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Resum

Introduccié: La retinopatia diabética (RD) representa una de les principals complicacions
microvasculars de la diabetis mellitus (DM) tipus 1 i 2. La seva deteccid preco¢ mitjangant un cribratge

oftalmologic regular, permet prevenir la perdua visual severa i reduir costos sociosanitaris.

Objectius: Analitzar I'adherencia al cribratge de RD, identificar factors associats al seu
desenvolupament i a la no assisténcia a revisions, avaluar I'impacte de la RD en la qualitat de vida i

identificar noves estrategies d’abordatge que inclouen I'lA.

Metodologia: Es va dur a terme una revisio sistematica de la literatura seguint les directrius PRISMA.
La recerca es va realitzar en les bases de dades PubMed, CINAHL, Scielo, Google Academic, Scopus i

Cuiden, i es van incloure articles publicats entre 2018 i 2024.

Resultats: Un total de 168.762 documents van ser identificats, dels quals es van utilitzar 13 finalment.
Els paisos d’origen d’aquests estudis van ser Bangladesh, Irlanda, india, Xina, Franca, Corea del Sud,

Suissa, Australia, UK i Brasil.

Conclusio: El cribratge de la RD és fonamental per prevenir la perdua visual, pero la seva efectivitat
depén en gran mesura de I'assistencia regular dels pacients. S’identifiquen diversos factors que
dificulten aquesta assistencia, des de barreres sociodemografiques fins problemes organitzatius del
sistema de salut. Promoure I'Gs de noves tecnologies i reforcar I'educacid sanitaria milloraria

I’'adheréncia i previndria la progressié de la malaltia.

Paraules Clau: Retinopatia diabetica, diabetis mellitus, intel-ligencia artificial, factors de risc,

adherencia al cribratge, intervencions infermeres.



Resumen

Introduccidn: La retinopatia diabética (RD) representa una de las principales complicaciones
microvasculares de la diabetes mellitus (DM) tipo 1 y 2. Su deteccidn precoz mediante un cribado

oftalmolégico regular permite prevenir la pérdida visual severa y reducir los costes sociosanitarios.

Objetivos: Analizar la adherencia al cribado de la RD, identificar los factores asociados a su desarrollo
y a la no asistencia a revisiones, evaluar el impacto de la RD en la calidad de vida e identificar nuevas

estrategias de abordaje que incluyan la inteligencia artificial (IA).

Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura siguiendo las directrices PRISMA.
La busqueda se realizdé en las bases de datos PubMed, CINAHL, Scielo, Google Academic, Scopus y

Cuiden, incluyendo articulos publicados entre 2018 y 2024.

Resultados: Se identificaron un total de 168.762 documentos, de los cuales se utilizaron finalmente
13. Los paises de origen de estos estudios fueron Bangladés, Irlanda, India, China, Francia, Corea del

Sur, Suiza, Australia, Reino Unido y Brasil.

Conclusion: El cribado de la RD es fundamental para prevenir la pérdida visual, pero su efectividad
depende en gran medida de la asistencia regular de los pacientes. Se identifican diversos factores que
dificultan dicha asistencia, desde barreras sociodemograficas hasta problemas organizativos del
sistema de salud. Promover el uso de nuevas tecnologias y reforzar la educacion sanitaria mejoraria

la adherencia y prevendria la progresion de la enfermedad.

Palabras clave: Retinopatia diabética, diabetes mellitus, inteligencia artificial, factores de riesgo,

adherencia al cribado, intervenciones de enfermeria.



Abstract

Introduction: Diabetic retinopathy (DR) is one of the main microvascular complications of type 1 and
type 2 diabetes mellitus (DM). Early detection through regular ophthalmologic screening allows for

the prevention of severe vision loss and helps reduce social and healthcare costs.

Objectives: To analyze adherence to DR screening, identify factors associated with its development
and with missed screening appointments, assess the impact of DR on quality of life, and identify new

management strategies including the use of artificial intelligence (Al).

Methodology: A systematic literature review was conducted following the PRISMA guidelines. The
search was performed in PubMed, CINAHL, Scielo, Google Academic, Scopus and Cuiden data bases,

including articles published between 2018 and 2024.

Results: A total of 168,762 records were identified, of which 13 were ultimately included. The studies
originated from countries such as Bangladesh, Ireland, India, China, France, South Korea, Switzerland,

Australia, the UK, and Brazil.

Conclusion: DR screening is essential for preventing vision loss, but its effectiveness largely depends
on regular patient attendance. Various factors hinder attendance, ranging from sociodemographic
barriers to organizational issues within the healthcare system. Promoting the use of new technologies

and strengthening health education could improve adherence and prevent disease progression.

Keywords: Diabetic retinopathy, diabetes mellitus, artificial intelligence, risk factors, screening

adherence, nursing interventions.



1. INTRODUCCIO

La Diabetis Mellitus Tipus 2 (DM2) és un dels problemes més greus de salut publica a escala mundial,
a causa de la seva elevada prevalenca, i a que, com indiquen diversos estudis epidemiologics, la

incidéncia d’aquesta malaltia seguira en augment al llarg dels anys (Franch-Nadal et al. 2017).

Segons la FID (Federacid Internacional de Diabetis), en 2021, aproximadament 537 milions d’adults
compresos entre les edats de 20 i 79 anys, conviuen diariament amb la diabetis, aquestes xifres
corresponen a un 10,5% de la poblacié mundial. D’aquests, es calcula que més del 90% corresponen

a persones amb DM2.

Ens trobem enfront d’una malaltia canviant i amb tendéncia al creixement, s'estipula que cap a I'any
2040 les xifres augmentaran considerablement fins a arribar als 821 milions de persones amb DM2, el
que significa que 1 de cada 8 adults aproximadament conviura amb la malaltia (Sanchez Delgado &

Sanchez Lara, 2022) (Federacidn Internacional de Diabetes, 2024).

Segons el Ministerio de Sanidad (2024), en I'ambit nacional, en els Ultims anys s’han fet varietat
d’estudis per a detectar el nombre de persones diabetiques, en els quals veiem la tendéncia a
augmentar el nombre d’aquests, I'any 2001 es va realitzar una Enquesta Nacional de salut, on un 5,6%

de la poblacio era coneixedora del diagnostic de DM2.

Posteriorment, en el 2012, Soriguer et al. (2012), I Incidéncia de Diabetis en Espanya

20
en un altre estudi revelen un gran increment en

el nombre de diabétics a nivell Nacional, arribant

fins a un 13,8%, d’aquests, el 6,8% van ser '
diagnosticats durant I’estudi, ja que no sabien
gue patien la malaltia. 10

Finalment, en 2019 ens trobem amb unes xifres -
del 14,8%, sent la segona tasa més alta a escala
europea, més o menys 5,1 milions d’espanyols
2001 2012 2019

pateixen de I'afeccié (Sociedad Espafiola de

Dia betes, 2021). Grafica 1: Incidéncia de diabetis a Espanya. Font d’elaboracio propia.
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Una de les causes més importants de ceguera en Espanya, és la retinopatia diabética (RD). Un estudi
revela que a I'any 2008 la prevalenca de ceguera entre les persones amb DM2 espanyols era d’entre
el 4-11%, sent ja més alta que en altres paisos. Aquestes xifres corresponen a persones que perden
completament el sentit de la vista, perd un 40% pateixen de RD (englobant els diferents tipus) (Vila,

Viguera, & Aleman, 2008).

Gracies a les estrategies d’intervencid infermera, el cribratge i maneig de la DM2, la incidéncia i
prevalenca de la RD ha iniciat una tendéncia descendent, ja que actualment, la prevalenca de laRD és

del 15,28% (Barrot de la Puente, 2024).

A més a més, hi ha altres qlestions que susciten interes, com coneixer el grau d’educacié per part
d’infermeria en pacients diabetics, el control que tenen sobre la malaltia i els nivells glucemics i la

proporcié en que aquests s’involucren en I'autocura i en els coneixements sobre la malaltia.

Com a futures infermeres, trobem necessaria tenir una visié integral de la persona i fer un correcte
abordatge de la Diabetis i la seva relaci6 amb la RD per proporcionar cures individualitzades i
centrades en el pacient. Tanmateix, I'educacio i la promocié per part d’infermeria pot ajudar-los a
comprendre el seu estat de salut, sempre fent Us d’un llenguatge clar, senzill i adaptat, per la qual cosa

son necessaries habilitats comunicatives i assertivitat per part dels professionals.

