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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica que, segin la OMS, representa uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial y a nivel pais. A su vez, las cifras de incidencia de
diabetes en el embarazo han ido en aumento, lo que trae consigo una gran preocupacion debido a
las complicaciones maternas y fetales que esta patologia provoca en gran parte de los afectados.
Existen diversos estudios sobre la fisiopatologia, los factores de riesgo, las complicaciones
materno-fetales, la incidencia, la prevalencia, los métodos diagnosticos mas efectivos y el tipo de
tratamiento que se utiliza para la patologia, considerando tanto la modificacion en el estilo de vida
de la persona como la terapia farmacoldgica. No obstante, en nuestro pais, no se encontraron

estudios que aborden la perspectiva de las usuarias con respecto a la enfermedad.

Por consiguiente, el objetivo del presente documento es describir las experiencias y percepciones,
de mujeres que residan en el Valle del Aconcagua, que hayan padecido diabetes durante su
embarazo, considerando ademas su opinion acerca de la prevencién de dicha patologia y de su

tratamiento.

En esta investigacion se recurrio a un disefio metodoldgico de enfoque cualitativo. Su alcance es
descriptivo, ya que busco analizar como era vivida la situacion por las usuarias, cuél era su
percepciodn de la enfermedad, condicionantes sociales, culturales y psicosociales, del tratamiento
y prevencion, y cudl era su opinion acerca de la atencion de salud recibida. La poblacion que se
abordd fueron mujeres que residen en el Valle de Aconcagua, que hayan padecido diabetes durante
su Ultima gestacion (tipo I, tipo 11, y Diabetes gestacional). Se entrevistaron individualmente a 23

mujeres. La técnica de procesamiento de datos fue mediante el Analisis de Contenido.

El estudio de estos factores, permitira abordar nuevas estrategias para la aplicacion de la guia
clinica de diabetes en la gestacion, haciendo énfasis en la informacion que se le entrega a las
pacientes para asi obtener un mayor conocimiento y control de la enfermedad, incorporando
métodos de promocidn y prevencion localmente pertinentes, en funcién de una concientizacion de

los riesgos asociados a esta enfermedad.



INTRODUCCION

Definicion. La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por presencia de
hiperglicemia en la sangre como consecuencia de defectos en la secrecion y/o accion de la insulina.
Esta se divide en: diabetes mellitus tipo 1, donde el pancreas no produce o produce escasa cantidad
de insulina; diabetes mellitus tipo 2, donde los receptores de insulina no responden de manera
correcta a esta hormona, y; diabetes gestacional, la cual es una alteracion de la tolerancia a la
glucosa con diversos grados de severidad que comienza o es diagnosticada por primera vez durante
el embarazo (Balzarena C, et al. 2007). A su vez, la diabetes en el embarazo se clasifica en
pregestacional y gestacional. La primera se define como la presencia de diabetes mellitus tipo 1 o
tipo 2 diagnosticada antes del embarazo o durante el primer trimestre de la gestacion, mientras que
la segunda es la diabetes gestacional propiamente tal, la cual se caracteriza por ser reconocida por

primera vez a partir del segundo trimestre del embarazo (Guia perinatal, 2015).

Complicaciones. La importancia de la prevencion de la diabetes en el embarazo radica en las
complicaciones maternas y fetales que esta patologia provoca en gran parte de los casos. Dentro
de las complicaciones fetales mas relevantes se pueden encontrar las malformaciones en diversos
sistemas, muerte fetal in Utero, macrosomia, sindrome de dificultad respiratoria y restriccion del
crecimiento intrauterino. Respecto a las complicaciones maternas, los desérdenes hipertensivos,
el mayor riesgo de presentar infecciones, las hemorragias post parto y una mayor tasa de cesareas

lideran los problemas que causa esta enfermedad (Campo N, et al. 2008).

En este sentido, la educacion cumple un rol fundamental para minimizar el riesgo de
complicaciones. Sin embargo, para que esto sea efectivo, las intervenciones deben realizarse antes
de la concepcidn, con consejeria adecuada respecto a la planificacion del embarazo, considerando
el estado de salud de ambos padres, y en especial el de la mujer, con el fin de lograr un embarazo
en las mejores condiciones posibles (Guia Perinatal, 2015). Es asi como la promocién de estilos
de vida saludable que involucren la realizacion de actividad fisica regular y alimentacion adecuada,
junto con el cese de habitos nocivos, buen control metab6lico en mujeres con diabetes
pregestacional y la concientizacion sobre las implicancias de la patologia, juegan un rol

fundamental.



Datos mundiales, nacionales y locales. La diabetes mellitus es uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial, como lo confirman los 415 millones de adultos que la padecen y los
318 millones de prediabéticos que la padeceran, de acuerdo a estimaciones para el afio 2015 que
fueron realizadas por la Federacion Internacional de Diabetes (Sapunar J, et al. 2016).

En Chile, esta patologia se ha transformado en una situacion critica de salud publica con una
prevalencia del 10% de la poblacién con diabetes. Esto se traduce en que hoy 1 de cada 10 chilenos
y chilenas padece esta enfermedad (Ministerio de Salud, 2017). Por otra parte, en lo referente a la
diabetes en el embarazo, segun las estadisticas del programa de salud de la mujer, en el sistema
publico de salud, 5,1% del total de mujeres que ingresaron a control prenatal el afio 2012 tenian
diabetes (Ministerio de Salud, 2014).

Desde una realidad mas local, en el Valle del Aconcagua, una cuenca de origen cordillerano,
ubicada en la region de Valparaiso a unos 90 km al norte de Santiago y unos 105 km al oriente de
Valparaiso; entre los afios 2012 y 2018 se ha evidenciado que las cifras de incidencia de diabetes
en embarazadas van en aumento. Un claro ejemplo de esto, se aprecia en los ingresos por esta
patologia en el hospital San Camilo de San Felipe, donde se atienden pacientes de las distintas
comunas pertenecientes a la Provincia de San Felipe: LLay llay, Putaendo, Santa Maria, Catemu
y Panquehue, las cuales reportaron 7.8% de casos en el afio 2012, cifra que va en aumento y llega
al 11,93% en el afio 2018 (Célculo entre los meses de enero y julio, 2018).

Politicas y manejo. A nivel nacional, las politicas publicas implementadas para el manejo y
tratamiento de la diabetes tipo | y Il corresponden a prestaciones otorgadas como garantias
explicitas en salud (GES). Ello significa que la persona afectada por esta enfermedad tiene el
derecho al acceso, calidad, oportunidad y proteccion financiera para las prestaciones médicas
correspondientes que le permitan enfrentar la enfermedad. Respecto a la diabetes gestacional, las
embarazadas que son atendidas en el nivel primario de salud, son derivadas al policlinico de alto
riesgo obstétrico, lo anterior debido a que su embarazo se considera de riesgo debido a las multiples
complicaciones maternas, fetales y perinatales descritas en mujeres con diabetes pregestacional o
con diabetes gestacional mal controlada. Para minimizar los riesgos, el tratamiento, control y
seguimiento del embarazo en estas mujeres debe ser realizado por un equipo multidisciplinario a

nivel primario, secundario e incluso terciario, liderado por el equipo obstétrico (médico



especialista y matrona) junto con el apoyo de otros especialistas segun corresponda, tales como

nutricionistas, nefrélogos y oftalmélogos (Ministerio de Salud, 2014).

Factores de riesgo. Dentro de los més prevalentes en la poblacion femenina para padecer diabetes
en el embarazo estan: historia personal de diabetes, historia familiar de primer grado de diabetes
mellitus, insulinoresistencia, edad materna, exceso de peso previo al embarazo, antecedente
obstétrico adverso (muerte fetal, macrosomia) y paridad. Ademas de estos factores, es importante
sefialar que el sedentarismo y los bajos niveles de condicion fisica cardiovascular y musculo-
esqueléticas de la mujer en edad fértil, aumentan el riesgo de padecer diabetes en la gestacion,
junto con que contribuyen a aumentar la gravedad de la patologia y las complicaciones asociadas
a esta (Campo N, et al. 2008).

En Chile, se acordd una serie de criterios para hacer tamizaje y diagnostico de diabetes en el
embarazo, los cuales son: realizar tamizaje universal con un examen de glicemia en ayunas a toda
mujer embarazada en el primer control prenatal (1° trimestre), y realizar una prueba de tolerancia
a la glucosa oral (PTGO) entre las 24-28 semanas y a las 30-33 semanas a toda mujer con una

glicemia normal y con factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

Prevencion, tratamiento y dificultades asociadas. En base a lo anteriormente descrito, se puede
concluir que los diferentes tipos de prevencion y tratamientos son fundamentales en esta patologia.
Como se menciond en apartados anteriores, el objetivo primordial del control preconcepcional y
prenatal, se centra en la prevencion del desarrollo de la diabetes en base a la modificacion de los
diferentes factores de riesgo que van a aumentar la probabilidad de padecer la enfermedad, de
manera que la condicion de salud y el estilo de vida de la mujer durante la gestacion, sea el mejor

posible.

Por otra parte, en mujeres gque ya tienen diabetes en el embarazo, la prevencion se basa en la
educacion y seguimiento continuo a fin de mantener un control metabdlico adecuado en base al
tratamiento prescrito, de modo de evitar que la condicion de salud se agrave y se desarrollen las

complicaciones asociadas a la enfermedad, anteriormente sefialadas.

En cuanto al tratamiento, existen diversas formas de tratar la diabetes durante el embarazo debido

a que este dependera del tipo de diabetes que presente la gestante. Asi, dentro de la diabetes



gestacional, la principal medida para obtener un buen control metabodlico es la alimentacion, la que
se debe ajustar a la realidad socioecondémica, laboral y cultural de cada mujer (Guia Perinatal,
2015). Por otro lado, para la diabetes pregestacional, sea tipo I o I, el tratamiento con insulina es
el de primera linea, dado que es muy efectivo en mantener una euglicemia sin afectar la salud de
la madre ni la del feto. Sin embargo, muchas mujeres evitan el uso de insulina por miedo a las
inyecciones y por la complejidad que lleva la utilizacion de esta, prefiriendo el uso de los

hipoglicemiantes orales, siendo la metformina la mas utilizada (Battin MR, et al. 2008).

Una forma de tratar estas dificultades respecto al tratamiento y abordar la patologia desde una
mirada mas completa, seria considerar los factores socioculturales que influyen en los habitos de
estas pacientes. Dentro de los factores mas importantes se encuentran la edad, la escolaridad, y los
conocimientos y creencias que tienen las mujeres acerca de la alimentacion durante el embarazo.
Hay estudios que demuestran que a mayor nivel educacional, menor es la prevalencia de sobrepeso
durante el embarazo y que, por lo general, estas mujeres son primigestas. Esto significa una mayor
informacion por parte de ellas respecto a la alimentacion saludable durante el embarazo, sin seguir
creencias ni conceptos erroneos sobre el tema, que pudiesen tener un efecto negativo en la salud
de la mujer y el feto (Balas M, et al. 2010).

Por otra parte, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad por diabetes, se llevé a cabo un
estudio que buscaba mostrar resultados de una intervencion educativa dirigida hacia los médicos
y enfermeras de los consultorios de familia, para que estos profesionales a su vez, educaran a los

pacientes diabéticos y asi, lograr un mejor control metabdlico (Aldana D, et al. 2000).

De este estudio, en un inicio y en ambas &reas de salud (medicina y enfermeria), los proveedores
tenian conocimientos teéricos sobre la entidad, pero requerian ampliar la informacion sobre
aspectos de la practica clinica y terapéutica, ademas de que ellos mismos consideraban que no
estaban capacitados para afrontar con eficacia la labor de la educacion. Por su parte, los pacientes
diabéticos carecian del conocimiento minimo necesario sobre los aspectos generales de la
enfermedad, asi como de las habilidades minimas indispensables para el manejo de su tratamiento.
Lo anterior implica desarrollar en él los conocimientos, las destrezas, las motivaciones y
sentimientos que le permitan afrontar las exigencias terapéuticas con autonomia y responsabilidad
(Aldana D, et al. 2000).



Del estudio anteriormente descrito, se puede concluir que el aspecto educacional es esencial para
afrontar el problema salud-diabetes y que debe iniciarse por los proveedores de salud para que

puedan realizar con eficacia el cuidado y la educacion de la poblacion diabética.

Considerando las altas tasas de mujeres con diabetes gestacional y pregestacional, es que surge la
duda sobre el punto de vista que tienen las usuarias sobre la enfermedad, y en qué estan fallando
los servicios de salud y otros involucrados, en cuanto a la prevencion y la promocién del control
metabdlico adecuado. A partir de esto, se investigo acerca de la existencia de estudios o registros
de las vivencias experimentadas por las usuarias con diabetes durante el embarazo, sin resultados
directos. Existen multiples estudios sobre la diabetes mellitus en el embarazo, los cuales
generalmente se enfocan en lo médico como la descompensacién metabdlica, factores de riesgo,
tratamiento y complicaciones. Pero no se encontraron, para Chile, estudios sobre la parte
emocional y psicologica que conlleva padecer esta enfermedad durante la gestacion. Esto es
sumamente importante, ya que las alteraciones emocionales generan una barrera para el
tratamiento eficaz, incluyendo la poca adherencia a los controles. Ademas, se ha comprobado que
los cambios de vida que impone la enfermedad, afectan emocionalmente a la paciente mas que la
propia diabetes (Meza P, et al. 2013).

Considerando lo anterior, el presente estudio se pregunta acerca de la percepcién y expectativas
de las mujeres sobre la diabetes, de la experiencia que tuvieron, de como afecta o afectd su calidad
de vida, y la percepcion del tratamiento e interaccidn con los diferentes establecimientos de salud.
Todo esto considerando que hay una escasez de estudios que contemplen este dmbito tan
fundamental, el cual es necesario para lograr buenos resultados del control metabdlico y

tratamiento de la paciente.

Se espera que el estudio de estos factores ayude a buscar nuevas estrategias para tener un mayor
control de la enfermedad, incorporando métodos de promocién y prevencion que consideren e
integren las expectativas de las usuarias hacia el servicio de salud. Se espera a la vez, que entregue
orientaciones que faciliten la tarea de sensibilizacién y educacion de los profesionales de salud
hacia las mujeres, en funcién de una concientizacién de los riesgos asociados a esta enfermedad

tan importante, asi como de su prevencion y tratamiento, en resguardo de su calidad de vida.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis:
La pregunta de investigacion que se desprende de los antecedentes anteriormente sefialados es la

siguiente:

¢ Cudles son las percepciones de las mujeres que hayan padecido diabetes durante su embarazo,

sobre la enfermedad, su tratamiento, su prevencion primaria y secundaria?

Objetivo General:

Describir las percepciones de mujeres que hayan padecido diabetes durante su embarazo, sobre la

patologia.

Objetivos especificos:

- Describir los conocimientos de las mujeres acerca de la diabetes.

- Indagar acerca de su adherencia a los tratamientos.

- Describir la vivencia de la diabetes durante la gestacion.

- Indagar acerca de las actitudes de las mujeres frente a la prevencion de la diabetes.

- Explorar las percepciones de las mujeres acerca del apoyo de parte del sistema de salud en
los distintos niveles de la red (atencidn primaria, nivel secundario de alto riesgo obstétrico,

y terciario).
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MATERIAL Y METODO
Metodologia:

En esta investigacion se recurri6 a un método de enfoque cualitativo, de naturaleza
fenomenoldgica, ya que se buscaba conocer las perspectivas de las mujeres que hayan padecido
diabetes en el embarazo. Dentro de estas perspectivas se indagd como las pacientes vivieron el
proceso, tratamiento y prevencién secundaria de la enfermedad, cobmo percibieron el apoyo por
parte de sus familiares y por parte del servicio de salud para abordar de mejor manera la patologia.

Por tanto, se considera el alcance como descriptivo.
Descripcion del disefio metodolégico:

Poblacion. Para esta investigacion, la poblacion que se abordd fueron mujeres que residen en la
Provincia de San Felipe, que se atienden en los distintos establecimientos publicos de salud y que

hayan padecido diabetes durante la gestacion.

Muestra. Se cont6 con una muestra total de 23 personas. Para seleccionar una muestra de esta

poblacion se establecieron criterios de inclusion y/o seleccidn, los cuales son:

- Ser mujer adulta que haya padecido diabetes en su Gltima gestacion.
- Residir en la Provincia de San Felipe.
- Que no hayan pasado mas de dos afios desde que se cursé el Ultimo embarazo con la

patologia.

Al mismo tiempo, se establecieron criterios de exclusion, que fueron conversados con los

profesionales de la unidad de alto riesgo obstétrico hospitalario, y los cuales son:

- Que lamujer este atravesando por un proceso de duelo u otra situacion de estrés emocional,
gestacion con resultado de muerte o malformacion congeénita, o problema de salud mental.
- Presencia de una incapacidad fisica y/o mental que dificulte la comunicacion entre

investigadores y participantes.

Para establecer contacto con las usuarias, se coordiné con la unidad de Alto Riesgo Obstétrico del

Hospital San Camilo, para obtener autorizacion para que las contactaramos. Sin embargo, esta
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forma de obtencion de la muestra fue dificil de llevar a cabo, ya que no se podia acceder a la ficha
clinica y por tanto, tampoco a sus datos personales. Es por esto, que se debid recurrir al método
“bola de nieve” que fue debidamente autorizado por el Comité de Etica del Servicio de Salud

Aconcagua.

Instrumentos recoleccion de datos. Con respecto a las técnicas o instrumentos para la recoleccion
de informacidn, se utilizd una entrevista semiestructurada, ya que permitia mantener un orden
secuencial inicial que facilitaba la aplicacion y analisis posterior. Pero a su vez, tuvo flexibilidad
en su aplicacion, lo que permitié la expresion espontanea y profundizacion de las opiniones de las
mujeres, acorde a su vivencia, relevancia asignada, y criterio. Esta entrevista fue grabada, para ser
transcrita, lo que permitio recoger mas fielmente la entrevista, y realizar la codificacidn posterior

de cada una de ellas.

Dentro de las dimensiones a analizar en la entrevista se contemplan: el conocimiento de la diabetes,
las percepciones de las usuarias respecto a su vivencia y el tratamiento, la actitud frente a la
prevencidn, la opinion acerca del apoyo recibido por los establecimientos de salud.

Para la aplicacion de esta pauta de entrevista, se realizaron 2 entrevistas piloto. En éstas, las
preguntas aplicadas fueron entendidas de manera clara por las usuarias. Ademas, ninguna pregunta
generd incomodidad. Ambas entrevistas fueron realizadas a mujeres que cursaron con diabetes
durante su embarazo. Las participantes se mostraron con una muy buena actitud para colaborar, a
pesar de que conocian muy poco sobre la enfermedad, sin embargo, pudieron responder todas las
preguntas sin problema y expresarse de manera clara en todo momento. Al final de la entrevista,

se les invito a resolver las dudas y se les agradecio su participacion.

Andlisis de datos. El procesamiento de datos se realizd6 mediante la técnica de Analisis de
Contenido. En una primera instancia, se transcribio cada entrevista. Después, para agrupar y poder
analizar los datos transcritos, se recurrio a una matriz de codificacion de datos. En ésta, cada
parrafo o frase (unidad de significado) de cada entrevista, se codificO es decir, se asignaron
categorias conceptuales que sintetizaron los contenidos expresados por las participantes. Luego,
en una segunda etapa de analisis, se integr6 la codificacidn anteriormente realizada, dando lugar a
un conjunto ordenado de categorias de analisis, que dieron cuenta de los resultados de la totalidad

de las entrevistas.
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Analisis ético del proyecto - Métodos de invitacion de sujetos de investigacion:

Por una parte, las mujeres que padecieron diabetes durante el embarazo y que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos para esta investigacion, fueron reclutadas mediante la técnica
“bola de nieve” donde cada una de las investigadoras tomaba contacto con las entrevistadas a

través de familiares, amigos y/o conocidos.
Autonomia:

Para garantizar la autonomia de la usuaria, se les indicé que tenian el derecho de decidir si deseaban
participar o no del estudio. Durante la entrevista, podian escoger las preguntas que deseaban
contestar y podian dejar de responder cuando lo estimaran conveniente, ya sea por alguna pregunta
incomoda o muy personal. Por Gltimo, fueron libres de retirarse de la entrevista en cualquier
momento si asi lo deseaban. Todos estos puntos fueron mencionados en el consentimiento

informado, y fueron debidamente explicados.
Andlisis de riesgos:

La usuaria no estuvo expuesta a riesgo fisico alguno, ya que solo debia contestar las preguntas de
la entrevista y expresar su opinion y percepciones. No obstante, el recuerdo de un mal momento o
dificultad, podia generar disconfort en las participantes. Para evitar esta situacion, se discutieron
los criterios de exclusion con el fin de anticipar, y no contactar, a usuarias con dificultades de

comunicacion o de tipo emocional.

La participacidon de las usuarias para la realizacion del estudio se mantuvo en un marco de
confidencialidad, junto con las opiniones emitidas, las cuales s6lo fueron utilizadas para la
investigacion. EI nombre de las entrevistadas jaméas serd mencionado, es decir, no saldra en el
estudio y terminada la investigacion, pasados cinco afios, las pruebas de las entrevistas seran
destruidas. Un CD con los audios y transcripciones (enumeradas), y los consentimientos
informados, se conservaran en un mueble con llave de la unidad de investigacion de la escuela en

el campus, a cargo de la investigadora principal.
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Beneficios:

En primer lugar, la participacion en este estudio no beneficio a las usuarias econdmicamente, pero
su aporte en la entrevista, ayudara a buscar soluciones al problema planteado, lo cual contribuira
indirectamente a mejorar la atencion prenatal de gestantes que presenten diabetes. En segundo
lugar, este estudio permitira generar un acercamiento por parte del equipo de salud hacia las
mujeres del Valle de Aconcagua. Y en tercer lugar, las usuarias pudieron expresar su deseo de

conocer los resultados del estudio en el consentimiento informado.
Justicia:

En esta investigacion, se reclutaron mujeres que padecieron diabetes durante su embarazo. Por esta
razon, ninguna participante fue perjudicada o beneficiada por sobre otra, ya sea por presentar
distinta raza, edad, nivel educacional, género, sexo, religion, entre otras. Al mismo tiempo, la
participacion de individuos masculinos no fue posible, ya que se requeria la percepcion personal

de la usuaria que curso con esta enfermedad durante la gestacion.
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RESULTADOS

En total, se entrevistd a 23 mujeres que cursaron su Ultimo embarazo con diabetes, mediante una
entrevista con 21 preguntas tipo abiertas. Una vez realizadas todas las entrevistas, se procedi6 a
una codificacion integrada de cada pregunta, en la cual se identificaron tres dimensiones centrales,
que abarcan el &mbito cognitivo, experiencial, y de interaccién con los servicios de salud, con
subtemas en cada una de ellas, que se describen a continuacion, para terminar con las sugerencias

de las mujeres entrevistadas en aquellos puntos que les parecieron mas relevantes.

1. Dimension Cognitiva.

1.1.  Conocimiento acerca de la enfermedad
De dieciséis mujeres que mencionan el tema, algo mas de la mitad (nueve) dice no conocer los
tipos de diabetes que existen. Las otras siete sefialan que conocen, a grandes rasgos, la clasificacion
de los tipos de diabetes.

“No sé, alteraciones vasculares, el tipo I, tipo II, puede existir la gestacional, pre

gestacional que esta asociada a la diabetes previa al proceso de embarazo...” (ELL2P2).

“No sé nada de tipos, eso no lo sé” (ERG3P2).

Sin embargo, en cuanto al conocimiento del tipo de diabetes que tuvieron ellas durante su
embarazo, una mayoria (dieciséis) mencionan que padecieron diabetes gestacional, mientras que

s6lo una de ellas refirio tener diabetes mellitus tipo 2 (Diabetes pregestacional).

“I: ;Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: Diabetes gestacional” (EBC2P1).

“I: ;Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: Tengo diabetes mellitus tipo 2”

(ELL5P1).

Una de las usuarias manifestd no conocer la diabetes gestacional de cerca hasta que la padecio y
conocio casos de personas cercanas. Creia que no era tan comun ni que le afectara a gente de

contextura delgada.
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“Porque yo nunca jamds en la vida habia conocido a alguien con diabetes gestacional,
pero después de que me dio a mi, supe de muchas personas que yo no tenia idea, que
habian tenido diabetes en el embarazo, que son flacas y uno no se imagina nunca que
pueden tener diabetes” (EBC2P6).

En relacion con el conocimiento sobre la fisiopatologia de la diabetes, las entrevistadas relacionan
la patologia con el aumento de azucar en la sangre (dieciocho), mientras que sélo una de ellas,

referia no saber en qué consistia la enfermedad.

“Consiste principalmente en una intolerancia a los hidratos de carbono, ya, donde

aumenta la glicemia” (EBC3P1I).

“La verdad es que no mucho, sé que es por el aumento de la glucosa. No mds que eso”

(ELL1P2).

Por otro lado, dos madres durante la realizacién de la entrevista, mencionan sus conocimientos
con respecto a la incidencia de la diabetes, como una patologia que ha ido afectando cada vez mas

a la poblacion.

“Como Chile es uno de los paises con mayor cantidad de alza con diabetes sobre todo en

los juvenil, se cambio totalmente la alimentacion en mi casa” (ELL4P6).

“Porque esto no es un problema solamente en el tema de las embarazadas, como fue mi
caso, sino que hay mucha gente, cada vez mas que tiene diabetes, y yo creo que es

netamente por un tema de habitos alimenticios” (EBC2P6).

Finalmente, pero no menos importante que abordé una madre entrevistada, fue la comorbilidad
asociada entre la diabetes y la enfermedad celiaca que padece y su alto riesgo en la gestacion y a

futuro para su salud.

“...Bueno, yo soy celiaca asociada también a la diabetes gestacional entonces era alto

riesgo, asociado a abortos espontaneos. A mi, bueno si no me controlaba a nivel
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alimenticio después también tener y, por la celiaquia también estar asociado a resistencia
a la insulina, diabetes tipo Il a futuro” (ELL2P3).

1.2. Conocimiento factores de riesgo

Dentro de los conocimientos que tienen las mujeres entrevistadas acerca de los factores de riesgo
para desarrollar diabetes, una mayoria (dieciocho) conocen al menos un factor de riesgo, entre
ellos la edad, mala alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, componente genético,
sedentarismo, sobrepeso, alteraciones autoinmunes, incluso el embarazo. S6lo una de ellas, no

conocia ningun factor de riesgo.

“St, ahora sé. Primero que todo la alimentacion, la alimentacion es fundamental para que
uno no tenga diabetes. La vida sedentaria, el tabaquismo y el alcohol, eso lo tengo sUper

claro también. Y ademads también influye la parte genética” (ERG2P5).

1.3. Conocimiento efectos para la salud

Todas las participantes (23) afirmaron que existen efectos de la diabetes durante la gestacion, tanto
para ellas como para sus hijos/as. Dentro de los riesgos mencionados se encuentra la posibilidad
de desencadenar diabetes de la mujer en un futuro. Asimismo, refieren riesgos durante la gestacion
para sus hijos/as, como amenaza de parto pre término, aborto, macrosomia, problemas cardiacos,

hipoglicemias al nacimiento, incluso la muerte.

“Si, por supuesto que si, principalmente porque la insulina, al haber mayores niveles de
glucosa, se libera mas insulina y la insulina actia como hormona de crecimiento en el
bebé, por lo tanto, podemos tener recién nacidos macrosémicos, podemos tener guaguas
con problemas cardiacos, porque puede aumentar el volumen de sus érganos, y otro de los
riesgos es que ellos tengan hipoglicemias al nacer, porque estan acostumbrados a unos
altos niveles de azucar in Utero, entonces al nacer deben comenzar a usar su propio

metabolismo y pueden tener bajas de glicemia” (EBC3P2).

1.4. Conocimiento tratamiento, seguimiento y prevencion
En cuanto al conocimiento de las mujeres en relacion a los tratamientos que existen para la

diabetes, de un total de veintitrés entrevistadas, una gran mayoria menciona al menos un tipo de
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tratamiento, ya sea dieta, insulina o metformina, y sélo dos de ellas no conocian ningln tipo de

tratamiento.

“La diabetes tipo 1 es dependiente de insulina y la tipo 2 no necesariamente, esta se puede

tratar con metformina, con una buena alimentacion o a veces se llega a utilizar insulina”

(ELL5P2).

Respecto al conocimiento sobre el seguimiento post parto, de ocho mujeres que se refieren al tema,
todas sefialan conocer los examenes que se deben realizar tanto ellas como los recién nacidos, para

evaluar la futura existencia de la patologia.

“Me habian dicho que puede que haya quedado con diabetes pero que tengo que hacerme

el examen en 6 semanas mas” (ELLIP3).

Dentro de las formas de prevencion de la diabetes, se mencionan una correcta alimentacion,
realizar ejercicio fisico, y educacién a los nifios y a sus padres. De dieciséis mujeres entrevistadas,

solo tres de ellas refieren no conocer formas de prevenir esta patologia.

“Como prevenir, yo creo que la alimentacion” (ELLIPS5).

En cuanto a la prevencién, una de ellas refirié que no sabe que mas estaba en sus manos para

evitar la diabetes gestacional.

“(...) no sé qué mas se podria hacer, porque yo tomaba pastillas, de hecho todavia tomo y
no sé qué mas pude haber hecho para evitar tener diabetes gestacional. Quizas, como te

dije, la misma alimentacion, hacer mds ejercicio, ese tipo de cosas, pero no sé qué mas”

(EJS3P4).

1.5. Fuentes de informacion
Busqueda propia. En cuanto a las fuentes de informacion que tenian las pacientes sobre la

diabetes gestacional y todo lo relacionado a la patologia, cerca de la mitad (nueve) refirieron
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obtener informacion de manera propia, particularmente mediante internet. Solo una mujer refiere

haber indagado informacidén mediante las guias clinicas del Ministerio de Salud.

“La verdad es que toda la informacion que tengo de diabetes fue lo que consegui por

internet” (EBC2P4).

“«“

s que lo otro... bueno, el acceso a la informacion esta, yo empecé a leer, leer, leer...
traté de tomarmelo con calma, pero cuando vai’ leyendo y buscas mas informacion te vas
encontrando... y mas la preocupacion que tu evidencias... por lo menos en mis papds ‘paso
esto, cuidado con esto, ;jPor qué no le dice al doctor?’, una cosa es que yo le diga y otra
es que acoja mi requerimiento. Entonces con el doctor Lopez fue todo lo contrario. O sea,
fue cortito no le dimos mas vueltas al tema, que Duran salio... estaba programado pa’,
ponte td, el 21 de mayo y al domingo 19 nacid. Pero ya el corte eran las 37 semanas,

porque tampoco queria... tampoco queria pasarla a la neo” (EMM5P9).

Experiencia familiar. También, como fuente de informacién importante que tuvieron las mujeres
durante el embarazo con diabetes gestacional, destac6 la familia, ya que son cuatro las mujeres
que tenian algin conocimiento sobre la patologia, porque alguno de sus familiares padecia de

diabetes hace algun tiempo.

“Solamente me informaron que tenia diabetes y que era peligroso para el bebé, que era
peligroso para mi, pero més alla de eso no recibi informacidon de por qué. Y lo del azlcar

lo sé porque mi abuela tiene diabetes” (ELL3P2).

Redes. De manera particular, dos pacientes recibieron informacion por parte de un docente de la

universidad en donde ellas trabajan o estudian.
“De la universidad, de mis profesores” (EBC3P3).

Formacién profesional. La formacion universitaria es otra de las fuentes de informacién que se
recopil6 en la codificacion, como le caso de entrevistadas que estudiaron la carrera de obstetricia.
Una de ellas, quien es matrona, manifiesta que a pesar de su experiencia personal atendiendo

usuarias dia a dia, no se cuido ya que no pensé que le ocurriria a ella. Esto tambien la hizo estar
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mas tranquila durante su embarazo ya que conocia los riesgos, pero también conocia los beneficios

de cuidarse.

“Ya, es que mira, para mi, primero cuando uno esta embarazada como que se le olvida a
uno que es matrona. Yo al principio como que pensé que me podia dar diabetes porque no
me cuidaba mucho en el tema de la alimentacion, a pesar de que la alimentacion influye.

Influyen también las hormonas en el embarazo” (EBC3P4).
“De la formacion universitaria...” (ELL2P4).

Profesionales de salud. Otra fuente principal son las instancias sanitarias. Una de las fuentes que
nombran constantemente las mujeres entrevistadas, son las matronas y los médicos. Once
participantes se refieren a las matronas, y nueve a los médicos como los principales responsables
de la informacion que ellas obtuvieron de la patologia durante el embarazo. Dos pacientes se

refirieron a enfermeras como informantes acerca de la diabetes gestacional.

“Del consultorio, de la matrona mas que nada. Cuando quedé embarazada y ella me dijo
que tenia diabetes, ahi ella me explico” (ENR3PS).

“La informacion la he obtenido de enfermeras y doctores” (ELL5P4).
“Bueno, principalmente de las matronas y el doctor...” (ERG2P4).

Las nutricionistas, son otra fuente de informacion que destacaron las mujeres entrevistadas, ya que

cinco pacientes refirieron que la informacion recibida por éstas fue importante.
“Bdsicamente, de la nutricionista del hospital San Camilo...” (EJS1P3).

