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LISTA DE ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus
DM 1: Diabetes tipo 1
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RD: Retinopatia diabética



RESUMEN

Introduccién: La retinopatia diabética es una enfermedad microvascular
asociada a pacientes con Diabetes Mellitus que se genera como complicacion de
esta patologia.

Objetivo general: Explorar como ha sido la experiencia de los pacientes
diabéticos diagnosticados con retinopatia diabética en Santiago de Chile en el
ano 2022-2023.

Metodologia: Estudio de disefio cualitativo tipo descriptivo. Se realizd el
reclutamiento a través de redes sociales. Posteriormente, se realiz6 una
entrevista semi estructurada con guion tematico via Zoom. Se organizé la
informacion en 4 categorias, “Vivencia”, “Afectacion”, “Adherencia” y
“Conocimiento”, con el fin de poder realizar un analisis narrativo de contenido.
Resultados: Se puede evidenciar una disminucion 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, ademas, un déficit de
conocimientos en relacion a la enfermedad previo al diagndstico por una escasa
o nula educacién por parte de los profesionales de salud.

Discusién: La revision literaria y los resultados son concordantes, los pacientes
presentan una baja calidad de vida secundario a la RD. Los factores que mas se
observan son la baja independencia, sentimientos de angustia y miedo, bajo
acceso a salud y tratamiento, y pobre educacion por parte del personal de salud.
Conclusién: La RD es una patologia que disminuye la calidad de vida al generar
un gran impacto emocional en los usuarios, ademas de producir cambios en el
estilo de vida.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Retinopatia Diabética, Vivencia, Calidad de

vida.



INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es una enfermedad microvascular asociada a los
pacientes que presentan Diabetes Mellitus (DM) puesto que ésta se da como una
complicacion crénica cuando existe una mala adherencia al tratamiento, ya que
ocurre en presencia de altos niveles de azucar en sangre (hiperglucemia). Su
fisiopatologia se explica por el deterioro microvascular que se genera en la retina
lo que permite filtracion de liquido que, posteriormente, ocasiona la separacién
de los fotorreceptores y la formacion de nuevos vasos sanguineos en la retina,
los cuales sangran y disminuyen la vision o generan desprendimiento de la retina

por traccion (Lima y Zuhaila, 2014).

Existe una clasificacion dentro de la misma. En primer lugar esta la retinopatia
diabética no proliferativa que se divide en leve, moderada y severa; en ésta se
encuentran microaneurismas, pudiendo haber exudado duro o lipidico, y blando
o algodonoso. Por otro lado, esta la retinopatia proliferativa donde se puede ver
la presencia de neovasos, en los cuales se deben considerar signos de alto riesgo
como hemorragias prerretinianas o vitreas (Lima y Zuhaila, 2014).

Esta patologia es considerada una de las complicaciones cronicas mas comunes
de la Diabetes Mellitus, presentando una prevalencia a nivel nacional entre el 20
al 30%, ademas de ser la tercera causa de ceguera irreversible a nivel mundial.
Por otro lado, su presentacidén temprana es asintomatica, 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 evolucion de

esta, desde su inicio hasta la posterior ceguera.

La siguiente investigacion pretende describir la vivencia de los pacientes con



Diabetes Mellitus en Santiago de Chile en el afio 2022-2023, zona que tiene gran
impacto en la retinopatia diabética puesto que aproximadamente 372.000
personas durante los afos del 2005 al 2020 se inscribieron al GES de retinopatia
diabética (Superintendencia de Salud, 2020).

Se identificaron diversas problematicas para guiar de mejor manera la
investigacion, las cuales han sido mencionadas en varios estudios, donde los
mismos pacientes describen su experiencia con la patologia y cuales areas de
su vida se ven mas afectadas, incluyendo: responsabilidades domésticas,
actividades de ocio, ejercicio, trabajar y la mantencién de éste, el control de la
diabetes subyacente y el transportarse. Por lo mismo mencionado anteriormente
y tras la revision de literatura demostrando el problema existente, surge la
siguiente pregunta: ;Como ha sido la experiencia de los pacientes
diagnosticados con retinopatia diabética en Santiago de Chile en el afio 2022-
2023?

El objetivo general asociado a esta pregunta corresponde a:

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

diagnosticados con retinopatia diabética en Santiago de Chile en el afio 2022-

2023.

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

siguientes objetivos especificos:

1. Describir como la retinopatia diabética afecta en la calidad de vida a los
usuarios diagnosticados con esta enfermedad.

2. Describir la vivencia subjetiva de los usuarios diagnosticados con retinopatia
diabética en relacion 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



retinopatia diabética.
5. Describir el rol de enfermeria asociado a la psicoeducacion en los pacientes
diagnosticados con retinopatia diabética.

La motivacion por parte de los autores para realizar la investigacion fue
principalmente porque es una de las complicaciones de la diabetes mas comunes
y aun asi, en instancias educativas, se entrega poca informacién al respecto.

Ademas, como se vera mas adelante, existe poca literatura al respecto.

El siguiente informe esta compuesto por un marco tedrico en donde se expondra
la informacion recabada de diversos estudios cualitativos nacionales e
internacionales, se continuara con la metodologia implementada en el estudio y
se mostraran los resultados obtenidos. Por ultimo, se mostrara la discusion y

conclusiones.



MARCO TEORICO

En el marco tedrico se realizara una descripcidon del problema que se investigara,
al igual que se daran las explicaciones con respecto a la relevancia del tema
tratado y al final se demostrara, segun bibliografia, qué es lo que se sabe y no se
sabe del tema que va a ser abordado, demostrando qué vacio existe para el
proposito del estudio.

El propdsito de esta investigacion es explorar como ha sido la experiencia de
pacientes diabéticos diagnosticados con retinopatia diabética, con el fin de poder

trabajar en la psicoeducacion de esta patologia.

La relevancia de este tema radica en que ésta es una complicacién crénica
comun en la poblacién, 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). Ademas, por ser asintomatica, muchos de los pacientes diabéticos
no consultan a tiempo, teniendo consecuencias drasticas como la pérdida
irreversible de la visidn, lo que afectara 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 o0jo, 0 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 llevo a esta patologia a ser parte
del AUGE, lo cual también demostraria 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 como esta patologia esta 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 desempefio 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 prevencion y adherencia al tratamiento para evitar sus
consecuencias. Esto debido a que la funcién de la enfermera, como cuidadora,
implica la participacion activa en la promocién, mantenimiento y recuperacién de
la salud, mediante medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad,
su progresidon o prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado.

Ademas, debe estar basada en la evidencia empirica existente (Zabalegui, 2003).

El presente documento explicita la evidencia empirica existente para poder
proporcionar la informacion pertinente para que el personal de enfermeria pueda
ejercer su rol cuidador, evitando la aparicion o progresion de la retinopatia
diabética.

Se espera también que este estudio entregue informacion relevante a los mismos
pacientes para evitar la desercion del tratamiento y aumentar la adherencia a
éste.