D’altra banda, una deteccié precog i seguiment regular de la malaltia permet avangar-nos a les
complicacions més freqlients, com també implementar programes de prevencid per a problemes com

I’obesitat, la diabetis i altres condicions metaboliques.

En conclusio, I'interes per a la professié infermera és essencial per brindar una atencié al pacient de
qualitat, a través de I'educacio, la prevencio i el maneig integral. Els coneixements de les infermeres
poden desenvolupar un paper clau per millorar la salut i el benestar de la poblacid, i contribuir a

estrategies de salut publica efectives.

11



2. MARC CONCEPTUAL

2.1. Que és la Diabetis Mellitus?

La diabetis mellitus, és un trastorn en que I'organisme no produeix prou quantitat d’insulina, o no
respon amb normalitat a aquesta, i que, es caracteritza per la preséncia de hiperglucémia cronica,
provocant unes concentracions de sucre (glucosa) en sang elevades (Avila Gonzélez & Lépez Pefia,

2023) (Lépez Gonzalez et al., 2023).

Respecte a la patogénesi de la DM, aquesta es troba relacionada amb I’hormona insulina, a més a més,
trobem un nexe entre el desenvolupament de la malaltia i la inhibicid dels processos de
gloconeogenesi, glucogenolisi i cetogenesi a nivell hepatic. Aixi mateix, per portar a terme el diagnostic
de la diabetis, algunes organitzacions com la International Diabetes Federation o I’American Diabetes
Association, han considerat tres criteris diagnostics. En primer lloc, una mostra de glicemia plasmatica
a I'atzar > 200 mg/dl o dues mostres seguides de > 126 mg/dl en deju. En segon lloc, > 200 mg/dl
després d’una sobrecarrega oral de glucosa, passades 2 hores. | per acabar, una hemoglobina
glicosilada (HbA1c) < 7, que és en el nivell mitja de sucre en sang durant els ultims 2-3 mesos, la glucosa
s'uneix a la hemoglobina (la proteina dels globuls vermells que transporta oxigen), aleshores com més
glucosa hi ha a la sang, més s'uneix, per tant serveix tant com per al diagnostic, com per al control de

la DM, sent un parametre predictor de les complicacions (Gonzalez-Wong et al., 2021).

2.2. Classificacio de la Diabetis Mellitus

La DM es pot classificar en:

- DMtipus 1. Les cel-lules 8 del pancrees, son les encarregades de produir insulina. Les cel-lules
d’aquests pacients, tenen una alteracid, i no produeixen la quantitat necessaria, o gens
d’insulina, per a disminuir la glicemia en sang, pel que, apareixen hiperglicemies que
desencadenen molts problemes secundaris. Tanmateix, trobem dintre de la diabetis tipus 1,

dos subtipus, el 1A o autoimmune i el 1B o idiopatic (lfiguez Guillen, 2023).
- DM tipus 2. La seva aparicio sol ser més freqlient en persones grans, encara que actualment

és cada vegada més normal trobar-nos-la en nens i adolescents, a causa dels canvis en I'estil

de vida i la dieta. La causa del desenvolupament de la DM2, sol ser una combinacié d’aquests
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dos factors, com també, una produccioé insuficient d’insulina o una resisténcia corporal a

aquesta (lfiguez Guillen, 2023).

- Diabetis mellitus gestacional (DG). Es una alteracié metabodlica associada a I'embaras en la
que la dona té un grau d’intolerancia a la glucosa, que s’inicia per primera vegada durant la
gestacid. Aixi doncs, la DG és precursora de la DM2, ja que ambdds destaquen per la seva
resisténcia a la insulina i la disfuncié de les cél-lules B pancreatiques. Convé destacar que a
Espanya en el 2024, la prevalenca és d’un 32’8%, i aquesta, es troba en augment, ja que, hi ha
hagut un increment de |'obesitat en la poblacid, i a més, un ascens de I'edat de les dones en

el moment de la gestacio (Ponce Delgado & Dominguez Navarro, 2024).

- Diabetis autoimmune latent de I’adut (LADA). Pacients adults amb patologia diabética, de
forma que els anticossos anti GAD (Anticossos Antiglutamat Descarboxilasa) actuen contra les
estructures de la cél-lula B pancreatica. A diferéncia de la diabetis 1, aquesta sol apareixer en
edat adulta i presenta una evolucié més lenta cap a la insulopenia, és criteri fonamental per
diagnosticar-la que el pacient no precise d’insulina fins 6 mesos més tard del diagnostic

(Navarro Hernandez, 2024) (Alvarez Hermida et al., 2021).

Hipoglicémia: es defineix com el descens dels nivells de glucosa en sang per sota de 70 mg/dl,

independentment de I'estat de I'individu (amb o sense simptomes).

> Simptomatologia adrenérgica: apareix primer i és causada per les hormones intentant
contrarestar els nivells de glucosa en sang. Aquests sén, per exemple, pal-lidesa, tremolor,

palpitacions o sudoracio freda.

> Simptomatologia neuroglucopénica: es produeix a causa de la manca de glucosa al cervell i

pot provocar simptomes com mareig, debilitat, caminar inestable, convulsions o fins i tot

coma (Alvarez Hermida et al., 2021).

Hiperglicemia: es considera una quantitat elevada de glucosa en sang quan és major de 200 mg/dl en

una hiperglucemia simple quan no hi ha altres alteracions.
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Altres complicacions son:

» Cetosi diabética: amb I'aparicié de simptomes fisics com politria, polifagia o polidipsia, amb
presencia de cossos cetonics en sang, que els seus simptomes sdn molésties estomacals,

nausees o cansament entre altres.

» Cetoacidosi diabética: una concentracié de glucosa en sang > 300 mg/dl, cetonémia positiva i

acidosi metabolica. Es manifesta amb els simptomes tipics de la hiperglicemia combinada amb

la deshidratacid.

» Coma hiperosmolar no cetosic: Hiperglucémia important, osmolaritat elevada, deshidratacio

greu, sense cetosi (Alvarez Hermida et al., 2021).

El desenvolupament de les seglients alteracions macro i microvasculars vinculades a la DM 2,

constitueix la causa principal de morbimortalitat en aquests pacients.

- Cardiopatia isquémica: associada a la diabetis, aquesta és una complicacié macrovascular que
té com a protagonista la malaltia coronaria, les seves diferents manifestacions (angina, infart,
dispnea) poden apareixer amb una clinica menys evident en pacients amb DM, pel que pot

apareixer com a asimptomatica (Alvarez Hermida et al., 2021).

- Malaltia cerebrovascular: la diabetis és un dels factors de risc per a patir de MCV, sobretot en

dones, per aixo el seu adequat control és molt important (Alvarez Hermida et al., 2021).

- Malaltia arterial periférica: esta relacionat amb les plaques d’ateroma que es poden crear als
vasos sanguinis, cosa que provoca un estretament dels vasos i disminueix la llum per la qual
la sang ha de passar. S’ha de realitzar una exhaustiva exploracié de les extremitats inferiors,
amb palpacié de polsos, exploracidé de la sensibilitat profunda i superficial i realitzar I'index
turmell-brac. També s’hauria de fer una anamnesi sobre el dolor de les extremitats i cercar

clinica suggestiva de claudicacié intermitent (Alvarez Hermida et al., 2021).

- Nefropatia diabética: és |'afectacid al funcionament normal dels renyons, per la qual cosa no
s’excreten de manera idonia els productes de desfet o excés de liquid. Pot derivar en una
insuficieéncia renal i s’ha de fer un cribratge analitic anual amb filtrat glomerular, albumindria

i sediment urinari (Alvarez Hermida et al., 2021).
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Neuropatia diabética: a causa de les altes concentracions de glucosa i grasses en la sang, es

produeix un dany als nervis. La neuropatia pot ser:

» Neuropatia periférica: generalment afecta a les extremitats inferiors (a vegades també a

superiors), és la més comuna.

» Neuropatia autonomica: es produeix quan hi ha un dany associat als nervis que controlen

els organs interns, la qual cosa produeix alteracions en la pressio arterial o ritme cardiac,

també en el sistema digestiu o reproductor, entre altres.

» Neuropatia focal: es produeix dany a nervis individuals, amb més incidéncia corren les

sindromes d’atrapament dels nervis, sobretot a la ma, cap, tronc o cames.

» Neuropatia proximal: ocorre rara vegada, i és molt incapacitant, normalment, ataca a un

costat del cos i és inusual la seva extensid a I'altre (National Institute of Diabetes and

Digestive and Kidney Diseases, 2011).