Dentro de todas las fuentes de informacion descritas anteriormente, una paciente nombré a los
técnicos paramédicos responsables de explicarle cierta informacion y bajarle la ansiedad en un

momento especifico del lugar en donde ella se atendio.

“Pero el equipo buenisimo, la experiencia fue super buena porque bajaron los niveles de
ansiedad. O sea te explicaron, me tocé una matrona la Enedina, stper clarita y las técnicos
también...” (EMM5P4).
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Los alumnos en préactica también fueron destacados en una de las entrevistas. La mujer que los
nombro como su fuente de informacion, dijo que ellos fueron muy importantes al momento de

recibir informacion sobre la patologia.

“Si, si explicaban, y como te decia el doctor tenia a muchos internos, practicantes,
pasantes, no sé, la cuestion es que ellos también informaban, el doctor los hacia participar,

no s¢, claro, tenia sobreinformacion...” (EMM2PT).

Para finalizar, una fuente de informacién peculiar es la endocrindloga. Solo una paciente tuvo
control particular con esta profesional, la cual le informé anticipadamente sobre todo lo que
conlleva la patologia durante la gestacion.

“Quizds porque yo me cuidé desde el dia que me enteré, empecé a cambiar la alimentacion

y fui al tiro a una endocrinéloga, entonces tomé como mis precauciones antes de...”

(EJS3P2).

Por otro lado, una paciente se refirié a que solo recibi6 informacion por parte de los folletos que
hay en el hospital sobre los mesones, dijo que no recibid informacidn por parte de algin profesional

de forma directa.
“Por folletos que a veces me entregan, o de boca en boca en realidad” (ELL3P4).

Control prenatal. Una fuente de informacion muy nombrada es el CESFAM en el cual se
atendieron. Cinco pacientes reconocen a este establecimiento como su fuente de informacién, sin
referirse a ningun profesional de manera particular. Cabe destacar, que dos de estas cinco

pacientes, refirieron que la informacion entregada por el CESFAM fue escasa.

’

“Creo que falto un poquito mas de informacion en el CESFAM, me falto informacion...’

(EJS1PS).

“De lo que a uno le informan en los controles de repente, de los controles del embarazo”

(EJS2P3).
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Otra fuente de informacion, son los talleres de Chile Crece Contigo. Sin embargo, las dos pacientes
que refieren haber asistido, concuerdan en que la informacion entregada en los talleres no es

dirigida a la patologia especifica que ellas padecieron durante el embarazo.

“A ver... los talleres del chile crece, eran buenos, pero eran buenos para gente que no

sabe nada...” (EMM2PI11).
2. Dimensién Experiencial
2.1. Aspectos medicos

Hospitalizacion. Cuatro de las entrevistadas refiere haber sido hospitalizada durante su embarazo,
dos de ellas para controlar la diabetes debido a alzas de glicemia, mientras tanto, otra refirié haber

tenido sintomas de parto prematuro por lo que le realizaron un cerclaje.

“Mira, pa mi fue terrible la experiencia porque estuve casi un mes en el hospital (...) Por
la diabetes, si, porque eso hacia que me subiera el azlicar y me descompensara, entonces
estuve casi el mes y casi tuve a mi hija, entonces estaba ahi con reposo, no podia comer
nada, tenia que comer solo sopita y yo no estaba acostumbrada a comer esas cosas,
entonces pa mi igual fue como fome y tragico igual porque era la salud de mi hija igual
po” (ENR4P12).

Una de ellas refirié que su hijo debi6 quedar hospitalizado al nacer por un cefalohematoma e

hiperbilirrubinemia, y otra sefial6 la hospitalizacion por razones de control preventivo.

“De hecho mi hijo estuvo hospitalizado en la neo dos dias, porque cuando nacio, tuvo en

la cabecita un cefalohematoma, y después se puso amarillito...” (EBCIP16).

“Sobre todo por la edad que yo tenia, porque aparte de la diabetes gestacional, también
habia otros miedos de que naciera con algun problema y todo lo que uno sabe por la edad
que uno tiene. Pero no, gracias a dios no salié con nada, igual estuvo en la neo, igual le
manejaron el tema de la diabetes hasta como los 6 meses le hicieron examenes por si yo
se lo haya traspasado, pero no , nada gracias a dios , y yo tampoco porque después yo me

hice el examen y no. (...) Fue solamente gestacional” (EMM1P9).
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Alza de glicemia y resultado post natal. S6lo tres mujeres refieren haber presentado alzas de
glicemias debido a distintas razones, como desorden en los horarios de alimentacion y a otras que
les costo sequir la dieta. Como ya se sefiald, algunas de ellas debieron quedar hospitalizadas debido
a eso, y una refiere no haber tenido mas alzas después del diagnostico.

“Si po, me salio alta como dos veces y ya la tercera vez me dijeron que si no me cuidaba

iba a quedar hospitalizada” (ENR3P13).

Del total de mujeres entrevistadas, ocho comentaron que no tuvieron diabetes después del término
de su embarazo. Sélo una mujer quedo con resistencia a la insulina, después de haber terminado

su parto.

13

so si, me dijeron que yo tenia que hacerle después un examen a Benjamin, a ver si tenia
diabetes y que yo también me lo tenia que hacer para ver si llegaba con la diabetes. (...)

Si, me lo realicé y salieron negativos los dos, normal... eso” (ELL3P3).

“Ah ya. Si, obvio, de todas maneras. Si es que llego a tener otro, hay que seguir cuidandose
y en el fondo, bueno, cuando me proponga tener otro hijo, poner... volver a esos habitos
saludables y conseguir controlandome mensualmente para ver como va mi azlcar y todo
eso, porque como yo si tengo resistencia a la insulina todavia, tengo que estar
constantemente controlandome. Entonces si yo me propongo tener otra guagua, yo creo

1

que va a ser como el doble de preocupacion para que en el proximo embarazo...’

(EJS3P6).

Patologias concurrentes. De las veintitrés entrevistadas, seis de las usuarias mencionan haber
padecido otra patologia durante el embarazo, algunas que aparecieron en este, y otras que ya tenian
el diagndstico antes del embarazo. Entre estas patologias encontramos celiaquia, alzas tensionales,
colestasia intrahepatica del embarazo, sintoma de parto prematuro, anemia e hiperemesis
gravidica. Lo que en algunas provocé una hospitalizacién, como en el caso del sintoma de parto
prematuro, para otras una interrupcion del embarazo mediante cesarea debido al riesgo que

significaba cursar el embarazo con esta patologia ademas de la diabetes gestacional.

“(...) porque a mi me dio diabetes gestacional y como decian “ya, no puedes comer tanta

carne roja”’ me dio anemia, tenia diabetes gestacional, tenia anemia, sufria de la presion
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y fue como mucho en tan poco tiempo. I: ¢Le dio hipertension también? E: Si y fue mucho

para tan poco tiempo, o sea, casi en un mes tenia todo eso junto” (ENRIP13).

Las usuarias que debieron administrarse insulina y/o medirse la glicemia, lo describen como una
mala experiencia debido al dolor y temor que les generaba, desde el pinchazo en el dedo, hasta

inyectarse insulina, una de ellas creia que esto podria dafar a su bebé.

“El pincharme sipo, porque me daba miedo al principio. (...) No, siempre me lo hice yo, y
nunca en la guata porque segun yo, le iba a llegar a la guagua, tonteras de uno po cachai,
pero en general fue eso, o sea, y estuve los dos Ultimos meses del embarazo, pinchandome
todos los dias, y también con la maquinita, entonces tenia los dedos llenos de costritas
cachai, si, fue incomodo” (EBC2P10).

“Fue horrible, ya mis dedos estaban delicados. Me levantaba y me acostaba pinchandome

el dedo” (ERG3PIS5).

Otra incomodidad que produjo el haber cursado otra enfermedad fue tener que tomar mas

medicamentos y tener que cuidar de su salud ain mas.

“Paralelamente, la colestasia se me fue agravando, a pesar de que estaba con Furokal, se
supone que era 1 cada 8 horas, terminé tomando como 3 pastillas diarias, porque ya era
muy complejo. Y la glicemia empezo a elevarse. Después en ayunas... en ayunas estabamos
bien, porque también estdbamos con la Metformina de 1000 mg, que estoy tomando a
liberacién prolongada, pero después... después del desayuno, después de almuerzo, la
cuestion llego a elevarse casi 200...”" (EMM5P]I).

Sintomas propios de la gestacion. Lo que mas se repite en cuanto a sintomas son vomitos, nauseas
y cansancio, lo cual, en general, no se relaciona con la diabetes gestacional, ya que son sintomas
propios del embarazo y que ademas pueden estar ligadas a otras patologias como es la anemia o la
hiperemesis gravidica. Uno de los sintomas que se puede destacar dentro de las demas entrevistas
es la taquicardia, que de todas formas, estaba ligado a un medicamento que le habian administrado

a la paciente para evitar un parto prematuro y no a la diabetes.
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“Porque ya me estaban medicando mucho y yo estaba con taquicardia y un monton de
cosas, asi que ahi me sacaron todo lo que es drogas, todo lo que tenia que ver con el tema
de sujetar la guagua...” (EMMIPI]).

“Porque partiendo por la edad, fue un embarazo con muchas nauseas, mucha acidez, dolor
de espalda, la guatita que crecia mucho... entonces la movilidad para mi disminuyo, me

tuve que ir con licencia antes de mi trabajo” (EMMS5P?7).

“Yo nunca sabré si esto tenia, tuvo relacion con la diabetes o no, pero yo durante todo mi
embarazo, bueno yo tuve nauseas hasta los 6 meses, muchas nauseas, pero muchas,
muchas. En mi embarazo anterior también tuve pero estas nduseas fueron muchas, la
pasaba vomitando, vomitaba hasta aca en el trabajo, en todas partes, era una nausea
constante hasta los 6 meses, reitero. Y yo sentia un cansancio pero extremo, era como

fatiga, cansancio, era no poder levantarme en la maniana...” (EJSIP15).

Parto. Dos entrevistadas mencionaron que su embarazo termind en un parto prematuro, una debido
a una rotura prematura de membranas, y otra debido a un cérvix corto, quien ademas tenia

antecedentes de parto prematuro.

“No, por lo que yo sé, no, ahora, puede ser de que, si el parto haya sido prematuro porque
vo a las 30 semanas cai al hospital, estuve 5 dias hospitalizada (...) Porque tenia sintomas
de parto prematuro, los cuales me sujetaron a la bebé, estuve 5 dias hospitalizada, pasaron
2 semanas y volvi a caer, y ahi no pasaron ni 4 dias, y ahi la tuve, porgue ya no podian
sostenerla mas, porque ya me estaban medicando mucho y yo estaba con taquicardia y un
monton de cosas, asi que ahi me sacaron todo lo que es drogas, todo lo que tenia que ver
con el tema de sujetar la guagua... y que me lo sacaron a las 8 de la noche del dia sdbado

v yo la tuve un poquito antes de las 5 de la madrugada del dia domingo” (EMMI1PI11).

Gran parte de las madres entrevistadas terminaron su embarazo con una cesarea, también por
distintas razones como macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo y decision propia. A dos de las
entrevistadas, los médicos decidieron interrumpir el embarazo antes de lo que se tenia planeado,
ambas por distintas razones. Una de ellas refiere que los médicos le informaron que su placenta

estaba “envejecida”, por lo tanto, no continuarian con intentar detener el parto prematuro, y por lo
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mismo, naceria antes. La otra mujer refiere que el doctor decidié interrumpir el embarazo a las
36+5 semanas ya que estaba presentando muchas alzas en la glicemia, ademas de padecer

Colestasia Intrahepatica del Embarazo.

“Pero mds me asusto el tema cuando se me declaro porque yo pensé que habiamos pasado
“invictas” con el tema de la diabetes, pero fue como diagnostico tardio y sumado al tema
de la colestasia, o sea, se termind un embarazo que para los efectos se interrumpio a las
36+5 semanas” (EMMS5P3).

“(...) aprendi que uno no se mata de hambre, no fue algo tragico, no fue algo terrible, si
me frustré un poco en el parto, porque al final la guagua fue grande, no se encajé bien,

por eso nunca me dilaté y tuvo que ser cesarea” (EBC3P12).

Una usuaria se refirio a la recuperacion después de la cesarea, la cual califica como rapida y sin

mayores problemas.

“No, yo fue como la mejor decision porque como que después de la operacién no me podia
mover mucho, pero en la tarde noche yo ya esté bien, me paraba, iba al bafio, hacia de
todo, veia a la nifia y nunca me dolio” (EMM4P9).

2.2. Tratamiento
Dieta. Con respecto al tema de los habitos, la mayoria de las usuarias refirieron cambiar sus habitos
alimenticios. Respecto al tratamiento con dieta, once pacientes refirieron que este fue su Unico
tratamiento, con el cual pudieron controlar su diabetes.

“St, solo con dieta” (EBC3P7).

“Mira, cuando yo tenia diabetes gestacional lo unico que hice fue ponerme a dieta(...) Si,

menos mal que no alcancé, asi como para ponerme vacunas ni nada, solamente con dieta”

(ENR4P11).
Respecto a como era su tratamiento con dieta, siete pacientes refirieron que todas sus comidas eran

porcionadas, esto debido a que una parte de cumplir este tipo de tratamiento no es solo una

alimentacion saludable, sino que se deben cumplir porciones, horarios y demas.
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“Por eso pude hacer la dieta sin problemas. Fui muy rigurosa, fui muy estricta, eh...al
punto de pesar cada alimento, me compré una balanza, pesaba, tenia una aplicacion en el
teléfono donde decia tantos gramos de... no sé... tres arvejas, por ejemplo, tienen tantos
carbohidratos. Todo /o pesaba, respetaba los horarios, los respetaba absolutamente...”
(EJS1PY).

“Yo sabia que podia comer una taza pequeiia de papas fritas, por ejemplo, y tenia que
llegar hasta 15 carbohidratos, lo media, lo pesaba, me comia la taza de papas fritas y
luego nada méas y en la comida siguiente comia lo que tenia que comer y ahi lo manejaba
“(EJS1P14).

Un aspecto a ser considerado en la dieta, son los horarios de alimentacion. Siete de las mujeres
entrevistadas considero6 esto como un punto fundamental a la hora de seguir de manera correcta su
tratamiento con dieta.
“Yo era muy rigurosa en los horarios, o sea, a las 8 de la manana tenia que tomar
desayuno, a las 10 de las mafiana tenia que tomarme una colacion, a las 12-1 més tardar
el almuerzo, a las 4 otra colacidn, a las 5 tenia la once me parece y a las 8 justa era mi

comida, mi ultima comida y no podia comer nada mas...” (ENRIP17).

Un punto importante del tratamiento de dieta, es que a algunas personas (dos pacientes) ello las
ponia de mal humor, principalmente porque no les agradaba comer porciones pequefias o comer
alimentos muy sanos. A algunas de ellas les costd el cambio debido a la costumbre de comer de
una forma mas libre. Dos de las entrevistadas relatan que lo que mas les afectd el &nimo fue tener

que restringirse la alimentacion.

“De verdad, a mi me mantuvo super idiota, pero idiota... no me gustaba nada, lo unico a
lo que me dedique fue a los fideos...porque el arroz me cargaba, porque bueno, el atun,
cosas mas... bueno lo otro que era porcionado si ese era mds el tema, porque yo igual

quedaba con hambre...” (EMMIP7).

“Fue terrible, porque yo soy buena para comer dulces, azuicares y todas esas cosas, super

buena, entonces me costo mucho dejar de comer o consumir ese tipo de alimentos”

(EMM4P2).
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“Si, pero fue lo mas idiota que yo pude haber estado en la vida... porque no podia comer
lo que como yo siempre he comido lo que a mi me gusta comer lo que, lo que querai po
(...)” (EMMIPG).

“(...) como te digo, de verdad, a mi me mantuvo super idiota, pero idiota... no me gustaba

nada, lo unico a lo que me dedique fue a los fideos” (EMMI1P?7).

Una de las mujeres revel6 que le costd seguir la dieta debido a que muchos alimentos que debia
comer no le gustaban o quedaba con hambre ya que las porciones debian ser mas pequefias a lo
que ella estaba acostumbrada. Ademas, dice haberse saltado la dieta en una ocasion, lo cual le trajo

consecuencias en sus examenes.

“Porque el arroz me cargaba, porque bueno, el atun, cosas mas... bueno lo otro que era
porcionado si ese era mas el tema, porque yo igual quedaba con hambre (...) Igual
guedaba con hambre, un dia, un dia me puse a comer un helado y me fui comiendo un
helado al hospital , porque tenia que ir al alto riesgo, porque un dia me tocaba pincharme
en la mafana, después del desayuno o después del almuerzo, y me fui para allg,
comiéndome un helado, llegue alla como con, casi 300. Y ahi me tuvieron un rato y tuve

que decir la verdad que era porque me habia comido un helado” (EMMI1P7).

Debido a los puntos anteriores, dos pacientes refirieron que el seguir la dieta las dejaba con hambre,
por lo que para no desordenarse con su dieta tomaban mucha agua.
“Tenia que comerme la mitad de ese pan o galletas de agua y quedaba con hambre. Y yo
decia que puedo hacer si no puedo comer mas de lo que me dijeron...y tomaba agua,

tomaba agua y donde tomaba tanta agua, tenia que pasar en el barno...” (EMM3P2).

“Porque sabian igual que yo me estaba cuidando, tomaba todos los dias mucha agua, yo

me tomaba como 2 litros de agua al dia...” (EJS3P7).
Ejercicio fisico. Siete de las mujeres que se tratd con dieta la diabetes durante el embarazo, ademas

la asociaron a ejercicio fisico. Algunas de ellas se dedicaban a ejercicios mas intensos, mientras

gue otras solo caminaban varias veces por semana.
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“La dieta y tratar de hacer actividad fisica con mucho... yo siempre tomo mucha agua,
pero ahora era mas todavia, eh... actividad fisica lo que mds podia. Yo igual iba a una
kinesiologa por dolores de espalda, dolor de pubis, todo tipo de dolores musculo
esqueléticos. También iba con una kinesiéloga que haciamos gimnasia prenatal, y ademas

siempre salia a caminar siempre que podia...” (EJSIP13).

Algunas de ellas mencionaron que sabian que debian realizar una actividad fisica, lo cual no

siempre fue facil o pudieron hacerlo.

“Ejercicio, lamentablemente, tampoco podia hacer, porque yo siempre he sido fanatica
del baile, la zumba, el folclore y todo eso, muy activa, por eso yo como que me estresé
teniéndolo a él. Y seguia... yo embarazada, segui con mi ritmo de vida y resulta que empecé
asangrar, y no sabia por qué, resulta que me diagnosticaron que tenia miomas. Y el doctor
me dijo que para evitar cualquier problema y sangramiento, tenia que hacer semi reposo,
no estar acostada, pero no podia bailar, no podia ir al gimnasio, no podia hacer ejercicio,
nada” (EJS2P10).

Medicamentos. Alrededor de una cuarta parte (seis mujeres) necesitaron asociar su dieta a
medicamentos, ya que ésta no fue suficiente para controlar su diabetes. En el siguiente tema se

especificara la cantidad de mujeres que utilizaron insulina y metformina respectivamente.

“Si, al principio me dijeron que solo con dieta estaba bien, pero ya después mi azicar
estaba muy alta, entonces ahi me hospitalizaron y ya al final me inyectaron
insulina...”(ERGIPI12).

Los medicamentos usados por las pacientes, incluye metformina e insulina. Respecto al uso de la
metformina, cuatro pacientes necesitaron de este medicamento como tratamiento para poder
controlar su diabetes. Cabe sefialar que algunas de estas mujeres utilizaron ambos medicamentos

como parte de su tratamiento.
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“Me controlé con metformina, insulina NPH e insulina cristalina en algun momento y

tratar de alimentarse mejor...”" (ELL5P12).

Para finalizar, fueron ocho pacientes las que trataron su diabetes con insulina, esto debido a que
no pudieron controlar la patologia con dieta.

0, yo me traté con dieta y con insulina, porque cuando me la detectaron parece que

estaba demasiado alta...” (EBC2PS).

Adherencia al tratamiento. Ahora bien, anteriormente se hizo referencia al tipo de tratamiento
que siguieron las mujeres que padecieron diabetes gestacional durante el embarazo, pero ademas
de esto, es importante conocer la adherencia que tuvieron a este tratamiento, ya que de esto
dependié su adecuado control respecto a la patologia. En primer lugar, estan las pacientes que
tuvieron una buena adherencia al tratamiento, éstas fueron mas de la mitad (dieciseis) las cuales
siguieron las indicaciones tal cual fueron indicadas. Es importante destacar que la adherencia al

tratamiento es respecto al tratamiento de dieta y/o al tratamiento de medicamentos.

“Pero si me dio mds susto con el embarazo, o sea empecé a leer las consecuencias, los
riesgos que se corren de que mi bebé, sumando el tema de la colestasia, voy a seguir...
puede llegar hasta muerte del feto. Entonces ahi era como... obviamente seguir el régimen
al pie de la letra” (EMM5P2).

“St, yo en eso soy super disciplinada” (ENR2P20).

“(...) yo queria tener parto natural, entonces, en el fondo, yo me estaba cuidando como

paraeso (...)" (EJS3PI12).

Por otro lado, fueron tres las mujeres que tuvieron una mala adherencia a su tratamiento, que no
se cuidaron, ni con dieta ni con controles, ya sea porque no tenian la fuerza de voluntad suficiente,

0 No encontraron una motivacion para hacerlo.

“No, porque me ponia idiota aparte las ensaladas ... yo estoy acostumbrada a comer harto
po, aparte que cuando uno estd embarazada te dan mas ganas de comer, tienes mas
hambre ... Puras ensaladitas, Stevia ...” (ENR3P14).
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“Si me daba la resistencia a la insulina estaba a un paso pa’ que me diera diabetes. Y ahi
fue la porfiada, que yo no hice caso, y dije ‘ah como va a ser tanto’ dije yo y como

acompariado o tomado de la mano... como mi depresion, por decirlo asi, y mi ansiedad,

no me cuideé” (EJS2P138).

Si bien hay pacientes que tuvieron una buena adherencia al tratamiento, dos de ellas reconocié no
cumplir con este en los eventos sociales. Este caso, hace referencia particularmente al tratamiento
por dieta, ya que ellas comentaron que era muy dificil aguantar las ganas de comer cosas ricas en

algin cumpleafios.

“No, igual comia, la verdad que si...No, no me ponia limites, como que me cuidaba mds

en el dia a dia, pero si salia o veia cosas aprovechaba de comer cosas ricas...” (EMM4P7).

Se clasificd a dos mujeres dentro de una adherencia regulara a su tratamiento, ya que refirieron
que solo a veces cumplian con él, o que hacian su mayor esfuerzo en cumplir su tratamiento como

correspondia, pero no lo lograban del todo.

“Al pie de la letra no, pero trate, por ejemplo en el tema de las pinchadas, de la insulina,
en las tomas del azucar, porque tenia que llevar como un cuaderno, yo anotaba lo que
comia, y después tenia que anotar el resultado de la maquinita y eso lo hice asi como bien,
bien hecho, en término de comida, si trate de cuidarme, pero es que de repente igual te
sales de la dieta, 0 sea podria haberlo hecho mucho mejor, de todas maneras y quizas se
me hubiera quitado antes, no s¢” (EBC2P18).

Para finalizar, dentro de todas las pacientes entrevistadas, cuatro mujeres refirieron que seguir su
tratamiento es un proceso dificil, ya sea por implicancias econémicas, personales o solamente

porque para ellas fue un cambio de vida importante.

“Es dificil, ya que uno siempre se antoja de alimentos que no puede uno comer. Hay dias
en que la glicemia sube mucho, lo cual es peligroso ya que le afecta al bebé, pero con

fuerza de voluntad se puede mantener una glicemia decente durante el embarazo”

(ELL5P6).
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Motivaciones para seguir el tratamiento. Dentro de las motivaciones que tuvieron las mujeres
durante su embarazo para seguir con el tratamiento que se les indic6 en ese momento, fue la salud
de sus hijos. De diecinueve entrevistas relacionadas a este tema, trece de ellas, refieren como
mayor incentivo, que el embarazo se desarrollara en dptimas condiciones para que el feto y futuro

recién nacido no presentara complicaciones ocasionadas por la patologia.

“O sea, la motivacion era que mi hijo estuviera bien, porque como te dije anterior, yo tuve
una pérdida entonces igual fue dificil. Entonces uno esta con toda la etapa del embarazo,
si va a llegar a fin, entonces todo como correspondia, todo con los horarios. Incluso hasta
ahora sigo con los horarios de repente. Pero no, nada me desmotivd, 0 sea mas me

motivaba saber que mi hijo estaba bien cuando iba a control y seguia...” (ELLIPI6).

“Eh bueno, qué me motivaba, obviamente tener un embarazo sano, que mi hija naciera

sana, que no tuviese complicaciones...” (ELL2P16).

También, en cuatro entrevistas se hizo referencias a la salud no sélo de sus hijos, sino de la salud

propia de cada mujer como una motivacion para continuar con el tratamiento.

)

“Uno, el estado de salud del bebé y segundo el mio, que no fuera a agravarse...’

(EBC1P12).

Por el contrario, tres de las entrevistadas dieron a conocer sus experiencias, refiriéndose a pérdidas
que sufrieron en gestaciones anteriores. Por ello, deseaban no tener que pasar nuevamente por esta

situacion.

“Si, si, porque al final, lo que queria yo es que ella naciera sana y sobre todo no volver a
vivir lo que habia pasado un tiempo atras, unos 2 afios atras, que fue la pérdida de la otra
guagtiita...” (EMMI1PI10).

Otro tema, al cual hizo referencia una de las madres entrevistadas fue el hecho de poder llevar a

cabo un parto natural, como uno de los incentivos para seguir con el tratamiento.

“Eh... yo creo que nada me desmotivaba, la motivacion era mi hijo, que él estuviera bien

v que pudiéramos tener... yo queria tener parto natural, entonces, en el fondo, yo me estaba

cuidando como para eso...” (EJS3P12).
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Una de las mujeres refirié no haber tenido problemas respecto a la compensacion de la diabetes,
al contrario, debido a que cuid6 su alimentacidn, mantuvo sus glicemias siempre en un buen nivel.
Otra de las mujeres dijo que se cuidd mucho para mantener una buena salud y buenos niveles

tensionales y de azUcar, sobre todo después de saber los efectos que podria producir en su hijo.

“Yo mi embarazo, tuve un embarazo super bien, con buena presion, con buen azucar,
siempre me cuidé en el embarazo por lo mismo. Y cuando me dijeron que tenia diabetes
gestacional y, me dijeron que si no me cuidaba mi hijo iba a nacer con diabetes, eh me

preocupé, me empecé a cuidar mas de lo que me cuidaba en el embarazo” (ELL4P35).

“Pero ahi de primera si, se me hizo dificil, pero ya después cuando ya veia que la tenia
asi como... nunca me dio un alta de azucar ni nada. (...) No nada. Nunca, nunca, nunca.

De hecho, cuando fui a tener al Emiliano, tampoco, me la tomaron y ningun problema”

(EMM3P7).

Al preguntarle por las motivaciones, una usuaria refirio haberse mantenido optimista, lo cual le

permitié seguir su dieta y no abandonarla.

“Eh no... bueno, desde que me dijeron eso, como le dije yo, me empecé a cuidar la
alimentacion, seguia al pie de la letra lo que me decian, y en ningin momento tuve la

intencién de no hacer caso a lo que me decian, ahi yo me porté bien” (EJS2P12).

Finalmente, relacionado al tratamiento propiamente tal, para una de las mujeres entrevistadas su
mayor motivacién consistia en no utilizar la insulina como parte de la terapia para la diabetes en

el embarazo.

“El hecho de que yo definitivamente no queria recibir insulina en el embarazo, por un tema
de que no la queria recibir, o sea, yo no iba a permitir de que me dieran inyectables...”

(ENR2P21).

Aspectos que desmotivan el tratamiento. En relacion con las desmotivaciones que presentaron
las pacientes durante el embarazo que cursaron con diabetes, dos personas refirieron que lo que

las desmotivaba eran las restricciones en la dieta.
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“Eh, la dieta (risas), la ansiedad, como que no podia comer, y justo traian un pie de limén,
0 una cosita, y es como, jay! no puedes comer (...) Es que se daba justo con una fiesta o un
cumplearios, cosas asi, entonces no puedes, pero igual comia un trocito mas pequefio de lo

normal (...) Claro, para no quedar con las ganas” (EBC1P12).
A su vez, una de las entrevistadas refirié que lo que mas la desmotivaba era el tema de la ansiedad.

“Eh, la dieta (risas), la ansiedad, como que no podia comer, y justo traian un pie de limon,
0 una cosita, y es como, jay! no puedes comer (...) Es que se daba justo con una fiesta o un
cumpleafios, cosas asi, entonces no puedes, pero igual comia un trocito mas pequefio de lo

normal (...) Claro, para no quedar con las ganas” (EBCIP12).

Por otra parte, dos de las personas entrevistadas refirieron que les desmotivaba el control de la

glicemia, ya que les resultaba doloroso al momento del pinchazo.

“(...) de repente me desmotivaba porque se me antojaban cosas que no podia comer o tener

que inyectarme, ya que para mi se me hacia muy doloroso” (ELL5P14).
Una de las entrevistadas menciono que la desmotivaba el complejo acceso a la informacion.

“FEh, qué me desmotivaba... si es que es complejo el tema del acceso a la informacion y el
acceso en el caso de... como yo que tengo otras patologias asociadas, de adquirir 10S

alimentos adecuados para poder mantener la dieta” (ELL2P16).

Una de las entrevistadas se refirié a lo complejo que es el acceso a los alimentos adecuados para

poder mantener una dieta.

“Eh, qué me desmotivaba... si es que es complejo el tema del acceso a la informacion y el
acceso en el caso de... como yo que tengo otras patologias asociadas, de adquirir los

alimentos adecuados para poder mantener la dieta” (ELL2P16).

Una de las personas menciond durante la entrevista, que la desmotivaba el no poder comer un
chocolate tranquilamente. Y otra mencion6 también que la desmotivaba los antojos por alimentos

gue no podia comer.
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“Y qué me desmotivaba... el hecho de no poder comerme un chocolate tranquila (rie) eso”™

(ELL4P13).

“... Y de repente me desmotivaba porque se me antojaban cosas que no podia comer o

tener que inyectarme ya que para mi se me hacia muy doloroso” (ELL5P14).

Por otra parte, una de las entrevistadas sefiala que la desmotivaba no lograr un buen control

metabdlico pese a la disciplina con la que hacia la dieta y ejercicios que le indicé la nutricionista.

“El que no funcionara porque al final me decia aca la nutricionista “pero es que a lo mejor

P INYs

estas recibiendo asesoria de otra parte” “no estoy recibiendo asesoria por lo mismo”. O
sea, es como un tema de frustracion de que estai haciendo todo y de igual forma no te
resulta; te portai bien, comis lo que debis comer, a la hora que debis comer, hacia ejercicio
que te piden, “camina 30 minutos”, caminaba los 30 minutos, ““2 veces al dia” caminaba
los 30 minutos las 2 veces al dia, o sea, con asi una guata y yo tenia que ir a caminar.
Después llegaba a la casa y tenia unas contracciones que me moria, pero lo hice, hice todo

v eso es super frustrante” (ENR2P22).

Una de las entrevistadas refirié que la desmotivaba las posibles complicaciones que pudiera sufrir
su hija.
“... De que no podria nacer, de que iba a nacer con problemas, todo eso me pasaba yo por

la mente” (ENR4P25).

Una de las personas entrevistadas menciond como una desmotivacion, el cambio que tuvo que

hacer en su alimentacion.

“Si porque igual yo estaba acostumbrada, entonces igual el no comer eso, pa mi era
terrible (...) Fue harto el cambio porque yo antes era de harta chatarra, papas mayos con

kétchup, entonces todo eso yo lo cambié po, jcachai?” (ENR4AP25).

Ahora bien, seis de las entrevistadas mencionaron al momento de preguntarles por las

desmotivaciones, que no tuvieron ninguna durante el embarazo que cursaron con diabetes.
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“Pero no, nada me desmotivo, o sea mas me motivaba saber que mi hijo estaba bien cuando

iba a control y seguia” (ELLIP16).
2.3. Oportunidades que genera el proceso

Tan solo dos de las entrevistadas refirieron haberse beneficiado con esta experiencia en cuanto a
aprendizajes de vida, destacando que les permitié tomar mayor conciencia de su salud y
alimentacion. Fue una forma de aprender a cuidar mejor de su salud y alimentacion, lo que las
ayudo a controlar la enfermedad durante la gestacion, pero ademas a aprender para seguir un estilo

de vida saludable.

“Ya después me diagnosticaron la diabetes, empecé con la dieta y baje 2 kilos, y de ahi me
mantuve todo el embarazo en el mismo peso, entonces para mi eso fue bueno. Yo pensaba
al final, si no me hubiera dado diabetes, hubiera comido demasiado, a pesar de que sé
todos los riesgos que conlleva, pero igual uno se olvida, asi que no, no fue una mala
experiencia, aparte que aprendi a comer, aprendi que uno no se mata de hambre, no fue
algo tragico, no fue algo terrible (...) “ (EBC3PI12).