Antecedentes nacionales

En el estudio del Dr. Barometer (s.f.), se realiz6 un reporte del estilo de vida de
pacientes diabéticos que presentaban retinopatia diabética o edema macular
diabético. Los resultados mostraron que, un 71% de los encuestados se veian
afectados en su vida diaria por la retinopatia 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 dificil
comer bajo una dieta diabética, un 42% refiere que el costo del tratamiento era
muy caro, un 32% queria pensar que no tenia 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 visidbn 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 vision de igual manera eran normales siendo resultado de la vejez
o0 que un 16% no realizaba ningun esfuerzo especial para tener un enfoque
preventivo de su salud ocular. Por el contrario, s6lo un 37% tenia conocimiento
sobre la retinopatia diabética. No obstante, estos pacientes se encontraban 4
veces mas preocupados sobre la pérdida de la vision (68%) en comparacion a
otras complicaciones cronicas presentes en la diabetes como amputacion (16%)
y enfermedad renal (16%).

Por ultimo, respecto a la importancia de enfermeria en la educacion al paciente,
solo un 30% de los encuestados se encontraban inscritos en algun programa de
control de la diabetes y, de ellos, solo un 15% menciono6 que el programa incluia
educacion sobre la importancia de la deteccidn temprana de complicaciones
oculares diabéticas.

Por otro lado, en el estudio realizado por Flores et al., 2019, en el cual se investigo
sobre un meétodo innovador de manejo de red por telemedicina de la retinopatia
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diabética para pesquisar casos de la misma enfermedad, resulté que un 22,4%
de los pacientes evaluados por la unidad de atencién primaria oftalmologica
(UAPQ) derivados desde su CESFAM de atencion regular, presentaban signos
de retinopatia ocular, de los cuales un 73,5% sigui6 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 entrevist6 a 10 adultos jovenes y 20 adultos
mayores en los cuales resultd que las concepciones que existian con respecto a
la retinopatia diabética era la comparacion social, la preocupacién familiar por el
impacto de la enfermedad, poco tiempo y bajos recursos, sensacion de
inmunidad frente a enfermedades y conceptos errados de la retinopatia diabética.

Por otra parte, en el estudio realizado por Hudson et al., (2022), se buscé
caracterizar los factores influyentes de la retinopatia diabética en pacientes de
habla inglesa y espafola. Dentro de esta investigacion se encontr6 con varios
hallazgos, donde uno de ellos relacionado con la adherencia a tratamiento cuenta
que mientras mas adherente es el paciente, mas 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
menciond que existia una ansiedad de parte de ellos por el screening de la
retinopatia diabética.

Respecto al rol de la enfermeria en la educacion de la retinopatia diabética, un
estudio realizado por Beaser et. al, (2018), investigdo sobre el impacto de la
educacion de la retinopatia diabética en pacientes diabéticos enfocandose en su
prevencion y manejo. En este estudio resultd que los pacientes pueden

empoderarse al tener conocimientos en su diabetes para prevenirla ya que, luego
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de la educacion, los pacientes comentaban que eran mucho mas conscientes de
la necesidad del un control estricto de glucemia viéndolo como un factor de riesgo
y que, ademas, antes de la educacién su pobre control glicémico era el principal
factor de riesgo que tenian a padecer retinopatia diabética.

Respecto a la prevencion, un estudio realizado en Espafia del 2019, menciond
que existen casos donde la retinopatia diabética esta relacionada con la
demencia principalmente en pacientes con diabetes de tipo 2 (Sim6-Servat et al.,
2019).

Por otro lado, un estudio realizado en Bogota el ano 2020 obtuvo que realizar un
diagnaostico precoz y tratamiento adecuado podria disminuir en un 90% la pérdida
visual y reducir los casos de ceguera del 50% al 5%. Ademas, menciona que es
importante controlar los factores de riesgo como el pobre conocimiento de la
patologia y las comorbilidades para asi disminuir la prevalencia y poder contribuir
a una buena calidad de vida (Ledn, 2020).

Respecto al conocimiento sobre la enfermedad, el estudio realizado por Ofanoa
et al. (2021) tenia como objetivo explorar las percepciones de los pacientes
diabéticos de Vanuatu con el fin de ayudar a disefiar materiales de promocion 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 proteccion para reducir el riesgo y
la creciente incidencia de la diabetes y la retinopatia diabética incluian programas
integrales de promocion de la salud basados en las aldeas y de desarrollo
comunitario a nivel de prevencion primaria. Los principales hallazgos fueron que

los pacientes tenian una falta de entendimiento de las causas de la diabetes y un
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miedo a tener esta condicién, llevandolos a un diagndstico retardado y manejo

tardio.

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 retinopatia diabética y los cuidados preventivos del ojo. Como resultado se
destaca que muchos participantes no buscaban un cuidado ocular hasta que
percibieran algun malestar en ellos, ademas de que, ellos tenian conocimientos

sobre la retinopatia diabética y que esta podria llevarlos a la ceguera.

En relacién a la calidad de vida, en el estudio realizado por Monaghan et al.
(2019), se realizaron entrevistas a 17 pacientes con esta patologia, de las cuales
se obtuvo como resultado que la calidad de vida se ve comprometida, ya que la
retinopatia diabética los afecta en su desempefio dia a dia, 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 como afecta psicoldégicamente la retinopatia diabética a las personas
que la padecen, en un estudio realizado por Ameerh y Hamad (2017) a pacientes
pertenecientes a Jordan University Hospital, se investigo la prevalencia de los
sintomas depresivos en los pacientes diagnosticados con retinopatia diabética,
en donde se obtuvo como resultado que un 8.9% de los pacientes no
manifestaron ningun sintoma depresivo, mientras que el 27.1% presentd una
alteracion leve del estado del animo, 16.8% estaban en el limite de la depresion
clinica, 30.3% tenian depresiéon moderada, 14.2% tenian depresion severa y
3.2% tenian depresion extrema. Ademas, se obtuvo como conclusién que los
pacientes diabéticos con retinopatia diabética tienen un mayor riesgo de
desarrollar depresion, por lo que las intervenciones psicolégicas 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 retinopatia 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. Ademas, 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 concluy6 que el apoyo social y familiar eran importantes para mantener

el bienestar psicologico.

