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INTRODUCCION.-

Las clases sociales y la pobreza son detantes sociales fundamentales que influyen en la
aparicion de muchas enfermedades y la presendiesigualdades en salud. En el ambito de la
salud publica podemos establecer dos razones paiesi que justifican ese interés: su
importancia ética y politica, ya que reflejan ustgato social que tiene una amplia repercusiéon en
la vida comunitaria, familiar, laboral y cotidiamki la poblacion, y por otra parte, una gran
influencia en la salud y la calidad de vida. Lasuwistancias de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional galpque depende a su vez de las politicas
adoptadas, esto es utilizado cada vez mas partfickr la interrelacion entre los determinantes
y las enfermedades, que permitan al sector satedvanir de manera preventiva en la deteccion
oportuna y contribuir al control cuando ha sidayd@sticada algun tipo de enfermedad, asi como
disminuir las complicaciones que se tienen porgu@agiente no mantiene el apego a las
prescripciones médicas, disminuyendo consideralsitamsu calidad y esperanza de vida de

paciente.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfatatecronica, causada por un problema en la forma
como el cuerpo produce o utiliza la insulina. Estnecesaria para mover el azlcar en la sangre
(glucosa) hasta las células, donde ésta se almacegausa posteriormente como fuente de
energia. Por lo general, la diabetes tipo 2 serddsalentamente con el tiempo. La mayoria de
las personas con esta enfermedad tienen sobrepetom®mento del diagndstico. El aumento de

la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulile la manera correcta.



La diabetes tipo 2 puede presentarse también somees delgadas y es mas comun en los
ancianos. Los antecedentes familiares y los gersgmp un papel importante en esta enfermedad.
Un bajo nivel de actividad, una dieta deficienteelypeso corporal excesivo (especialmente
alrededor de la cintura) aumentan el riesgo, peubd, requiere especial importancia no sélo por
constituir las primeras causas de morbimortalicgdp por las dificultades que enfrenta el
paciente diabético para llevar a cabo su tratamjdagrar el control metabdlico y prevenir sus
multiples complicaciones. Ademas de la ingesta ddicamentos se requieren otras medidas de
control, primordialmente el ajuste de la alimerdaciel control de peso en caso de obesidad, una
actividad fisica adecuada, vigilancia, aseo adexrukdlos pies y ufias, ademas de mantener un
cuidado constante en la piel y las posibles hegdaspueden afectar en especial las extremidades.
Dichas medidas deben ser cumplidas a lo largo dedsuy efectuadas en el hogar fuera del
campo de la atencion médica. Esta situacion exigapoyo importante del grupo familiar que lo
auxilie en la vigilancia de la enfermedad, en Iadade decisiones y en la ejecucion de acciones

adecuadas.



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢, COMO INFLUYEN LAS DESIGUALDADES DE CLASE SOCIAL EN L A ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II?

La salud se puede considerar como uno de los aspets importantes de la vida y su
alteracion limita el desarrollo de la vida cotidiarNo obstante, existe una desigualdad en la
distribucion de los problemas de salud entre lasgm@s que no comparten similares condiciones
de vida. Es por esta razén, que se contemplar&starinvestigacion, las distintas necesidades de
los individuos para optar a buenas condicionesatieds ademéas de indagar si se cumplen la

politica sanitaria que se propone realmente, hdoiefectivo el derecho a la salud.

Por otro lado, el crecimiento econémico y las pra# sociales impulsadas por el gobierno
de nuestro pais, han permitido una dinamica redoade la pobreza en las Ultimas dos décadas,
sin embargo, nuestra estructura de clases siguersld de agudos problemas, especialmente en
el area de salud. Para iniciar el desarrollo dertblematica a investigar, se hace necesario
describir como se relaciona el fenomeno de la dekigd de clase, en el ambito de la salud en
nuestro pais, debido a que esta demostrado gperissnas que viven en los niveles méas bajos de
la escala social, se encuentran mas expuestoseagraeghfermedades graves y cronicas como la
diabetes, en comparacion a aquellos individuosogupan un lugar mas privilegiado dentro de la
escala social, por ende la incidencia que tieneldse social en la calidad de la salud es una
determinante, ya que va a depender de los distoanscimientos que pueda tener una persona
afectada sobre su padecimiento, o sobre la infabmague posea en relacion a el acceso al

tratamiento por parte del servicio de salud.



Sin duda, la disminucion de las desigualdades emadarea y la mejora en la calidad de
vida de las personas, dependera en gran medidaelduccion de los niveles de pobreza a traves
de la equidad de oportunidades. Cabe destacagegquequiere mejorar la calidad y el acceso a la
informacién, ademas, de desarrollar el area destigacion en esta tematica, ya que los
responsables de la planificacion o la toma de bems politicas, deben tener en cuenta estos

determinantes en la realizacién de acciones prisasng de promocion de la salud.

Por consiguiente, una mirada a las cifras muestragfecto, una realidad preocupante.
Segun la CASEN (2009) la desigualdad social eneChibs hogares del decil mas rico de la
poblacion concentran el 40,2% de la distribucionla® ingresos autbnomos, muy lejos del
siguiente decil de hogares mas ricos, los cual@®sentan un 15,6% del total. En contraste, el
decil mas pobre de hogares concentra s6lo un 09% distribucién de los ingresos autbnomos.
Por lo que a esto es necesario sefalar, que le cdasial es uno de los mas poderosos
determinantes de la salud: se ha sefalado en dévexstudios que las personas de las clases
sociales mas bajas enferman mas, viven menos aidesegtos, mas afos con incapacidad que las
personas de clases sociales altas. Las tasas @didaor y mortalidad son mayores para quienes
tienen las posiciones laborales mas bajas o esganpleados. Esto es asi porque la clase social
implica diferentes exposiciones en la mayoria déi@s de nuestra vida (trabajo, ambiente
urbano, familiar) las personas en los estratososoondémicos mas bajos tienen menos acceso a
servicios sanitarios y atencion de calidad, vivanambientes mas desfavorables para la salud,
trabajan en condiciones peores y mas precariangrtimenos oportunidades de seguir conductas

de salud saludables (se alimentan peor, fuman pmastican menos actividades de ocio). Las



enfermedades cronicas son responsables del 6086deltpeso que demandan las enfermedades

en el mundo (Pace, 2006).

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedadesansmisibles mas frecuentes en el ser
humano y se le considera un problema de saludgaipbr su elevada morbi-mortalidad. Segun
datos ya en el 2005 hubo 1.1 millones de muertbgldea la diabetes y se prevé que entre los
afios 2006 y 2015 las muertes por diabetes aumenteras de un 80% en los paises de ingresos
medios altos cifra que actualmente ya se registrpaéses de ingresos bajos o medios, hay que
destacar que aproximadamente la mitad de las nsuysotediabetes afectan a pacientes con menos
de 70 afios y el 55% mujeres. Este problema eal aeagnitud que la OMS calcula que para el
2030, se duplique en mas de 180 millones de pessgua actualmente la padecen (MINSAL,
2009). Para reducir estas cifras de morbi-mortdlis necesita de un trabajo realizado por los
equipos de salud, en cuanto es una parte imporyantgie ninguna estrategia resultaria si no se
involucra en ella la propia persona que padeceesdtamedad y un buen tratamiento y el control
gue realice de ellas, es un comportamiento québaobjeto de estudio de hace algun tiempo. Por
lo mencionado anteriormente en esta investigag@demos hablar de adherencia terapéutica
como el comportamiento que la persona debe adgptaexpresion de la responsabilidad que

tiene el individuo con el cuidado y mantenimienéosd salud.

El paciente con esta enfermedad crénica, la may&ikms veces, atraviesa por un largo
periodo de adaptacion antes de asumir un tratanamnttinuo y permanente. Esto se debe a que
el paciente conlleva una enfermedad con ciertagctaisticas: su permanencia en el tiempo, la

amenaza de complicaciones, la invalidez en losscags graves, asistencia periddica a un centro



de control y por sobre todo la necesidad de un mad# estilo de vida que a veces resulta muy

dificil para el paciente.

Se ha demostrado sin lugar a duda que el contemluadlo de la diabetes permite llevar
una vida practicamente normal tanto en calidad cemduracion, aun asi un alto porcentaje de
enfermos de diabetes contindan sufriendo multiplekestias y complicaciones que a la larga son
causas de incapacidad fisica y mental y rara vanu@te prematura, por lo que es evidente que

esas personas no controlan su enfermedad en folecaada.

El presente estudio se centra en la influencia atake social y la adherencia a tratamiento
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, debigqoeaseguin lo mencionado anteriormente si bien
el problema de la diabetes esta garantizado ptntis programas, las personas quienes siguen
estos son influenciados por factores como la das®l en cuanto a la adherencia a su tratamiento
correspondiente. Numerosos estudios han demostradoexiste un “gradiente” dentro de la
dimension de las clases sociales —con el ascenda elase social, la salud mejora; con el
descenso en la clase social, la salud se deteridtmgue continda existiendo un amplio debate,
hay un consenso de que las clases sociales cgestitun “factor condicionante” en la salud de la
poblacion. Algunas de las vias que vinculan lagpenicia a clases sociales mas bajas con una
salud deficiente son las privaciones econOmicagalta de oportunidades para la educacion y
exposiciones nocivas asociadas a las diferencidasdearacteristicas del entorno geografico y
comunitario como la exposicion a la violencia yuatancias toxicas como el plomo y el monoxido
de carbono. Otras vias incluyen las diferenciaksi@atrones de consumo atendiendo a la clase
social, lo cual abarca el consumo de alimentos matodables, el consumo de cigarrillos y

alcohol o el consumo de estupefacientes.



La posicion en una clase social también se asocgran medida con el acceso (o la falta
de acceso) a recursos sociales y publicos, laathldkl sistema sanitario, las redes sociales
informales y los recursos institucionales e inteegacionales. Otra via se centra en las diferencias
en la naturaleza del entorno social y laboral &uyeclas diferencias de clase en cuanto al estrés
debido a experiencias negativas en el mercadodhbmymo el desempleo, el subempleo y la
exposicion crénica a una organizacion del trabdjeesa. Estas vias especificas que vinculan las
clases sociales a la salud pueden variar con raptie Pueden aparecer nuevas vias causales y
eliminarse otras, pero mientras la sociedad ternga astructura clasista, es casi seguro que
continuaran existiendo “desigualdades” de salucedat clases esto es lo que queremos decir al

expresar que la clase social es una de las “fatdeesalud y enfermedad.

Con respecto a la relacion de las clases socidesgherencia al tratamiento de diabetes,
a nivel nacional, la Encuesta Nacional de Salud9Zmi0, indica que de acuerdo al nivel
educacional, abarca el 20,5% de la poblacion ceal mducacional bajo a mas bajo, lo que se
contrapone con aquella poblacion con un mayor migatativo que sélo posee una prevalencia de
un 6,2%( MINSAL, 2006).

El analisis de la situaciéon conduce a que el domeato adquirido sea difundido,
para plantear la realidad del estado de salud dpoldacién trabajadora, los organismos
responsables de la materia, como también a ladaxtien su conjunto. Ademas que, el estudio
sirva de aporte a la generacion de estrategiaglidagey herramientas aplicables al contexto de
cada poblacion y especialmente la correspondiarite clase trabajadora y a los sistemas de
atencion en salud, los cuales favorezcan a lasp&ssn la adherencia al tratamiento respecto a la

diabetes, para que en un determinado momento heitadograr un equilibrio que contribuira a la
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generacion de situaciones favorables de vida, gque condiciones fundamentales para el

desarrollo integral de una persona.

ll. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

La salud involucra un “todo”, es decir, se pregeak ser humano como alguien en
constante interaccion con su entorno, con lo quexskiye la posible idea de considerarlo como
un ente aislado de la sociedad, la cultura y deettBnulos del medio ambiente en el cual se
inserta. Por lo tanto, la salud se encuentra sajeit@ conjunto de factores, no solamente internos,

sino también del ambiente, los cuales influyenetacionan y afectan la vida del individuo.

A. Modelo de los principales determinantes de la kal.

Uno de los modelos en los que se sustenta eststiga@on es el presentado por Lalonde,
el que es acogido por Dahlgren y Whitehead y posteente es adoptado por Acheson
presentando un modelo con los principales detemtesade la salud como capas de influencia
(figura 1). Al centro se encuentra el individuoog Ifactores constitucionales que afectan a su
salud pero que no son cambiables y a su alrededocdpas que se refieren a determinantes
posibles de modificar, comenzando por los estitsida, pero los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sogildesjue pueden sostener o no a la salud de los

individuos, hecho que si se ignora dificulta lag@én de conductas saludables.
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Por lo tanto, los determinantes considerados mgsdi@no profundos, en cuanto a su
influencia, tienen que ver con las condiciones idia y trabajo, alimentos y acceso a servicios
basicos, ademas de las condiciones socioeconémidagales y ambientales, representadas en la

capa mas externa. Ademas el modelo intenta refeedas interacciones entre los factores.

Figura 1: Principales determinantes de la salud.

Modelo Socioeconomico de Salud

Condiciones de vida

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Desde otra perspectiva, Acheson plantea un modelque explica cémo los procesos
sociales afectan a la salud, considerando las idedes en salud que se originan a partir de
diferencias en las posiciones socioecondmicas slénldividuos, desde la etapa gestacional y
durante el curso de la vida, generando interacsios@cio-psico-bioldgicas, destacando la

importancia de los primeros afios de vida y la cimegntre lo social y lo bioldgico, identificando
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las distintas causales que van desde la estructo@oeconOmica hasta los cambios
fisiopatologicos que producen un impacto en ladsalu

Con otras palabras, a raiz de lo presentado poegéches posible destacar que existe una
relaciéon con el modelo de “campos de la salud”gya presenta que existe un determinante
biolégico, que no se puede modificar, con el quaa® y se crece y entra en interaccién con el
entorno ocasionando cambios fisiopatoldgicos qeetaf a la salud, esto en el modelo de los
“campos de la salud” corresponderia al contextoeda este modelo la importancia que tienen las
posiciones econémicas de los individuos como umic@nante de la salud del ser humano desde

gue nace Yy a través de su desarrollo a lo larda diea.

B. Modelo de la Comision sobre Determinantes Soced de la Salud.

Otro modelo influyente dentro de esta investigadigm el desarrollado por la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud que skfisdéacion entre contexto social, la posicion

social del individuo con los factores de riesgo @MO008).

Este modelo trabaja desde la perspectiva del cantocial y politico, incluyendo las
instituciones politicas y los procesos econOmiate origen a posiciones socioecondmicas
desiguales. Esta estratificacion de los gruposagExpor ingreso, educacion, ocupacion, género y
otros factores, es causa de inequidades sociale®raticiones de vida y de trabajo. De esta
manera, los mecanismos de estratificacion soci@enma son los denominados “determinantes
estructurales” de inequidades en salud, generargjores 0 peores oportunidades para la salud,
segun diferencias en vulnerabilidades, exposici@aegentes y acceso a servicios basicos. Es

decir, la influencia de la posicion socioeconondeindividuo sobre su salud no es directa, sino
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producto del actuar de factores intermediarios:dmones materiales, tales como: calidad de
vivienda, y circunstancias psicosociales, inclugemdl estrés y los comportamientos como el

habito de fumar o de alimentarse mal.

A diferencia del modelo anterior de Acheson, e ast presenta que desde el contexto
sociocultural surgen las principales desigualdadegecondémicas. Estas diferenciaciones que se
hacen afectan en el comportamiento, los habitasnguctas del individuo entorno a su salud. Lo
transforman en alguien mas vulnerable a las camtiis que el entorno le presenta y afecta en que

esté susceptible de mejores o peores condicionsslud (OMS, 1998).

Es importante destacar que este modelo considersiseema de salud como un
determinante social mas, ya que, por una partéetelioro o mejora del estado de salud tienen un
efecto de retroalimentacion respecto a la posis@moecondmica, (por ejemplo el Ingreso), y por
otra, el sector salud tiene un rol importante esmmver y coordinar politicas de accién sobre
determinantes sociales. En relacion a este puet@rasenta una concordancia con el primer
modelo presentado, en que se plantea como un caenjaosalud la “organizacion de los servicios
de salud” aqui se presenta que es relevante laipag&On en la atencion médica y sanitaria, en
Sus aspectos de promocion, proteccion y recuperatgdla salud y de prevencion, control y

tratamiento de la enfermedad en una poblacion.

Dentro de las investigaciones con respecto a sahglencontramos con el informe Black
publicado en el afio 1980. El cual sefiala las daeklgdes en salud entre las clases sociales, las
gue han sido evidentes y fueron incrementando thireh siglo XX, esto generd una gran

repercusion en el ambito politico y comunidad @fea. A su vez sefiala que tanto la mortalidad
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como la morbilidad son mayores en aquellos masirdefos desde el punto de vista material y
social. La publicacién de este informe promovidniestigacion acerca de la desigualdades en
salud en Europa e inicio un importante debate ifiemtacerca de la naturaleza, dimension y

causa de las desigualdades en salud en paisesotladas (Regidor, 1994).

En cuanto al estudio de su significacion histéramestablecen diferentes doctrinas. Los
historiadores suelen determinar que siempre halbatstincion de clase. Por otra parte, algunos
sociélogos como Sorokin o Gurvitch, consideran sgi¢rata de un hecho moderno que nace con
el capitalismo, dando lugar a gran disparidad deris para su definicion. Por su parte esta
aquella concepcion del marxista Friedrich Engédlspasiderar que se trata de un fenbmeno que
acompafa al mundo de la civilizacion, ya que muahies del capitalismo ya existian las clases

sociales pero no existian en las comunidades prasi{Rodriguez, 2011).

Para comenzar a describir lo que es clase sosi@e@esario conocer que se entiende por
clase social. Se define clase social como un céaeEpnpuesto que surge con el desarrollo de la
ciencia, el pensamiento social y econémico de ldemodad europea configurado como tal por la

sociedad europea (Vericat. J 1976).

C. Clase social y enfoque relacional.

Segun el diccionario de la REA en el afio 2011 defina sociedad como “la agrupacion
natural o pactada de persona, que constituyendidigéinta de cada uno de sus individuos, con el

fin de cumplir, y ante mutua cooperacion, tododgurgos de los fines de la vida” (REA, 2011,
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p.258). Desde esta perspectiva, la sociedad apacewe un todo coherente. Sin embargo esta

aparente homogeneidad no es tan asi.

La sociedad no ha sido nunca homogénea, existereddias entre distintos grupos de
sujetos, estas no son solo de sexo y edad, sirméarse relacionan con la capacidad econdmica,
el poder y el estatus de unos respectos a otroesEsiglos XIX y XX estas distinciones han sido

conceptualizadas y operacionalizadas con el térohérizlases sociales”.

Asi, la clase social surge como concepto tedriconp@rtancia con las propuestas de Karl
Marx y Max Weber, quienes impulsados por el surgnta de las nuevas estructuras de poder que
surgieron de la industrializacion y el capitaliseroel siglo XIX, deciden debatir y proponer ideas
sobre estas diferencias sociales. Debido a estajldses quedan establecidas y sementadas por

factores economicos (Feito, 1995).