6

e senti mejor porque veia que iba bajando de peso y ahora todavia sigo haciendo lo
mismo, entonces igual es relajante y también por la salud po, porque si no tengo salud yo,

me puede pasar algo y ;con quién va a quedar mi hija?” (ENR4P26).
2.4. Dificultades asociadas al proceso
Tan sélo una entrevistada sefial6 que esta situacion no tuvo ningun tipo de implicancias en su vida.

“I: ;La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? Por ejemplo ;a nivel
econémico, emocional? E: No, ninguna, no porque tuve el apoyo de aca de mis papéasy de

mi pareja, entonces todos me apoyaban” (ELLIP10).

En las demas, fueron diversas las dificultades experimentadas durante el proceso de gestacion con

diabetes.

Temores. Casi la mitad de las entrevistadas (diez), refirieron haberse sentido preocupadas por lo

que les podia generar la diabetes durante el embarazo. Las preocupaciones que mas se repiten
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dentro de las madres eran el miedo a la enfermedad en si, a tener que inyectarse, a tener mas de
una patologia en el embarazo, el efecto que podria tener en su bebé, como que naciera con diabetes,
tener un parto prematuro o que su bebé muriera. Por otro lado, algunas de ellas también
mencionaron que el tener que estar controlandose la glicemia frecuentemente, era una inquietud
mas de esta enfermedad. Otra preocupacion que se menciond mas de una vez fue el padecer otras

enfermedades durante el embarazo, ademas de la diabetes.

“Eh bastante preocupante el tema que yo al ser celiaca tenia tendencia a abortos
espontaneos, entonces asociado a una diabetes... eh mi preocupacion era que se

mantuviese el bebé y que pudiese estar a término” (ELL2P6).

“Y comencé también con un tema de colestasia. Colestasia... se supone que son las manos
¢Cierto? Y la planta de los pies. En este caso me empez0 leve pero en todo el cuerpo. En
la noche empezd a afectarme, y bueno con la diabetes gestacional remite igual a uno

empezar a leer, mds con la colestasia uno se empieza al tiro a preocupar” (EMM1P35).

“Y el temor también, que él (su hijo) se viera “afectado” aparte con la diabetes, con la
diabetes... le hicieron las pruebas y no paso nada, gracias a Dios. Lo que paso que también
tenia el temor con mi primer hijo, que no lo monitorearon bieny a él le bajo el azicar y

tuvo que quedar un dia hospitalizado, y tiritaba, temblaba” (EMM5P4).

“(...) hospitalizada al tiro, ni siquiera me explico por qué, ‘va, ;sabis qué? anda a buscar
tu ropa, tu bolso’ y no sabia por qué me iban a hospitalizar. Después me explicaron que
era porque si me seguia subiendo me iban a tener que poner insulina y me iban a tener
que sacar mi guagua; me explicaron eso y nada mas, pero ahi yo también quedé asustada

porque si me subia el azicar” (ENRIP3)5).

Ansiedad. Dos de las entrevistadas hicieron alusion a haberse sentido ansiosas durante el proceso
de la gestacion con diabetes. Una de ellas dice haberse sentido preocupada con respecto a los
efectos, lo cual le generaba ansiedad y ganas de comer, la otra mujer dice que no tener mucho que

hacer le provocaba tener mas ganas de consumir alimentos.

“(...) Porque estar en la casa a mi me produce mucha ansiedad, y a partir de la ansiedad

empieza uno a comer mds, y a comer cosas dulces y el frio, terrible” (EBCIPS).
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Una de las mujeres manifestdé que le produjo incertidumbre el haber tenido tantas nauseas y

vomitos durante el embarazo, lo cual nunca supo si es que se relacionaba con la diabetes o no.

“Yo nunca sabré si esto tenia, tuvo relacion con la diabetes o no, pero yo durante todo mi
embarazo, bueno yo tuve nduseas hasta los 6 meses, muchas nduseas, pero muchas,
muchas. En mi embarazo anterior también tuve pero estas nauseas fueron muchas, la
pasaba vomitando, vomitaba hasta aca en el trabajo, en todas partes, era una nausea

constante hasta los 6 meses” (JS1P15).

Estado animico. Al hablar de su experiencia teniendo diabetes, muchas mencionan bajas de
animo, debido a la o las patologias que estaban cursando, generandoles confusion, algunas se
sintieron ansiosas respecto a alimentos de los que debian privarse y al constante control que debian

tener de su salud.

“Terrible, fue terrible el ultimo mes. Fue super complicado, porque de partida yo le tengo
fobia a las agujas, jeringas, todo lo que es hospital. Y fue stper estresante y agotador el

ualtimo mes, porque era terrible para mi tener que inyectarme insulina” (ERG2P6).

Algunas de ellas refirieron que el haber estado hospitalizada y tener que medirse la glicemia
constantemente les produjo no sentirse bien animicamente, otra menciona que debido a que le
gustan los dulces, tenia antojos de estos durante el embarazo y no poder ingerirlos, le producia

malhumor.

“Primero, lo tome mal como mujer, como embarazada, porque yo me lo queria comer
todo, soy fanatica de los dulces, entonces para mi fue stper angustiante, primero el pensar

que yo no iba a poder comer muchas cosas ricas” (EBC3P5).

Distress asociado a la dieta. Respecto a las dificultades que se presentaron durante el diario vivir
de las gestantes que padecieron diabetes gestacional, es importante destacar que dieciséis de las
entrevistadas refiere que sus dificultades se centraron en el cambio de alimentacién que tuvieron
que realizar una vez dado el diagnostico de la patologia ya que estaban acostumbradas a comer

otro tipo de alimentos y en mayor proporcion a lo que requeria la dieta.

39



“De primera si, pero por el tema me costo, como yo ya tenia que me comia un pan al
desayuno, ya tenia que comerme la mitad de ese pan o galletas de agua y quedaba con
hambre y yo decia “qué puedo hacer si no puedo comer mas de lo que me dijeron”...y
tomaba agua, tomaba agua y donde tomaba tanta agua, tenia que pasar en el bafio, pasaba
en el bario, pasaba en el baiio... Y con la guata menos me resistia... pero si, se me hizo

dificil” (EMM3P2).

Para varias de las entrevistadas (seis), el tener que controlar su alimentacion constantemente, le
significd una mala experiencia. Muchas de ellas gustaban de alimentos ricos en azlcares y calorias,
y el no poder ingerirlas libremente era una dificultad, a lo que ademé&s se sumaba tener que
disminuir la cantidad de las porciones de las comidas y alimentos menos variados. Debido a esto,
varias de ellas confesaron haber ingerido, de vez en cuando, ciertas comidas que no debian, ya que
no lograban resistirse. Una de ellas refirio que respecto a la alimentacién hubo una dieta que le
entregd la nutricionista que no le funciond, pero luego siguié unas recomendaciones de la matrona

que si le dieron resultados.

“Si, porque igual con la dieta... yo estoy acostumbrada a comer harto, aparte que en el
embarazo igual te da hambre po, entonces comia puras ensaladas y no, andaba idiota esos
dias y fue como los tltimos meses que anduve idiota. Mi pareja comia cosas ricas y yo no
podia comer, entonces andaba con el caracho, pero igual a veces me comia algo dulce”

(ENR3P13).

“Con la nutricionista del consultorio hice unos 4 esquemas de alimentacion y los hice
todos y al final la matrona del ARO, una jovencita de pelito crespo, me dijo “;sabes qué?
haz estos pequerios cambios y veamos si te funciona” y con eso funciono hasta el final del
embarazo, pero significaba que tenia que comer 20-30 hidratos de carbono por comida
cada 2 horas y media y la ultima comida a las 8 de la tarde, entonces tenia que tener 12

horas de ayuno y con eso me funciono, pero después de que lo pase pésimo” (ENR2P11).

Seis de las mujeres entrevistadas consideran haber tenido dificultades para lograr un adecuado

control de los niveles de glicemia.
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“(...) Yel tema de estar pinchandose po, horrible, si yo ni me vacuno, entonces imaginate,
fue horroroso, los moretones después, el andar preocupada de qué vas a comer. Un dia me
invitaron a comer charqui y yo comi y dije “bueno, carne seca con cebolla, esto es como
ensalada po”, cachai y cuando me fui a medir la cuestion tenia como 320, casi me muero.
(...) Demasiado alto y al otro dia tenia 220, entonces tampoco habia bajado mucho que
digamos de un dia para otro” (EBC2P9).

Costo rol materno. Otro dato que destacar es que dos de ellas sefialaron haber presentado
inconvenientes al verse enfrentadas a hospitalizaciones producto de un mal control metabdlico de

la enfermedad, tales como tener que dejar a sus hijos solos producto de esta situacion.

“A nivel economico no, emocional estuve hospitalizada asi que los tuve que dejar solos a

mis otros hijos, el tema de privarse de cosas, eso mds que nada” (ELL3PS).

Costo economico. Considerando los costos que conllevé el embarazo con diabetes, se destaca el
elevado costo econémico que involucrd principalmente la dieta requerida para mantener el control
de la glicemia, asi como también el generado por los recursos necesarios para cuantificar la
glicemia, el uso de insulina y los procedimientos medicos, situacion referida por once de nuestras

entrevistadas.

“(...) pero lo mas fome es el gasto, no sé po, tienes que usar una jeringa por VEZ; yo me
pinchaba dos veces, ya tienes 2 jeringas al dia, mas la insulina que habia que comprar, no
podia ir a ninguna parte porque tenia que andar con las cosas en un sobre, mantener en
el refrigerador la insulina, el gasto de las banditas y el gasto en el hospital fue harto porque
el diabet6logo me cobr6 50 lucas de una, la nutricionista como 9 lucas y el tema de las
banditas que te decia, me pinchaban 5 veces al dia y eran 4 lucas y estuve 11 dias

pinchandome, entonces saca la cuenta” (EBC2P10).

Por otra parte, entrevistadas (siete) sefialaron que el ambito que se vio mas afectado con esta
situacion fue el psicoldgico, dado que la preocupacion por los riesgos a los que se veia expuesto

su hijo/a en gestacion involucraba un alto costo emocional.
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“A ver, cuando a mi me llegaron los resultados de los examenes y me dijeron que tenia
diabetes yo me queria morir porque, como te dije, yo no sabia nada de la diabetes y yo

tenia mucho miedo de que le pasara algo a mi bebé por la enfermedad” (ERG1PS).

Seis de las pacientes refiri6 que la diabetes gestacional fue un aspecto que generd gran
preocupacién en sus familias, al tener en consideracion las posibles complicaciones que esta

enfermedad puede generar tanto en la mujer como en el recién nacido.

“Preocupados porque no sabian si iba a nacer la guagua, si iba a estar bien, si iba a nacer
con complicaciones, si iba a tener una enfermedad, entonces todo eso se venia a la mente
po” (ENR4P16).

Finalmente, una puérpera sefialé que, en sus Gltimas semanas de gestacion, se vio afectada por

temas de salud y falta de recursos econdmicos que le imposibilitaron acudir a estos controles.

“Si, hubo una semana, creo que las ultimas 2 semanas antes de cumplir las 40 semanas
que no pude ir por lo econémico y porque estaba enferma yo aqui. (...) No, pero después
cuando yo llegué, la matrona me vié y me preguntd por qué no habia ido y yo le dije po,
que no pude ir” (ENP3P33).

Costo en tiempo. Otro costo sefialado por tres de las pacientes entrevistadas fue la inversion de
tiempo en preparar sus alimentos de acuerdo con los requerimientos de su dieta, asi como también

el tiempo de espera para ser atendidas en los centros de salud.

“Costo emocional si porque yo estaba mas preocupada, estaba mads estresada, no
podiamos ir a comer afuera, el tema de los cumpleaiios era... tenia que hacer
preparaciones sin carbohidratos, sin azucar... perdia mas tiempo porque tenia que hacer
toda mi propia comida, prepararla bien, ver qué comiay qué no comia, perder mas tiempo
calculando... era pucha, sentarme y estar, no se, 15 minutos o 20 minutos haciendo

calculos de lo que preparaba, de lo que iba a comer (...)" (EJSIPY).

Otras de ellas lo describen como una mala experiencia, debido al tiempo que tuvieron que pasar

en el hospital, desde estar yendo constantemente a control hasta tener que estar hospitalizada.
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Desgaste fisico. Una entrevistada sefialé que sufrié desgaste fisico producto de que debia continuar

con sus quehaceres laborales y, ademas, asistir a controles diariamente en dos ciudades.

“Estuvo bien complejo, pero ;ja nivel emocional...? E: Eh si po, fue desgastante porque
era estar asociado al trabajo, al pensar el riesgo constante de que el bebé le pudiese pasar
algo y, ademas, el desgaste fisico de que habia que estar viajando a Los Andes todos los
dias y aca en el ARO en San Felipe, cuatro veces al dia monitorear la glicemia todos los
dias... 1: Ah y le tocaba ir hasta... E: Siy a Los Andes para monitoreo fetal todos los
Viernes, entonces igual era desgastante porque habia que estar corriendo entre el trabajo,
los controles...” (ELL2P10).

2.5. Expectativas de futuro

En cuanto a las expectativas de las entrevistadas, cabe destacar que siete de ellas mencionaron que

no desean tener méas hijos debido a las complicaciones que esto puede conllevar, tanto en el

embarazo, como en el post parto.

“No, yo no quiero tener mas hijos. Fue super complicado e igual a mi me dijeron que podia
ser que, si me embarazaba de nuevo, podia darme diabetes de nuevo, entonces olvidate,
no quiero pasar de nuevo por lo mismo. Menos mal a mi después del embarazo no segui
con la diabetes porque eso era una de las cosas que mas me daba miedo porque no queria

estar toda mi vida pinchandome ni todas esas cosas” (ERGIP7).

Por otra parte, seis de las puérperas que padecieron diabetes gestacional sefialaron que pretenden

realizar un cambio en su estilo de vida que, idealmente, se mantenga por el resto de esta para asi

evitar complicaciones de salud.

“O sea, lo que te decia, creo que, manteniendo un orden, una alimentacion

mayoritariamente saludable, porque tampoco te voy a decir ... seria ilogico que uno no
coma nada que le haga mal, eliminar los azlucares, los refinados y todo, pero

mayoritariamente saludable yo creo que es importante mantener para el resto de la vida”

(ENR2P13).
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Otro dato que destacar es que dos de ellas mencionaron que su expectativa es evitar volver a tener

nuevamente diabetes considerando las implicancias que esta conlleva.

“No, ninguna, no tener diabetes nomas po, no tener que volver a pincharme nunca mas,
pero por lo mismo uno se cuida un poco igual; trato de cuidarme, de ver bien lo que como,
de no subir mucho de peso” (EBC2P11).

Asi mismo, dos entrevistadas sefialaron que sus expectativas se centran en tener mayores cuidados
en un eventual embarazo para asi disminuir el maximo posible los riesgos y consecuente

complicacion de salud.

“Si, claramente me voy a cuidar mucho mas, a pesar de que no tenga diabetes gestacional,

me voy a cuidar mucho” (EBC3P13).

Por su parte, una paciente sefial6 que, en un futuro, desea realizar examenes de seguimiento a su
hijo para asi pesquisar a tiempo cualquier alteracion relacionada a diabetes que este pudiera

presentar.

“3 kilos 20, pero después al nacer bajo; sali con 2 kilos 790. (...) Quedar bien pues, que
no me vuelva una diabetes porque estoy propensa a que sea asi, o que el nifio en un tiempo
mas igual hacerle exdmenes porque también le puede igual dar en un par de afios podia
volverle, entonces... (...) Estar atento, claro, estar controldandolo cada cierto tiempo en ese

aspecto” (ELL1P9).

Tan so6lo una entrevistada sefial6 que su expectativa a futuro es recibir atencién de salud en el
sistema privado en caso de volver a cursar un nuevo embarazo debido a las carencias y violencia

que vivencid en el sistema publico.

“Eh bueno, lo primero tener un ginecologo base de... de mayor confianza, no ten... si
tuviese otro hijo no estaria en el sistema publico porgue yo lo tuve en un hospital pablico
en el San Juan de Dios de Los Andes... eh yo creo que me iria el sistema privado que me
asegure un nivel de atencion de calidad en cuanto informacion, en cuanto atencion, en
cuanto a la no existencia de violencia obstétrica. I: ¢Usted sufrid violencia obstétrica? E:

Si, si. I: Y eso le quedo marcado digamos en su... E: Si, claro” (ELL2P7).
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2.6. Redes de apoyo

Familia. Del total de mujeres entrevistadas, la mayoria (veinte) se sintieron apoyadas por parte de

su familia.

“Si, ellos me apoyaron mucho. Me entendieron y me ayudaban de hecho con las comidas,
con los horarios y todo eso porque para mi igual era confuso. Pero ellos me ayudaron
mucho” (ERGI1PY).

Equipo de salud. Once mujeres se sintieron apoyadas por el equipo de salud que las atendio.

“No... y el equipo médico aca, como te digo, ninguno... yo creo que la unica que estaba
“de cabecera”, que iba si o si era la arsenalera, pero todos los demas eran desconocidos
para mi po. No, pero fue como un stper buen equipo el que me atendié. Fue stper comodo,
pese a que habian profesionales que no tenian que estar ahi, también atentos,
preocupados... cosa que tampoco se vio en el primer embarazo, ahi yo lo encontré mucho
mas frio. Aca fue como mas calido, y bajar la ansiedad que uno tenia, o los temores”

(EMM5P11).
Amistades. Once mujeres se sintieron apoyadas por su/sus amigo/s.

“Sipo, claramente, los chiquillos me tenian cortita, para mi mis amigos, son mis colegas
de acd, entonces en el almuerzo por ejemplo, igual veian que comiera las porciones justas,
Siempre preocupados de mis glicemias, de ver los examenes cuando yo no estaba aca”

(EBC3P9).
Pareja. Nueve mujeres se sintieron apoyadas por su pareja.

“Es que yo vivo con mi pareja no mas, en otra casa, acd vive mi papa, pero con él... (...)
Mm, igual es bueno para comer, pero no tanto dulce. (...) Soy yo mas la que como dulces,
entonces igual se controlaba, mas igual en ese sentido, como que me ayudaba a privarme

de las cosas ricas (risas)” (EMM4Po6).

Apoyo laboral. Cuatro mujeres se sintieron apoyadas por su equipo de trabajo.
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“Eh, con mis amigos cercanos si, mucho apoyo. Eh, cuando estaba embarazada
obviamente no estaba trabajando aca en el Servicio de Salud, estaba trabajando con una

diputada y conté con todo su apoyo siempre” (ELL4P9).
2.7. Fortalezas para enfrentar el proceso

Las mayores fortalezas percibidas por las entrevistadas, fueron la fortaleza propia, y cuando lo
habia, el apoyo de la pareja, percibido como fortaleza relevante la fortaleza para enfrentar el

proceso de la gestacion y enfermedad.

Gran parte dijo que la disciplina fue su mayor fortaleza. Varias de las mujeres que padecieron
diabetes en el embarazo refirieron que el tratamiento requirié de mucha voluntad propia, y que esa
fue su mayor fortaleza, ya que era un gran esfuerzo restringir las comidas. Esta fue su manera de
llevar una buena dieta y evitar problemas a futuro en sus hijos que tuvieran relacién con la diabetes
que padecian ellas. La experiencia previa en materia de disciplina alimentaria, la busqueda activa

de apoyo, ayudan a seguir la dieta durante este embarazo, como relata una entrevistada.

“El hecho de que yo trato de ser super disciplinada no mas, sobre todo cuando conoces

los riesgos para la guagua principalmente” (ENR2P12).

“Tenia que colocar mucho de mi parte, en la alimentacion y al final ya no lo hacia por mi,

porque después era por el nifio porque me podia subir mucho de peso” (ELLIPS).

“A mi me dijeron si no se... podrias intentar con la dieta... yo dije si, yo soy muy
responsable, soy muy derecha cuando se trata de un tema de salud. A mi me dicen tengo
que hacer dieta, la hago. De hecho, le cuento algo adicional. Mi primera hija tuvo alergia
alimentaria, tuvo alergia a la proteina de leche de vacay yo obviamente la traté con dieta,
dieta de exclusiéon. Fue una dieta Slper hiper estricta, eh... entonces yo ya tengo
experiencia en ese tema, de que si es por un tema de salud y obviamente esta mi hija com...

mis hijas comprometidas, yo iba a poder hacerlo bien y de hecho lo hice bien” (EJS1P4).

“Mi primera hija tuvo alergia alimentaria, tuvo alergia a la proteina de leche de vacay
yo obviamente la traté con dieta, dieta de exclusion. Fue una dieta super hiper estricta,

eh... entonces yo ya tengo experiencia en ese tema’ (EJS1P4).
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El apoyo de la pareja fue considerado como aspecto fundamental para poder seguir el régimen

indicado, ayudandolas a comer sano y recordandoles cuando comer.

“Mi pareja... mi pareja me acompano el ultimo mes que estuve mas complicada, él fue mi
pilar para yo seguir adelante con mi dieta porque si él no estaba, yo a veces ni comia y
eso no le hacia bien a la nifia porque si tampoco... si yo no comia, ella no se alimentaba y

él fue como mi pilar fundamental para yo seguir adelante (...)”" (ENRIPI12).

3. Dimensidn Relacion con los Servicios de Salud
De los relatos emergen diversos subtemas puntuales, que configuran la interaccion de las
entrevistadas con los servicios, sus controles, su percepcion de la atencion, entre otros aspectos

que se describen a continuacion.

3.1. Disposicion a recibir ayuda
Todas las entrevistadas dicen haber tenido disposicion de recibir ayuda desde que se enteraron de
que padecian diabetes, tanto de parte de familiares que sabian del tema, como de profesionales de

la salud.

“(...) Asi que si. Toda ayuda era bien recibida, todo consejo... insisto, como y0 nO conocia

el tema, me dejaba ayudar. También yo investigué y eso” (EJS1P12).

“Si, si. Pregunté igual... en el fondo, igual como tenia a mi hermana que igual era cercana,
como que estaba constantemente con guaguas y doctores, le preguntaba harto a ella. Ella
era como... en vez de preguntarle al doctor todo el rato ‘oye me paso esto’, se lo
preguntaba a ella, que era mas fdacil po, entonces, con ella... todo lo que se me ocurria, se

lo preguntaba a ella” (EJS3P10).

“St, siempre estuve asi como... me hicieron el examen como a los 5 meses me parece que

TS

se hace ese examen y me dijeron “ya, tienes diabetes, te salio alterado” “ya y ;jqué tengo

que hacer: ‘va eh, tienes que hacer una dieta, tienes que comer esto, esto” y siempre

estuve dispuesta a hacer todo lo que me decian” (ENRIP21).

“Si, siempre. De hecho, yo me atendia en el CESFAM y del CESFAM me derivaron a Alto
Riesgo en el Hospital San Camilo y yo asistia a todos mis controles” (ELL4P10).
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3.2. Atencién en salud

Atencidén en CESFAM. Del total de mujeres entrevistadas, dieciséis se atendieron en el CESFAM

respectivo.

“Yo me trate solo en el consultorio. Y después al final que me hospitalizaron hasta que

nacio mi bebé. Me vieron las matronas y el doctor” (ERGIPI6).

Una de las usuarias relata que sintio que en el CESFAM se preocuparon mas por su salud que en
el hospital, que la trataban mas como un mero tramite. Ademas, en la consulta particular el doctor

solo le revisaba los examenes.

“En el CESFAM era como que se preocupaba mds, pero en el hospital como que ni lo
pescaban a uno, era como que un tramite mas no mas, pero en el CESFAM eran como mas
amigables. Y particular, era super corta la consulta que te hacian, como que iba, te

revisaban los examenes, ah ya esto, y listo. Ahi tampoco pescaban mucho”

Al preguntar por la experiencia durante el embarazo, una de las mujeres refirié que estaba muy
molesta con que le hubiesen diagnosticado tardiamente su patologia, ya que nunca habia escuchado

de esto y cree que podria haberla prevenido.

“(...) cuando te dicen ‘diagnostico tardio’, queria puro asesinar al doctor. Porque claro,
hubiese tomado las medidas preventivas antes. No después, que para después son... son

preventivas, pero al final ya estda como el diagnostico y escrito lo que va a suceder”

(EMM5P7).

Control ARO. Con respecto a la atencion en ARO, casi todas las mujeres (veintidos) tuvieron

control en esta especialidad.

“Me traté en el CESFAM y en el hospital me atendieron las matronas, el obstetra,

enfermeras, nutricionista y diabetologo. Asisti a todos” (ELL5P16).

“Eh, no me acuerdo los nombres. (...) A la matrona, al médico y a la... Ay, se me olvido

el nombre. (...) A la nutricionista y al psicologo porque me habia dado igual depresion”

(ENR4P28).
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En cuanto a los controles con los diferentes profesionales, catorce de las pacientes tuvo la

posibilidad de asistir a todos ellos sin ninguna dificultad.

“I: Ahya, ¢pero fue a todos sus controles entonces? E: A todos, a todos. I: ¢ Y tuvo alguna
dificultad para ir a sus controles? E: No, ninguna. I: ¢Ninguna dificultad de tipo

economica, de locomocion? E: No, nada de eso” (ENR4P29).

Sin embargo, dos mujeres tuvieron problemas de salud que les impidieron acudir a sus controles;
una de ellas se vio afectada por sintomas de aborto y la otra por una complicacion que no especificd

durante la entrevista:

“Bueno yo... recibi atencion de manera particular y de manera publica porque yo mantuve
mis controles en el CESFAM Segismundo Iturra Taito que después me derivé al ARO de
Hospital San Camilo y, asociado al monitoreo fetal, en la urgencia del Hospital San Juan
de Dios porque mi médico ginecdlogo, eh bueno mi segundo médico ginecologo, que era
en el caso de urgencia que yo tuviese mi bebé acé, era de Los Andes. Porque yo, mi médico
principal era de Santiago de la Clinica Avansalud y como yo estuve con principio de
pérdida me prohibieron viajar, entonces tuve que suspender mi control con mi médico que
era de cabecera” (ELL2P18).

Asi mismo, una entrevistada sefiald6 que tuvo dificultades para asistir a controles dado las
limitaciones de la locomocidon y porque, en ocasiones, la hora de algunos controles en CESFAM

coincidian con los del Hospital en que se trataba.

“A veces ya que la locomocion es mala o a veces se me juntaban con los controles en el

hospital y en CESFAM” (ELL5P17).

Dos usuarias ademas comentaron acerca de sus controles, una de ellas dice que en el ARO tuvo
que tomarse la glicemia varias veces, esperando dos horas después de haber comido. Y otra usuaria
coment6 con extrafieza que la matrona a la cual la derivd su doctor particular le hizo sélo un
monitoreo durante el embarazo, cuando ella tenia entendido que debian ser mas. Este punto es
importante de destacar ya que segun la norma, desde las 32 semanas se debe hacer un monitoreo

semanal a las pacientes con diabetes en el embarazo.
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“(...) porque a mi me vio una vez solamente ella, antes de... como dos meses antes de tener
al Santi, supuestamente esos controles son como mas seguidos jo no? (...) Ah ya... pero a
mi me habian dicho que tenia que tener mas controles, y no po, tuve solamente uno y yo
igual a Santi lo tuve a la semana 38 y como te digo, fue solo un control con ella que fue un
monitoreo para ver como estaba el Santi adentro, estuve como media hora conectada... la

presion creo que eray los latidos del corazon” (JS3P13).

Dos usuarias se refirieron a su experiencia en esta unidad del servicio, mencionando ambitos
distintos. Una de ellas dice haber pasado mucho tiempo ahi controlando tanto las glicemias como
la presion arterial. La otra mujer, agrega una critica al servicio, ya que dice que le costaba seguir
las indicaciones debido a su trabajo y en el ARO no querian darle licencia para que ella pudiera

seguir el régimen adecuadamente.

“Y en realidad como que... en mi no vi ningun malestar especial en el embarazo, asi que
lo Unico si, que estaba mucho més controlada. Me llevaron al ARO, pasaba casi todos los
dias en ARO. Porque si no era porque me tenia que tomar la presion, era que me tenian
que pinchar el dedo dia por medio, una vez en la mafiana, otra vez después de almuerzo,
otravez en latarde. Asi que desde ahi pasaba casi todos los dias en el hospital, en control”
(EJS2P5).

“Al llegar al ARO me entrevista el doctor, le expliqué esta situacion de que tengo un
trabajo super estresante, que me tocaba viajar mucho, que me complicaba mucho; me
habia visto parada en mitad de la carretera porque tenia que comer porque venia con
fatiga y con la guata asi y se lo expliqué y “no, tienes que seguir no mas” y pucha si no

me dan licencia no puedo hacer mas cosas” (ENR2P11).

Atencidén médica. En esta misma linea, la entrevistada ademas encontrd negligente el actuar del
doctor que la atendia, ya que piensa que él deberia haber pesquisado una presentacion distocica en
la ultima ecografia que le hicieron, en cambio, la tuvieron muchas horas en trabajo de parto para

luego hacerle una cesarea.
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“Claro, entonces eso yo igual lo encontré raro, lo encontré en cierto sentido, después de
que ya paso todo, lo encontré negligente, porque si me monitore6 dias antes y después yo

tuve al Santi y me hicieron sufrir toda una noche...” (JS3P15).

Una de las usuarias coment6 que le molestd que le hayan dicho que era un diagnéstico tardio ya
que ella creia que ya habia salido invicta de una diabetes gestacional. Ademas recalca la diferencia
de la atencion entre los médicos con los que se atendio, uno queria esperar a que llegara a la mayor
cantidad de semanas posibles, y el otro doctor le pidio informes de sus glicemias y en base a eso

decidi6 interrumpir el embarazo a las 36+5 semanas debido a un alza de glicemia.

“Pero en base al ultimo monitoreo mas el reporte, ya ahi el doctor decidié que

interrumpiéramos el embarazo un dia domingo a las 8 de la noche a las 36+5(semanas)”

(EMM5P3).

Una de ellas ademas refiere que su experiencia con el doctor no fue muy buena, y si pudiese volver
el tiempo atrés, hubiese elegido otro médico. Se refirié a una situacion en particular donde se sintid
pasada a llevar, ya que estuvo mucho tiempo en trabajo de parto, y luego de 7 horas le dijeron que
debia ser una cesarea ya que su hijo venia mal posicionado. Eso la hizo sentir estrés y miedo,

ademas de frustracion debido a que cree que es algo que debieron saber antes del parto.

“(...) me debieron haber hecho también una ecografia, en vez de esperar 7 horas para que
Yo tuviera después una cesarea... y aparte de urgencia, porque Santi perdio... le bajaron
los latidos del corazon, si igual fue cudtico, yo estaba stper asustada, estdbamos todos

super asustados porque no es normal tampoco. Asi que eso...” (JS3PI5).

Un grupo (ocho) de entrevistadas sostuvieron controles con médico particular en alguna etapa del

proceso.

“Lo primero, o sea, el diagnostico me lo dio el doctor, que fue particular, que me
hospitalizaron altiro. Y de ahi segui en tratamiento con... en el consultorio. Y el hospital,
que el poli ARO es el que te toma también los controles, mas que en el consultorio”
(ELL1P18).
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Derivacion. En cuanto a la derivacion a otros servicios, cuatro usuarias se refirieron a este tema,
tres de ellas remarcando que no fueron derivadas a nutricionistas después de su diagnostico, una
de ellas ademas refirié que no le hicieron una interconsulta con un profesional de salud mental
cuando tuvo depresidn postparto y otra de las usuarias manifestd que no la derivaron a realizarse

las ecografias correspondientes en el hospital.

“No, nunca me hicieron esa informacion, ni tampoco me derivaron a nutricionista de
manera... en el ARO o en el CESFAM, sino que yo fui de manera particular” (ELL2P4).

“(...) e inclusive yo terminé con un... con depresion post parto y ni siquiera me derivaron,
cuando el protocolo dice que hay que derivar a psic6logo; no me derivaron. Después de que
me hicieron el primer control de diabetes gestacional se supone que debe haber un control;

jamas nunca me llamaron” (ELL2P21).

Una de ellas, refirio que cuando el examen le salio alterado, la derivaron a la nutricionista del
ARO.

Parto. La mayoria de ellas describen la situacion como una buena experiencia, sintiéndose
acompafiadas y experimentando una buena atencion. Sélo una de ellas lo describe como una muy

mala experiencia, debido a que sintié que fue pasada a llevar, que la hicieron sufrir demas.

“Lo encontré en cierto sentido, después de que ya paso todo, lo encontré negligente,
porgue si me monitored dias antes y después yo tuve al Santi y me hicieron sufrir toda una
noche... Para que después ¢me hagan cesarea? Igual fue, fue penca. Fue fome, porque
uno se prepara todo el rato, todos los meses pa’ tenerlo natural, aparte me sufri todos los

dolores y después que me digan ‘no, es que viene mal posicionado” (JS3P15).

“También, fueron muy amables, porque me indujeron el parto para que €l nacieray fueron,
si, muy amables” (ELL3P22).

