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LISTA DE ABREVIATURAS 

 
● DM: Diabetes Mellitus 
● DM 1: Diabetes tipo 1 
● DM 2: Diabetes tipo 2 
● RD: Retinopatía diabética  

 
 
  



6 

RESUMEN 

 
Introducción: La retinopatía diabética es una enfermedad microvascular 

asociada a pacientes con Diabetes Mellitus que se genera como complicación de 

esta patología.  

Objetivo general: Explorar cómo ha sido la experiencia de los pacientes 

diabéticos diagnosticados con retinopatía diabética en Santiago de Chile en el 

año 2022-2023.  

Metodología: Estudio de diseño cualitativo tipo descriptivo. Se realizó el 

reclutamiento a través de redes sociales. Posteriormente, se realizó una 

entrevista semi estructurada con guión temático vía Zoom. Se organizó la 

información en 4 categorías, “Vivencia”, “Afectación”, “Adherencia” y 

“Conocimiento”, con el fin de poder realizar un análisis narrativo de contenido. 

Resultados: Se puede evidenciar una disminución en la calidad de vida de los 

pacientes con RD secundario al impacto emocional de la enfermedad y a la 

modificaciones que deben realizar en su vida diaria. Existe, además, un déficit de 

conocimientos en relación a la enfermedad previo al diagnóstico por una escasa 

o nula educación por parte de los profesionales de salud.  

Discusión: La revisión literaria y los resultados son concordantes, los pacientes 

presentan una baja calidad de vida secundario a la RD. Los factores que más se 

observan son la baja independencia, sentimientos de angustia y miedo, bajo 

acceso a salud y tratamiento, y pobre educación por parte del personal de salud.  

Conclusión: La RD es una patología que disminuye la calidad de vida al generar 

un gran impacto emocional en los usuarios, además de producir cambios en el 

estilo de vida. 
Palabras claves: Diabetes Mellitus, Retinopatía Diabética, Vivencia, Calidad de 

vida. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La retinopatía diabética (RD) es una enfermedad microvascular asociada a los 

pacientes que presentan Diabetes Mellitus (DM) puesto que ésta se da como una 

complicación crónica cuando existe una mala adherencia al tratamiento, ya que 

ocurre en presencia de altos niveles de azúcar en sangre (hiperglucemia). Su 

fisiopatología se explica por el deterioro microvascular que se genera en la retina 

lo que permite filtración de líquido que, posteriormente, ocasiona la separación 

de los fotorreceptores y la formación de nuevos vasos sanguíneos en la retina, 

los cuales sangran y disminuyen la visión o generan desprendimiento de la retina 

por tracción (Lima y Zuhaila, 2014).  

 

Existe una clasificación dentro de la misma. En primer lugar está la retinopatía 

diabética no proliferativa que se divide en leve, moderada y severa; en ésta se 

encuentran microaneurismas, pudiendo haber exudado duro o lipídico, y blando 

o algodonoso. Por otro lado, está la retinopatía proliferativa donde se puede ver 

la presencia de neovasos, en los cuales se deben considerar signos de alto riesgo 

como hemorragias prerretinianas o vítreas (Lima y Zuhaila, 2014).  

 

Esta patología es considerada una de las complicaciones crónicas más comunes 

de la Diabetes Mellitus, presentando una prevalencia a nivel nacional entre el 20 

al 30%, además de ser la tercera causa de ceguera irreversible a nivel mundial. 

Por otro lado, su presentación temprana es asintomática, por lo que puede pasar 

desapercibida hasta su empeoramiento (MINSAL, 2018). Por lo tanto, a base de 

estos datos se puede inferir que varias dimensiones de la vida de una persona 

con ceguera causada por DM se ven afectadas, durante toda la evolución de 

esta, desde su inicio hasta la posterior ceguera.  

 

La siguiente investigación pretende describir la vivencia de los pacientes con 
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Diabetes Mellitus en Santiago de Chile en el año 2022-2023, zona que tiene gran 

impacto en la retinopatía diabética puesto que aproximadamente 372.000 

personas durante los años del 2005 al 2020 se inscribieron al GES de retinopatía 

diabética (Superintendencia de Salud, 2020). 

 

Se identificaron diversas problemáticas para guiar de mejor manera la 

investigación, las cuales han sido mencionadas en varios estudios, donde los 

mismos pacientes describen su experiencia con la patología y cuáles áreas de 

su vida se ven más afectadas, incluyendo: responsabilidades domésticas, 

actividades de ocio, ejercicio, trabajar y la mantención de éste, el control de la 

diabetes subyacente y el transportarse. Por lo mismo mencionado anteriormente 

y tras la revisión de literatura demostrando el problema existente, surge la 

siguiente pregunta: ¿Cómo ha sido la experiencia de los pacientes 

diagnosticados con retinopatía diabética en Santiago de Chile en el año 2022-

2023?  

 

El objetivo general asociado a esta pregunta corresponde a:  

1. Explorar cómo ha sido la experiencia de los pacientes diabéticos 

diagnosticados con retinopatía diabética en Santiago de Chile en el año 2022-

2023. 

Junto con esto, para darle mayor especificidad al objetivo general, surgieron los 

siguientes objetivos específicos:  

1. Describir cómo la retinopatía diabética afecta en la calidad de vida a los 

usuarios diagnosticados con esta enfermedad. 

2. Describir la vivencia subjetiva de los usuarios diagnosticados con retinopatía 

diabética en relación a su calidad de vida y contexto social.  

3. Describir la experiencia que han tenido los usuarios respecto a su 

tratamiento. 

4. Describir la experiencia de los usuarios respecto al conocimiento de la 
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retinopatía diabética. 

5. Describir el rol de enfermería asociado a la psicoeducación en los pacientes 

diagnosticados con retinopatía diabética. 

 

La motivación por parte de los autores para realizar la investigación fue 

principalmente porque es una de las complicaciones de la diabetes más comunes 

y aún así, en instancias educativas, se entrega poca información al respecto. 

Además, como se verá más adelante, existe poca literatura al respecto.  

 

El siguiente informe está compuesto por un marco teórico en donde se expondrá 

la información recabada de diversos estudios cualitativos nacionales e 

internacionales, se continuará con la metodología implementada en el estudio y 

se mostrarán los resultados obtenidos. Por último, se mostrará la discusión y 

conclusiones. 
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MARCO TEÓRICO 

 

En el marco teórico se realizará una descripción del problema que se investigará, 

al igual que se darán las explicaciones con respecto a la relevancia del tema 

tratado y al final se demostrará, según bibliografía, qué es lo que se sabe y no se 

sabe del tema que va a ser abordado, demostrando qué vacío existe para el 

propósito del estudio.  

 

El propósito de esta investigación es explorar cómo ha sido la experiencia de 

pacientes diabéticos diagnosticados con retinopatía diabética, con el fin de poder 

trabajar en la psicoeducación de esta patología.  

 

La relevancia de este tema radica en que ésta es una complicación crónica 

común en la población, donde la prevalencia de la enfermedad ha aumentado 

debido a la sobrevida de los pacientes y al cambio en el estilo de vida (Alghamdi 

et al., 2021). Además, por ser asintomática, muchos de los pacientes diabéticos 

no consultan a tiempo, teniendo consecuencias drásticas como la pérdida 

irreversible de la visión, lo que afectará permanentemente en su calidad de vida. 

Por otra parte, debido a la pandemia es muy probable que los pacientes no hayan 

realizado sus controles de seguimiento, en especial el fondo de ojo, o que no se 

hayan controlado correctamente la diabetes, puesto que muchas personas 

refieren tener rechazo a acudir en primera instancia a un centro asistencial por el 

alto riesgo a contagiarse de COVID-19, lo que llevó a esta patología a ser parte 

del AUGE, lo cual también demostraría la relevancia del tema a tratar. 

 

Debido al aumento de la prevalencia de la enfermedad, principalmente durante 

la pandemia, es que se debe indagar en cómo esta patología está afectando a 

los pacientes que la padecen, puesto que este tipo de discapacidad visual puede 

tener repercusiones en el bienestar emocional y en la calidad de vida del paciente 
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ya que puede afectar su desempeño en las actividades cotidianas, como en las 

relaciones sociales y laborales, pudiendo provocar que el paciente adopte nuevas 

medidas respecto a su vida que lo lleven al aislamiento social.    

 

Por esto mismo es primordial que enfermeros y enfermeras puedan intervenir a 

tiempo en la prevención y adherencia al tratamiento para evitar sus 

consecuencias. Esto debido a que la función de la enfermera, como cuidadora, 

implica la participación activa en la promoción, mantenimiento y recuperación de 

la salud, mediante medidas preventivas para evitar la aparición de la enfermedad, 

su progresión o prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. 

Además, debe estar basada en la evidencia empírica existente (Zabalegui, 2003).  