Otro punto es el estudio realizado por Khoo et al., (2019) con el objetivo de
conocer los efectos psicosociales asociados a pacientes con retinopatia
diabética, se obtuvo como resultado que los aspectos de la depresién y sus
sintomas muestran una asociacién bidireccional, con una mayor incidencia y
progresion de la retinopatia diabética significativa en aquellos con depresién o
sintomas depresivos de base. Ademas, se obtuvo que la retinopatia diabética
tiene un impacto emocional considerable, que da lugar a sentimientos de
angustia, ira, ansiedad y bajo estado de animo. También, se obtuvo como
conclusibn que esta patologia afecta negativamente a los resultados
psicosociales, o que demuestra la necesidad de que los médicos se enfoquen
en la prevencion primaria de la retinopatia diabética y tengan un control estricto
de esta. Asimismo, dado que la depresion es un factor independiente para el
desarrollo y la progresion de esta enfermedad, deberia detectarse y tratarse de
forma temprana en los pacientes con diabetes para reducir su incidencia y

progresion.
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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 retinopatia diabética, resulté que a pesar que la
psicoterapia funciona con la ansiedad, depresion y a mejorar su calidad de vida,
no se sabe cual tipo de psicoterapia es mejor para ayudar a estos pacientes. Por
lo que, como resultado, es dificil saber qué terapia es mejor en cuanto a eficacia

y seguridad para ayudar a pacientes con retinopatia diabética.

Luego de describir los antecedentes y lo que se conoce a nivel nacional e
internacional sobre como los factores de riesgo de la retinopatia diabética afectan
a los usuarios que padecen la patologia, se debe hacer conocer qué aporta el
estudio a investigar.

Se mencion6 como el desconocimiento de la patologia puede afectar en la
calidad de vida de los pacientes, ademas que, existen sentimientos de miedo y
ansiedad frente a estos diagndsticos por lo que los lleva a evitar tratarlos. Por
esto mismo, durante esta investigacion se explorara como ha sido la experiencia
de pacientes diabéticos diagnosticados con retinopatia diabética y como ha sido
afectada su calidad de vida.
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METODOLOGIA

El estudio corresponde a un paradigma cualitativo puesto que tiene como objetivo
principal el explorar como ha sido la experiencia de los pacientes diabéticos
diagnosticados con retinopatia diabética en Santiago de Chile, con el fin de

entender su realidad personal y el como estos pacientes perciben su situacion.

Disefo

El disefo del estudio corresponde a un disefo descriptivo puesto que busca
explorar la vivencia de los pacientes con retinopatia diabética, patologia que no
esta 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 retinopatia diabética, y entrega informacion sobre el estado de salud,

comportamiento, actitudes u otras caracteristicas que comparte este mismo

grupo.

Técnica de investigacion

Se realizé una entrevista semi estructurada con guién tematico, la cual estuvo
compuesta por 4 partes: Vivencia, afectacion, 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 especificos para luego realizar el analisis correspondiente y generar

categorias de organizacion.
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Esta entrevista pasé previamente por un proceso de validacion realizada por 2
doctores y 1 paciente, con el objetivo de ir evaluando cada pregunta segun 5
criterios: claridad de la redaccion, coherencia interna, induccion a la respuesta,
lenguaje adecuado con el nivel del informante y si mide lo que pretende. Ademas,
en cada pregunta se dejo una seccion en caso de que se quisiese dejar
comentarios especificos y se dejé una seccidn aparte para comentarios
generales.

Previo a realizar cada entrevista, a cada paciente se le envié mediante correo
electrénico el consentimiento informado en formato PDF para que fuese leido y
luego re-enviado con su firma para asi poder realizar la entrevista asegurandose
de que el entrevistado estuviera en pleno conocimiento sobre la implicancia de

su participacion.

Las entrevistas se realizaron en formato online por la aplicacion Zoom para asi
evitar un gasto innecesario de dinero y tiempo en movilizacion, entregando una

mayor flexibilidad de tiempo al usuario.

Se grabé mediante audio de voz con el fin de ayudar a las investigadoras en la
transcripcion textual, dimension humana y sentimental de las emociones que los

usuarios sentian durante las entrevistas.

Ademas, las entrevistas fueron realizadas entre 2 entrevistadoras con el objetivo
de que la vision del estado del paciente fuese mas completa y complementaria,
puesto que al tener 2 visiones sobre una persona se puede obtener una

percepcion mas amplia.
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Universo del estudio

El universo corresponde a la Region Metropolitana de Chile. Por otro lado, la
poblacién corresponde a los pacientes que viven en Santiago de Chile en el afio
2022 y 2023. Se eligio este universo puesto que Santiago de Chile es una de las
zonas con mayor cantidad de pacientes con retinopatia diabética.
Aproximadamente 372.000 personas fueron inscritas durante los anos 2005 al
2020 al GES de retinopatia diabética (Superintendencia de Salud, 2020).

Técnica de muestreo

La muestra corresponde a 10 usuarios que viven en Santiago de Chile, que
presentan retinopatia diabética y Diabetes mellitus tipo 1 o 2. Se eligio este
numero de muestra puesto que permite dar un grado de validez a la investigacion.
Sin embargo, durante la realizacion de las entrevistas, el ultimo paciente que fue
entrevistado menciond, en un principio de la entrevista, no contar con un
diagnodstico de RD por lo que se decidio no incluir esa entrevista dejando una

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

Por otra parte, el tipo de muestra corresponde al tipo ‘tedrico’, ya que el disefio
de la muestra se ha realizado segun un marco tedrico en base a la investigacion
realizada sobre el tema del cual se recopil informacion internacional y nacional.
Ademas, el perfil de las personas a investigar esta determinado por los

investigadores mediante criterios de inclusion y exclusion.

Método de seleccion

Para seleccionar a los participantes de esta investigacion, se aplicaron criterios
de inclusion, los cuales fueron presentar Diabetes Mellitus tipo 1 o 2, presentar
retinopatia diabética y que los pacientes vivan en Santiago de Chile.
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Por otro lado, dentro de los criterios de exclusion solo esta el presentar retinopatia

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 investigacion.
Para esto se realizaron los criterios correspondientes, los cuales son: adecuacién
tedrico-metodoldgica, credibilidad, reflexividad y relevancia.

Para asegurar estos criterios, se realizd un contraste de los resultados con los
entrevistados inmediatamente posterior a las entrevistas dando a conocer el
analisis que se logré obtener durante la entrevista y la revision de pares, donde
se hablé con el profesor guia y se le mostré el analisis realizado por las
investigadoras para asi poder asegurar la confirmabilidad y credibilidad de la
investigacion. Ademas, se llevo a cabo la triangulacion mediante los estudios
investigados presentados en el marco tedrico con antecedentes nacionales e
internacionales en donde se comparo la informacion encontrada.

Para el Audit Trail se tendra un registro electronico mediante ‘Drive’ en el cual
solo accedieron las investigadoras, en donde se contd con una bitacora o registro
cronoldgico de las actividades, decisiones, ideas y experiencias de los
investigadores.

) Adecuacion tedrico-metodolégico: Existe una adecuacion entre la
pregunta de investigacion y la literatura revisada ya que, dentro de lo investigado
previamente, existe un vacio de conocimiento sobre los resultados en la
psicoeducacion a pacientes con retinopatia diabética en como mejorar su calidad
de vida.