Las mujeres que tuvieron parto normal describen situaciones diferentes unas de las otras, mientras
unas tuvieron una mala experiencia y desean que la situacion hubiese sido distinta, otras rescatan

el actuar de las matronas en su periodo de trabajo de parto y parto.
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“(...) y bueno ademadas independiente que uno es del area de la salud, desconoce el area
ginecoldgica y mas que yo nunca habia sido madre entonces era como... y muchos de los
procedimientos que te realizan, ni siquiera te piden consentimiento, no te informan de qué
estan haciendo, te amarran a la cama, ni siquiera te dejan levantarte. Entonces, todo lo
que ta te llevabas, o por lo menos en mi ideologia politica eh... como interiorizado mds de
un parto mas humanizado, natural, etcétera; se ve restringido frente al trabajo de los

profesionales a nivel asistencial” (ELL2PS).

“Mi parto fue muy bonito, fue una experiencia muy bonita porque, por ejemplo, ya, yo
Ilegue y ahi me hicieron la induccién con la oxitocina, y ahi la Moénica estuvo conmigo,
cuando se ausento un ratito, me dijo, cualquier cosa tl le avisas a la sefiora y me mandan
al tiro a llamar, ella me ponia el pafito mojado aqui cuando yo sudaba, me empujaba la

espalda en la pelota... no sé, fue muy bonito” (EMM2PS).

Gran parte de las madres entrevistadas terminaron su embarazo con una cesarea, también por
distintas razones como macrosomia fetal, sufrimiento fetal agudo y decision propia. Aunque sélo
tres de la totalidad de las personas que fueron entrevistadas mencionaron su preferencia de la

cesarea como la via de resolucion del parto.

“No, cesdrea, pero programada (...) La verdad es que me daba miedo tener parto normal,

entonces preferi que fuera cesarea” (EMM4PS).

Seguimiento post parto. Por otro lado, tres mujeres no se realizaron el debido examen que

pesquisa la diabetes postparto.
“No, ni siquiera sé si quede con diabetes o no” (ENR3P6).

Tres mujeres en total refirieron que tuvieron depresion postparto. De ese total, en dos casos, la

depresion no fue tratada.

“No. No porque la verdad... eh inclusive yo terminé con un... con depresion post parto y
ni siquiera me derivaron, cuando el protocolo dice que hay que derivar a psicélogo; no

me derivaron. Después de que me hicieron el primer control de diabetes gestacional se
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supone que debe haber un control; jamas nunca me llamaron. Entonces como que no...

(...) a las semanas si, si, pero después de eso no, ningun control” (ELL2P21).

Satisfaccion usuaria. Con respecto al tema trato, una mayoria (veinte) de las entrevistadas
mencionaron que recibieron un buen trato por parte del equipo de salud hospitalaria, valordndose

la interdisciplinariedad del equipo, el apoyo e informacion recibida, la amabilidad.

“Si, yo me fui muy agradecida del trato que tuvieron conmigo. Nunca me gritaron ni

retaron ni nada de eso” (ERGIP20).

“... Yahi me atendieron, el diabetélogo, la nutricionista, las matronas. En general, bien,

no tuve mayores problemas, super bien atendida” (EBC2P21).

“St, todo el rato. Siempre que yo tenia una duda, siempre me explicaron todo. Y cuando
me hospitalizaron todos fueron muy amables conmigo, hasta los estudiantes que estaban

ahi haciendo sus practicas. Fueron muy buenos” (ERG1P19).

“Bien, fueron amables. Bueno, se tenian que poner serios cuando tenia el azicar alto,
obvio, no me iban a felicitar, pero yo creo que igual era su trabajo (...) Si, incluso después
cuando yo tuve al Alexander, la matrona me felicitd porque penso que el Alexander iba a

tener el aziucar muy alta y ella quedo sorprendida” (ENR3P37).

“Si, si lo senti, sobre todo de una matrona que hay ahi en el hospital, me acuerdo que se
llamaba Cami, Tami, algo asi... ella fue super simpéatica conmigo porque hay matronas
que son super pesadas, 0 sea, no tienen la empatia con la persona y eso lo encontraba
super pesado” (ENRI1P33).

Otra entrevistada menciono el buen trato que recibié por parte de los estudiantes que se

encontraban en practica clinica.

“Tenia un monton de alumnos en practica: Si el jovencito. [Si el jovencito! Un amor de
persona, si me decia, voy a tener que pelear contigo y el Silva, porque me atendia con el
doctor silva por fuera... Voy a tener que pelear contigo y con el Silva me decia, a ver Si
llega de aqui a urgenciay yo no, no me joda el plan, tengo todo programado (...) No super

buena, la atencion muy buena (...) Si, si explicaban, y como te decia el doctor tenia a
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muchos internos, practicantes, pasantes, no sé, la cuestion es que ellos también
informaban, el doctor los hacia participar, no sé, claro, tenia sobreinformacion (...) Tuve

la suerte que no me atendieron corriendo, que no fue como ya tome vayase” (EMM2P7).

Cuatro de las entrevistadas mencionaron también haber tenido buen trato por parte de las matronas
del CESFAM.

“Si, si, nada que decir... empecé con una matrona y después se fue con prenatal, entonces
después segui todo el embarazo con la otra matrona, pero no, nada que decir, siempre se
preocupd por mi. Al final terminamos siendo amigas jaja porque su guagua también se
llama Gabriel” (EMM2P9).

Insatisfaccion usuaria. La mayoria de las quejas reportadas por las entrevistadas, se relacionan

con la calidad de la atencion, y principalmente, el trato percibido como inadecuado.

Uno de los temas se relaciona con la falta de aplicacion de lo que se ha entendido por parto
respetado, personalizado, humanizado. Una de las entrevistadas mencion6 que los profesionales

de la salud que la atendieron le restringieron su ideologia con respecto a un parto humanizado.

“...Por supuesto, y bueno ademads independiente que uno es del area de la salud, desconoce
el area ginecologica y mas que yo nunca habia sido madre entonces era como... y muchos
de los procedimientos que te realizan, ni siquiera te piden consentimiento, no te informan
de qué estan haciendo, te amarran a la cama, ni siquiera te dejan levantarte. Entonces,
todo lo que tu te llevabas, o por lo menos en mi ideologia politica eh... como interiorizado
mas de un parto mas humanizado, natural, etcétera; se ve restringido frente al trabajo de

los profesionales a nivel asistencial. Entonces es complejo” (ELL2PS).

Otra entrevistada menciond que recibié un mal trato por parte de profesionales a nivel hospitalario

en el embarazo que curso con diabetes, ademas de sufrir violencia obstétrica.

“..El tema es la atencion secundaria, cuando en el tema del ARO, en los hospitales y,
sobretodo en el momento del parto... de induccion del parto, no; fueron horribles. Asi, te
gritan, asi como que poco Menos oMo Va a salir el bebé si no aguantas esto y... Yo siendo

profesional de la salud, pagando matronas particulares pa que me acompanaran... igual

55



el nivel de violencia obstétrica fue super fuerte. Yo me imaginaba y yo decia, pucha las
pobres mujeres que no tienen acceso y tienen que aguantarse todo esto y, que te meten
farmacos que ni siquiera te dicen. Eh, yo tuve reaccion adversa a la lidocaina, porque me
inyectaron dosis mayores a las que yo necesitaba, yo entré casi en shock, eh no pude tener

el apego con mi hija... Fue super complejo” (ELL2P22).

Otra persona refirid que existe una falta de empatia por parte de algunas matronas, en especial en

el servicio de urgencia gineco-obstétrica.

“Un dia yo fui al hospital a urgencias, me empezo un dolor aqui y tenia principios de
apéndice y fui con mi hija y me dice una matrona “ay, jcomo se te ocurre traer a tu hija a
las 5 de la maniana?” “;y con quien queris que la deje?” le dije yo “si no tengo con quien
dejarla; mi pareja sale a trabajar a las 5 de la mafiana, ¢con quién la voy a dejar en mi
departamento?, ;jsola?” “Ay no sé po” me dijo “con tu mama”, “Mi mama vive lejos y no
voy a andarle pidiendo favores a personas que no conozco’. Fueron super pesadas
conmigo en ese sentido, “ay” me decia “no es hora que tu guagua nazca” porque tenia
algo de 34 semanas; yo sabia que no era hora que mi guagua naciera, pero si tengo un
dolor y lo que mas te explican es “si usted tiene dolor y no lo soporta y ya pasan mas de 5

minutos y ya sigue el dolor, persiste, persiste, vaya a urgencias” y Si VOy a urgencias y me

dicen “ah pa que viniste si no tenis nada” (ENRI1P33).

Se menciond a la vez, la existencia del mal trato por parte de un profesional médico que la atendid

en Alto Riesgo Obstétrico.

“;Lopez! Me atendio el Lopez joven y fue horrible, horrible, o sea fue ... no sé, yo soy
stper galla, me considero sUper asi como parada y todo, pero él me traté pésimo, o sea
pOCoO Menos que yo queria que la guagua se muriera, de que me importaba solamente mi
trabajo, que no me preocupaba por mi ni por la guagua, que la guagua se iba a morir;
entonces fue stper traumatico porque de cierta forma yo lo sabia y yo se lo dije; yo le dije
“doctor, yo no soy médico, yo no me puedo dar una licencia. Si ustedes que son los
doctores, yo diciendo el tipo de trabajo que yo tengo, no me dan una licencia, yo no puedo
hacer mas, yo tengo que seguir trabajando. Dentro de lo que yo puedo yo me trato de

ordenar y todo eso, pero mi trabajo es asi y yo necesito trabajar... Me siguio controlando
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hasta que salié de vacaciones y ahi me volvieron con Velasquez ... eran como los dos
extremos; Velazquez es super relajado, asi como muy temeroso, como que le falta mucha
experiencia y mucho poder de decision y Lopez es demasiado confrontacional, o sea te
trata pésimo, como que eres la peor, que te portas mal y yo de verdad, o sea mi mama esta
de testigo, yo de verdad no comi nada; comia lo que debia comer; contaba las calorias y
los hidratos de carbono para comer y a las horas, el teléfono con alarma, a ese extremo,

pero de cierta forma mi organismo no lograba procesar” (ENR2P11).

Con respecto al trato, una de las entrevistadas se refirio al mal trato que ha percibido por parte de
los profesionales hacia otras pacientes, y por parte de las matronas hacia los estudiantes que se

encuentran en practica.

“Yo no puedo hablar mal en ese sentido, siempre lo he dicho, hay casos y casos, me da
lata cuando se da que hay personas que no se atienden bien, que no las atienden bien y

todo, pero yo creo que también va en uno” (EMMI1P12).

“Aca en San Felipe, yo hablo de San Felipe, eh de las matronas antiguas , hay una o dos
que, encuentro yo que son mas accesibles, y lo estoy diciendo de muy buena manera, no
faltando el respeto, pero encuentro que hay otras que yo creo que ya ni siquiera deberian
de estar, porque que pasa, eh, no me gusta a mi en el sentido, porgue yo he visto, porque
no es primera vez, he visto como son con las estudiantes, alumnas en practica y alumnos

en practica y muchas veces incluso con pacientes” (EMMI1P15).

Una de las entrevistadas se quejo de la falta de atencidn y preocupacion por parte del médico y de

la matrona por las cuales pagé en el bono PAD.

“Eh... el doctor, claro, hasta el dia del parto, hasta el martes que me controlo, todo bien.
El dia del parto también encontré que fue despreocupado, que se confié mucho en mi, que
yo me la podia y todo, que todo estaba bien porque me fue a ver s6lo una vez en la noche,
y eso que él estaba de turno y que me... me vio una vez y después ya llego cuando tenia
que hacerme el intento de forceps. Entonces no... no sé qué tan buena fue su atencién a mi
en ese momento. De parte de la matrona, también fue ahi no mas su trato, porque el dia

que llegué también... se atraso, la habia visto una vez antes no mds y nada... tampoco fue
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bueno. No se movié mucho, cuando yo le... ya estaba con dolor mdximo y queria anestesia,
se demoro un kilo en llamar a la anestesiologa, entonces no fue bueno... Pero los momentos
previos con la matrona, no. De hecho, la odiaba, no la queria ver mas. Eso... bueno y
aparte que yo igual tuve la suerte de que, claro, como mi hermana es matrona, habl6 con
el doctor, y ella habia tenido una practica con el doctor, entonces hablaron y mi hermana

entro conmigo, estuvo en todo momento conmigo” (EJS3P19).

Por otra parte, una entrevistada se refirié a las usuarias, las cuales en ocasiones se dirigen con

prepotencia hacia el personal de salud.

“..Y de repente hay gente que va y dice ah no estd esa, no vamos, vengamos después, eso
es lo que pasa, yo Vi casos, vi cosas, pero yo también vi que también hay personas que no
hacen bien o sea que no, no preguntan, que va con prepotencia, que también uno tiene que
entender que los turnos en el servicio publico, sobre todo en hospital son horribles”

(EMM1P16).

Una segunda &rea de insatisfaccion, por parte de algunas entrevistadas, se relaciona con la falta de
mayor informacion y educacion a las pacientes. Sobre la informacion, una de las usuarias se quejé
de que la informacion fue muy escasa, ya que nunca le explicaron de manera adecuada en qué

consistia la diabetes.

“Cuando yo estuve en CESFAM y en el ARO, en general informacion que daban respecto
a diabetes no era mucha, era bastante escasa. Mas que nada era la indicacion de hacer

que los procedimientos a seguir” (ELL2P4).

Se sefialé que algunos profesionales no explican bien y se concentran mas en ensefarle a los
estudiantes, y otros muy poco empaticos para describir los efectos que podria tener la enfermedad
en ellas y sus bebés, llevando siempre a la muerte de sus bebés. Ellas expresan que creen que no
es la forma de educarlas y que se podria haber hecho una mejor entrega de informacién, sin recurrir

al miedo.

“Entonces, no te explican bien como los procedimientos a seguir, no te explican que

conlleva bien esto y para una mama primeriza como Yo, si era bastante perturbador que
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te dijeran asi poco menos que tu hijo se iba morir porque tenias diabetes y no te daban

ninguna solucion mas alla del monitoreo fetal” (ELL2P6).

“Mmm no, es que el primer dia que fui, habia un doctor con mucha gente, con muchos
estudiantes, entonces como que todos me miraban y se hacian preguntas entre ellos y como
que en vez de informarlo como a uno, més lo informaban a los nifios que estaban como en
la practica” (EMM4P4).

4.  Sugerencias
4.1. Trato

Una de las entrevistadas mencion6 que existe satisfaccion usuaria cuando existe amabilidad por
parte de los profesionales de la salud. Lo cual no es fécil, acorde a una entrevistada, en un contexto

en el cual los profesionales de la salud requieren de paciencia para la atencion de pacientes.

“...No sé, si tu trabajas bien en el hospital, que hace la gente como uno, comun de la gente,

que rico esta la matrona tanto que alegria, oh esta el doctor tanto, que alegria”

(EMM1P16).

“Son horas y horas, y trabajar con gente es, pucha que hay que hay que tener paciencia,
yo toda la vida he trabajado con gente con atencion de publico y sé cémo es la gente,
entonces por lo mismo hablo” (EMMIP17).

Asimismo, una de las entrevistadas planted que los profesionales de la salud requieren de empatia

y contencion para el trato con los pacientes.

6

s cuando uno, en ese proceso de la vida, cuando la mujer va a dar una vida, y lo menos
que necesita es que la estén retando o que estén siendo déspotas con el dolor que uno esta
sintiendo aunque uno vaya a parir por décima vez, 0 sea que poca empatia, si son dolores
, dolores, dolores tremendos , entonces no vengan a decir oye no puchay como no te gusto
porque también dicen eso, 0 sea td vas a parir con miedo, con pena , quizas fuiste a parir
sola, lo que me ocurrio a mi muchas veces... Entonces vas con esa pena con esa rabia, y
mas encima que las personas que estan ahi en vez de darte un apreton de manos, si estoy

contigo, chuta apriétame porque sé que te duele, no que veni, oh déjate de gritos, porque
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yo lo he escuchado, a mi no porque gracias a dios, porque yo soy muy tolerante a los

dolores entonces mucha bulla yo no meto” (EMMIP18).

En el caso del parto, una entrevistada indica la necesidad de empatia de los profesionales de la
salud para la atencion de pacientes al momento del parto, ya que se enfrentan a retos o comentarios

inadecuados que vulneran su estabilidad emocional.

“Es cuando uno, en ese proceso de la vida, cuando la mujer va a dar una vida, y 10 menos
que necesita es que la estén retando o que estén siendo despotas con el dolor que uno esta
sintiendo aunque uno vaya a parir por décima vez, 0 sea que poca empatia, si son dolores,
dolores, dolores tremendos, entonces no vengan a decir oye no puchay como no te gusto
porque también dicen eso, o0 sea tl vas a parir con miedo, con pena, quizas fuiste a parir
sola, lo que me ocurrio a mi muchas veces... Entonces vas con esa pena con esa rabia, y
mas encima que las personas que estan ahi en vez de darte un apreton de manos, si estoy
contigo, chuta apriétame porque sé que te duele, no que veni, oh déjate de gritos, porque
yo lo he escuchado, a mi no porque gracias a dios, porque yo soy muy tolerante a los
dolores entonces mucha bulla yo no meto... YO creo que por eso también me ha ido bien,

en el trato en el hospital cada vez que he tenido que ir” (EMMIPIS).

Una entrevistada menciono que se requieren de instancias de autocuidado para los profesionales

de la salud para lograr un cambio en la disposicion y trato para la atencién de los pacientes.

“Entonces al dia de hoy yo creo que hay que partir por casa, y creo que hay que buscar
instancias de autocuidado principalmente, o de fortalecimiento de su persona, para que
ellos puedan entregar con mejor disposicion y animo a atender al publico. Porque alguien
haciendo un taller... que te pida un taller de diabetes, con alguien que esta “quemado”,

cansado, no va a ser... va a ser un taller por darlo” (EMM5P13).
4.2. Coordinacion entre servicios

Dos de las entrevistadas mencionaron que existe una mala comunicacion entre los niveles de

atencion en salud, lo que genera demora en las interconsultas.

60



13

ay un problema de comunicacion... Claro, entre las unidades, porque ya, yo a lo mejor
vine porgue conozco a la nifias, a las matronas y me dieron la hora al tiro, pero qué pasa
con esa gente que se queda esperando la interconsulta, y se supone que igual es algo de
extremo cuidado, de gravedad, por algo es de alto riesgo, entonces a lo mejor que corrijan

un poco la comunicacion entre un lugar publico y otro, seria bueno” (EBCIP17).

Otra mujer menciona el funcionamiento inadecuado de la realizacién de las interconsultas desde
los CESFAM hacia el Alto Riesgo Obstétrico del Hospital.

“Lo unico que si, a lo mejor eso podria ser, entre la interconsulta del CESFAM con el
hospital, ahi hay algo que no funciona, porque cuando a mi me derivaron con diabetes a
alto riesgo, pasaron 3 0 4 semanas, casi un mes, y yo fui a preguntar y en el CESFAM no
sabian, no habia respuesta de la interconsulta, entonces vine al hospital y ahi me dijeron
que nunca habia llegado la interconsulta, entonces ahi recién en el hospital me dieron la

hora para ingresar a alto riesgo” (EBCIP17).
4.3. Educacion usuaria

Casi la mitad (once) de las entrevistadas dijeron que es necesario entregar mas informacion con
respecto a la diabetes, ya que no entienden el porqué de las indicaciones de los profesionales;
ademas de informar el manejo de la enfermedad, como prevenirla y los riesgos que esta conlleva.

Todo esto de manera concreta.

“Si... es que mds informacion, porque a veces uno no tiene la informacion, si ellos te dicen
‘no, es que tienes esto’ ya esta bien, y uno asume que es riesgoso y se deja en las manos de
ellos porque ellos son los que saben y no hace mas preguntas (...) No po, 0 sea tengo
diabetes y tengo diabetes po, y como no habia tenido ningun otro embarazo, no... esta bien

po si ellos saben” (ELL3P23).

Algunas (tres) entrevistadas incluso plantearon que la informacién es casi nula o escasa con
respecto a la diabetes, esto hace que las pacientes solo reciban indicaciones pero no saben el

motivo.
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“Si. Yo creo que es bastante necesario porque la informacion que entregan es casi nula y,
por la cantidad de usuarios que ven en verdad es como... usted tiene diabetes usted tiene
que hacer esto, vaya acd, eh tiene... la van a llamar del hospital. Pero mas alla de eso no
te entregan informacién (...) No e imaginate que uno que es profesional de la salud, ya
entiende un poco mas del tema, pero y las personas que no tienen un nivel universitario,

no tienen acceso a la informacion” (ELL2P20).

Frente a ello, se sefiala que es necesaria la promocién en salud, para que la gente prevenga la
diabetes y no padecerla. E informar a las personas acerca de la enfermedad y de muchas otras, Dos
de las personas entrevistadas mencionaron que lo fundamental e importante esta en la prevencion.
Una tercera menciond que el rol fundamental de las matronas esta en informar a las pacientes

acerca de los riesgos que se pueden tener en el embarazo.

“Totalmente. Totalmente. Hay gente que no sabe, hay gente que conoce poco como era mi
caso, eh... hay que prevenir, hay que prevenir y yo creo que es super, super importante.
Perdon por lo reiterativa de muchas cosas, pero cada pregunta me va llevando a reiterar
algunas cosas” (EJS1P20).

“Si, es que yo creo que ahi donde estan las matronas deberian explicarle a la gente, apenas
uno queda embarazada, los riesgos que uno puede tener en el embarazo; “te puede dar

diabetes gestacional”, pucha, no sé po, “podis bajar de peso como podis aumentar”

(ENR3P38).

“Bueno, primero promocion en salud, es lo principal. Que no solo sea post la diabetes
gestacional, sino que tiene que haber un nivel de promocién en salud para evitar que se
genere la diabetes” (ELL2P23).

Se sefiala (cuatro participantes) que seria bueno implementar charlas educativas como medida para
informar a las pacientes con respecto a la diabetes. Particularmente a nivel de atencion primaria

de salud.

“Eh... a lo mejor como decia usted, mas charlas informativas... cuando uno... en el primer
trimestre del embarazo a lo mejor, asi... informar sobre la enfermedad y que la provoca y

todo eso, para evitar antes de... el asunto de... la diabetes po” (EJS2P22).
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“Basicamente, lo que ya dije. El tema de la atencion primaria, reforzaria eso muchisimo,
lo reforzaria. En la atencion del hospital, ya del ARO, esta todo bien cubierto, siento que
el tema de que atiende la matrona, atiende el obstetra, que atienda nutricionista, en mi
caso no hubo necesidad de mas nada, o0 sea yo no necesité ni psicélogo ni nada, porque lo
manejé bien, estaba entera digamos, no tenia ningun problema. Eh... pero yo creo que

no... no hay mas sugerencias que eso” (EJSIP25).

Tres de las entrevistadas se refirieron a la necesidad de mejorar la educacién que se les entrega a
las pacientes, lo que se ve impedido por el tiempo destinado a la atencion de cada paciente. Esto

hace que las pacientes tengan muchas dudas respecto al tema de la diabetes.

“Educacion, falta mucha educacion, porque ya, nosotros en el box podemos educar, pero
lamentablemente aca siempre estamos acotados en los tiempos. La educacion para
diabetes gestacional aca como atencion primaria es pobre, porque como les digo, nuestro
rendimiento en control de embarazo, es de 30 minutos, entonces en que tomamos la
presion, la pesemos, hagamos control obstétrico, las examinemos si es que tienen algin
problema, que revisemos los examenes, que llenemos papeles, entonces el tiempo se nos
pasa volando. Cuando nosotros vemos que una paciente tiene diabetes gestacional, le
decimos, ya tiene diabetes gestacional, es esto, esto y esto, se tiene que cuidar, tiene que ir
a la nutricionista, la vamos a derivar al alto riesgo y eso, el tiempo no nos da como para
hacer una mejor educacion a la paciente, entonces generalmente ellas se van con muchas
dudas” (EBC3P14).

“Creo que deberia haber mas controles y talleres en el CESFAM, para que enserien mds
sobre las enfermedades. Asi si a alguien le da algo, ya sepas al menos qué es o de que se
trata” (ERGIP2I).

Una de las entrevistadas refirié que la informacidn debe ser entregada a las pacientes en forma

concreta.

“No po, pero ahi es donde hay que ser concretos (...) Claro, y decirles como son las cosas,

no adornarselo. Estd en riesgo, esto es lo que puede pasar” (EMM5P15).
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Un ejemplo de lo anterior es entregado por otra entrevistada, quien considera que es importante
informar y ensefiar a las pacientes a contar las calorias y los hidratos de carbono para prevenir

descompensaciones por la enfermedad.

“O sea, la prevencion yo creo que es un tema de sobrepeso, no me he informado
mayormente de qué puede venir; si es genética, no sé, pero te insisto, yo creo que en
Cajales o en los CESFAM debieran de informar mas respecto a contar las calorias o de
contar los hidratos de carbono, te insisto, es facil, es una lata pero es facil como para
prevenir; una persona que esta en riesgo lo puede hacer; también insistir en comer cada
cierto tiempo, en las horas” (ENR2P30).

Con respecto al disefio de las pautas de alimentacion para el manejo de la diabetes, una de las

entrevistadas refirié que es necesaria la individualizacion de estas segun pacientes.

“No, pero es que la nutricionista...” Mitad verdad, mitad mentira, no sé, pero yo creo que
esa es una buena medida, de que las pautas, de que las dietas que disefien sean segun la
persona; contando los hidratos de carbono, contando las calorias o lo que corresponda,
YO0 creo que esa es una buena forma y no es dificil (...) Mm no, creo que te conté toda la
experiencia” (ENR2P30).

Otra via didactica sefialada por una mujer entrevistada es el afiche, como manera atractiva y masiva

de entregar informacion a los pacientes, sus familias y a la comunidad en general.

“Claro, y decirles como son las cosas, no adorndrselo. ‘Esta en riesgo, esto es lo que puede
pasar’. Por lo menos yo soy buena ahora para el tema de estar leyendo, he visto que harta
gente también que se esta parando a leer afiches, de repente, asi méas visual, como que
llega todo el mundo. Directa e indirectamente, porque puede recibirla la mujer
embarazada o puede recibirlo, no sé po, la tia, la mama y te lo informa. Instala la duda,
instala la curiosidad. Y el refuerzo de ustedes, es ideal porque al final uno tiene mucho
mads contacto con ustedes y con los médicos, entonces... y no darlo por sabido, de repente

la gente asume que tu tienes que saberlo, y no necesariamente” (EMM5P15).

También surge la autocritica, y planteamiento de la necesidad de que las mismas mujeres sean

activas en su educacion: una participante es, no obstante, critica con las mujeres, y sefiala que el
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problema no recae en la informacion que entregan los profesionales de la salud, sino que va en la

desinformacion por parte de los pacientes por querer saber de la diabetes.

“Eh, mira lo que pasa es que yo creo que la... las enfermeras o las nutricionistas, eh igual
te explican, porque yo cuando asisti a mis controles de Alto Riesgo en el Hospital San
Camilo; me explicaron al pie de la letra. Pero, yo creo que igual hay una pequefia
desinformacion por parte del usuario, no por parte de los nutricionistas. Entonces yo creo
que igual parte por uno, no por los médicos el tema de saber el tema de la diabetes”

(ELL4P19).

Al respecto, dos de las entrevistadas menciona que es necesario que los profesionales de la salud
motiven a los pacientes a buscar informacion para adquirir conocimientos con respecto a la

diabetes, esto a través de la realizacion de preguntas que instauran dudas.

“Y quizads por eso, mas que talleres, es explicarlo en el dia a dia, en la conversacion. Tu
estai’ atendiendo y si hay riesgo, cuando... son preguntas de repente super bdasicas,
antecedentes familiares con diabetes, ‘;justed sabe que esta propensa a...? ;jUsted sabe
qué es lo que es...?” y en la conversacion. Por Ultimo para que a ti te vaya quedando o te
vaya con “la curiosidad” o la duda a buscar, a buscar informacion. Porque yo, o sea, he
pasado “todo un embarazo” sin problemas de diabetes, yo ya lo daba por superado. Y
mucha gente me pregunto ‘oye jy diabetes gestacional?... no... ;Y la guatita tan grande?...
no es que va a ser grande po, mira al papa’. Pero no po... entonces hasta ahi yo también...
Chuta, no se me paso ni siquiera por la cabeza, pero quizas si hubiese sido si me hubiesen
instalado la duda” (EMM5P14).

Una de las entrevistadas se refirio a la confianza que le generan las nuevas generaciones de

matronas y matrones, esto refiriéndose a que seran mejores profesionales.

“Yo creo, confio en las generaciones de ahora (...) Yo, confio en que todo esto va a
cambiar, en que yo encuentro que, en todos los trabajos, en todos los trabajos, cuando la
gente lleva afios, ya le pierde el gusto al trabajo porque ya se hacen costumbre. Aca en san
Felipe , yo hablo de san Felipe, eh de las matronas antiguas, hay una o dos que, encuentro

yo que son mas accesibles, y lo estoy diciendo de muy buena manera, no faltando el respeto,
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pero encuentro que hay otras que yo creo que ya ni siquiera deberian de estar, porque que
pasa, eh, no me gusta a mi en el sentido, porque yo he visto, porque no es primera vez, he

’

visto como son con las estudiantes, alumnas en prdctica y alumnos en prdctica’

(EMM1P15).

Cerca de la mitad (doce) de las entrevistadas se refirieron a la potencialidad preventiva de talleres
educativos en edades tempranas, en temas de promocion y prevencion en salud. Ademas de haber
mencionado la necesidad de que estos talleres sean mas atractivos, dinamicos, grupales; asi como

concretos respecto a la informacion que se entrega.

“Me gustaria que hubiera talleres o charlas con respecto a la alimentacion y esas cosas
que tienen que ver directamente con la diabetes. Eso creo que es muy importante y que
deberia haber siempre y para todos” (ERG2P20).
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DISCUSION

En los Gltimos afios en Chile, la incidencia de diabetes en la poblacion general y también durante
el embarazo, ha aumentado considerablemente ocasionando problemas a nivel de salud publica,
generando mayores tasas de morbimortalidad materna y neonatal y una mayor necesidad de
financiamiento en tratamientos y prevencion. Es por esto que las politicas publicas de salud y los
centros que prestan la atencion necesaria para estas pacientes, se han visto en la obligacion de
reforzar la prevencién y promocion de la salud hacia las usuarias gestantes en general, y también
a aquéllas que llegan a controlarse al Alto Riesgo Obstétrico por diabetes durante la gestacion, en

términos de prevencion secundaria.

En base a lo anterior, naci6 el interés de conocer las percepciones y experiencias personales de
mujeres que hayan padecido diabetes durante su embarazo, para asi poder generar mayor
conocimiento respecto a las necesidades de las usuarias y su apreciacion de la calidad de atencion
otorgada durante su tratamiento. A continuacion, se discutiran los resultados que emergen de los
relatos de las mujeres entrevistadas para este estudio, en términos de la experiencia vivida y sus

principales demandas hacia los Servicios de salud.

Patologia. Con respecto a la patologia, casi la totalidad de las entrevistadas (salvo una) tuvieron
diabetes gestacional ya que se tuvo dificultades para contactar a mujeres con diabetes
pregestacional, de modo que no se logro realizar la comparacion esperada en este sentido de la
experiencia. La dificultad respecto a la muestra planteada previamente, se vio favorecida por la
limitacion ética de contactar a usuarias a partir de los datos de registros hospitalarios y por la falta
de respuesta, por parte de las mujeres afectadas, a una invitacion escrita dejada en las consultas
médicas. Por tanto, los resultados de este estudio reflejan la realidad de mujeres con diabetes
gestacional, no siendo extrapolable a usuarias con diabetes previa; conocer su realidad particular
requeriria un nuevo estudio dirigido a este tipo de usuarias. Sin embargo, la muestra coincide con

la mayor prevalencia de diabetes gestacional en comparacion con la pregestacional.

Experiencia médica. Dentro de los términos médicos, se puede rescatar que varias de las
entrevistadas eran insulinorresistentes antes del embarazo, lo que confirma que este factor
incrementa la probabilidad de padecer diabetes gestacional. Muchas de las mujeres, con o sin

insulinorresistencia, también tenian sobrepeso u obesidad al momento del embarazo, ademas,
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muchas de las entrevistadas refirieron no tener buenos habitos alimenticios ni practicar alguna
actividad fisica, aspectos que también aumentaron las posibilidades de desencadenar esta
patologia. Por otro lado, hubo entrevistadas que no tenian ninguno de estos factores de riesgo ni
tampoco antecedentes familiares de diabetes, por lo que no entendieron nunca por qué se les
present6 la enfermedad. Todas las mujeres que no eran diabéticas antes del embarazo, refirieron
tener buenos resultados en el examen de PTGO a las seis semanas postparto, probablemente porque
todas aprendieron a alimentarse adecuadamente, a pesar de haberse salido de la dieta en ciertos
momentos. S6lo una mujer, al momento de la entrevista comentd haber sido diagnosticada hace
poco con diabetes, pero no fue en el examen de las seis semanas postparto, sino que
aproximadamente un afio y medio después. De todas formas, este diagnéstico se relaciona

directamente con el antecedente de diabetes gestacional.

