus casas durante un año en 
autobús con trayecto de ida de 3 km y vuelta de los mismos.

 • El producido por una persona que en tren haga el trayecto 
Valladolid-Madrid ida y vuelta durante 6 meses diaria-
mente incluidos sábados y domingos. 

Una limitación importante que nos hemos encontrado 
ha sido el retorno de información recibida por parte de los 
pacientes derivados al médico. En este punto se incluyeron 
tanto a los pacientes que volvieron tras instauración de tra-
tamiento farmacológico o pautas de dieta y ejercicio, como 
aquellos a los que el médico les había citado para análisis 
posteriores y control de los niveles de glucemia. Del total de 
pacientes derivados, en el medio urbano, no llegó al 30 % 
la información de vuelta tras la recomendación de solicitar 
cita con su médico de cabecera. Sin embargo, en el medio 
rural estas cifras son muy diferentes, ya que un 85,2 % de los 
pacientes acudieron a la farmacia para informar de los resul-
tados de la consulta con el médico. Estas cifras nos muestran 

el grado de confianza que tienen con el farmacéutico rural 
y la mayor conexión entre profesionales sanitarios, aspectos 
que distan mucho en la ciudad, donde los pacientes pueden 
estar de paso o no tener una farmacia fija a la que acudir.
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Anexo. Infografía facilitada a los pacientes sobre la DM2, las complicaciones que puede tener, hábitos y consejos nutricionales y de actividad física para intentar retrasar su aparición
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