° Credibilidad: La informacién recolectada a través de las observaciones y
entrevistas arrojan hallazgos reconocidos por los informantes como una
aproximacion 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 relacion
de empatia con el paciente. Ademas, la participacion de los informantes en la
revision y las transcripciones hayan sido textuales para respaldar los resultados
entrega una correcta discusion del investigador con los pares.

° Reflexividad: Este criterio se podra ver reflejado principalmente durante
las entrevistas con los pacientes debido a que es semi estructurada, por lo que
al haber una conversacién se demostrara los valores del entrevistador. Al realizar
la investigacion esto se mantendra en cuenta para demostrar la influencia que
genero.

) Relevancia: Esta patologia se ha hecho cada vez mas comun, por lo que
es de gran importancia que las personas puedan tener informacion relevante y
oportuna no sélo en cuanto a datos estadisticos, 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 asi motivarlos a tomar medidas oportunas. Por otro lado, los
datos obtenidos serviran 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 promocion de

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

Métodos de analisis

El analisis de informacion se realiz6 mediante 5 pasos.

Primero, con la autorizacion 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 solo las investigadoras. Esto permitié que la
organizacion de informacion fuese mas expedita para las investigadoras.
Posterior a esto, se leyeron todas las entrevistas transcritas rescatando las partes

mas importantes de cada una de ellas y se fue organizando esta informacion
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mediante una tabla de vaciamiento de entrevistas, para luego clasificarlas dentro
de categorias, segun los objetivos especificos planteados.
Por ultimo, se interpretaron los resultados con el fin de poder realizar una

conclusion atingente a la investigacion realizada.

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

de categorias y subcategorias, las cuales fueron:

e (Categoria 1: “Vivencia de los pacientes con la enfermedad ", en donde se
indagd en la experiencia de los usuarios viviendo con diabetes, retinopatia
diabética, y cambios en sus estilos de vida que tuvieron que realizar posterior
al diagnéstico.

e (Categoria 2: “Afectacion psicolégica”, en donde se describieron los
sentimientos asociados al diagnostico, como manejaron estos sentimientos,
prejuicios y/o discriminacion por parte de la sociedad por presentar la
patologia y la presencia de redes de apoyo.

e (Categoria 3: “Adherencia", se categoriz6 segun la experiencia que han
presentado con el tratamiento, la informacién que poseen sobre estos vy el
acceso a los controles de salud.

e (Categoria 4: “Conocimiento y educacion”, por ultimo, se indaga en el
conocimiento actual de los pacientes respecto a la retinopatia diabética, los
conocimientos previos a ser diagnosticados y la educacion que han recibido
0 no por parte del personal de salud.

Para organizar la informacion de la entrevista, ya que es una informacion no
estructurada, se realizé en un documento drive el vaciamiento de esta en donde
fue categorizada de manera mas rapida y efectiva.

El analisis se realizd segun las relaciones entre los objetivos de la investigacion
con lo descrito por los pacientes para saber si existia una relacion con lo que se

esperaba encontrar, o bien, si se encontraba algo nuevo que no se habia
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planteado que podria ser de gran utilidad para la investigacion. Es por esto mismo
que el tipo de analisis que se realizd en esta investigacion es de tipo narrativo de
contenido, el cual analiza la informacion segun lo descrito en las entrevistas por
los pacientes. Tras leer y categorizar la entrevista se pudo realizar énfasis en lo

que se estaba buscando segun lo planteado en el objetivo de la investigacion.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de estudio, se puede encontrar que la mayoria de los
estudios suelen quedarse mas bien en la patologia de Diabetes como, por
ejemplo, Alghamdi et al. (2021), Covarrubias et al. (2017) y MINSAL (2018), y no
existe una profundizacién mas alla en sus complicaciones cronicas, la prevencion
de éstas mismas y como afectan a las personas que son diagnosticadas con
Diabetes Mellitus, por lo que no circula como fuente de conocimiento en
facultades de enfermeria. Por lo mencionado anteriormente, encontrar gran
cantidad de investigaciones cualitativas relacionadas con el tema es de gran

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

Por otro lado, otra limitacién encontrada fue el espacio geografico en el cual se
realizé la investigacion, ya que se centra sélo en la Regién Metropolitana y las
personas de otras regiones que presenten retinopatia diabética no podran ser
participes de la investigacidon, por ende, la investigacion se vera sesgada no
pudiendo abarcar las limitaciones del entorno vivido en otras regiones del pais.

Ademas, otra limitacién 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 conexion a internet no pudieron ser participes de esta

investigacion.
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Por ultimo, existié el riesgo de una baja participacion de los pacientes, por lo que
se podria no haber alcanzado el numero establecido de muestra de 10 personas
de este estudio, lo cual pudo haber generado una limitacion para la validez y

coherencia de la investigacion.

Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos en la investigacion, se consideré el uso de
consentimiento informado con fines informativos para la investigacion, en el cual
el usuario podia conocer los criterios de inclusion del estudio, los procedimientos
a realizar, los riesgos y beneficios para ellos, y el costo. Ademas, se expuso que
la participacion en la investigacion es de forma libre y voluntaria, y que la
informacion es de uso confidencial con fines investigativos. También, se
considerd dentro de este el registro de expresion de voluntad y la declaracion del

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

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

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

Por ultimo, se utilizaron los 7 criterios de Emmanuel en el cual se cumple con el
valor del trabajo cientifico entregando un aporte en la enfermeria sobre la vivencia
de pacientes y a pacientes con retinopatia diabética en el conocimiento de su
patologia.

Ademas, existe una validez cientifica ya que se cuenta con un universo, poblacién
y muestra que son medibles para poder realizar la investigacion. Se contd con
una seleccion equitativa de los sujetos de prueba, donde se aceptaron a hombres
y mujeres con retinopatia diabética, que habitan en Santiago de Chile. Tras su

entrevista, cada paciente recibié una educacion sobre su patologia, donde se
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describen los sintomas, causas, complicaciones y como se puede prevenir,

recibiendo un aporte a cambio de su participacion.

La proporciéon favorable de riesgo-beneficio se cumple puesto que el estudio
presenta mas beneficios que riesgo, en donde el ultimo es emocional debido a la
realizacion de su estado de salud actual.

En este caso, con respecto a la evaluacion independiente, toda la investigacion
se realizd con el fin de aportar a la enfermeria y poder ayudar a pacientes con
retinopatia diabética sobre el conocimiento y vivencia con respecto a esta

patologia.

También, como fue descrito al inicio, la investigacion cuenta con un
consentimiento informado tal y como es pedido en uno de los criterios de
Emmanuel, dando a conocer informacién sobre el estudio en cuestidon, sus
riesgos-beneficios y el contacto para poder preguntar y tener mas informacion
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 relacion al analisis cualitativo de las entrevistas, se construyeron los
siguientes temas que abordan el objetivo general y, ademas, cada tema aborda
1 objetivo especifico: a) Vivencia de los pacientes b) Afectacidn psicoldgica, c)
Experiencia con el tratamiento, y d) Conocimiento y educaciéon. Se detalla a

profundidad cada uno a continuacion.

