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RESUMEN

La principal complicacion ocular de la diabetes es la retinopatia diabética, cuya
progresion puede evitarse en un 90% de los casos gracias a programas de
cribado, revisiones oculares, control metabdlico, adherencia al tratamiento y

habitos de vida saludables.

Se ha llevado a cabo un estudio quasiexperimental con el objetivo de analizar
el grado de satisfaccion y conocimientos sobre las complicaciones diabéticas
de los pacientes incluidos en un Programa de cribado, concienciar a cerca de
las complicaciones oculares derivadas de la diabetes y destacar el papel de
Enfermeria como educador en salud. Para ello, se ha obtenido una muestra
aleatoria de 50 pacientes diabéticos del Area de Salud Valladolid Este a los que
se realizd un cuestionario de conocimientos previos y de satisfaccion;
estableciendo como grupos de comparacion: individuos que reciben
informacion habitual del programa frente a los que reciben, ademas, un triptico

con informacién complementaria sobre la retinopatia diabética.

De los pacientes que componen la muestra, el 58% (n=29) tiene conocimiento
sobre las complicaciones diabéticas, siendo la mas destacada (96%, n=24) la
afectaciéon ocular. EI 74% (n=37) de la muestra conoce la existencia de
patologia ocular por causa diabética, pero Unicamente el 12% (n=6) tiene
conciencia sobre la retinopatia diabética. El 42% (n=21) desconoce la finalidad
de la retinografia. Del grupo intervenido (n=25), el 48% (n=12) valora con 24 su
aumento de conocimiento en una escala de 0 a 5, frente al 20% (n=5) de los no
intervenidos. ElI 76% (n=19) de los que reciben el triptico informativo califica
con una puntuacién 24 su satisfaccién con la informacién recibida, contra el

28% (n=7) de los no intervenidos.

Los resultados muestran una infraeducacion de los pacientes diabéticos
contraria a la indicada para el buen control de su patologia; por tanto, la
intervencion de Enfermeria es fundamental para que reciban una informacion y
educacién adecuada que permita disminuir la morbi-mortalidad de la diabetes y

aumentar la calidad de vida de los enfermos.

Palabras clave: diabetes, retinopatia diabética, programa de cribado
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ABREVIATURAS

e DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

e DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

e DMID: Diabetes Mellitus insulinodependiente

e DMNID: Diabetes Mellitus no insulinodependiente
e ENT: Enfermedades no trasmisibles

e ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
e IMC: indice de Masa Corporal

e |OBA: Instituto de Oftalmobiologia Aplicada

e JVN: Joslin Vision Network

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

¢ RD: Retinopatia Diabética

¢ RDNP: Retinopatia Diabética No Proliferativa

e RDP: Retinopatia Diabética Proliferativa



1. INTRODUCCION

1.1 DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus (DM) es un sindrome endocrino metabdlico cronico que

aparece cuando los niveles de glucosa en sangre se encuentran elevados. Esta

hiperglucemia es secundaria a alteraciones en la secrecion de insulina

(principal hormona reguladora de la glucemia), defectos en la accion insulinica

0 causada por mecanismos mixtos (1).

Tipos de diabetes:

Dentro de los diversos tipos de DM, los mas frecuentes son (2, 3):

La DM tipo 1 (DM1), insulinodependiente (DMID) o infanto-juvenil: es
una patologia de origen autoinmune que se caracteriza por una
produccioén deficiente de insulina debido a una destruccion de las células
betapancreaticas; representa en torno al 5-10% de los diagnosticos de
DM.

Su edad de aparicion suele ser la infancia o adolescencia (inferior a los
30 afios), tiene una importante predisposicion genética y para su
tratamiento se precisa la administracion de insulina exdgena para el

control de la glucemia.

La DM tipo 2 (DM2), no insulinodependiente (DMNID) o del adulto: es la
mas frecuente (90-95% de los casos de diabetes) y se debe a una
utilizacion ineficaz de la insulina que provoca en el organismo una
resistencia insulinica.

Aparece en mayores de 40-45 afios y estad causada principalmente por
una combinacion de factores genéticos y ambientales, especialmente los

relacionados con el estilo de vida.



Epidemiologia de la diabetes:

La DM supone un problema de salud de alta prevalencia y esta incluida en una
de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) de intervencion prioritaria a
nivel mundial, enmarcada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre las ENT y el Plan de accion
mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las ENT 2013-
2020.

Segun datos de la OMS, en el afio 2014 padecian esta enfermedad 422
millones de adultos, afectando a aproximadamente el 8,5% de la poblacion

mayor de 18 afios (1).

En nuestro pais, la prevalencia de la DM en el afio 2016 fue del 9,4% de la
poblacion; estudios recientes afirman que la incidencia de esta patologia es de
11,6 casos por cada 1.000 personas al afio, datos que reflejan que anualmente

386.003 personas desarrollan DM en Espafa (4, 5).

En el afio 2012, la DM supuso la causa de mortalidad directa de 1,5 millones de
personas e indirectamente, relacionadas con sus complicaciones, de 2,2
millones de individuos (1). La OMS estima que en el afio 2030, la DM seré la
séptima causa de muerte en el mundo (6). En Espafia, segun datos de la OMS,
en el 2016 la enfermedad diabética supuso la causa del 3% de las muertes (7).

1.2. COMPLICACIONES DE LA DIABETES:

Todos los tipos de DM pueden provocar complicaciones sistémicas e
incrementar el riesgo de muerte prematura en los enfermos que la padecen (1).
El aumento de la prevalencia de la DM en la poblacibn mundial supone un
incremento en la aparicion de complicaciones, entre las mas frecuentes se

encuentran (8):

e Alteraciones metabdlicas de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.
e Alteraciones fisiologicas:

o A nivel neuropatico: principalmente pie diabético.



o Microvascular: lesiones en los pequefios vasos sanguineos que
producen nefropatias y Retinopatia Diabética (RD).

o Macrovascular: afeccion de grandes vasos sanguineos,
produciendo insuficiencia circulatoria, cardiaca y aumenta el

riesgo de accidentes cerebrovasculares.

