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RESUMEN 

La principal complicación ocular de la diabetes es la retinopatía diabética, cuya 

progresión puede evitarse en un 90% de los casos gracias a programas de 

cribado, revisiones oculares, control metabólico, adherencia al tratamiento y 

hábitos de vida saludables. 

Se ha llevado a cabo un estudio quasiexperimental con el objetivo de analizar 

el grado de satisfacción 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 

Enfermería como educador en salud. Para ello, se ha obtenido una muestra 

aleatoria de 50 pacientes diabéticos del Área de Salud Valladolid Este a los que 

se realizó un cuestionario de conocimientos previos y de satisfacción; 

estableciendo como grupos de comparación: individuos que reciben 

información habitual del programa frente a los que reciben, además, un tríptico 

con información complementaria sobre la retinopatía diabética. 

De los pacientes que componen la muestra, el 58% (n=29) tiene conocimiento 

sobre las complicaciones diabéticas, siendo la más destacada (96%, n=24) la 

afectación ocular. El 74% (n=37) de la muestra conoce la existencia de 

patología ocular por causa diabética, pero únicamente el 12% (n=6) tiene 

conciencia sobre la retinopatía diabética. El 42% (n=21) desconoce la finalidad 

de la retinografía. Del grupo intervenido (n=25), el 48% (n=12) valora con ≥4 su 

aumento de conocimiento en una escala de 0 a 5, frente al 20% (n=5) de los no 

intervenidos. El 76% (n=19) de los que reciben el tríptico informativo califica 

con una puntuación ≥4 su satisfacción con la información recibida, contra el 

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

Los resultados muestran una infraeducación de los pacientes diabéticos 

contraria a la indicada para el buen control de su patología; por tanto, la 

intervención de Enfermería es fundamental para que reciban una información y 

educación adecuada que permita disminuir la morbi-mortalidad de la diabetes y 

aumentar la calidad de vida de los enfermos. 

Palabras clave: diabetes, retinopatía diabética, programa de cribado 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 DIABETES MELLITUS 

La Diabetes Mellitus (DM) es un síndrome endocrino metabólico crónico que 

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

hiperglucemia es secundaria a alteraciones en la secreción de insulina 

(principal hormona reguladora de la glucemia), defectos en la acción insulínica 

o causada por  mecanismos mixtos (1). 

 

Tipos de diabetes: 

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

• La DM tipo 1 (DM1), insulinodependiente (DMID) o infanto-juvenil: es 

una patología de origen autoinmune que se caracteriza por una 

producción deficiente de insulina debido a una destrucción de las células 

betapancreaticas; representa en torno al 5-10% de los diagnósticos de 

DM. 

Su edad de aparición suele ser la infancia o adolescencia (inferior a los 

30 años), tiene una importante predisposición genética y para su 

tratamiento se precisa la administración de insulina exógena para el 

control de la glucemia. 

 

• La DM tipo 2 (DM2), no insulinodependiente (DMNID) o del adulto: es la 

más frecuente (90-95% de los casos de diabetes) y se debe a una 

utilización ineficaz de la insulina que provoca en el organismo una 

resistencia insulínica. 

Aparece en mayores de 40-45 años y está causada principalmente por 

una combinación de factores genéticos y ambientales, especialmente los 

relacionados con el estilo de vida. 
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Epidemiología de la diabetes: 

La DM supone un problema de salud de alta prevalencia y está incluida en una 

de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) de intervención prioritaria a 

nivel mundial, enmarcada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la 

Declaración política de las Naciones Unidas sobre las ENT y el Plan de acción 

mundial de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre las ENT 2013-

2020. 

Según datos de la OMS, en el año 2014 padecían esta enfermedad 422 

millones de adultos, afectando a aproximadamente el 8,5% de la población 

mayor de 18 años (1). 

En nuestro país, la prevalencia de la DM en el año 2016 fue del 9,4% de la 

población; estudios recientes afirman que la incidencia de esta patología es de 

11,6 casos por cada 1.000 personas al año, datos que reflejan que anualmente 

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

En el año 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 año 2030, la DM será la 

séptima causa de muerte en el mundo (6). En España, según 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 población mundial supone un 

incremento en la aparición de complicaciones, entre las más frecuentes se 

encuentran (8): 

• Alteraciones metabólicas de los hidratos de carbono, lípidos y proteínas. 