Segun Moreno y Fernandez (1998), para Marx la palblese divide en clases capitalista y
proletariado. Por otra parte Weber considera queldae se relaciona con las condiciones

materiales y que constituyen la jerarquia econ@mic

Este estrato corresponde a un determinado gruparuigue se encuentran en una misma
“situacion de clase”, es decir, cuando comparte,ysolado, los mismos intereses econdmicos
respecto a la posicién de bienes y, por otro, amstonidades de ingresos en las condiciones

determinadas por el mercado son comunes.
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Es asi como la clase define por la capacidad atigai® de ingreso; la posesion y la no
posesion de bienes y servicios son las categaniataimentales de las situaciones de clase, la

distribucion desigual del poder econdémico repereutéa reparticion desigual de la propiedad.

Sus marcos conceptuales se desarrollaron pararaguetdgender la sociedad nacida de la
revolucion industrial y el primer capitalismo inthiesd. Segin Marx, las relaciones de clase se
producen a través de las relaciones sociales drigein y, mas concretamente, de la propiedad
de los medios de produccion. Las dos clases secalelas primeras etapas de la sociedad
capitalista eran la burguesia y el proletariadg@rimera, propietaria de los medios de produccion,
explotaba y dominaba a la segunda, que solo pesdigerza de trabajo y la tenia que vender para
sobrevivir. Para Marx, las clases sociales erarzfisesociales que transforman las sociedades a lo

largo de la historia.

La aportacion conceptual de Weber postulaba quemas de los medios de produccion,
también eran importantes el poder, las diferene@somicas, los conocimientos técnicos y las
cualificaciones, el prestigio social y la iden@on con valores culturales. En este sentido, las
situaciones de clase reflejarian las distintas tapatades vitales derivadas del mercado y del
consumo. En el siglo xx estos marcos conceptuaessito revisados y actualizados para adaptar
el analisis de clases y de la estructura socialsasbciedades actuales, y hay tedricos que han
realizado propuestas concretas, como, por ejentplid Olin Wright (neomarxista) y John

Goldthorpe (neoweberiano).
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El indicador de clase social méas utilizado en ktsi@ios empiricos socioldgicos ha sido la
ocupacion. Es un concepto tecnoldgico y cultural,de clase social; sin embargo, dada su
correlacion con la clase tanto en el sentido wahericomo marxista, junto a su alta
disponibilidad, se usa como un indicador de clasg#aBl. A pesar de que en salud publica
también se usan otros indicadores de posicion scammica (nivel de estudios, ingresos, etc.),

en esta investigacion nos referiremos a la clasialdsasada en la ocupacion.

Por ello, es necesario hablar los esquemas quentde hacer una descripcion de la
estructura o posiciones de clases, de los esquesnasptuales que intentan medir las relaciones

de clase, en donde podemos destacar las clastiezcde Goldthorpe (Crompton, 1993).

Atria en el afilo 2004 cita &oldthorpe y Hope, en 1974; Llewellyn y .Paynel&87 y
Erikson y Goldthorpe, en 1993, los cuales soralgsres representativos aglfoque relacional
neoweberiano con sus conocidos trabajos sobrecestusocial, estratificacion y movilidad en
Gran Bretafia. Ya a principios de la década defios 80, Goldthorpe sostuvo que el uso de datos
ocupacionales permitia caracterizar a la sociedéthlra en siete grandes categorias a las cuales
se podia agregar una pequefa capta elitaria arspade de la estratificacion social. El trabajo de
Goldthorpe y sus asociados, dio origen a su conogichmpliamente usado esquema de 7
categorias de clases sociales, agrupadas en tdenclase de servicio, la clase intermedia y la
clase trabajadora. En torno a estos autores seohsol@ado una de las mas reconocidas
tradiciones de investigacion empirica acerca dstiauctura ocupacional y la estratificacion social
en las sociedades modernas, que se identifica IctiBrgpo del Nuffield College” liderado por

Goldthorpe en la Universidad de Oxford.
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Siguiendo el planteamiento de Weber en lo quefgreel poder y al status, Goldthorpe propone
un esquema de clases sobre la base de la ocupeel&tatus asociado a esta, lo que le permite
agrupar categorias ocupacionales de individuosstoitares niveles de ingreso y condiciones de
trabajo (Atria, 2004). Asimismo, el esquema de @ucbe toma en consideracion la posicion del
individuo dentro del proceso productivo, lo quepkrmiteincorporar el elemento de autoridad.
Goldthorpe elabora un esquema basico de tres posiide clase: empleadores, trabajadores (por

cuenta propia) y empleados

D. Modelo de clase social de Goldthorpe.

El modelo de Goldthorpe esta conformado por catag@rovenientes de la escala de deseabilidad
social de las ocupaciones construida por Goldthgrptope en 1974. Las dimensiones que se
tienen en cuenta son: la situacion de trabajo gitiaacion de mercado, combinadas con la
situacion de empleo. EIl esquema de clase de Gofitth “deseabilidad general” dentro de un
conjunto de siete categorias de clase. Los corsepie subyacen a la distribucién de las
ocupaciones en clases son la situacion de traldy@ caracteristica distinta de estas categorias
es que proveen un grado relativamente alto de edibgcion en términos tanto de funcion
ocupacional como de status de empleo: en efectiatls de empleo (asociado a una ocupacion)

es tratado como parte de la definicion de una agapdAtria, 2004).
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GOLDTHORPE: EL ESQUEMA DE CLASES ORIGINAL

LA CLASE ELITARIA

|. Clase de servicio alta

Il. Clase de servicio subalterna

CLASE DE SERVICIO

I1l. Clase de cuello blanco

IV. Pequeiia burguesia

V. Clase trabajadora alta

CLASE INTERMEDIA

VI. Clase trabajadora calificada

VII. Clase trabajadora no calificada

CLASE TRABAJADORA

(Atria, 2004, p 26)
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E. Modelo de clase social de Goldthorpe y Erikson

En una version posterior Goldrhorpe y Erikson maeton las tres grandes clases, pero
ampliaron a once el nimero de categorias de ctaséses, combinando criterios de propiedad y
control de medios de produccion, prestacion deidesv con mayor o menor autonomia y

manualidad con grados de calificacion diferentes.

Erikson y Goldthorpe refinaron y ampliaron la mateiasificatoria original de las siete
clases. La clasificacion de la insercion labora guoponen Erikson y Goldthorpe mantiene las
tres grandes clases, a saber, de servicio, intéanyetlabajadora, pero distingue once categorias
combinando tres criterios: propiedad y control @& rhedios productivos, prestacion de servicios
con mayor o menor autonomia y manualidad con grddasalificacion diferentes (Leon y Atria,

2007). El esquema ampliado resultante se predertasiguiente manera:
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ESQUEMA DE CLASES DE ERIKSON Y GOLDTHORPE

Clases de servicio

| Profesionales, administradores y funcionariosidel superior,

dirigentes de grandes empresas, grandes empresarios

Il Profesionales, administradores y funcionariosgel inferior,
técnicos con altos niveles de calificacion, dirtgsnde empres
pequefas y medianas, supervisores de trabajadorsmmnuales

empleados.

Clases intermedias

Il Empleados ejecutivos.

Il Trabajadores de servicios.

IV Pequefios empresarios y trabajadores autonomas

dependientes.

IV Pequefios empresarios y trabajadores autbnomaos
dependientes.
V Técnicos de nivel inferior, supervisores de tjabares

manuales.

co

Si

Clases trabajadoras

VI Trabajadores manuales industriales calificados.

VIl a Trabajadores manuales industriales no calfas.

VIl b Trabajadores manuales agricolas.

(Atria, 2004, p 26)
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En general estas clasificaciones permiten reduignifecativamente las numerosas
situaciones ocupacionales a un numero reducid@atgarias o “clases” construidas de modo tal
gue puedan entregar criterios para definir frosteta cada categoria respecto de las demas y

sortear asi el riesgo del nominalismo.

En otras palabras, el problema caracteristico e eategorizaciones es poder determinar
el grado en que ellas corresponden a grupos secedées y no sean meras categorias estadisticas.
Goldthorpe estim6 que era necesario establecereminos criterios para delimitar los grupos
comprendidos en las categorias, y luego obtendirc@mtiones empiricas de estas delimitaciones

por medio del examen de los patrones de movilidée: &€l nimero reducido de clases.

La idea central aqui es que los patrones de madilppermitirian establecer el cierre o
“clausura” de una suerte de espacio social en @msituaciones de clase especificas, de modo que
a mayor grado de clausura, mayor seria la clardkada identificacion de las clases sociales
implicadas. Segun Giddens, 1973 “se produciriauagiestructuracion demografica de las clases

gue haria posible la reproduccion de experien@agdh comunes a través de las generaciones”

Para ello, utilizd una herramienta interesante epita matriz de flujos de entrada y salida

gue se puede construir combinando la categoricastupal de los padres con la de los hijos.

Cruzando las categorias ocupacionales de modorgakege horizontal de la matriz estan
los datos de la distribucion de los hijos y enjelvertical la distribucion de los padres, se ofgie

una matriz cuya diagonal principal muestra la acisede movilidad intergeneracional, en tanto
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gue la seccién inferior izquierda muestra movilidestendente y la seccidn superior derecha

indica movilidad descendente.

A fines de la década de los afios setenta, Goldthatifzé esta matriz de flujos en su
estudio de la movilidad social en Gran Bretafiancho/6 que sus resultados validaban el modelo
de categorias pues cada una de ellas mostrabaeunt@asolidez demografica en el agregado de las
trayectorias de la duplas padres-hijos de dondelesprendia que las categorias podian ser

reconocidas como “formaciones sociales” (clasegjunzes y por tanto reales.

F. Perspectiva de Género.

Es necesario también en este estudio hablar deaqérmmo categoria social, es una
contribucion teorica significativa del feminismontemporaneo. Esta categoria analitica surgio
para explicar las desigualdades entre hombres wres)j poniendo el énfasis en la nocién de
multiplicidad de identidades. Lo femenino y lo mdsw se conforman a partir de una relacion
mutua, cultural e historica. El género es una aatadransdisciplinaria, que desarrolla un enfoque
globalizador y remite a los rasgos y funciones@dgicas y socioculturales que se le atribuye a

cada uno de los sexos en cada momento historinacgda sociedad.

El género se refiere a las desigualdades estriesuyanarcadas por el acceso desigual de
mujeres y hombres a recursos materiales y no rabggriEsto, a su vez, forma base para definir y
distinguir los comportamientos masculinos y femesjnas expectativas y roles, asi como las

relaciones entre hombres y mujeres (Rathgeber gsufg§ 1993). Como fendbmeno social, el
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género impone relaciones desiguales de poder aotrédres y mujeres mediante normas vy

valores culturales y simbolicos.

En el libro titulado Segundo Sexote Simone de Beauvoir, el término género solo
comienza a circular en las ciencias sociales )l @seurso feminista con un significado propio y
como una acepcidon especifica (distinta de la caniaecion tradicional del vocablo que hacia
referencia a tipo o especie) a partir de los aBtenga. No obstante, solo a fines de los ochenta y
comienzos de los noventa el concepto adquiere stensia y comienza a tener impacto en
América Latina. Entonces las intelectuales femasisbgran instalar en la academia y las politicas

publicas la denominada “perspectiva de género” @sarh999).

Cabe destacar la importancia de la perspectiva&derg, para abordar el estudio, diversas
investigaciones de las desigualdades en matesaldd, han revelado que, la clase pueden ser el
factor determinante principal de las desigualdatkesalud, pero siguen existiendo diferencias
significativas en los resultados de salud por sdeatro de cada nivel de clase (Lillie-

Blanton,1993; Kriege, 1993; Sen, 2002).

La “perspectiva de género”, en referencia a loscogrtedricos adoptados para una

investigacion, capacitacion o desarrollo de p@#io programas, implica:

a) Reconocer las relaciones de poder que se dam lestgéneros, en general favorables a los
varones como grupo social y discriminatorio pama fiaujeres, que dichas relaciones han sido

constituidas social e histéricamente y son const#s de las personas, que las mismas atraviesan
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todo el entramado social y se articulan con oted&ciones sociales, como las de clase, etnia,

edad, preferencia sexual y religion (Gomariz, 1992)

La perspectiva de género opta por una concepcifateapldgica que se aproxima a la
realidad desde las miradas de los géneros y sagaeés de poder. Sostiene que la cuestion de los
géneros no es un tema a agregar como si se titana capitulo mas en la historia de la cultura,
sino que las relaciones de desigualdad entre losrgg tienen sus efectos de produccion y
reproduccion de la discriminacion, adquiriendo egpmes concretas en todos los ambitos de la
cultura: el trabajo, la familia, la politica, lasganizaciones, el arte, las empresas, la salud, la

ciencia, la sexualidad, la historia.

La mirada de género no estad supeditada a que lgteadéas mujeres ni esta dirigida
exclusivamente a ellas. TratAndose de una cuedti@oncepcion del mundo y de la vida, lo Unico

definitorio es la comprension de la problematica glbarca y su compromiso vital.

Es asi que podemos decir que en este estudiodpgutiva de género favorece el ejercicio
de una lectura critica y cuestionadora de la radlghra analizar y transformar la situacion de las
personas. Se trata asi de crear nuevas constrascdm sentido para que hombres y mujeres
visualicen su masculinidad y su femineidad a tradés vinculos no jerarquizados ni

discriminatorios
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Con respecto a la adherenciagn cuanto a como concepto se define en el dicémnar

como “Conexion, parentesco, enlace” (Diccionaridedeengua Espafiola, 1989).

En el area de la salud se reconoce un conjuntemenos, asociados al concepto de
adherencia, como son: cumplimiento, colaboracidianza, adhesién y adherencia terapéutica,
entre otros, este término se describe ademas, ebproceso de influencia del profesional hacia
el paciente, cuyo objetivo final sera que estandtinternalice la necesidad de cumplir con el
control y tratamiento de su enfermedad, (DracupeyeM, 1982). Los mismos autores, clasifican

la conducta no adherente en dos categorias:

La primera, “Conducta de Omision”, es decir, olvidi® tomar medicamentos o asistir a
controles, y la segunda, “Conductas de accion”enej paciente realiza acciones que se le han
prohibido o sencillamente se auto médica. Con esteentos la adherencia en diabetes se
conceptualiza como la participacion activa y vcaduist del paciente en el manejo de su
enfermedad, siguiendo el curso de su tratamientmrgpartiendo la responsabilidad con los
proveedores de servicios de salud, trabajandocesimente con ellos, en lugar mantener una
forma rigida respecto a lo prescrito.

Para que esta colaboracion sea eficaz se debearondeterminar aquellos aspectos que

podrian mejorar esta vinculacion entre el pacigrgkequipo de salud.

La adherencia esta determinada por cinco dimensione
. Factores socioecondémicos.

. Factores relacionados con el equipo de atenci@alde.
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. Factores que se relacionan con las caracteristi@sla enfermedad factores
relacionados con la terapia

. Factores relacionados con el paciente.

Constituyéndose de esta manera la adherencia cofiemémeno multidimensional Fig.2

Sislema y equipo Factores

de salud

SOCIOECONOMICoS

Foctores relacionados

Factores relacionados
al trafzmianto al pacienta

Fackres relacicnados
a la enfarmadad

Fuenie: Gusmao y Mion I, odaptads de OM5",

Segun Peralta y Carvajal (2008), existen tres no&topgara medir la adherencia al
tratamiento, entre ellos tenemos:

- Métodos objetivos directos

- Métodos objetivos indirectos

- Métodos subjetivos
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a) Métodos objetivos directosse utilizan técnicas de laboratorio para medireles de

farmacos o metabolitos, frecuentemente por medidgdedos como sangre u orina. La presencia
de estos liquidos corporales solo expresa que eicamento ha sido ingerido, por lo que
podemos tener falsos positivos; por lo general@metivos y especificos; sin embargo, obtienen
indices de incumplimiento mas elevados que los deétindirectos, no tienen mucha utilidad ya

gue son caros Yy requieren de infraestructura.

b) Métodos objetivos indirectoen ellos se valora la adherencia a partir deitasinstancias
que se relacionan con el grado de control de larerdad. Los mas utilizados son: recuento de
comprimidos asistencias a citas programadas, \Gforade la eficacia terapéutica alcanzada,

valoracion de los efectos adversos de los medicsen

C) Métodos subjetivos indirectosn estos se emplean cuestionarios, técnicastoistas, el
juicio del médico y la impresién clinica. Dentro s técnicas de entrevistas encontramos
cuestionarios validados que analizan el grado deamiento que el enfermo tienen acerca de su
enfermedad; se ha demostrado que ha mayor conotinde la enfermedad mayor adherencia al
tratamiento.

En cuanto a la adherencia y la diabetes, seguM&(Q003), la perspectivas actuales en
la atencidn de las personas con diabetes, queosgantun papel protagonico en el auto cuidado,
esto implica que el paciente supervisa activamenteratamiento, responde a los cambios
ambientales y a las condiciones bioldgicas de adgpt, haciendo por ejemplo, ajustes en los
diferentes aspectos del tratamiento de la dialzefesde mantener un nivel adecuado del control

metabdlico y de esta manera reducir la probabildiadomplicaciones.
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lIl. ANTECEDENTES EMPIRICOS.

Segun el estudio de la comision de determinantemles de la salud ha llamado la
atencion sobre la necesidad de actuar sobre lesndaaintes sociales de la salud con la finalidad
de mejorar la situacién global y combatir la inelqui con la que esta se distribuye que actdan

sobre la salud denominandolo determinantes estaletuque incluyen:

a) El contexto socioecondmico y politico (conformador pa manera de gobernar, las

politicas macro econdmicas, la posicion socialitigak publicas, cultura y valores sociales)

b) La posicién socioecondmica, la estructura socikl glase social, misma que definen la
situacion de educacion, ocupacion e ingresos, alionte determinaciones de género y étnica

(Breilh, 2009).

Un segundo tipo de determinantes llamados intermedi vincula a los estructurales con
los resultados en salud, estan constituidos poumdtancias materiales como condiciones de vida
y trabajo, elementos conductuales y biolégicogpfas psicosociales y el sistema de salud. Este

tipo de determinantes actuara sobre la equidad sallid y sobre el bienestar.
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Con respecto a la adherencia y la diabetes metlfgjos2 son muchas las investigaciones

relacionadas con este tema, entre las cuales sxdes

Estudios internacionales.

- Jones, Jones y Kat£1991) encontraron en sus estudiosGean Bretafia que los
pacientes cronicos que presentaron mayor adherere@n aquellos que eran de mayor edad, que
habian tenido trato previo con su enfermedad yegteban mas conscientes de las consecuencias

potenciales y gravedad de su enfermedad.

- Donovan y Blake, (1992 establecieron el supuesto que los pacientestepgca
opcion para cumplir con los objetivos y las instranes que reciben, sugieren que la solucion
para el gasto en salud que acarrea la no adhereoncesta en tratar de aumentar la adherencia del
paciente si no en desarrollar relaciones mas abieyt cooperativas entre el paciente y el

profesional que lo atiende, estudio realizad&®emo Unido.