Complicaciones oculares. Retinopatia diabética:

Las enfermedades oculares producidas por la DM son la RD, edema macular
diabético, cataratas y glaucoma (9). Se estima que los pacientes diabéticos
tienen 25 veces mas probabilidad de padecer ceguera que quienes no sufren
DM.

La RD es la complicacién ocular derivada de la DM mas frecuente (10, 11),
presente en aproximadamente el 25% de los pacientes diabéticos (12). Se trata
de una afeccion microvascular crénica causada por alteraciones en los vasos

retinianos debido a periodos prolongados de hiperglucemia (10, 11).

La RD es la quinta causa de discapacidad visual y la cuarta de ceguera en el
mundo (13), siendo el principal motivo de ceguera irreversible en paises
industrializados (en Espafa el 16% de casos de ceguera se deben a la RD)

(14). En el afio 2015 4,2 millones de personas presentaban dicha patologia.

Los factores de riesgo para el desarrollo de RD son la hiperglucemia, tiempo de
duracién de la DM, niveles elevados de tension arterial y de lipidos en sangre y

el embarazo, que puede ocasionar diabetes gestacional (15).

La escala clinica internacional de gravedad de la RD esta constituida por cinco
categorias (16). Actualmente, la escala de referencia con mayor valor cientifico
es la establecida por el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
basada en el andlisis de imagenes estereoscopicas de 30° realizadas en los 7

campos estandar con dilatacion pupilar (17) (Ver tabla 1).



Tabla 1. Escala clinica internacional de gravedad de la retinopatia diabética.

Nivel de severidad

propuesto

Hallazgos en oftalmoscopia
con dilatacion

Niveles de ETDRS

Sin retinopatia aparente

Retinopatia diabética no
proliferativa leve

Retinopatia diabética no
proliferativa moderada

Retinopatia diabética no
proliferativa severa

Retinopatia diabética

proliferativa

Sin alteraciones

So6lo microaneurismas

Mas que sélo microaneurismas
pero menos que retinopatia
diabética no  proliferativa
severa

Cualquiera de lo siguiente:

* Mas de 20 hemorragias
retinianas en cada uno de los
cuatro cuadrantes

* Tortuosidad (arrosariamiento)

venosa en dos O mas
cuadrantes
. Anormalidades

microvascularesintrarretinianas
en uno o mas cuadrantes y sin
signos de retinopatia
ploriferativa

Uno o mas de los siguientes:

» Neovascularizacion

* H. vitrea o prerretiniana

Nivel 10: ausencia de RD

Nivel 20: RDNP leve

Nivel 35, 43 RDNP
moderada menos de
421
Nivel 47
Nivel 47: RDNP
moderada menos de
421
53A-E

RDNP severa a muy
severa Regla 4,2,1

Niveles
61,65,71,75,81,85 RDP ,
RDP de alto riesgo, RDP
avanzada

Fuente: Lima GV. Retinopatia diabética simplificada. RevHospJuaMex 2006; 73(4):170-174

RD: Retinopatia Diabética; RDNP: Retinopatia Diabética No Proliferativa; RDP: Retinopatia

Diabética Proliferativa



1.3. EDUCACION PARA LA SALUD Y CRIBADO DE LA RETINOPATIA
DIABETICA

La prevalencia de la DM estd aumentando de forma significativa en los ultimos

afios debido al cambio en los habitos dietéticos, el sedentarismo y la obesidad.

La OMS propone medidas relacionadas con el estilo de vida para prevenir la

DM tipo 2 y sus complicaciones (2):

e Peso corporal en limites de normopeso: indice de Masa Corporal (IMC)
con valores comprendidos entre 20 y 25.

e 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada y frecuencia
regular.

e Dieta saludable, evitando el consumo especialmente de azUcares
simples y grasas saturadas.

e Evitar el consumo de tabaco.

Cuanto mas precoz sea el diagnéstico de DM, mejor sera su pronéstico y el de
sus complicaciones. Entre las intervenciones a realizar en los pacientes

diagnosticados de esta enfermedad se encuentran (1):

e Control de glucemia y hemoglobina glicosilada.

e Dietay ejercicio fisico adecuados.

e Seguimiento del tratamiento antidiabético.

e Control de la tension arterial y niveles lipidicos en sangre.

e Exploracion regular del fondo de ojo, funcién renal y estado de los pies.

La RD presenta sus primeras manifestaciones sintomatolégicas a los 10-15
afos del diagndéstico de la DM, hasta entonces, suele ser asintomatica (18). Se
estima que aproximadamente la mitad de los pacientes diabéticos con 15 o
mas afos de evolucion de la enfermedad presentan alteraciones vasculares de
la retina, afectando a casi la totalidad de los individuos con DM de evolucién
superior a 30 afios (19), por lo que un cribado precoz de esta patologia es

fundamental para frenar y prevenir su aparicion (18).
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La RD puede evitarse en un 90% de los casos con la prevencion adecuada
(20), la cual se basa principalmente en el control metabdlico de la DM,
deteccidn precoz de anomalias en la exploracion ocular (realizando examenes
de fondo de ojo de forma periddica) y el tratamiento temprano de las lesiones

retinianas detectadas (13).

1.4. PROYECTO DE CRIBADO SISTEMATICO DE LA RETINOPATIA
DIABETICA PARA LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON

El proyecto, implantado en las dos Areas de Salud de Valladolid, surge con el
objetivo de realizar un cribado sistematico en toda la poblacion diabética para

la deteccion precoz de patologia ocular producida por la DM (21).