 

El presente documento explicita la evidencia empírica existente para poder 

proporcionar la información pertinente para que el personal de enfermería pueda 

ejercer su rol cuidador, evitando la aparición o progresión de la retinopatía 

diabética.   

 

Se espera también que este estudio entregue información relevante a los mismos 

pacientes para evitar la deserción del tratamiento y aumentar la adherencia a 

éste. 

 

Antecedentes nacionales 

En el estudio del Dr. Barometer (s.f.), se realizó un reporte del estilo de vida de 

pacientes diabéticos que presentaban retinopatía diabética o edema macular 

diabético. Los resultados mostraron que, un 71% de los encuestados se veían 

afectados en su vida diaria por la retinopatía diabética, teniendo dificultades en 

responsabilidades del hogar (57%), actividades de ocio o ejercicio (29%), 
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trabajando o manteniendo un trabajo (29%), viajando (14%), controlando su 

diabetes subyacente (14%) y/o manejando (14%).  

 

Respecto a la adherencia al tratamiento, se obtuvo que un 68% considera difícil 

comer bajo una dieta diabética, un 42% refiere que el costo del tratamiento era 

muy caro, un 32% quería pensar que no tenía diabetes y a un 21% le dificulta 

asistir a las consultas médicas con su médico regular por lo que pasaba harto 

tiempo entre una consulta y otra. 

 

Por otro lado, respecto al conocimiento sobre la enfermedad, el 95% de los 

pacientes encuestados estaban conscientes sobre la pérdida de visión como una 

posible consecuencia de la diabetes. Sin embargo, se pudieron detectar algunos 

mitos y percepciones relacionados a esto, como que un 16% pensaba que los 

problemas de visión de igual manera eran normales siendo resultado de la vejez 

o que un 16% no realizaba ningún esfuerzo especial para tener un enfoque 

preventivo de su salud ocular. Por el contrario, sólo un 37% tenía conocimiento 

sobre la retinopatía diabética. No obstante, estos pacientes se encontraban 4 

veces más preocupados sobre la pérdida de la visión (68%) en comparación a 

otras complicaciones crónicas presentes en la diabetes como amputación (16%) 

y enfermedad renal (16%).  

 

Por último, respecto a la importancia de enfermería en la educación al paciente, 

sólo un 30% de los encuestados se encontraban inscritos en algún programa de 

control de la diabetes y, de ellos, sólo un 15% mencionó que el programa incluía 

educación sobre la importancia de la detección temprana de complicaciones 

oculares diabéticas.  

 

Por otro lado, en el estudio realizado por Flores et al., 2019, en el cual se investigó 

sobre un método innovador de manejo de red por telemedicina de la retinopatía 
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diabética para pesquisar casos de la misma enfermedad, resultó que un 22,4% 

de los pacientes evaluados por la unidad de atención primaria oftalmológica 

(UAPO) derivados desde su CESFAM de atención regular, presentaban signos 

de retinopatía ocular, de los cuales un 73,5% siguió en control en APS y un 26,5% 

fue derivado a un nivel terciario.  

 

Antecedentes internacionales 

En el estudio de Lake et al. (2017), se entrevistó a 10 adultos jóvenes y 20 adultos 

mayores en los cuales resultó que las concepciones que existían con respecto a 

la retinopatía diabética era la comparación social, la preocupación familiar por el 

impacto de la enfermedad, poco tiempo y bajos recursos, sensación de 

inmunidad frente a enfermedades y conceptos errados de la retinopatía diabética.  

 

Por otra parte, en el estudio realizado por Hudson et al., (2022), se buscó 

caracterizar los factores influyentes de la retinopatía diabética en pacientes de 

habla inglesa y española. Dentro de esta investigación se encontró con varios 

hallazgos, donde uno de ellos relacionado con la adherencia a tratamiento cuenta 

que mientras más adherente es el paciente, más conocimiento sobre 

complicaciones de la diabetes tiene debido a que familiares o amigos cercanos 

las han experimentado. Por otro lado, los pacientes que no eran adherentes se 

mencionó que existía una ansiedad de parte de ellos por el screening de la 

retinopatía diabética. 

 

Respecto al rol de la enfermería en la educación de la retinopatía diabética, un 

estudio realizado por Beaser et. al, (2018), investigó sobre el impacto de la 

educación de la retinopatía diabética en pacientes diabéticos enfocándose en su 

prevención y manejo. En este estudio resultó que los pacientes pueden 

empoderarse al tener conocimientos en su diabetes para prevenirla ya que, luego 
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de la educación, los pacientes comentaban que eran mucho más conscientes de 

la necesidad del un control estricto de glucemia viéndolo como un factor de riesgo 

y que, además, antes de la educación su pobre control glicémico era el principal 

factor de riesgo que tenían a padecer retinopatía diabética.  

 

Respecto a la prevención, un estudio realizado en España del 2019, mencionó 

que existen casos donde la retinopatía diabética está relacionada con la 

demencia principalmente en pacientes con diabetes de tipo 2 (Simó-Servat et al., 

2019). 

 

Por otro lado, un estudio realizado en Bogotá el año 2020 obtuvo que realizar un 

diagnóstico precoz y tratamiento adecuado podría disminuir en un 90% la pérdida 

visual y reducir los casos de ceguera del 50% al 5%. Además, menciona que es 

importante controlar los factores de riesgo como el pobre conocimiento de la 

patología y las comorbilidades para así disminuir la prevalencia y poder contribuir 

a una buena calidad de vida (León, 2020). 

 

Respecto al conocimiento sobre la enfermedad, el estudio realizado por Ofanoa 

et al. (2021) tenía como objetivo explorar las percepciones de los pacientes 

diabéticos de Vanuatu con el fin de ayudar a diseñar materiales de promoción de 

la salud y actividades comunitarias que capaciten a las personas para 

autogestionarse y dar forma a servicios para diabéticos que estén integrados y 

centrados en las personas. Se evidenciaron las fallas del sistema, incluida la 

incapacidad de los servicios sanitarios para satisfacer las complejas necesidades 

de los pacientes con diabetes. Los factores de protección para reducir el riesgo y 

la creciente incidencia de la diabetes y la retinopatía diabética incluían programas 

integrales de promoción de la salud basados en las aldeas y de desarrollo 

comunitario a nivel de prevención primaria. Los principales hallazgos fueron que 

los pacientes tenían una falta de entendimiento de las causas de la diabetes y un 
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miedo a tener esta condición, llevándolos a un diagnóstico retardado y manejo 

tardío.  

 

Por otro lado, en el estudio de Fairless y Nwanyanwu (2019) en Estados Unidos, 

se realizaron entrevistas a pacientes diabéticos con alto riesgo sobre el screening 

de la retinopatía diabética y los cuidados preventivos del ojo. Como resultado se 

destaca que muchos participantes no buscaban un cuidado ocular hasta que 

percibieran algún malestar en ellos, además de que, ellos tenían conocimientos 

sobre la retinopatía diabética y que esta podría llevarlos a la ceguera.  

 

En relación a la calidad de vida, en el estudio realizado por Monaghan et al. 

(2019), se realizaron entrevistas a 17 pacientes con esta patología, de las cuales 

se obtuvo como resultado que la calidad de vida se ve comprometida, ya que la 

retinopatía diabética los afecta en su desempeño día a día, ya sea para 

actividades diarias como leer o conducir de noche, por lo que los pacientes se 

vieron obligados a adoptar nuevas estrategias para afrontar el estrés relacionado 

a esto.  
 
En cuanto a cómo afecta psicológicamente la retinopatía diabética a las personas 

que la padecen, en un estudio realizado por Ameerh y Hamad (2017) a pacientes 

pertenecientes a Jordan University Hospital, se investigó la prevalencia de los 

síntomas depresivos en los pacientes diagnosticados con retinopatía diabética, 

en donde se obtuvo como resultado que un 8.9% de los pacientes no 

manifestaron ningún síntoma depresivo, mientras que el 27.1% presentó una 

alteración leve del estado del ánimo, 16.8% estaban en el límite de la depresión 

clínica, 30.3% tenían depresión moderada, 14.2% tenían depresión severa y 

3.2% tenían depresión extrema. Además, se obtuvo como conclusión que los 

pacientes diabéticos con retinopatía diabética tienen un mayor riesgo de 

desarrollar depresión, por lo que las intervenciones psicológicas son 
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fundamentales para satisfacer las necesidades de salud mental de estos 

pacientes. 

 

Por otra parte, en el estudio realizado por Devenney y O’Neill (2011) se obtuvo 

como resultado que la retinopatía diabética se asocia a una serie de pérdidas 

como, por ejemplo, independencia y movilidad. Estas pérdidas generaban un 

sentimiento de dependencia, aislamiento social y pérdida de importantes roles 

sociales y laborales. Además, dieron lugar a la necesidad de apoyo para realizar 

cambios en el estilo de vida necesarios para un buen control de la glucemia, por 

lo que se concluyó que el apoyo social y familiar eran importantes para mantener 

el bienestar psicológico.  