- Colunga-Rodriguez, (2008)en su estudio acerca de “caracterizacion psicalsoci
del paciente con diabetes tipo 2 en atencion pi@haealizO un estudio transversal en 200
personas con diabetes Bféxico, evaluando la autoestima, el estrés, la depregitotus de
control. Ademas estudio variables socio demograficgropias de la enfermedad tales como:
glicemia, antigiedad del diagnéstico y estado deidaetes, las conclusiones mas relevantes se

encontraron en las variables sicolégicas, en dtmdetoestima estaba disminuida en la mitad de
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la muestra, el estrés y/o depresion estaba presertecuarta parte de la muestra que en general

tenia un alto locus de control interno.

Estudios nacionales.

- Quintana et al. (2008),un estudio realizado edhile sobre variables sicosociales
asociadas a compensacion metabdlica de pacieratieétidbs de tipo 2 en una poblacion de 401
personas, se consideraron variables de tipo deficagapropias de la enfermedad y
psicosociales, estas Ultimas basadas en el modelereencias en salud. Una conclusion
importante del estudio y relacionado con el ap@niliar fue la necesidad de considerar el rol
indirecto que ejercen las redes familiares en elgjoade la enfermedad crénica, pues tienen la
capacidad de movilizar recursos para aumentar (ataldzas personales dirigidas al

enfrentamiento positivo de dificultades o barrgraibidas para tratar la enfermedad.
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IV. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Considerando los antecedentes tedricos y empiggpsestos en el marco tedrico, se pueden

establecer los siguientes objetivos:

A. Objetivo General.

Comprender la influencia de la clase social erdlzeencia al tratamiento desde la perspectiva de

pacientes con diabetes mellitus tipo II.

B. Obijetivos Especificos:

1. Describir la adherencia al tratamiento de los paeg con diabetes mellitus tipo Il de la

clase social intermedia y trabajadora

2. Comparar las diferencias entre la clase sociatrmgdia y trabajadora, en la adherencia al

tratamiento de diabetes mellitus tipo I

3. Conocer la influencia de la familia en la adherardai tratamiento del paciente de clase

social intermedia y trabajadora

4. Conocer las percepciones respecto a la adherdnticataaniento de diabetes mellitus tipo

Il entre hombre y mujeres pertenecientes a la dasial intermedia y trabajadora
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V. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Caracteristicas de la Investigacion.

La presente investigacion se basa en el interés@ucer la influencia de la clase social
en la adherencia al tratamiento de diabetes nellitudesde la percepcion de las personas
afectadas que pertenecen a la clase social tratrajadintermedia, el disefio de investigacion
utilizada en el presente estudio, corresponde aMditodo Cualitativo que recoge las
apreciaciones asociadas a sus acciones emanadsigs d®maneras particulares y diversas de
entender su realidad, ya que “se enfoca a comprgma®fundizar los fendmenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en uneatebnatural y en relaciéon con el contexto”
(Hernandez, Fernadez y Baptista, 2010, p.364) ,teshdo a su vez una realidad subjetiva, la
cual, debe ser descubierta, construida e integaepmr los investigadores, que incorporan su

contexto socio — cultural.

Esta investigacion se ha orientado hacidipm de estudio fenomenogréficoya que nos
permite entender un objeto a partir de como eltsuje percibe y lo entiende. Este tipo de
investigacion puede ser definido como “el estudipiico de las diferentes maneras que poseen
las personas de experimentar, percibir, apreheadnder y conceptuar los distintos fenémenos
gue se producen alrededor nuestro”. (Neira. 2D8)esta manera el estudio Fenomenogréfico se
refiere a que se ha elegido describir algo Tal es percibido por las personas y no como es
realmente, en este caso se quiere describir efend social existente en entre las clases sociales

intermedia, trabajadora y la adherencia al tratataide pacientes con diabetes mellitas tipo II.
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En este sentido, es necesario mencionar a Marit@gocpor Neira (2009), indica dos

perspectivas, en relacion a la Fenomenografiauaes son:

1.- Primer-Orden: Describir el mundo tal cual es.
2.- Segundo-Orden: Describir el mundo tal como Iagersonas lo

“experimentan”(Neira,2009).

En este sentido, se plantean dos niveles de degxrige la realidad, llamados de Primer-
Orden y de Segundo-Orden, siendo este ultimo etqtresponde a la naturaleza del problema de

investigacion.

Las personas comprenden los fenomenos de difemeraeera. El objetivo de la
fenomenografia es dotar de un especial énfasis distintas formas de entender los diferentes

fendmenos educativos y sociales (Rizo 2001).

Con respecto dlipo de investigacion esta edescriptiva, ya que este estudio intenta
aclarar como el factor de la clase social tienéuémicia en la adherencia al tratamiento de
pacientes con diabetes, determinando el efectesguiesea observar, estudiando la relacion de

influencia entre ellas.
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B. Sujetos de Estudio.

Para la seleccion de los sujetos de estudiosadiiz en esta investigacion fue necesario
revisar las ficha clinicas de las personas diaketiontroladas regularmente en el Hospital San
Agustin de la comuna de Florida, con el propdsite ps seleccionados brinden la informacion
necesaria para comprender el significado y actnasigue se desarrollan en el contexto de la

clase social y la adherencia al tratamiento deetiesh

Teniendo claro que el objetivo fundamental de ésteestigacion es comprender la
influencia de la clase social en la adherenciaashmiento desde la perspectiva de pacientes con
diabetes mellitus tipo I, se vuelve necesarioenstar al universo de personas compuesto por 14

sujetos que cumplen con los siguientes criteriasiclasion:

— Persona afectadas por la diabetes mellitus tipo2.

— Mayor de 40 afios.

— Que se encuentren trabajando

— Perteneciente a la clase social trabajadora anetdia

— Clase social intermedia: empleados ejecutivos, ajsalores de servicios, pequefios
empresarios y trabajadores dependientes, peque@ogpresarios Yy trabajadores
autonomos sin dependientes, técnicos de niveliinfesupervisores de trabajadores manuales.

— Clase trabajadora: trabajadores manuales califscgam calificados, trabajadores  manuales

agricolas

— Pacientes regular del Hospital San Agustin de a@a de Florida.
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— Pertenecer a un grupo familiar de 2 o mas personas

C. Técnica.

La recoleccion de datos utilizada en este estuglicanstituye a través de datrevista
semi-estructuradg “cuya técnica se basa en una guia de asuntosgurges, el entrevistador
tiene la libertad de introducir preguntas adiciesapara precisar conceptos u obtener mayor
informacion sobre los temas deseados, es decipdas las preguntas estan predeterminadas”,

(Fernandez, 2006). Esta constituye uno de los mtmaeniticos del proceso de investigacion.

El entrevistador debe trabajar con una pauta dewstia que garantice la produccion de
un discurso acorde al tema de investigacion, ast@mp debe ser rigida ni estructurada, ya que,
puede orientar o llevar a un sesgo la entrevista t€cnica pretende obtener informacién sobre el
punto de vista y la experiencia de las personasjaeentrevista sera esencial obtener el
conocimiento del punto de vista de los miembros gtelpo de estudio para asi acceder al
conocimiento, creencias, valoracion del tratamigabteniendo datos en el propio lenguaje de los
sujetos y focalizar progresivamente hacia cuestiarsgla vez mas precisas ayudando a que el

entrevistado se exprese y aclare sin que el estagldr sugiera la respuesta.

El objetivo de este tipo de entrevista dentro detridicibn Fenomenografica de
investigacion cualitativa lo constituye el brindabsoluta libertad para que el entrevistado

produzca un discurso real y genuino sobre el tegriaveéstigacion.

La pauta guia para dirigir las conversacioneoséocmara con las siguientes tematicas:
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- Adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo
- Clase social intermedia y trabajadora
- Apoyo familiar

- Género.

D. Registro de la informacion.

Se utilizaran grabadoras de video, de audio, yp&eKvacion, herramientas que permitiran
captar que sentimientos provoca en las persorasaésis de cada item, cabe mencionar que cada
entrevistado debera firmar una carta de consentimimformado en la que se advierte que la
informacién solo se utilizara para fines de esteids, manteniendo siempre el anonimato, y

resguardando la confidencialidad.

E. Criterios de Rigor.

Desde el paradigma Interpretativo, (Guba y Linc@®82 citado en Pérez, 1998) indican que
es posible garantizar la rigurosidad de la investin cualitativa. Desde el punto de vista
naturalistico, que asume este enfoque, el rigontifiso se puede garantizar a través de la

credibilidad, la Transferencia, la Consistencia €bnfirmacion.
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En el presente estudios aparecen estos criterios:

Credibilidad: Este criterio dice relaciécon que los datos de la investigacion sean acegtabl
es decir, “Creibles”. La investigacion cualitatisa acerca a los problemas de forma global,
respetando la situacion natural, asi como la @haentre todos los elementos que la componen,
para ello es necesario la observacion continuarsigtente a que permitird obtener datos mas

precisos, claros y concretos del fenbmeno objetestiedio. (Pérez, G 1998).

Este criterio se encuentra presente en la invesfigaya que, cada una de las entrevistas fue
grabada, para luego ser utilizada en la transérpgenuina de cada una y permitir el posterior

analisis del equipo investigador.

Transferibilidad: Da cuenta de la posibilidad de transferir los tesigls de la investigacion a
otros contextos. El contexto en que se realizanleestigacion, lleva a que no se hable de
generalizacion, sino de transferencia, la que pusgu@tar ciertas garantias en cuanto a los
resultados, en caso de replicar la investigaciometontexto o situacion similar (Pérez, G 1998).

Para esta investigacion se fij6 una serie de m#ede inclusion, para acordar las
caracteristicas comunes que tendran los sujetesoglije este estudio, de esta manera se permitira

extender los resultados para otros contextos sasila

Consistencia o dependenci&iace referencia a la estabilidad de los datos.nizastigacion
busca encontrar una cierta estabilidad en la irdordm recogida; sin embargo, se constara con un

cierto grado de inestabilidad, que pueden deberieesisos factores ya sean variaciones en la
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realidad examinada, o cambios producidos por ebaariento adquirido del equipo investigador

(Pérez, G 1998).

Para favorecer la estabilidad de los datos, fuesse@ la interpretacion individual de las
investigadoras, para lograr un consenso en elfgigdo de la informacion obtenida en cada una

de las entrevistas.

Confirmabilidad: Alude a la objetividad, se traduce en el acuetelanterobservadores en la
descripcion de los fendmenos, dilucidacion de lignificados y generalizacion de las
conclusiones. Para que esta sea alcanzada sarotiliprocedimientos como, la recogida de datos
lo mas concretos posible traducido en transcrigsonextuales y la recogida mecanica de datos

como grabaciones en audio (Pérez, G 1998).

Para lograr la confirmabilidad de los resultados, esta investigacion se utilizaron
procedimientos como, observacion, grabaciones dioauegistros textuales, transcripciones,

fuentes documentales.

Triangulacion: Esta implica reunir una variedad de datos y mét@awma referirlos al mismo
tema o problema. Implica también que los datosresejan desde puntos de vistas distintos vy
realizar comparaciones mdultiples de un fendmenecajnie un grupo y en varios momentos,

utilizando perspectivas diversas y multiples praoeehtos (Pérez,G 1998).

La Triangulacion Tedricaesbasa en la preferencia de teorias alternaticasnpetitivas sobre

la utilizacion de un solo punto de vista, paraclml se emplean diferentes perspectivas
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coincidentes en un mismo objetivo. En el presestigdéo se utilizé el Modelo de Clases Sociales

de Erikson y Goldthorpe, y Modelo de Determinai@esiales de la Salud.

La triangulacién de investigadoes cuando existen varios investigadores parazagalina
misma investigacion. A este tipo de triangulac@émlbién se le ha denominado como verificacion
intersubjetiva. Esta verificacion se lleva cabo pedio del contraste de la informacion, pues en la
investigacion cualitativa un grupo o equipo sueetipipar en todo el proceso de investigacion,
por lo tanto, a través del debate, el analisisodalhtos y el contraste y discusion de los mismos,
se logra un cierto grado de credibilidad de lanmfacién obtenida. Por consiguiente, el nivel de

objetividad logrado sera muy superior al que alagiazun investigador aislado (Pérez, G 1998).

El equipo que ha desarrollado esta investigaciorpdréicipado conjuntamente de todo el
proceso que ha implicado, interviniendo de manerguata las diferentes etapas con el objetivo

de lograr concluir los mismos resultados.

F. Aspectos Eticos.

En el desarrollo adecuado del proceso investiga®&aonsideran como elementos de vital

importancia los aspectos éticos (Gonzalez, 2002).

El autor propone una base o minimo necesario y spiencuentran presentes en esta

investigacion:
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Valor social o cientifico:Para que una investigacion sea ética debe telwr laque se consigue
al plantear una investigacion que conduzca a nmeefmdas condiciones de vida o en el bienestar
de la poblacion, o que produzca conocimiento quedguabrir oportunidad de superacion o

solucién a problemas, aunque no sea en forma imtee@tonzalez, 2002).

Este elemento se encuentra presente en esta gaméti, en el sentido que se pretende
conocer la influencia de a clase social en la aiwega al tratamiento de la diabetes mellitus Il.
Sumado a ello se conocera la importancia de ldigadurante la enfermedad y la diferencia de
género en la adherencia al tratamiento, asi seerjtetaportar al Trabajo Social diferentes

probleméaticas que enfrentan las personas diabéléecasuerdo a cada clase social.

Validez Cientifica: Se debe velar por la rigurosidad de los métoddizadbs, relacionando un

método de investigacion coherente con el probledanecesidad social, con la seleccion de la
muestra, los instrumentos y las relaciones queblestn los investigadores con las personas.
Ademas se debe contar con un marco teérico suficieasado en fuentes documentales y de
informacién, un lenguaje cuidadoso para comunitarferme, capaz de reflejar el proceso de la
investigacion, el cual debe cultivar los valoremntificos en su estilo y estructura. También debe
conservarse un alto grado de correspondencia lentealidad psicoldgica, cultural o social de las

personas investigadas con respecto al método esapjea sus resultados (Gonzalez, 2002).

Para lograr este criterio, en esta investigaci@itativa, se utilizé el Modelo de Clases
Sociales de Erikson y Goldthorpe y el Modelo deelratnantes Sociales de la Salud, para brindar
una mayor comprension del fenémeno estudiado. IRaealizacion del informe de investigacion

se ha realizado utilizando un lenguaje que sea camjble al lector y que refleje el proceso
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realizado, para lograr esta investigacion se hewesario realizar entrevistas individuales a los

sujetos seleccionados.

Seleccion equitativa de los sujetod:a seleccidén de los sujetos del estudio debe azegue

éstos sean escogidos por razones relacionadaasondrrogantes cientificas (Gonzalez, 2002).

Para resguardar este principio, la eleccién dsugtos de estudios se realiz6 en base a los

criterios de inclusion disefiados para los finessta investigacion.

Evaluacion independiente:La importancia de realizar una investigacion indelpente pasa en
primer término por aplicar la responsabilidad dp@aegurando que las personas sean tratadas
éticamente y no como medios, recursos, instrumentashjetos. Ademas la revision de la
investigacion por personas conocedoras que no efitexdas al estudio y que tengan autoridad
para aprobar, o corregirla (Gonzalez, 2002).

Para esta investigacion se cuenta con al apoymdeProfesora Guia, quien cumple la
labor de aprobar el trabajo realizado y correguedlas falencias que surjan en el proceso en si.
Ademas, una vez terminado el proceso, el informe era evaluado y corregido por un Profesor
Informante, para finalizar en una instancia expasitdel trabajo frente a una Comision

Examinadora.

Consentimiento informado: La finalidad del consentimiento informado es aseagague

los individuos participen en la investigacion pregia solo cuando ésta sea compatible con sus

43



valores, intereses y preferencias, que lo hacemprmia voluntad con el conocimiento suficiente

para decidir con responsabilidad sobre si misn@@snzalez, 2002).

En esta investigacion se solicitd la autorizaciéncdda sujeto entrevistado mediante la
entrega de una carta en la cual se explica el &anmestudio, los objetivos de la investigacion y la
metodologia de esta, la que debe ser firmada emrjdaomplares quedando una en propiedad del

entrevistado y otra en manos del equipo investigado

Respeto a los sujetos inscritosEl respeto a los sujetos implica el permitir quenben de
opinion, decidir que la investigacion no concuearda sus intereses 0 conveniencias y que pueden
retirarse sin sancién de ningun tipo (Gonzalez2200

Durante las entrevistas se dio un trato respetaod®s entrevistados, permitiéndoles manifestar
aportes adicionales al tema tratado, ocupando nm de voz amable, palabras que sean de facil

comprension y siempre con una actitud de respeiia leaotro.

Confidencialidad: Los investigadores deben dirigir sus esfuerzossegwar la confidencialidad

de los datos. El tema de la privacidad y la comfttldidad remite al anélisis de riesgo/beneficio
de dos maneras: la invasion de privacidad y pérdelaconfidencialidad pueden verse por si
mismas como dafios de un tipo especial, o puederistas como condiciones que someten a las

personas a la posibilidad de dafos (Achio, 2001).

Para efectos de esta investigacion, las entrevistdizadas fueron de caracter anonimas, con

objeto de resguardar el principio de confidencadidAdemas en el consentimiento informado se
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expone a los entrevistados, el cuidado con queatswd la informacion requerida. Para exponer

los resultados del estudio se utilizaran nimeros giderenciar a los entrevistados.

G. Procedimiento de investigacion.

Para llevar a cabo esta investigacion, se reqdieida autorizacién de la Directora del
Hospital de Florida, para hacer uso y revisidnadefichas clinicas de los pacientes afectados por
DMII, fue necesario solicitar orientacién en estecgso de seleccién a la enfermera encargada
del programa cardiovascular de dicho recinto hakpib. De las fichas clinicas se extrajo

informacion personal de los pacientes como, nhombiesccion y teléfonos de contacto.

A continuacién, se tomo contacto telefénicamentelos seleccionados con el objetivo de
concertar las entrevistas, fijando fecha, horagaiide atencion. Se hizo necesario recalendarizar
algunas entrevistas, por motivos laborales de Upstas de investigacion, estas se extendieron

entre los meses de Mayo —Julio del afio 2012, eddoscilios de cada una las personas.

Se realiz6 un total de catorce (14) entrevistaBriendo el universo de posibilidades disponibles
para el estudio en la comuna de Florida, en pramedda una de ellas tuvo una duracién de
veinte (20) minutos, cabe destacar que el proagspreviamente autorizado mediante la firma de

un consentimiento informado de cada sujeto.

La informacion se recopilé en base a la pauta tkedsta semiestructuradhsenada por
el equipo investigador, fue necesario variar alguymr@guntas adecuandose al ritmo y desarrollo

de la entrevista y caracteristicas de los sujetos.
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H. Anadlisis de la informacion.

El andlisis de la informacién obtenida se hara amdilatécnica de contenidpya que este nos
ofrecerd la posibilidad de investigar los juiciasbi®e la naturaleza del discurso y no con sus

significados originales.

Esta técnica se configura como objetiva, sistaradfi cualitativa se caracteriza por la
exhaustividad y presencia de posibilidades de gei@r. La exploracion del material se hara de

modo inductivo, el cual tiene los siguientes pasos:

. Desarrollo de categorias de codificacion: congigit un proceso de clasificacion de ideas

y temas que iran emergiendo del material obtenido.