El proyecto esta basado en la teleoftalmologia, la aplicacidon de la telemedicina
a la oftalmologia; se entiende por telemedicina “el uso de informacion médica
intercambiada de un lugar a otro a través de comunicaciones electrénicas para
mejorar el estado de salud de los pacientes” (22). A través del empleo de la
teleoftalmologia es posible realizar exploraciones del fondo de ojo y estructuras
oculares a distancia, permitiendo establecer diagndsticos salvando las barreras

del tiempo y el espacio.

El procedimiento de cribado (Figura 1) se inicia con el reclutamiento de los
pacientes diabéticos desde las consultas de Enfermeria de los diferentes
centros de Atencién Primaria incluidos en el Programa. Tras la firma del
consentimiento informado, los pacientes son citados para la captura de
imagenes del fondo de ojo por enfermeras previamente certificadas por el
Centro de Lectura del Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) (21).

Tras la realizacion de las retinografias, un dptico-optometrista certificado en

lectura, determina (21):

e Si las imagenes no son aptas para su evaluacion y hay que repetir la
captura.
e Si el paciente no es adecuado para su inclusion en el Programa y tiene

que ser derivado por via ordinaria al Servicio de Oftalmologia.
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e Si el paciente no presenta RD, no requiere vigilancia adicional a los

controles periddicos. En este supuesto la revision se realizaria al afio.

e Si el paciente presenta algun tipo de patologia. En este caso pasara a

evaluacion por parte de los oftalmélogos certificados:

Paciente incluido
en el programade
cribado de RD

o

O

RDNP leve: revision a los 12 meses

RDNP moderada: revision a los 6-9 meses

RDNP severa o muy severa: derivacion urgente al Servicio de

Oftalmologia

RDP: derivacion urgente al Servicio de Oftalmologia

Sospecha de edema diabético: derivacion urgente al Servicio de

Oftalmologia

Otras patologias: derivacién ordinaria al Servicio de Oftalmologia,

excepto si la patologia es grave, que sera derivado con caracter

de urgencia.

Retinografia en
ceniro de salud

Revision por optico

=2 delarefinografia |

Paciente

Revisidn al afio
ocularmente sano

Imagenes no aptas

para evaluacion Repetir captura

Paciente no

mecuadoparasy - o P
inclusionenel amologia p
via ordinaria
Programa
<10 afios
evolucion: revision
. : a los 2 afios
NoRefinopatia
Diabética N
=10 afios
evolucion: revision
al afo
Refinopatia Revision por
Diabetica U otras > Oﬂalmf)logo —
patologias

Derivacion
ordinaria a Servicio
de Oftaimologia del

Centro de Salud
Oftras patologias 7
Derivacion urgente
al Servicio de
Oftalmologia del
Centro de Leciura

Vigilancia:
* RDNP leve: 12 meses
* RDNP moderada: 6-9 meses
* RDNP severa o muy severa, RDP
y sospecha de edema diabético:
derivacion urgente al Servicio de
Oftaimologia (<15 dias)

Figura 1. Diagrama del procedimiento de cribado de retinopatia diabética.
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2. JUSTIFICACION

El objetivo fundamental de la realizacion de programas de cribado
oftalmolégico en pacientes diabéticos es el diagnostico precoz de patologia
ocular derivada de la DM, especialmente RD, los cuales permiten prevenir
complicaciones que conducen a la discapacidad visual con un elevado coste
sociosanitario (23). Se estima que la prevalencia de la RD en la poblacién
espafiola esta presente en aproximadamente el 25% de la poblacién diabética
total y que la utilizacién de la retinografia en programas de cribado permite

detectar en torno al 10% de la RD oculta en diabéticos (24).

Pese a que no se trata de una practica homogénea en todos los Servicios
Regionales de Salud del pais (24), la realizacion de programas de cribado de
RD desde Atencion Primaria ha incrementado el seguimiento oftalmolégico de
los diabéticos y ha disminuido las listas de espera de la Atencién Oftalmolédgica

Especializada (25).

A pesar de las recomendaciones de realizacion de un seguimiento periodico
(habitualmente bienal) del fondo de ojo de estos pacientes, un gran niamero de
enfermos no sigue un control oftalmolégico adecuado (25). Diversos estudios
estiman que el 30% de la poblacibn con DM nunca se ha realizado una
explotacion oftalmologica (26) y que el 70% de los diabéticos no se han
realizado un fondo de ojo en los 2 afios previos a su inclusién en este tipo de

programas de cribado (24).

El diagnostico precoz de la RD es la mejor estrategia para evitar o retrasar la
pérdida de vision y reducir los costes asociados a ella, permitiendo aplicar los
procedimientos terapéuticos que pueden evitar la progresion a la ceguera en el
60% de los casos, ademas de realizando un buen control metabdlico y de los

factores de riesgo cardiovasculares (23).

Por todo ello, este estudio se plantea con la finalidad de evaluar la importancia
y repercusion de la educacion para la salud en los individuos diabéticos como
herramienta fundamental para la disminucion de la morbi-mortalidad producida
por la DM, el aumento de la calidad de vida de los enfermos, la disminucién de

complicaciones futuras y del gasto sanitario.
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3. HIPOTESIS:

Los pacientes incluidos en un Programa de cribado de Retinopatia Diabética
que reciben informacién complementaria sobre las complicaciones oculares de
la diabetes presentan mayor grado de satisfaccion que los pacientes que

reciben la informacién habitual de dicho programa.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar el grado de satisfaccion y conocimientos previos de los

pacientes incluidos en el Programa de cribado de Retinopatia Diabética.

Objetivos especificos

e Evaluar el grado de informacién proporcionada a la poblacion diabética
por parte de los profesionales sanitarios sobre su patologia y las
posibles complicaciones derivadas de la misma.

e Concienciar a la poblacion diabética, mediante un triptico informativo,
sobre las complicaciones oculares producidas por la diabetes, su
sintomatologia y métodos preventivos.

e Describir el papel de Enfermeria en los programas de cribado de

Retinopatia Diabética.