• Alteraciones fisiológicas: 

o A nivel neuropático: principalmente pie diabético. 
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o Microvascular: lesiones en los pequeños vasos sanguíneos que 

producen nefropatías y Retinopatía Diabética (RD). 

o Macrovascular: afección de grandes vasos sanguíneos, 

produciendo insuficiencia circulatoria, cardiaca y aumenta el 

riesgo de accidentes cerebrovasculares. 

 

Complicaciones oculares. Retinopatía 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 más probabilidad de padecer ceguera que quienes no sufren 

DM. 

La RD es la complicación ocular derivada de la DM más frecuente (10, 11), 

presente en aproximadamente el 25% de los pacientes diabéticos (12). Se trata 

de una afección microvascular crónica 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 países 

industrializados (en España el 16% de casos de ceguera se deben a la RD) 

(14). En el año 2015 4,2 millones de personas presentaban dicha patología. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de RD son la hiperglucemia, tiempo de 

duración de la DM, niveles elevados de tensión arterial y de lípidos en sangre y 

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

La escala clínica internacional de gravedad de la RD está constituida por cinco 

categorías (16). Actualmente, la escala de referencia con mayor valor científico 

es la establecida por el Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 

basada en el análisis de imágenes estereoscópicas de 30º realizadas en los 7 

campos estándar con dilatación pupilar (17) (Ver tabla 1). 
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Tabla 1. Escala clínica internacional de gravedad de la retinopatía diabética. 

Nivel de severidad 

propuesto 

Hallazgos en oftalmoscopia 

con dilatación 

Niveles de ETDRS 

Sin retinopatía aparente  

 

Sin alteraciones Nivel 10: ausencia de RD 

Retinopatía diabética no 

proliferativa leve  

 

Sólo microaneurismas Nivel 20: RDNP leve 

Retinopatía diabética no 

proliferativa moderada 

Más que sólo microaneurismas 

pero menos que retinopatía 

diabética no proliferativa 

severa 

Nivel 35, 43 RDNP 

moderada menos de 

4,2,1 

Nivel 47 

 

 

 Nivel 47: RDNP 

moderada menos de 

4,2,1 

Retinopatía diabética no 

proliferativa severa 

 

 

 

 

 

Cualquiera de lo siguiente: 

• Más de 20 hemorragias 

retinianas en cada uno de los 

cuatro cuadrantes 

• Tortuosidad (arrosariamiento) 

venosa en dos o más 

cuadrantes 

• Anormalidades 

microvascularesintrarretinianas 

en uno o más cuadrantes y sin 

signos de retinopatía 

ploriferativa 

53A-E 

RDNP severa a muy 

severa Regla 4,2,1 

Retinopatía diabética 
proliferativa 

Uno o más de los siguientes: 

• Neovascularización 

• H. vítrea o prerretiniana 

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

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

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

Diabética Proliferativa  
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1.3. EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y CRIBADO DE LA RETINOPATÍA 

DIABÉTICA 

La prevalencia de la DM está aumentando de forma significativa en los últimos 

años debido al cambio en los hábitos 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):  

• Peso corporal en límites de normopeso: Índice de Masa Corporal (IMC) 

con valores comprendidos entre 20 y 25. 

• 30 minutos de actividad física de intensidad moderada y frecuencia 

regular. 

• Dieta saludable, evitando el consumo especialmente de azúcares 

simples y grasas saturadas. 

• Evitar el consumo de tabaco. 

Cuanto más precoz sea el diagnóstico de DM, mejor será su pronóstico y el de 

sus complicaciones. Entre las intervenciones a realizar en los pacientes 

diagnosticados de esta enfermedad se encuentran (1): 

• Control de glucemia y hemoglobina glicosilada. 

• Dieta y ejercicio físico adecuados. 

• Seguimiento del tratamiento antidiabético. 

• Control de la tensión arterial y niveles lipídicos en sangre. 

• Exploración regular del fondo de ojo, función renal y estado de los pies. 

 

La RD presenta sus primeras manifestaciones sintomatológicas a los 10-15 

años del diagnóstico de la DM, hasta entonces, suele ser asintomática (18). Se 

estima que aproximadamente la mitad de los pacientes diabéticos con 15 o 

más años de evolución de la enfermedad presentan alteraciones vasculares de 

la retina, afectando a casi la totalidad de los individuos con DM de evolución 

superior a 30 años (19), por lo que un cribado precoz de esta patología es 

fundamental para frenar y prevenir su aparición (18). 
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La RD puede evitarse en un 90% de los casos con la prevención adecuada 

(20), la cual se basa principalmente en el control metabólico de la DM, 

detección precoz de anomalías en la exploración ocular (realizando exámenes 

de fondo de ojo de forma periódica) y el tratamiento temprano de las lesiones 

retinianas detectadas (13). 

