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Introducci on

La Retinopatia diabética (RD) es una enfermedad crdénica, de elevada prevalencia, y curso progresivo. Es la segunda causa de ceguera en Espana y la primera en edad
laboral. La prevencion secundaria, mediante retinografia digital con camara no midriatica es considerada como la prueba de cribado mas adecuada para el despistaje

masivo.

Objetivos Material y metodo

General: Estudio descriptivo transversal retrospectivo de los
Conocer la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes diabéticos tipo 2 de una Zona Basica de pac_ientes con episodio abierto de diabetes en el
Salud en el periodo de 15 de Enero a 15 de Marzo de 2016. periodo 15/01/2016-15/03/2016.
Espec ificos : Recogida de datos: Historia Clinica Informatizada,

cuestionario de elaboracion para  analizar
conocimientos y satisfaccion con el cribado realizado
en el centro.

Variables principales: Retinopatia diabética, Cribado
de RD, anos de evolucion de la diabetes, conocimiento
sobre el cribado, informacibn acerca de las
complicaciones, conocimientos sobre prevencion

Realizamos analisis descriptivo con estimacion por
iIntervalos de confianza (IC) al 95%.

Conocer la distribucion de la prevalencia de retinopatia en funcion del sexo, la edad, centro de salud al
gue pertenecen y tiempo de evolucion de la diabetes.

Conocer la actividad desarrollada por el Retinografo digital con Camara no Midriatica en nuestra Zona
Basica de Salud en el periodo de estudio.

Conocer como el programa de cribado en AP ha incrementado el conocimiento de la prevalencia de
retinopatia diabética en diabéticos tipo 2.

Comprobar en qué medida se realiza apertura de episodio con codigo CIAP F83 en la historia clinica
una vez diagnosticada la Retinopatia Diabética.

Determinar los conocimientos vy el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos al cribado de
retinopatia diabética en APS.

Grafico 1. Distribucion por tiempo de Grafico 2. Distribucion de prevalencias (%)
evolucion de la diabetes (%). de RD por anos de evolucidon de la diabetes.
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Resultados

Prevalencia de RD: 6,9% (IC: 5,6-8,12).Tienen episodio abierto 58%. Prevalencia <10 ainos de evolucidon de diabetes, es 4,5% (1C:2,94-5,83), mientras >10 anos es
9,5% (IC 7,39-11,61). Previo al cribado la prevalencia era 4,41% (IC: 3,38-5,43). Durante este se detecto un 2,51%. Los entrevistados conocen los motivos del cribado
(74%) y no conocen (23%). El 77% manifiesta haber recibido informacion de Enfermeria. Consideran buena o muy buena la atencion y las instalaciones, 98,1% y
88,2% respectivamente.

Conclusiones

La Prevalencia de RD es del 6,9%, posiblemente infraestimada por la baja apertura de episodios. La prevalencia se incrementa con el tiempo de evolucidon de diabetes.
El cribado incrementa la prevalencia significativamente en un 57%. Los conocimientos sobre RD de los pacientes cribados son adecuados aungue un 23% desconoce
su finalidad. No se demuestra relacidon entre los conocimientos de los pacientes y la educacion sanitaria manifestada por estos. Existe una alta satisfaccion con la
atencion y las instalaciones. Los pacientes con RD estan satisfechos con la informacion de los resultados aungue un 22% no manifiesta haber sido informado. Los
encuestados en su mayoria prefieren AP o les es indiferente el lugar de realizacion del cribado.