14



5. METODOLOGIA

Disefo: Estudio quasiexperimental.

Los grupos de comparacion estan constituidos por pacientes que reciben la
informacion habitual del Programa de cribado de RD frente a pacientes que
reciben, ademas, informacibn complementaria sobre la patologia ocular

relacionada con la DM (Anexo I).

Muestra: Los datos empleados pertenecen a 50 pacientes diabéticos del Area
de Salud Valladolid Este incluidos en el Programa de cribado de RD; de los
mismos, 25 han sido intervenidos y 25 han constituido el grupo de

comparacion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes diabéticos tipo 1y 2.

¢ Sin revision del fondo de ojo en el dltimo afio.

e Con capacidad para contestar las encuestas.

e Consentimiento por escrito de participacién en el Progra ma de cribado
en el que se autoriza el uso de la informacion con fines de investigacion
o docentes.

e Consentimiento por escrito para la realizacion de las encuestas.
Duracidn: mayo-junio 2018.

Procedimiento: La distribucion de los individuos a cada grupo de comparacién

se ha realizado mediante aleatorizacion simple. Ambos grupos de comparacion
se han constituido a partir de los pacientes incluidos en el Programa de cribado

de RD que han sido citados para la captura de retinografias de su fondo de ojo.

La seleccion de individuos para su inclusién en el Programa de cribado de RD
se inicia en las consultas de Atencion Primaria donde, a los individuos
diabéticos que cumplen los criterios anteriormente mencionados, se les informa
para participar en dicho Programa. Los pacientes deben manifestar su acuerdo

de participacion por escrito firmando el consentimiento informado (Anexo II).
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Tras la inclusion del individuo en el Programa se le cita para la realizacion del
estudio de su fondo de ojo. En dicha cita se lleva a cabo la exploracion de su
agudeza visual, dilatacion pupilar y retinografias siguiendo el protocolo de

captura de 3 campos de la JVN, Joslin Vision Network (27).

En el grupo en el que se ha llevado a cabo la intervencién se ha realizado
durante el periodo de dilatacién pupilar (previo a la retinografia y posterior a la
toma de agudeza visual) una encuesta dirigida de sus conocimientos sobre las
complicaciones oculares de la DM y se les ha facilitado un triptico informativo
de dichas complicaciones. Posteriormente, se ha valorado su grado de
satisfaccion respecto a la informacion facilitada y al Programa de cribado
(Anexo lI).

Por otro lado, en el grupo de comparacion, el cuél no recibe la intervencién de
educacién para la salud, durante el periodo de dilatacién pupilar se ha realizado
la encuesta dirigida sobre sus conocimientos acerca de las complicaciones
oculares de la DM vy, posteriormente, se ha valorado su grado de satisfacciéon
respecto a la informacion facilitada del Programa de cribado y su participacion

en él (Anexo llI).

Variables a estudio: sexo, edad, tiempo de evolucion de la DM, conocimientos

previos de las complicaciones oculares de la DM, grado de satisfaccién de la
inclusién en el Programa de cribado y de la informacidon proporcionada y

necesidad de informacion complementaria a la facilitada durante el Programa.

Andlisis_estadistico: El analisis de los datos se ha realizado posteriormente a

su anonimizacion. Se ha realizado la comparacion de los resultados entre los
dos grupos a estudio; los datos cualitativos obtenidos se presentan en forma de
frecuencias y porcentajes y los cuantitativos en medias y desviaciones

estandar.

Consideraciones ético-legales: Para la realizacion de este estudio se cuenta

con la autorizacién al Comité Etico de Investigacion del Area Este de Valladolid,
de la Direccion de Enfermeria de dicho Area de Salud y de la Comision de
Investigacion del IOBA (Anexos IV - VII).
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6. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra:

Se dispone de una muestra de 50 pacientes diabéticos del Area Este de
Valladolid incluidos en el Programa de cribado de RD, 24 de los cuales fueron
hombres (48%) y 26 mujeres (52%).

Respecto a la edad, la media se situé en 69,5 afos (£10,8) con un rango entre
los 45 a 89 afios, representando el 6% (n=3) de la muestra los menores de 50
afos y siendo el grupo de edad mas frecuente el comprendido entre 70 y 79
afos (46%, n=23) (Figura 2).

6%, n=3

14%, n=7
LA

18%, n=9

m < 50 afios
m 50 a 59 afios
m 60 a 69 afos
=70 a 79 afos
80 a 89 arfios
16%, n=8

46%, n=23

Figura 2. Distribucion de la muestra por rangos de edad.

Relacionado con lo establecido anteriormente, el 20% (n=10) de los pacientes
fueron susceptibles de debutar con sintomatologia retiniana al tener diagnéstico

de DM de entre 10 y 15 afios previos al momento de desarrollo del estudio.

El 38% (n=19) de la muestra fue diagnosticado de DM hace mas de 10 afios y
el 62% (n=31) en un periodo de tiempo inferior (Figura 3).
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38%, n=19

m Diagnostico de DM > 10 afios

= Diagnéstico de DM < 10 afios

62%, n=31

Figura 3. Frecuencia de pacientes en relacion al afio de diagndéstico de DM.

Resultados de la encuesta de conocimientos previos (Anexo lll)

El 58% de la muestra (n=29) refirid haber sido informado sobre alguna/s de la/s
complicaciones de la DM, siendo la mas destacada la afectacion ocular,
referida por el 96% (n=24) de los individuos con conocimientos sobre las

mismas.
Otras complicaciones sefaladas por estos pacientes fueron (Figura 4):

e Pie diabético (37,9%, n=11)
e Alteraciones renales (24,1%, n=7)
e Dificultad para la cicatrizacion de heridas (13,8%, n=4)

e Alteraciones cardiovasculares (6,9%, n=2)
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Afectacion ocular  Pie diabético Alteraciones Dificultad Alteraciones
renales cicatrizacion cardiovasculares

Figura 4. Complicaciones diabéticas referidas por los pacientes con

conocimientos previos sobre las mismas.