. Desarrollo de tipologias y categorias centralest vez catalogados y enumerados los
datos se llevara un proceso de comparacion emtigatagorias que han sido integrados. De modo
de establecer relaciones la que propiciaran elggmde comprension de las mismas. Del proceso
mencionado anteriormente surgiran categorias desttas que aglutinaran las categorias de

segundo orden y facilitaran la interpretacion enda los contenidos.

. Determinacion de pautas emergentes: de las rekxide los ejes de contenido, ira
emergiendo una especie de radiografia de las ifle@amentales contenidas en el material

investigado. Lo cual permitira una primera aproxiida interpretativa.
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. Comparacion de los resultados obtenidos: se realinda comparacion de las principales
ideas obtenidas en el andlisis teorico y practiogrando asi averiguar las analogias y diferencias
gue aparecen en la descripcion y valoracion déhrv@énto de la diabetes mellitus tipo 2 en

diferentes tipos de clase trabajadora y en logtlst sexos.

VI PRESENTACION DE DATOS.

En cuanto a facilitar la descripcion y el analidiss los datos se ha escogido como elemento
organizador las siguientes areas teméaticas gpeesentaran a continuacion, bajo la percepcion y

experiencia de los pacientes entrevistados afestamodiabetes mellitus tipo II:

A.1 Adherencia al tratamiento de diabetes mellitusipo |l

A.2 Apoyo familiar

A.3 Género

De estas tres areas tematicas se desprenden atelgsrcuales presentan subcategorias que se
dividen en clase social intermedia y clase socadldjadora cada una con sus respectivas unidades

de sentido, para extraer la percepcion desde kriexgia de los entrevistados.

Las clases sociales en las cuales se dividiranosstituyen en_clase social intermedjae

considera a trabajadores de servicios, pequefiogesarps y trabajadores autbnomos con
dependientes, pequefios empresarios y trabajadotésomos sin dependientes y técnicos de

nivel inferior supervisores de trabajos manualegntras que la clase social trabajadesta

constituida por trabajadores manuales industrzdéfcados, manuales industriales no calificados
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y manuales agricolas. Las clases sociales aboeganonhdiciones laborales que influyen en la

adherencia al tratamiento de los pacientes peligntes a esta clase social.

A. 1. Adherencia al tratamiento de pacientes con dbetes mellitus tipo Il.

Esta area temética se refiere a la percepcidmgientrevistados, en cuanto a su propia
adherencia al tratamiento. Para ello fue necesaeitir el conocimiento acerca de la enfermedad;
adherencia al tratamiento; consecuencias de norssddratamiento adecuadamente; dificultad en

la adherencia al tratamiento y facilidad del mismodo esto desde la propia experiencia de los

entrevistados.
Categoria Subcategoria
Clase social Clase social
Intermedia trabajadora

1. Conocimiento acerca de la a) Tipos de diabetes a) Enfermedad

enfermedad: En esta | b) Falla multi organica silenciosa
categoria se incluyen todas | c) Enfermedad b) Amputacion de
aguellas creencias, miedos, hereditaria extremidades
experiencias y conocimientos , | d) Alimentacion c) Baja glicemica
que han adquirido en el excesiva d) Problemas
transcurso de la enfermedad. e) Enfermedad créonica asociados a la
f) Muerte de enfermedad
familiares e) Desconocimiento

de la enfermedad
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Categoria

f) Sintomas

2. Adherencia al Tratamiento:

Conjunto de percepciones y
evaluaciones que las
personas hacen respecto a su
adherencia al tratamiento. En
base a su comportamiento y

conocimiento adquirido

Subcategoria
Clase social Clase social
Intermedia trabajadora
a) Régimen a) Importancia del
alimenticio cuidado

b) Control medico

¢) Consumo de
medicamentos

d) Control de glucosa

e) Ansiedad

f) Peso saludable

g) Medidas contra la
enfermedad

h) Mejor calidad de
vida

i) Adaptacion al

tratamiento.

b) Cuidado de los pies

. Consecuencias de no seguir
el tratamiento
adecuadamente:  resultados
negativos de la conducta que

afectan al organismo y que

a) Disminucion de la
esperanza de vida

b) Consecuencias
psiquicas

c) Obesidad

a) Cuidado de las
uias

b) Descuido del
tratamiento

c) Peligro de
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las personas asocian a no
tratamiento
ya
sefialan mayor relacion con la

seqguir el

adecuadamente gue
experiencia de familiares y de

miedos hacia la enfermedad.

d) Predisposicion a la
muerte

e) Temor ala
amputacion de
extremidades

f) Problemas visuales.

descompensacion

d) Miedo a dializarse

Categorias Subcategorias
Clase social Clase social
intermedia trabajadora
. Dificultad en la adherencia a) lrresponsabilidad a) Escasos recursos

al tratamiento: conjunto de

situaciones que dificultan a los

entrevistados adherirse
adecuadamente al
tratamiento. Estas incluyen

diferentes ambitos de sus
vidas, como escasos recursos

y la
respecto de la enfermedad.

inconsciencia  social

de los pacientes

b) Poca costumbre al
tratamiento

c) Dificultad al cambio

alimenticio

econémicos

b) Inconsciencia social

. Facilidades en la adherencia

al tratamiento: condiciones

que favorecen a los

entrevistados, llevar a cabo
adecuadamente el

tratamiento.

a) Permiso en el
trabajo para asistir
a controles.

b) Cercania fisica al
hospital

c) Accesibilidad al

tratamiento.

a) Enfermedad
cubierta por GES
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Categoria

Subcategoria

Clase social

intermedia

Clase social

trabajadora

6. Condiciones laborales de la

clase sociales : situaciones

como la organizacion del
tiempo, los horarios entre
jornadas, priorizacion de la

salud ante el trabajo entre

otros y que se dan en el area

de trabajo afectando el
desempefio laboral de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 1.

a) Horario flexible en
la jornada laboral

b) Colaciones
saludables

c¢) Organizacion del
tiempo

d) Envidia de colegas
por facilidad para
asistir a controles

e) Temor a ver

afectado su trabajo

a) Priorizar salud
antes que el trabajo

b) Alimentacion
inadecuada en el
trabajo

c) Perdida de la
capacidad fisica en
el trabajo

d) Condiciones

climaticas

1. Conocimiento acerca de la enfermedad.

En esta categoria se incluyen todas aquellas aesenmiedos, experiencias y
conocimientos, que han experimentado en el trassae la enfermedad, los pacientes afectados

con DMT2, para esta categoria se sefalan las siggisubcategorias por distinta clase social.
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Clase Social Intermedia.

a) Tipos de diabetesen esta subcategoria los entrevistados dicenceorue la diabetes se
puede dar de diferentes tipos y las mencionadaslaatiabetes melliitus tipo 1, mellitus

tipo 2.

b) Falla multiorganica: esta subcategoria se refiere a que esta enfernpedal® llegar a
afectar el funcionamiento de diferentes organosigkstro cuerpo como el corazon, los

rinones, los 0jos, el pancreas, entre otros.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtiguiente discurso realizado por los

entrevistados:

Sujeto N°2.. “que existen dos tipos de diabetes, la 1 y la 2,asmmas progresiva que la otra,
pero la diabetes tipo 2, conozco que tiene en pania... funcionamiento en este caso de los
rifones la cual no segrega suficiente insulina ¥ ¢a sangre tiene que tener para el resto del

organismo y que en si afecta todo el organismo”.

c) Enfermedad hereditariaz segun esta subcategoria esta enfermedad se ecem@agbor

trasmitirse genéticamente, por lo que las persgoasposeen antecedentes familiares de

ella estan mayormente expuestos a padecerla.
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Como resultado de esta subcategoria se cita danoanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N°1..”bueno.. mmm. Es una enfermedad hereditaria o qubiém se puede adquirir por
los malos héabitos de alimentacion u otras cosasocehsistema neuroldgico que también afecta a
la tiroides, entonces de ahi vienen los problemasdibetes.. También sabia que es una
enfermedad congénita 6sea que se podia dar entarpaicentaje por herencia y conocida por
mi padre porque fallecio por el tema de la diabgefaklecio ciego, porque él nunca supo que tenia

diabetes”.

Sujeto N°7... “a ver conozco que se puede dar por herenség de algun familiar directo, como
de mi madre, mi padre o algun tio, y como mi maenétdiabetes de por si me iba a dar a mi pos

jajaja “.

d) Alimentacion excesiva en esta subcategoria segun los entrevistadogigstde diabetes
en especifico se da en aquellas personas que taesstilos de vida vidas sedentarios y

notable sobrepeso producto de alimentarse excesitam

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtiguiente discurso realizado por los

entrevistados:

Sujeto N°4... “bueno es una enfermedad que le da a personas nsagoeepersonas que se

alimentan en exceso, 0sea que no se miden al amear y grasas lo que perjudica su salud”
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Sujeto N°5..”Generalmente las personas que no se cuidan y goeerconucho, pero mucha
cosas dulces como chocolates o pasteles, berliogssasi mas encima bebidas o jugos de esos
néctar, son mas propensa a que se le desarrolididbetes igual a la gente que come mucha

comida chatarra”.

e) Enfermedad crénica los pacientes entrevistados se refieren a es emfiermedad
degenerativa multiorganica, que los afectara deva. Afectando y dafiando mdaltiples
organos Yy tejidos. Ademas de ser una enfermedadejua desarrollando paulatinamente
en diversas etapas. En especial los prinrgmemas no son muy identificables, baja

de peso, sed abundante, fatiga, dolor de cabeiza;a@ros

Como resultado de esta subcategoria se cita anoanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo:

Sujeto N°4... “bueno lo que yo sé que esto es una enfermedadcarqoe puede ser genético o
adquirido por la mala alimentacion y como enferngkdadnica esta no tiene remedio y es para
toda la vida”.

Sujeto N° 12.."esta por lo que yo entiendo es una enfermedad icedgque la padece gente

adulta mayor de 40 afos, acompafado generalmeniz aleesidad”.

f) Muerte de familiares: los pacientes sefialan que sus conocimientos tespég DM2, se
debieron a muertes de familiares directos comogsadbuelos, tios; entre otros, afectados

por esta enfermedad.
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A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtsiguiente discurso realizado por los

entrevistados:

Sujeto N°5... “es cosa de saber que mi tio, mi abuelo y mi padrarieron de la diabetes no

siguieron nunca ningun tipo de tratamiento, lesdnecortando sus partes de las piernas y que

mayor antecedente de eso si al final enfermedamhkis”.

Clase Social Trabajadora.

a) Enfermedad silenciosaesta subcategoria se refiere a que los entrdessteonsideran la
diabetes como una enfermedad silenciosa ya queatesp lo que conocen de esta es que
es una enfermedad asintomatica y las personasagieegn de diabetes no son capaces de

reconocer los sintomas que afectan el funcionamigotmal de su cuerpo.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtsiguiente discurso realizado por los
entrevistados.

Sujeto N°L.. “conozco que es una enfermedad silenciosa, qumtareatologia el paciente no la
reconoce, que va deteriorando los érganos de agotgue uno se sienta mal y cuando uno se da

cuenta de la enfermedad ya va dafiando el cuerpo”.

b) Amputacion de extremidades Con respecto a esta subcategoria, la mayoriaasle |

personas asocia la enfermedad con la amputacioexlemidades, ya sea superior 0

inferior convirtiéndose esta en el principal antesge que manejan.
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Como resultado de esta subcategoria se cita danoanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo:

Sujeto N°3.." una puede cuidarse y también puede bajar el azyrno se cuida puede irse,
me dijo el doctor, cortando que se yo.. Los pi&s)piernas, conozco el caso de un conocido que
le entro una infeccion en el dedo y empezé de aifmbasta que le cortaron las dos piernas y

supe que hace poco murid”.

c) Baja glicémica: en esta subcategoria a los entrevistados sefalanebl principal
antecedente que ellos manejan es la baja de aeac# sangre lo que les produce

descompensaciones.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtsiguiente discurso realizado por los

entrevistados:

Sujeto N°6... “esta es una enfermedad que tiene que ver cubafiola azlcar en la sangre y

uno se puede descompensar e ir a dar al hospitadleso llegar a morir por esto.”

Sujeto N°3... “es cuando se baja la azlcar de la sangre y ungieete mareado, entonces ahi
uno tiene que tomar un poquito de agua con azueaa pstabilizarse, por eso tengo que andar

siempre con algo dulce por si las moscas”.

d) Problemas asociados a la enfermedaden cuanto a esta subcategoria los pacientes

afectados por diabetes y entrevistados de la slasal trabajadora sefialan que durante el
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desarrollo de la enfermedad fueron adquiriendo ciomento de los problemas que

afectaban su organismo asociado: al corazén, rfi@jes y zonas genitales entre otras.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo:

Sujeto N° 3.. “el doctor a mi me dijo que era importante que na@ara, que si yo no lo hacia,
corria el riesgo de que me pasaran otras cosaseyajtas enfermedades me dieran por causa de

la diabetes, ademas ya me han pasado cosas paridarme”.

e) Desconocimiento de la enfermedaden cuanto a esta subcategoria las personas
entrevistadas mencionan que antes de padecereBab®tonocian la enfermedad, ademas

gue no poseian mayor informacion sobre esta siendema desconocido para ellos.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtsiguiente discurso realizado por los

entrevistados:

Sujeto N°6... “Nada absolutamente nada, no tenia idea lo quelardiabetes, a mi me dijeron
tomese las pastillas en ayuna y después tieneauercy ahi empecé de apoco a saber sobre esto
y asi fui conociendo mi cuerpo, pero antes no tefda de como funcionaba esto y de que trataba

la diabetes..”

f) Sintomas:En esta subcategoria los entrevistados de la stasal trabajadora mencionan

gue la diabetes es una enfermedad que se caracpenizpresentar diferentes sintomas
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identificando los siguientes: reiterado deseo @ lrafio, sed abundante, bajas abruptas de

peso, fatigas y jaquecas.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo:

Sujeto N° 6..."uu yo de repente me tomaba los remedios, de tep® y cuando me tomaba las
pastillas y salia a tomar mosquetas, de repentedat@ ahi como a las 11 de la mafiana por
sudar entera y ya era como que me estaba helansiayy comia algo me empezaba a sentir mal,

por lo que ahora ando preocupada de mis pastillas”.

2. Adherencia al tratamiento.

En esta categoria se describen el conjunto de gm@ores y evaluaciones que las personas hacen

respecto a su adherencia al tratamiento. En bageamportamiento y conocimiento adquirido.

Clase Social Intermedia.

a) Régimen alimenticio:en cuanto a esta subcategoria los pacientes sealamevo régimen
de alimentos al cual se deben someter, en geregrd bn azlcar y grasas. Abandonado en
parte algunos alimentos que antes conformaban garsel dieta diaria. Por lo cual algunos

ven su régimen alimenticio drasticamente modificado

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtsiguiente discurso realizado por los

entrevistados.
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Sujeto N°8..” de acuerdo a lo indicado segun los médicos seiedebseguir un régimen de
alimentacion, 0sea segun entiendo comer alimentr®ss, hartas verduras, agua, fruta y
alimentarse cada tres horas al menos cinco comaladia, siguiendo esto no tendria ninguin

problema en mi vida diaria seforita”.

Sujeto N° 12.. “yo como sano generalmente, porque me han dichd @ospital que debo
alimentarme bien y me dieron un listado de cosas debo comer y que no debo consumir
ademas de las horas mas menos en las que debotdimme, trato de seguirlas al pie de la letra,
pero a veces uno se tienta de vez en cuando”.
b) Control médico: los paciente se refieran a asistir al control snahde la enfermedad en el
centro de salud, retirar los medicamentos, mowitde la glucosa en la sangre (examen de
hemoglobina) vy asistencia con el poddlogo en lmpieasos mas avanzados de la

enfermedad.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoanton el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 1Q.. “asisto a los controles mensuales, me tomo los déose como me dice el doctor

y asisto a analisis de sangre en la fecha que spoade”.

Sujeto N° 13.. “a yo voy siempre a los controles médicos en elitabspara que me hagan los
examenes y me controlen el azlicar, ademas parangu#en los remedios y las pomadas para los
pies.”
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c) Consumo de medicamentos:para los pacientes con diabetes, el tratamientolade
enfermedad requiere la administracion de medicasigue ayudan a controlar la glucosa en
la sangre. Ademas de consumirlos en los momentaestmpensacion que pueden sufrir

durante la enfermedad.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasargiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 4..”bueno yo me hago el test de la glicemia siempremade me tomo los
medicamentos antes de cada comida para que meot®n& glucosa y esta no suba o baje

tanto”.

Sujeto N° 10Q..” estoy siempre atento de tomarme el remedio queamer el hospital el

glucosax antes de almorzar o de cada comida mugddnie, para que no me suba la glicemia”.

d) Ansiedad los pacientes diabéticos entrevistados de lee dasial intermedia sefialan que
durante el tratamiento de la enfermedad han sufiielaltos niveles de ansiedad y en
algunos casos en depresion. Ya sea por el diago@ila enfermedad, por la adaptacion al
tratamiento, el cambio en la alimentacion y la aitopde un nuevo estilo de vida saludable,

gue algunos de ellos optaron por seguir.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaion el siguiente discurso de los
entrevistados a modo de ejemplo.
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Sujeto N° 7..”a mi hace tres afios que me diagnosticaron y me toomo un afio en

acostumbrarme al tratamiento en la dieta sobre tpdogue uno se acostumbra a comer de una
forma y ademas hay que atenerse donde uno vayartasicosas y es bastante dificil porque uno
se tienta y comienza a sentirse ansioso esa artsigda da, pero ahora lo he superado no al

100% pero algo es algo”.

e) Peso saludableen esta subcategoria los pacientes hacen alasidantener un peso ideal,
de acuerdo a cada estilo de vida y régimen de atan®n que se somete cada paciente.
Algunos destacan el régimen de alimentos y otrosdbzacion de ejercicios, ha contribuido
en mantenerse con un peso deseable sin llegar exgradtras complicaciones como la

obesidad.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 4...”bueno yo siempre me estoy controlando mi saludhees de la glicemia, me tomo
las pastillas antes de cada comida y me alimentfbdea sana lo que me ayuda a tener un buen

peso y mantenerme, en esta enfermedad es buenatepeso sano por la alimentacion y eso”.

f) Medidas contra la enfermedad:los pacientes de la clase social intermedia afestadr
diabetes, sefialan que han debido adoptar diversd&das durante el tratamiento de la

enfermedad, entre las cuales comentan el camhioemticio, los controles mensuales
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realizados en el Centro de Salud de la Comuna a@&| informacién otorgada por éste

respecto de la enfermedad.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 5..”en esta enfermedad hay diversas etapas en lasschial que tomar debidas
medidas como cuidarse del azucar, de las heridam®pies todas estas para contrarrestar la

enfermedad y evitar el deterioro del cuerpo”.

g) Mejor calidad de vida/ cambio en la forma de vidalos pacientes entrevistados sefialan
gue han debido realizar usambio del estilo de vida, debido a los patror@wlactuales
comunes de desorden alimenticios, la ingesta dehalcconsumo de tabaco en algunos
casos debido a éste desorden han sido diagnostoada enfermedad, la no realizacion de
actividad fisica, la ingesta apropiada de los nedentos e inclusive las malas condiciones
en el estado emocional del paciente. Estas praaticalgunos han disminuido y en algunos
casos han optado por no seguir realizandolas. Akyure ellos comentan que tras el
diagnostico ha decido realizar mayor actividacdcéisy realizar cambios alimenticios en la

familia.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasehtsiguiente discurso realizado por los

entrevistados.
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Sujeto N° 13..”lo que me dice el medico lo hago, cuido mis halatmsenticios como mantener
una alimentacion balanceada si bien me cuido tdgchacer mi vida normal todo sea para tener

una mejor calidad de vida y durar mas”.