 

Otro punto es el estudio realizado por Khoo et al., (2019) con el objetivo de 

conocer los efectos psicosociales asociados a pacientes con  retinopatía 

diabética, se obtuvo como resultado que los aspectos de la depresión y sus 

síntomas muestran una asociación bidireccional, con una mayor incidencia y 

progresión de la retinopatía diabética significativa en aquellos con depresión o 

síntomas depresivos de base. Además, se obtuvo que la retinopatía diabética 

tiene un impacto emocional considerable, que da lugar a sentimientos de 

angustia, ira, ansiedad y bajo estado de ánimo. También, se obtuvo como 

conclusión que esta patología afecta negativamente a los resultados 

psicosociales, lo que demuestra la necesidad de que los médicos se enfoquen 

en la prevención primaria de la retinopatía diabética y tengan un control estricto 

de esta. Asimismo, dado que la depresión es un factor independiente para el 

desarrollo y la progresión de esta enfermedad, debería detectarse y tratarse de 

forma temprana en los pacientes con diabetes para reducir su incidencia y 

progresión.  
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No obstante, en el estudio de Li et al., (2021) en el cual se describen efectos de 

psicoterapia en pacientes con retinopatía diabética, resultó que a pesar que la 

psicoterapia funciona con la ansiedad, depresión y a mejorar su calidad de vida, 

no se sabe cuál tipo de psicoterapia es mejor para ayudar a estos pacientes. Por 

lo que, como resultado, es difícil saber qué terapia es mejor en cuanto a eficacia 

y seguridad para ayudar a pacientes con retinopatía diabética.  

 

Luego de describir los antecedentes y lo que se conoce a nivel nacional e 

internacional sobre cómo los factores de riesgo de la retinopatía diabética afectan 

a los usuarios que padecen la patología, se debe hacer conocer qué aporta el 

estudio a investigar.  

Se mencionó como el desconocimiento de la patología puede afectar en la 

calidad de vida de los pacientes, además que, existen sentimientos de miedo y 

ansiedad frente a estos diagnósticos por lo que los lleva a evitar tratarlos. Por 

esto mismo, durante esta investigación se explorará cómo ha sido la experiencia 

de pacientes diabéticos diagnosticados con retinopatía diabética y como ha sido 

afectada su calidad de vida. 
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Flujograma de búsqueda 
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METODOLOGÍA 

 

El estudio corresponde a un paradigma cualitativo puesto que tiene como objetivo 

principal el explorar cómo ha sido la experiencia de los pacientes diabéticos 

diagnosticados con retinopatía diabética en Santiago de Chile, con el fin de 

entender su realidad personal y el cómo estos pacientes perciben su situación.   

 

Diseño 

El diseño del estudio corresponde a un diseño descriptivo puesto que busca 

explorar la vivencia de los pacientes con retinopatía diabética, patología que no 

está bien profundizada en Chile ya que cuenta con poca literatura a nivel 

nacional.  

Por otro lado, corresponde a un estudio cualitativo descriptivo puesto que es un 

estudio en el cual se incluyen a varios individuos que comparten una misma 

vivencia de una experiencia, la cual en este caso corresponde a los usuarios que 

padecen de retinopatía diabética, y entrega información sobre el estado de salud, 

comportamiento, actitudes u otras características que comparte este mismo 

grupo.  

 

Técnica de investigación 

Se realizó una entrevista semi estructurada con guión temático, la cual estuvo 

compuesta por 4 partes: Vivencia, afectación, adherencia y conocimiento. Cada 

una de estas partes cuenta con 3 preguntas, por ende, el total de la entrevista es 

de 12 preguntas.  

La finalidad de la entrevista consiste en abarcar el objetivo general y sus 5 

objetivos específicos para luego realizar el análisis correspondiente y generar 

categorías de organización.  
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Esta entrevista pasó previamente por un proceso de validación realizada por 2 

doctores y 1 paciente, con el objetivo de ir evaluando cada pregunta según 5 

criterios: claridad de la redacción, coherencia interna, inducción a la respuesta, 

lenguaje adecuado con el nivel del informante y si mide lo que pretende. Además, 

en cada pregunta se dejó una sección en caso de que se quisiese dejar 

comentarios específicos y se dejó una sección aparte para comentarios 

generales.  

  

Previo a realizar cada entrevista, a cada paciente se le envió mediante correo 

electrónico el consentimiento informado en formato PDF para que fuese leído y 

luego re-enviado con su firma para así poder realizar la entrevista asegurándose 

de que el entrevistado estuviera en pleno conocimiento sobre la implicancia de 

su participación.   

 

Las entrevistas se realizaron en formato online por la aplicación Zoom para así 

evitar un gasto innecesario de dinero y tiempo en movilización, entregando una 

mayor flexibilidad de tiempo al usuario.  

 

Se grabó mediante audio de voz con el fin de ayudar a las investigadoras en la 

transcripción textual, dimensión humana y sentimental de las emociones que los 

usuarios sentían durante las entrevistas.  

 

Además, las entrevistas fueron realizadas entre 2 entrevistadoras con el objetivo 

de que la visión del estado del paciente fuese más completa y complementaria, 

puesto que al tener 2 visiones sobre una persona se puede obtener una 

percepción más amplia.  
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Universo del estudio 

El universo corresponde a la Región Metropolitana de Chile. Por otro lado, la 

población corresponde a los pacientes que viven en Santiago de Chile en el año 

2022 y 2023. Se eligió este universo puesto que Santiago de Chile es una de las 

zonas con mayor cantidad de pacientes con retinopatía diabética. 

Aproximadamente 372.000 personas fueron inscritas durante los años 2005 al 

2020 al GES de retinopatía diabética (Superintendencia de Salud, 2020). 

 

Técnica de muestreo 

La muestra corresponde a 10 usuarios que viven en Santiago de Chile, que 

presentan retinopatía diabética y Diabetes mellitus tipo 1 o 2. Se eligió este 

número de muestra puesto que permite dar un grado de validez a la investigación. 

Sin embargo, durante la realización de las entrevistas, el último paciente que fue 

entrevistado mencionó, en un principio de la entrevista, no contar con un 

diagnóstico de RD por lo que se decidió no incluir esa entrevista dejando una 

muestra de 9 usuarios con el fin de cumplir con los criterios de inclusión.  

 

Por otra parte, el tipo de muestra corresponde al tipo ‘teórico’, ya que el diseño 

de la muestra se ha realizado según un marco teórico en base a la investigación 

realizada sobre el tema del cual se recopiló información internacional y nacional. 

Además, el perfil de las personas a investigar está determinado por los 

investigadores mediante criterios de inclusión y exclusión.  

Método de selección 

Para seleccionar a los participantes de esta investigación, se aplicaron criterios 

de inclusión, los cuales fueron presentar Diabetes Mellitus tipo 1 o 2, presentar 

retinopatía diabética y que los pacientes vivan en Santiago de Chile.  
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Por otro lado, dentro de los criterios de exclusión sólo está el presentar retinopatía 

en base a otra causa, ya que no es atingente al objetivo.  

 

Criterios de rigurosidad 

Los criterios de rigurosidad otorgan credibilidad, rigor y calidad a la investigación. 

Para esto se realizaron los criterios correspondientes, los cuales son: adecuación 

teórico-metodológica, credibilidad, reflexividad y relevancia. 

Para asegurar estos criterios, se realizó un contraste de los resultados con los 

entrevistados inmediatamente posterior a las entrevistas dando a conocer el 

análisis que se logró obtener durante la entrevista y la revisión de pares, donde 

se habló con el profesor guía y se le mostró el análisis realizado por las 

investigadoras para así poder asegurar la confirmabilidad y credibilidad de la 

investigación. Además, se llevó a cabo la triangulación mediante los estudios 

investigados presentados en el marco teórico con antecedentes nacionales e 

internacionales en donde se comparó la información encontrada.  

Para el Audit Trail se tendrá un registro electrónico mediante ‘Drive’ en el cual 

sólo accedieron las investigadoras, en donde se contó con una bitácora o registro 

cronológico de las actividades, decisiones, ideas y experiencias de los 

investigadores. 

● Adecuación teórico-metodológico: Existe una adecuación entre la 

pregunta de investigación y la literatura revisada ya que, dentro de lo investigado 

previamente, existe un vacío de conocimiento sobre los resultados en la 

psicoeducación a pacientes con retinopatía diabética en cómo mejorar su calidad 

de vida.  
● Credibilidad: La información recolectada a través de las observaciones y 

entrevistas arrojan hallazgos reconocidos por los informantes como una 

aproximación verdadera sobre lo que ellos piensan y sienten, es decir, que los 

resultados sean verdaderos para los entrevistados, para los investigadores y 
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coherente a la literatura. Requiere escucha activa, reflexionar y tener una relación 

de empatía con el paciente. Además, la participación de los informantes en la 

revisión y las transcripciones hayan sido textuales para respaldar los resultados 

entrega una correcta discusión del investigador con los pares. 