Retinopatia diabética: complicacid vascular vinculada directament a la DM, relacionada
directament amb un control metabolic insuficient i el temps d’evolucié de la malaltia, pot ser

molt greu degut a les alteracions visuals que pot causar (Alvarez Hermida et al., 2021).

Peu diabetic: aquesta és una de les complicacions més greus de la diabetis, es descriu com
una lesid que afecta la pell en qualsevol zona per sota del turmell en persones amb diabetis,
incloent-hi també la gangrena i la necrosi com a resultat de la combinacié de diversos factors
relacionats amb la hiperglucémia cronica i possibles lesions traumatiques anteriors, encara
gue no es mostrin danys evidents al peu. La neuropatia provoca atrofia muscular, també, els
traumatismes repetitius en caminar, juntament amb la perdua de sensibilitat i la propiocepcid,
afavoreixen la formacié de lesions cutanies, fet que porta a Ulceres i infeccions a causa de la

manca de proteccio de la pell o a I'Us de cal¢at inadequat (Arias-Rodriguez et al., 2023).

La RD és una malaltia microvascular que, desafortunadament, afecta a 3 de cada 4 pacients diabetics

posteriorment als 15 anys d’evolucié de la malaltia. La fisiopatologia d'aquesta complicacié associada

a la DM cursa amb I'efecte perllongat d’uns nivells alts de glucosa en sang, que causen un estres

oxidatiu i genera superoxids en la retina, es caracteritza per microaneurismes, edema macular,

hemorragia, oclusio capil-lar i, finalment, la pérdua total de la visié (Corsini et al., 2023).
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Segons I'Académia Americana d’Oftalmologia, els tipus de retinopatia es divideixen en:

1.

Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP): que és la primera etapa, caracteritzada per la
presencia de deformitats en la vascularitzacié retinal, augment de la permeabilitat dels vasos,
increment del gruix de la membrana basal, perdua de pericits i I'inici de la mobilitzacié dels
vasos sanguinis. Es poden observar al fons d’ull petites hemorragies o microaneurismes, es
classifica en lleu, moderat i greu (Corsini et al., 2023) (Tobaru-Miyashiro & Guzman-Ahumada,

2019).

Retinopatia diabética proliferativa (RDP): es tracta d'una etapa avancada de la forma no
proliferativa, caracteritzada per la formacié de nous vasos sanguinis, preséncia de sagnat al
vitri, formacié de cicatrius a la retina i despreniment d’aquesta. Es urgent realitzar una
fotocoagulacié pan-retinal amb laser. Aquestes persones tenen un alt risc de sagnat cap al vitri
(hemovitri), amb péerdua severa de la visié (Corsini et al., 2023) (Tobaru-Miyashiro & Guzman-

Ahumada, 2019).

Edema macular diabéetic (EMD): Pot apareixer en qualsevol fase d'una RDNP o RDP i és la causa
més comuna de pérdua de visio en pacients diabétics, necessitant un tractament especialitzat.
Per culpa dels microaneurismes, es filtra liquid que es pot inflamar cap a una part de la retina

denominada macula (Tobaru-Miyashiro & Guzman-Ahumada, 2019).

Diagnostic: en primer lloc, fem una anamnesi del pacient i un examen fisic detallat,
posteriorment, es realitzen els examens oftalmologics, com poden ser una angiografia amb

fluoresceina o una tomografia de coheréncia optica (TCO).

Tractament: tenim varies opcions quan parlem de tractament de la RD, un plantejament
farmacologic, en el que trobem diverses opcions, com poden ser, inhibidors del factor de
creixement endotelial o corticoesteroides intravitris. A més, hi ha un enfocament quirargic
gue és la vitrectomia o la laserterapia, que es centra en la fotocoagulacié retinal amb raigs

laser.

Aixi mateix, és necessari un control metabolic estricte de I’'hemoglobina glicosilada (HbA1c), que I'ideal

seria que el seu valor estigués per sota del 7%, també la disminucié de la pressid arterial i el control

de lipids LDL (Corsini et al., 2023) (Tobaru-Miyashiro & Guzman-Ahumada, 2019).
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Els professionals d’infermeria executem diariament diverses funcions, les quals anomenem activitats
i procediments, i que tenen una responsabilitat sobre el maneig i les cures dels pacients, a més,
aquestes es realitzen amb la finalitat d’assolir uns objectius i d’obtenir la recuperacid, el benestar i la
seguretat del pacient, fent Us de mesures preventives, que fa referéncia a les intervencions infermeres

(Garro Rojas, 2022).

Actualment, és fonamental la intervencié infermera, ja que, realitza els diagnostics d’infermeria i la
valoracié del pacient, pero, es requereixen diversos coneixements etics, humanistics i cientifics per
executar-la. D’altra banda, és necessari una estandarditzacié i sistematitzacié de les activitats, les
avaluacions de l'impacte de les cures, la implantacié de practiques basades en |'evidéncia i el
desenvolupament de sistemes d’informacioé per donar una atencié integra i de qualitat als usuaris. L'Us

d’eines com el procés d’atencié d’infermeria (PAE) i de taxonomies (NANDA-NIC-NOC o ATIC), aixi

com, de la historia clinica electronica (HCE), contribueix a la millora d’aquests (Garro Rojas, 2022)

(Ariztegui Echenique et al., 2020).

Generalment, la valoracié per part d’infermeria a persones amb diagnostic d’una malaltia cronica com
la DM, es centra en la deteccid de les necessitats de cures de la persona, per obtenir un major grau
d’autonomia, aixi com, millorar, corregir i garantir habilitats fisiques, cognitives i sensorials i, per tant,

un adequat maneig de la seva salut (Chaverri Alaman et al., 2018).

Aixi doncs, una part de la finalitat de la valoracié infermera, és detectar si 'usuari necessita un
abordatge o coordinacioé sociosanitaria, com també, aquelles cures que requereixen d’un cuidador o
agent d’autonomia assistida. D’altra banda, aquest procés desencadenara unes intervencions dirigides
a que el malalt pugui aconseguir un maneig integral de la seva malaltia, dels dispositius, com per
exemple els sistemes per mesurar la glicemia, també el tractament farmacologic i no farmacologic,
com I'administracié d’insulina, la nutricid, I'activitat i la seguretat, i, per acabar, I'enfrontament de la

malaltia (Chaverri Alaman et al., 2018).

El centre del pla de cures sera sempre el pacient, envoltat de totes les disciplines que contribueixen a
la seva millora, infermeria, medicina, fisioterapia, nutricié etc. A consulta, amb un pacient diabétic
valorarem els seus habits i activitats diaries a més d’una bona exploracid fisica i anamnesi. Els
parametres més importants per a fer seguiment de la persona diabética son: el control de pes, la
circumferéncia de la cintura de la persona, control de la pressid arterial i control de la micro-

albumindria per orina. Com a infermeres, s’ha de fer particip a la persona i, si vol, als seus familiars,
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de la seva cura, mitjangant educacio sanitaria de qualitat sobre la malaltia i el seu control ambulatori

(Barzola Zea et al., 2023).

Un cop realitzada la revisié de diferents teories i models infermeres, hem considerat oportu articular
la nostra recerca amb el model de Dorothea Elizabeth Orem, ja que ens ajudara a poder identificar els
processos d’interaccid i de canvi que es produeixen al llarg de I'evolucié de la malaltia diabetica i les

seves complicacions (Raile Alligood, 2022) (Naranjo Hernandez, 2019).

Dorothea Elizabeth Orem va definir el seu model com una teoria general d’infermeria, que es compon
d’altres tres relacionades entre si, aquestes son, la teoria de I'autocura, la teoria del déficit d’autocura
i la teoria del sistema d’infermeria. L’autora exposa que cap lider en infermeria va tenir influéncia
directa en la seva feina, han estat experiéncies de moltes infermeres i la seva propia al llarg dels anys

qui la van inspirar (Raile Alligood, 2022) (Naranjo Hernandez, 2019).

L’esser huma segons Wallace Bamfiel és “un ser dinamic, unitari, que viu en els seus entorns, que esta
en procés de conversio i que posseeix lliure voluntat, aixi com, altres qualitats humanes essencials”.
Dorohea, d’altra banda, defineix I'objectiu de la infermeria com “ajudar a l'individu a dur a terme i
mantenir per si mateix accions d’autocura per conservar la salut i la vida, recuperar-se de la malaltia i

afrontar les conseqléncies de dita malaltia (Raile Alligood, 2022) (Naranjo Hernandez, 2019).