Ambito cognitivo. La enfermedad se le presentd sorpresivamente a las mujeres, quienes tenian
escasa informacidn previa acerca de la diabetes en la gestacion y no esperaban padecerla. Si bien
a raiz del diagnostico estas empezaron a obtener mas informacion, ya sea desde los profesionales
de salud o desde medios personales, en general, se sienten insuficientemente informadas, lo que
limita las competencias para seguir los tratamientos y también afecta animicamente. Esta
necesidad de informacion y educacion en salud expresada por las participantes, ha sido
ampliamente planteada por los organismos mundiales de la salud, tal como lo sefiala la OMS,
haciendo referencia a que todas las intervenciones sociales y ambientales son destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida de las personas (OMS, 2016). A pesar de que la
mayoria de las participantes demostro tener una idea de lo que es la enfermedad, mencionando
principalmente ciertas causas, determinados tipos de tratamientos y algunos de los efectos que
podia causar en ellas y sus hijos, quedd en evidencia que el conocimiento no es amplio, ademas,
muchas de ellas mencionaron que la informacidn y educacion entregada en sus lugares de control,
tanto CESFAM, Alto Riesgo Obstétrico, consultas particulares y hospitalizacion, no fue suficiente
en cantidad ni claridad, ocasionando preocupaciones, incertidumbres y dificultades, dentro de las
cuales podemos mencionar el cambio en la alimentacion, lograr un adecuado control de glicemia,
limitaciones econdmicas y de locomocion para poder asistir a sus controles . En relacion con esta
falencia educativa, las mujeres plantearon diversas sugerencias para poder mejorar la atencion
hacia las pacientes con diabetes en el embarazo; entre estas se sefiala la necesidad de realizar mas

talleres y otras instancias donde se explique de mejor forma la patologia ya que en los controles
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no cuentan con el tiempo suficiente para entregar toda la informacion. Otra sugerencia se relaciona
con el contenido didéctico, el cual sugieren sea mas concreto y aplicable a la praxis, por ejemplo,

de los tratamientos.

Finalmente, algunas entrevistadas plantean un punto central en la educacion sanitaria consistente
en la proactividad de las pacientes, quienes han de ser empoderadas y motivadas a recibir y también
buscar informacion. La labor educativa, por tanto, trasciende la mera trasmision de informacion.
Dado que son diversos los profesionales de la salud que entregan informacion a las usuarias, acorde
a lo referido por ellas, seria de interés generar un programa educativo integrado a nivel disciplinar
y entre servicios primarios y de especialidad, acompafiado de material educativo impreso y

audiovisual.

Vivencia y dificultades asociadas. Los aspectos negativos asociados a la experiencia se pueden
agrupar en una dimension biomédica con sus efectos y dificultades de manejo, una dimension
relacional de trato y percepcion de calidad de atencion y una dimension relacionada con
dificultades percibidas en cuanto a gestion.

Entre los aspectos negativos de la primera dimension mencionada, lo que mas resalta son los
temores, las dificultades de controlar la alimentacion, la ansiedad y las preocupaciones propias de
padecer la enfermedad, lo que en consecuencia provocd que las afectadas se sintieran desanimadas
y afligidas. En cuanto a los temores, este es un costo emocional predominante asociado a la
enfermedad, mientras que las preocupaciones de las usuarias por su salud y la de su bebg, se dieron

tanto en ellas como en sus cercanos, generando ansiedad, inquietud y estrés.

Otra de las dificultades destacadas, se relacionan con aspectos propios del problema de salud: lo
“fastidiante” de tener que estar controlando la glicemia e inyectdndose insulina constantemente,
sobre todo para las usuarias que le tenian un gran temor a las agujas, quienes se quejaron
principalmente del dolor y ansiedad que esto les provocaba. Otro tema nombrado fue el vivir el
embarazo con otra patologia ademas de la diabetes, tales como colestasia intrahepatica del
embarazo, anemia, sintoma de parto prematuro, sindrome de hipertension arterial del embarazo,
celiaquia e hiperémesis gravidica, condicién que dificulté ain mas la gestacion tanto en la parte
emocional como en la parte médica, ya que signific una preocupacion mas, pasar mayor tiempo

en el hospital (costo en tiempo invertido) y con més tratamientos. Ademas, se menciona el costo
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econdémico que la enfermedad significo para algunas debido a la inversién en comidas saludables,

medicamentos, medicion de glicemia, entre otros.

De lo anterior se desprende, nuevamente, la ya sefialada importancia de la educacion a las usuarias
en el sentido de poder calmar sus preocupaciones, resolver sus dudas y, por otro lado, tomar en
cuenta la situacion econémica y temporal de cada usuaria para la elaboracion de un plan de accion,
debido a que todas tienen distintos ingresos, antecedentes educacionales, actividades, facilidades

o dificultades de acceso, entre otros.

La segunda dimension, relacional, que influye en la percepcion negativa de la vivencia, es la
percepcion del trato recibido. Si bien en general se observa satisfaccion usuaria, cuando se da un
trato inadecuado, éste marca la experiencia negativamente. Hubo usuarias que refirieron no haber
tenido una buena experiencia con respecto al trato que les dieron en los centros de salud, reiterando
los comentarios que les generaban temor. Muchas veces sintieron que sus dudas no fueron resueltas
y que ademas la forma en que les decian las cosas no era la mejor, ya que recurrian principalmente
al miedo de la usuaria. Otros problemas con el personal obstétrico, fue la percepcion de resolucion
inadecuada de problemas médicos, error o diagnostico tardio. Algunas usuarias fueron testigos de
violencia psicoldgica hacia otras pacientes que se encontraban en trabajo de parto. Ellas mismas
dicen que es importante que quienes trabajen con personas en el rea de la salud deben tener mayor
empatia con el dolor ajeno, sobre todo en esas situaciones donde la mujer estd delicada
sentimentalmente, donde es méas importante entregar contencién emocional. También se critico el
maltrato de algunas matronas con estudiantes en practica, que algunas participantes presenciaron.
Este punto coincide con diversos estudios realizados en otros paises y Chile, en los cuales la
percepcion de maltrato se da en cerca de un tercio de las usuarias de maternidades publicas, siendo
uno de los puntos criticos de la insatisfaccion usuaria (Binfa et al, 2016; Sadler M. et al, 2018;
Uribe T, C. et al, 2008; Calvin M. et al 2013; Bravo V. et al, 2008).

En relacion a las experiencias que expresan las usuarias, se reitera la importancia de concientizar
a los equipos de salud que tratan a las mujeres con diabetes en el embarazo, ya que el padecer la
enfermedad las vuelve mas vulnerables al trato recibido y los comentarios expresados por otras
personas, puesto que muchas de las malas experiencias, podrian haber sido evitadas si se hubiese

enfocado la atencion de una manera distinta, y ademas los aprendizajes podrian haber ocurrido de
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igual manera si se diera un mayor énfasis a la prevencion de la patologia desde un principio con
un apoyo por parte de nutricionistas, matronas y médicos. Aqui es necesario hacer énfasis en lo
significativo que es el trato que se le dé a las pacientes, ya que al entregar una buena atencion
implica también una buena disposicién de recibir ayuda por parte de quienes se esta atendiendo.
Una buena atencién lleva a una mayor comunicacion con la paciente, lo que por consecuencia
generara mas consciencia en ella, permitiendo que los tratamientos se den de mejor manera, la
informacion sera mejor escuchada y asi, prevenir complicaciones durante la gestacion y con ello

menos hospitalizaciones y cesareas.

Cabe mencionar que las usuarias hicieron referencia a que los profesionales de salud deben tener
instancias de autocuidado, ya que comprenden la dificultad de trabajar con personas, que faciliten
que el personal pueda realizar atenciones mas empaticas y con mayor disposicion a motivar a las

pacientes a seguir sus tratamientos.

Otras dificultades mencionadas se dan en una tercera dimension, que comprende el &mbito de la
gestion. Algunas entrevistadas refieren que muchas veces la comunicacion entre la atencion
primaria y la secundaria no es adecuada, y por lo tanto el seguimiento y tratamiento no es expedito
como deberia ser para las consecuencias que puede tener una diabetes no tratada. Otro ejemplo es
la superposicién de controles en ambos niveles, lo que dificulta el cumplimiento adecuado para la
usuaria. Otras mencionaron que en ocasiones no fueron derivadas por sus matronas a otros
profesionales a los que era necesario recurrir, como nutricionistas, profesionales indispensables
para el tratamiento de la diabetes, y psicélogo, cuando la mujer manifestd una depresion postparto.
Es fundamental recalcar la importancia de una buena derivacion a otras areas de la salud cuando
es necesario, ya que de lo contrario, se corre el gran riesgo de que a la usuaria le ocurra alguna
situacién grave que podria haber sido prevenida al ser tratada a tiempo y por la persona correcta.
Deriva de todo lo anterior, la necesidad de seguir con los procesos de gestion e informatizacién
integrada, y de modernizacion de la gestion del sistema sanitario, materia que esta siendo planteada
dentro del programa de salud 2018-2022.

Fortalezas y facilitadores del proceso vivido. De las narrativas emergen tres pilares que
sustentan positivamente el proceso: uno referido a la fortaleza propia de las mujeres, otro se asocia

a las redes de apoyo de los circulos cercanos personales con las cuales éstas cuentan, y finalmente,

71



el apoyo de los profesionales sanitarios, que amplian esta red de apoyo. En cuanto al primer
aspecto, las mujeres rescatan su fuerza de voluntad y disciplina para seguir en los controles,
tratamientos médicos y dietas. Esta motivada principalmente por la salud de su hijo o hija por
nacer, y también por su propia salud, para prevenir la diabetes crdénica post parto. De hecho, como
se menciono anteriormente, ninguna de las usuarias present6 una diabetes al momento del examen
de PTGO a las seis semanas postparto, solo una fue diagnosticada con diabetes casi un afio y medio
después del nacimiento de su hijo. Esta fortaleza es un punto de apoyo para el personal de salud,
quien con una adecuada guia pueden apoyarse en este pilar y fortalecerlo tanto para el proceso de
gestacion, como para su vida futura. De hecho, algunas mujeres refirieron que pueden rescatar los
aprendizajes que esta situacion les dejé, como aprender a alimentarse de una forma mas sana y
cuidar mas de su salud y la de sus cercanos. Esta vivencia positiva puede ser ampliada a mas
mujeres con apoyo del personal de salud, para trascender la experiencia mas bien negativa con la

cual es vivido el proceso, y ampliar la prevencién secundaria

La literatura relacionada con los factores que inciden positivamente con un proceso de salud-
enfermedad durante la gestacion, ha sefialado la importancia de las redes de apoyo con que cuentan
las mujeres, y el riesgo de no contar con ello, esto ha sido demostrado en diversos estudios, y uno
de ellos describe la importancia de apoyo social en tres ambitos: el emocional, el informativo y el
instrumental, haciendo referencia a que el circulo social puede ayudar de distintas maneras, como
dando contencién emocional, ayudando con informacion relevante de la enfermedad y apoyando
con cosas materiales que sean de utilidad para la persona (Casas B, 2014). De hecho, un segundo
pilar de apoyo reportado por las participantes, fueron las redes de apoyo que variaron de una mujer
a otra, dependiendo de su circulo familiar, de amistades y laboral. A partir de las respuestas
respecto a este tema, se pudo inferir que estas redes son fundamentales para las usuarias, ya que
es uno de los puntos esenciales para la adherencia a los tratamientos, la continuidad de los controles
y disminucion de la ansiedad y preocupacion. Entre quienes méas destacan como redes de apoyo

son familiares, pareja, amigos y colegas.

Una tercera fuente de respaldo es el equipo de salud que atendid a las mujeres, que también puede
actuar en tanto red de apoyo, en este caso institucional. La mayoria de las entrevistadas
manifestaron haber recibido un buen trato por quienes las atendieron, dentro de ellos, profesionales

del CESFAM, particulares, del hospital y también los estudiantes que se encontraban en estos
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recintos. Una escala de medicidn de bienestar materno desarrollado en Chile (Uribe C. et. al, 2008)
indica la importancia del buen trato para la satisfaccion usuaria. También las mujeres sefialaron
que el apoyo fue también en el ambito de la alimentacion, ayudandoles a controlarse respecto a la
ingesta de alimentos altos en azlcares y entregando contencion y preocupacion respecto a los

resultados de sus examenes.

Lo anteriormente resefiado evidencia la importancia de reforzar las redes de apoyo de las usuarias,
fomentando las instancias familiares y de comunidad, y fortalecer la funcion de apoyo del sistema

de salud, para encontrar soporte emocional y practico.
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CONCLUSION

En esta investigacion han quedado en evidencia las diversas percepciones que tienen las mujeres
respecto a la diabetes gestacional en todos sus ambitos. La mayoria de las mujeres entrevistadas
refirieron que vivir esta experiencia fue un proceso dificil, debido a que cada conducta personal y
familiar influy6 en como fue la vivencia de estas mujeres con diabetes gestacional. El gran temor
que estas mujeres compartian era que la enfermedad les fuera a causar algun dafio a sus hijos, por
lo que la mayor motivacion para cuidarse era la salud de ellos, tomando en cuenta la mayoria de

las indicaciones, cuidados y tratamientos a seguir.

Una de las principales dificultades para ellas fue seguir correctamente el tratamiento, el que
principalmente se basaba en una dieta especial y estricta, lo que significd alimentos especiales y
porcionados, en horarios establecidos. Esto mismo causo en algunas gestantes mal humor y a veces
frustracion. Cabe destacar que el poco conocimiento sobre la patologia previo al embarazo
dificulté e influy6 en la manera como las gestantes vivieron su gestacion, ya que el estilo de vida
que debian tener (saludable y consciente de lo que es bueno y lo que es malo para sus cuerpos y
vidas), la mayoria no lo tenia de antes del embarazo. Asi se vio demostrado, por ejemplo, que
siendo que uno deberia tener una alimentacion sana y ordenada, no la tenian, pero debieron

incorporarlos en sus vidas en pro del desarrollo de su hijo o hija.

Dentro de la investigacion las mujeres destacaron al profesional matrona/matrén como una de las
principales fuentes de informacion respecto a su patologia. Si bien, el rol de estos profesionales
varia segun su nivel de atencién y grado de complejidad, el apoyar y educar a las gestantes siempre

debe ser el pilar fundamental, ya que son ellos quienes las acomparian durante todo el embarazo.

Debido a lo anterior, es que consultar a las usuarias con distintas patologias en la gestacion acerca
de sus percepciones, es de suma importancia, ya que de esto va a depender cémo se podrian
mejorar y reforzar todos los costos emocionales, econdmicos y familiares que implica para la
gestante llevar un embarazo de alto riesgo. Ademas, permite a los centros de salud y a los
profesionales correspondientes evaluar, mejorar y reforzar distintos &mbitos y aspectos de las
atenciones que son entregadas a cada una de las embarazadas y sus familias. La idea es que se
puedan rescatar todos los elementos positivos y negativos, y se utilicen para mejorar la atencion

que se le brinda a cada una de las pacientes.
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Para finalizar, la importancia del acompafiamiento a las usuarias y sus familias, y el
involucramiento de la pareja, quien resulta ser un punto de apoyo relevante, desde un principio del
embarazo, es un factor fundamental para el buen trato, control y adherencia al tratamiento de las y
los pacientes, ya sea en un proceso fisioldgico o bien, que presente alguna complicacion. Es por
esto, que se invita a los distintos centros de salud, profesionales y otras entidades, ya sea estatales
U organizaciones no gubernamentales, a generar talleres tanto informativos como de
acompafiamiento, e invitar a la ciudadania a educarse, empoderarse de su salud y recibir la
informacion disponible, para asi lograr tener una poblacion mas saludable en un futuro no tan

lejano.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de objetivos

Objetivo Especifico

Dimensiones

Subdimensiones

Describir los conocimientos de las mujeres

con respecto a la diabetes

Conocimiento

e  Concepto de diabetes

e  Factores de riesgo

e Prevencion

e  Complicaciones y/o riesgos

e  Tratamiento

e  Fuentes de informacion y

educacion

Percepcion

e  Percepcion de riesgo presente y
futuro

Describir la vivencia de la diabetes durante

la gestacion.

Experiencias

e  Experiencias propias

e  Experiencias de terceras
personas

e Cambios (0 no) en la vida
cotidiana personal, familiar,

social (laboral), entre otras

Proyecciones, expectativas

e  Generales vitales

e  Proyecciones, especificidad a
partir de la DG (laborales,
personales, habitos, otros)

e  Expectativas, deseos

Indagar acerca de la percepcion de las
mujeres con respecto a la prevencion de la

diabetes durante el embarazo.

Actitudes

e  Actitud y disposicion a la
prevencion

e  Motivaciones (aspectos
socioeconomicos, salud mental,
otros)

e  Aspectos que motivan |y
desmotivan
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Practicas

Préacticas en estilos de vida
(saludables o no)
Facilitadores y obstaculizadores

Redes de apoyo

Indagar acerca de la adherencia a los

tratamientos.

Adherencia al tratamiento

Medicamentos
Motivacién
Facilitadores, obstaculizadores

(externos e internos)

Explorar las percepciones de las mujeres
con respecto al apoyo de parte del sistema
de salud y de las distintas instituciones
tales como atencién primaria de salud

(APS), nivel secundario y terciario.

Percepcion del trato

Percepcion  previa de los
servicios de salud (juicios,
prejuicios y fuentes)

Aspectos positivos y negativos

Experiencias y vivencias propias

Barreras de acceso

Horarios
Prevision
Distancia
Econémicos
Laborales

Domésticos

Percepcion del apoyo por parte del sistema

de salud

Psicolégico

Emocional

Recursos

Visita domiciliaria integral
Nivel de atencion
Actividades y/o talleres

Horarios de atencién
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Pauta de Entrevista

“Percepciones de mujeres que han padecido diabetes durante su embarazo; sobre la patologia, prevencion y tratamiento en la Provincia de San
Felipe, 2019”.

Fecha:
Lugar:
Hora inicio: Hora término:

Investigadora:

Antecedentes de la entrevistada

Sexo: Femenino
Edad:
Escolaridad:
Ocupacion:
Residencia:
Paridad:

Tipo de diabetes:

Introduccion

Buenos dias/tardes. Soy estudiante de 3° afio de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, y quisiera saber sobre sus conocimientos,
percepcion y experiencia con respecto a la diabetes durante la gestacion. Es necesario que esta entrevista sea grabada con la finalidad de transcribir
sus respuestas. Sin embargo, la informacion que nos proporcione sera confidencial y totalmente andnima y sera sélo utilizada para fines académicos

e investigativos.

Preguntas
Tema 1: Conocimientos sobre diabetes.

¢Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo?
¢Qué entiende por diabetes? (en qué consiste, tipos)
¢ Cree que tenga efectos para usted o su hijo/a?

¢De donde ha obtenido la informacién que tiene sobre el tema?

S N A o

¢Usted cree que existen factores de riesgo, como prevenirla y tratamientos?

Tema 2: Vivencia de la diabetes durante la gestacion

1. ;Como describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? (situaciones, preocupaciones, ver también fortalezas para enfrentarlo
0 adquiridas)

¢Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia?

¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? (situacién familiar, reaccion familiar, costo emocional, econémico)

¢Usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que curso6 con diabetes?

o~ wDN

¢Contd con apoyo por parte de otras personas, amistades, en el trabajo, u otras? (redes de apoyo)

Tema 3: Comportamiento de la usuaria durante su embarazo

1.  Desde que usted supo que tenfa diabetes, ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda?
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¢De qué manera se controld la diabetes? (dosis, horario) ;tuvo algiin cambio en su estilo de vida? (alimentacidn, ejercicio, otras practicas,
aspectos facilitadores y obstaculizadores)

¢Siguid las indicaciones que se le dieron en ese momento?

¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? y por otro lado, ;Que la desmotivaba?

¢Como se sintié durante este tratamiento? ¢ Tuvo apoyo por parte de su familia?

Tema 4: Atencidn en el servicio de salud

¢Dobnde se trat6 o recibid asistencia en salud, a quienes tuvo que acudir, lo hizo?

¢ Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? (econémicas, de locomocién, horarios, laboral, domésticos, otras barreras de acceso,
aspectos facilitadores)

¢Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma para informar acerca de la enfermedad y entregar
herramientas para sobrellevarla de mejor manera?

¢Sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir a ellos? (aspectos positivos y negativos)(psicoldgico,
nutricional)

¢Coémo fue el trato que recibié por parte del personal de salud u otro?

¢Qué sugerencias le haria a los servicios de salud? (prevencién, controles, adherencia tratamiento)
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICA CIENTIFICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: Percepciones de mujeres que han padecido diabetes durante su embarazo; sobre la patologia, prevencion y tratamiento en la
Provincia de San Felipe, 2019”.

Investigador Responsable: Anamaria Silva Dreyer.

Patrocinante: No aplica.

Unidad Ejecutante: Escuela de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe.

El prop6sito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar, o no, en una investigacion cientifica, la cual se espera que ayude a
buscar nuevas estrategias para tener un mayor control de la enfermedad durante el embarazo. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea

cuidadosamente este documento y hégale las preguntas que desee al investigador o al personal del estudio.

Este estudio no cuenta con financiamiento externo; los gastos operacionales seran asumidos por el equipo de investigacion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
El estudio tiene como objetivo general describir las experiencias y percepciones, de mujeres que hayan padecido diabetes durante su embarazo,

considerando su prevencion y tratamiento.

Obijetivos Especificos
- Describir los conocimientos de las gestantes respecto a Diabetes.
- Indagar sobre la percepcion de las pacientes con respecto a la prevencion de la diabetes durante el embarazo.
- Indagar acerca de la percepcion y expectativas con respecto a la adherencia a los distintos tratamientos.
- Explorar las percepciones de las gestantes respecto al apoyo de parte del sistema de salud y de las distintas instituciones tales como

Atencion Primaria de Salud (APS), nivel secundario y terciario.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

En esta entrevista se le preguntara acerca de su experiencia con la diabetes en su Gltimo embarazo, y su opinion sobre la prevencion, tratamiento y
el rol del servicio de salud. La entrevista tendra una duracion de aproximadamente 45 minutos donde usted sera libre de contestar lo que estime
conveniente y donde ademas usted sera grabada para que mas tarde la entrevistadora pueda transcribir las ideas que hayan sido expresadas, siempre
y cuando usted nos autorice. El lugar sera acordado por usted y la entrevistadora, con el fin de buscar un lugar donde a usted le acomode. Tiene el

derecho a dejar de responder la entrevista cuando no desee continuar, sin tener repercusiones en usted ni en su entorno.

Por otra parte, para obtener mas informacién de utilidad para la investigacion, nos gustaria acceder a sus antecedentes médicos que se encuentran

en su ficha clinica. Indique si nos autoriza o no para acceder a su ficha clinica:

Si No

BENEFICIOS:
La participacion en este estudio no la beneficiara econdmicamente, pero su aporte en la entrevista, ayudara a buscar soluciones al problema

planteado, lo cual afectara indirectamente a mejorar la atencion prenatal a embarazadas con diabetes. Ademas, este estudio permite generar un

acercamiento por parte del equipo de salud hacia las mujeres del Valle del Aconcagua. Por tltimo, usted podra conocer los resultados del estudio.
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En el caso de que usted desee conocer los resultados de este estudio, expréselo en la siguiente casilla marcando con una X:

0O No
o si

Si su respuesta fue sf, indique su correo electrénico:

RIESGOS:

No existe riesgo fisico alguno, debido a que usted sdlo debe contestar las preguntas de la entrevista y expresar su opinién y percepciones. Sin
embargo, es posible que se genere cierta incomodidad con ciertas preguntas al recordar eventos emotivos durante su embarazo; que en el caso de
que esto suceda, usted es libre de dejar de contestar la entrevista y podra retirarse cuando lo estime conveniente. Ademas, se le brindara apoyo y
contencidn por parte de la co-investigadora del estudio, la matrona Lina Gonzalez, quien estara presente durante la realizacion de la entrevista, ya

que cuenta con un Magister en Psicologia de la Salud, por lo que su experiencia permitira un abordaje de la situacién mas personalizado.

Cabe destacar, que su participacion para la realizacion del estudio se mantendra en un marco de confidencialidad, junto con las opiniones emitidas,
las cuales s6lo seran utilizadas para la investigacion. Su nombre jamas serd mencionado, es decir, no saldrd en el estudio y terminada la
investigacion, las entrevistas seran destruidas.

CONSIGNE QUE LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIEDAD:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Cientifica puede contactar o llamar a Anamaria Silva Dreyer, Investigador Responsable del estudio,
al teléfono 996796907.
Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion Cientifica, usted puede llamar a Claudia Camerati, Secretaria

Ejecutiva del Comité de Etica Cientifica del Servicio de Salud Aconcagua, al teléfono 2492998, o al mail: claudia.camerati@redsalud.gob.cl.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

1. Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y
que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

2. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

4. Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion segin mi parecer y en cualquier momento
que lo desee.

5. Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS
Participante: Investigador: Directora de Institucion:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICO CIENTIFICO /
EU. ARP/ cebv

San Felipe, 14 de enero de 2019

Carta-C.E.C 11/2019

ESTIMADO:

ANAMARIA SILVA DREYER.
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

Informo a Ud., que el Comité Etico Cientifico de Investigacién del Servicio de Salud
Aconcagua, analizé el Estudio: “Percepciones de mujeres que han padecido diabetes durante su

embarazo, acerca de la patologia, prevencién y tratamiento, San Felipe, 2019".

En este contexto, se informa que se definié Aprobado, debido al cumplimento de

los aspectos cientificos metodoldgicos y éticos, revisados por este comité.

Sin ofro particular, saluda Atentamente a Ud.

SERVIC)
A 0

A\
S, comre

Distribucién:
v Oficina de Partes CEC-SSA
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE S/.LUD ACONCAGUA

COMITE ETICO CIENTIFICO /
ANEXO N° 13

MODIFICACIONES AL PROTOCOLO DE ESTUDIO
Estimado Sr. Bucarey:

Por medio de la presente cumplo con remitir a usted la precision solicitada en la Carta
CEC 27/2019, del 5/06/2019 (en respuesta a solicitud de agregar la técnica de bola de
nieve como modo complementario para la seleccion de participantes). La respuesta
serd agregada en el Punto 3.3 DESCRIPCION DEL DISENO METODOLOGICO,
subpunto Muestra, agregando al final del parrafo 5 del protecolo de estudio aprobado
por el CEC, un sexto parrafo.

OBSERVACION:

En relacion a la solicitud de los modificaciones al protocolo "Percepciones
de mujeres que han padecido Diabetes durante su embarazo, ccerca de la patologia,
pravencidn y lratamiento, Son Felipe, 2019, se necesitao que explicite en la praclica el
procedimiento o seguir con esta nueva técnica (como, a quién, cudndo y dénde).

Lo anterior, para inclur estc modificacién en la corpeta,

RESPUESTA:

Parrato 6 agregado: La técnica de seleccion antes sefalada sera complementada
mediante la técnica llamada en redes o bola de nieve. Esta se aplicara consultando a
las personas ya entrevistadas, a docentes, a personas conocidas © no conocidas a
quienes lo3 miembros del equipo se pueda acercar, preguntando si conocen a mujeres
que cumplen con los criterios de inclusién (se les explicara también los de exclusion),
para completar la cuota de entrevistas a ser realizada. Si conocen a personas como
las indicadas, estos contactos indirectos les consultaran a las potenciales
entrevistadas si les gustaria participar en el estudio, y si autorizan que el equipo las
contacte para entregar mas informacion (ver invitacion adjunta), invitar directamente a
la persona, aplicar consentimiento informado y pauta de entrevista si esta persona
acepta. Se mantendra el criterio de muestra diversa, lo cual se intencionara al aplicar
esta técnica. Esperando con ello dar cuenta del procedimiento de aplicacion de la
técnica sedalada, se despide cordiaimente,

n .
@ r@va gt\\/a
Ana Maria Silva Dreyer
Investigadora principal
Docente guia de tesis Escuela Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe



Matriz de codificacion

TEMA: CONOCIMIENTO DIABETES

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC1 I: Las primeras preguntas, son sobre los conocimientos que tiene usted sobre la Conocimiento

diabetes, la primera pregunta dice: ;Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo?
E: Eem, la, esa que es sin medicamentos, que solamente... I: Con dieta. E: Si,

con dieta. (EBC1P1)

e  Tipo diabetes
embarazo
(EBC1P1)

e  Tratamiento
diabetes (EBC1P1)

E: Si, mas que nada por que el bebé estaba, era grande antes de tener la diabetes,
ya era grande, pero porque era muy grande el doctor me mandé a hacer examenes
de la glucosa. I: ¢Y cuanto pesé? E: ;Cuanto peso al nacer?, pesé 3885 con 36
semanas con 5. I: mmm, stper grande. E: Si, y midié 52, entonces sipo, y fue
hombre. (EBC1P2

Conocimiento

° Efectos en el
recién nacido
(EBC1P2)

I: Ya (Qué entiende por diabetes?, asi como en qué consiste, si sabe cuales son
los tipos de diabetes que hay... E: Eee, no lo tengo muy claro, sé que hay uno que
es con insulinadependiente, y hay unos que es con medicamentos, que parece que
hay un tipo a, un tipo b. No sé si como se clasifica, eeem, bueno que es la
resistencia a la insulina, que el cuerpo no genera insulina y por eso, por ende el
azlcar produce problemas en el cuerpo, emmm eso béasicamente. O sea yo igual
vengo de familia diabética por parte paterna, asi que por eso era también la

preocupacion de que la enfermedad no quedara...(EBC1P3)

Conocimiento

. Clasificacion tipo
diabetes (EBC1P3)

e  Fisiopatologia
diabetes (EBC1P3)

I: Ya, {Cree que tenga efectos para usted o su hijo? ;La diabetes? E: Si, yo creo
que son efectos negativos, por algo hay que cuidarse, para uno que puede quedar
con diabetes en forma definitiva, para el bebé, bueno me explicaron, era como al
momento de nacer, y era como que se regulara en la sangre, o sea el az(car en su
sangre cuando nacio, pero gracias a dios no tuvo mayor problema. I: Que bueno:
;De dénde ha obtenido la informacién que usted sabe sobre el tema? E: Eeee, tuve
mucha induccion de parte de la matrona cuando estuve en el proceso del

embarazo, Eeee, lo que no por internet, pero basicamente la matrona. (EBC1P5)

Conocimiento

e  Efectos madrey
recién nacido
(EBC1P5)

I: ¢Usted cree que existen factores de riesgo, como prevenirla y tratamientos? E:
Factores de riesgo, bueno los que ya uno conoce, como de venir de una familia
diabética, soy mas propensa a contraer la enfermedad, que viene por un asunto de
genética y aparte igual yo soy sUper buena para el azlcar, asi que ese es otro factor

de riesgo para mi. Cémo prevenirla, comiendo sano que es lo que uno no hace,

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (EBC1P6)
e  Prevencion
diabetes (EBC1P6)
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eee..l: ;Y los tratamientos? E: Los tratamientos, comer sano, no subir de peso,

eee, basicamente eso. (EBC1P6)

e  Tratamiento
diabetes (EBC1P6)

I: Ahora las preguntas que vienen, tienen que ver con la vivencia de la diabetes
durante su embarazo, ya, la primera pregunta dice ;Cémo describiria su
experiencia en el embarazo teniendo diabetes? como preocupaciones, fortalezas
para enfrentarla...E: eee, lo bueno es que se detect6 al final del embarazo, el Gltimo
mes, asi que mas que preocupacion, era como rabia, como restringirse cuando uno
estd embarazada, es como que mas antojo, aparte como fue en el verano, te da
mas sed. Yo sé a qué se debi6 un poco mi diabetes, porque fue como en diciembre,
cuando fueron las fiestas a final de afio, mucho helado, mucha bebida, el calor,
entonces como que eso provoco un poco el alza de peso y de azicar, pero fue muy
poco al final y fue controlada dia por medio y arrojé la post carga, pero después
me fueron controlando y no tuve ninguna alza de azcar, nada, o sea fue como
muy parejo el control, y no hice dieta, debo ser sincera (risas). E: No y ademas
estar embarazada igual es un factor de riesgo, porque las hormonas de la mujer

hacen también que la mujer sea propensa a tener diabetes. I: Si. (EBC1P7)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (EBC1P7)
e  Seguimiento
diabetes (EBC1P7)
e  Tratamiento
diabetes (EBC1P7)

BC2

I: Entonces... las primeras preguntas son sobre el conocimiento que tiene usted
sobre la diabetes. La primera pregunta dice: ;Qué diabetes tuvo usted durante el
embarazo? E: Diabetes gestacional. (EBC2P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(EBC2P1)

1: Y usted ¢Qué entiende por diabetes? Por ejemplo en qué consiste, los tipos que
hay... E: Que es una deficiencia en el pancreas, que no digiere, en realidad esa no
es la palabra, pero no digiere bien el azGicar que uno consume diariamente, no lo
procesa. I: ;Sabe si existen distintos tipos de diabetes? E: Si, pero no cacho asi

como diabetes 1, tipo 2, no, insulinodependiente, no sé qué es eso. (EBC2P2)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (EBC2P2)
e  Clasificacion tipo
diabetes (EBC2P2)