● Reflexividad: Este criterio se podrá ver reflejado principalmente durante 

las entrevistas con los pacientes debido a que es semi estructurada, por lo que 

al haber una conversación se demostrará los valores del entrevistador. Al realizar 

la investigación esto se mantendrá en cuenta para demostrar la influencia que 

generó.  

● Relevancia: Esta patología se ha hecho cada vez más común, por lo que 

es de gran importancia que las personas puedan tener información relevante y 

oportuna no sólo en cuanto a datos estadísticos, sino a las experiencias de otros 

respecto al bienestar socioemocional y su calidad de vida debido a que estos 

factores pueden ser de mayor peso emocional al sentirse identificados con las 

vivencias de otros y así motivarlos a tomar medidas oportunas. Por otro lado, los 

datos obtenidos servirán para que profesionales de la salud comprendan las 

creencias, sentimientos, temores y deterioro de la salud emocional de los 

pacientes y con ello sensibilizarlos para que se comprometan en la promoción de 

la salud, entrega de información oportuna para evitar riesgos de complicaciones. 

 

Métodos de análisis 

El análisis de información se realizó mediante 5 pasos.  

Primero, con la autorización previa de los entrevistados, se grabaron las 

entrevistas con el fin de escuchar cada una, para luego poder transcribirlas en un 

Drive en el cual tuvieron acceso sólo las investigadoras. Esto permitió que la 

organización de información fuese más expedita para las investigadoras.  

Posterior a esto, se leyeron todas las entrevistas transcritas rescatando las partes 

más importantes de cada una de ellas y se fue organizando esta información 
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mediante una tabla de vaciamiento de entrevistas, para luego clasificarlas dentro 

de categorías, según los objetivos específicos planteados.  

Por último, se interpretaron los resultados con el fin de poder realizar una 

conclusión atingente a la investigación realizada.  

 

Como fue mencionado anteriormente, para organizar la información se hizo uso 

de categorías y subcategorías, las cuales fueron: 

● Categoría 1: “Vivencia de los pacientes con la enfermedad ", en donde se 

indagó en la experiencia de los usuarios viviendo con diabetes, retinopatía 

diabética, y cambios en sus estilos de vida que tuvieron que realizar posterior 

al diagnóstico.  

● Categoría 2: “Afectación psicológica”, en donde se describieron los 

sentimientos asociados al diagnóstico, cómo manejaron estos sentimientos, 

prejuicios y/o discriminación por parte de la sociedad por presentar la 

patología y la presencia de redes de apoyo. 

● Categoría 3: “Adherencia", se categorizó según la experiencia que han 

presentado con el tratamiento, la información que poseen sobre estos  y el 

acceso a los controles de salud.  

● Categoría 4: “Conocimiento y educación", por último, se indaga en el 

conocimiento actual de los pacientes respecto a la retinopatía diabética, los 

conocimientos previos a ser diagnosticados y la educación que han recibido 

o no por parte del personal de salud.  

 

Para organizar la información de la entrevista, ya que es una información no 

estructurada, se realizó en un documento drive el vaciamiento de esta en donde 

fue categorizada de manera más rápida y efectiva. 

El análisis se realizó según las relaciones entre los objetivos de la investigación 

con lo descrito por los pacientes para saber si existía una relación con lo que se 

esperaba encontrar, o bien, si se encontraba algo nuevo que no se había 
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planteado que podría ser de gran utilidad para la investigación. Es por esto mismo 

que el tipo de análisis que se realizó en esta investigación es de tipo narrativo de 

contenido, el cual analiza la información según lo descrito en las entrevistas por 

los pacientes. Tras leer y categorizar la entrevista se pudo realizar énfasis en lo 

que se estaba buscando según lo planteado en el objetivo de la investigación.   
 

Limitaciones del estudio 

Dentro de las limitaciones de estudio, se puede encontrar que la mayoría de los 

estudios suelen quedarse más bien en la patología de Diabetes como, por 

ejemplo, Alghamdi et al. (2021), Covarrubias et al. (2017) y MINSAL (2018), y no 

existe una profundización más allá en sus complicaciones crónicas, la prevención 

de éstas mismas y cómo afectan a las personas que son diagnosticadas con 

Diabetes Mellitus, por lo que no circula como fuente de conocimiento en 

facultades de enfermería. Por lo mencionado anteriormente, encontrar gran 

cantidad de investigaciones cualitativas relacionadas con el tema es de gran 

dificultad, lo cual genera una gran limitación para el estudio realizado.  

 

Por otro lado, otra limitación encontrada fue el espacio geográfico en el cual se 

realizó la investigación, ya que se centra sólo en la Región Metropolitana y las 

personas de otras regiones que presenten retinopatía diabética no podrán ser 

partícipes de la investigación, por ende, la investigación se verá sesgada no 

pudiendo abarcar las limitaciones del entorno vivido en otras regiones del país.  

 

Además, otra limitación encontrada es en cuanto al universo de las personas, ya 

que la entrevista fue en formato online, por lo que las personas que no tengan 

acceso a un dispositivo con conexión a internet no pudieron ser partícipes de esta 

investigación.  
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Por último, existió el riesgo de una baja participación de los pacientes, por lo que 

se podría no haber alcanzado el número establecido de muestra de 10 personas 

de este estudio, lo cual pudo haber generado una limitación para la validez y 

coherencia de la investigación. 
 

Aspectos éticos 

Respecto a los aspectos éticos en la investigación, se consideró el uso de 

consentimiento informado con fines informativos para la investigación, en el cual 

el usuario podía conocer los criterios de inclusión del estudio, los procedimientos 

a realizar, los riesgos y beneficios para ellos, y el costo. Además, se expuso que 

la participación en la investigación es de forma libre y voluntaria, y que la 

información es de uso confidencial con fines investigativos. También, se 

consideró dentro de este el registro de expresión de voluntad y la declaración del 

investigador, los cuales fueron firmados antes de realizar cada entrevista. 

 

Por otra parte, dentro de los aspectos éticos en la investigación, ésta fue revisada 

previamente por un comité de ética en el cual se aprobó el estudio.  

 

Por último, se utilizaron los 7 criterios de Emmanuel en el cual se cumple con el 

valor del trabajo científico entregando un aporte en la enfermería sobre la vivencia 

de pacientes y a pacientes con retinopatía diabética en el conocimiento de su 

patología.  

Además, existe una validez científica ya que se cuenta con un universo, población 

y muestra que son medibles para poder realizar la investigación. Se contó con 

una selección equitativa de los sujetos de prueba, donde se aceptaron a hombres 

y mujeres con retinopatía diabética, que habitan en Santiago de Chile. Tras su 

entrevista, cada paciente recibió una educación sobre su patología, donde se 
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describen los síntomas, causas, complicaciones y como se puede prevenir, 

recibiendo un aporte a cambio de su participación. 

 

La proporción favorable de riesgo-beneficio se cumple puesto que el estudio 

presenta más beneficios que riesgo, en donde el último es emocional debido a la 

realización de su estado de salud actual.  

 

En este caso, con respecto a la evaluación independiente, toda la investigación 

se realizó con el fin de aportar a la enfermería y poder ayudar a pacientes con 

retinopatía diabética sobre el conocimiento y vivencia con respecto a esta 

patología.  

 

También, como fue descrito al inicio, la investigación cuenta con un 

consentimiento informado tal y como es pedido en uno de los criterios de 

Emmanuel, dando a conocer información sobre el estudio en cuestión, sus 

riesgos-beneficios y el contacto para poder preguntar y tener más información 

sobre en qué participan. Este punto también cumple con el criterio de respeto 

hacia las personas inscritas ya que el consentimiento les da la libertad de poder 

escoger si quieren participar o no luego de haberse informado bien. 
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RESULTADOS 

 

En relación al análisis cualitativo de las entrevistas, se construyeron los 

siguientes temas que abordan el objetivo general y, además, cada tema aborda 

1 objetivo específico: a) Vivencia de los pacientes b) Afectación psicológica, c) 

Experiencia con el tratamiento, y d) Conocimiento y educación. Se detalla a 

profundidad cada uno a continuación. 

 

Vivencia de los pacientes con la enfermedad  

En cuanto a la vivencia de los pacientes con DM, se observó una percepción 

negativa al ser una experiencia compleja, ya que para muchos significó el 

desarrollo de complicaciones adicionales, como lo es la RD. Enfrentar este 

proceso es difícil y es común transitar por un período de negación, lo cual permite 

el avance de la enfermedad con su consiguiente aumento de sintomatología y 

complicaciones.  

 

“Es como vivir con una pesadilla (ríe) con la cual uno tiene que lidiar todos los 

días. (...) Hay cuestiones que son ya prácticamente casi ineludibles al tener 

tanto tiempo diabetes, como una de ellas la RD. (...) Es agotador, como vivir 

con un hijo no deseado” (Entrevista 5). 
 