La salut és un estat que significa integritat estructural i funcional que s’aconsegueix gracies a un
metode que es denomina autocura, aquest té la finalitat de mantenir la vida de la persona, la seva
salut i el seu benestar, perd sén accions que requereixen d’aprenentatge, i quan la persona no cuida
de si mateixa per incapacitat o limitacions, es produeix una situacié de dependéncia, on les infermeres
tenim un paper fonamental utilitzant un sistema de compensacid total, parcial o educatiu (Raile

Alligood, 2022) (Naranjo Hernandez, 2019).

Aquest ultim sistema, el educatiu, és el més important, ja que, si la persona aprén a realitzar I'autocora
de la seva salut de manera correcta, segurament, en el futur no necessitara un sistema de
compensacié parcial o total, degut a I'empitjorament de la malaltia. L'ésser huma te la capacitat
d’adaptar-se als canvis, pero pot donar-se la situacid en la que la demanda que se li fa I'individu és
massa gran per a la seva capacitat, llavors, aqui es quan necessitara ajuda d’altres persones (Raile

Alligood, 2022) (Naranjo Hernandez, 2019).
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En el cas de les persones amb DM, és molt important la intervencid infermera primerenca, per poder
donar a la persona, les eines que necessita per una correcta autocura. Algunes d’aquestes
intervencions poden ser, mesurar la glicemia, ensenyar al pacient a distingir un valor de glucosa
normal d’un alterat, també a reconeixer els simptomes de hipo i hiperglucémia, explicar-li que ha de
realitzar-se proves com el fons d’ull, donar indicacions sobre mesures farmacologiques i no
farmacologiques com la dieta i I’esport, etc. Encara que, el paper més important el té el pacient, amb
el compliment de les indicacions, per a prevenir complicacions de la malaltia, com per exemple, la

retinopatia diabética (Raile Alligood, 2022) (Naranjo Hernandez, 2019).

2.8. Intel-ligéncia artificial aplicada a la Retinopatia Diabética

Actualment, ens trobem en un mdén molt digitalitzat, en el que les tecnologies van guanyant
progressivament importancia amb el pas del temps, la coneguda intel-ligéncia artificial (IA), ha causat
una de les majors revolucions del segle XXI. L’ambit sanitari no es queda curt, fent émfasi en la gestid

i tractament del malalties de caracter cronic, com la DM.

Un gran avantatge, dels molts que podem trobar, és el diagnostic primerenc de malalties, el qual passa
a ser més eficag i rapid que comparat en metodes convencionals, realitzant aixi un analisi en temps
real de les dades obteses en els examens medics. Estudis han desenvolupat algoritmes recolzats en la
IA que optimitzen els temps de deteccié de complicacions com la RD, accelerant el tractament i

diagnostic (Novartis, 2020).

La seva implementacié a I'area de la salut permet anar més enlla del maneig presencial del diagnostic,
tenint la oportunitat de que un nombre major de pacients pugin ser avaluats al moment, analitzant
retinografies de forma immedata i massiva, associant aixi menors costos i reduint la carrega de treball

en els membres del personal sanitari (Zarranz-Ventura et al., 2023).
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3. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

Aquesta revisié s’ha realitzat en base a la seglient pregunta d’investigacid: Sén les cures d’infermeria
en persones diagnosticades amb DM efectives per a disminuir la incidéncia de la RD i millorar

’adheréncia al tractament?

Aquesta pregunta d’investigacié s’ha estructurat en base al format PICO (Poblacié d’estudi o amb un
problema determinat, intervencié a analitzar, comparacid i resultat), per lo tant, el resultat ha sigut el

seguent:

P (Poblacié): Persones diagnosticades de DM tipus 1i 2
| (Intervencid): Cures d’infermera
C (Comparacid): No aplica

O (Resultat): Disminucié de la incidéncia de la RD i adheréncia al tractament

4. OBIJECTIUS

4.1. Objectius generals

Identificar les cures d’infermeria que poden millorar I'adheréncia al tractament i la menor incidéencia

d’aparicié de complicacions en persones diagnosticades amb DM tipus 1 2.

4.2. Objectius especifics

- ldentificar els factors de risc més prevalents relacionats amb |’aparicié de RD en la poblacié
amb diabetis.

- Definir el perfil sociodemografic que presenten les persones amb DM amb RD.

- Determinar I'impacte de la RD en les persones amb DM i en la seva qualitat de vida.

- Analitzar les causes de falta d’assisténcia als examens oftalmologics i les seves alternatives.

- ldentificar noves estrategies d’abordatge que inclouen la Intel-ligencia Artificial (1A).
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5. METODOLOGIA

Es tracta d’una revisid bibliografica de la literatura cientifica existent sobre el tema proposat
anteriorment amb rellevancia. La investigacio en el tema es va realitzar durant els mesos de desembre

de 2024 i febrer de 2025.

En quant a l'estrategia de recerca, s’han consultat diverses bases de dades especialitzades en les
ciencies de la salut, com poden ser: Pubmed, CINAHL, Scielo, Google Académico, Scopus i CUIDEN. Els
termes de cerca que s’han utilitzat sén els seglients: diabetis, tractament, infermeria, intervencio, 1A i
retinopatia. Es va fer una cerca exhaustiva per tal de determinar els descriptors de salut, fent Us dels
termes MeSH (Medical Subject Headings) i DeCS (Descriptor en Ciencies de la salut), per tal d’establir

un llenguatge controlat.

D’altra banda, per a realitzar una bona equacié de cerca, es van combinar els termes de cerca amb els
operadors booleans AND, per unir téermes de busqueda i OR per connectar les paraules que guarden

relacié, també tenint en compte els criteris d’inclusio i exclusié que es reflexen a la Taula 2.

- Descriptors primaris (relacionats amb P,I): Diabetis, tractament, intervencié.

- Descriptors secundaris (relalcionats amb C,0): retinopatia.

Diabetis Diabetes mellitus Diabetes mellitus

Tractament Cumplimiento y adherencia al | Treatment adherence and
tratamiento compliance

Prevencio Prevencion Prevention

Intervencid, Infermeria Enfermeria practica Nursing practical, nurs*

Retinopatia Retinopatia diabética Diabetic retinopathy

Intel-ligencia Artificial Inteligencia Artifical Artificial Intelligence
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Es va consultar la produccid cientifica que abastava investigacions descriptives quantitatives i

qualitatives, a més, revisions sistematiques i textos legislatius que compleixen amb els requisits o

criteris d'inclusio i eleccid especificats a continuacio:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio
Articles publicats entre els anys 2018 i 2024 Articles publicats en anys anteriors a 2017
(ambdos inclusive)*
Idioma en catala, castella, anglés, portugues i Altres llenglies no mencionades
frances
Accés gratuit i complert Sols disponible abstract o amb subscripcié
Articles publicats en bases de dades Articles duplicats, literatura gris o articles sense
cientifiques i fiables bibliografia

* en la base de dades Google Académic es van fixar els anys 2022 a 2025 per la gran quantitat d’articles a revisar.

Taula 2: Criteris d’inclusid i exclusio. Font d’elaboracid propia.

Estratégia de recerca: L'eleccié d’articles es basa en el titol i I'abstract.

Ne d’articles

Base de dades Equacio de cerca Ne d’articles :
seleccionats

Pubmed (("Diabetes Mellitus"[Mesh]) AND @ 60 5
("Treatment  Adherence and
Compliance"[Mesh]) AND
("Diabetic Retinopathy"[Mesh]))

(("Artificial  Intelligence"[Mesh]) @ 26 4
AND ("Diabetes Mellitus"[Mesh])
AND ("Diabetic
Retinopathy"[Mesh]) AND ("Early
Diagnosis"[Mesh]))

CINAHL (“Diabetes  mellitus” AND | 6 0
”Diabetic  Retinopathy”  AND
“Nurse”)
(“Diabetic  Retinopathy” AND | 7 1
Nursing”)

Scielo (“Diabetes mellitus” AND | 1 0

“Treatment adherence” AND

“Diabetic retinopathy”)
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Google Academic

Scopus

Cuiden

(“Diabetes Mellitus” AND
“Treatment Adherence” AND
“Compliance” AND  “Diabetic
Retinopathy”  AND  “Nursing

Practical” AND “Prevention”)

(“Diabetes Mellitus” AND
“Nursing” AND “Diabetic

“Retinopathy” AND “Prevention”)

(“Diabetes” Mellitus” AND
“Nursing” AND “Diabetic

Retinopathy”)

(“Diabetes” AND “Intervenciones
enfermeras” AND “Adherencia

terapeutica”)

(“Retinopatia” AND “Diabetes

Mellitus” AND “Enfermeria”)

Taula 3. Estrateégies de recerca. Font d’elaboracio propia.