 

1.4. PROYECTO DE CRIBADO SISTEMÁTICO DE LA RETINOPATÍA 

DIABÉTICA PARA LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN 

El proyecto, implantado en las dos Áreas de Salud de Valladolid,  surge con el 

objetivo de realizar un cribado sistemático en toda la población diabética para 

la detección precoz de patología ocular producida por la DM (21). 

El proyecto está basado en la teleoftalmología, la aplicación de la telemedicina 

a la oftalmología; se entiende por telemedicina “el uso de información médica 

intercambiada de un lugar a otro a través de comunicaciones electrónicas para 

mejorar el estado de salud de los pacientes” (22). A través del empleo de la 

teleoftalmología es posible realizar exploraciones del fondo de ojo y estructuras 

oculares a distancia, permitiendo establecer diagnósticos 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 Enfermería de los diferentes 

centros de Atención Primaria incluidos en el Programa. Tras la firma del 

consentimiento informado, los pacientes son citados para la captura de 

imágenes del fondo de ojo por enfermeras previamente certificadas por el 

Centro de Lectura del Instituto de Oftalmobiología Aplicada (IOBA) (21). 

 

Tras la realización de las retinografías, un óptico-optometrista certificado en 

lectura, determina (21): 

• Si las imágenes no son aptas para su evaluación y hay que repetir la 

captura. 

• Si el paciente no es adecuado para su inclusión en el Programa y tiene 

que ser derivado por vía ordinaria al Servicio de Oftalmología. 
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• Si el paciente no presenta RD, no requiere vigilancia adicional a los 

controles periódicos. En este supuesto la revisión se realizaría al año. 

• Si el paciente presenta algún tipo de patología. En este caso pasará a 

evaluación por parte de los oftalmólogos certificados: 

o RDNP leve: revisión a los 12 meses 

o RDNP moderada: revisión a los 6-9 meses 

o RDNP severa o muy severa: derivación urgente al Servicio de 

Oftalmología 

o RDP: derivación urgente al Servicio de Oftalmología 

o Sospecha de edema diabético: derivación urgente al Servicio de 

Oftalmología 

o Otras patologías: derivación ordinaria al Servicio de Oftalmología, 

excepto si la patología es grave, que será derivado con carácter 

de urgencia. 

Figura 1. Diagrama del procedimiento de cribado de retinopatía diabética. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

El objetivo fundamental de la realización de programas de cribado 

oftalmológico en pacientes diabéticos es el diagnóstico precoz de patología 

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 población 

española está presente en aproximadamente el 25% de la población diabética 

total y que la utilización de la retinografía 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 práctica homogénea en todos los Servicios 

Regionales de Salud del país (24), la realización de programas de cribado de 

RD desde Atención Primaria ha incrementado el seguimiento oftalmológico de 

los diabéticos y ha disminuido las listas de espera de la Atención Oftalmológica 

Especializada (25). 

A pesar de las recomendaciones de realización de un seguimiento periódico 

(habitualmente bienal) del fondo de ojo de estos pacientes, un gran número de 

enfermos no sigue un control oftalmológico adecuado (25). Diversos estudios 

estiman que el 30% de la población con DM nunca se ha realizado una 

explotación oftalmológica (26) y que el 70% de los diabéticos no se han 

realizado un fondo de ojo en los 2 años previos a su inclusión en este tipo de 

programas de cribado (24). 

El diagnóstico precoz de la RD es la mejor estrategia para evitar o retrasar la 

pérdida de visión y reducir los costes asociados a ella, permitiendo aplicar los 

procedimientos terapéuticos que pueden evitar la progresión a la ceguera en el 

60% de los casos, además de realizando un buen control metabólico y de los 

factores de riesgo cardiovasculares (23). 

Por todo ello, este estudio se plantea con la finalidad de evaluar la importancia 

y repercusión de la educación para la salud en los individuos diabéticos como 

herramienta fundamental para la disminución de la morbi-mortalidad producida 

por la DM, el aumento de la calidad de vida de los enfermos, la disminución de 

complicaciones futuras y del gasto sanitario. 
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3. HIPÓTESIS: 

Los pacientes incluidos en un Programa de cribado de Retinopatía Diabética 

que reciben información complementaria sobre las complicaciones oculares de 

la diabetes presentan mayor grado de satisfacción que los pacientes que 

reciben la información habitual de dicho programa. 