Vivencia de los pacientes con la enfermedad

En cuanto a la vivencia de los pacientes con DM, se observo una percepcion
negativa al ser una experiencia compleja, ya que para muchos significo el
desarrollo de complicaciones adicionales, como lo es la RD. Enfrentar este
proceso es dificil y es comun transitar por un periodo de negacion, lo cual permite
el avance de la enfermedad con su consiguiente aumento de sintomatologia y

complicaciones.

“Es como vivir con una pesadilla (rie) con la cual uno tiene que lidiar todos los
dias. (...) Hay cuestiones que son ya practicamente 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 traumatico, con mucha rebeldia, es que como... justo me diagnosticaron a

los 17 arios, ... entonces fue como super dificil, ... en la etapa que no me queria

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, limitacion y
emociones negativas, las cuales se incrementan mas aun 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 afectacion a nivel psicologico 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 vision
asi que sé que en algun momento de la vida me voy a quedar ciego, eeh, y eso
es super impactante, la carga emocional que tiene para uno. (...) Es super
agobiante en cuanto a la angustia que uno tiene de... de casi como esta vision
catastrofica. (...) Tengo mi vida planificada digamos entre paréntesis hasta que
eso suceda ” (Entrevista 5).

“En mi vida personal igual me ha traido 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 precaucion al realizar
movimientos bruscos o que requieran fuerza. Ademas, se ven afectados en
cuanto a su condicion fisica debido a la imposibilidad de realizar actividades
fisicas 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 precaucion al transitar por la calle, ya que los
problemas de visidbn pueden provocar tropiezos, caidas y colisiones con otras
personas. Este riesgo es especialmente preocupante, ya que podria ocasionar

un derrame ocular como consecuencia.

Ademas, 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 podian hacer por si
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, hacia trekking... Tenia super buen estado
fisico y ahora estoy, soy un guaton fofo basicamente porque el doctor no me
permite levantar mas de 15 kilos por prevencion” (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 decia a mi papa ‘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 mas cuidado
(Entrevista 7).

“Yo era odontologa y tuve que dejar de trabajar (...) entonces era como todo un
tema porque la profesion necesita una vision no perfecta, pero optima para

e

poder desarrollar la profesion. Yo no podia” (Entrevista 6).

“Yo siempre que he trabajado como con peso y todo eso (...) si hago un peso
mas, me puede sangrar el ojo. Como que tengo que ahora buscar como
trabajos mas livianos” (Entrevista 9).

El diagnostico 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. Ademas, su estabilidad laboral
se ve comprometida, lo cual implica la necesidad de cambiar de empleo y

reinventarse en nuevas profesiones.

Afectacion psicolégica

En lo que respecta a la afectacion psicologica, la RD produce sentimientos
negativos como inseguridades y temores en relacion a su diagnodstico. Los
usuarios presentan un profundo miedo a la pérdida total de la vision, ya que estan
conscientes de que es el resultado inevitable de la enfermedad. Ademas, 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 mas 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 situacién de mejor manera.

“Basicamente quedar ciego. Esa es la inseguridad, eeeh, pero ya esta como
muy asumido (...) Me puede pasar de aqui a mariana o de aqui 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 paso eso, me ahogue, empecé a toser

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

“Es bueno tener terapia, por ultimo para tener alguien objetivo (...) Tener una
persona en la que le puedas contar y que objetivice tu preocupacion 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
desempenan un papel protector ante el estrés que conlleva la enfermedad,
brindando a los usuarios el respaldo necesario para adaptarse a su limitacién

visual y desarrollar nuevas estrategias para afrontarla.
“Tengo que agradecer que mi familia ha tenido como los recursos econémicos

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

por eso yo ya estaria ciega” (Entrevista 6).

32



En relacion a los prejuicios y/o discriminaciones que enfrentan los usuarios con
RD, destaca la discriminacién laboral y educativa que experimentan, ya que son
considerados incapaces de desempefar sus labores y estudios debido a sus
problemas visuales. Ademas, son objeto de culpabilizacion en situaciones
imprevistas, siendo percibidos como inferiores en comparacion con sus

companeros de trabajo o compafieros universitarios.

“Yo perdi 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 mia (...) por culpa de mi
vision 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 estan presentes en todas sus
acciones diarias y a largo plazo. Ademas, describen una especie de aceptacion
de la enfermedad, pero con un temor constante sobre cuando ocurrira el proximo
sangrado o cuando perderan por completo la visidn, situaciones que requeriran
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 compafieros de trabajo, ya que los usuarios se sienten
considerados incapaces de realizar las mismas funciones que sus otros

companferos debido a su condicidén 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 relacién desarrollada
entre los usuarios y el prestador, la experiencia que hayan tenido durante su

tratamiento.

“Fue super 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 llegbé nunca, nunca jamas y ahi perdi la vision” (Entrevista 4).

“Es que sabi 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 relacion al conocimiento sobre el tratamiento recibido, se pudo observar que
la mayoria de los usuarios tenian un amplio conocimiento general. Fueron
capaces de describir el tratamiento que habian recibido y lo que sabian al
respecto, incluyendo para qué servia cada uno y cuando debian recibirlo.

“Las hemorragias, tu 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 Avastin, es el medicamento, y esto ayuda a que se
reabsorba la sangre y ademas ayuda a fortalecer todos estos vasitos que estan

ahi débiles, y cuando ya logras tener mucho menos sangre te hacen el laser’
(Entrevista 7).
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“Para la retinopatia ahora estoy con inyecciones de Avastin, que es un
anticuerpo que se se usa en el tratamiento del cancer y también se usa en

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

En cuanto a la experiencia con el acceso a los controles de salud, la mayoria 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 relacidon cercana con el prestador de atencion médica, lo que
les ha permitido contactar directamente al médico a través de su numero de
teléfono personal o a través de la secretaria. Esto les brinda prioridad en la
atencion y compensa la falta de disponibilidad de horas o demoras en la
obtencion del tratamiento.

“Yo tengo como le dije el numero de mi doctora retindlogo, y en caso de
urgencias igual puedo partir al hospital o a la consulta de ella, y ella igual
atiende en el Sotero del Rio entonces, ehh, también puedo ir a modo de
urgencias para alla (...) igual como ya me conocen todos alla me dan hora

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

“Me atiendo en la clinica 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 dificil, no podia encontrar hora en... en publico. Asi que
tuve que hacerlo particular” (Entrevista 9).

Segun lo descrito en las citas, la experiencia con su tratamiento varia, creandose

dos grupos de opiniones segun el centro donde se recibio el tratamiento. Hay un
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grupo con experiencia positiva, asistiendo regularmente y manteniendo una
relacion cercana con su proveedor de atencion 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 motivacion para acceder a

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

Conocimiento y educaciéon

En base al conocimiento de los usuarios, se destaca que previo al diagnostico de
RD tenian un conocimiento minimo sobre la enfermedad, ya que sélo sabian que
era una complicacion de la diabetes, pero desconocian los detalles, las posibles
consecuencias y las medidas preventivas. Esto resalta la escasa educacion

proporcionada por el personal de salud.