850

44
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6. RESULTATS

Diagrama de flux de la cerca de la literatura. Després d’haver realitzat |la cerca d’articles amb els criteris

elegits, s'obtenen els seglients resultats plasmats en el diagrama de flux (grafic 1).

o —————— P P B p———— o —————
/"PUBMED *, /" CINHAL »  “SCOPUS" “GOOGLE" ,“ CUIDEN *, /" SCIELO
| n=333 || n=58 | n=8 | [ACADEMIC | n-4 || oy |
\\_.n_=_2_8_4, \\mn:_-lé?-’, \\.-n_:_‘IE%’/ \\n:lb_afggl \\.__nE_Q_,' \~-___-',

b
—

Identificacio

Cribratge

Inclusié

Grafic 2. Diagrama de flux. Font d’elaboracio propia.

Una vegada es va realitzar la cerca en diferents bases de dades, utilitzant els booleans seleccionats,
juntament amb els criteris d’inclusio i exclusié per definir la cerca, es van recuperar 1.007 articles,
posteriorment després d’una lectura exhaustiva van ser seleccionats 36 articles que tenien relacié

amb el tema, dels quals finalment, es van fer servir els segilients 13 per a I’elaboracid de la discussié.
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Health education improves

referral compliance of
persons with probable
Diabetic Retinopathy: A
randomized controlled
trial.

Factors associated with

non-attendance in the Irish
national diabetic
retinopathy screening

programme .

Capsule network-based
deep learning for early and
accurate diabetic

retinopathy detection.

Autors: Khair, Z. et al.
Pais: Bangladesh.
Any: 2020.

Autors: Kelly, S. R., et. al.
Pais: Irlanda.

Any: 2021.

Autors: Govindharaj, I., et. al.
Pais: india.

Any: 2025.

Estudi prospectiu,
aleatoritzat, obert i amb

grups paral-lels.

Estudi de cohort
retrospectiu (analisi de
més de 650.000 cites de

158.655 pacients).

Revisio sistematica i

metaanalisi.

Avaluar l'eficacia d’una

intervencid educativa
personalitzada, per millorar
I'assisténcia a les
derivacions

oftalmologiques.

Identificar els factors
associats a la no assisténcia
al programa nacional de

cribratge de RD d’Irlanda.

Aplicar les multiples
perspectives en
desenvolupament de Ia
intel-ligencia artificial (lA)
per avaluar les imatges del

fons d’ull.

El grup d’intervencid va tenir una
taxa de compliment
significativament major que en el
grup control (64'3% vs. 28'2%). Els
participants del grup
d’intervencié van adquirir un

millor coneixement sobre la RD.

Les variables destacables van ser:

'edat, la DM2 i la privacio
socioeconomica. La majoria de les
cites que es perden (52%)
corresponen a pacients que han

faltat a tres o més cites.

Donada l'especificitat i sensibilitat
elevades de la IA, com a resultat
trobem que la identificacié en la
RD s’ha convertit en un
enfocament precis per detectar
retinianes i

lesions prevenir

I'aparicio de la malaltia.

La intervenci6 educativa

adaptada al context,

combinada amb recordatoris

telefonics, millora
substancialment
I'adheréncia a les

derivacions i el coneixement
sobre la RD.
Calen estrategies
personalitzades per millorar
I'assisténcia, especialment
en pacients joves, pacients
amb DM2 i amb condicions
socioeconomiques
desfavorables.

La combinacio d’un
equalitzador d’histograma i
CLAHE més la UNet++ que
segmenta els discos optics,
ens permet identificar amb

precisié les arees clau pel

diagnostic.



Narrative review of
comprehensive

management strategies for
diabetic retinopathy:

interdisciplinary

approaches and future
perspectives.
Factors affecting global

adherence for the uptake
of diabetic retinopathy
screening: A systematic

review and meta-analysis.

Autors: Pei, X., & Li, Z.
Pais: Xina.

Any: 2025.

Autors: Rahmati, M., et. al.
Pais: Franca.

Any: 2024.

Revisié narrativa.

Revisié  sistematica

metaanalisi.

Revisar les estrategies

actuals i futures en el

maneig integral de la RD.

Analitzar els factors que
influeixen en I'adherencia al
cribratge de la RD a escala
global i I'associacié entre
variables

sociodemografiques i
cliniques, en persones amb

DM.

S’identifica la importancia de la
telemedicina, I'educacié sanitaria
personalitzada i el treball
interdisciplinari, ja que permeten
un diagnostic primerenc i un

tractament eficag.

Les caracteristiques
sociodemografiques dels pacients
associades a una major
adherencia van ser: ledat
avangada, major nivell educatiu,
estar casat, viure en una area
urbana, un major ingrés familiar,
comptar amb algun assegurament
de salut, major educacié de la
DM, tenir DM tipus 2, tenir
antecedents familiars de diabetis
o de malalties oculars i una bona

salut mental.

Aquesta revisi6  ofereix
noves perspectives i
enfocaments pel maneig

futur de la RD, amb 'objectiu
de promoure la seva
prevencio, diagnostic i
tractament  mundialment,
millorar el pronostic dels
pacients i augmentar la seva
qualitat de vida.
Es destaca la necessitat
urgent en salut publica de
millorar  l'adherencia  al

cribratge de la RD i quins

subgrups poblacionals
poden requerir
intervencions més

especifiques.



Visual impairment
prevention by early
detection of diabetic
retinopathy based on

stacked auto-encoder.

Artificial Intelligence (Al)
for early diagnosis of

retinal diseases.

An innovative method for
screening and evaluating
the degree of diabetic
retinopathy and drug
treatment based on
artificial intelligence

algorithms.

Autors: Almas, S., et. al.

Pais: Corea del Sud.

Any: 2025.

Autors: Parmar, U. P. S., et. al.

Pais: Suissa.

Any: 2024.

Autors: Xie, Q., et. al.

Pais: Xina.

Any: 2020.

Model de stacked auto-
encoders amb dades de

Kaggle.

Revisid narrativa de la

literatura.

Estudi quantitatiu.

Detectar automaticament
les diferents fases de la RD
(saludable, RD lleu,
moderada, severa i
proliferativa) i prevenir la
perdua visual.
Explicar els conceptes
fonamentals de la IA i la
seva aplicacio en
oftalmologia. Revisar els
sistemes d’IA aplicats a la
deteccio primerenca de
malalties retinianes, inclosa

la RD.

Desenvolupar un meétode
innovador de cribratge i
avaluacio del grau de RD i el
tractament per a aquest,

basat en algoritmes d’IA.

El model proposat va demostrar
una precisié superior comparada
amb altres algoritmes i podria ser
valid per a aplicacions reals en

entorns clinics.

La IA optimitza el triatge, redueix
la carrega clinica i permet accés
en zones rurals. Laccessibilitat i
I'assequibilitat d’aquests sistemes
representa un obstacle,
especialment per a paisos en
desenvolupament. Altres
preocupacions poden ser la
qualitat de les imatges i els errors
de classificacié que poden afectar

a la precisié diagnostica.

Aquest métode és més precis que
la interpretacid manual, redueix
I'esfor¢  diagnostic, i supera
limitacions tecniques. A més, té
capacitat de suggerir tractament

farmacologic personalitzat.

L'algoritme e-SAE permet
diagnosticar precogment la
malaltia i prevenir la
ceguera. Va demostrar una
fiabilitat,

major menor

complexitat temporal i
menys errors.
La IA pot ser una eina clau

dins de l'atencié primaria i

comunitaria per millorar
I'equitat i prevenir
complicacions visuals,
revolucionant el sistema

sanitari i millorant els
resultats de salut en un futur,
complementant, que no
reemplagant, |’experiéncia

humana.

L'algoritme pot millorar la
presa de decisions cliniques i
personalitzar el tractament

segons la gravetat de la RD.



Factors associated with

adherence to diabetic
retinopathy screening
among patients attending a
nurse-led community clinic
in Australia: A qualitative

study.

Experience of patients with
diabetic retinopathy: A

qualitative study.