 

 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general 

• Analizar el grado de satisfacción y conocimientos previos de los 

pacientes incluidos en el Programa de cribado de Retinopatía Diabética. 

 

Objetivos específicos 

• Evaluar el grado de información proporcionada a la población diabética 

por parte de los profesionales sanitarios sobre su patología y las 

posibles complicaciones derivadas de la misma. 

• Concienciar a la población diabética, mediante un tríptico informativo, 

sobre las complicaciones oculares producidas por la diabetes, su 

sintomatología y métodos preventivos. 

• Describir el papel de Enfermería en los programas de cribado de 

Retinopatía Diabética. 
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5. METODOLOGÍA 

Diseño: Estudio quasiexperimental. 

Los grupos de comparación están constituidos por pacientes que reciben la 

información habitual del Programa de cribado de RD frente a pacientes que 

reciben, además, información complementaria sobre la patología ocular 

relacionada con la DM (Anexo I). 

Muestra: Los datos empleados pertenecen a 50 pacientes diabéticos del Área 

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 

comparación. 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes diabéticos tipo 1 y 2. 

• Sin revisión del fondo de ojo en el último año. 

• Con capacidad para contestar las encuestas. 

• Consentimiento por escrito de participación en el Progra ma de cribado 

en el que se autoriza el uso de la información con fines de investigación 

o docentes. 

• Consentimiento por escrito para la realización de las encuestas. 

Duración: mayo-junio 2018. 

Procedimiento: La distribución de los individuos a cada grupo de comparación 

se ha realizado mediante aleatorización simple. Ambos grupos de comparación 

se han constituido a partir de los pacientes incluidos en el Programa de cribado 

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

La selección de individuos para su inclusión en el Programa de cribado de RD 

se inicia en las consultas de Atención 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 participación por escrito firmando el consentimiento informado (Anexo II). 
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Tras la inclusión del individuo en el Programa se le cita para la realización del 

estudio de su fondo de ojo. En dicha cita se lleva a cabo la exploración de su 

agudeza visual, dilatación pupilar y retinografías 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 intervención se ha realizado 

durante el periodo de dilatación pupilar (previo a la retinografía 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 tríptico informativo 

de dichas complicaciones. Posteriormente, se ha valorado su grado de 

satisfacción respecto a la información facilitada y al Programa de cribado 

(Anexo III). 

Por otro lado, en el grupo de comparación, el cuál no recibe la intervención de 

educación para la salud, durante el periodo de dilatación pupilar se ha realizado 

la encuesta dirigida sobre sus conocimientos acerca de las complicaciones 

oculares de la DM y, posteriormente, se ha valorado su grado de satisfacción 

respecto a la información facilitada del Programa de cribado y su participación 

en él (Anexo III). 

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

previos de las complicaciones oculares de la DM,  grado de satisfacción de la 

inclusión en el Programa de cribado y de la información proporcionada y 

necesidad de información complementaria a la facilitada durante el Programa. 

Análisis estadístico: El análisis de los datos se ha realizado posteriormente a 

su anonimización. Se ha realizado la comparación 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 

estándar.  

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

con la autorización al Comité Ético de Investigación del Área Este de Valladolid, 

de la Dirección de Enfermería de dicho Área de Salud y de la Comisión de 

Investigación del IOBA (Anexos IV - VII). 
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6. RESULTADOS 

Características sociodemográficas de la muestra: 

Se dispone de una muestra de 50 pacientes diabéticos del Área 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 situó en 69,5 años (±10,8) con un rango entre 

los 45 a 89 años, representando el 6% (n=3) de la muestra los menores de 50 

años y siendo el grupo de edad más frecuente el comprendido entre 70 y 79 

años (46%, n=23) (Figura 2). 

 

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

 

Relacionado con lo establecido anteriormente, el 20% (n=10) de los pacientes 

fueron susceptibles de debutar con sintomatología retiniana al tener diagnóstico 

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

El 38% (n=19) de la muestra fue diagnosticado de DM hace más de 10 años y 

el 62% (n=31) en un periodo de tiempo  inferior (Figura 3). 