I: ¢Cree que tenga o tuvo efectos para usted o su hijo/a? E: Bueno, a mi lo que el
doctor me dijo, es que después de haber tenido diabetes, lo mas probable que es
que tenga diabetes cuando sea mas grande, entonces evidentemente que tenia que
cuidarme. I: Claro. (EBC2P3)

Conocimiento
° Efectos madre
(EBC2P3)

I: ¢Usted cree que existen factores de riesgo para que uno tenga diabetes? E: La
alimentacion po, lo que pasa es que todo tiene azlcar po, hasta la cebolla tiene
azUcar, uno no sabe eso, entonces, también es un tema de educacion, de educar a

las mamas, educar a los nifios... (EBC2P5)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (EBC2P5)
e Prevencion
diabetes (EBC2P5)
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...Porque esto no es un problema solamente en el tema de las embarazadas, como
fue mi caso, sino que hay mucha gente, cada vez mas que tiene diabetes, y yo
creo que es netamente por un tema de habitos alimenticios. |: De hecho por eso
nosotras optamos por hacer nuestra tesis sobre este tema, que hoy en dia se ve
mucho y sobre todo en las embarazadas. E: Y fijate que yo veo por lo menos
dentro de lo que he conversado y todo, porque yo nunca jamas en la vida habia
conocido a alguien con diabetes gestacional, pero después de que me dio a mi,
supe de muchas personas que yo no tenia idea, que habian tenido diabetes en el
embarazo, que son flacas y uno no se imagina nunca que pueden tener diabetes
po. (EBC2P6)

Conocimiento
° Incidencia
diabetes (EBC2P6)

I: ;Coémo se puede prevenir la diabetes? E: Alimentacién me imagino... I: ;Y
tratamientos que conozca? E: Tratamientos, eee no sé, metformina me imagino,

eee, que mas, y la insulina. (EBC2P7)

Conocimiento
e Prevencion
diabetes (EBC2P7)
e  Tratamiento
diabetes (EBC2P7)

I: ¢ Usted se tratd con dieta solamente? E: No, yo me traté con dieta y con insulina,
porque cuando me la detectaron parece que estaba demasiado alta, estuve
hospitalizada de todas maneras, por eso estuve 11 dias hospitalizada, me tuvieron
con dieta. Bueno, yo también tengo que asumir que me lo comi todo en el
embarazo, y claro en el séptimo mes me pillaron este tema y estaba muy alta, y el
doctor prefirid hospitalizarme, y de esos 11 dias de hospitalizada, estuve 7 con
dieta, porque supuestamente iba a estar 3 dias hospitalizada, pero se convirti6 en
algo mas grande. Me pinchaban los dedos todos los dias, en las mafianas y después
de cada comida, y como al séptimo dia, el doctor me dijo que ya no habia cdmo
bajar el azlicar solamente con dieta, asi que me mandé a poner insulina. Y esos
dias que estuve en el hospital con la insulina hasta el onceavo dia que estuve, fue
como para probar que tipo de insulina tenia que ocupar y cuénto, porque me
pusieron de la lenta y de la rdpida. I: mmm, ya... E: Y eso me lo tenia que inyectar
en la mafiana y en la noche... I: y ahi quedd con insulina... E: Si, ahi quedé con

insulina hasta el dia que fui a parir. (EBC2P8)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (EBC2P8)
e  Seguimiento
diabetes (EBC2P8)
e  Tratamiento
diabetes (EBC2P8)

I: ¢ Sigui6 las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Al pie de la letra
no, pero trate, por ejemplo en el tema de las pinchadas, de la insulina, en las tomas
del azcar, porque tenia que Ilevar como un cuaderno, yo anotaba lo que comia,
y después tenia que anotar el resultado de la maquinita y eso lo hice asi como
bien, bien hecho, en término de comida, si trate de cuidarme, pero es que de
repente igual te sales de la dieta, o sea podria haberlo hecho mucho mejor, de

todas maneras y quizas se me hubiera quitado antes, no sé. (EBC2P18)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes
(EBC2P18)

BC3

I: Las primeras preguntas son sobre el conocimiento que tiene usted sobre la
diabetes. E: Ya. I: ;Qué entiende por diabetes?, por ejemplo: en qué consiste, los
tipos que existen. E: Ya, existen 3 tipos, la tipo 1, 2 y la diabetes gestacional.
Consiste principalmente en una intolerancia a los hidratos de carbono, ya, donde

aumenta la glicemia. (EBC3P1)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (EBC3P1)
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e  Clasificacion tipo
de diabetes
(EBC3P1)

I: ¢ Tiene efectos sobre su bebé el tener diabetes? E: Si, por supuesto que si,
principalmente porque la insulina, al haber mayores niveles de glucosa, se libera
més insulina y la insulina actia como hormona de crecimiento en el bebé, por lo
tanto, podemos tener recién nacidos macrosémicos, podemos tener guaguas con
problemas cardiacos, porque puede aumentar el volumen de sus 6rganos, y otro
de los riesgos es que ellos tengan hipoglicemias al nacer, porque estan
acostumbrados a unos altos niveles de azicar in Gtero, entonces al nacer deben
comenzar a usar su propio metabolismo y pueden tener bajas de glicemia.
(EBC3P2)

Conocimiento
e  Efectos recién
nacido (EBC3P2)

I: Es que ¢como fue para usted?, porque es muy distinto una persona que le da
diabetes, pero no tiene los conocimientos que usted tiene. E: Ya, es que mira,
para mi, primero cuando uno esta embarazada como que se le olvida a uno que es
matrona. Yo al principio como que pensé que me podia dar diabetes porque no
me cuidaba mucho en el tema de la alimentacion, a pesar de que la alimentacion

influye. Influyen también las hormonas en el embarazo. (EBC3P4)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (EBC3P4)

Primero, lo tome mal como mujer, como embarazada, porque yo me lo queria
comer todo, soy fanatica de los dulces, entonces para mi fue stper angustiante,
primero el pensar que yo no iba a poder comer muchas cosas ricas, después dije
ya me tengo que cuidar; yo sé que no es una patologia grave siempre y cuando
uno se cuide. (EBC3P5)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes (EBC3P5)

Uno igual acé trata de explicarle también a las pacientes que incluso puede ser un
riesgo mortal para la guagua si no se cuidan, pero no, después lo pensé y bueno,
por un lado sé que si uno se cuida no es nada tan terrible, vi el resultado, me las
lloré todas, porque dije cdmo voy a tener diabetes gestacional, asi que no después

se me pas6, me cuidé, hice mi dieta al pie de la letra. (EBC3P6)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes (EBC3P6)

I: Entonces ¢Fue solo controlado con dieta? E: Si, solo con dieta. (EBC3P7)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes (EBC3P7)

I: En general, ;Como describiria su experiencia teniendo diabetes en su embarazo,
buena, mala? E: Mira, sabes que, al final para mi, senti que fue algo stper bueno,
0 sea, a pesar de los riesgos que tiene, ya, pero mirando el lado positivo, subi 4
kilos en todo el embarazo, gracias a la dieta, desde el primer control al segundo
control, subi 6 kilos de una, por lo mismo, porque fui siper buena para comer. Ya
después me diagnosticaron la diabetes, empecé con la dieta y baje 2 kilos, y de
ahi me mantuve todo el embarazo en el mismo peso, entonces para mi eso fue

bueno. Yo pensaba al final, si no me hubiera dado diabetes, hubiera comido

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes
(EBC3P12)
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demasiado, a pesar de que sé todos los riesgos que conlleva, pero igual uno se
olvida, asi que no, no fue una mala experiencia, aparte que aprendi a comer,
aprendi que uno no se mata de hambre, no fue algo tragico, no fue algo terrible,
si me frustré un poco en el parto, porque al final la guagua fue grande, no se encaj6
bien, por eso nunca me dilaté y tuvo que ser cesarea. I: ;Cuanto pes6? E: Peso
3800 gramos, a pesar de que, imaginate todo lo que me cuidé, igual influye harto
la patologia. (EBC3P12)

RG1 I: Bueno, ¢qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: Yo tuve diabetes Conocimiento

gestacional, eso me dijeron. (ERG1P1) e  Tipo de diabetes
embarazo
(ERG1P1)

I: ¢ Y usted qué entiende por diabetes? E: mmm la verdad es que no se mucho, es Conocimiento

como que le sube el aztcar a la gente y eso. I: ¢Conace los tipos de diabetes? E: e  Fisiopatologia

O sea, sé que existe la diabetes gestacional y la pre gestacional, que es de antes diabetes (ERG1P2)

del embarazo. (ERG1P2) e  Clasificacion tipos
de diabetes
(ERG1P2)

I: ¢Y usted cree la diabetes tenga efectos para usted o su hijo? E: Yo creo que si Conocimiento

porque igual me dijeron que era complicado y que por eso debia seguir una e  Efectos madre y

alimentacion y todo eso. (ERG1P3) recién nacido
(ERG1P3)

I: Ah ya, ¢y usted cree que existen factores de riesgo, como prevenirla y Conocimiento

tratamientos de la diabetes? E: Si, eso igual me lo ensefiaron cuando yo e  Prevencion

preguntaba porque yo al principio no cachaba ni una, sobre la diabetes ni nada. Sé diabetes (ERG1P5)

que si uno consume mucha azUcar te puede dar diabetes, por eso a mi me decian e  Tratamiento

que tenia que comer bien y todo eso. lgual que la insulina, que también sirve. A diabetes (ERG1P5)

mi me hospitalizaron el Gltimo mes de mi embarazo y termine inyectandome

insulina. (ERG1P5)

RG2 I: ¢(Qué diabetes tuvo usted durante la gestacion? E: Diabetes Gestacional. Conocimiento

(ERG2P1)

e  Tipo de diabetes
embarazo
(ERG2P1)

I: ¢Y usted que entiende por diabetes? E: La verdad es que, de los tipos, a mi
cuando me dio diabetes, mucho conocimiento no tenia. Sé que es un problema al
pancreas, que tiene que ver con la alimentacion, pero mas alla, especificamente,
no sabia. No sé. (ERG2P2)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (ERG2P2)

I: ¢Y usted cree que la diabetes tenga efectos para usted o su hijo durante el

embarazo? E: Si, claramente que si. I: ;Qué efectos cree usted que tiene? E:

Conocimiento

92



Bueno, lo que me dijo a mi el doctor cuando me hicieron el examen que salié muy
alto, me dijo que se pudo haber muerto yo o mi bebe. Y ahi yo estuve hospitalizada
una semana y media en el San Camilo. Lo que mas me preocupo fue lo que me
dijo el doctor, que podia perder a mi bebe con 8 meses de embarazo o yo también
pude haber fallecido. (ERG2P3)

e  Efectos madrey
recién nacido
(ERG2P3)

I: ¢ Y usted cree que hay factores de riesgo, como prevenir la diabetes, tratamiento,
etc.? E: Si, ahora sé. Primero que todo la alimentacion, la alimentacion es
fundamental para que uno no tenga diabetes. La vida sedentaria, el tabaquismo y
el alcohol, eso lo tengo stper claro también. Y ademéas también influye la parte
genética. (ERG2P5)

Conocimiento
e Prevencion
diabetes (ERG2P5)
e  Factores de riesgo
diabetes (ERG2P5)

RG3

I: ¢ Qué tipo de diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: Diabetes gestacional
(ERG3P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ERG3P1)

I: Ya, ¢y qué entiendes tu por diabetes? Asi como en que consiste, tipos, ;cosas
asi? E: No sé nada de tipos, eso no lo sé. Pero, lo que me dijeron a mi con el
examen de la glucosa es que tenia los niveles del azlcar altos. No me dijeron que
clase, solamente que tenia diabetes y tenia que empezar con control en alto riesgo,
mantenerme con dieta solamente, con nutricionista y bueno, al final empezamos
un control con el doctor, a pincharme el dedo constantemente. Primero
empezamos 3 veces en a la semana. Antes del desayuno, otro dia después del
desayuno y otro dia después de almuerzo. Después como una que otra me salié
alteradas, mucho mas altas o a veces muy bajas, me empecé a pinchar el dedo
hasta 8 veces en el dia, porque a veces me salia en la mafiana muy alta o a veces
en la tarde me salia alto. El doctor me tuvo controlando todas las semanas y bueno
al final me dijo que ya no se puede aguantar mas, te tengo que hospitalizar porque
tengo que ver si con la alimentacion de aca tus niveles de azlcar se regulen.
Entonces me hospitalizo y al final termine tomando metformina 1 por noche.
Después de como 3 dias, me empezaron a inyectar insulina cristalina creo que era

y eso fue hasta que me indujeron el parto. (ERG3P2)

Conocimiento
e  Clasificacion tipo
diabetes (ERG3P2)
e  Fisiopatologia
diabetes (ERG3P2)
e  Tratamiento
diabetes (ERG3P2)

I: ¢ Y usted cree que la diabetes tenga efectos en el embarazo para usted o su hijo?
E: Sinceramente yo creo que si porque mi bebe nacié con varios problemas.
Primero comenzamos con que mi bebe tenia un pie Bot, que podia ser por la
posicién o por el tema de la diabetes, empecé con que tenia mas liquido, y me
dijeron que también podia ser por la diabetes y la alarma era que el bebé no estaba
creciendo lo suficiente, y al final todo eso le afectaba. El nacié muy chiquitito. Al
final cuando mi bebe naci6 le tomaron la glicemia igual y a veces la tenia muy
baja y ya después se le fue regulando. Le trajo bastantes complicaciones a mi
bebe. (ERG3P3)

Conocimiento
e  Efectos recién
nacido (ERG3P3)
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I: ¢Usted cree que hay factores de riesgo para tener diabetes o como se puede
prevenir, tratamiento... tiene conocimiento sobre algo de eso? E: Bueno méas que
nada lo que te dije, que no hay que consumir mucha azlcar, pero si uno va a tener
diabetes, da lo mismo que uno consuma o no consuma aztcar, la diabetes te va a
dar igual. (ERG3P5)

Conocimiento
e  Prevencion
diabetes (ERG3P5)

LL1 I: Bueno, las primeras preguntas como le comentaba, van a ser acerca del Conocimiento

conocimiento sobre la diabetes. Entonces (Qué diabetes tuvo usted durante el e  Tipo de diabetes

embarazo? E: Gestacional (ELL1P1) embarazo
(ELL1P1)

I: Diabetes gestacional. ;Qué entiende por diabetes? E: El tema... el problema del Conocimiento

azucar en la sangre que te... la cantidad... a mi me subié mucho, tenia 206. Y ahi

me dijeron, pero que era diabetes gestacional. I: Pero, ¢Entiende como en qué e  Fisiopatologia

consiste, si hay tipos de diabetes? E: La verdad es que no mucho, sé que es por el diabetes (ELL1P2)

aumento de la glucosa. No més que eso (ELL1P2) e Tipo de diabetes
embarazo
(ELL1P2)

I: Perfecto. ;Cree que tenga efectos para usted o para su hijo? E: Me habian dicho Conocimiento

que puede que haya quedado con diabetes pero que tengo que hacerme el examen

en 6 semanas mas. Mi hijo... el examen no le salid. I: ;Sali6 bueno? E: Salio e  Efecto madrey

bueno (ELL1P3) recién nacido
(ELL1P3)

e  Seguimiento

diabetes (ELL1P3)

I: ¢Usted cree que existen factores de riesgo, 0 como prevenir, o los tratamientos Conocimiento

asociados? E: Como prevenir yo creo que la alimentacién, pero al final si te cuidai e  Prevencién

igual es... no es mucho lo que te puede ayudar, te da por cualquier cosa. Porque diabetes (ELL1P5)

si comes pan tiene az(car, todo lo que comes contiene azcar, todo tiene azlcar.

I: Pero fundamentalmente ¢Seria el tema de la alimentacién? E: La alimentacion

(ELL1P5)

I: ¢ Y conoce algun tratamiento para la diabetes? E: La insulina es la que se ocupa Conocimiento

y hay otra que es de unas pastillas, la metformina, pero esa es para cuando te esta e  Tratamiento

empezando creo, no es cuando ya tienes la diabetes (ELL1P6) diabetes (ELL1P6)

LL2 I: entonces, los primeros las primeras preguntas van a ser acerca de los Conocimiento:

conocimientos sobre la diabetes, ya. ;Qué diabetes tuvo usted durante el
embarazo? E: diabetes gestacional (ELL2P1)

e  Tipo de diabetes
embarazo
(ELL2P1)
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I: ¢qué entiende por diabetes? por ejemplo, en qué consiste, si reconoce algunos
tipos. E: no sé alteraciones vasculares, el tipo I, tipo Il, puede existir la
gestacional, pre gestacional que esta asociada a la diabetes previa al proceso de
embarazo. Bueno es que yo me dedico més al area de oftalmologia, entonces yo
me oriento mas al tema de las patologias asociadas a la diabetes, como en la
retinopatia diabética (ELL2P2)

Conocimiento

e  Clasificacion tipo
diabetes (ELL2P2)

e  Fisiopatologia
diabetes (ELL2P2)

e  Efectos madre
(ELL2P2)

I: claro, que es una de las complicaciones que mas conocen. ;Qué efectos tiene
para usted o para su hijo la diabetes? Por ejemplo, en el caso de que se estaba
refiriendo a la retinopatia o ¢qué otra complicacion conoce? E: a ver. No entiendo
muy bien la pregunta. Como porque yo tuve diabetes gestacional como (qué
complicaciones pude haber tenido? I: si, usted o su hijo. E: ya, en el término de
diabetes gestacional el bebé podria haber nacido con una acromegalia, haber
tenido proceso de aborto. Bueno, yo soy celiaca asociada también a la diabetes
gestacional entonces era alto riesgo, asociado a abortos espontaneos. A mi, bueno
si no me controlaba a nivel alimenticio después también tener y, por la celiaquia
también estar asociado a resistencia a la insulina, diabetes tipo Il a futuro. Por eso
el médico me controlé con nutricionista durante el embarazo. En el caso de mi

hija, tener a futuro, tener la predisposicion para tener diabetes (ELL2P3)

Conocimiento
e  Efectos madrey
recién nacido
(ELL2P3)
e  Comorbilidad
asociada y su alto
riesgo (ELL2P3)

I: ¢usted cree que existen factores de riesgo?, ;como prevenir o los tratamientos
asociados para la diabetes? E: bueno si, el tema hereditario, alteraciones
autoinmunes asociadas como en el caso mio y sobre todo el control metabdlico
alimenticio. I: usted cree que eso es lo fundamental. E: lo fundamental. Y ¢cémo
prevenir? Bueno, primero con la nutricion, ejercicio fisico y después ya el

tratamiento farmacoldgico asociado (ELL2P5)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (ELL2P5)
e  Prevencion
diabetes (ELL2P5)

LL3

I: Ya, las primeras preguntas como le iba mencionando van a ser acerca de los
conocimientos sobre la diabetes, ;Ya? (Qué diabetes tuvo usted durante el
embarazo? E: Me dijeron que era una diabetes gestacional no mas, eso era
(ELL3P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ELL3P1)

I: ;Qué entiende por diabetes? Por ejemplo en qué consiste, si hay algunos tipos...
E: Mire, por lo que yo tengo entendido es con el problema del azlcar, el problema
del azicar que puede subir mucho y tiene problemas, puede tener un... eh... en
realidad no me explicaron mucho lo que era la diabetes, solamente me informaron
que tenia diabetes y que era peligroso para el bebé, que era peligroso para mi, pero
mas all de eso no recibi informacion de por qué. Y lo del azicar lo sé porque mi
abuela tiene diabetes. I: Ah ya, pero mas por ese lado. E: Mas por ese lado, pero

no me dieron la informacion de... (ELL3P2)

Conocimiento
e  Efectos madrey
recién nacido
(ELL3P2)
e  Fisiopatologia
diabetes (ELL3P2)

I: ¢Cree que tenga efectos para usted o para su hijo? E: Eso si me dijeron que yo
tenia que hacerle después un examen a Benjamin, a ver si tenia diabetes y que yo
también me lo tenia que hacer para ver si llegaba con la diabetes. I: Ya, y ese
examen ¢Se lo realiz6? E: Si, me lo realicé y salieron negativos los dos, normal...
eso (ELL3P3)

Conocimiento
e  Efectos madre y
recién nacido
(ELL3P3)
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e  Seguimiento

diabetes (ELL3P3)

I: ¢(Usted cree que existan factores de riesgo para que tenga diabetes? O por
ejemplo ¢Maneras de prevenirla, o tratarla? E: Me dijeron que si podia quedar con

el riesgo de después presentar una diabetes, pero no sé en realidad (ELL3P5)

Conocimiento
e  Efectos madre
(ELL3P5)

I: ;De qué manera se controlé la diabetes? Por ejemplo, cambios en la
alimentacién como me mencionaba y aparte... jtuvo medicamentos? E: Eh... si,
insulina. Yo me tenia que inyectar. I: ¢ Todos los dias? E: Todos los dias. I: Pero
eso fue como al inicio de... E: No, eso fue al... casi al término del embarazo
después que me hicieron la prueba de que tenia diabetes decidieron que tenia que
ponerme insulina. I: Y por ejemplo ¢implementé también el ejercicio o no? ;Se
centré mas que nada en la alimentacion? E: En la alimentacion, es que caminaba
no mas pero ejercicio... caminaba no mas. No mucho ejercicio pero si en la

alimentacion (ELL3P12)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes
(ELL3P12)

I: Por ejemplo, usted me comentaba que no le informaron como mucho con
respecto a la enfermedad. E: No, con respecto a la enfermedad no. Si como me
tenia que cuidar, que no tenia que comer cosas con mucha azlcar, que tenia que
comer un poco menos, no las porciones inmensas que me comia... que... aprendi
a usar la stevia (ELL3P19)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes
(ELL3P19)

I: Por ejemplo ¢usted tuvo controles psicologicos y nutricionales igual? E: Si, me
hicieron, si, me hicieron un test antes cuando estaba embarazada y después me
hicieron uno después del embarazo, después que tuve al Benjamin. Me hicieron
como dos test para ver si tenfa algin problema, depresién o algo asi. Y
nutricionista siempre. I: Y actualmente, ;todavia esta con nutricionista? E: Eh...
no. I: Por ejemplo ahi podria ser algo importante de agregarlo, porque claro a la
gente no... o sea le explican que usted tiene un riesgo, por ejemplo de tener
diabetes a futuro y todo, pero no la dejan en controles seguidos. E: No...
(ELL3P21)

Conocimiento
e  Seguimiento
diabetes
(ELL3P21)

LL4

I: ya. Entonces las primeras preguntas van a ser acerca de los conocimientos sobre
la diabetes. E: jya! I: ;qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: (se queda
en silencio sin saber que responder). I: diabetes gestacional o diabetes tipo 1, tipo
2... E: gestacional (ELL4P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ELL4P1)




I: diabetes gestacional (en voz baja). ;Qué entiende por diabetes? Por ejemplo, en
qué consiste o si hay algunos tipos de diabetes... E: yo sé que existen varios tipos
de diabetes porque cuando a mi me diagnosticaron en el embarazo; me explicaron,
me mostraron... Bueno igual tengo mi papa que es diabético y a mi abuela,
entonces igual entiendo un poco. Pero asi como profundamente, profundamente
no. I: claro, pero de lo que usted entiende ¢qué es basicamente? E: son problemas
con el tema del azUcar, eh en la diabetes puedes tener alzas de azticar como bajas
de az(car, que eso es como lo mas complicado. Las bajas de az(car en las personas
diabéticas... eh...eso (ELL4P2)

Conocimiento
e  Clasificacion tipo
diabetes (ELL4P2)
e  Fisiopatologia
diabetes (ELL4P2)

I: basicamente eso... Perfecto. ;Cree que tenga efectos para usted o para su hijo
la diabetes? E: si... (Dudando). I: jsi?, ;Como qué? E: si. Lo que pasa es que a
mi me explicaron que si yo en las... porque a mi me dio en las tltimas 9 semanas
de embarazo me dio diabetes gestacional, eh me dijeron que yo tenia que
obviamente cuidarme porque podria mi hijo salir con diabetes. Entonces, eh igual
es complicado que una guagua tenga diabetes (ELL4P3)

Conocimiento
e  Efectos para el
recién nacido
(ELL4P3)

I: perfecto. Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? Por
ejemplo... en cambiar los habitos o estilos de vida. E: si. Yo después de que me
dijeron que tenia diabetes gestacional, desde ese dia uno, eh en mi casa, porque
y0 Vivo con mi pareja y mi hijo; se cambi6é completamente la alimentacion. O sea,
antes ponte t0 se tomaba una Coca-Cola, chao no hay Coca-Cola, hay jugos, hay
agua. Eh se cambié mucho por el tema de la diabetes, como Chile es uno de los
paises con mayor cantidad de... con alza de diabetes sobre todo en los juve...
juvenil, se cambid totalmente la alimentacion en mi casa. |: y por ejemplo, ante
un eventual embarazo jtambién? ... E: si. I: obviamente seguir con los mismos

cuidados... E: seguir con los mismos cuidados... Si. (ELL4P6)

Conocimiento
° Incidencia diabetes
(ELLA4P6)

LLS

I: {Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: tengo diabetes mellitus tipo
2. (ELL5P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ELL5P1)

I: ¢Qué entiende por diabetes? (en qué consiste, tipos). E: es una enfermedad en
la cual se ve afectada la glucosa en la sangre. Hay dos tipos de diabetes mellitus,
tipo 1 y la tipo 2 y; la diabetes gestacional. La diabetes tipo 1 es dependiente de
insulina y la tipo 2 no necesariamente; esta se puede tratar con metformina, con
una buena alimentacion o a veces se llega a utilizar insulina. La diabetes

gestacional aparece durante el embarazo (ELL5P2)

Conocimiento
e  Clasificacion tipo
diabetes (ELL5P2)
e  Fisiopatologia
diabetes (ELL5P2)
e  Tratamiento
diabetes (ELL5P2)

I: ¢Cree que tenga efectos para usted o su hijo/a? E: si. Tiene efectos en ambos
(ELL5P3)

Conocimiento
e  Efectos madre y
recién nacido
(ELL5P3)
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I: ¢Usted cree que existen factores de riesgo, como prevenirla y tratamientos? E:
sf, si creo que hay factores de riesgo, por ejemplo, la mala alimentacién,
desdrdenes alimenticios. Se puede prevenir la tipo 2 con una buena alimentacion,
haciendo ejercicios y cuando aparecen sintomas se puede tratar con metformina

por un tiempo y con una buena alimentacion (ELL5P5)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (ELL5P5)
e  Prevencion
diabetes (ELL5P5)
e  Tratamiento
diabetes (ELL5P5)

MM1

I: ¢Que fue para usted, que sabia?, ;habia escuchado antes de la diabetes? E: Habia
escuchado de la diabetes normal entre comillas y la diabetes gestacional. I: Ya. E:
Pero casi siempre la diabetes gestacional va incorporada por lo que yo entendia
del tema de la edad, que fue en el caso que me ocurrié a mi. Y que habia que tener
cuidado porque podria hacer un, que podia nacer la guagua con un problema, con
alguna deformacion, el parto prematuro y otras cosas mas que fui aprendiendo en
el camino po, eso conocia, més de la diabetes gestacional que la otra diabetes que

uno conoce del comdn de la gente. (EMM1P2)

Conocimiento

e  Clasificacion tipo
diabetes
(EMM1P2)

e  Factores de riesgo
diabetes
(EMM1P2)

e  Efectosenel
recién nacido
(EMM1P2)

I: Claro, y antes de eso ¢sabia usted por ejemplo como prevenirla o si es que
existia alguin tratamiento? E: No, solamente sabia no como prevenirla, si sabia de
qué a ti te dan un tratamiento, un tipo de alimentacion especial y cuidados basicos
y eso0, eso si que lo sabia. (EMM1P4)

Conocimiento

e  Prevencion
diabetes
(EMM1P4)

e  Tratamiento
diabetes
(EMM1P4)

I: Claro... y el tema, por ejemplo, igual de comprar las cosas, ;igual era mas caro
0 no? ;Compraba cosas light? O trataba de... E: No, trataba de evitar lo que no
tenia que comer, y aproveche la temporada no mas, que venian las frutas,
porcionarlas, no comerme media sandia jaja. I: Ah pero que bueno. E: Pucha, al
final de cuentas, cuando a uno le dicen diabetes gestacional, uno lo toma bien a la
ligera, pero no, como que no, no sé, no toma el real peso, no se po , de una
hipoglicemia de un bebe, de un bebe macrosémico... I: Si, eso mismo le iba a
preguntar...E: Todos dicen, ah si diabetes gestacional, ya si a todo el mundo le
pasa, ya, que a todo el mundo le pase no quiere decir que a todos los bebes, no se
po, vengan bien. (EMM2P4)

Conocimiento
e  Efectosenel
recién nacido
(EMM2P4)
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I: ¢Usted ya sabia de los riesgos que podia tener él bebe? E: Si. I: Es complicado
tener diabetes en el embarazo, 6sea si uno se la controla ya no pasa mucho,
pero...E: No, mi bebe nacid super bien, nacio con 3.060 y con 47, 48 por ahi...I:
Ya. E: Asi que era flaquito. I: Si po, después lo pusieron al pecho altiro no
mas...E: Si. I: Si, para que no le diera una baja...E: Asi que no, mi chancho... I:
Y usted se atendié bueno desde que la mandaron al alto riesgo, pero ¢se atendia
en el san camilo igual? E: No, me atendia aqui en el CESFAM de aqui no més,
nunca me mandaron ni siquiera a hacer las eco al san camilo, no sé porque...I:
Claro. E: Mira yo igual me atendia particular, entonces la eco yo siempre se las
llevaba particular a la matrona, me imagino que por eso. I: Claro. E: Me dijeron
que era como para duplicar la informacion no més que te hicieran méas ecos, como
me veia en los 2 lados, como hasta el momento era un embrazo normal, nunca me

mandaron al san camilo, salvo al final con la diabetes gestacional. (EMM2P5)

Conocimiento
e  Efectosenel
recién nacido
(EMM2P5)

MM3

E: Yo nunca he sido buena asi para lo dulce... I: Claro. E: Para el pan si, y ahi
cuando ya me vio la nutricionista me dijo, eh claro, el tema es por el pan, pero me
dio una pauta alimentaria, eh ponte td, ella me lo, en un papel me escribi6, que
tenia que comer 50 gramos de esto, 50 gramos de esto otro, era como un
supermercado. Ponte tu, tienes 500 pesos, y esos 500 pesos tienes que distribuirlos
para el desayuno. (EMM3P1)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes
(EMM3P1)

I: Y antes, por ejemplo, de esto ¢le habian explicado? ;Usted conocia de qué se
trataba la diabetes? ;Alguna vez habia escuchado? E: Mi mama tiene diabetes,
pero de la diabetes gestacional era muy poco lo que sabia yo. I: Ya... E: Pero
igual lo asociaba asi mas o menos a como mi mama tenia diabetes, yo decia que
claro, tiene que ser que con el embarazo se revolucionaron mas las hormonas, por
eso me la detectaron, porque cuando me hice el examen no vomite, no me dieron
nauseas, nada. I: Pero sali6 alterado. E: Claro, sali alterado y me dijo el... si
estuve a punto cuando me lo estaba tomando, que la garganta... no lo puedo, no
lo puedo botar, porque me lo tenia que tomar, no sé si en 2 minutos, no me acuerdo
en cuanto me lo tenia que tomar la botella y tenia un sabor asi entre dulce, salado.
Tenia que esperar 2 horas sentada. I: Si, no se pueden mover de ahi. E: Y ningin
problema, no me dieron ganas de vomitar ni nauseas, ni dolores de cabeza, nada.
I: Ya. (EMM3P4)

Conocimiento
e  Clasificacion tipo
diabetes
(EMM3P4)

I: ¢ Y sabia que riesgos mas o menos tenia para él bebe? E: Mira, lo que me dijo
el doctor, era que podia ser...adelantarse el parto, podia tener perdida, no me
acuerdo mucho los otros factores. I: ;Pero le informaron bien eso? E: Si, una
matrona me hizo como una charla cuando me entraron a Alto Riesgo, ahi me
citaron para una matrona y ahi me dieron unos papeles que podia tener
enfermedades el nifio, varias cosas, que podia tener varios riesgos si no me
cuidaba, y como lo mio era como leve tenia que hacer la dieta, si no hacia la dieta
me iban a incorporarla metformina parece que era... I: Si... E: Ese remedio, e
hice la dieta y no tuve ningln problema, la tuve controlada. I: ;Entonces solo con
dieta la control6? E: Solamente con dieta, bajar lo que era el pan... I: ;Bebidas?