“Te vas sintiendo un poco diferente al resto de la gente porque te limitas, te 

limitas a muchas cosas’ (Entrevista 8). 

 

"Muy traumático, con mucha rebeldía, es que como… justo me diagnosticaron a 

los 17 años, … entonces fue como súper difícil, … en la etapa que no me quería 

inyectar” (Entrevista 9). 
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Las citas mencionadas anteriormente reflejan el impacto emocional que genera 

el vivir con diabetes, provocando sentimientos de agotamiento, limitación y 

emociones negativas, las cuales se incrementan más aún cuando se diagnostica 

a una edad temprana.      

 

En lo que respecta a la vivencia de los pacientes con RD, también se considera 

de forma negativa, ya que genera una gran afectación a nivel psicológico al ser 

un proceso angustiante, que provoca bastante temor e incredulidad en los 

usuarios. 

 

“Estoy muy consciente que la RD es en el fondo la pérdida paulatina de la visión 

así que sé que en algún momento de la vida me voy a quedar ciego, eeh, y eso 

es súper impactante, la carga emocional que tiene para uno. (...) Es súper 

agobiante en cuanto a la angustia que uno tiene de… de casi cómo esta visión 

catastrófica. (...) Tengo mi vida planificada digamos entre paréntesis hasta que 

eso suceda ” (Entrevista 5). 

 

“En mi vida personal igual me ha traído como mucho,… muchos problemas (...) 

siempre ando con miedo… de que igual, … porque todo esto me lo tuve que ver 

particular, entonces igual el gasto … (...) vivo pensando, ay ojala no me sangre 

el ojo, ojala que esto noo, que no me pase esto… ’’ (Entrevista 9). 

 

Es importante destacar los cambios que los usuarios han realizado en su vida 

diaria como resultado de la RD. Por ejemplo, deben tener precaución al realizar 

movimientos bruscos o que requieran fuerza. Además, se ven afectados en 

cuanto a su condición física debido a la imposibilidad de realizar actividades 

físicas de alto impacto.Sin embargo, esto tiene un impacto negativo en los 

usuarios, ya que el sedentarismo es un factor de riesgo que agrava la DM.  
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Adicionalmente, deben tener precaución al transitar por la calle, ya que los 

problemas de visión pueden provocar tropiezos, caídas y colisiones con otras 

personas. Este riesgo es especialmente preocupante, ya que podría ocasionar 

un derrame ocular como consecuencia.  

 

Además, la independencia de los usuarios con RD también se ve afectada, 

limitando su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas. Muchos se ven 

obligados a pedir ayuda para realizar tareas que antes podían hacer por sí 

mismos, como cruzar la calle, movilizarse y/o conducir durante la noche. También 

se ven obligados a reducir el tiempo de uso de pantallas, lo cual impacta 

negativamente en su vida personal y recreativa.  

 

Estos cambios en el estilo de vida también tienen un impacto directo en su vida 

laboral, ya que no pueden realizar ciertos tipos de trabajo debido al riesgo de 

sufrir un nuevo derrame ocular, como aquellos trabajos que implican levantar 

objetos pesados, como lo es el trabajar en bodegas, o aquellos que requieren 

una buena agudeza visual, como los turnos nocturnos.  

 

“Antes andaba mucho en bicicleta, hacía trekking… Tenía súper buen estado 

físico y ahora estoy, soy un guatón fofo básicamente porque el doctor no me 

permite levantar más de 15 kilos por prevención” (Entrevista 5). 

 

“Te vas sintiendo un poco diferente al resto de la gente porque te limitas, te 

limitas a muchas cosas. (...) Me estoy limitando mucho con esta enfermedad, 

mucho” (Entrevista 8). 

 

“Uno tiene que pedir ayuda (...) le decía a mi papá ‘cortame esto, léeme esto’ o 

no sé po, ‘cruza la calle conmigo’; a la gente igual, ‘¿puedo cruzar con usted?’’ 

(Entrevista 2). 
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“Pero lo principal ha sido con el tema tener cuidado durante la noche en el 

manejo (...) Todo lo que implique que quiera hacer en ciertos horarios o en 

ciertos lugares donde hay poca luz tengo que tener mucho más cuidado” 

(Entrevista 7). 

 

“Yo era odontóloga y tuve que dejar de trabajar (...) entonces era como todo un 

tema porque la profesión necesita una visión no perfecta, pero óptima para 

poder desarrollar la profesión. Yo no podía”  (Entrevista 6). 

 

“Yo siempre que he trabajado como con peso y todo eso (...) si hago un peso 

más, me puede sangrar el ojo. Como que tengo que ahora buscar como 

trabajos más livianos” (Entrevista 9). 

 

El diagnóstico de RD tiene un gran impacto en los usuarios. No solo deben tomar 

precauciones adicionales debido a los posibles derrames oculares, lo que lleva a 

modificar o abandonar actividades que realizaban anteriormente, sino que 

también se ve afectada su independencia personal. Se ven obligados a solicitar 

ayuda o limitar ciertas situaciones y experiencias. Además, su estabilidad laboral 

se ve comprometida, lo cual implica la necesidad de cambiar de empleo y 

reinventarse en nuevas profesiones. 

Afectación psicológica  

En lo que respecta a la afectación psicológica, la RD produce sentimientos 

negativos como inseguridades y temores en relación a su diagnóstico. Los 

usuarios presentan un profundo miedo a la pérdida total de la visión, ya que están 

conscientes de que es el resultado inevitable de la enfermedad. Además, viven 

constantemente con el temor de sufrir una hemorragia ocular debido a cualquier 

actividad de su vida diaria, un evento que también es inevitable en estos casos. 
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Por esto mismo, destaca la importancia de buscar apoyo psicoterapéutico para 

abordar y manejar de manera más efectiva estos sentimientos negativos, ya que 

participar en sesiones de terapia puede proporcionar a los usuarios herramientas 

y estrategias que les ayuden a enfrentar su situación de mejor manera.  

 

“Básicamente quedar ciego. Esa es la inseguridad, eeeh, pero ya está como 

muy asumido (...) Me puede pasar de aquí a mañana o de aquí hasta que me 

muera” (Entrevista 5). 

 

‘’Me da miedo, no sé po, hacer una fuerza y que después resulté mal hecha y 

me de sangramiento porque una vez me pasó eso; me ahogue, empecé a toser 

mucho y me sangraron los ojos” (Entrevista 1).  

 

“Es bueno tener terapia, por último para tener alguien objetivo (...) Tener una 

persona en la que le puedas contar y que objetivice tu preocupación y, al mismo 

tiempo, no te juzgue, no te diga ‘mira lo que tienes que hacer’ ni nada” 

(Entrevista 7). 

 

Asimismo, contar con redes de apoyo tales como la familia, amistades, parejas 

y/o personal de salud, resulta fundamental en el abordaje de la RD ya que 

desempeñan un papel protector ante el estrés que conlleva la enfermedad, 

brindando a los usuarios el respaldo necesario para adaptarse a su limitación 

visual y desarrollar nuevas estrategias para afrontarla.  

 

“Tengo que agradecer que mi familia ha tenido como los recursos económicos 

para poder estar desde el primer momento con tratamiento (...) Si no hubiese sido 

por eso yo ya estaría ciega” (Entrevista 6).  
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En relación a los prejuicios y/o discriminaciones que enfrentan los usuarios con 

RD, destaca la discriminación laboral y educativa que experimentan, ya que son 

considerados incapaces de desempeñar sus labores y estudios debido a sus 

problemas visuales. Además, son objeto de culpabilización en situaciones 

imprevistas, siendo percibidos como inferiores en comparación con sus 

compañeros de trabajo o compañeros universitarios.  

 

“Yo perdí un trabajo por eso (...) Por el tema de la enfermedad, no era una 

persona apta para el trabajo” (Entrevista 1). 

 

“Donde trabajaba por “supuestamente” una negligencia mía (...) por culpa de mi 

visión disminuida fue que entraron al edificio y robaron, eso fue motivo principal 

de mi despido” (Entrevista 4). 

 

“Tuve muchos problemas en la universidad por eso, me hicieron la vida 

imposible en la carrera de salud (...) Ellos argumentan que tu salud no es 

compatible con la carrera” (Entrevista 6). 

 

Los relatos de los pacientes coinciden en que experimentan principalmente 

sentimientos de inseguridad y miedo, los cuales están presentes en todas sus 

acciones diarias y a largo plazo. Además, describen una especie de aceptación 

de la enfermedad, pero con un temor constante sobre cuándo ocurrirá el próximo 

sangrado o cuándo perderán por completo la visión, situaciones que requerirán 

ajustes adicionales en su vida. Como se ha evidenciado, en este punto vuelven 

a surgir sentimientos de injusticia y rechazo por parte de las instituciones 

laborales o de sus compañeros de trabajo, ya que los usuarios se sienten 

considerados incapaces de realizar las mismas funciones que sus otros 

compañeros debido a su condición de RD.  
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Experiencia con el tratamiento  

En cuanto a la experiencia con el tratamiento recibido para la RD, no se observa 

una tendencia clara en los pacientes, ya que depende de la relación  desarrollada 

entre los usuarios y el prestador, la experiencia que hayan tenido durante su 

tratamiento.  