El 74% (n=37) de la muestra conocia la existencia de afeccion ocular por causa
diabética; el 12% (n=6) tenia conocimientos sobre la RD y unicamente el 2%

(n=1) de los encuestados conocia algun sintoma de dicha patologia.

El 42% (n=21) desconocia la finalidad de la retinografia, y del 58% (n=29)
restante, el 27,6% (n=8) refiri6 haber sido informado sobre la relacién de esta

prueba con la DM.

En cuanto a los conocimientos previos respecto a los grupos de comparacion
(Figura 5), de los pacientes que recibieron la informacion complementaria, el
60% (n=15) tenia conocimiento sobre las complicaciones orgénicas de la DM,
un 64% (n=16) conocia las complicaciones oculares diabéticas, un 20% (n=5)
conocia la RD y un 60% (n=15) tenia conocimientos sobre la finalidad de la

realizacion de la retinografia.

Del grupo no intervenido, el 56% (n=14) conocia alguna complicacién organica
de la DM, el 84% (n=21) referia conocer algun tipo de afeccién ocular de la
misma, el 4% (n=1) tenia conocimientos sobre la RD y el 56% (n=14) estaba
informado sobre la finalidad de la retinografia.
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Figura 5. Conocimientos previos respecto a los grupos de comparacion.

Resultados de la encuesta sobre el aumento de conocimientos vy

satisfaccion con la informacion recibida (Anexo 1ll)

Del grupo intervenido, empleando como instrumento de medida una escala de
1 a 5, el valor medio de su aumento de conocimientos sobre las complicaciones
de la DM se establecié en 3,4 puntos (x1). Por el contrario, el grupo de no
intervenidos puntué con un valor medio de 1,6 (+0,9 su aumento de

conocimientos (Tabla 2).

Tabla 2. Aumento del conocimiento sobre las complicaciones diabéticas en los

grupos de comparacion.

Puntuacion Intervenidos n (%) No intervenidos n (%)
1 0 (0) 17 (68)
2 6 (24) 3(12)
3 7 (28) 4 (16)
4 9 (36) 1(4)
5 3(12) 0 (0)
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El valor medio del grado de satisfaccion respecto a la informacion recibida
durante el Programa en el grupo intervenido fue de 4 puntos (x1) frente a los

2,8 puntos (+1,2) de satisfaccion de los no intervenidos (Tabla 3).

Tabla 3. Grado de satisfaccion en los grupos de comparacion con la

informacion recibida durante el Programa de cribado.

Puntuacion Intervenidos n (%) No intervenidos n (%)
1 0 (0) 5 (20)
2 2 (8) 4 (16)
3 4 (16) 9 (36)
4 9 (36) 6 (24)
5 10 (40) 1 (4)

Grado de incomodidad de los grupos de comparacion durante la

dilatacion pupilar y la captura de imagenes (Anexo lIl)

El grado de incomodidad medio de la muestra durante la dilatacién pupilar fue
de 2,1 puntos (+0,9) y en el procedimiento de captura de imagenes la media
fue de 2,1 puntos (x1) (Tabla 4).

Tabla 4. Grado de incomodidad de la muestra durante la dilatacion pupilar y la

captura de imagenes.

Grado incomodidad Dilatacion pupilar n (%) Captura imagenes n (%)
1 13 (26) 15 (30)
2 23 (46) 19 (38)
3 9 (18) 9 (18)
4 5 (10) 5 (10)
5 0 (0) 0 (0)
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7. DISCUSION

De acuerdo con el estudio de Baca Martinez, B. y col., titulado “Nivel de
conocimientos del diabético sobre sus cuidados”, l0s pacientes presentan un
conocimiento insuficiente sobre los cuidados de esta patologia; obteniendo que
el 78,7% de la muestra tiene un nivel de conocimientos insuficiente, el 15,9%
regulary el 5,4% suficiente (28).

Otro estudio relacionado con lo anteriormente expuesto, “Relaciéon entre el nivel
de conocimiento y la practica de estilos de vida del paciente con Diabetes
Mellitus” refleja que el 23% (n=40) de los pacientes diabéticos presenta un
conocimiento bueno sobre su patologia, el 37,9% (n=66) regular y el 39,1%
(n=68) malo (29).

Respecto a la afectacion ocular producida por la DM, el presente trabajo recoge
que el 12% (n=6) de la muestra conoce la RD, y Unicamente un 2% (n=1) tiene
conocimiento sobre algun sintoma de la misma; resultados similares a los
obtenidos en otros estudios que exponen el desconocimiento de la prevencién
de lesiones en la retina de un 67% de la muestra.

Asi mismo, los resultados respecto a la retinografia son similares, el 58%
(n=29) de los pacientes encuestados tiene conocimientos sobre la retinografia

frente al 65% obtenido en dicho articulo (30).

Los resultados de los estudios mencionados concuerdan con los obtenidos en
este trabajo; los pacientes diabéticos poseen una infraeducacion sobre su
patologia y las complicaciones derivadas de la misma, contraria a la indicada
para un buen control de la DM. Los enfermos no solo presentan una falta de
informacion sobre técnicas o afecciones especificas como pueden ser la
retinografia y la RD, sino que también desconocen el efecto de la DM en la
totalidad de su organismo, siendo una de las causas de este desconocimiento
la limitada informacion que reciben al respecto por parte de los profesionales
sanitarios, lo cual puede generarles dudas sobre los cuidados, control de la DM

y prevencion de sus complicaciones (30, 28).
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Se ha demostrado que los pacientes diabéticos con un mayor conocimiento
sobre su enfermedad tienen un menor niumero de ingresos hospitalarios que
aguellos que no poseen unos conocimientos minimos adecuados (31); por otro
lado, el desconocimiento en materia de DM es un factor determinante para la

aparicién de complicaciones croénicas, invalidez y muerte prematura (32).