Sujeto N° 8..”haciendo dieta y tomandome las pastillas, soy nuigadosa en eso y soy
cuidadosa con lo que como en general, las verdfrtdas aunque cuesta ese cambio lo he hecho
por mi salud, al igual que cuido mucho el tema d& pies y trato de usar zapatos comodos cosa

gue no me produzcan heridas aunque me ha costadodgr todos estos cambios”.

h) Adaptacion al tratamiento: algunos pacientes de la clase social intermediafessaron
gue el diagndstico de la enfermedad fue un impactouanto al estado de &nimo, sefialando
estas como la negacion a la enfermedad, la rabigppdecerla culpando en ocasiones a los
familiares directos, en algunos de ellos con estatipresivos y finalmente aceptando la

enfermedad y los cambios necesarios para el nistNo @e vida.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 13..”como supe hace algunos meses de mi diabetes nta asestumbrarme, ya que

no cumplo del todo el régimen que hay que seguir.

Sujeto N° 7...”me ha costado arto acostumbrarme porque he tenigocambiar muchas cosas
en mis habitos lo que a veces me produce rabiapgugue se me desarrollo esta enfermedad y

me deprime y eso me lleva a hacer algunos desajus
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Clase Social Trabajadora

a) Importancia del cuidado: Esta se refiere que al seguir el tratamientoebe adnantener una
preocupacién constante y una atencion debida @peceo a su organismo, siguiendo las

indicaciones medicas.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasargiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 9..”para nosotros los que tenemos esta enfermedad gaees nos complica, es muy
importante cuidarse, en lo que como, tomo y lasdasrsobre todo en los pies y también para

prevenir diferentes enfermedades que se pueden comsecuencia de esta enfermedad”.

b) Cuidado de los pies En esta subcategoria los entrevistados se refiaréa atencion vy
dedicacion en el corte de ufias, precaucion comdeemn estas zonas que son altamente
vulnerables y delicadas para los pacientes quecpadBMT2, evitando complicaciones

posteriores en sus pies, para lo cual asistenteotesm con poddlogos.

Como resultado de esta subcategoria se cita anoanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 6..” Lo mismo que te decia antes con esta enfermedadueayguidarse los pies para

no llegar a las amputaciones”.
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Sujeto N° 9..”el problema de los pies puede ser peligroso masyquenduzco una moto puedo
tener un accidente por eso siempre trato de andarauidado, y me preocupo de cuidarme mis

pies con talco y lavarlos después del trabajo & lm poddloga en el Hospital”.

3. Consecuencias de no sequir el tratamiento adecuadanie

Esta categoria se refiere a los resultados negati®#da conducta que afectan al organismo y que
las personas asocian a no seguir el tratamientuadamente ya que sefialan mayor relacién con

la experiencia de familiares y de miedos hacianferenedad.

Clase social Intermedia.

a) Deterioro del organismo/ disminucién de la esperaiazde vida algunos de los pacientes
entrevistados sefialan un avanzado deterioro ngdiiico en el caso de no aceptar las
indicaciones medicas , no seguir el régimen o ¢odroles adecuadamente, disminuyendo la

esperanza de vida y la calidad de esta.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 2..”con esta enfermedad nunca se sabe una de lagcoascias de no cuidarse bien

es el deterioro del organismo y que en cualquiemento se puede tener un coma, aunque uno va

cambiando se pone mas flaco y como mas'viejo

65



Sujeto N° 7...”con esta enfermedad uno tiene que seguir laxauwiones al pie de la letra ya que
la diabetes corta la vida, unos se va enfermands deaapoco hasta un simple resfrié nos puede

afectar muchd

b) Consecuencias psiquicas/ confusion emocional poragmbio fisica en esta subcategoria
los pacientes se refieren al estrés psicoldgico spugen expuestos durante las primeras
etapas de adaptacion al tratamiento, en el cuargknente no siguen las indicaciones
medicas o se olvidan de los medicamentos, adem&erdg un gran cambio en la vida

diaria, como por ejemplo en la ingesta de alimentiasrealizacién de actividad fisica.

Como resultado de esta subcategoria se cita danoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N°2..”existe una consecuencia psiquica porque siempreiane que estar preocupado
del tema 6sea de lo que es esta enfermedad, loigne mafiana, es una cosa con lo cual uno
siempre tiene que estar familiarizado y generatoiestrés esto, al igual que me deprimi mucho

cuando supe que tenia diabetes”.

c) Obesidad los pacientes de la clase social intermedia aflest con diabetes, comentan las
complicaciones de no seguir con el tratamientoaslmeente respecto a la obesidad, debido
a la alta ingesta de azucar y grasas que el cdespexige, ademas de las enfermedades
asociadas a estas como la hipertension, y la aizbsmbrbida. A pesar de esta estrecha
relacion entre obesidad y diabetes los pacientesahesultorio ubicado en la comuna de

Florida se mantienen informados peridodicamentesp@entro de Salud.
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A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 4..”esta enfermedad se puede desarrollar porque unae camexceso por la mala
alimentacion, la comida chatarra y todo eso, peraino no cuida lo que come nunca estara

estable en la diabetes, pero en si las personasasb&on mas propensas a esta enfermedad”.

d) Predisposicion a la muerte:los pacientes con diabetes de la clase sociatmetiia
mantienen sentimientos de estar mas expuestosaratfiades catastroficas como ataques
cardiacos, aneurismas e inclusive bajas o altadesvde azucar en la sangre lo cual puede

afectar su vida.

Como resultado de esta subcategoria se cita angacidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 4..”es una enfermedad que puede producir la muerte wpnigutacion de las

extremidades, pero uno de esta enfermedad muere”.

Sujeto N° 1Q..”es que puedo morir de un shock diabético, o de@pecdiendo la vista o de

infartos es que esto dafia todo en el cuerpo”.

e) Temor a la amputacion de extremidadesen su mayoria los pacientes mantienen el

sentimiento de miedo de ser amputadas sus extrdesdprincipalmente por el mal cuidado
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de las ufas, en el caso de las manos y pies. Bl @perder un miembro de cuerpo permite

gue algunos pacientes acepten y se adapten ahizata de la enfermedad.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasargiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N°1Q.."”la cicatrizacion es mala, por lo que al hacerseiti@s es peligroso porque de un
simple rasgufio uno puede perder un dedo asi seeempiasta cuando ya a uno le cortan las

piernas, ojala nunca me suceda, me daria miedo asta.

Sujeto N°4...esta enfermedad puede provocar la muerte y |la amofint de los dedos de los pies

o las piernas que eso lo encuentro como morir sspague atroz”.

f) Problemas visuales:dentro de las complicaciones y deterioro en logamsmos, los
pacientes diabéticos mantienen en comun son laplmationes visuales, debido a que
pueden perder parcial o totalmente este sentidanasl en ocasiones pueden ver normal y

otras observan borroso.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 11.."Bueno, sé que puedo morir de un shock diabépoedo quedar en una silla de

ruedas por la amputacion de mis pies, pero lo qeeda mas miedo es quedar ciego, a veces
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siento que se me acorta la vista y me duelen los, @ doctor dice que es producto de la misma

enfermedad.”

Sujeto N°12.. “ Lo principal que sé es que se puede padecer cegueaginese lo que significa

eso y a esta edad, puedo tener algun accidenteulsasg quedar en estado vegetal, amputacion

de extremidades, cansancio, insuficiencia renalctuso la muerte por una subida de azucar...”

Clase Social Trabajadora.

a) Cuidado de las ufas:En esta subcategoria los entrevistados sefalanaqugias son la
parte del cuerpo mas propensa a infeccion y qua@aeguir cuidados adecuados estas se
pueden infectar causando problemas mayores en iéss yp manos debido a la mala

cicatrizacion de las heridas producidas en estaaszdel cuerpo.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasargiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N°3..”" El cuidado de los pies es sUper importante, cortageuna ufia es muy peligroso,
si se llega a infectar no sanan las heridas conanade puede comenzar el proceso de corte, hay
gue cuidarse todo lo que tienen que ver con la, pieb ve tan insignificante pero es muy

peligrosa y complicada.
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b) Descuido del tratamiento:los entrevistados manifiestan, que él no adhealrsetamiento
médico de la diabetes mellitus tipo 2, se evidensiadescuido de este, provocando

diferentes consecuencias para su organismo.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 6..”yo entiendo que uno tiene que tomarse los medidasi@omo corresponde y
deberia ser en la alimentacién como correspondébi@m porque a pesar que uno puede comer
de todo pero en pocas cantidades, pero es lo geetrus no hacemos, nos olvidamos de repente

gue somos enfermos y que esto es de por vida”.

c) Peligro de compensacionesta subcategoria se refiere al temor que tiegeellas personas
gue no han seguido adecuadamente el tratamienta diabetes, las que reconocen que
debido a sus descuidos estan propensos a sufrialteracion en sus niveles de glucosa y

sufrir una descompensacion en cualquier lugar.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 9..”si uno no se cuida puede tener problemas en les y puede sufrirse una
descompensacion y yo que conduzco puedo sufriccidemte en plena labor, debido a que no se

siguen las cosas del médico como debiese”.
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d) Miedo a dializarse:los entrevistados de la clase social trabajadorafiestan que le temen
a las terapias de didlisis, ya que, para ellostestoconsigo una fuerte carga emocional, ya

gue es molesto, requiere de tiempo y afecta caraditbamente a su calidad de vida.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 6...”lo mismo que decia antes, el no cuidarse los fgea b la amputacion e igual que
esto uno inclusive puede llegar a dializarse portpge 6rganos dejan de funcionar bien y uno
puede tener problemas a los rifiones, se imagira éstfpendiendo de esa maquina que te limpie

la sangre”.

4. Dificultad en la adherencia al tratamiento.

Conjunto de situaciones que dificultan a los engtados adherirse adecuadamente al tratamiento.
Estas incluyen diferentes ambitos de sus vidasocesecaso recursos y la inconsciencia social

respecto de la enfermedad.

Clase Social Intermedia.

a) Irresponsabilidad de los pacientesesta subcategoria se refiere a la falta de comgm

gue tienen las personas afectadas por diabeteislodalbno cumplimiento del tratamiento
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junto con la incapacidad de llevar a cabo las saegomendadas por los profesionales del

Hospital de Florida.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasargiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 4...”bueno yo no me cuido mucho generalmente no sigantisaciones, cuando
encuentro dulces en la mesa me lo como todo, tooehanbebida, a veces no asisto a los

controles médicos, mi sefiora y mi hijo ya no merditada porque saben que soy el culpable.

b) Poca costumbre al tratamiento Con respecto a la segunda subcategoria los etadus
sefialan, que dentro de su vida diaria existen enea de rutinas a las cuales se encuentran
arraigados, por lo que adherirse al tratamientda&?2 se les hace dificil ya que tienen que
organizarse de distinta forma a la acostumbradari#o a cabo actividades que no forman

parte de sus costumbres diarias.

Como resultado de esta subcategoria se cita @noanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 5..”desde un principio me ha costado acostumbrarmeatdriento ya que todo esto
es nuevo para mi , a veces siento que el cuerppiseecomer algo dulce o como cosas que no
debo, y el estando tomando muestras y eso del gigelane duele e igual a veces se me olvida

tomarme los remedios”.
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c) Dificultad al cambio alimenticio: en esta subcategoria los entrevistados se nefiele
comportamiento que estos tienen frente a su alewemt los cuales constituyen sus habitos
alimenticios y las influencias alimentarias de siwomo estableciendo una barrera que
dificulta el cambio de una alimentacion inadecuadana alimentacién sana la cual debe

seguirse segun el tratamiento.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasargiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 7...”bueno el tnico obstaculo es de no servirme cientasas cuando salgo, tengo que
abstenerme quedarme mirando, 0 no asistir paraembarme eso me cuesta mucho abstenerme

cuando s eme hace agua la boca”.
Sujeto N° 8..”me cuesta porque taba acostumbrado a tomar bebtamer arto pan, y cuando
me dijeron que tenia que sacar eso de mis comidadim lata, aun asi me cuesta y sigo

tentandome”.

Clase Social Trabajadora.

a) Escasos recursos econémicoen esta subcategoria los entrevistados se refeemgue la
alimentacion de las personas diabéticas requiémeiaios que en ocasiones no estan al
alcance de sus recursos econdmicos, lo que lesultdfi seguir el tratamiento
adecuadamente, como por ejemplo la compra de Raescremados o productos sin

azucar.
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Como resultado de esta subcategoria se cita danoanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N°6...”mm creo que un obstaculo para mi podria ser losin&ms para seguir una dieta
adecuada, porque a veces no cuento con dinero giagpg@nerme a comprar cosas gue a veces son

caras porgue debo priorizar en la casa”.

b) Inconsciencia Social: bs entrevistados creen que existe escasa concemcigacion a la
existencia de las personas diabéticas, ya que muobe@es en invitaciones familiares,
convivencias laborales o en las colaciones quesedn entregadas en sus trabajos, los
niveles de azucares, grasas o sales, no estamedldei lo que ellos requieren, por lo que

necesariamente deben salirse de sus dietas caid@rresto.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 9..”hay poca conciencia con los diabéticos, deberigolementarse en todas partes

por ejemplo gotitas pal café o galletas de sodaue @ gente no te ofrezca cosas si saben que

eres diabético y no puedes comer por ejemplo uhrBer

d) Facilidades en la adherencia al tratamiento.

Esta categoria corresponde a las distintas comgisique favorecen a los entrevistados a llevar a

cabo adecuadamente el tratamiento.
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Clase Social Intermedia.

a) Permiso en el trabajo para asistir a controlesEn esta subcategoria los entrevistados se
refieren a la autorizacion que se les brinda eresysleos durante las jornadas laborales,
para que puedan asistir a los controles médicad da los cuales consta el tratamiento de

DMT2 en el Hospital de Florida.

Como resultado de esta subcategoria se cita danoanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 7..."como el hospital se encuentra cerca de mi trabajme hace facil llegar ademas

me dan facilidad para asistir a los controles panismo”.

b) Cercania fisica al hospital: En cuanto a esta segunda subcategoria, los eiteos
sefialan que tienen facilidad en acceder a su ceetratencion medica como lo es el
Hospital de Florida lo que les permite llevar aacah tratamiento médico para la DMT2
debido a que geograficamente por ser un pueblogfiegoueden llegar facilmente a este sin

la necesidad de requerir locomocién.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.
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Sujeto N° 8..”uu para mi se me hace facil ir a los controles perel hospital me queda al lado
y nunca me tramitan, ademas el sector de lo qued esntro acé todo se recorre a pies esta todo

cercay ala mano”.

c) Accesibilidad al tratamiento. Con respecto a esta subcategoria los pacientes/istados
mencionan que debido a que la DMT2 es una enfemnedmica esta se encuentra dentro
del GES por lo cual todas las personas atendijagbsistema de atencion publica en salud
tienen derecho a optar por el tratamiento entregadsste caso por el Hospital de Florida, el
cual es gratuito.

Como resultado de esta subcategoria se cita dnoantdn el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N°8..”para mi no es problema tomar al tratamiento pagme lo dan a mi en forma

gratis, ademas no me tramitan para los examenes”.

Clases Social Trabajadora

a) Enfermedad cubierta por GES Las personas entrevistadas son beneficiaria<G&sS,
convirtiéendose esto en una facilidad para adheafrsetamiento de la enfermedad, ya que
les permite de manera gratuita control con un needarespondiente, la entrega en su
hospital de los medicamentos necesarios, y pomadiltreciben controles podoldgicos,

nutricionales y con enfermeros.
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A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 9..” hay una de las cosas buenas es que hay atencidis geala enfermedad en el

sistema de atencion publica”.

e) Condiciones laborales de la clase sociales.

Esta categoria se refiera a situaciones como lanaacion del tiempo, los horarios entre
jornadas, priorizacién de la salud ante el tralesje otros y que se dan en el area de trabajo

afectando el desempefio laboral de los pacientetadfes con diabetes mellitus tipo I1.

Clase social Intermedia.

a) Horario flexible en la jornada laboral: esta subcategoria segun los entrevistados seerefie
a que los empleadores otorgan facilidad horaeietrd de su jornada laboral, como el
trabajo de media jornada y tiempos libres que &mjie compatibilizar su tratamiento con

el trabajo.

Como resultado de esta subcategoria se cita d@noanion el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.
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Sujeto N° 1..”en el trabajo no se me hace dificil seguir mi tratento por que no es una
jornada laboral rigida 0sea tengo libertad de alim@me entre horas y los tiempos libres que

tengo de repente que los ocupo cuando debo contnela

Sujeto N° 4..”en cuanto a los horarios no es tan estricto, deigmpo para poder tomar una
colacién de acuerdo al régimen que tengo, y si palmiso me lo dan mas aun cuando se trata de

mi salud”.

b) Colaciones saludablesen esta subcategoria los entrevistados de da slacial intermedia
se refieren a aquellos alimentos entregados ermabajo o llevados por ellos mismos a su
jornada laboral, los cuales son preparaciones guerssumen entre las comidas habituales,
gue incorporan alimentos naturales -o elaborade, Ipajos en grasas saturadas tales como

frutas, verduras, productos lacteos y cereales.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasgrgiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 4...” los horarios no son tan estrictos me permiten paderar una colacion, y yo

llevo cosas sanas como una fruta o un yogurt light”

Sujeto N° 7...”tengo todas las facilidades para salir cuando termgotrol y la dieta sigo la
misma de aca del liceo porque esta controlada mgnasa, menos sal y a media mafiana traigo

mis intermedios para servirmelos y no hay problémas
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c) Organizacion del tiempo esta subcategoria se refiere a programar su digteenticia
diaria de acuerdo al horario laboral al igual diggribucion de los dias libres para cuando

deban asistir a controles sin la necesidad de pedmisos extras en el trabajo.

Como resultado de esta subcategoria se cita dngacidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 5..”en cuanto a mis horarios de trabajo los jefes no tsm estricto con esto, ademas

trato de dejar aquellos permisos importantes gudaiapara cuando me toque control”.

d) Envidia de colegas por facilidad para asistir a cdamoles: en esta subcategoria, los
entrevistados de la clase social intermedia seftplarexisten sentimientos de de envidia de
colegas en sus trabajos debido a que por padexdtsetds deben pedir autorizacion para salir

de su jornada laboral y asistir a los controlesiooéd

A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#rdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 7...”bueno en mi trabajo me he visto afectado de vamnaseras una es la envidia que
causa en mis colegas el que me den permisos phradas controles y ellos creen que me estoy

corriendo de trabajar, en eso mas que nada se $ta afectado mi trabajo”.

e) Temor a ver afectado su trabajo en esta subcategoria los entrevistados se mefare

sentimiento de temor que experimentan, debido asggréen que por padecer DMT2 son
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mas propenso a ser despedidos por sus empleadorgseypiensan que su enfermedad

puede causar problemas al realizar su trabajo.