6%, n=3

18%, n=9
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46%, n=23

14%, n=7

< 50 años
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Figura 3. Frecuencia de pacientes en relación al año de diagnóstico de DM. 

 

 

Resultados de la encuesta de conocimientos previos (Anexo III) 

El 58% de la muestra (n=29) refirió haber sido informado sobre alguna/s de la/s 

complicaciones de la DM, siendo la más destacada la afectación ocular, 

referida por el 96% (n=24) de los individuos con conocimientos sobre las 

mismas. 

Otras complicaciones señaladas por estos pacientes fueron (Figura 4): 

• Pie diabético (37,9%, n=11) 

• Alteraciones renales (24,1%, n=7) 

• Dificultad para la cicatrización de heridas (13,8%, n=4) 

• Alteraciones cardiovasculares (6,9%, n=2)  

 

38%, n=19

62%, n=31

Diagnóstico de DM > 10 años

Diagnóstico de DM < 10 años
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Figura 4. Complicaciones diabéticas referidas por los pacientes con 

conocimientos previos sobre las mismas. 

 

El 74% (n=37) de la muestra conocía la existencia de afección ocular por causa 

diabética; el 12% (n=6) tenía conocimientos sobre la RD y únicamente el 2% 

(n=1) de los encuestados conocía algún síntoma de dicha patología. 

El 42% (n=21) desconocía la finalidad de la retinografía, y del 58% (n=29) 

restante, el 27,6% (n=8) refirió haber sido informado sobre la relación de esta 

prueba con la DM. 

En cuanto a los conocimientos previos respecto a los grupos de comparación 

(Figura 5), de los pacientes que recibieron la información complementaria, el 

60% (n=15) tenía conocimiento sobre las complicaciones orgánicas de la DM, 

un 64% (n=16) conocía las complicaciones oculares diabéticas, un 20% (n=5) 

conocía la RD y un 60% (n=15) tenía conocimientos sobre la finalidad de la 

realización de la retinografía. 

Del grupo no intervenido, el 56% (n=14) conocía alguna complicación orgánica 

de la DM, el 84% (n=21) refería conocer algún tipo de afección ocular de la 

misma, el 4% (n=1) tenía conocimientos sobre la RD y el 56% (n=14) estaba 

informado sobre la finalidad de la retinografía. 
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Figura 5. Conocimientos previos respecto a los grupos de comparación. 

 

 

Resultados de la encuesta sobre el aumento de conocimientos y 

satisfacción con la información recibida (Anexo III) 

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 estableció en 3,4 puntos (±1). Por el contrario, el grupo de no 

intervenidos puntuó 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 comparación. 

Puntuación 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 satisfacción respecto a la información recibida 

durante el Programa en el grupo intervenido fue de 4 puntos (±1) frente a los 

2,8 puntos (±1,2) de satisfacción de los no intervenidos (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Grado de satisfacción en los grupos de comparación con la 

información recibida durante el Programa de cribado. 

Puntuación 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 comparación durante la 

dilatación pupilar y la captura de imágenes (Anexo III) 

El grado de incomodidad medio de la muestra durante la dilatación pupilar fue 

de 2,1 puntos (±0,9) y en el procedimiento de captura de imágenes la media 

fue de 2,1 puntos (±1) (Tabla 4). 

 

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

captura de imágenes. 

Grado incomodidad Dilatación pupilar n (%) Captura imágenes 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. DISCUSIÓN 

De acuerdo con el estudio de Baca Martínez, B. y col., titulado “Nivel de 

conocimientos del diabético sobre sus cuidados”, los pacientes presentan un 

conocimiento insuficiente sobre los cuidados de esta patología; obteniendo que 

el 78,7% de la muestra tiene un nivel de conocimientos insuficiente, el 15,9% 

regular y  el 5,4% suficiente (28). 

Otro estudio relacionado con lo anteriormente expuesto, “Relación entre el nivel 

de conocimiento y la práctica 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 patología, el 37,9% (n=66) regular y el 39,1% 

(n=68) malo (29). 

Respecto a la afectación ocular producida por la DM, el presente trabajo recoge 

que el 12% (n=6) de la muestra conoce la RD, y únicamente un 2% (n=1) tiene 

conocimiento sobre algún síntoma de la misma; resultados similares a los 

obtenidos en otros estudios que exponen el desconocimiento de la prevención 

de lesiones en la retina de un 67% de la muestra.  