Limitaciones vy fortalezas

En cuanto a las limitaciones en el disefio y realizacion de este trabajo cabe
destacar la complejidad y demora en la obtencion de los diversos permisos
requeridos para la realizacion del estudio, lo que ha dificultado el tiempo
dedicado a la recogida de datos y por tanto, la obtenciéon de una muestra de

pacientes de menor nimero a la deseada.

Por otro lado, como fortalezas del estudio, se resalta la relevancia de
Enfermeria en el transcurso de la investigacion: durante el disefio del estudio,
recogida de datos e intervenciones de informacion y educacion para la salud

de los pacientes incluidos en el Programa de cribado.

Otro aspecto a sefialar es el empleo de la telemedicina en el seguimiento de la
DM y sus complicaciones, mejorando la educacion del paciente y el
conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, dentro del Sistema Nacional de
Salud, la realizacion de programas de cribado desde Atencién Primaria alivia la

sobrecarga de la Atencion Especializada (33,34).

Implicaciones para la practica clinica:

La evaluacion de los conocimientos de los diabéticos sobre su patologia es
fundamental para mejorar y priorizar lineas de educacion sanitaria futuras que

favorezcan su estado de salud.

En este sentido, la actuacion de Enfermeria en la educacion para la salud de
estos pacientes es indispensable para que los enfermos diabéticos adquieran

un mayor conocimiento sobre el manejo de sus autocuidados y la prevencion o

23



retraso del desarrollo de las complicaciones derivadas de la DM, con el fin
altimo de mejorar calidad de vida de estos pacientes (30, 31).

Por dltimo, destacar con este trabajo la importancia de la participacion y el
desarrollo de la investigacion enfermera como fuente de conocimientos propios
fundamentales para la evolucion de la practica asistencial, con el objetivo de
ofrecer una educacién en salud y unos cuidados de calidad basados en la

evidencia cientifica y fomentar la autonomia e independencia de la profesion.
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8. CONCLUSIONES

e El grupo de pacientes intervenido presenta mayor grado de satisfaccion
y aumento de conocimientos respecto a la informacion proporcionada
durante el Programa que el grupo de control.

e No se pueden establecer diferencias significativas sobre los
conocimientos previos de las complicaciones diabéticas en los grupos de
comparacion.

e La complicacion producida por la diabetes mas conocida por los
pacientes es la afectacién ocular, mientras que la Retinopatia Diabética
Gnicamente es conocida por una décima parte de la muestra.

e Aproximadamente la mitad de los encuestados desconocen la finalidad
de la retinografia, y de los que la conocen, solo un tercio ha sido
informado de la relacibn de dicha técnica con las complicaciones
diabéticas.

e Los pacientes no intervenidos solicitan mas informacién sobre las
complicaciones diabéticas y la retinografia.

e Los pacientes incluidos en la muestra presenta una infraeducacion sobre
las consecuencias de la diabetes en su organismo.

e Los programas de cribado son fundamentales para la deteccién precoz
de complicaciones producidas por la diabetes, permitiendo a los
sanitarios detectar afecciones previas a la aparicibn de su
sintomatologia.

e La intervencion de Enfermeria es imprescindible para que los pacientes
diabéticos reciban una informacion y educacion en salud adecuada y
completa que permita a los enfermos conocer las consecuencias y el
manejo de su patologia, aumentar su calidad de vida y disminuir la

morbi-mortalidad producida por la diabetes.
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10. ANEXOS

ANEXO I. Triptico informativo sobre la retinopatia diabética

¢QUE ES LA RETINOPATIA
DIABETICA?

La retinopatia diabética aparece como
consecuencia de la afeccion de los vasos
sanguineos de la retina (capa del ojo que
nos permite ver) por niveles elevados de
azucar en sangre.

* Principal complicacion ocular
producida por la diabetes (25% de los
diabéticos la padecen)

+ Causa de ceguera irreversible mas
frecuente en paises desarrollados

0JO SANO RETINOPATIA DIABETICA

La mitad diabéticos con 15 o
mas afios de evolucion de

la enfermedad presentan
alteraciones vasculares en la
retina, afectando a casi la
totalidad de los individuos
con diabetes de evolucion

superior a 30 afios

RETINOPATIA DIABETICA

52 causa de
discapacidad
visual en el
mundo

42 causa de

ceguera en
elmundo

Causa del
16% de
cegueras en
Espaiia

Fuentes de informacion:
«  Organizacién Mundial de la Salud
s American Academy of Ophtaimology
«  National Eye Institute

r2sioba

RETINOPATIA
DIABETICA

La principal complicacion
ocular en diabéticos

DIABETES

La diabetes es una enfermedad crénica
caracterizada por una insuficiente produccion
de insulina o un uso ineficaz de la misma por
parte del organismo.

* Afecta a 422 millones de personas en
el mundo (un 8,5% de la poblacion)

e En aumento por cambios en habitos
dietéticos, sedentarismo y obesidad

En Espafa el
13% de los
adultos padece
diabetes

e Causa directa de mortalidad en 1,6
millones de personas

e Causa indirecta de muerte en 2,2
millones de individuos

-
kFa) & IVY

|

¢CUALES SON SUs
SINTOMAS?

La retinopatia diabética produce los primeros
sintomas a los 10-15 afos del diagnéstico de la
diabetes.

Los principales sintomas son:

* Disminucion de la agudeza visual
Visién borrosa
Manchas/moscas flotantes
Pérdida de vision
Areas oscuras en campo visual
Imagenes descoloridas

VISION
NORMAL

VISION CON
RETINOPATIA
DIABETICA

¢COMO PREVENIR LA
RETINOPATIA
DIABETICA?