Como resultado de esta subcategoria se cita dngacidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 5..”bueno de primera me afecto psicolégicamente ematajo, andaba desanimado,

sin ganas de trabajar y sensible porque me dio miedenfermedad, mas aun cuando en mi

familia habian sucedido cosas con la diabetes,dgj@ron mal algunas personas fisicamente”.

Clase Social Trabajadora.

a) Priorizar salud antes que el trabajo en esta subcategoria los entrevistados se mefiela
importancia de privilegiar mantener los controlegdicos al dia, consumir los
medicamentos correspondientes, y hacer lo positiealpmentarse de manera adecuada,
aunque ello signifique sacrificar el trabajo, ya eios presentan mayor interés en la salud

gue en el ambito laboral.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prassrdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 6...”uno tiene que organizarse para hacer los que aceecka casa, y trabajar en las
hortalizas como es mi caso, ademas si uno no stotary no se toma sus remedios como

corresponde no vas a tener buena salud, entonees tjue organizarse como sea, principalmente
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para la salud, puede dejar cualquier cosa de lagero yo creo que la salud es lo mas

importante”.

b) Alimentacién inadecuada en el trabajoen esta subcategoria los entrevistados se nefeere
gue sus trabajos no le ofrecen las condicionesealianias adecuadas para el tratamiento de
su enfermedad, ya que las colaciones son prepacatiagiveles de azucar, sal y grasas
aptas para personas sanas, discriminando a lostidiady quienes deben abstenerse de

comer o simplemente salirse de la dieta corresponeli

Como resultado de esta subcategoria se cita dngacidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 9..”en cuanto a la comida en mi trabajo no se ofreesncbndiciones para cumplir el
tratamiento, porque nos asignan colaciones que gEparaciones no aptas para personas

diabéticas”.

c) Perdida de la capacidad fisica en el trabajoen los entrevistados de la clase social
trabajadora la enfermad ha ido en perjuicio de rabbajo, ya que, como esta tiene
consecuencias que afectan a distintas partes dghnismos, las personas estan
permanentemente sintiendo el riesgo de sufrir algoidente o cometer algan error que

afecte su rendimiento laboral.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#rdiguiente discurso realizado por los
entrevistados.
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Sujeto N° 3..”a veces siento que mi diabetes afecta mi trabgj@lite dafia mas aun la salud y

con la diabetes ya no tengo la misma resistenc@pacidad de antes”.

d) Condiciones climéticas de acuerdo a la experiencia de los entrevistda®spersonas
diabéticas no deben exponerse a condiciones diasitiya que pueden provocar otros
problemas de salud el frio por ejemplo pudiese traasigo resfrios, enfermedades virales,
gue modifican los niveles de azUcar en la sangrecglor puede producir, perdida de agua

en el cuerpo y la deshidrataciéon, que también puatkctar la salud.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 6..” a veces debido a la pega que hago yo ahi en labs&nestoy a todo el sol o

expuesta al frio y de cierta manera eso me enfamaa los resfrios son mas fuertes o cuando

estoy mucho al sol me sube el azicar o me baja”.
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A.2 Apoyo familiar

Esta area tematica, se refiere a la familia coopmie para el paciente con diabetes mellitus
tipo Il, y de como esta brinda apoyo a través d#udes y conductas en la adherencia al
tratamiento. De esta manera se describe las mgooes que poseen cada uno de los pacientes

con respecto a las vivencias durante el tratamieletéa enfermedad.

Categoria Subcategoria
Clase social Clase social
intermedia trabajadora
1. Apoyo familiar en la a) Cambio en los a) Apoyo
adherencia : se refiere al habitos alimenticios permanente
conjunto de recursos | b)Responsabilidad b) Descuido
sociales existentes, de compartida personal

diferentes naturaleza que | c)Preparacion de la c) Acompaiiamiento
recibe una persona en una familia en el a los controles
situacion dada, en su conocimiento de la
vinculo con el ambiente a enfermedad
través de las relaciones con
los demas y que pueden
ser percibidos de manera
positiva o] negativa,
influyendo en su bienestar y
capacidad de
funcionamiento frente a la
enfermedad de manera

dinamica.
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1. Apoyo familiar en la adherencia.

Esta categoria se refiere al conjunto de recurgsogles existentes, de diferente naturaleza que
recibe una persona en una situacion dada, en suleicon el ambiente a través de las relaciones
con los deméas y que pueden ser percibidos de mamsitiva o negativa, influyendo en su

bienestar y capacidad de funcionamiento frenteeaf@rmedad de manera dinamica.

Clase Social Intermedia.

a) Cambio en los habitos alimenticios:en esta primera subcategoria los entrevistados se
refieren a modificar la forma de alimentarse pasate una alimentacion la cual no es sana
y para la cual no se tiene un horario regular a almentacion saludable incorporando

alimentos que no eran de consumo habitual comasfyverduras.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#rdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 1..”bueno cuando estoy en la casa tratan de preparaolaida con menos cantidad

de glucosa, me andar recordando siempre la horbbgenedicamentos y tomarmelos antes de las

comida he tenido que transformar mi manera de comer el consumo de bebidas”.
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Sujeto N° 2..”bueno de primera me costo porque tenia una alinogrissuper mala o sea comia
puras cosas chatarras y en exceso, ahora tengoouarib las comidas que debo consumir y he

cambiado todos mis habitos de alimentacion tod@amamrar unos afios mas”.

b) Responsabilidad compartida: en esta subcategoria los entrevistados de la slasal
intermedia se refieren a que la familia debe adqresponsabilidad la cual se entiende
como el compromiso de cooperar en el tratamient@ai@ente con DMT2. Al igual que la

responsabilidad de este mismo con su enfermedad gwcfamilia.

Como resultado de esta subcategoria se cita dngacidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 2..”creo que la familia igual debe ayudar en el tratantd, por lo menos la mia lo
hace, en cosas como tratar de comer todos lo mignsano, me recuerdan acerca de mis
remedios, 0 a veces me toman el azlicar con esaimtaqque tengo, pero siempre andan

pendientes de mi y me apoyan mucho”.

c) Preparacion de la familia en el conocimiento de l@nfermedad con respecto a esta
subcategoria, se refiere a que la familia tomappopia iniciativa informarse a traves de
internet, sobre esta enfermedad buscando en geé&tnrios sintomas y contradicciones de

no seguir un tratamiento todo esto en apoyo akpéei
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A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#rdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.
Sujeto N° 11..”bueno mi familia a penas supieron que yo teniaatied buscaron al tiro en
google de que se trataba esto y cual eran losatlod que debo tener, como lo que debo comer o

precauciones cuando me baja o sube el azlicar endmspuros”.

Clase Social Trabajadora.

a) Apoyo permanente los entrevistados manifiestan que la familia kepilar fundamental
para sobre llevar esta enfermedad, el apoyo deesska que motiva a cada persona para
asistir a los controles y llevar un tratamientocadelo, ademas de ser quienes recuerdan dia

a dia el consumo de los medicamentos y los alirseqie no deben consumir.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 3..” eh, mi familia en particular siempre me ayuda yhmaeapoyado en todo siempre

estan ahi son incluso méas responsables que yo cpnopia enfermedad, siempre estan encima

de que si me tome la pastilla o si me he controladzlcar.

86



b) Descuido personallos entrevistados manifiestan que el apoyo famiis fundamental, y
gue el problema de la adherencia no depende deséllm que es responsabilidad de cada

persona enferma el llevar a cabo su tratamientouad@mente.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#rdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 3..” bucha me da cosa decir pero sé que soy poco ppadaucon mi persona en
cuanto a la diabetes eso si, de repente me tompdstillas justo cuando no esta mi familia en

casa 0 como cosas que no puedo”.

c) Acompafamiento a los controlestos entrevistados de la clase social trabajad@@ncgue
el asistir a los controles médicos acompafiado tmmdamiliar favorece la adherencia al
tratamiento, ya que esto se convierte en un elemmotivador en todo el proceso de la

enfermedad.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 6..."siempre me acompafa mi esposo a los controlesjesagprimera vez que fui y

me detectaron diabetes tenia 470 de azlcar y ltodoene dijo que casi me habia dado un coma

diabético, por lo cual nunca voy sola a los corggylsiempre alguien de mi casa me acompana”.
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A.3 Género

Esta area se refiere a la distincibn entre sexeehino y masculino, incluyendo creencias,
cultura, experiencias personales, apreciacion cgspa si mismo, la diferencia en el

comportamiento social, ritos y costumbres que dgnifcado a la conducta de las personas en

funcion de su sexo .

Categoria

Subcategori a

Clase social

intermedia

Clase social
trabajadora

1. Percepcion de la  propia

adherencia; consiste en el

sentimiento de responsabilidad

a) Preocupacion por la
enfermedad
b) Responsabilidad

a) Vision positiva

hacia el tratamiento, que como paciente
experimentan las personas
durante la enfermedad.

2. Percepcion femenina respecto a | a) Rutina femenina a) Mayor
la adherencia al tratamiento b) Cuidado y obediencia adherencia
consiste en el sentimiento de de la mujer en el femenina
apego hacia el tratamiento, que tratamiento b) Hombres
experimentan la poblacion | ¢) Mayor percepcion de necesitan

femenina durante la enfermedad

los sintomas

d) Hombres menos
preocupados por la
enfermedad

mayor presion

3. Percepcidon masculina respecto
a la adherencia al tratamiento:
consiste en el sentimiento de

apego hacia el tratamiento, que

experimentan la poblacién

masculina durante la enfermedad.

a) Desconocimiento de
diferencias

b) maternidad

a) la adherencia
depende de la

persona




1. Percepcion de la propia adherencia

Esta categoria consiste en el sentimiento de reapdidad hacia el tratamiento, que

experimentan las personas durante la enfermedad.

Clase Social Intermedia.

a) Preocupacion por la enfermedadesta subcategoria consiste en la inquietud ceeeptan
los pacientes con diabetes por la enfermedad amasido que esta puede constituir un
peligro para su salud, por lo cual se preocupasedglir adecuadamente su tratamiento
siendo constantes y cumpliendo a cabalidad lamnésde indicaciones medicas dadas en el

Hospital de Florida.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#riguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 12..”yo por lo menos trato de cuidarme mucho, porqugusesi uno no lo hace se
puede enfermar mas, me preocupa que esta enfernmeelaaVance por lo que estoy atenta a mi

cuerpo”.

b) Responsabilidad como pacienteen esta subcategoria los entrevistados se mefiare

compromiso que el paciente adquiere con su tratdamieumpliendo con las indicaciones

médicas, evitando complicaciones asociadas al oiddo de la enfermedad.
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Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 2..”uno como paciente debe tener responsabilidadamada salud porque se trata de

nuestras vidas, por lo mismo ywr lo mismo estoy atento de los controles, rensegida

alimentacion todo a su debida hora.

Clase Social Trabajadora.

a) Vision positiva: los entrevistados desde su propia experiencia @erasi que han logrado
adherirse adecuadamente al tratamiento, llevantala®ente a cabo las prescripciones

médicas.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se pras#riguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 6.."tomandome los medicamentos a su hora y en genendbridome como

corresponde hago mi vida completamente normal y@uwerir lo que vive alguien sin diabetes”.
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2. Percepcién femenina respecto a la adherencia al teamiento.

Esta categoria consiste en el sentimiento de apag@ el tratamiento, que experimentan la

poblacion femenina durante la enfermedad.

Clase Social Intermedia.

a) Rutina femenina: esta subcategoria se refiere a los habitos digtiesposeen las mujeres
entrevistadas las cuales consisten actividadesejuealizan de manera meticulosa como el
aseo personal, alimentacion vy realizar ejercidassgue les permite tener mayor cuidado de

Su cuerpo y estar mas preocupada de su salud.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 1Q..”yo pienso que como mujer uno tiene mas cuidaddé ohéssna mas aun con esta
enfermedad, hay g tener cuidado en los pies, yl ase® personal, porque hay personas que les

dan infecciones por poco cuidado de su persona”,

b) Cuidado y obediencia de la mujer en el tratamientocon respecto a esta subcategoria,
los entrevistados se refieren a que las mujereseposiayor cuidado y preocupacion de su
cuerpo y su salud, mas aun aquellas que padecenl&@\tliales se rigen mas estrictamente

a su tratamiento, respetando horarios de alimantgcel consumo de los medicamentos.
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A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasdrdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 8..”creo que las mujeres somos mas cuidadosas y oleslieon lo que nos dicen los

médicos, nos tomamos las cosas mas enserio yo.creo”

c) Mayor percepcion de los sintomasesta subcategoria se refiere segun los entreggsiad
gue el género femenino por ser mas perceptivasegcppadas por su salud son mas
sensibles a sentir cambios en su organismo, pgué estan siempre mas atentas a las
sefiales que les manda su cuerpo, dandose cuentpromd@mente de los sintomas de la

DMT2.

Como resultado de esta subcategoria se cita ancgaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 4...”yo percibo los sintomas cuando ando mareada y eésmp mujer uno estad mas
atentas a las sefiales de nuestro cuerpo sera poralaza, pero creo que una es mas perceptible

en eso que los hombre”.

d) Hombres menos preocupados por la enfermedadsta subcategoria es definida como la
despreocupacion en el tratamiento por parte diedosres, ya que no estan atentos al tomar
sus medicamentos o a alimentarse debidamente cadioam los meédicos ante esta

enfermedad.
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A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasdrdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 5..”creo que los hombres son menos curiosos con los lgs pasa, 0 son

despreocupados muchas veces se dejan estar demasiagreferir estar bien en la pega”.

Clase Social Trabajadora.

a) Mayor adherencia femenina:los entrevistados consideran que la adherencratahtiento
de la diabetes mellitus tipo 2 es mayor en el gefeanenino, ya que son mas responsables

y cuidadosas con su salud.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 3..”yo creo que las mujeres se adhieren mas al trataimigoorque el doctor dice que
los hombres son porfiados y siempre los tienenegter retando, en cambio la mujer cumple mas

gue los hombres”.

b) Hombres necesitan mayor presiénesta subcategoria se refiere a que el génerautimasc
es considerado mas irresponsable con el tratam@mtou enfermedad, explicando esta
condicién con la presién, que es necesaria ejercetlos, para lograr su compromiso con el

proceso gque se debe seguir.

93



A modo de ejemplificar esta subcategoria se prasdrdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.
Sujeto N° 6... yo creo que a los hombres hay que estarlos presmm@ara que cumplan con el
tratamiento, yo lo veo en mi hijo que también edbélico y yo tengo que andar siempre encima

de él recordandole todo”.

3. Percepcién masculina respecto a la adherencia abiiamiento

Esta categoria consiste en el sentimiento respnsalsia el tratamiento, que experimentan la

poblacion masculina durante la enfermedad.

Clase Social Intermedia.

a) Desconocimiento de diferencias:esta subcategoria es definida como la falta de
conocimiento en cuanto a las diferencias existezrid® mujeres y hombres y su adherencia

al tratamiento.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 2..”creo que entre nosotros los hombres y las mujeoelsaly grandes diferencias, si

bien cada uno se cuida a su manera creo”.
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b) Maternidad: de acuerdo a esta subcategoria debido a que la esujgadre y da lactancia

estas estan mas atentas a los cuidados y al tesitEngjue requiere la DMT?2.

A modo de ejemplificar esta subcategoria se prassrdiguiente discurso realizado por los

entrevistados.

Sujeto N° 1.."creo que la mujer puede ser mas cuidadosa come e la diabetes, mas aun
porque ellas son madres y deben cuidarse, sobredodndo quieran tener familia o hijos y estan

embarazadas”.

Clase Social Trabajadora.

a) La adherencia depende de la persona&sta subcategoria se refiere a que la adhergaeia
tiene una persona en el tratamiento de la enferdneslandependiente del género que posea,
ya que el compromiso que se adquiera tienen majacion con la responsabilidad de cada

persona.

Como resultado de esta subcategoria se cita angaaidon el siguiente discurso de los

entrevistados a modo de ejemplo.

Sujeto N° 9..” creo que la adherencia depende de la personanads, porque hay hombres

COmo mujeres que son muy responsables con su teattrh
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VII. PRINCIPALES RESULTADOS DEL ESTUDIO.

Para presentar los hallazgos de esta investigaei@rocede a dar una breve descripcion
respecto a las clases sociales utilizadas poresstelio, en la comprension de la adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus Il, la clasifiéacide clase social utilizada se basa en el modelo
de Erikson y Goldthorpe, el cual se basa en artede propiedad y control de medios de
produccién, prestacién de servicios con mayor oaneaatonomia y manualidad con grados de
calificacion diferentes, este modelo clasifica kdases sociales en tres grandes grupos,

encontrandose:

1. clase de servicio.
2. clase intermedia.

3. clase trabajadora

Los grupos utilizados en este estudio slase social intermedia y trabajadoraambas se

diferencian por la situacién ocupacional de Igstes pertenecientes a cada una.

A. Clase social intermediaesta constituida por empleados ejecutivos, trdoags de
servicios, pequefios empresarios y trabajadoresi@utgs con dependientes, pequefios
empresarios y trabajadores autonomos sin depesadjetécnicos de nivel inferior,
supervisores de trabajadores manuales.

B. Clase social trabajadoraesta constituida por: trabajadores manuales indlest
calificados, trabajadores manuales industrialesaldicados, y trabajadores manuales

agricolas.
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En base a esto y para esta investigacion se ebtuviina serie de resultados los cuales
responden a cada objetivo especifico de este estpalitiendo en primer lugar desde un aspecto
global considerandose el objetivo general del ésteldcual consiste en comprender la influencia
de la clase social en la adherencia al tratamidagsule la perspectiva de pacientes con diabetes

mellitus tipo 1l en la comuna de Florida.

OBJETIVO ESPECIFICO N°1
Describir la adherencia al tratamiento de los patdes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de la
clase social intermedia y trabajadora, los resutiadobtenidos por clase social fueron los

siguientes:

Clase social intermedia

» Los pacientes describen la DM2 en su mayoria hearedio producida por la alimentacion
excesiva en algunos casos, ademas de ser una edé&trardnica por lo cual deben estar

en constante atencion.

* Los pacientes siguen regimenes alimenticios y estarconstante controles médicos,
recibiendo medicamentos para el tratamiento, disypendo la ansiedad que en algunos

casos la enfermedad les produce.

» Existe un cambio en los habitos de alimentacidm placientes sefialan que el comer sano

les permite tener menos consecuencias negatilasetéermedad.

» Los pacientes tienen en consideracion la imporéadei la adherencia al tratamiento, ya

gue no controlarse debidamente disminuye consitisremte su esperanza y calidad de
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vida, por lo cual no le permitiria desarrollar unda normal por lo que deben adaptarse

progresivamente.

La adherencia en algunos pacientes se torna difiiwiante las primeras semanas,

dificultando su adaptacion al tratamiento y gengoaim estrés psicologico para ellos.

Se percibe predisposicion a la muerte por partéodgepacientes, asumiendo que en

cualquier momento pueden perder la vida si no ERouwebidamente.