E: Yo nunca he sido buena para las bebidas, eh, y segui con harta agua , harto

Conocimiento
e  Efectosenel
recién nacido
(EMM3P6)
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liquido tomaba, ponte t0, cuando ya me daba hambre yo sentia asi como que...y
no tenia ninguna fruta a mano, un vaso de agua, pero ahi al ratito tenia que partir
corriendo al bafio. I: Claro.(EMM3P6)

MM4 I: Ya, bueno las primeras preguntas son de lo que usted sabia de la diabetes antes Conocimiento
de que le pasara esto. ;Tenia entendido mas o menos que era la diabetes? e  Fisiopatologia
¢Conocia la diabetes gestacional ? E: Claro, 6sea yo sabia que la diabetes era como diabetes
que no se procesaban bien las azucares del cuerpo, eso era lo que tenia entendido, (EMM4P1)
pero nada méas que eso. No me habia informado mucho del tema. I: ;Y en su
familia alguien que haya tenido diabetes? E: mmm, por parte de familia no. Tengo
un primo que le dio diabetes, pero porque hizo la dieta del agua para bajar de peso,
y ahi le dio diabetes, él es insulino dependiente pero no es algo como que sea
hereditario, de familia, no. (EMM4P1)
I: Ah ya ¢y de la diabetes gestacional habia escuchado? E: Si también, pero no Conocimiento
tenia idea lo que era. I: Ya, y por ejemplo dentro de eso ¢sabia que podia como
tener riesgos o no sabia cémo nada? E: Mm no, en realidad no sabfa mucho. Solo e Clasificacion tipo
sabfa el tema de la aztcar, pero no sabia que él bebe podia nacer con diabetes, que de diabetes
podia engordar més de lo normal... esas cosas no la sabia. I: Ya, y cuando a usted (EMM4P2)
le dijeron que tenia diabetes ,como fue? E: Fue terrible, porque yo soy buena para e  Fisiopatologia
comer dulces, azucares y todas esas cosas, siper buena, entonces me costé mucho diabetes
dejar de comer o consumir ese tipo de alimentos. (EMM4P2) (EMM4P2)
o  Efectosenel
recién nacido
(EMM4P2)
NR1 I: La primera seccion de preguntas es sobre los conocimientos que usted tiene Conocimiento

sobre la diabetes; la primera es para saber qué tipo de diabetes tuvo durante el
embarazo. E: Mira, casi nunca supe qué tipo de diabetes tuve porque nunca
tampoco me lo explicaron... “No, tenis diabetes gestacional y tenis que cuidarte”,
eso es lo que me decian y nada mas, o sea, ni siquiera tampoco pregunté qué tipo
de diabetes tenia porque como que al principio no le tomé mayor importancia. I:
Ya, ¢pero usted la tuvo solamente en el embarazo? E: Solamente en el embarazo.
I: ¢Antes del embarazo no tenia? E: Nunca. I: ;Y después del embarazo le hicieron
los exdmenes? E: Si, tampoco tengo. I: Y tampoco tiene... Entonces esa

solamente fue diabetes gestacional. E: Si, diabetes gestacional. (ENR1P1)

e  Seguimiento
diabetes (ENR1P1)

e  Tipo de diabetes
embarazo
(ENR1P1)

I: Bueno, ¢y qué entiende usted con el concepto de diabetes? E: Super poco, o sea,
es que, (diabetes? ... Pa’ mi es una enfermedad grave que hasta te puedes matar,

te puede matar esa enfermedad. (ENR1P2)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (ENR1P2)

I: Ya, ¢y usted conoce los tipos que existen? E: No. (ENR1P3)

Conocimiento
e  Clasificacion tipo
diabetes (ENR1P3)




I: No los conoce... ;Y sabe mas o menos en qué consiste la diabetes? E: No,
tampoco. (ENR1P4)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (ENR1P4)

I: Tampoco, ya. ;Y usted considera que, si usted tiene diabetes durante la
gestacion, esto va a tener consecuencias en su bebé? E: Me decian que si. Igual
yo voy a tratar de hacerle examenes a la nifia para ver si ella puede haber quedado
con diabetes porque me dijeron que si podia quedar con diabetes ella después de
nacer. I: ;Pero le explicaron, por ejemplo, qué consecuencias podia tener mientras
ella estaba en la guatita? E: Si, que se podia morir; que si yo tenia el az(icar muy
alta se podia morir y que si... eso mas que nada, que si tenia el azdcar muy alta
se podia morir la nifia. I: Ya, pero tampoco ahondaron méas en otro tipo de
consecuencias... E: No. (ENR1P5)

Conocimiento
e  Efectosenel
recién nacido
(ENR1P5)

I: ¢Y usted cree que existen factores que aumentan la probabilidad de tener
diabetes? E: mmm... es que eso también nunca me lo expliqué, por qué me dio
diabetes gestacional porque nunca... Yo soy sUper sana para comer, sUper sana,
0 sea, yo comia lo mas sano posible y de repente me dio diabetes gestacional y no
entiendo por qué. (ENR1P7)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (ENR1P7)

I: Ya, ¢y conoce maneras de como se pudiera haber prevenido esa diabetes durante
el embarazo? E: No, no. (ENR1P9)

Conocimiento
e  Prevencién
diabetes (ENR1P9)

NR2

I: Ya, las primeras 5 preguntas son sobre el conocimiento que usted tiene sobre la
diabetes. Primero: (Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: Eh,
diabetes... diabetes no... a ver, ite refieres a si fue tipo 1, 2, algo asi o no? I:
Claro, es que hay distintos tipos de diabetes; esté la que es antes del embarazo que
es la diabetes pre gestacional... E: No, fue solamente gestacional, no tenia ni
siquiera resistencia a la insulina, fue solamente gestacional. I: Ah ya, solamente
gestacional. E: Solamente gestacional, de hecho, la tuve en los dos embarazos de

la misma forma. I: ¢En los dos embarazos la tuvo? E: Si.(ENR2P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ENR2P1)

I: Yay ;qué entiende usted por diabetes? ;Sabe en qué consiste, los tipos que hay
y todo eso? E: Pucha, mira, no me acuerdo mucho, pero es la imposibilidad del
cuerpo de procesar los azicares... es lo que me acuerdo asi como a grandes
rasgos. (ENR2P2)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (ENR2P2)

I:Ya ¢y conoce los tipos que hay? E: ¢ Los tipos de diabetes? No mucho la verdad.
I: No se acuerda... E: No, no mucho. (ENR2P3)

Conocimiento
e  Clasificacion tipos
de diabetes
(ENR2P3)

I: ¢Y usted cree que tiene alguna consecuencia para usted o su bebé tanto cuando

estaba en la guatita como cuando naci6? E: Claro, si, eso se encargan de explicarlo

Conocimiento




sUper bien po; en el caso mio corria el riesgo de que quedara de igual forma con
diabetes y en el caso de los bebés que nacen con insuficiencia respiratoria o que

nacen muy grandes, entonces tienen distintos tipos de complicaciones. (ENR2P4)

e  Efectos en madre y
recién nacido
(ENR2P4)

I: ¢Y usted cree que existen factores que aumentan la probabilidad de que usted
tenga diabetes en el embarazo? E: Yo creo que fue un tema de edad también que
influy6 en el caso y estaba sobrepeso; tenia un poco de sobrepeso, no un poco en
realidad, tenia harto, como 8 o 10 kilos de sobrepeso cuando quedé embarazada.
(ENR2P8)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (ENR2P8)

I: ¢Y conoce cdmo se puede prevenir? E: Manteniendo el peso; yo creo que eso
pa mi es lo principal y manteniendo como alimentacion regular que es comer a
las horas, comer cada 4 horas maximo; costumbres stper légicas pero que uno
habitualmente ... Hoy dia yo por ejemplo no he almorzado, no deberia, pero uno

como que se relaja un poco con eso y hace pésimo. (ENR2P9)

Conocimiento
. Prevencién
diabetes (ENR2P9)

I: Ya ¢y conoce los diferentes tipos de tratamiento que hay? E: Insulina, dieta,

metformina y no sé si hay mas. I: Ya, esos 3 conoce. (ENR2P10)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes
(ENR2P10)

NR3

I: Las primeras 5 preguntas son sobre el conocimiento sobre la diabetes. Usted me

mencion6 que tuvo solamente diabetes gestacional... E: Si. (ENR3P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ENR3P1)

I: Ya ¢y qué entiende usted cuando le dicen la palabra diabetes? E: Que no tengo
que consumir azlcar. I: ;Pero el concepto de diabetes? E: Es cuando algo de mi
cuerpo como que no saca el aztcar, entonces por eso se me sube el azdcar o tengo
el azGcar baja. (ENR3P2)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (ENR3P2)

I: ¢ Y conoce los tipos de diabetes que hay? E: No. I: No los conoce, ya. (ENR3P3)

Conocimiento
e  Clasificacion tipo
de diabetes
(ENR3P3)

I: ¢ Y usted cree que tenga efectos tanto para usted como para su hijo, ya sea en el
periodo del embarazo o después del embarazo? E: Si po, por eso ahi te llaman pa
pincharte y tenis que cuidarte porque a mi me dijeron que mi hijo podia salir con
diabetes y gracias a Dios no po, no salié con diabetes el Alexander. (ENR3P4)

Conocimiento
o  Efectosenel
recién nacido
(ENR3P4)
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I: Ya ¢y conoce que otros efectos pueda tener en usted? E: Que yo quede con
diabetes. I: Después del embarazo ... (ENR3P5)

Conocimiento
° Efectos madre
(ENR3P5)

I: ¢Y usted cree que existen factores que aumentan la probabilidad de tener
diabetes en el embarazo? ;O los conoce? E: No. I: ¢Pero cree que existen factores
que lo aumentan? E: Yo creo que... no sé en realidad, no sé si influye mucho el
comer mucha azlcar, la edad... porque a mi hija yo la tuve a los 24 afios y no tuve
ni un problema; de él si y de él quedé embarazada a los 29 afios y subi lo mismo;
de ella subi 5 kilos y de él igual, pero del Alexander tuve diabetes gestacional.
(ENR3P10)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes
(ENR3P10)

I: Ya ¢y conoce alguna manera de como se pudiera prevenir la diabetes? E: No.
(ENR3P11)

Conocimiento
e  Prevencion
diabetes
(ENR3P11)

I: ¢ Y los diferentes tratamientos que hay? E: Tampoco. I: Tampoco los conoce ...
(ENR3P12)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes
(ENR3P12)

NR4

I: Las primeras 5 preguntas es para ver el conocimiento que tiene sobre la diabetes.
E: Ya. I: {Qué diabetes tuvo durante el embarazo? E: Diabetes gestacional. I:

¢Solamente gestacional? E: Si, solamente gestacional. (ENR4P1)

Conocimiento
e  Tipo de diabetes
embarazo
(ENR4P1)

I: mmm ya ¢y sabe en qué consiste o por qué se produce la diabetes? E: No, no sé
por qué, creo que es donde uno come tanta azlcar. (ENR4P4)

Conocimiento
e  Fisiopatologia
diabetes (ENR4P4)

I: Ya, y los diferentes tipos ¢los conoce? E: No. I: ; Tampoco los conoce? E: No.
(ENR4P5)

Conocimiento
e  Clasificacion tipos
de diabetes
(ENR4P5)

I: Ya y como usted tuvo diabetes gestacional, ;cree que esta enfermedad tenga
consecuencias para usted o para su hija? E: Yo creo que para mi si y para mi hija
igual porque me dio preclampsia también junto, entonces yo creo que si. I: ¢Y
cree que tenga consecuencias para su bebé? E: Mm no, yo creo que para mi mas

adelante, pero para ella no. (ENR4P6)

Conocimiento
e  Efectos en madre y
recién nacido
(ENR4P6)




I: Ya, ¢y usted cree que existen factores que aumentan la probabilidad de tener
diabetes en el embarazo? E: Yo creo que por los dulces porque si uno come mucho

dulce igual como que eso te produce diabetes po, la azlcar, la sal. (ENR4P9)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (ENR4P9)

I: ¢Y conoce maneras de como prevenirla? E: Comer sano po. (ENR4P10)

Conocimiento
e  Prevencion
diabetes
(ENR4P10)

Js1

I: Como le mencionaba entonces, anteriormente, van a ser por temas globales las
preguntas y la primera va a ser acerca de los conocimientos sobre la diabetes.
;Ya? ;Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E: Simplemente me dijeron
que tenia diabetes gestacional. El valor del examen de la glicemia dio un poco
alterado, yo entiendo que el... el valor maximo es 140 y a mi me dio 155.
Simplemente me dijeron que tenia diabetes gestacional y que tenia que intentar
controlarlo con dieta. I: Ya. ;Qué entiende por diabetes? Por ejemplo, en qué
consiste, si existen algunos tipos. E: Sinceramente eh... yo de la diabetes sabia
poco y nada, porque no habia ni un familiar, ni un conocido cercano que tuviera
la enfermedad. Eh... yo conocia, sabia poco, entendia que tenia que ver con el
aumento de azucar en sangre. Eh... también sabia que era algo que funcionaba
mal con el pancreas, pero para mi basicamente antes de involucrarme mas en el
tema, yo pensaba que era simplemente como por el alto consumo de azlcar y que
algo funcionaba mal en el organismo y hacia que esos niveles no podian
controlarse. Pero lamentablemente yo desconocia que también tenia relacién con

los hidratos de carbono, yo esto no lo sabia... no lo sabia... (EJS1P1)

Conocimiento

e  Tipo de diabetes
embarazo
(EIS1P1)

e  Tratamiento
diabetes (EJS1P1)

e  Fisiopatologia
diabetes (EJS1P1)

I: ¢Y dénde recibi6 esta informacion? E: Una vez que ingresé al ARO eh... la
nutricionista me explicoé un poco mas. Pero como... bueno, digamos que entiendo
algo de nutricion y entiendo algo de salud, algo... no es mi tema. Pero entiendo...
pero como le digo, no tengo ningln familiar, ningln conocido cercano con esta
patologia, no la conocia... no la conocia. Pero simplemente me dijeron que tenia
diabetes gestacional, no me explicaron més que eso. Y que mi valor estaba un
poquito por encima entonces me tenia que cuidar. I: Ya. ;Cree que tenga efectos
para usted o para su hijo? E: Eh... de hecho, yo luego... en el postparto me hice
los exdmenes para ver si habia quedado con alguna secuela, algo, mis valores
dieron bien. A mi hija apenas naci6 le tomaron su examen que dio bien, asi que

por el momento no, entiendo que no. (EJS1P2)

Conocimiento
e  Efectos madre y
recién nacido
(EIS1P2)
e  Seguimiento
diabetes (EJS1P2)

I: Exacto. ¢Usted cree que existen factores de riesgo o maneras de prevenir la
diabetes? E: Yo creo que... entiendo que hay una predisposicion genética con la
cual a veces no puede lucharse mucho. Entiendo que hay gente que tiene que
tomar si o si medicamentos, porque la dieta no es suficiente. En mi caso la dieta,
si fue suficiente. Pero entiendo que hay personas que no, que solamente con dieta

no funciona, asi que eso es lo que puedo responder. (EJS1P5)

Conocimiento
e  Factores de riesgo
diabetes (EJS1P5)
e  Tratamiento
diabetes (EJS1P5)
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I: Y con respecto al tratamiento ;conoce en qué consiste? E: Entiendo que...
bueno como no estuve en el tema, lo mio fue solamente dieta... entiendo que hay
medicacion para nivelar los... no sé si es para que funcione mejor el pancreas o
regular los niveles de azicar en sangre, no sé bien como actlia el farmaco. De
hecho, habia investigado un poquito en su momento, no recuerdo bien cual es el
nombre del firmaco, pero no sé sinivela los... el azlicar en sangre o si actiia sobre
otro 6rgano u otro nivel hormonal, no sé. I: Pero por lo menos entiende que si hay

un tratamiento farmacolégico asociado. E: Entiendo si. (EJS1P6)

Conocimiento
e  Tratamiento
diabetes (EJS1P6)

JS2

I: Ya, entonces aqui empezamos. La primera pregunta es... bueno, la diabetes que
usted tuvo fue la diabetes gestacional. Y la segunda pregunta es ;Qué entiende
por diabetes? En que consiste, si sabe si hay tipos de diabetes... E: S¢ que hay
tipos de diabetes, pero no los conozco... no los conozco muy bien. Lo tnico que
se... que tenia claro era como que el principio de la diabetes era como la
resistencia a la insulina y es que uno esta como a un paso de la diabetes. Como
me pas6 ahora. Y el asunto de la diabetes, uno piensa... yo creo que es el azicar
en la sangre, que de repente como que hay mucha azlcar en la sangre o de repente

baja mucho, no sé ahi como es el asunto. (EJS2P1)

Conocimiento

e  Clasificacion tipo
diabetes (EJS2P1)

e  Tipo de diabetes
embarazo
(EIS2P1)

e  Fisiopatologia
diabetes (EJS2P1)

I: Ya. ¢Usted cree que tenga esto, efectos para usted o para su hijo cuando usted
estuvo embarazada? E: ;Qué en el embarazo le haya afectado a éI? I: Claro. E:
Yo creo que... yo creo que no. Pero... I: Pero cree que, por ejemplo... lo que mas
se refiere es como ;usted cree que podria haber tenido algun efecto en él? Tal vez
no lo tuvo... pero en otras personas... E: Eh... bueno si yo creo... bueno, en ese
aspecto yo creo que si, por algo a uno la hacen cuidarse tanto y siempre las estan
controlando y por ende, tratan de evitar que a uno le de la diabetes en el embarazo,

en cualquier momento. (EJS2P2)

Conocimiento
e  Efectos madrey
recién nacido
(EIS2P2)

I: Claro. Ya... y justed cree que existen factores de riesgo, formas de prevenirla
y tratamientos para esta enfermedad? E: (En el caso mio con la diabetes
gestacional? Yo creo que va mucho en el cuidado que uno tiene, como le digo yo,
en la alimentacion, en la actividad fisica que uno pueda hacer... mucho
sedentarismo, poco ejercicio. Pero aparte de eso no sé de qué otra manera se
podria prevenir. I: Ya ;y de tratamientos sabe alguno? E: No... todavia no sé. I:
No... y ¢no le han explicado todavia? Cuando el doctor le diagnostico... E: No,
porque como le dije yo igual hace 3 dias que supe el resultado de mis examenes
y hablé con el doctor y mafiana recién voy a... I: Ya, mafiana tiene hora con el
doctor. E: Si. I: Ah ya. E: Asi que ahi voy a saber bien. Bueno, lo que siempre
uno escucha por la gente que tiene diabetes, que tiene que cuidarse mucho lo que
es la alimentacion, tratar de hacer ejercicio, evitar el azlcar, los carbohidratos...
porque a la larga, todo eso es azlcar. Que hay que comer cada 3 horas, porque el
cuerpo no tiene que tener muchas horas sin ingerir alimento., porque baja el
azlcar... y si come unas cosas que no se deben sube mucho. I: Si... eso. Esta
como descontrolado el cuerpo con el tema del azlcar. E: Hay que comer, pero hay

que comer con cuidado. I: Eso mismo. Bueno, probablemente el doctor después

Conocimiento
e  Prevencion
diabetes (EJS2P4)
e  Factores de riesgo
diabetes (EJS2P4)
e  Tratamiento
diabetes (EJS2P4)
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la mande a una nutricionista que le va a dar todo un plan como de dieta, para poder
controlarla bien. E: Claro. (EJS2P4)

JS3

I: Entonces, la primera pregunta es qué diabetes tuvo usted, que esta aca (en la
pauta de entrevista), que es diabetes gestacional. Y ;Qué entiende por diabetes?
O sea en qué consiste, si es que sabe si hay tipos, etc. E: Bueno, por lo que yo sé
es que sube el azlcar, tanto a la mama como al hijo, cuando es diabetes gestacional
y en el fondo, lo que provoca es que el nifio pueda crecer mas de lo normal, que
los riesgos es que el embarazo se adelante, y bueno eso es lo que yo sé. Y bueno,
que tengo que tener... tuve que tener harto cuidado con la comida, tomar pastillas,
porque yo antes tenia resistencia a la insulina, entonces tuve que cambiar la
pastilla. Yo tomaba metformina de 500mg y cuando me dio esto, me cambié a
metformina de 800mg, entonces esos fueron los cuidados que tuve que tener, la

comida y tomar pastillas. Mas 0 menos eso es lo que sé. (EEJS3P1)

Conocimiento

Fisiopatologia
diabetes (EJS3P1)
Tipo diabetes
embarazo
(EJS3P1)

Efectos madre y
recién nacido
(EJS3P1)
Tratamiento
diabetes (EJS3P1)

I: Ya, stper. ;Cree que tiene efectos para usted o su hijo? O sea, cuando estaba
embarazada de él. E: Yo creo que en algunas personas pueden haber efectos, pero
en mi particularmente no los hubieron. Quizas porque yo me cuidé desde el dia
que me enteré, empecé a cambiar la alimentacion y fui al tiro a una endocrindloga,
entonces tomé como mis precauciones antes de... por eso yo no sufti nada, en el
fondo, algiin cambio o algo raro que me haya pasado a mi. Pero yo si sé de casos

que si pasa, que si se les adelanta el embarazo, etc. (EJS3P2)

Conocimiento

Efectos madre y
recién nacido
(EJS3P2)

I: ¢Usted cree que existen factores de riesgo, formas de prevenirla y tratamientos
para esta enfermedad? E: Eh... yo creo que se puede prevenir con una buena
alimentacion, cuidarse desde antes... saber lo que uno tiene, porque en mi caso
yo tenia resistencia a la insulina, y si bien no tiene nada que ver una cosa con la
otra, por lo que tengo entendido, que me haya dado diabetes gestacional... I: No,
si tiene relacion. E: Ah ya, pero los cuidados y conocer bien, pero mas que nada. ..
no sé qué mas se podria hacer, porque yo tomaba pastillas, de hecho todavia tomo
y no sé qué mas pude haber hecho para evitar tener diabetes gestacional. Quizas,
como te dije, la misma alimentacion, hacer mas ejercicio, ese tipo de cosas, pero
no sé qué mas. I: ;Y tenia una vida muy sedentaria antes o algo asi? E: Si, antes

del embarazo si. Bien sedentaria. (EJS3P4)

Conocimiento

Factores de riesgo
diabetes (EJS3P4)
Prevencion
diabetes (EJS3P4)
Tratamiento
diabetes (EJS3P4)
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TEMA: EXPERIENCIA DE LA MUJER CON DIABETES EN EL EMBARAZO

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTAY PARRAFO)
BC1 I: Ya, ;Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Eh, Experiencia

bueno el prevenir, el cuidarse, que es siper importante y uno como que no lo toma
en cuenta, y mas si uno tiene antecedentes, pero igual cuesta, pero ya cuando uno
ya es mama, el training del trabajo, todas esas cosas yo creo que uno va regulando
un poco, porque estar en la casa a mi me produce mucha ansiedad, y a partir de la
ansiedad empieza uno a comer mas, y a comer cosas dulces y el frio, terrible
(risas) (EBC1P8).

e  Aprendizajes:
debido a la
enfermedad adquiri6
experiencia 'y mas
conciencia para
cuidar de su salud en
el futuro (EBC1P8)

e  Ansiedad: el ocio le
genera ansiedad, por
lo tanto consume
més alimentos altos
en azlcar
(EBC1P8).

I: ¢ La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? Como reacciones
en su familia, algun costo emocional... E: No, los puse a dieta una semana pero
no nos duré mucho (risas). I: Entonces ¢No tuvo efectos negativos? E: No. I: Pero
¢ Trataron todos de amoldarse para que no fuera tan dificil para usted? E: Si, pero
nos duré muy poco, es que tampoco era tanto, yo creo que era mas el deseo de
tomar bebida, que fue lo que mas me gatillo eso y el calor, y estaba desesperada
porque es terrible estar embarazada en verano. I: Mm, si. E: Yo tengo 2 hijos, mi
hijo mayor tiene 12, y él fue de invierno, asi que al final fue super distinto, en
cambio mi otro hijo, fue de verano, entonces yo estaba desesperada, el calor, no
llevaba como dormir, estaba gorda, mi guata era inmensa, el peso, entonces, como
que fue terrible (EBC1P9).

Experiencia

e  Embarazos
anteriores: la
experiencia fue
distinta ya que
estuvo embarazada
en invierno
(EBC1P9).

e  Verano: el embarazo
se vive distinto y le
producian mas
deseos de consumir
bebidas  gaseosas.
Por otro lado, el
calor le dificultaba
dormir y moverse
(EBC1P9).
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I: ¢Como se sintié durante el tratamiento, en relacién a lo emocional? E: Bien,
al principio si fue como un golpe, de pucha porque a mi, porque yo, esa culpa que
uno siente, pero ya como era el final del embarazo, a medida que me fui tomando
en el dedito la glucosa, todo bien po, iba saliendo todo bien, march6 todo como
debia ser. El doctor dijo también que era algo muy pasajero, porque como ya no
hubo mas alza de azlcar y nada de eso, estaba stper bien. I: Y lo bueno es que le
dio al final del embarazo... E: Si, yo creo que si me hubiera dado al principio
hubiera sido super dificil, eso es lo bueno, que fue al final (EBC1P13).

Experiencia

Sorpresa: No se lo
esperaba ni entendia
por qué le habia
tocado a ella padecer
esta enfermedad
(EBC1P13).
Periodo del
embarazo: al ser un
diagnostico al
término del
embarazo, no fue
mucho el tiempo que
debié tratarse la
diabetes
(EBC1P13).

Alzas de glicemia:
no tuvo més alzas de
azlcar, lo que la
mantuvo tranquila
con respecto a la
enfermedad
(EBC1P13).
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I: ¢Sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir
aellos? E: Si, siempre, no me puedo quejar, ni del CESFAM, ni del hospital, todo
muy bien. I: Que bueno, entonces fue bueno el trato que recibié en general... E:
Si, muy bueno, o sea yo he escuchado muchos comentarios, pero yo creo depende
que lo que le toque a uno, la vivencia, aparte que hay un plus para uno, que como
soy la secretaria de la carrera, me topé con muchos ex estudiantes, de hecho una
profe trajo a mi bebé al mundo, entonces, como que fue todo muy bueno. I: Como
muy cercano... E: Si, muy cercano, de hecho mi hijo estuvo hospitalizado en la
neo 2 dias, porque cuando nacid, tuvo en la cabecita un cefalohematoma, y
después se puso amarillito, entonces también en la neo fue lo mismo, me topé con
los chiquillos, que estuvieron aca, entonces fue todo muy grato, muy bonita la
experiencia. I: ¢Fue muy distinta al primer embarazo? E: Si, fue distinta, una
porque obviamente yo no trabajaba aqui en la universidad, y segundo, pero
tampoco fue mala la primera, pero fueron distintas, por la edad, porque yo tenia
24 afios cuando tuve a mi otro hijo, ahora 36, entonces como que uno va sumando
la experiencia (EBC1P16).

Experiencia

e Trabajo de la
usuaria: Es
secretaria de la
carrera de
Obstetricia y
Puericultura, por lo
gue conocia a
muchas de las
matronas y
estudiantes
(EBC1P16).

e  Hospitalizacion: Su
hijo estuvo
hospitalizado por un
cefalohematoma e
hiperbilirrubinemia,
donde también fue
acogida por
matronas y
estudiantes
(EBC1P16).

e  Diferencia entre
embarazos: en su
primer embarazo era
muy joven y ademas
no trabajaba en la
universidad
(EBC1P16).

BC2

E:...porque esto no es un problema solamente en el tema de las embarazadas,
como fue mi caso, sino que hay mucha gente, cada vez mas que tiene diabetes, y
yo creo que es netamente por un tema de habitos alimenticios. I: De hecho por
€s0 nosotras optamos por hacer nuestra tesis sobre este tema, que hoy en dia se ve
mucho y sobre todo en las embarazadas. E: Y fijate que yo veo por lo menos
dentro de lo que he conversado y todo, porque yo nunca jamas en la vida habia
conocido a alguien con diabetes gestacional, pero después de que me dio a mi,
supe de muchas personas que yo no tenia idea, que habian tenido diabetes en el
embarazo, que son flacas y uno no se imagina nunca que pueden tener diabetes
po (EBC2P6)

Experiencia

e  Desconocimiento:
ella no conocia la
diabetes gestacional
de cerca hasta que la
padecié y conoci6
casos de personas
cercanas (EBC2P6).
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I: Ya, ahora las preguntas que le voy a hacer, tienen relacion con la vivencia de la
diabetes durante su embarazo. I: ;Cémo describiria su experiencia del embarazo
teniendo diabetes? E: No, si no fue tan terrible, lo Ginico nomas el tema de haber
estado hospitalizada, el tema del gasto, la maquinita, horroroso, en el hospital una
banda vale cuatro lucas, es impensado, asi que yo terminé comprando la méaquina
y las banditas porque me salia muchisimo mas barato. Y el tema de estar
pinchandose po, horrible, si yo ni me vacuno, entonces imaginate, fue horroroso,
los moretones después; el andar preocupada de que vas a comer. Un dia me
invitaron a comer charqui, y yo comi, y dije bueno carne seca con cebolla, esto es
como ensalada po cachai, y cuando me fui a medir la cuestion, tenia como 320, casi
me muero. I: Stper alto. E: Demasiado alto, y al otro dia tenia 220, entonces

tampoco habia bajado mucho que digamos de un dia para otro (EBC2P9).

Experiencia

e Animo: el haber
estado hospitalizada
y tener que medirse
la glicemia
constantemente e
afectaron
animicamente
(EBC2P9).

e Alzas de glicemia:
tuvo grandes alzas
de glicemias que le
afectaron

animicamente

(EBC2P9).
I:'Y ¢Le cost6 usar la insulina?, el tema de pincharse sola. E: El pincharme sipo, Experiencia
porque me daba miedo al principio. I: ;Le pedia ayuda a algun familiar? E: No,
e  Temores: debid

siempre me lo hice yo, y nunca en la guata porque segin yo le iba a llegar a la
guagua, tonteras de uno po cachai, pero en general fue eso, o sea, y estuve los dos
Gltimos meses del embarazo, pinchandome todos los dias, y también con la
maquinita, entonces tenia los dedos llenos de costritas cachai, si, fue incomodo.
Pero lo méas fome es el gasto, no sé po, tienes que usar una jeringa por vez, yo me
pinchaba dos veces, ya tienes 2 jeringas al dia, mas la insulina que habia que
comprar, no podia ir a ninguna parte porque tenia que andar con las cosas en un
sobre, mantener en el refrigerador la insulina, el gasto de las banditas, y el gasto en
el hospital fue harto porque el diabetélogo me cobrd 50 lucas de una, la nutricionista
como 9 lucas y el tema de las banditas, que te decia, me pinchaban 5 veces al dia y

eran 4 lucas, y estuve 11 dias pinchandome, entonces saca la cuenta (EBC2P10).

inyectarse insulina,
lo cual en un
principio le genero
miedo ya que debia
administrarse la
insulina  en el
abdomen
(EBC2P10)

e  Administracion de
insulina y medicion
de glicemias: debia
pincharse el dedo
para medirse la
glicemia todos los
dias y no quiso
administrarse la
insulina  en el
abdomen
(EBC2P10).
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I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? E: Si po, porque
igual el costo de estar en el hospital es complicado, y mas cuando estas embarazada

y quieres estar tranquila en tu casa, toda la familia anda preocupada, entonces eso

creo que es como lo fome po, y uno no se espera nunca que te pase una cosa asi. ..
(EBC2P12).

Experiencia

Sorpresa: no se
esperaba tener la
enfermedad ni estar
hospitalizada, lo que

le gener6 malestar

animico
(EBC2P12).
BC3 I: Es que ¢como fue para usted?, porque es muy distinto una persona que le da Experiencia
diabetes, pero no tiene los conocimientos que usted tiene. E: Ya, es que mira,
para mi, primero cuando uno esta embarazada como que se le olvida a uno que es Experiencia

matrona. Yo al principio como que pensé que me podia dar diabetes porque no
me cuidaba mucho en el tema de la alimentacion, a pesar de que la alimentacion

influye. Influyen también las hormonas en el embarazo (EBC3P4).

Personal: a pesar de
ser matrona y tener
el conocimiento, no
tomoé las
precauciones
aunque estaba
consciente de que le
podia dar diabetes
gestacional.
(EBC3P4).

E: Primero, lo tome mal como mujer, como embarazada, porque yo me lo queria
comer todo, soy fanatica de los dulces, entonces para mi fue super angustiante,
primero el pensar que yo no iba a poder comer muchas cosas ricas, después dije
ya me tengo que cuidar; yo sé que no es una patologia grave siempre y cuando
uno se cuide (EBC3P5).

Experiencia

Animo: le afect6
debido a que le
gustan los dulces y
tenia antojos de
estos durante el
embarazo
(EBC3P5).

Tomar consciencia:
se cuidd, sabiendo
que la patologia no
seria  grave  si
tomaba las
precauciones
necesarias
(EBC3P5).
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E: Uno igual acé trata de explicarle también a las pacientes que incluso puede ser
un riesgo mortal para la guagua si no se cuidan, pero no... después lo pensé y bueno,
por un lado sé que si uno se cuida no es nada tan terrible, vi el resultado, me las
lloré todas, porque dije como voy a tener diabetes gestacional, asi que no después

se me paso, me cuidé, hice mi dieta al pie de la letra (EBC3P6).

Experiencia

e  Experiencia
personal: se le dice a
las pacientes que
puede haber un
riesgo mortal para el
feto si no siguen el
tratamiento
adecuadamente
(EBC3P6).

e  Sorpresa: le afectd
emocionalmente en
un  principio  al
conocer los
resultados, pero
luego se adhiri6 al
tratamiento
correctamente
(EBC3P6).