La progresion de la retinopatia
diabética puede evitarse en un

90% de los casos

N

MEDIDAS DE PREVENCION:

XX e xrs prises |
* T
o I
ST
e
N e e
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ANEXO II. Hoja de informacion al paciente y consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO Codigo:  FOPIT-04

INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA | =& 2 ‘
QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS | Umdad HCUV l.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID  |Fecha: 22092013

Version 6 de 22-09-2015

Pag: lded

Sacyl

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA QUE
NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
Version 6 de 22-09-2015
SERVICIO: Atencion Primaria Valladolid Este
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Elvira Hernandez Domingo
TELEFONO DE CONTACTO: 605430892 EMAIL: elvirahachedomingo@gmail.com

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: Programa de cribado de retinopatia diabética: grado
de satisfaccion y conocimiento previo de los pacientes

VERSION DE DOCUMENTO: (Nimero de version, fecha): Version 6 de 22-09-2015

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

La retinopatia diabética, consecuencia de la afeccion de los vasos sanguineos de la retina por
niveles elevados de glucemia, es la causa de ceguera imeversible mas frecuente en paises

industrializados, siendo la principal complicacion ocular producida por la diabetes

Aproximadamente la mitad de los pacientes diabéticos con 15 o mas afios de evolucion de la
enfermedad presentan alteraciones vasculares de la retina, afectando a casi la totalidad de los
individuos con diabetes de evolucion superior a 30 afos.

Se estima que la progresién de la retinopatia diabética puede ser evitable en un 90% de los casos
gracias a los programas de cribado y revisiones oculares periddicas, al adecuado control
metabdlico, adherencia al tratamiento y a la educacion en habitos de vida saludable de los
pacientes.

Por todo ello, este estudio se plantea con la finalidad de evaluar la importancia y repercusion de la
educacion para la salud en los individuos diabéticos como herramienta fundamental para la
disminucién de la morbi-mortalidad producida por la diabetes, el aumento de la calidad de vida de
los enfermos y la disminucion de complicaciones futuras.

Obijetivos del proyecto:
Objetivo general:
+ Analizar el grado de satisfaccion y conocimientos previos de los pacientes incluidos en el
programa de cribado de retinopatia diabética

Se entrega copia de este documento al paciente 1

32

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO Codigo:  FORIT-04

INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA [=5s== @ ‘S I
QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS |Umdad  HCUY I. dcy

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID | Fechs 22092015 seexanbion
Versién 6 de 22-09-2015 - gaes

Obietivos especificos:
« Concienciar a la poblacion diabética de las complicaciones oculares de la diabetes
mediante un triptico informativo.
« Describir el papel de Enfermeria en los programas de cribado de retinopatia diabética.

Los resultados de estos estudios ayudaran probablemente a diagnosticar y/o tratar de manera

mas precisa a los enfermos con una enfermedad como la suya.

Il) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca varios aspectos

importantes:

A) Su participacion es fotalmente voluntaria. Dentro del proceso de asistencia hospitalaria por su
enfermedad, se realizara una encuesta clinica. Esta encuesta no interferira con los procesos
diagndsticos o terapéuticos que usted ha de recibir por causa de su enfermedad

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

C) No percibira ninguna compensacién econdémica o de ofro tipo por su participacion en el estudio

No obstante, la informacion generada en el mismo podria ser fuente de beneficios comerciales. En
tal caso, estan previstos mecanismos para que estos beneficios reviertan en la salud de la
poblacién, aunque no de forma individual en el participante.

D) La informacién obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informatico,
registrada en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, seguin lo indicado en la legislacion
vigente sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley Orgdnica 15/1999), de 13 de
diciembre). Los datos reqgistrados seran tratados estadisticamente de forma codificada.

E) En todo momento el participante tendra derecho de acceso. rectificacion o cancelacién de los
datos depositados en la base de datos siempre que expresamente lo solicite. Para ello debera
ponerse en contacto con el investigador principal. Los datos quedaran custodiados bajo la
responsabilidad del Investigador Principal del Estudio, Dra. Verdnica Velasco Gonzélez.

Se entrega copia de este documento al paciente 2
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F) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser utilizados por
el grupo del investigador principal en estudios futuros de investigacién relacionados con la linea
de trabajo arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos a otros investigadores designados
por el Investigador Principal para trabajos relacionados con esta linea, siempre al servicio de
proyectos que tengan alta calidad cientifica y respeto por los principios éficos. En estos dos
liltimos casos, se solicitara antes autorizacién al CEIC (Comité Etico de Investigacion Clinica) del
Area de Salud Valladolid Este.

G) La falta de consentimiento o la revocacion de este cor timiento pi otorgado no

supondra perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd. recibe/recibira.

H) Es posible que los estudios realizados aporten informacion relevante para su salud o la de sus
familiares. Vd. tiene derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

1) Sélo si Vd. lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para

completar o actualizar la informacién asociada al estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio: Programa de cribado de retinopatia diabética: grado de satisfaccion y
conocimiento previo de los pacientes

Yo,

(nombre y apeliidos de paciente 6 representante legal)

He leido la informacién que me ha sido entregada.
He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio
He hablado del estudio con Elvira Hernandez Domingo
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera
2.- Sin tener que dar explicaciones.
3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Se entrega copia de este documento al paciente 3
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Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacion.

Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo
en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. ...Sl..... NO (marcar con una X lo que
proceda)

Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo
en caso de que los estudios realizados sobre mis datos aporten informacion relevante para mi salud o la de
mis familiares ... S1..... NO (marcar con una X lo que proceda)

Una vez firmada, me serd entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE ] REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE ¥ APELLIDOS FECHA
EN CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, etc )

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado anteriormente
y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

ClGin WEUWOOST S

Elvira Hernandez Domingo

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de
participacién en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:

Se entrega copia de este documento al paciente 4



ANEXO Ill. Encuesta sobre conocimientos previos y grado de satisfaccion respecto a la informacion recibida

® Fosioba ® #Ssioba

Universidad deValladolid Instituto Universitario de
Universidad deValladolid Instituto Universitario de Oftaimobiologia Aplicada
Ofalmoblologla Aplicada

PROGRAMA DE CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA:

GRADO DE SATISFACCION Y CONOCIMIENTO PREVIO DE LOS ENCUESTA DE SATISFACCION

PACIENTES s ¢En que grado ha aumentado su conocimiento sobre las complicaciones
Agradecemos su colaboracién respondiendo a estas preguntas para la diabéticas por su participacion en este Programa de cribado? (de 0 a 5)
realizacion del siguiente Trabajo de Fin de Master de Enfermeria Oftalmolégica. ‘ 1 ‘ 2 | 3 4 5

*» 4En qué grado considera adecuada la informacion recibida durante el

INFORMACION SOBRE EL PACIENTE: programa? (de 0 a 5)

‘ 1 ‘ 2 | 3 4 5
Cadigo:
Sexo:

* ¢Qué otra informacion le hubiera gustado recibir?
Edad:

Afio de diagndstico de Diabetes:

+ Grado de satisfaccion en relacion a la cita en el Centro de Salud en lugar

ENCUESTA CONOCIMIENTOS PREVIOS de en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico (de 0 a 5)

+ ¢Le han informado de las complicaciones de la diabetes? SI/ NO ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 |
¢Cudles?
* Grado de incomodidad de la dilatacién pupilar (de 0 a 5)
* ¢ Sabe cuales son las complicaciones oculares de la diabetes? 81/ NO ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 |
¢ Cudles?
» Grado de incomodidad durante el procedimiento de captura de imagenes
+ ¢Sabe qué es la retinopatia diabética? Sl / NO (de0af)

&Y su sintomatologia? ‘ 1 ‘ 2 3 4 5

+ ¢ile han informado de la finalidad de la realizacion de retinografias? * Sugerencias de mejora y/ u abservaciones:

SIINO
¢Cuales?
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ANEXO V. Informe favorable del Comité de Etica de la Investigacion del Area
de Salud Valladolid Este

H |ospmas cubeco
USIVERSITASNO D VALLADOUD acy
w UV; Worguordio § Trodikén )

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 26 de abril de 2018

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 26 de abril de
2018, se procedié a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

PI18-1009 | proGRAMA DE CRIBADO DE EE‘N‘Z‘E‘E?;”CA VELASCO
RETINOPATIA DIABETICA: : :

TFM GRADO DE SATISFACCION Y E%",,EIPN%CEWIRA HERNANDEZ

ATENCION E‘ECNIE%’EENTO PREVIO DELOS | enFERMERTA

PRIMARIA : RECIBIDO: 16-04-2018

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la proteccién de
datos de cardcter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigaci6n con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigaciéon.

Un cordial saludo.

-

F gt s
Dr. F. Javier Alvarez.”
CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia,
Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Ramén y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

!i Junta de

Castilla y Leon
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ANEXO V. Conformidad del Director Gerente del Area de Salud Valladolid Este

valladelid

e I.G Sacyl

g B ot
ATENCION PUMATA
CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO
Don Jose M*® Pino Morales,
Director Gerente de
Atencién Primaria de Valladolid Este,
CODIGO TITULO PROMOTOR
HOSPITAL INVESTIGADOR PRINCIPAL
SERVICIO

PI18-1008 | bROGRAMA DE CRIBADO DE I.P: VERONICA VELASCO GONZALEZ
M RETINOPATIA DIABETICA: EQUIPO: ELVIRA HERNANDEZ

GRADO DE SATISFACCION Y DOMINGO
ATENCION CONOCIMIENTO PREVIO DE LOS | ENFERMERIA
PRIMARIA PACIENTES. RECIBIDO: 16-04-2018

En relaciéon con el citado Proyecto de Investigacion, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacién en Atencién Primaria por parte del CEIC Area Valladolid Este en su sesion del 26-
04-2018.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en Atencién Primaria Valladolid
Este.

Lo que firma en Valladolid, a 26 de Abril de 2018

5 Junta de

Castilla y Leon

36



ANEXO VI. Conformidad de la Direccién de Enfermeria de la Gerencia de

Atencion Primaria del Area de Salud Valladolid Este

l. Sacyl

ATENCION PRIMARIA

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA VALLADOLID ESTE

D2 Elena HERNANDEZ ORTEGA, como Directora de Enfermeria de la Gerencia de
Atencion Primaria Valladolid Este

Hago constar:

Que conozcc; la documentaciQn relativa al ensayo clinico que lleva por titulo "PROGRAMA
DE CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA: GRADO DE SATISFACCION Y CONOCIMIEN-
TO PREVIO DE LOS PACIENTES”

Y cuyo investigador principal ser4 el Dr./Dra. Verénica VELASCO GONZALEZ

Declaro tener conocimiento y apruebo la realizacion del ensayo clinico en esta Gerencia
de Atencién Primaria.

GERENCIA DE A.P. VALLADOLID ESTE
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ANEXO VII. Conformidad de la Comisién de Investigacion del Instituto de
Oftalmobiologia Aplicada (IOBA)

&
e ioba
Universidad deValladolid ORamobiologla Apicads

COMISION DE INVESTIGACION

Dha. M* Paz Garcia Garcia como Secretaria de la Comision de Investigacion del Instituto
Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) de la Universidad de Valladolid,

CERTIFICA

Que el proyecto de TFM “Programa de cribado de retinopatia diabética: grado de satisfaccion y
conocimiento previo de los pacientes " de la alumna Elvira Hernandez Domingo con niumero de
registro: 006/2018, ha sido revisado en la ultima reunién de la Comision de Investigacion de 7 de junio
de 2018

Y para que asi conste expido el presente certificado.

En Valladolid, a 8 de junio de 2018

Fdo.: M?® Paz Garcia Garcia
Secretaria de la Comisién de Investigacion

Edificio IOBA . Campus Miguel Delibes - Paseo de Belén, 17 - 47011 Valladolid - www.loba.es
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