Existe temor entre los pacientes a la amputacidhedes y piernas ya que para ellos es el
comienzo de una muerte paulatina considerada comngecuencia de no seguir el

tratamiento adecuadamente.

Existen factores sociales y demogréaficos como d¢asibilidad al tratamiento y la cercania
fisica al centro de atencidbn que permite a los gmaes llevar de manera regular el

tratamiento de DMT2.

La muerte de familiares es determinante en el domento respecto de la enfermedad y

las consecuencias de no seguir el tratamiento adamente.

Las consecuencias emocionales por el cambio fidiglsido al diagnostico de la
enfermedad, no permiten en una primera instandia gae las etapas de adaptacion al
tratamiento sean propicias. Los pacientes expetanesentimientos de ansiedad por los
cambios en el régimen alimenticio, la medicacidaridj los controles médicos y los

cambios que pueden experimentar en el transcurkkoetdermedad.
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Clase Social Trabajadora.

» La DM2 se describe como una enfermedad silenciasmtoméatica por lo cual los

pacientes no perciben los sintomas en su primapaet

* La no adherencia por parte del paciente al trataimigenera diversos problemas en el
organismo, entre ellos la baja de glicemia y esocmas grave la amputacion de

extremidades.

» Existe preocupacion constante por parte de losepts para seguir el tratamiento
evitando complicaciones posteriores en zonas dgboualtamente vulnerables como son

las heridas en ufias y pies.

 En cuanto a la adherencia en esta clase sociavideneia dificultad para seguir el
tratamiento debido a que no cuentan con los resl@sondmicos necesarios para adquirir

alimentos que son adecuados para la dieta recouhepda el centro de atencién medico.

» Escaza conciencia social por parte de aquella®pessque no padecen la enfermedad ya
sean familiares, amigos o compafieros de trabajdpppe en ocasiones deben salir de su

dieta o aislarse de los demas.

 Enfermedad cubierta por el GES, por lo cual lesnge a los pacientes mantener
controles meédicos, podologicos, posibles régimeimaeddticios entregados por un
especialista y medicamentos gratuitos en el catdgrsalud. Por lo cual se no genera un

impacto en tan severo en la economia familiar.
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OBJETIVO ESPECIFICO N°2

Comparar las diferenciagentre laclase social intermedia y trabajadoran la adherencia al

tratamiento de DM2, los resultados obtenidos paselsocial fueron los siguientes:

Dentro del &mbito laboral a tdase social intermediase les otorgan colaciones saludables
lo cual les permite seguir adecuadamente el régiaignenticio del tratamientoA
diferencia de laclase social trabajadora no cuentan con este tipo de beneficio, por este
motivo ellos son responsables de llevar sus alioselt que impide que se adhieren al

régimen alimenticio que debiesen llevar seguraghtniento.

Los trabajos ejecutados por los pacientes dialstmo laclase social intermediaestos
requieren menos desgaste fisico desempefiandose uermayoria en trabajos
administrativosa diferencia de laclase social trabajadoralos cuales experimentan una
pérdida de la capacidad fisica en el trabajo, pte motivo estos pacientes se sienten mas

comprometidos por asistir puntualmente a los ctegrg a priorizar su salud.
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OBJETIVO ESPECIFICO N°3
Conocer la influencia de la familia en la adheremai tratamiento del paciente atase social

intermedia y trabajadoraobteniéndose los resultados que se muestrantaoacion:

* En ambas clases social la influencia y el apoyoladéamilia es fundamental en la

adherencia al tratamiento de la enfermedad.

» La familia es la unidad béasica y principal agerdeagoyo del paciente ante el diagnostico
de la enfermedad, por lo cual el equipo multidisegsio de salud debera tener presente

durante el tratamiento y los cuidados que la erddad requiere.

* Frente a la aparicion de una enfermedad crénicaodandiabetes mellitus tipo 2, los
integrantes de la familia no se afectan de igualars lo que dependera de la actitud que
mantengan; la cercania afectiva al que tiene ddabel grado de compromiso que haya

adquirido en la relacion; las caracteristicas iinldigles de la persona diabética.

* Elimpacto de la diabetes sobre el adulto y sulfarsiempre va a involucrar y requerir un

proceso de adaptacion de toda la familia a la nagwacion.

e La participacion de la familia en el tratamient@&lyapoyo en el cambio de los hébitos

alimenticios son determinantes en la adherenciaeletratamiento para el paciente

diabético.
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Los cambios alimenticios son menos impactantes loagrgacientes cuando la familia
realiza un cambio en los habitos de consumo denafgalimentos ricos en azlcares y

grasas. Apoyandolos directamente en el tratamiimta enfermedad.

En la medida que sea incorporado ya sea a algégrartte de la familia en el control y
tratamiento, sumado a la colaboracidon y compromisel resto del grupo familiar y
amigos, como también lograr acercar al pacierga eed social de apoyo, se obtendra
mayor comprensién por parte del paciente y suliaran relacion a la enfermedad,
logrando mayor adherencia y adaptacion al tratamien por supuesto mayor

compensacion metabdlica del paciente afectadcapdM?2.

La mayoria de los pacientes entrevistados y sudlidanse adaptan adecuadamente a la
nueva situacion, y a pesar de las tensiones yrueastaciones que la enfermedad exige, la

familia es capaz de fortalecer los lazos y podestracturarse a este nuevo estilo de vida.

Los miembros de la familia necesitan preparacioreleconocimiento de la enfermedad,
igual que el paciente, para ayudar a hacer pokibleambios de estilo de vida. Es muy
importante que los integrantes del grupo familiae give con el paciente entiendan y

comprendan las demandas de la DM2.

En otras situaciones, algunas familias la primeeaccion es de confusion y
distanciamiento hacia el paciente, pero surge luegoetapa de aceptacion y adaptacion al

régimen alimenticio llegado inclusive a cambiartag habitos e ingesta de alimentos.

La aceptacion y adaptacion de la familia va a dégeprincipalmente del paciente. Siendo

responsable este del primer contacto de la faguolela diabetes.
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Los pacientes le entregan mucho valor a que algggriante de la familia los acomparie a

los controles médicos, ya sea por parte de lagdrgps o algun integrante de la familia.

El apoyo familiar es clave en el control metabdkilsola enfermedad, por el motivo que
propicia un ambiente favorable para reducir eléssyr con ello mejor el cumplimiento en

el tratamiento.

El apoyo familiar significa para el paciente conipaBaber que las personas que lo rodean
lo quieren y asi lo demuestran interesandose pgudole sucede, si una persona se siente
amada, se reconocera como valiosa al ser merecddararifio y experimentara una alta

motivacion para cuidar de si misma.

No existen diferencias sustanciales en cuantopelya familiar entre las familias
pertenecientes a las dos clases, es un factondetstte en la adherencia en el tratamiento
de la DM2 y en ambas clases sociales los pacientesderan un factor importante en la

adherencia en el tratamiento.
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OBJETIVO ESPECIFICO N°4

Conocer las percepciones respecto a la adherentizratamiento de DM2 entrdhombres y

mujeres pertenecientes a la clase social intermegirabajadora obteniéndose los siguientes

resultados:

En ambas clases sociales los pacientes preserdgremcupacion por la enfermedad y sus
consecuencias de no seguir el tratamiento correcttanlos peligros colaterales y la
adaptacion en conjunto con la familia determinanparte la percepcidon respecto a la

propia adherencia al tratamiento diabético.

En ambas clases sociales las mujeres que son fsci@antienen la percepcion de que
tienen mejor adherencia con mayor responsabiljdatiediencia en el tratamiento. En
comparacion con los pacientes varones que necgsitaion de sus familiares para lograr

su compromiso en el proceso que se debe seguir.

La percepcion respecto a la adherencia dependetatinente de la personalidad del
paciente, la responsabilidad ante el cuidado aalldad de vida, las expectativas futuras

y del apoyo entregado por parte de los familiaagggos y colegas de trabajo.

Las pacientes mujeres en ambas clases socialste preocupacion por la enfermedad,
siendo estas mas responsables y con mayor comproemsla adherencia en el

tratamiento.

Las pacientes mujeres de la clase social trabagatian logrado adherirse al tratamiento
adecuadamente manifestando vision positiva respelet@nfermedad y expectativas sobre

los resultados de un correcto tratamiento.
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* Los pacientes varones de la clase social intermsgfialan que existe mayor adhesion
femenina por la maternidad, siendo esta caradterigtioritaria al momento de aceptar y
seqguir el tratamiento adecuado. Pero a su vezasooaracteristicas de la personalidad del
paciente lo que permitiria seguir de manera resgdaa el tratamiento designado por el

equipo de salud.
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PRINCIPALES CONCLUSIONES.

Respecto a los hallazgos que se sustraen de tesvistas realizadas a los pacientes
afectados con DM2 pertenecientes al Hospital deddq de la investigacion cualitativa de indice

fenomenografica la variabilidad de experienciasdios que:

El Hospital de la Comuna de Florida, entrega larmfacion necesaria a los pacientes afectados
con Diabetes Mellitus Tipo 2, respecto a la enfeladey las consecuencias de no adherirse al

tratamiento.

En ambas clases sociales, intermedia y trabajadristien factores demograficos y sociales, que

facilitan la accesibilidad al tratamiento.

En ambas clases sociales, existen diferenciasrdega@on en cuanto a la priorizacion de la salud

respecto al trabajo.

En ambas clases sociales existen diferencias,artca la adherencia al tratamiento, debido a las

condiciones laborales en la que estos se desempefian

La percepcion respecto a la adherencia al tratamogpende directamente de la personalidad del

paciente afectado por DM2, independiente del género

En ambas clases sociales se considera importaradhekirse al tratamiento meédico, pero los

pacientes poseen conductas no adherentes.
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En ambas clases sociales, se percibe la importaecla adherencia al tratamiento, para seguir

una rutina normal y tener una mejor calidad de.vida

La DM2 es una enfermedad considerada en las GasaBtiplicitas de Salud (GES) lo que
facilita el acceso al tratamiento, favorece su eslf@a, beneficio que se hace extensible para

ambas clases sociales.

El género masculino reconoce que la mujer es médsdosa y responsable con el tratamiento de

la enfermedad.

El estudio determino que existe influencia de éselsocial en la adherencia al tratamiento de los
pacientes afectados con DM2, siendo la clase smt&aimedia la de mayor adherencia. Debido a
las condiciones laborales y el trabajo que deseampefi que a su vez les otorga estabilidad

econdmica lo que permite que estos sigan de foptiaa el tratamiento.
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A. Comparacion entre pacientes de clase social inteedia y trabajadora.

En la clase social trabajadora, la escasez des@zw@wconomicos dificulta seguir debidamente el
tratamiento, debido a que no cuentan con el diseficiente para adquirir alimentos que son
adecuados para la dieta recomendada por el médieafras que en la clase intermedia existe

mayor acceso para adquirir los alimentos recomersdpdra la dieta.

En la clase social intermedia los pacientes nestdn temor a que su desempefio sea afectado
por la enfermedad y que sean desvinculados deabaselk, mientras que los pacientes de la clase
social trabajadora temen ver afectada su saludgmi@ndo el cuidado de ella por sobre el ambito

laboral.

En la clase social intermedia existen condiciorasorales apropiadas para el cuidado de la
enfermedad, mientras que en la clase social trddyaano existen tales condiciones como

horarios flexibles de alimentacion y alimentos dahles.

La clase social intermedia se responsabiliza difitzultad de adaptacion al tratamiento, mientras

gue la clase social trabajadora responsabiliza &lta de conciencia social respecto a la

enfermedad.
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IX. CONTRASTACION TEORICA.

Tras los resultados obtenidos en el analisis tlessdauestras conclusiones se basan en los

siguientes puntos:

En la existencia de factores sociales y demograftomo la accesibilidad al tratamiento y
la cercania fisica al centro de atencion que permitos pacientes llevar de manera regular el

tratamiento de DMT2 los cuales son percibidos paldse social intermedia y trabajadora.

Este punto lo asociamos con los determinantesallsl do0s cuales establecen que los
individuos y sus conductas son influenciados porcemunidad y las redes sociales, las que
pueden sostener o no su salud , por lo que encasteal hablar de factores sociales estamos
refiriendonos a la conexién que poseen los padeote su Centro de Salud como red de
asistencia y la influencia de esta en el cuidadsudgalud al igual que la cercania demogréafica que

les permite un acceso mas continuo al tratamiento.

Al igual que dentro de la clase social trabajads®aevidencia dificultad para seguir el
tratamiento debido a que no cuentan con los resuesENOMICOS necesarios para adquirir
alimentos que son adecuados para la dieta recocteqdea el centro de atencion médico, por lo
gue en este aspecto podemos mencionar que losndeates en cuanto a su influencia, tienen
gue ver con las condiciones de vida y trabajo, eliims y acceso a servicios basicos, ademas de
las condiciones socioeconomicas, representadas @pa mas externa, por lo que al momento de
gue los pacientes se refieren a la escasez desosoecondmicos en algunos casos, esto influye en

el que el paciente sea capaz de sostener su salud.
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Otra de nuestras conclusiones se basan en lassclesciales descritas en esta
investigacion, considerando esto se habla de dasel basado en el modelo de Erikson y
Goldthorpe, con este se puede determinar el gradgue estas clases corresponden a grupos

sociales reales y no sean meras categorias eistaslist

En base a esto se utilizaron las categorias de:

Clases intermedias

[l a Empleados ejecutivos.

Il b Trabajadores de servicios.

IV a Pequefios empresarios y trabajadores auténoamogependientes.
IV b Pequefios empresarios y trabajadores autébnemaependientes.

V Técnicos de nivel inferior, supervisores de tjalares manuales.

Clases trabajadoras

VI Trabajadores manuales industriales calificados.
VIl a Trabajadores manuales industriales no califas.

VIl b Trabajadores manuales agricolas.

Ellas debido a que componen los sectores que isr@ntacceso al sistema de atencion

publico, en base a estas categorias esta inv@stigge determiné que en la clase social
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intermedia dentro del &mbito laboral, en paciertiestados de DM2 existen condiciones que
favorecen la adherencia al tratamiento, como lolesmorarios flexibles y colaciones saludables.
Pero aun cuando el trabajo les proporciona éstadigones los pacientes manifiestan temor a

gue su desempefio sea afectado por la enfermedsaoh ylssvinculados de sus labores.

Mientras que en la clase social trabajadora etmsmor a las consecuencias de la no
adherencia responsable al tratamiento viendo afecta bienestar, los cuales tienen la vision que
se debe priorizar la salud ante el trabajo, auestes no adhieren al tratamiento de DM2, ya que,
el lugar de trabajo no les permite mantener umaealiacion adecuada durante la jornada laboral
debido a que influyen factores como las condiciotigséaticas y la falta de un espacio fisico

adecuado para poder alimentarse.

Por lo que entre ambas clases sociales Intermethiaajadora existe diferencias en la
adherencia al tratamiento debido a las condicitad@srales en las cuales estos se desempefan ya
gue en la clase social intermedia existen condésgrara el cuidado de la enfermedad mientras

tanto que en la clase social trabajadora no exiatea condiciones.

También concluimos que desde una perspectiva dergeel cual se refiere a las
desigualdades estructurales y marcadas por eladessgual de mujeres y hombres a recursos
materiales y no materiales, la percepcion respadm adherencia depende directamente de la
personalidad del paciente, la responsabilidadenteidado de la calidad de vida, las expectativas
futuras y del apoyo entregado por parte de loslitmes, amigos y colegas de trabajo, debido a
esto no existe desigualdad entre genero pero, I mencionar que como fendbmeno social, el

género impone relaciones desiguales de poder éotrédres y mujeres mediante normas vy
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valores culturales y simbdlicos, ante esto el ggmeasculino reconoce que la mujer es mas
cuidadosa con la enfermedad atribuyéndose est @ultura femenina por el hecho de la

maternidad, por lo que si existe desigualdades @ndado de la enfermedad entre géneros.

Desde el punto de la adherencia esta se desciimeyp el proceso de influencia del
profesional hacia el paciente, cuyo objetivo fisatd que este Ultimo internalice la necesidad de
cumplir con el control y tratamiento de su enferatedDracup y Meleis, 1982). Por lo tanto de
acuerdo a esta descripcidén los pacientes sigueéimeegs alimenticios y estdn en constante
controles médicos, recibiendo medicamentos parataimiento, disminuyendo la ansiedad que en
algunos casos la enfermedad les produce y por & cproduciéndose esta influencia del

profesional al paciente.

En cuanto a esto los pacientes toman en considerée importancia de adherirse al
tratamiento médico al momento de internalizar es Isébitos las indicaciones dadas por los

profesionales del Centro de Salud.

Ante este tema también debemos mencionar quesexikis categorias de conductas no
adherentes que se reflejaron en los resultadoa devéstigacion, la primera que se refiere a la
“Conducta de Omision”, es decir, olvido de tomardinamentos o asistir a controles, como se
refleja en que la no adherencia por parte del pgei@ tratamiento genera diversos problemas en
el organismo, entre ellos la baja glicémica y esoaamas grave la amputacion de extremidades.
Por otra parte se encuentra la otra conducta que ‘€onducta de accion”, en que el paciente
realiza acciones que se le han prohibido o senzltde se automeédica en este caso los pacientes

toman medicamentos sin previos controles lo queead#erar su estado de salud.
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A su vez la adherencia esta determinada por dimoensiones concluyéndose dentro de

estas lo siguiente:

Factores socioecondémicos, dentro de esta dimeassiéoncluy6 que los pacientes sienten
limitaciones debido a este factor ya que no puedb@nprar ciertos alimentos que deben
consumir, los que les hace en muchas ocasiones déjdratamiento siendo un

condicionante importante dentro de la clase strebhjadora.

Factores relacionados con el equipo de atenci&@alde, en este aspecto, esta enfermedad
es cubierta por el GES, por lo cual les permittvsapacientes mantener controles
médicos, podoldgicos, posibles régimen alimenti@osregados por un especialista y
medicamentos gratuitos en el centro de salud. Siestle factor un facilitador de la

adherencia para la clase social intermedia y taaloag.

Factores que se relacionan con las caracteristeds enfermedad y relacionados con la
terapia, ante este factor existe preocupaciontaotes por parte de los pacientes para
seqguir el tratamiento evitando complicaciones pasts en zonas del cuerpo altamente

vulnerables como son las heridas en ufias y pies.

Factores relacionados con el paciente. Este faetasocia a las caracteristicas personales

y la familia que influye positivamente en la adimeia del tratamiento.
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Por otra parte la adherencia en la diabetes,ns&g®©OMS( 2003) y las perspectivas
actuales en la atencion de las personas con efgemexdad, es que se le otorgan un papel
protagonico en el auto cuidado, esto implica queaelente supervisa activamente su tratamiento,

responde a los cambios ambientales y a las conéigibioldgicas de adaptacion.