Factores relacionados com
a adesao negativa ao
autocuidado em inviduos

com diabetes mellitus.

Autors: Almougati, F,, et. al.
Pais: Australia.

Any: 2025.

Autors: Shi, J., et. al.
Pais: Xina.

Any: 2022.

Autors: Silva, A. L. D. A,, et. al.

Pais: Brasil.

Any: 2021.

Estudi qualitatiu basat
en entrevistes a
pacients d’una clinica
comunitaria liderada

per infermeres.

Estudi qualitatiu

mitjangant entrevistes

semiestructurades.

Estudi  observacional,

transversal i analitic.

Exportar els factors que
influeixen en I'adherencia al
cribratge de la RD en
persones amb DM que
assisteixen a una clinica

comunitaria en Australia.

Comprendre la situacio

actual i les necessitats
d’autogestié dels pacients
amb RD, i oferir una base
per dissenyar programes de

maneig que s’ajusten a les

seves necessitats.

Identificar els factors
relacionats amb
'adheréncia negativa a

I'autocura en persones amb

DM2.

Es van identificar diversos factors

que milloren Il'adheréncia al

cribratge de la RD com: el

coneixement sobre la relacid
entre RD i DM, recomanacions
dels professionals de salut i cites

programades amb antelacio.

Es van identificar impactes fisics,
emocionals i socials importants:
pérdua

por, ansietat,

d’independéncia i dificultats
d’adaptacié. Els pacients amb RD
presenten un escas coneixement
de la malaltia i baixes habilitats

d’autogestié i adheréncia.

Factors com estat civil

(solter/divorciat/vidu), jubilacid,
manca d’activitat fisica o dieta,
hipertensid, dislipemia i presencia
de RD

van augmentar la

probabilitat d’adheréncia

negativa.

Malgrat dels factors claus
que es van identificar, i que
influeixen en l'adherencia al

cribratge  de RD, es

necessiten  estudis més
amplis que les troballes
d’'una Unica clinica per

confirmar-los.

Cal implementar estrategies
emocionals i  educacié
personalitzada centrada en

el pacient, segons l'estat i les

necessitats de cadascun,
promovent el
desenvolupament de

conductes d’autogestié per
prevenir o alentir la
progressié de la malaltia.

Factors socioeconomics,
conductuals i clinics
influeixen negativament en
I'autocura; calen

intervencions especifiques.



Influence of feedforward
control-based Health
education intervention on
compliance, visual function
and self-perceived burden
among patients  with
diabetic retinopathy.

Barriers and enablers to
diabetic

eye screening

attendance: an interview
study with young adults

with type 1 diabetes.

Autors: Wang, J., & Tang, H. Assaig controlat amb 86

Pais: Xina. pacients dividits en grup

Any: 2023. d’intervencid i control.

Autors: Prothero, L., et. al. Estudi qualitatiu amb
Pais: UK. entrevistes a adults
Any: 2021. d’entre 18-34 anys amb

DM1.

Avaluar  l'efecte  d'una
intervencié educativa
basada en el control
feedforward sobre

'adheréncia, funcid visual i

carrega percebuda.

Identificar les barreres i
facilitadors per a
I'assistéencia al cribratge

ocular en persones amb DM
entre adults i joves que

viuen en UK.

El grup d’intervencié va mostrar

una millora significativa en

comportaments saludables,
funcié visual, qualitat de vida i

menor carrega emocional.

L'assistencia al cribratge ocular en
adults joves amb DM esta influida
per multiples factors individuals,
socials i de I'entorn. Les principals
barreres inclouen la falta
d’informacio, I'escassa flexibilitat
de cites, I'estigma social i la mala
comunicacid dels

per part

professionals.

La intervencid educativa
anticipada és eficag per
millorar l'adheréncia i la

qualitat de vida en pacients

amb RD.

Calen intervencions

adaptades als joves,
integrant suport emocional i
practica

educacio per

millorar I'assisténcia.



7. ANALISIS | DISCUSSIO

La DM és una malaltia cronica que afecta una gran part de la poblacid mundial. Amb la seva
fisiopatologia, si no es manté un adequat maneig del tractament i consciéncia de malaltia, a més
d’acudir a les visites i millorar I’estil de vida, es poden desencadenar una série de complicacions greus.
Entre aquestes, trobem la RD, una patologia microvascular que és una de les principals causes de
ceguera irreversible en la persona adulta, la qual es podria prevenir amb una correcta adheréncia al

tractament antidiabeétic.

Aquesta revisid narrativa permet aprofundir en la relacié existent entre I'abordatge infermer i
I’adheréencia al tractament, aixi com en els factors de risc i I'impacte que té la RD sobre la qualitat de

vida de les persones amb DM.

Identificar els factors de risc més prevalents relacionats amb |’aparicié de RD en la poblacié amb

diabetis i determinar I'impacte de la RD en la seva qualitat de vida:

Segons I'estudi qualitatiu de Shi et al. (2023), els pacients amb més dificultats per gestionar els seus
nivells de glucémia i adherir-se al tractament presenten una major probabilitat de desenvolupar
complicacions oculars. Aquesta dificultat sol estar relacionada amb una manca de suport familiar, ja
gue altres estudis han assenyalat que aquest és crucial per a la gestid de la malaltia, donant atencid al
rol que prenen dins del control i seguiment de la malaltia del familiar, per a poder brindar-los una
educacié adequada i aixi es pugui assolir una millor adheréncia al tractament. També trobem que la
baixa percepcié del risc i escassa comprensid de la malaltia impacten negativament en el control

metabolic i potencia la progressio de la RD.

D’altra banda, Almougqgati et al. (2025) assenyalen que la desatencié a les cites de cribratge
oftalmologic representa un factor de risc clau, ja que la manca de diagnostic precog afavoreix que la
malaltia avanci silenciosament fins a estadis més greus. Aquest fet empitjora en persones amb baix
nivell socioeconomic, degut a la manca d’informacid, ja que sovint troben barreres logistiques i de
coneixement per accedir als serveis de salut ocular, cosa que afavoreix I'endarreriment diagnostic, i

per tant un augment de progressio de la RD.

L’estudi destaca que els pacients que no acudeixen regularment a les revisions tenen una probabilitat
molt més alta de desenvolupar RD referible o amb risc de péerdua visual greu, per aixo s’assenyala el
suport social i familiar com a factor protector, ajudant a recordar cites i millorant I'adheréncia al

tractament, testimonis de pacients ho corroboren: “My wife makes sure | do not miss the



appointments” (“la meva dona s’assegura de qué no se m’obliden les cites”), “My wife brought me

here and she is waiting outside” (“la meva dona m’ha portat aqui i esta esperant fora”).

D’altra banda, les condicions socioeconomiques tenen un paper determinant en I'experiéncia vital
dels pacients amb RD. L'estudi de Pei & Li (2025), reforca la teoria d’Almouqati et al. (2025), que
destaca que les persones amb menys recursos economics presenten més dificultats per accedir a
examens oftalmologics regulars, fet que augmenta la probabilitat d’'un diagnostic tarda i, per tant, de
complicacions visuals greus. A més, aquestes persones solen tenir un menor nivell d’educacié
sanitaria, cosa que impacta negativament en la seva capacitat per gestionar la malaltia i mantenir

habits de vida saludables, amb conseqliencies directes sobre la seva qualitat de vida.

Finalment, Dantas de Aratijo Silva et al. (2021) remarquen que una adheréncia deficient a I'autocura
en persones amb diabetis es vincula directament amb un pitjor control glucémic, hipertensié i
alteracions en el perfil lipidic, tots els factors altament relacionats amb I’aparicié i progressié de la RD.
Els autors destaquen que els pacients amb habits alimentaris poc saludables, manca d’activitat fisica i
abandonament del tractament farmacologic tenen un risc molt superior de desenvolupar
complicacions microvasculars com la RD, s’ha observat que la majoria dels factors corresponen als

determinants de salut i determinants socials.

La preséncia de RD en persones amb DM afecta profundament la seva qualitat de vida, tant
funcionalment com emocional i socialment. Segons I'estudi de Shi et al. (2023), els pacients amb RD
experimenten una perdua progressiva d’autonomia, ja que la discapacitat visual causada per la
malaltia és dificil de revertir, i la visid mai es restaura al 100%, pel que es veuen significativament
afectats per la visid deteriorada, fet que provocava emocions negatives en la majoria dels pacients.

Aquests tenen una major probabilitat de sofrir problemes psicologics, com un increment significatiu

de I'ansietat i la por a la ceguesa i també sdn més propensos a patir depressio.