“Yo ninguno. Nada. Yo, o sea, cuando me diagnosticaron la diabetes sabia que
podia afectar los ojos, pero no sabia cual era como la palabra, asi que se
usaba. (...) pero no tenia ningun conocimiento de la retinopatia. Hasta que me

paso” (Entrevista 9).

“Cuando recien me dio la diabetes no, porque yo empecé a averiguar cuando

yo ya llevaba mas de 10 arios con la diabetes” (Entrevista 4).

“Entrevistadora: Y antes de que la diagnosticaron, ;Alguna vez en un control
con médico, diabetélogo o control de cesfam le mencionaron sobre la
retinopatia diabética?

Paciente: No.

Entrevistadora: ¢Nunca le dijeron que podria ser una complicacion ni nada?

Paciente: No nunca supe antes de... de pasarlo digamos.”” (Entrevista 1).
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Posterior al diagndstico, la mayoria de los pacientes puede mencionar o describir
la RD de manera general, lo que demuestra que tienen un buen conocimiento
sobre esta patologia. Han adquirido esta informacion de forma autonoma a través
de la busqueda de informacion en internet, grupos de apoyo o amigos con la
misma patologia. Esto destaca nuevamente la escasa informacion proporcionada

por los profesionales de salud.

“De lo que he leido de la RD (...) los vasos sanguineos que van produciendo...
se van... por lo que recuerdo se van afinando... se van, se ponen tan delgados
y ahi 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 ahi leyendo
y viendo los sinfomas que tengo empiezo a asociarlo con lo que leo en internet
generalmente” (Entrevista 8).

”

“Yo todo lo que aprendi de retinopatia lo aprendi en el grupo de apoyo
(Entrevista 7).

Se evidencia una falta de educacion 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 patologia. Esta falta de educacion se puede
evidenciar en la escasa informacion 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 informacién
a través de internet, con el fin de educarse y adquirir conocimientos sobre su

patologia.

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

advierten, sino que tu vas por algo y te tratan solamente por eso y nada mas.
(Entrevista 8).

“Ninguno me explic6 qué era lo que me estaba pasando, todos dan por hecho
que es algo que tu 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 alimentacion, y los

cuidados tipicos de una persona con diabetes” (Entrevista 3).

“El doctor me explicé un poco de que se trataba, pero como a grandes rasgos. *
(Entrevista 1).

Segun lo relatado por los participantes, se evidencia que existe un vacio de
conocimiento en los usuarios en relacion a la prevencion y manejo de la RD, lo
cual se debe principalmente a la falta de educacion 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 participes de su enfermedad. Esto
implica estipular una relacion 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 laser y las diferencias entre la

atencion en salud privada y publica.
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En primera instancia, al momento de hablar sobre la vivencia respecto al
tratamiento de la RD, surgi6 en la mayoria de los pacientes que recibieron cirugia
laser 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 incobmoda, 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 laser (...). La operacion de la retinopatia ... te echan la gota de
la anestesia pero te duele igual” (Entrevista 5).

“No digan que no duele, porque si duele” (Entrevista 3).

“El laser es horrible, es muy doloroso. Demasiado doloroso, no se lo deseo a
nadie” (Entrevista 9).

Por otro lado, en relacion a las diferencias que existen entre la atencién en salud
privada y publica, destaca principalmente el mal funcionamiento del sistema
publico debido a la baja disponibilidad de horas con oftalmélogos, escasos
recursos Yy la nula educacion relacionada a la patologia 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 mayoria de los usuarios, teniendo que utilizarla como opcion

de emergencia.
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“En el hospital publico cuesta un mundo conseguir hora” (Entrevista 4).

“Es una lista de espera gigante (...) y se van los retinblogos 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 habria muerto hace
rato, porque es espantosa la calidad de atencion. Igual se entiende porque
estan sobrepasados, pero hay mucha diferencia” (Entrevista 6).

“Como uno tiene ISAPRE no te aceptan en los centros médicos, entonces es
dificil 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 tenian Avastin para 4 meses mas y lo necesitaba de un dia

para otro entonces, ¢qué tuve que hacer? gastar 800 lucas, ir al IPA'y
pincharme el Avastin ahi” (Entrevista 5).
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DISCUSION

Se observa una concordancia con la baja calidad de vida, tal como se presenta
en la literatura revisada en el marco teorico. Durante el analisis de los resultados,
se pudo constatar que la RD afecta negativamente la vida de los usuarios,
generando un gran impacto emocional y obligandolos a realizar modificaciones
en su vida cotidiana, lo cual conlleva a una pérdida de autonomia. 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 incluy6 17 entrevistas a usuarios con
la patologia, también revel6 que la calidad de vida se ve comprometida, afectando
su desempefio diario. Ademas, el estudio de Devenney y O’Neill (2011)
demuestra como la RD afecta la calidad de vida de los usuarios, provocando una
pérdida de independencia y autonomia, y resalta la importancia del apoyo social

y familiar para mantener un bienestar psicologico.

En cuanto al conocimiento y aceptacion de la enfermedad, el estudio del Dr.
Barometer (s. f.), revel6 que la mayoria de los pacientes estaban conscientes de
la posible ceguera como consecuencia de la DM. Sin embargo, los resultados del
analisis indican un gran desconocimiento previo al diagnostico de RD debido a la
escasa 0 nula educacion proporcionada por parte del personal de salud.

En relacion al impacto psicolégico, se observa que la RD genera un gran impacto
emocional al presentar constantemente sentimientos de temor y preocupacion, 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
depresion. Esta relacion también es respaldada por Khoo et al. (2019), quienes
sefalan que la depresién es un factor independiente en el desarrollo y progresion
de la RD, enfatizando la importancia de la deteccion y el tratamiento temprano de
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esta afeccion. Por lo tanto, es fundamental que estos usuarios reciban
intervenciones psicologicas con el fin de mejorar su calidad de vida y disminuir el

impacto emocional.