 

“Fue súper bueno el tratamiento (...) Excelente experiencia y excelente apoyo” 

(Entrevista 1).  

 

“En primera instancia yo creo que fue malo (...) Me dieron control para un mes, 

ese mes no llegó nunca, nunca jamás y ahí perdí la visión” (Entrevista 4).  
 

“Es que sabí por qué me da miedo ir, porque hay un tratamiento que te tienes 

que hacer cuando sufres esta enfermedad, que es las inyecciones oculares, 

entonces me da un poco de miedo que me hagan ese tratamiento” (Entrevista 

8). 

 
En relación al conocimiento sobre el tratamiento recibido, se pudo observar que 

la mayoría de los usuarios tenían un amplio conocimiento general. Fueron 

capaces de describir el tratamiento que habían recibido y lo que sabían al 

respecto, incluyendo para qué servía cada uno y cuándo debían recibirlo.  

 

“Las hemorragias, tú primero tratas de que decante solo, o sea que baje que 

sea reabsorba si no se logra reabsorber te colocan unas inyecciones 

intraoculares que se llama Avastín, es el medicamento, y esto ayuda a que se 

reabsorba la sangre y además ayuda a fortalecer todos estos vasitos que están 

ahí débiles, y cuando ya logras tener mucho menos sangre te hacen el láser” 

(Entrevista 7). 
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“Para la retinopatía ahora estoy con inyecciones de Avastin, que es un 

anticuerpo que se se usa en el tratamiento del cáncer y también se usa en 

retinopatía porque ayuda como a inhibir” (Entrevista 6). 

 

En cuanto a la experiencia con el acceso a los controles de salud, la mayoría de 

los usuarios mencionaron que asisten regularmente a sus controles, a pesar de 

que algunos expresaron dificultades para obtener una cita y acceder al 

tratamiento. Sin embargo, a medida que han continuado con sus controles, han 

desarrollado una relación cercana con el prestador de atención médica, lo que 

les ha permitido contactar directamente al médico a través de su número de 

teléfono personal o a través de la secretaria. Esto les brinda prioridad en la 

atención y compensa la falta de disponibilidad de horas o demoras en la 

obtención del tratamiento.  

 

‘’Yo tengo como le dije el número de mi doctora retinólogo, y en caso de 

urgencias igual puedo partir al hospital o a la consulta de ella, y ella igual 

atiende en el Sótero del Río entonces, ehh, también puedo ir a modo de 

urgencias para allá (...) igual como ya me conocen todos allá me dan hora 

rapidito o me atiende otro doctor de urgencias” (Entrevista 2). 
 

“Me atiendo en la clínica Pasteur. Voy rotando, me atiendo porque los doctores 

que trabajan en el Barros Luco no tienen… estoy en hora de espera”  

(Entrevista 5). 

 

“Al principio fue muy difícil, no podía encontrar hora en… en público. Así que 

tuve que hacerlo particular” (Entrevista 9). 
 

Según lo descrito en las citas, la experiencia con su tratamiento varía, creándose 

dos grupos de opiniones según el centro donde se recibió el tratamiento. Hay un 
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grupo con experiencia positiva, asistiendo regularmente y manteniendo una 

relación cercana con su proveedor de atención y, por otro lado, hay un grupo con 

una experiencia negativa, lo cual ha afectado su bienestar y ha producido 

sentimientos negativos al respecto, como la falta de motivación para acceder a 

un nuevo tratamiento debido al temor de tener otra mala experiencia. 

Conocimiento y educación  

En base al conocimiento de los usuarios, se destaca que previo al diagnóstico de 

RD tenían un conocimiento mínimo sobre la enfermedad, ya que sólo sabían que 

era una complicación de la diabetes, pero desconocían los detalles, las posibles 

consecuencias y las medidas preventivas. Esto resalta la escasa educación 

proporcionada por el personal de salud.  
 

“Yo ninguno. Nada. Yo, o sea, cuando me diagnosticaron la diabetes sabía que 

podía afectar los ojos, pero no sabia cual era como la palabra, así que se 

usaba. (...) pero no tenía ningún conocimiento de la retinopatía. Hasta que me 

pasó” (Entrevista 9). 

 

‘’Cuando recién me dio la diabetes no, porque yo empecé a averiguar cuando 

yo ya llevaba más de 10 años con la diabetes” (Entrevista 4). 

 

‘’Entrevistadora: Y antes de que la diagnosticaron, ¿Alguna vez en un control 

con médico, diabetólogo o control de cesfam le mencionaron sobre la 

retinopatía diabética?  

Paciente: No.  

Entrevistadora:  ¿Nunca le dijeron que podría ser una complicación ni nada? 

Paciente: No nunca supe antes de… de pasarlo digamos.’” (Entrevista 1).  
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Posterior al diagnóstico, la mayoría de los pacientes puede mencionar o describir 

la RD de manera general, lo que demuestra que tienen un buen conocimiento 

sobre esta patología. Han adquirido esta información de forma autónoma a través 

de la búsqueda de información en internet, grupos de apoyo o amigos con la 

misma patología. Esto destaca nuevamente la escasa información proporcionada 

por los profesionales de salud. 

 

“De lo que he leído de la RD (...) los vasos sanguíneos que van produciendo… 

se van… por lo que recuerdo se van afinando… se van, se ponen tan delgados 

y ahí genera los derrames … que son las manchas que se ven y eso van 

creciendo… y eso fue lo que termina al final con la ceguera … de las personas 

con diabetes. En resumen, no se si lo habré entendido bien” (Entrevista 3)  

 

“Todo lo que sé es porque empiezo a ver en internet en realidad, y ahí leyendo 

y viendo los síntomas que tengo empiezo a asociarlo con lo que leo en internet 

generalmente” (Entrevista 8). 

 

“Yo todo lo que aprendí de retinopatía lo aprendí en el grupo de apoyo” 
(Entrevista 7).  

 

Se evidencia una falta de educación hacia los pacientes por parte del personal 

de salud, ya que asumen que los usuarios debieran de estar familiarizados con 

todos los aspectos relacionados a su patología. Esta falta de educación se puede 

evidenciar en la escasa información proporcionada de manera voluntaria por 

parte de los profesionales, ya que se limitan a responder preguntas directas de 

los usuarios. Debido a esto, los usuarios deben buscar por su cuenta información 

a través de internet, con el fin de educarse y adquirir conocimientos sobre su 

patología.  

 

“Nunca te explican ni te dicen “oye te puede pasar esto”. Si tú no les dices o no 
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les preguntas, tu sabes que los doctores hoy en día no te comentan ni 

advierten, sino que tu vas por algo y te tratan solamente por eso y nada más.” 

(Entrevista 8).  

 

“Ninguno me explicó qué era lo que me estaba pasando, todos dan por hecho 

que es algo que tú ya teniai que saber (...) no te explican lo que te va a pasar 

después”  (Entrevista 7).  

 

“Solamente me dijeron que tenia que tener cuidado con la alimentación, y los 

cuidados típicos de una persona con diabetes’’ (Entrevista 3).  

 

‘’El doctor me explicó un poco de que se trataba, pero como a grandes rasgos. ‘’ 

(Entrevista 1).  

 

Según lo relatado por los participantes, se evidencia que existe un vacío de 

conocimiento en los usuarios en relación a la prevención y manejo de la RD, lo 

cual se debe principalmente a la falta de educación entregada por parte del 

personal de salud. Por lo mismo, es de gran importancia que los profesionales de 

salud realicen las educaciones correspondientes a los usuarios con DM y RD, 

con el fin de prevenir las complicaciones asociadas a la DM mediante el 

empoderamiento de los pacientes haciéndolos partícipes de su enfermedad. Esto 

implica estipular una relación terapéutica entre el profesional y el paciente, de 

manera que los usuarios se sientan seguros y con mayor confianza para plantear 

sus inquietudes. 

Temas emergentes  
Los principales temas que surgieron al momento de realizar las entrevistas 

fueron: El dolor secundario al tratamiento con láser y las diferencias entre la 

atención en salud privada y pública.  
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En primera instancia, al momento de hablar sobre la vivencia respecto al 

tratamiento de la RD, surgió en la mayoría de los pacientes que recibieron cirugía 

láser la incomodidad y el dolor asociado a este tratamiento, en donde refieren 

que los profesionales de salud les mencionan que es un procedimiento que no 

duele ni incómoda, pero al momento de recibir el tratamiento los pacientes lo 

describen como un dolor insoportable, refiriendo que fueron mal informados por 

parte del profesional de la salud, creando una falsa expectativa del tratamiento a 

recibir.  