Así mismo, los resultados respecto a la retinografía son similares, el 58% 

(n=29) de los pacientes encuestados tiene conocimientos sobre la retinografía 

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

Los resultados de los estudios mencionados concuerdan con los obtenidos en 

este trabajo; los pacientes diabéticos poseen una infraeducación sobre su 

patología 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 

información sobre técnicas o afecciones específicas como pueden ser la 

retinografía 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 información que reciben al respecto por parte de los profesionales 

sanitarios, lo cual puede generarles dudas sobre los cuidados, control de la DM 

y prevención 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 número de ingresos hospitalarios que 

aquellos que no poseen unos conocimientos mínimos adecuados (31); por otro 

lado, el desconocimiento en materia de DM es un factor determinante para la 

aparición de complicaciones crónicas, invalidez y muerte prematura (32). 

 

Limitaciones y fortalezas 

En cuanto a las limitaciones en el diseño y realización de este trabajo cabe 

destacar la complejidad y demora en la obtención de los diversos permisos 

requeridos para la realización del estudio, lo que ha dificultado el tiempo 

dedicado a la recogida de datos y por tanto, la obtención de una muestra de 

pacientes de menor número a la deseada. 

Por otro lado, como fortalezas del estudio, se resalta la relevancia de 

Enfermería en el transcurso de la investigación: durante el diseño del estudio, 

recogida de datos e intervenciones de información y educación para la salud  

de los pacientes incluidos en el Programa de cribado. 

Otro aspecto a señalar es el empleo de la telemedicina en el seguimiento de la 

DM y sus complicaciones, mejorando la educación del paciente y el 

conocimiento sobre la enfermedad. Además, dentro del Sistema Nacional de 

Salud, la realización de programas de cribado desde Atención Primaria alivia la 

sobrecarga de la Atención Especializada (33,34). 

 

Implicaciones para la práctica clínica: 

La evaluación de los conocimientos de los diabéticos sobre su patología es 

fundamental para mejorar y priorizar líneas de educación sanitaria futuras que 

favorezcan su estado de salud. 

En este sentido, la actuación de Enfermería en la educación 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 prevención o 
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retraso del desarrollo de las complicaciones derivadas de la DM, con el fin 

último de mejorar calidad de vida de estos pacientes (30, 31). 

Por último, destacar con este trabajo la importancia de la participación y el 

desarrollo de la investigación enfermera como fuente de conocimientos propios 

fundamentales para la evolución de la práctica asistencial, con el objetivo de 

ofrecer una educación en salud y unos cuidados de calidad basados en la 

evidencia científica y fomentar la autonomía e independencia de la profesión. 
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8. CONCLUSIONES 

• El grupo de pacientes intervenido presenta mayor grado de satisfacción 

y aumento de conocimientos respecto a la información proporcionada 

durante el Programa que el grupo de control. 

• No se pueden establecer diferencias significativas sobre los 

conocimientos previos de las complicaciones diabéticas en los grupos de 

comparación. 

• La complicación producida por la diabetes más conocida por los 

pacientes es la afectación ocular, mientras que la Retinopatía Diabética 

únicamente es conocida por una décima parte de la muestra. 

• Aproximadamente la mitad de los encuestados desconocen la finalidad 

de la retinografía, y de los que la conocen, solo un tercio ha sido 

informado de la relación de dicha técnica con las complicaciones 

diabéticas. 

• Los pacientes no intervenidos solicitan más información sobre las 

complicaciones diabéticas y la retinografía. 

• Los pacientes incluidos en la muestra presenta una infraeducación sobre 

las consecuencias de la diabetes en su organismo. 

• Los programas de cribado son fundamentales para la detección precoz 

de complicaciones producidas por la diabetes, permitiendo a los 

sanitarios detectar afecciones previas a la aparición de su 

sintomatología. 

• La intervención de Enfermería es imprescindible para que los pacientes 

diabéticos reciban una información y educación en salud adecuada y 

completa que permita a los enfermos conocer las consecuencias y el 

manejo de su patología, aumentar su calidad de vida y disminuir la 

morbi-mortalidad producida por la diabetes. 
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10. ANEXOS 

ANEXO I. Tríptico informativo sobre la retinopatía diabética 
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ANEXO II. Hoja de información al paciente y consentimiento informado 
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ANEXO III. Encuesta sobre conocimientos previos y grado de satisfacción respecto a la información recibida 
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Oftalmobiología Aplicada (IOBA) 

 