Respecto a la educacion proporcionada por el personal de salud, se observa que
es insuficiente a lo largo del proceso de la enfermedad, especialmente en la
prevencion de esta misma, lo cual conlleva a la aparicion y progresion 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
diagndstico para brindarles informacion respecto a los tratamientos y los signos
y/o sintomas de alerta. Ademas, segun el estudio realizado por Beaser et. al.
(2018), educar a los pacientes diabéticos sobre la RD los empodera y contribuye
a la prevencion 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 Bogota por Ledn (2020), destaca la falta de conocimientos sobre la
patologia 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 relacion entre la RD y el
apoyo familiar, demostrando la existencia de una red familiar consolidada, en la
cual los familiares y/o amigos desempefian 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
sefala que existe preocupacion por la unién familiar y la comparacién social, lo

que confirma la relevancia de este concepto de preocupacion familiar.
Por otro lado, Simé-Servat et al. (2021), describen como la ceguera y la pérdida

de vision 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 desempefian 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 Fundacion no podia
acceder al tratamiento debido a los altos costos, llegando a ser equivalente al
salario minimo de El Salvador. Ademas, Pineda et al. (2017) propone que el
enfoque en el manejo de los pacientes no debiese de centrarse unicamente en
su tratamiento, sino también en la prevencion y la deteccion 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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CONCLUSION

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 vision. Estos usuarios se
ven obligados a realizar modificaciones en su vida, al no poder llevar a cabo
ciertas actividades basicas que solian realizar, produciendo una pérdida de
autonomia, afectando su bienestar psicoemocional. Ademas, se evidencia una
escasa informacion proporcionada por parte del personal de salud a los usuarios
con DMy RD, lo cual limita la prevencion al no brindar la informacion 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 enfermeria 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 analisis, surgieron temas emergentes que lograron enriquecer la
investigacion realizada, como lo fueron la falta de informacion entregada con
respecto al tratamiento y al dolor que este produce, y un gran contraste entre la
atencion publica y privada, lo cual influyé en la experiencia de los usuarios,

dando pie asi 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 mayoria de
éstas eran de origen internacional. También se debe considerar la limitacion
geografica del estudio, ya que se realizé unicamente en pacientes que viven en
Santiago de Chile, lo cual podria limitar la generalizacion de los resultados.
Ademas, se presentaron dificultades de conexion durante las entrevistas al

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

de esta investigacion, evidenciandose asi los determinantes sociales en salud.

A raiz de la investigacion, surge una interrogante importante: ;Sera posible

prevenir la RD mediante una educacién adecuada a los pacientes con DM?
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Alharbi, R. (2019). | Speight, J. | Altman, A. (2018).
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Facultad de Medicina

INVESTIGACION DE PREGRADO

Vivencia de los pacientes con Retinopatia Diabética en Santiago de Chile en el
afio 2022-2023.

Consentimiento inform

Este consentimiento ha sido realizado por estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, Catalina Aguirre, Francisca Esteve, Daniela Garrido
(investigadora responsable) y Valentina Naser. El tutor responsable en esta
investigacion es Wilson Albornoz.

llecerelin v bl

Este proyecto de investigacion realizado por estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad del Desarrollo, tiene como objetivo principal el
explorar como ha sido la experiencia de los pacientes diabéticos diagnosticados
con retinopatia diabética en Santiago de Chile en el afio 2022-2023, con el fin de
actuar mediante la psicoeducacion.

Este consentimiento serd enviado via email en formato PDF para que los
participantes de la investigacion puedan leerlo previo a la entrevista, imprimirlo y
firmarlo, para posteriormente escanearlo y enviarlo mediante correo electronico a
las investigadoras.

;Quién n icipar en io?
Pacientes diabéticos autovalentes que se encuentren diagnosticados con
retinopatia diabética y vivan en Santiago, Chile, durante el afio 2022-2023.

p fimientos del estud;
Para hacer esto posible, se informara a los pacientes sobre el reclutamiento
mediante la difusion en redes sociales como Facebook e Instagram mediante un
afiche informativo para que las personas puedan comunicarse con las
investigadoras.
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Tras comunicarse, se le hara envio al paciente del consentimiento informado via
email en formato PDF junto con una breve explicacion sobre la entrevista,
dandoles el tiempo necesario para que puedan leerlo y confirmar o no su
participacion. Para esto dltimo, sera necesario que el paciente imprima el
consentimiento informado que le sera enviado en formato PDF para que asi sea
mas facil la impresiéon de este mismo, y que lo fime. Luego de firmarlo, debe
escanear el documento o sacarle una foto y enviarlo a dgarridot@udd.cl.

Es fundamental destacar que en los resultados no se dara a conocer el nombre de
ninguno de los participantes, solo se explorara en como ha sido su experiencia
con la patologia, qué es lo que sabe de la patologia, como ha sido su experiencia
respecto al diagnostico de la patologia, como ha sido su experiencia respecto a la
adherencia al tratamiento y como es la percepcion de los pacientes respecto a el
rol de enfermeria relacionado a la ayuda y educacion sobre Retinopatia Diabética.

La duracion de la participacion es de 30 minutos a 45 minutos. La entrevista sera
realizada de manera online a través de la aplicacion Meet de Google.

Ri benefici
El posible riesgo asociado a la investigacion que puede existir es de caracter
emocional debido a que revivira la evolucion respecto a su enfermedad.

Los beneficios de participar en este estudio es que recibira informacién respecto a
la retinopatia diabética a través de una infografia enviada via email por las
investigadoras. Por otro lado, la entrevista sera realizada de manera online con el
fin de que los participantes no tengan gastos relacionados a transporte y tiempo.

Cost | partici
En relacion a los costos para el participante, no habra ningun costo asociado ala
investigacion puesto que no habran gastos relacionados a transporte y tiempo.

Participacién Voluntari fdencialidad
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Su participacion es libre y voluntaria, y la informacién sera de uso confidencial. La
negativa a participar o su retiro del estudio no alterara aspecto alguno en su
atencion en salud.

La entrevista no tiene ningun costo, usted es libre de retirarse de la entrevista en
cualquier momento sin tener prejuicio negativo.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado de
la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo (CEC PG).

En caso de duda, consultar a Daniela Garrido (alumna tesista) dgarridot@udd.cl o
por Email al Comité de Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad de Medicina
Clinica Alemana con la Sra. Alejandra Valdés (avaldesv@udd.cl)

60



¢ umh

Facultad de Medicina

Registro expresion de voluntad
Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacion:

. He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado “Vivencia de los
pacientes con Retinopatia Diabética en Santiago de Chile en el afio 2022-2023".
Realizado por estudiantes de enfermeria de la Universidad del Desarrollo.

. He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta
investigacion, las que han sido respondidas en forma satisfactoria.

. Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de Cl.

. Consiento en el uso y divulgacion de la informacién del estudio segun lo
que se describid en este formulario. La informacion sensible sera usada de
manera estrictamente confidencial y sin ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

. Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta
institucion, sin sancién o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras
circunstancias tendria derecho.

. He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no
afectara mi atencion en salud.

. Declaro que libremente mi decision es (margue su decision):
e Acepto participar en este proyecto de investigacion.

e Rechazo participar en este proyecto de investigacion.