Aquesta incertesa genera una forta carrega psicologica, que sovint interfereix amb I'adheréncia al
tractament i les rutines d'autocura, agreujant aixi el risc de complicacions visuals greus. Com a equip
d’infermeria i multidisciplinari hem de tenir en compte els canvis emocionals que sofreixen els nostres
pacients i donar-los orientacid per a pal-liar aguestes emocions negatives, com també donar-los

estrategies de relaxacid per a poder guiar-los amb una actitud optimista.

Creiem necessari que cal considerar I'impacte emocional i relacional que provoca la visié deteriorada.
Almougati et al. (2025) mostren que molts pacients descriuen sentiments d’aillament social, vergonya

i frustracié en relacié amb la seva condicid, especialment quan aquesta afecta les seves activitats



diaries, com conduir, llegir o reconeixer cares. Aquestes limitacions visuals poden provocar un efecte
en cadena en la vida social i laboral del pacient, incrementant el risc de depressié i reduint la seva

percepcié de benestar general.

En aquest context, les intervencions centrades en I'educacid del pacient i I'acompanyament emocional
poden tenir un paper fonamental. Tal com destaca Pei & Li (2025), els programes educatius
personalitzats, juntament amb I'atencié multidisciplinaria, contribueixen a millorar les habilitats
d’autogestio del pacient, a reduir el sentiment d’incertesa i a fomentar estils de vida més saludables,
cosa que va millorar tant I'adherencia al tractament com la qualitat de vida general. Llavors, els equips
multidisciplinaris (EMD) sén fonamentals en la gestié de la RD, ja que reuneixen professionals de
diversos ambits (com endocrinologia, oftalmologia, nutricid, salut mental i treball social) per oferir una
atencio integral i personalitzada. Aquest enfocament permet abordar la malaltia des de diferents
vessants, amb plans de tractament adaptats que combinen el control de la glucémia, la proteccié

visual i la millora de la qualitat de vida.

La comunicacid constant entre els membres de I'equip facilita I'ajust del tractament segons |'evolucio
del pacient i garanteix un suport especialitzat. A més, I'educacié del pacient dins d’aquest model
potencia la seva implicacié i capacitat d’autogestid, reduint riscos i millorant els resultats. Aixi, els EMD
esdevenen un important esglad tant en la gestié de la RD com d’altres malalties croniques, ja que

donen una visi6 holistica i col-laborativa que és clau per a la millora de la malaltia.

Definir el perfil sociodemografic que presenten les persones amb DM amb RD.

La RD es desenvolupa principalment en persones amb DM mal controlada i amb una evolucid
perllongada de la malaltia, com s’ha nomenat anteriorment. Tanmateix, I'aparicid i la progressié de la
RD no només estan relacionades amb parametres clinics, sind també amb determinants socials i

demografics que condicionen I'adherencia al tractament, I'autocura i I'accés als serveis de salut.

Segons la revisié sistematica de Rahmati et al. (2024), els perfils de menor adheréncia als programes
de cribratge i seguiment de la RD es caracteritzen per tenir una edat avangada, un nivell educatiu baix,
ingrés economic limitat i també assenyala la influéncia de residir en zones rurals o periferiques.
Aquests factors estan estretament relacionats amb un menor accés als serveis oftalmologics i una
menor consciéncia sobre les possibles complicacions oculars que pot ocasionar la DM. A més, les
dones presenten, una participacio inferior en els examens, especialment en paisos amb desigualtats

de génere molt marcades.



Aquest perfil es veu reforgat pels resultats de I'estudi de Dantas de Aratijo Silva, A.L., et al. (2021),
gue identifica la classe social desfavorida, la baixa escolaritzacié i I'absencia de suport familiar com a
variables estretament relacionades amb una baixa adheréencia a I'autocura. Encara que, d’altra banda,
trobem I'estudi experimental de Khair et al. (2020) que aporta que les persones amb un nivell educatiu
més baix van mostrar millor resposta a intervencions d’educacid sanitaria estructurada, especialment
en el compliment de derivacions a serveis especialitzats després del cribratge de RD. Aix0 suggereix
que, tot i que existeix vulnerabilitat, les estratégies de suport educatiu personalitzat poden revertir

part d’aquestes desigualtats, sempre que es tingui en compte el context sociocultural del pacient.

L’evidéncia aportada per Pei i Li (2025) complementa i reforca les observacions prévies sobre la
influencia dels factors socioeconomics en el desenvolupament i la progressié de la RD, subratllant la
importancia d'una atencidé sanitaria equitativa i adaptada a les necessitats dels diferents grups
poblacionals. Aixi mateix, es destaca que la RD afecta de manera desproporcionada les poblacions
amb baixos ingressos, nivells educatius baixos i accés limitat a I'atencid sanitaria, especialment en
zones rurals o amb menys recursos. Aquests factors socioecondomics condicionen negativament la
participacié en programes de cribratge i el seguiment oftalmologic, afavorint diagnostics tardans i una
major gravetat de la malaltia en el moment de la deteccidé, com també les desigualtats educatives
impacten en la comprensié de la malaltia i en I'adherencia al tractament, contribuint a una progressié

més rapida de la RD i a una pitjor qualitat de vida.

Aquestes troballes reforcen la necessitat d'abordar els determinants socials de la salut en I'estratéegia
de prevencié i maneig de la RD, implementant programes educatius personalitzats i millorant

I'accessibilitat als serveis de salut ocular per a les poblacions més vulnerables.

Analitzar les causes de falta d’assisténcia als examens oftalmologics i les seves alternatives.

La baixa assistencia als examens oftalmologics entre persones amb DM constitueix un obstacle
important per a la deteccié precog i 'abordatge adequat de la RD, especialment en persones joves
amb DM1 que intenten mantenir un estil de vida actiu, que estudien o treballen, ja que els resulta
molt dificil coordinar les cites als serveis medics amb els seus horaris. Encara que, segons |'estudi
qualitatiu realitzat per Prothero et al. (2022), les barreres principals inclouen la falta de comprensié
de la importancia clinica de I'examen ocular, la subestima de la gravetat de la RD, la no aparicié de
simptomes evidents. Una altra barrera significativa va ser la carrega assistencial, ja que molts pacients
descriuen sentiments d’esgotament (“burnout”) per la freqiieéncia de les cites, cosa que els porta a

prioritzar algunes i ometre d’altres, especialment les que no consideren urgents.



Els autors també destaquen que els pacients de vegades tenen por a rebre un diagnostic negatiu,
combinat amb ansietat que els genera el pensament de la possibilitat de perdre la visid. Pel que fa als
facilitadors, es va associar amb una major probabilitat d'assistir als examens, les persones amb bon

suport familiar i les relacions de confianga amb I’equip sanitari.

En aquesta linia, I'estudi de Wang & Tang (2023) demostra que les intervencions educatives basades
en control feedforward sén una alternativa efectiva per revertir aquesta situacié. La intervencid
basada en el control feedforward s’anticipa a possibles riscos, formula estratégies segons la condicio
del pacient i se centra en I'educacid sanitaria des d’un inici. Els resultats mostren que aquesta
metodologia millora I'adheréncia als examens oftalmologics, el compliment del tractament i a més,
contribueix a la millora dels nivells de glucosa i lipids en sang, fet que millora significativament la

qualitat de vida de les persones i disminueix la carrega emocional autopercebuda.

Identificar noves estrategies d’abordatge que inclouen la IA

La integracid de la IA en I'abordatge de la RD ha esdevingut una de les estrategies emergents més
prometedores en I'ambit de la salut ocular. La capacitat d’aquestes tecnologies per detectar lesions
microscopiques abans que provoquen simptomes clinics ha transformat el paradigma del diagnostic
precog, especialment en contextos amb recursos limitats o amb accés restringit a especialistes en

oftalmologia.

En aquest sentit, Govindharaj et al. (2025) presenten un model de deteccié primerenca basat en
xarxes neuronals de tipus Capsule Network (CapsNet), una arquitectura avangada de deep learning
gue ha demostrat una precisié destacada en la identificacio de diferents etapes de la RD mitjan¢ant
imatges de fons d’ull. Aquesta metodologia no només millora I'exactitud diagnostica respecte a
meétodes tradicionals, sind que també proporciona una analisi més interpretativa de les imatges de
fons d’ull, la qual cosa afavoreix una millor comprensié clinica i suport en la presa de decisions per

part dels professionals de salut.