 

“Duele mucho el láser (...). La operación de la retinopatía … te echan la gota de 

la anestesia pero te duele igual‘’ (Entrevista 5). 

 

“No digan que no duele, porque sí duele’’ (Entrevista 3).  

 

“El láser es horrible, es muy doloroso. Demasiado doloroso, no se lo deseo a 

nadie’’ (Entrevista 9).  

 

Por otro lado, en relación a las diferencias que existen entre la atención en salud 

privada y pública, destaca principalmente el mal funcionamiento del sistema 

público debido a la baja disponibilidad de horas con oftalmólogos, escasos 

recursos y la nula educación relacionada a la patología que se entrega a los 

pacientes. Inclusive, algunos de los usuarios tuvieron que acceder al sistema 

privado para recibir tratamiento a tiempo y  prevenir el avance de la RD. 

 

No obstante, atenderse en el sistema privado refieren que es muy caro, siendo 

inaccesible en la mayoría de los usuarios,  teniendo que utilizarla como opción 

de emergencia. 
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‘‘En el hospital público cuesta un mundo conseguir hora’’ (Entrevista 4). 

 

‘‘Es una lista de espera gigante (...) y se van los retinólogos porque no es 

atractivo para ellos trabajar en el sistema de salud si no tienen las 

herramientas’’ (Entrevista 5). 
 

‘‘Si no tuviese acceso al sistema de salud privado yo me habría muerto hace 

rato, porque es espantosa la calidad de atención. Igual se entiende porque 

están sobrepasados, pero hay mucha diferencia’’ (Entrevista 6).  

 

‘‘Como uno tiene ISAPRE no te aceptan en los centros médicos, entonces es 

difícil para la gente de clase media la salud, porque si no pagas no tienes salud, 

entonces no te atienden gratis en ninguna parte porque tienes ISAPRE’’ 

(Entrevista 8).  

 

‘‘Fui al hospital y no tenían Avastin para 4 meses más y lo necesitaba de un día 

para otro entonces, ¿qué tuve que hacer? gastar 800 lucas, ir al IPA y 

pincharme el Avastin ahí’’ (Entrevista 5).  
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DISCUSIÓN 

Se observa una concordancia con la baja calidad de vida, tal como se presenta 

en la literatura revisada en el marco teórico. Durante el análisis de los resultados, 

se pudo constatar que la RD afecta negativamente la vida de los usuarios, 

generando un gran impacto emocional y obligándolos a realizar modificaciones 

en su vida cotidiana, lo cual conlleva a una pérdida de autonomía. Esto se ve 

respaldado por el estudio realizado por el Dr. Barometer (s. f.), en el cual se 

informa que un 71% de los usuarios con RD encuestados experimentan 

limitaciones en su vida diaria debido a la enfermedad. Asimismo, el estudio 

realizado por Monaghan et al. (2019), que incluyó 17 entrevistas a usuarios con 

la patología, también reveló que la calidad de vida se ve comprometida, afectando 

su desempeño diario. Además, el estudio de Devenney y O’Neill (2011) 

demuestra cómo la RD afecta la calidad de vida de los usuarios, provocando una 

pérdida de independencia y autonomía, y resalta la importancia del apoyo social 

y familiar para mantener un bienestar psicológico.  

 

En cuanto al conocimiento y aceptación de la enfermedad, el estudio del Dr. 

Barometer (s. f.), reveló que la mayoría de los pacientes estaban conscientes de 

la posible ceguera como consecuencia de la DM. Sin embargo, los resultados del 

análisis indican un gran desconocimiento previo al diagnóstico de RD debido a la 

escasa o nula educación proporcionada por parte del personal de salud. 

 

En relación al impacto psicológico, se observa que la RD genera un gran impacto 

emocional al presentar constantemente sentimientos de temor y preocupación, lo 

cual se relaciona con el estudio realizado por Ameerh y Hamad (2017), quienes 

concluyeron que los pacientes con RD tienen un mayor riesgo de desarrollar 

depresión. Esta relación también es respaldada por Khoo et al. (2019), quienes 

señalan que la depresión es un factor independiente en el desarrollo y progresión 

de la RD, enfatizando la importancia de la detección y el tratamiento temprano de 
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esta afección. Por lo tanto, es fundamental que estos usuarios reciban 

intervenciones psicológicas con el fin de mejorar su calidad de vida y disminuir el 

impacto emocional.  

 

Respecto a la educación proporcionada por el personal de salud, se observa que 

es insuficiente a lo largo del proceso de la enfermedad, especialmente en la 

prevención de esta misma, lo cual conlleva a la aparición y progresión silenciosa 

de la enfermedad. Es fundamental educar a los pacientes antes de que 

desarrollen la enfermedad con el fin de prevenirla, y también después del 

diagnóstico para brindarles información respecto a los tratamientos y los signos 

y/o síntomas de alerta. Además, según el estudio realizado por Beaser et. al. 

(2018), educar a los pacientes diabéticos sobre la RD los empodera y contribuye 

a la prevención de la enfermedad al crear una mayor conciencia sobre la 

necesidad de un control estricto de la glucemia. Por otro lado, un estudio 

realizado en Bogotá por León (2020), destaca la falta de conocimientos sobre la 

patología y las comorbilidades como un factor de riesgo importante que se debe 

abordar para disminuir la prevalencia y mejorar la calidad de vida.     

 

Los pacientes entrevistados también mencionaron la relación entre la RD y el 

apoyo familiar, demostrando la existencia de una red familiar consolidada, en la 

cual los familiares y/o amigos desempeñan un rol importante en sus vidas. No 

obstante, a pesar de la presencia de apoyo, prevalece el temor de convertirse en 

una carga. Esto ha sido descrito por Lake et al. (2017) en su estudio, donde 

señala que existe preocupación por la unión familiar y la comparación social, lo 

que confirma la relevancia de este concepto de preocupación familiar.  

 

Por otro lado, Simó-Servat et al. (2021), describen cómo la ceguera y la pérdida 

de visión representan el mayor temor para estos pacientes, lo cual les genera un 

mayor nivel de estrés y una baja calidad de vida. Por esto mismo, las redes de 
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apoyo desempeñan un papel crucial al brindar un apoyo emocional a los 

pacientes, permitiéndoles vivir una vida de mayor calidad.  

 

En reiteradas ocasiones mencionan la importancia del acceso a los controles de 

salud y al tratamiento, lo cual ha generado un conflicto evidente. Por un lado, 

existe un grupo de pacientes que ha podido acceder a éstos sin problemas, 

mientras que, por otro lado, otro grupo ha enfrentado dificultades para poder 

obtenerlo. Este problema se puede observar en el estudio de Betancourt (2021), 

donde se muestra que un grupo de pacientes afiliados a una Fundación no podía 

acceder al tratamiento debido a los altos costos, llegando a ser equivalente al 

salario mínimo de El Salvador. Además, Pineda et al. (2017) propone que el 

enfoque en el manejo de los pacientes no debiese de centrarse únicamente en 

su tratamiento, sino también en la prevención y la detección temprana de la 

enfermedad, con el fin de evitar situaciones en las que los pacientes tengan un 

control deficiente de la RD debido a la limitada accesibilidad a los controles de 

salud. Esto evidencia que, si bien hay un grupo sin problemas de acceso, existe 

otro grupo que se ve afectado y requiere asistencia para acceder a los controles 

de salud necesarios.   
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CONCLUSIÓN 

Se puede observar que la RD tiene un gran impacto en la vivencia de los usuarios, 

generando temor y angustia ante la posible pérdida de visión. Estos usuarios se 

ven obligados a realizar modificaciones en su vida, al no poder llevar a cabo 

ciertas actividades básicas que solían realizar, produciendo una pérdida de 

autonomía, afectando su bienestar psicoemocional. Además, se evidencia una 

escasa información proporcionada por parte del personal de salud a los usuarios 

con DM y RD, lo cual limita la prevención al no brindar la información necesaria 

para modificar los factores de riesgo asociados.  

 

En base a los resultados obtenidos, los objetivos propuestos se lograron de 

manera efectiva, lo cual aporta una mayor evidencia para la enfermería sobre el 

problema identificado, que es la falta de conocimientos sobre la RD y su impacto. 

Por lo tanto, es importante continuar realizando estudios similares para ayudar a 

los pacientes con RD y mejorar su calidad de vida.  

 

Durante el análisis, surgieron temas emergentes que lograron enriquecer la 

investigación realizada, como lo fueron la falta de información entregada con 

respecto al tratamiento y al dolor que este produce, y un gran contraste entre la 

atención pública y privada, lo cual influyó en la  experiencia de los usuarios, 

dando pie así a nuevas interrogantes para futuras investigaciones.  

 

Se deben tener en cuenta las limitaciones presentadas en el estudio, como la 

escasez de investigaciones cualitativas relacionadas, en donde la mayoría de 

éstas eran de origen internacional. También se debe considerar la limitación 

geográfica del estudio, ya que se realizó únicamente en pacientes que viven en 

Santiago de Chile, lo cual podría limitar la generalización de los resultados. 