Nombre y Firma Participante:

Nombre Representante y relacion (si lo requiere):

Firma Representante:

Fecha: / /
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El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza,
propésito, riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o su
representante que esta firmando este formulario de consentimiento y que ha
contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma CI:

Firma del investigador:

Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:

lll. Actade aprobacion por el comité de ética

62



FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_68 -2022

Santiago, 18 de enero de 2023

Autores responsables: Catalina Aguirre, Francisca Esteve, Daniela Garrido, Valentina
Naser.
Tutor: Wilson Albornoz

Institucién: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracion
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacion: “Vivencia de los pacientes con Retinopatia Diabética en
Santiago de Chile en el afio 2023".
2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutor.
3) Compromiso de Tutor y colaboradora directo/a de la investigacion.
4) Consentimiento Informado
5) Material que se utilizarda como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros
Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

e Justificacion Social: aportar al conocimiento mediante la exploracion de la experiencia
de los pacientes diabéticos diagnosticados con retinopatia diabética en Santiago de
Chile en el ano 2022-2023.

e Evaluacion riesgo/beneficio: no mayores al minimo.
o Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
a. Poblacién vulnerable.

b. Libertad para participar.
c. Confidencialidad.
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d. Cobertura de costos del estudio.

e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacién del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

o Utilizar el formulario de consentimiento informado aprobado por el comité.

e Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.

e Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

e Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Integrantes del CEC Pre-Grado:

Sra. Marcela Aravena
Dra. Maria Laura Aued
Sr. Ricardo Castillo
Dr. Sebastian Godoy
Sr. Marcelo Lizana
Sra. Fabiola Marin
Sra. Barbara Mufioz
Sra. Alejandra Valdés
Sra. Camila Zancheta

IV. Guion de entrevista

Digitally signed by ALEJANDRA

VICTORIA VALDES VALDES

DN: c=CL, st=R-Metropolitana,

|=Santiago, o=e-Digital, ou=e-Digital,
I cn=ALEJANDRA VICTORIA VALDES

VALDES, email=avaldesv@udd.c|

Reason:-Sign CEDULA:7842508-3 -

a0639-4136820

Location: e-Digital App

Date:21.01.2023 19:50:17 -0300

Sra. Alejandra Valdés V.
Presidenta
Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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INVESTIGACION DE PRE-GRADO
Vivencia de los pacientes con Retinopatia Diabética en Santiago de Chile en el afio
2022-2023.

Fecha de creacién: junio 2022
Autores: Catalina Aguirre, Francisca Esteve, Daniela Garrido, Valentina Naser.

Esta entrevista esta realizada con el objetivo de explorar como ha sido la
experiencia de los pacientes diabéticos diagnosticados con retinopatia diabética que
viven en Santiago de Chile en el afio 2022-2023. Esta inserta en una tesis en
estudio de pregrado de la carrera de enfermeria de alumnos, de la Universidad del
Desarrollo.

Usted ha deseado participar y, por tanto, a continuacién encontrara 14 preguntas, de
tipo abierta y cerrada, divididas en 4 partes, las cuales deben ser respondidas.

Entrevista
Entrevistador: Fecha:

Parte A: Vivencia

¢Como ha sido su experiencia viviendo con diabetes?

¢Como ha sido su experiencia viviendo con retinopatia diabética?

¢Ha tenido que reacomodar su vida luego de ser diagnosticado con retinopatia
diabética? En caso de ser asi, ;Qué ha tenido que reacomodar?
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Parte B: Afectacion

¢Se le han generado inseguridades o preocupaciones luego de su diagnoéstico? ;Ha
logrado manejarlas? Y si es asi ;Como?

Con respecto a su diagnéstico, ;ha sentido/experimentado ylo vivenciado prejuicio
desde la sociedad con relacion a su diagnéstico de retinopatia diabética?

¢Ha recibido apoyo por parte de su familia?

Parte C: Adherencia

¢Como siente usted que ha sido su experiencia con el tratamiento?

Luego de su diagnaéstico ;¢ Posee informacion con respecto a los tratamientos que
tiene? ; Sabe cuales son?
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Luego de su diagnéstico de Retinopatia diabética, ; Como le ha sido el acceso a
controles de salud?

Parte D: Conocimiento

Con respecto a la retinopatia ; Qué conocimiento tiene usted?

Antes de tener su diagnéstico ;A usted le habian mencionado sobre la Retinopatia
Diabética? Si es asi, ;Que le dijeron?

¢El personal de salud (enfermera, TENS, médico) le ha informado o educado sobre su
diagnostico respecto a tratamientos, definiciones, adherencias, medicamentos y
prevencion? De ser asi, ;qué tipo de informacion le entregaron?

V. Material de reclutamiento
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& uh

Facultad de Medicina
Cinica Alemans - Universid delDesarolo

¢Te gustaria participar en
nuestra investigacion sobre

Retinopatia
diabetica?

¢Cumples con estos requisitos?

« Presentar retinopatia diabética.
« Presentar diabetes mellitus 1 0 2.
« Vivir en Santiago, Chile.

Somos estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, jAyudanos a
realizar nuestra tesis!

NUESTROS MEDIOS DE CONTACTO

( LIdmanos al (+56) 9 56177609 ] &

[ Escribenos al dgarridot@udd.cl ]

VI. Autoevaluacioén del grupo

Cambios: Durante el proceso de realizaciéon de la investigacion se cambio
reiteradas veces el titulo con la finalidad de lograr el mas adecuado al estudio, ya
que existieron cambios mientras se desarrollaba. Por otro lado, el universo se
cambid por recomendacion del profesor guia ya que considerd que el universo
actual nos entregaria un mayor alcance a lo que necesitabamos para poder
continuar el trabajo, por ende, se elimind la opcidn de realizarlo en un lugar en
especifico (CESFAM Malaquias Concha, La Granja) y se reemplazé por Santiago
de Chile. Debido a esto, el reclutamiento de personas también cambidé su
metodologia; anteriormente era de persona a persona, ya que se pensaba poner
un stand en la entrada del CESFAM. Con la nueva modificacion se realizd de
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forma online difundiendo mediante las redes sociales con un afiche (adjunto mas
abajo) llamando voluntariamente a participar.

Respecto a la entrevista, se realizaron modificaciones en algunas preguntas en
relacion al lenguaje técnico con el fin de que todas las personas fuesen capaces
de comprenderlas y asi generar una mayor cercania con cada entrevistado.
Ademas, se modificaron aquellas preguntas que fueron consideradas muy
directas y se incluyeron las sugerencias recibidas durante la validacion.

Por ultimo, en el consentimiento informado se realizaron pequenas
modificaciones para asi poder favorecer la comprension de los usuarios
entrevistados, evitando usar lenguaje técnico y permitiendo que el lector tenga

un acercamiento completo a la informacion entregada.

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

constantemente durante toda la realizacion de la investigacion puesto que
existieron inconvenientes respecto a la manera en la cual se trabajo, la cual era
mas bien desorganizada. Ademas, hubo problemas en cuanto a la distribucion de
trabajo, provocando que algunos participantes trabajen mas que otros, pudiendo
ocasionar inconvenientes en el trabajo de equipo, debido a mala organizacion de
tiempo durante internado.

Como fortalezas, se manifestd la dedicacién en relacion a la realizacion 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 asi no haya mayor

carga en unos que otros.
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