Complementariament, Almas et al. (2025) aborden I'Us d’'un model basat en stacked auto-encoders
(SAE), una estructura d’aprenentatge no supervisat capa¢ de reconeixer patrons ocults en imatges
oculars i predir la progressié de la RD. Els resultats obtinguts amb aquesta tecnologia mostren que la
deteccio automatitzada pot ajudar a prevenir la pérdua visual mitjancant la identificacié de pacients
en fases inicials que podrien passar desapercebuts en examens clinics convencionals, superant aquests
en eficiencia i exactitud. Aix0 té un valor especial per a sistemes sanitaris sobrecarregats, on

I"automatitzacié pot optimitzar el triatge i prioritzar els casos més greus.



D’altra banda, Parmar et al. (2024) realitzen una revisié de I'Us de la IA en el diagnostic precog de
malalties retinals, destacant no només la seva eficacia en la deteccié de la RD, sind també el seu
potencial per reduir desigualtats d’accés. L'estudi ressalta I'Us de sistemes automatitzats en entorns
rurals o amb escassetat d’oftalmolegs, on la IA pot actuar com a eina de cribratge inicial, i aixd permet
que les derivacions als especialistes siguin més eficients i prioritzades segons la gravetat. Aixo pot
traduir-se en una millora significativa de I'adheréncia als programes de seguiment, especialment quan

s’integra dins circuits d’atencié primaria o comunitaria.

Finalment, Xie et al. (2020) proposen un sistema innovador que no sols permet diagnosticar i
classificar la gravetat de la RD gracies a la IA, sind que també suggereix recomanacions per a
I'abordatge farmacologic segons el grau de la malaltia, després d’interpretar les imatges. Aquest
enfocament integral posiciona la IA com una eina clinica amb valor afegit, no només per la seva
capacitat diagnostica, sind també per facilitar una presa de decisions terapéutica més personalitzada
i dirigida a cada cas concret. A més, aquesta estrategia pot millorar el control metabolic dels pacients
si es combina amb intervencions infermeres dirigides a I'’educacié sanitaria i 'acompanyament al

tractament.



8. CONCLUSIONS

La RD representa molt més que una complicacié ocular: és una condicié cronica amb un impacte
profund en la qualitat de vida de les persones amb diabetis. Tant I'evidéncia qualitativa com I'analisi
dels factors socials i emocionals mostren que la pérdua de visié s’associa a sentiments de por,
frustracié i aillament, sovint agreujats per la manca d’informacid, suport adequat i recursos
disponibles. Aquest malestar emocional interfereix directament amb les rutines d’autocura i

|’adheréncia al tractament, augmentant el risc de complicacions visuals greus.

Les desigualtats economiques i educatives dificulten I'accés a cribratges oftalmologics regulars i a un
seguiment continuat, fet que empitjora I'experiéncia global del pacient i n’afavoreix el diagnostic
tarda. Aixo evidencia que les estratégies sanitaries no poden limitar-se a la deteccié precog i el
tractament medic, siné que han d’incloure I'educacié personalitzada, 'acompanyament emocional i

la promocié de I'autogestié com a eixos centrals d’una atencid integral.

La baixa assisténcia als examens oftalmologics és una barrera clau per a la deteccidé precoc de la
retinopatia diabética, especialment en pacients joves i amb DM1. Factors com la manca de
comprensio, la carrega assistencial i I'ansietat dificulten el seguiment. No obstant aixd, el suport
familiar i les intervencions educatives basades en el control feedforward poden millorar I'adheréncia
i reduir la carrega emocional, contribuint aixi a una millor gestid de la malaltia i una major qualitat de

vida dels pacients.

Davant d’aquest escenari, el suport social i familiar emergeix com un factor protector clau per a
I’adheréncia terapéutica i el benestar emocional. Alhora, els EMD es consoliden com una eina
imprescindible en I'abordatge de la RD, ja que permeten una atencié coordinada, holistica i adaptada
a les necessitats de cada pacient. La seva accid conjunta, integrant professionals de diverses

disciplines, facilita tant el control metabolic com la proteccié visual i I'empoderament del pacient.

Per tot aix0, cal que el sistema sanitari aposti per models d’atencié més equitatius i centrats en la
persona, que no només tractin la malaltia, sind que tinguin en compte les seves repercussions
emocionals, socials i funcionals. Només aixi es podra millorar de forma real i sostinguda la qualitat de

vida de les persones amb diabetis i prevenir les greus conseqiiencies de la retinopatia diabética.

A més, la progressid de la RD es veu influida per una combinacié de factors clinics i socioeconomics,
com la manca de control de la diabetis i la preséncia de determinants socials que afecten I'adheréncia
al tractament, I'autocura i I'accés als serveis de salut. Els factors com |'edat avangada, els baixos

ingressos, el nivell educatiu limitat, i la residencia en zones rurals o periferiques es relacionen amb



una menor participacié en els programes de cribratge i seguiment oftalmologic, incrementant el risc
de diagnostics tardans i complicacions oculars greus. Aquests resultats ressalten la necessitat de
dissenyar estrategies sanitaries que no només abordin els aspectes clinics de la malaltia, sind que
també incloguin programes educatius personalitzats i una millora en I’accés als serveis de salut ocular,
especialment per a les poblacions més vulnerables. Aquesta aproximacié integral i equitativa és

essencial per millorar la qualitat de vida dels pacients i reduir les desigualtats en la gestié de la RD.

Finalment, s’"ha demostrat que la incorporacié de la IA en el maneig de la RD no sols millora la precisio
del diagnostic, sind que també pot reforcar I'adheréencia al tractament i les cites oftalmologiques,
especialment quan s’integra amb intervencions liderades per infermeria. La IA, per tant, es configura
com una estratégia complementaria, innovadora i altament efica¢ per millorar el pronostic visual i la

qualitat de vida de les persones amb diabetis.

Limitacions:

Tot i que aquesta revisié ha comptat amb una amplia seleccié d’articles procedents de diversos paisos
i amb mostres grans i heterogenies, s’han identificat algunes limitacions que cal tenir en compte. En
primer lloc, es destaca I'escassetat d’estudis especifics realitzats a Espanya, sobre I'adheréncia al
cribratge de la RD, aixi com, sobre els perfils sociodemografics de les persones amb DM i RD. Aquesta
manca de dades pot limitar I'aplicabilitat dels resultats al context estatal, ja que, els factors culturals,

estructurals i d’accés als serveis sanitaris, poden variar significativament entre paisos.

En segon lloc, pel que fa a I’ds de I'lA com a eina per a la deteccié precog de la RD, s’ha observat que
la recerca en aquest ambit encara és incipient. Molts dels estudis disponibles sén de caracter
exploratori i sovint presenten una aplicacio clinica limitada o no implementada encara als sistemes de
salut. Futures investigacions podrien centrar-se en estudis estatalment, aixi com, avaluacions reals de
I'impacte de I'lA en la millora de I'adheréncia al cribratge i la deteccid precog de complicacions oculars

en pacients amb DM.

Aplicabilitat a la practica clinica:

En conjunt, els resultats d’aquest treball tenen una clara aplicabilitat a la practica clinica, especialment
en I'ambit d’atencid primaria i de les consultes especialitzades en DM. El treball posa de manifest la
importancia de les intervencions infermeres en la promocié de la salut ocular, a través de la
sensibilitzacio, el seguiment individualitzat i I’'educacio terapéutica. Aquestes accions poden traduir-

se en una millor adheréncia al cribratge i una reduccié de les complicacions visuals associades a la DM.



D’altra banda, els resultats obtinguts poden alimentar programes de formacié continua per a
professionals sanitaris, especialment aquells que treballen en AP, donat que sén punts clau per a la

deteccio precog.

A més, destacar que aquest treball aporta una primera aproximacié a I'Us potencial de I'lA en el
cribratge i la deteccid precoc de la RD, ofereix una nova perspectiva per a la seva futura integracié en
el sistema sanitari. Encara que el seu Us és incipient avui en dia, en un futur podrien ajudar a optimitzar
els recursos, reduir el temps diagnostic i facilitar I'accés a I'atencié especialitzada, especialment en

zones amb poca cobertura oftalmologica.

En definitiva, I'aplicabilitat clinica d’aquest treball és amplia i transversal, amb impacte potencial tant
en la practica assistencial com en I'ambit formatiu i preventiu, contribuint a una millor qualitat de vida

de les persones amb DM i una atencié més eficient i centrada en el pacient.
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