En cuanto a esto se concluye que los pacienteDbbi2 de la clase social intermedia
tienen en consideracién la importancia de la adivéey que el no llevar a cabo el tratamiento y
no cuidarse de la enfermedad debidamente dismiooysiderablemente su esperanza y calidad
de vida, por lo cual no le permitiria desarrollaawida normal, mientras que los de la clase social
trabajadora la no adherencia por parte del pacaritatamiento, genera diversos problemas en el
organismo, entre ellos la baja glicémica y en aass grave la amputaciéon de extremidades

siendo una percepcion mas drastica de la no adtiaren

Por otra parte segun los resultados obtenidosidstro analisis, podemos concluir que la
adherencia al tratamiento de pacientes de la ctasgal intermedia y trabajadora esta
condicionada por el contexto socioecondmico Yy jpoljila posicion socioecondémica, la estructura
social y la clase social, misma que definen laasitin de educacion, ocupacion e ingresos, en
medio de determinaciones de género y étnica (Br2de9), los cuales tienen trascendencia e
influyen en como los pacientes con DMT2 adoptantratamiento de esta enfermedad,
avalandonos en el estudio de la comision de detamtes sociales de la salud CDSS (2009), los
cuales mencionan que se debe actuar sobre lasniteates sociales de la salud con la finalidad
de mejorar la situacion global y combatir la inelgqui con la que esta se distribuye que actian

sobre la salud.
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Con respecto a la adherencia y algunos estudidsnpas concluir que en la clase social
intermedia los pacientes tienen en consideraciampartancia de la adherencia y que el no llevar
a cabo el tratamiento no les permitiria desarrall@a vida normal por lo que deben adaptarse
progresivamente haciéndose consistentes de laneedad debido a las consecuencias que esta
tiene debido a su mal cuidado, razén por la cuahieozan un proceso de adaptacion al
tratamiento. En contraste con el estudio reatizaa Jones y Katz (1991), ya que mencionan
gue la adherencia es mejor en pacientes de mayar ydiendo estos mas conscientes de las
consecuencias potenciales y gravedad de su enfadnéth cambio en nuestro estudio se
concluye que la edad no condiciona la adherencigugaes un proceso de adaptaciéon lo que
consigue que el paciente se adhiera al tratamiestsiado al temor de las consecuencias de no

seguir el tratamiento.

Otra conclusion de esta investigacion es que dani@MT2 es una enfermedad cubierta
por el GES, por lo que permite a los pacientes tem&n controles médicos, podologicos, posibles
régimen alimenticios entregados por un especialistaedicamentos gratuitos en el centro de
salud a parte de una buena atencion de parte dsbraéd, permitiendo la adherencia de los
pacientes al tratamiento, coincidiendo en algupastos con lo expuesto en el estudio de
Donovan y Blake, (1992), los cuales estableciedosupuesto que los pacientes tengan poca
opcion para cumplir con los objetivos y las instianes que reciben, sugieren que la solucion
para el gasto en salud que acarrea la no adhereoncesta en tratar de aumentar la adherencia del
paciente si no en desarrollar relaciones mas abieyt cooperativas entre el paciente y el

profesional que lo atiende.
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También en base a nuestros resultados podemotuicamee la adherencia en algunos
pacientes de la clase social intermedia se torfi@l dlurante las primeras semanas, dificultando
su adaptacion al tratamiento y generando un efs&ologico para ellos, ademas de las
consecuencias emocionales y confusién por el carfiioo debido al diagnéstico de la
enfermedad no permiten en una primera instancialagietapas de adaptacién al tratamiento,

sean propicias.

Los pacientes experimentan sentimientos de artsipda los cambios en el régimen
alimenticio, la medicacion diaria, los controlesdieés y los cambios que pueden experimentar en
el transcurso de la enfermedad. Mientras que srpézientes de la clase social trabajadora
mencionan que existe una escaza conciencia saiglaote de aquellas personas que no padecen
la enfermedad ya sean familiares, amigos o comparftkr trabajo, por o que en ocasiones deben
salir de su dieta o aislarse de los demas, pandbmodemos decir que el factor psicosocial entre
los pacientes con DM2 afecta la adherencia artregnto de manera distinta en ambas clases,
pero que finalmente incide en su persona, por & sagun el estudio de Colunga-Rodriguez,
(2008), en su estudio acerca de “caracterizacidccogscial del paciente con diabetes tipo 2en
atencion primaria” ,en donde se encontraron ewdasbles sicoldgicas, en donde la autoestima
estaba disminuida en la mitad de la muestra, ed®sfo depresion estaba presente en la cuarta
parte de la muestra que en general tenia un altes Ide control interno, los cuales son factores

gue llegan a afectar el tratamiento de la enfercheda

Y por ultimo en base al resultado dentro del &aealiar del cual se concluye que el apoyo
de la familia para el paciente significa compagéder que las personas que lo rodean lo quieren y

asi lo demuestran interesandose por lo que le sucduna persona se siente amada, se
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reconocera como valiosa al ser merecedora de cgréiperimentara una alta motivacion para
cuidar de si misma. Ya que segun el estudio detghan (2008), sobre variables sicosociales
asociadas a compensacion metabdlica de paciendg®tidos de tipo 2 y una conclusion
importante del estudio y relacionado con el ap@niliar fue la necesidad de considerar el rol
indirecto que ejercen las redes familiares en elgjoade la enfermedad crénica, pues tienen la
capacidad de movilizar recursos para aumentar t@saldzas personales dirigidas al

enfrentamiento positivo de dificultades o barrgracibidas para tratar la enfermedad.

X. APORTE DE LA INVESTIGACION AL TRABAJO SOCIAL

Lo primero que se vuelve necesario mencionar atdgmenzar con los aportes de esta
investigacion al Trabajo Social, es que en dgEss fundamentales de trabajo en materia de
salud son la promocién y la prevenciénya que como es dado a conocer mediante estecektud
DM2 una vez que es adquirida no tiene cura, poarito es imposible trabajar en la recuperacion

y rehabilitacién de esta enfermedad.

Sin duda la calidad de vida de los pacientes d@d®tse ve afectada en todas sus
dimensiones a causa de las complicaciones quendoBeenfermos, es cuando se debe insistir en
la importancia degromover estilos de vida mas saludablesomo la actividad fisica y dieta
equilibrada para asi mejorar la calidad de videstes pacientes y especialmente de aquellos que
han sufrido diferentes dificultades. El trabajoiabdesempefia una importante funcion, ya que, es

sabido que la presenciaimteraccion con otras personas es capaz de redudos efectos
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negativos del estrés que produce la enfermedatfediante la participacion de un Trabajador
Social se construyen vinculos compensatorios c@uiies protectores de los efectos negativos

del estrés social que todo el proceso acarrea.

El diagnostico de diabetes puede tener un tremengacto emocional sobre la persona
diagnosticada y sobre su familia. El apoyo que endarindar estos profesionales, se basa en
funciones tales com@@roporcionar soporte emocional, ayuda instrumentalcomo apoyo
material, tangible o ayuda practica y apoyo informaional como dar consejo, orientacién o
guia También cabe destacar que el Trabajo Social asfumcion desempefiada por una red

social.

Esta investigacion demuestra falencias en cuatd@eomocion de la enfermedad, ya que,
en muchos casos las personas desconocian quendosagque se estaban produciendo en su
cuerpo se debian a la presencia de la diabetdisus@po 2, es en este sentido que se requiere el
guehacer de los trabajadores sociales, porque @stosnjunto con el equipo de salud tratante de
las personas diabéticas debieran ser quidifaadiesen informacién necesaria para que la
comunidad adquiera mayor conocimientode esta, y quizas no necesariamente para prdaenir
enfermedad, ya que en muchos casos es hereddar@,con el objetivo de lograr que las
personas reconozcan los cambios que se producesu esuerpo y que muchas veces son
consecuencia de algun problema de salulnyentar en las personas el habito de chequeos
médicos recurrentes para que en el caso que exista la diabetes estdetectada tempranamente

y lograr un tratamiento mas confortable y eficaz.

Queda de manifiesto con este estudio que la dslbete consigo los malestares comunes

de esta enfermedad, sumado a ello una gran camgaaal, sin duda se hace visible la necesidad
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de recibirorientacion para asimilar las consecuencias de esemfermedad es aqui donde se
hace necesaria la intervencion de los trabajadsweisles, pues se vuelve conveniamalizar
terapias a los pacientes, estas sean familiares para dezmila esta sobre los cambios que se
deberdn adquirir y el apoyo emocional que necesita persona diabética para seguir
adecuadamente su tratamiento, ya que sin dudamidid es el principal ente motivador para una
persona enferma, también se necesitan terapiaalgsupara que los propios pacientes compartan
sus experiencias e inquietudes y reconozcan erntronsemejante a él, apoyo y estimulo para

seguir el tratamiento adecuadamente.

Concientizar a las personasque adherirse al tratamiento meédico adecuadamiente
provocara muchos beneficios adicionales, ya quelbs que revelaron un consumo adecuado de
medicamentos y siguen una dieta equilibrada lognantener una Optima calidad de vidge
requiere de los Trabajadores Sociales para sensitzihr a las personassobre el compromiso
gue se requiere en la adherencia al tratamientestie enfermedad, mediante la educacion al
paciente con respecto a las consecuencias de nir sdgtratamiento, esto debe realizarse
mediante entrevistas individuales, ademas de sisiteniciliarias para evaluar la calidad de vida

gue posee el enfermo.

Los sujetos del estudio en su mayoria demuestraorta la posibilidad de amputacién de
alguna de sus extremidades, esta consecuenciaekeudas mas conocidas por los entrevistados,
creando en ocasiones un profundo miedo y sentioseth® angustias como lo es el temor a la
muerte la que se vuelve proxima, esta condiciétogdeenfermos es parte del quehacer de los
trabajadores sociales, ya que se necesitatancias de reflexion donde el profesional se
convierte en una educador para las personaya que tienen el deber de darles a conocer que

produce que una persona llegue a ser amputada @mmsecuencia de esta enfermedad y generar
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en ellos un apego hacia la vidia vision de la proximidad con la muertees otro problema que
debe ser tratado por esta profesion, ya que myrasnas manifiestan que tienen familiares que
han muerto de diabetes, por esto se necesita iaébdm y otorgar la mayor estabilidad

emocional a los enfermos.

El beneficio de gratuidad en la cobertura de la Dili2 otorga el GES forma parte de la
primera posibilidad de tratamiento médico paraplasientes del Hospital de Florida, por esto se
torna indispensable que las personas estén infasrgek el tratamiento de la diabetes es gratuito,

ya que esto precisa de los trabajadores sociatappmanocionar esta cobertura en la comuna

Por las diferentes consecuencias que la diabetmseacen las diferentes partes del
organismo, es que se vuelve necesamiocientizar a estas personas a través de la prondai
de los cuidados que deben tener especialmente es Bnas de su cuerpo que ellos mismos
consideran altamente vulnerablesesto se debe extender a las ambas clases spgmlgse,
como se ha observado en este estudio la clasd sueianedia muestra interés en mantener su
trabajo y un menor compromiso con los requerimientédicos de la enfermedad, a diferencia de
la clase trabajadora, quienes se mostraron disguesprivilegiar los cuidados de su salud por

sobre trabajo.

La escasez de recursos economicos se vuelve unosdactores de riesgos para las
personas pertenecientes a la clase social traivajagh que, el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2, lleva consigo una fuerte carga emociongua se compone de una escasez de dinero, mas
el temor de perder el trabajo y ademas tener qgeirsdieta alimenticia, en la cual existen
alimentos que deben ser suplidos por otros, yapegdegiando los productos descremados o

light, comer cierto tipo de panes, quesillos, etsta condicion se vuelve un problema més para
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los enfermos, pues no estan en condiciones ecoasmndie comprarlos, explicando que muchas
veces son ellos mismos quienes los fabrican, cdmparepor ejemplo, esta situacion sirve para no
seguir adecuadamente la dieta recetada por el méubc ello se requiere umaluacion de las
situacion individual de las personasademas de orientarlos en como seguir la dietaesiasidad

de desembolsar dinero, solo orientandolos a orderaimentacion que se poseen en el hogar.

Los entrevistados se sienten en cierta medidadassldel resto de la sociedad, o tentados
a salirse de la dieta, explicando que en la maytailns eventos laborales son dejados de lado en
cuanto a la alimentacion que se ofrece, debiendthasuveces abstenerse de asistir, 0 ir pero sin
consumir alimento alguno, ya que son productos paraonas sin diabetes, en ningan coctel
aparecen galletas de agua, productos sin azieadwzantes, es por ello que se requaengliar

la promocion de esta enfermedad cada vez mas comantoda la poblacion.

Informar claramente a las personas que es la diabes y que cuando es controlada
adecuadamente permite a las personas conseguiwalme vida normal, es una labor que se debe
ser extendida hasta los empleadores de estosjeyangocasiones las personas se sienten bien con

su enfermedad temen a ser discriminados en el afalbivbral a causa de esta.

El apoyo familiar para las personas que padecen,@8l2undamental, ya que, la familia
es el principal agente motivador para que una parse adhiera adecuadamente al tratamiento de
la diabetes, tanto asi que algunos entrevistadoiegaron que si no sintieran apoyo familiar no
tendrian interés en controlar su salud, ni en seguitratamiento médico. Aqui se vuelve
indispensable etrabajo a nivel familiar, para que cada uno de sus miembros logren recolaoce
labor que deben cumplir en la enfermedad, de aowdrmbl que juega y a la cercania que se tiene

con el enfermo, ademas de conocer los cambiossjaaearreara.
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Finalmente podemos concluir que el aporte que pudhelar el Trabajo Social a la
adherencia de las personas con la Diabetes Mellipe 11, es fundamental, porque si bien existe
un desgaste fisico durante a enfermedad, existbiéanun fuerte desgasto emocional, el cual

necesitabrientacion de personas especializadas.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, los epgue puede realizar el Trabajo Social
al tema de la Diabetes Mellitus Il son variadosc@$0 seria recomendable investigar sobre la
incorporacion de la familia al tratamiento de paesoafectadas por esta enfermedad, también
debido a los gastos en alimentacion que se deladinarese sugiere investigar sobre los cambios

econdmicos y como se adecuan a ellos.
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................................................................. 3
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DPTO. DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista

N° Entrevistaf |

Nombre Entrevistadora:

Fecha de aplicacion: |

Lugar de realizacion de la entrevista:

1.- Del Entrevistado:

1.1Edad:| |
1.2Sexo:[ ]

1.3 Ocupacion principal (describir trabajo actual) [ ]

1.4Cargo que ocupa en su trabajo (seleccionar segjagarias de Golthorpe)

Clase intermedia:

Empleados ejecutivos

Trabajadores de servicios

Pequefios empresarios y trabajadores autbnomospendientes
Pequefios empresarios y trabajadores autonomossemdientes
Técnicos de nivel inferior, supervisores de tratb@jas manuales

Clase Trabajadora:
Trabajadores manuales industriales calificados
Trabajadores manuales industriales no calificados
Trabajadores manuales agricolas
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2.- Respecto a la adherencia al tratamiento de diabes millitus 1l:

2.1 ¢Queé conoce usted respecto a la diabetesusitilito 11?
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2.7 ¢Conoce las consecuencias de no seguir ehtesittds adecuadamente?
Si ¢,Cuales son? , No ¢Por que?

2.8 ¢ Cree usted que es importante seguir el trataonde esta enfermedad?
Si ¢, Como?, No ¢Por qué?

3. Pertenencia a la clase social intermedia vy tradora.

3.1 ¢ Su trabajo le ofrece las condiciones para uogm su tratamiento?
Si ¢Cuales son?, No ¢ Por que?

3.2 ¢ Se ha visto afectado su trabajo por estaneedzd?
Si ¢, Coémo?, No ¢Por que?

4. Apoyo familiar:

4.1 ¢ De qué manera su familia lo apoya en el tiatamque debe seguir?
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4.2 ¢ Algun integrante de su grupo familiar lo acaiga los controles en su centro de
salud/hospital?

5. Genero:

5.1 ¢ Coémo percibeu adherencia al tratamiento?

5.2 ¢Cree usted que el tratamiento de diabeteisusiiipos dos entre hombres y mujeres es
distinta?
Si ¢, Como?No ¢Por que?
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Universidad de Concepcion
Depto. de Trabajo Social
Facultad de Ciencias Sociales.

Estimado director,........

Somos un grupo de estudiantes de Trabajo Soci&h déiversidad de Concepcion, que esta
recogiendo informacién con respecto a la adherealcimatamiento de pacientes con diabetes
mellitus 1. Nos permitimos dirigirnos a usted comoofesional a cargo, para solicitarle su
cooperacion en la realizacion de un estudio.

Este se trata de comprender en mayor profundidadileencia de la clase social en la adherencia
al tratamiento desde la perspectiva de pacientesdi@betes mellitus tipo Il, en su centro, por
supuesto con la limitacion que las circunstanciaspérmitan y que usted y los demas
profesionales a cargo estimen oportuno.

La metodologia corresponde a un enfoque cualitatigo que se enfoca a comprender y

profundizar los fendmenos, explorandolos desdelspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacién con el contexto, en cuahtoé&odo a utilizar es el fenomenografico, ya que

este estudio pretende investigar acerca del fendrsecial existente en entre la clase social y la
adherencia al tratamiento de diabetes de persamamtggran distintas clases sociales. La técnica
de recoleccion de datos a utilizarse en este estairesponde a la entrevista semi estructurada,
con esta técnica se pretende obtener informacibresel punto de vista y la experiencia de los

pacientes

Nuestra intencion se concreta en pedirle su codaiom para que permita a las personas que le
han entregado esta carta, tener acceso a los fescohn diabetes mellitus tipo Il atendidos en su
centro, le hacemos esta peticion porque consideramue el acceso a estos y el conocimientos
aportados por los mismos son imprescindibles pangprender aspectos de interés para nuestra
investigacion.

Deseamos indicarle ademas, que estamos a su digpopara cualquier aclaracion al respecto,
asi como para ampliar la informacion que le tratisms en esta carta por el medio que estime
mas oportuno.

Agradeciéndole su atencion se despiden atentamente:
Victoria Avila Fica

Karen Salgado Vega

Johana Sanhueza Montero

Alumnas 5° Trabajo Social, Universidad de Concepcio

Mail contacto: karendsalgadoudec.cl
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Universidad de Concepcién
j Depto. de Trabajo Social
v  Facultad de Ciencias Sociales.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La investigacion desigualdades de clases sociakdhgrencia al tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus tipo2, corresponde a una tess q@atar al grado de licenciado en Trabajo Social
de la Universidad de Concepcion, y tiene como midpdomprender la influencia de la clase

social en la adherencia al tratamiento desde Isppetiva de pacientes con diabetes mellitus tipo
Il.

Su participacion como informante en esta etapa devestigacion es voluntaria y no remunerada.
Si usted decide participar de la investigacion tténd libertad de omitir preguntas hechas en las
entrevistas y dejar de participar en cualquier muime

Las entrevistas seran grabadas y sus registros ssgemadran en privacidad y solo el/la
investigador(a) responsable y la persona encam@adanscribir las grabaciones de las entrevistas
tendran acceso a la informacién que usted entr&yuparticipacion sera anénima, por lo tanto, su
nombre y otros dados personales no apareceran@i@cesultados del estudio sean publicados
o utilizados en investigaciones futuras.

En caso de tener alguna consulta sobre esta etdpard/estigacion, usted podra contactarse con
el investigador responsable

Si usted esta dispuesto a participar de esta éstepor favor firme donde corresponda.

Firma participante:

Firma investigador(a) responsable:

Fecha:
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