Además, se presentaron dificultades de conexión durante las entrevistas al 

realizarse de manera online, existiendo el riesgo de una baja participación por 
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falta de acceso a internet lo que limita a estatus sociales más bajos a participar 

de esta investigación, evidenciándose así los determinantes sociales en salud.  

 

A raíz de la investigación, surge una interrogante importante: ¿Será posible 

prevenir la RD mediante una educación adecuada a los pacientes con DM? 
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enfermerí
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o los 
conceptos 
del ser 
humano, 
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salud-
enfermeda
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enfermerí
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de las 
enfermeda
des 
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por 
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el acceso 
y barreras 
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pacientes 
diabéticos 
a el 
manejo, 
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el 
screening 
y el 
tratamient
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modelo de 
manejo de 
red y por 
telemedici
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terciaria 
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Departam
ento de 
Retina.  
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barreras y 
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screening 
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término de 
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Hay un 
desconoci
miento de 
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unos 
pocos 
conocían 
la 
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de una 
sesión 
educativa 
la mayoría 
de los 
participant
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de 
invulnerab
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conceptos 
errados de 
RD.  
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mal 
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sistemática 

- La 
relación 
biopsicoso
ciocultural 
y espiritual 

-  -  - A pesar 
de la 
mejora del 
manejo de 
la 



54 

del ser 
humano 
son el 
foco de la 
disciplina 
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enfermerí
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diabetes, 
la RD 
sigue 
siendo la 
principal 
causa de 
pérdida de 
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poblacion
es de 
desarrollo.  
La 
ceguera y 
la pérdida 
de visión 
son el 
mayor 
miedo de 
los 
pacientes 
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diabetes 
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s a estrés 
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y baja 
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pacientes 
encuesta
dos en 
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Explorar 
la 
percepció
n de 
pacientes 
en 
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con 
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estatus 
económic
o o son 

Determin
e la 
perspectiv
a de 
pacientes 
con 
retinopatí

Investigar 
la 
prevalenci
a de 
diabéticos 
que 
sufren de 

Abordar 
la brecha 
de 
nuestro 
entendimi
ento de la 
experienci

Determin
ar la 
relación 
entre RD 
y edema 
macular 
diabetico, 

Determin
ar los 
efectos 
de 
psicotera
pia de 
ansiedad, 
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sociodem
ográficos 
de 
antecede
ntes 
personale
s y 
condicion
es 
antropom
étricas.  

con 
problema
s, 
ayudarlos 
a informar 
la 
promoció
n del 
diseño de 
salud y 
las 
actividade
s de la 
comunida
d para 
empodera
r el 
manejo 
autónomo 
y mejorar 
los 
servicios 
diabeticos 
que son 
íntegros y 
centrados 
en las 
personas.  

parte de 
una 
minoría 
étnica, 
son más 
propenso
s a un 
riesgo de 
pérdida 
de visión.  

a venosa 
oclusiva.  

RD e 
identificar 
factores 
de riesgo 
cruciales 
que 
afectan la 
calidad de 
vida de 
los 
pacientes, 
y si el 
apoyo 
social 
interviene 
en la 
relación 
entre 
retinopatí
a y 
depresión
.  

a de los 
pacientes 
con 
retinopatí
a 
diabética 
y como 
ellos lo 
manejan 
en sus 
vidas 
cotidianas
.  

y su 
función 
psicosoci
al.  

depresión 
y calidad 
de vida 
en 
pacientes 
con DR 
con un 
meta 
análisis 
de red.  

Muestra 15 
pacientes. 

26 
participan
tes. 

24 
pacientes.  

- 155 
participan
tes.  

10 
participan
tes. 

1827 
títulos.  

- 

Mediciones Cuestiona
rio.  

Entrevista
.  

Entrevista Revisión 
de 
literatura. 

Test de 
Sobel y 
entrevista
.  

Entrevista 
semi 
estructura
da.  

Revisión 
de 
literatura.  

Revisión 
de 
literatura. 

Resultado 
cuantitativo 

67% 
mayores 
de 50 
años.  
67% son 
hombres.  
19% 
ocupa 
insulina 
como 
terapia.  

- - - - - - - 

Resultado - Existe 23 de los - 16.8% La RD va - - 
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cualitativo una falla 
del 
sistema, 
pacientes 
no 
pueden 
acceder a 
este 
inclusive 
si fuesen 
pacientes 
de 
gravedad 
en su 
diabetes.  

pacientes 
tenían 
seguro de 
salud.  
17 no han 
tenido 
controles 
de retina, 
algunos 
se 
relaciona
ba con el 
miedo a 
recibir 
malas 
noticias o 
porque 
querían 
evitar 
procedimi
entos 
dolorosos
.  
También 
existe un 
desconoci
miento de 
la 
patología, 
se 
tuvieron 
que 
informar 
por 
familiares 
o su 
doctor los 
educo.  

pacientes 
tienen un 
diagnóstic
o de 
depresión 
y 30.3% 
tiene 
depresión 
moderada
.  
Existe 
una 
relación 
no 
significati
va 
positiva 
entre la 
retinopatí
a y la 
depresión
.  
Hay una 
relación 
significati
vamente 
negativa 
entre la 
retinopatí
a y el 
apoyo 
social.  
Hay una 
relación 
significati
vamente 
negativa 
entre 
retinopatí
a severa 
y el apoyo 
social.  

acompañ
ada de 
una 
sensación 
de 
dependen
cia, 
aislamient
o social y 
la pérdida 
de 
importanc
ia social y 
ocupación 
de un rol.  
Se 
percibió 
también 
la 
importanc
ia de un 
bienestar 
psicológic
o.  
 

Revisión 
sistemática 

- - - Bajo nivel 
de 
conocimie
nto de la 
retinopatí
a que 
provoca 
altos 

- - Su 
severidad 
y 
deterioro 
de la 
visión fue 
consistent
e con 

No se 
determina 
que tipo 
de 
psicotera
pia es 
más 
efectiva 
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niveles de 
ansiedad.  
Se 
necesitan 
más 
conocimie
ntos 
previos 
para que 
lleve a 
resultado
s mejores 
en los 
pacientes.  

mayor 
incidencia 
de 
síntomas 
depresivo
s y 
diagnóstic
o de 
depresión
.  

en 
pacientes 
con RD.  
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III. Acta de aprobación por el comité de ética 
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IV. Guión de entrevista 
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V. Material de reclutamiento 
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VI. Autoevaluación del grupo 
Cambios: Durante el proceso de realización de la investigación se cambió 

reiteradas veces el título con la finalidad de lograr el más adecuado al estudio, ya 

que existieron cambios mientras se desarrollaba. Por otro lado, el universo se 

cambió por recomendación del profesor guía ya que consideró que el universo 

actual nos entregaría un mayor alcance a lo que necesitábamos para poder 

continuar el trabajo, por ende, se eliminó la opción de realizarlo en un lugar en 

específico (CESFAM Malaquías Concha, La Granja) y se reemplazó por Santiago 

de Chile. Debido a esto, el reclutamiento de personas también cambió su 

metodología; anteriormente era de persona a persona, ya que se pensaba poner 

un stand en la entrada del CESFAM. Con la nueva modificación se realizó de 
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forma online difundiendo mediante las redes sociales con un afiche (adjunto más 

abajo) llamando voluntariamente a participar.  

Respecto a la entrevista, se realizaron modificaciones en algunas preguntas en 

relación al lenguaje técnico con el fin de que todas las personas fuesen capaces 

de comprenderlas y así generar una mayor cercanía con cada entrevistado. 

Además, se modificaron aquellas preguntas que fueron consideradas muy 

directas y se incluyeron las sugerencias recibidas durante la validación.  

Por último, en el consentimiento informado se realizaron pequeñas 

modificaciones para así poder favorecer la comprensión de los usuarios 

entrevistados, evitando usar lenguaje técnico y permitiendo que el lector tenga 

un acercamiento completo a la información entregada.  

 

Trabajo en grupo: Respecto al trabajo en equipo, este fue reforzado 

constantemente durante toda la realización de la investigación puesto que 

existieron inconvenientes respecto a la manera en la cual se trabajó, la cual era 

más bien desorganizada. Además, hubo problemas en cuanto a la distribución de 

trabajo, provocando que algunos participantes trabajen más que otros, pudiendo 

ocasionar inconvenientes en el trabajo de equipo, debido a mala organización de 

tiempo durante internado. 

Como fortalezas, se manifestó la dedicación en relación a la realización de 

entrevistas. 

 

Mejoras a futuro: Con el fin de seguir mejorando como profesionales en los 

trabajos en equipo, cada una debe organizar mejor sus tiempos con la finalidad 

de que predomine el trabajo en equipo sobre el individual y así no haya mayor 

carga en unos que otros.  

 