I: En general, ;Como describiria su experiencia teniendo diabetes en su embarazo,
buena, mala? E: Mira, sabes que, al final para mi, senti que fue algo super bueno,
0 sea, a pesar de los riesgos que tiene, ya, pero mirando el lado positivo, subi 4
kilos en todo el embarazo, gracias a la dieta, desde el primer control al segundo
control, subi 6 kilos de una, por lo mismo, porque fui siper buena para comer. Ya
después me diagnosticaron la diabetes, empecé con la dieta y baje 2 kilos, y de
ahi me mantuve todo el embarazo en el mismo peso, entonces para mi eso fue
bueno. Yo pensaba al final, si no me hubiera dado diabetes, hubiera comido
demasiado, a pesar de que sé todos los riesgos que conlleva, pero igual uno se
olvida, asi que no, no fue una mala experiencia, aparte que aprendi a comer,
aprendi que uno no se mata de hambre, no fue algo tragico, no fue algo terrible,
si me frustré un poco en el parto, porque al final la guagua fue grande, no se encajo
bien, por eso nunca me dilaté y tuvo que ser cesérea. |I: ;Cuéanto pes6? E: Pesd
3800 grs, a pesar de que, imaginate todo lo que me cuidé, igual influye harto la
patologia (EBC3P12).

Experiencia

e  Experiencia
personal:  no lo
siente  como una
mala  experiencia,
sin0 mas como un
aprendizaje
(EBC3P12).

e  Cesarea: Debidoala
diabetes, su bebé
tuvo una
macrosomia, por lo
que debieron hacerle
una cesarea
(EBC3P12).

e  Aprendizajes: Fue
una experiencia que
le ensefio a
alimentarse de
buena formay que le
ensefié ademas, que

a pesar de cuidarse.
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Cree que si no se
hubiese cuidado
adecuadamente,
hubiese seguido
comiendo como al
principio del
embarazo, lo que la
hubiese hecho
aumentar méas kilos
de los debidos
(EBC3P12).

RG1

I: Ah ok, bueno ahora son preguntas sobre la vivencia de la diabetes durante su
gestacion. ;Como describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes?
Algunas situaciones, preocupaciones... E: No, fue horrible. Yo quede traumada
porque tenia que estar todo el dia pendiente de lo que comia, tomandome la aziicar
todo el rato, no, fue horrible. Después me hospitalizaron y yo igual tenia miedo
porgue estaba preocupada, no sabia que podia pasar. Tenia mucho miedo de que
le pasaba algo a mi bebé (ERG1PS6).

Experiencias

e  Sentimientos: siente
que quedd
traumatizada debido
a todas las medidas
de autocuidado que
tuvo que tomar,

entre la  dieta,

controles de
glicemia, etc.
(ERGL1PS).

e  Preocupaciones:
debido a que estuvo
hospitalizada, se
sintié muy
atemorizada por lo
que le podia pasar a
ella 'y a su bebé
(ERGLPS).

I: ¢Y como se sinti6 inyectandose insulina? E: Mal, no me gusté. Por eso te decia
que a mi me daba miedo quedar asi para siempre. No me gustaba porque duele
pincharse y es fome tener que andar todo el dia pendiente de que no te vaya a

bajar el azlcar, que no te vaya a subir el azlcar. Es horrible (RG1P15).

Experiencia

e  Administracion de
insulina y medicion
de glicemias: Se
debid inyectar
insulina, lo que le
causaba temor y
dolor. Ademéas de

tener que estar
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pendiente
constantemente  de
las alzas y bajas de
azlcar (ERG2P15).

RG2

I: ¢Y cdmo describiria su experiencia teniendo diabetes en el embarazo? E:
Terrible, fue terrible el tltimo mes. Fue stper complicado, porque de partida yo
le tengo fobia a las agujas, jeringas, todo lo que es hospital. Y fue stper estresante
y agotador el ultimo mes, porque era terrible para mi tener que inyectarme
insulina. También sdper complicado el tema de la alimentacién, porque yo no

sabia, era super ignorante en el tema. Entonces fue stper estresante (ERG2P6).

Experiencia

Sentimientos: el
Gltimo mes lo
describe como una
mala experiencia, ya
que le produce
ansiedad el hospital,
tener que inyectarse,
y por Jdltimo la
dificultad de llevar
una buena dieta
(ERG2PS6).

Administracion de
insulina y medicion
de glicemias: Lo
describe como una
mala experiencia ya
que le teme a las
agujas y jeringas
(ERG2PS6).

RG3

I: Bueno, ¢y usted como describiria su experiencia del embarazo teniendo
diabetes? E: Horrible, horrible. Porque imagina, me termine pinchando el dedo 8

veces en el dia, termine hospitalizada, tuve un mal parto. Todo mal (ERG3P6).

Experiencia

Experiencia
personal: lo describe
como una mala
vivencia, debido a
que tuvo que estar
hospitalizada, el
tema de las
inyecciones y por
Gltimo  una mala
experiencia en el
parto (ERG3P6).
Hospitalizacion:
estuvo hospitalizada

para que el personal
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pudiera  controlar

sus alzas de glicemia

(ERG3P6)
I: ¢Y como se sinti6 pinchandose el dedo, administrandose insulina, tomando Experiencia

medicamentos? E: Fue horrible, ya mis dedos estaban delicados. Me levantaba y

me acostaba pinchandome el dedo. Tenia que estar preocupada, tenia que salir Medicion de
con la maquina para pincharme el dedo, tenfa que anotar el resultado en un papel glicemias: lo

y mostrérselo a la semana siguiente al doctor. Fue igual estresante (ERG3P15).

describe como una
experiencia horrible,
debido al dolor que
le generaba tener
que pincharse el
dedo con tanta
frecuencia
(ERG3P15).
Preocupaciones: por
otro lado, debia salir
a todos lados con su
glucometro y estar
pendiente de anotar
siempre los
resultados de su
glicemia para poder

llevarlos a  sus

controles
(ERG3P15).
LL1 I: Bueno, vamos a pasar al segundo punto “Vivencias durante la gestacion”. Experiencia
;Coémo describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? E:
Alimentacion: le

Complicado, porque el... lo mismo de la alimentacion tiene que ser totalmente
diferente y tienes que tener tu horario y yo por ejemplo leche yo blanca no tomo,
no me gusta, entonces yo tomaba con chocolate y no podia porque mucha azicar

y todo. Te decian como més verduras y eso (ELL1P7).

complicé tener que
cambiar la
alimentacion y
afiadir leche blanca a
su dieta (ELL1P7).
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LL2

I: ahora las preguntas van a ser acerca de la vivencia de la diabetes durante la
gestacion. E: ya I: ;como describiria su experiencia del embarazo teniendo
diabetes? por ejemplo, ;cudles eran sus preocupaciones?, ;cuales eran sus
fortalezas para enfrentar la diabetes? E: eh bueno, lo primero que era como... ¢h
bastante preocupante el tema que yo al ser Celiaca tenia tendencia a abortos
espontaneos; entonces asociado a una diabetes... eh mi preocupacion era que se
mantuviese el bebé y que pudiese estar a término. Porque si me indicaron que la
probabilidad era que se adelantara y que tuviera complicaciones, que hubiese
tenido que hacer cesarea. Aca a mi me hicieron cesarea urgencia, por lo mismo
que el bebé era complicado por el tema que... asi poco menos el bebé se podia
morir, que habia que estarle controlando. Entonces, no te explican bien como los
procedimientos a seguir, no te explican que conlleva bien esto y para una mama
primeriza como Yo, si era bastante perturbador que te dijeran asi poco menos que
tu hijo se iba morir porque tenias diabetes y no te daban ninguna solucién mas
alla del monitoreo fetal. Entonces era... I: y usted por ejemplo... ;a qué semana
nacio su bebé? E: a la 38 por cesarea de urgencia I: y ;por qué fue esa cesarea de
urgencia? E: a mi me indujeron el parto con medicamentos y me tuvieron mas de
12 horas y yo no dilataba y el médico me habia reventado la fuente y el bebé se

estaba ahogando y por eso me tuvieron que hacer ceséarea (ELL2P6).

Experiencia

Otra patologia:
Desde antes del
embarazo que
padecia celiaquia, lo
que la hacia
propensa a abortos
espontaneos
(ELL2PS).
Preocupaciones:
debido a la celiaquia
y la relacién con los
abortos, la diabetes
le produjo mas
preocupaciéon  con
respecto a esto ya
que también esta
asociada a abortos,
muerte in Utero y
parto prematuro
(ELL2PS).

Cesérea: tuvo una
cesarea de urgencia
a las 38 semanas por
un sufrimiento fetal
agudo después de un
fracaso de induccion
de parto (ELL2P6).
Educacion: la
usuaria sintié que no
le informaron bien
respecto  a la
enfermedad y sus
consecuencias,  ni
tampoco las formas
de prevenir estas
mismas (ELL2P6).

I: y uno no espera que... pasar por lo mismo en este caso si tuviese un eventual
embarazo la idea es que... E: por supuesto, y bueno ademas independiente que
uno es del area de la salud, desconoce el area ginecolégica y mas que yo nunca

habia sido madre entonces era como... y muchos de los procedimientos que te

Experiencia

Parto: se realizan
procedimientos en

su contra, sin
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realizan, ni siquiera te piden consentimiento, no te informan de qué estan
haciendo, te amarran a la cama, ni siquiera te dejan levantarte. Entonces, todo lo
que ta te llevabas, o por lo menos en mi ideologia politica eh... como interiorizado
maés de un parto méas humanizado, natural, etcétera; se ve restringido frente al

trabajo de los profesionales a nivel asistencial. Entonces es complejo (ELL2P8).

informar de estos ni
pedir su
consentimiento. Ella
hubiese preferido un
parto mas
humanizado y
natural (ELL2P8).

LL4

I: Ahora vamos a pasar al tema 2 que seria la vivencia de la diabetes durante la
gestacion. ;Cémo describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? Por
ejemplo, ¢qué era lo que le preocupaba?, ¢Cules eran sus fortalezas para
enfrentar la diabetes? E: lo que mas me preocupaba era el tema de... de saber si
mi hijo iba a salir con diabetes, porque cuando me dijeron... yo mi embarazo,
tuve un embarazo super bien, con buena presion, con buen azlcar, siempre me
cuidé en el embarazo por lo mismo. Y cuando me dijeron que tenia diabetes
gestacional y, me dijeron que si no me cuidaba mi hijo iba a nacer con diabetes,
eh me preocupé, me empecé a cuidar méas de lo que me cuidaba en el embarazo.
Eh, pero si fue dificil porque uno durante el embarazo estd ese mito de los
antojos... entonces... y fueron las lltimas semanas entonces empecé con todo el
nerviosismo y empecé igual a que comia una y otra cosa . Pero igual me dio
miedo. I: claro, siempre estaba en alerta... E: en la alerta de que tu hijo puede

nacer con diabetes si ti no te cuidas (ELL4P5).

Experiencia

Preocupaciones: le
preocupaba que su
hijo naciera con
diabetes, ya que esas
fueron las
consecuencias  que

le mencionaron al

sugerirle que
cuidara su
alimentacion
(ELLA4PS5).

Autocuidado: La
paciente se
preocup6 de su
bienestar  general
durante el embarazo
para prevenir
enfermedades como
hipertension y
diabetes. Después de
su diagndstico, se

cuiddé aln  mas

(ELL4P5).
Ansiedad: la
preocupacion le

gener6é ansiedad vy

mas antojos por

comer alimentos
ricos en azlcar
(ELLA4PS5).
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MM1

I: Ah, ya, y la percepcion, o sea ;codmo se sinti6 usted con la diabetes en el
embarazo? E: Horrible, horrible, de cuando supe que tenia diabetes y que tenia
que tener una alimentacion distinta, eh, horrible, anduve idiota todo el tiempo que
alcance a estar con la diabetes porque como la, la bebe fue prematura, yo me
entere a las 26 semanas mas menos... I: Cuando la hacen tomar eso... E: Claro,
que yo tenia diabetes gestacional y la Esperanza naci6 a las 33 casi 34 semanas,
entonces no fue més de dos meses que estuve con tratamiento especial, que tenia
que ir a pincharme todos los dias, en un horario, aparte que mis embarazos
siempre fueron de alto riesgo por padecer eh, porque a mi el cuello del Utero,
siempre se eh, a ver como se dice... I: Se dilataba... E: Se dilataba casi siempre
a contar de los 5 meses, en todos los embarazos. Entonces siempre estuve con
tratamiento, con cuidados especiales y todo... y la Gltima bebe fue prematura, y
el primero que fue uno de los que falleci, porque el otro murié en el vientre
(EMM1P5).

Experiencia

e  Sentimientos:  Se
sinti6 muy mal
cuando le dieron el
diagnostico, ya que
sabia que implicaba
cambiar su
alimentacion, y por
lo tanto, estuvo de
muy mal humor
durante el resto del
embarazo
(EMM1P5).

e  Parto: tuvo a su hija
a las casi 34 semanas
ya que su Ccérvix
comenzé a dilatarse
prematuramente, lo
cual también le
sucedi6 en
embarazos
anteriores
(EMM1P5).

I: Jaja ya, y en la familia tuvo, asi como que no sé, les preocupo a ellos ¢0 también
andaban como tristes porque usted estaba mas enojada? E: No, preocupados mas,
lo que pasa es que yo mis temas personales y sobre todo de embarazo, siempre
los he vivido sola, entonces por mucho que yo viva con mi madre, el resto de mis
hijos, los temas los veo yo. Es un tema stper personal, y no privado, pero intimo,
y resulta que yo tampoco dejo de que se metan mucho en mis cosas... pero el
tema lo manejaba yo, y eso, sino que igual, eh, yo creo que igual les preocupaba
el hecho de que fuera a tener eh, la bebe antes y si me llegaba a pasar algo
porque... antes de la Esperanza habia tenido otro bebé y el murié dentro de mi,
nadie hasta el dia de hoy sabe lo que paso a las 25 semanas, no se sabe hasta el

dia de ahora, entonces... I: Entonces fue como preocupacion doble (EMM1P8).

Experiencia

e  Sentimientos: Suele
guardarse sus
emociones y no los
comparte con sus
cercanos, maneja los
temas por si sola y
no deja que su
familia se entrometa
en sus  asuntos
privados
(EMM1P8).

e  Preocupaciones: a
su familia le
preocupaba que
tuviera un parto
prematuro ya que

antes de su hija,
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habia tenido una
muerte de feto in
Gtero, hecho del cual
no sabe la causa
hasta el dia de hoy
(EMM1P8).

E: Sobre todo por la edad que yo tenia, porque aparte de la diabetes gestacional,
también habia otros miedos de que naciera con algin problema y todo lo que uno
sabe por la edad que uno tiene. Pero no, gracias a dios no salié con nada, igual
estuvo en la neo, igual le manejaron el tema de la diabetes hasta como los 6 meses
le hicieron exdamenes por si yo se lo haya traspasado, pero no, nada gracias a dios,
y yo tampoco porque después yo me hice el examen y no. I: Claro, si ahi se tiene
que controlar un tiempo después... entonces fue solo ahi. E: Fue solamente
gestacional (EMM1P9).

Experiencia

e Preocupaciones:
Debido a su edad, le
preocupaba que su
hija tuviera algin
problema al nacer
(EMM1P9).

I: Claro, y cuando es que si en algin minuto, en algin minuto por alguna
descompensacion o algo ¢hunca tuvo que ir a la urgencia? E: ¢Sobre el tema de
la diabetes? I: Si. E: No, por lo que yo sé no, ahora, puede ser de que, si el parto
haya sido prematuro porque yo a las 30 semanas cai al hospital, estuve 5 dias
hospitalizada... I: Ahya. E: Porque tenia sintomas de parto prematuro, los cuales
me sujetaron a la bebe, estuve 5 dias hospitalizada, pasaron 2 semanas y volvi a
caer, y ahi no pasaron ni 4 dias, y ahf la tuve, porque ya no podian sostenerla mas,
porque ya me estaban medicando mucho y yo estaba con taquicardia y un montén
de cosas, asi que ahi me sacaron todo lo que es drogas, todo lo que tenfa que ver
con el tema de sujetar la guagua... y que me lo sacaron a las 8 de la noche del dia
sabado y yo la tuve un poquito antes de las 5 de la madrugada del dia domingo.
Porque era incluso como que mi placenta estaba vieja como dijo el médico, porque
la placenta ya no era placenta, era una masa horrible, de un color horrible porque
ya estamos forzando a tener la guagua mas tiempo, si la guagua venia por un
tiempo, fue lo que a mi me dijeron los 2 médicos que ese dia estaban, o sea todos

los embarazo son distintos y un montén de cosas... I: Mm claro... (EMMI1PI11).

Experiencia

e  Hospitalizacion:
Tuvo que acudir a
urgencias por
sintoma de parto
prematuro. Fue
internada  y le
realizaron un
cerclaje, la dieron de
alta pero luego de
unas semanas debid
volver para el parto
(EMM1P11).

e  Sintomas: los
medicamentos para
prevenir el parto
prematuro le
produjeron
taquicardia y otros
sintomas, lo que
hizo que los
doctores tomaran la
decision de retirarla
de los

medicamentos y que
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se produjera el parto
(EMM1P11).

e Interrupcion del
embarazo: los
médicos le dijeron
que su placenta
estaba envejecida y
que no se debia
seguir forzando al
feto a seguir dentro
del tero
(EMM1P11).

MM2

I: ¢Ya, pero y usted en ese tiempo anduvo como muy triste o a veces le daban
bajones asi que se sintiera muy mal? E: No I: ;O eran como bajones propios del
embarazo? E: Si, era como eso no mas I: ;Pero no por la diabetes? E: No I: Bueno,
ah y bueno, por ejemplo, ¢en el alto riesgo como sintié que la trataron? E: Bien,
mira la primera vez que fui, hacen como una charla a uno, en la que le dan los
papelitos, las minutas, la hora para el médico’... E: Eso me contaron igual ayer...
I: Claro, y lo hace un matrén, un matrén bien simpéatico, ningin problema.
Después te cita con el doctor, y que doctor era no me acuerdo...ah el doctor

Lépez. I: Ah ya (EMM2PS6).

Experiencia

e  Sentimientos: Tuvo
ciertas bajas de
animo propias del
embarazo pero no se
las  atribuye al
diagnostico de
diabetes gestacional
(EMM2PS).

I:'Y después con el tema del preparto y todo eso, ;cémo fueron las matronas ahi?
E: Ay un amor |: ;Enserio? E: Me toco la sefiora Ménica Moreno, una chiquita,
flaquita, jay un amor de persona! I: Que bueno... E: Yo di jugo si, vomité,
transpiraba y toda la cuestion. I: ;Pero usted lo tuvo en sala comin o pago? E:
No, pague. I: Ah, si, ahi es distinta la cosa, tengo que ser sincera jaja. E: Mi parto
fue muy bonito, fue una experiencia muy bonita porque, por ejemplo, ya, yo llegue
y ahi me hicieron la induccion con la oxitocina, y ahi la Ménica estuvo conmigo,
cuando se ausent6 un ratito, me dijo, cualquier cosa tl le avisas a la sefiora y me
mandan al tiro a llamar, ella me ponia el pafiito mojado aqui cuando yo sudaba,
me empujaba la espalda en la pelota... no sé, fue muy bonito. I: Que bueno... y
en el CESFAM igual... E: Y estuve sola jaja, no habia nadie. I: Tuvo la suerte,
porque a veces eso esta lleno, aunque este en privado, la salita de al lado igual el
preparto esté lleno. E: Cuando iba a controles, al monitoreo me encontraba con
gente ahi sufriendo jaja (EMM2P8).

Experiencia

e  Parto: la atencion
fue muy buena por
parte de la matrona.
Se  sinti6  mal
fisicamente ya que
vomito, transpiraba,
etc. Pero debido al
apoyo y buena
atencion de su
matrona, lo describe
como una bonita
experiencia
(EMM2P8).
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MM3

I: Y antes, por ejemplo, de esto ¢le habian explicado? ;(Usted conocia de qué se
trataba la diabetes? ;Alguna vez habia escuchado? E: Mi mama tiene diabetes,
pero de la diabetes gestacional era muy poco lo que sabia yo. I: Ya... E: Pero
igual lo asociaba asi mas 0 menos a como mi mama tenia diabetes, yo decia que
claro, tiene que ser que con el embarazo se revolucionaron mas las hormonas, por
eso me la detectaron, porque cuando me hice el examen no vomite, no me dieron
nauseas, nada. I: Pero sali6 alterado. E: Claro, sali6 alterado y me dijo el... si
estuve a punto cuando me lo estaba tomando, que la garganta... no lo puedo, no
lo puedo botar, porque me lo tenia que tomar, no sé si en 2 minutos, no me acuerdo
en cuanto me lo tenfa que tomar la botella y tenia un sabor asi entre dulce, salado.
Tenia que esperar 2 horas, sentada. I: Si, no se pueden mover de ahi. E: Y ningin
problema, no me dieron ganas de vomitar ni nauseas, ni dolores de cabeza, nada.
I: Ya (EMM3P4).

Experiencias

Examen de PTGO:
No fue dificil para
ella, no le produjo
problemas como
nauseas, vomitos o
dolor de cabeza el
tener que beber la
glucosa para el
examen, ni tampoco
tuvo sintomas post
examen (EMM3P4).

E: Y cuando ya me dieron el resultado yo dije pucha que raro... y habian 2 sefioras
que estaban al lado mio lo vomitaron y las tuvieron que volver a citar para de
nuevo hacerse el examen... y a ellas que lo vomitaron no les salio alterado... y
yo decia que rabia, porque a mi. Con tal que me mandaron a la nutricionista al
hospital. I: Ya. E: Y ahi me pusieron en alto riesgo, y después me hicieron un
seguimiento de la presion también... I: Ah ya... E: Pero ponte ti, me hacian
tomarme la presion antes de que comiera o cuando comiera, esa, ah no miento,
esa me la tomaban para el azlcar, ponte tu tenia que esperar 2 horas, eh, para
poder tomarme de nuevo el azicar y no, ahi como que me dejaron solo con dieta,
no con remedios ni nada, porque me dijo el ginecélogo que me ve, me dijo, si se

te dispara el azlcar que tengo que dejar hospitalizada (EMM3P5).

Experiencia

Sentimientos: sentia
que era injusto que a
pesar de que ella no
tuvo problemas para
el examen y otras
mujeres si, a ella le
sali6 alterado, pero a
las otras mujeres no
(EMMB3P5).

E: Pero ahi de primera si, se me hizo dificil, pero ya después cuando ya veia que
la tenia asi como... nunca me dio un alta de azlcar ni nada. I: ¢Siempre estuvo
bien controlada?, ;Nunca se descompens6? E: No nada. Nunca, nunca, nunca. De
hecho, cuando fui a tener al Emiliano, tampoco, me la tomaron y ningin
problema. I: Que bueno. (Y a los controles siempre fue? E: Si, a todos los
controles Todos, todos los controles en alto riesgo, eh con el ginecdlogo, con la
matrona y con la nutricionista, asi que no tuve ningun problema, excepto cuando
quiso nacer antes de tiempo. I: Claro... E: Porque ahi fue cuando se me reventaron

las membranas. I: Ya... (EMM3P7).

Experiencia

Compensacion:  la
usuaria mantuvo su
diabetes

compensada durante
todo el embarazo,
incluso en el trabajo
de parto (EMM3P7).
Parto: el dnico
problema que
presenté fue wuna
rotura prematura de
membranas lo que le

provocé un parto
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prematuro
(EMM3P7).

E: Pero yo no tenia la mayor idea de lo que era, porque... I: Es que a esa edad
gestacional uno no educa tanto para... E: Yo los controles los tuve en todas las
fechas que me los daban, los tuve correctos con el Emiliano porque me atendia
particular y por el consultorio y ningiin problema en el embarazo. Si el doctor,
que me atendia, me mando a hacer el examen de la proteinuria, algo asi, estuve a
punto, a un pasito de darme... I: Pre eclampsia. E: Claro, pero nacid antes, asi que
no, no tuve... pero en si con la dieta no tuve problema, nunca me descompense,
ni me desmaye, nada. I: Ya, y por ejemplo desde que le dijeron que tenia diabetes

¢;la apoyaron en los servicios de salud? E: Si (EMM3P8).

Experiencia

Otra patologia: le
realizaron el examen
de proteinuria para
evaluar si tenfa pre
eclampsia pero no se
alcanzé a
diagnosticar ya que

su hijo naci6 antes

(EMM3P8).
I: 'Y ademas no todos pueden comprar cosas light... E: exactamente, porque igual Experiencia
son caras, son caras. Si imaginate, yo en la semana tenia que saber tener yogurts,
porque no me podia llevar un tazén con leche y tenerlo alla 2 horas esperando Experiencia

para poder tomarme el desayuno, tenia que saber comprarme yogurt light, una
galletita de agua, y todos los dias uno no tienen el mismo dinero que el dia anterior

para poder comprar algo. I: Claro. E: Pero eso. I: sen general fue buena la

personal: dentro de
todo, lo describe

como una buena

experiencia? E: S{ (EMM3P12). experiencia
(EMM3P12).
MM4 I: Ya, y dentro de ellos, ;Usted quien considera que le dio mayor educacién? E: Experiencia

En el CESFAM, fue como mejor. I: y en el alto riesgo cuando usted ingreso,
;tampoco fue una educacién como buena? E: Mm no, es que el primer dia que
fui, habia un doctor con mucha gente, con muchos estudiantes, entonces como
que todos me miraban y se hacian preguntas entre ellos y como que en vez de
informarlo como a uno, mas lo informaban a los nifios que estaban como en la
practica. I: Ah... E: Pero no fue tanta la informacion, de hecho, yo después cuando
fui, fui a la nutricionista también, y me dijeron exactamente lo mismo que me
habian dicho aca en el CESFAM. I: Claro, de hecho, a mi me paso al revés, que
otra nifia que entreviste, dijo que el doctor esta con muchos alumnos pero que
tuvo la suerte de que los alumnos le informaron, pero aqui paso al revés, y eso

también depende de los nifios... E: Claro, de los que estén en practica (EMM4P4).

Educacién:  relata
que debido a la
presencia de muchos
estudiantes en
practica en la unidad
de Alto riesgo
obstétrico, el doctor
no le informé
debidamente, sino
que se concentrd
mas en ensefiarle a
sus alumnos. Por
otro lado, relata que
en APS la educacion
fue mejor y muy

parecida a la de la
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nutricionista de
ARO (EMM4P4).

I: Si... o si usted no hubiese seguido la dieta le hubiesen dado algun medicamento,
pero ahi se la controlan. ;Y fue muy dificil? E: Si, fue dificil, porque hay que
controlar la comida, y yo soy tan buena para las cosas dulces que al final me
costaba y a veces igual me desordenaba e igual comia pasteles o chocolates y
cosas asi. I: Ya... E: No todos los dias como antes pero igual lo hacia. I: Y acé en
la familia, ¢se ordenaban un poco més para comer si usted no podia comer pastel?
¢Se organizaban? E: Es que yo vivo con mi pareja no mas, en otra casa, aca vive
mi papa, pero con el... I: ;ya, y el como que la ayudaba? E: Mm, igual es bueno
para comer, pero no tanto dulce. I: Ya E: Soy yo mas la que como dulces, entonces
igual se controlaba, mas igual en ese sentido, como que me ayudaba a privarme

de las cosas ricas jaja (EMM4P6).

Experiencia

Alimentacion:  Le
costd un poco seguir
la dieta, ya que se
considera una
persona con grandes
deseos  por los
alimentos altos en
azcar. Debido a
esto, hubo veces que
se saltd la dieta y
consumié dulces y
pasteles (EMM4P6).

I: Si... ¢y la bebe naci6 bien? E: Si, no tuvo ningtn problema. I: ;Y fue parto
normal o cesarea? E: No, cesérea, pero programada. I: Ah, ;pero usted se atendid
particular? E: Eh particular. I: Ah Ya... E: La verdad es que me daba miedo tener
parto normal, entonces preferi que fuera ceséarea I: Claro, pensé que era més a la
segura. E: No, fue mucho mejor, porque yo alcance, ese dia que tuve a la nifia, yo
llegue con 4 de dilatacion y ya tenia contracciones y era muy doloroso, asi que no
me arrepiento de la cesérea. De la ceséarea a las horas estuve caminando viendo a
la nifia, nunca me dolid, entonces fue... I: Ah entonces usted tuvo buena
recuperacion por que las mujeres por lo general asi que como al dia después

amanecen mal, lo que es mal (EMM4P8).

Experiencia

Cesarea:  Decidio
premeditadamente
programar una
cesarea ya que le
causaba temor el
parto normal. A
pesar de eso, llegé al
hospital con
contracciones y
debido al dolor de
estas, esta satisfecha
con la decision que
tomd. Por otro lado,
luego de la cirugia
no tuvo
complicaciones, y
ademés una rapida
recuperacion
(EMM4PS).
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E: No, yo fue como la mejor decisién porque como que después de la operacion
no me podia mover mucho, pero en la tarde noche yo ya esta bien, me paraba, iba
al bafio, hacia de todo, veia a la nifia y nunca me dolié. I: Llego sUper avanzada
usted igual... E: Si... I: O sea con eso, espera un rato mas y el bebé nace por parto
normal. E: Si, si me reto ese dia la matrona, me dijo: Dominique porque, si
esperamos unos minutos mas no te pudiesen haber hecho la cesarea, me dijo. I:
No, por eso le digo, usted espera un ratito, y él bebe nace por parto normal sin
problema, porque iba bien avanzada. E: No, pero eran terrible las contracciones,

dolian mucho, yo no sé cémo las nifias lo soportan, es un dolor insoportable. I:

Experiencia

e  Post cesérea: tuvo
una  recuperacion
rapida, lo que le
permitié una facil
movilizacion y
poder cuidar de su

hija recién nacida

De hecho, en el turno de ayer sali¢ una sefiora que tenfa 5 partos normales, (EMM4P9).
vaginales y avanz6 asi rapidisimo, la guagua naci6 en un dos por tres, y ella sin
anestesia y no quiso y nosotras le ofrecimos igual (EMM4P9).
E: No, aparte yo conoci a una amiga que tuvo a su bebe por parto normal y se rajo Experiencia
hasta el ano, y yo dije no, no quiero vivir esa experiencia por favor. I: Y eso es
e  Temores: una

variable en realidad, cada anatomia de la mujer es distintas, por ejemplo, las
mujeres haitianas tienen a sus bebes y ella nada, ningdn desgarro. E: Yo igual soy
chica entonces dije parto normal, la verdad que le tenia terror, asi que por eso
preferi como planificarlo, fue lo mejor. I: Pero lo bueno es que no se arrepiente.
E: Fue una experiencia muy buena, yo creo que, si hubiese tenido parto normal,

hubiese sido mala experiencia (EMM4P10).

conocida tuvo un
desgarro grado IV,
lo que le produjo el
temor a la paciente
de tener un parto
normal
(EMMA4P10).

e  Cesarea: Siente que
fue la mejor
decision, ya que
presiente que en un
parto normal
hubiese tenido una
mala  experiencia
debido al dolor
(EMMA4P10).
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I: Pero en general el embarazo no lo vivié con mucha ansiedad, con mucho
estrés... E: No, no mucho, es que como trabajé hasta los meses después ya podia
estar en la casa... lo que si, después me subi6 la presion también, y en el tltimo
periodo del embarazo yo tuve una reaccion alérgica que se me llenaron las piernas
y todo de ronchas. I: Ya... E: Me picaban mucho, de hecho yo fui al hospital, a
urgencias y me dijeron que tenia sarna, y yo como voy a tener sarna, mi perra
tendria, yo tengo una perrita chica pero no tenia nada, y después fui particular y
me dijeron que era como un proceso del embarazo, que le tocaba comoa 1 en 100
mujeres asi, y justo me toco esa cosa, y fue terrible porque me picaban mucho las
piernas, estaba llena pero llena de ronchas. I: ¢Pero fue alergia solamente o le
picaban las palmas de las manos igual? E: no, fue solo alergia, tenia de la cintura

para abajo, pero lleno de ronchas (EMM4P11).

Experiencia

e  Experiencia
personal: no
describe un
embarazo estresante
ya que pasé una gran

parte de él en su

hogar (EMM4P11).
e Otra patologia:
Tuvo alzas
tensionales y
describe una
patologia tipo

alérgica, la cual no
menciona el
nombre, pero que le
mencionaron  que
era  propio  del
embarazo y muy
raro de ver
(EMM4P11).
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MM5

E: ....y comencé también con un tema de colestasia. Colestasia... se supone que
son las manos ¢Cierto? Y la planta de los pies. En este caso me empezd leve pero
en todo el cuerpo. En la noche empez6 a afectarme, y bueno con la diabetes
gestacional remite igual a uno empezar a leer, mas con la colestasia uno se
empieza al tiro a preocupar. De ahi... a mi me atendi6 el doctor Vacarezza, ese
era mi médico de cabecera y ¢l me derivo a una nutricionista. De la semana 28...
mas menos de la 30, pasadito de la 30 se me declaro la diabetes... no, fue después
como a las 32 més menos que se me declard, que me hablaron de diabetes... de
diagnostico tardio. Entonces empezamos... sobre la misma empezo el tema de la
nutricionista, que me dio un régimen y me determiné también el doctor a tomarme
las glicemias. Empezaba en ayunas y después de las comidas. Obviamente ahi
justo, pa’ mala suerte, el doctor ahi se operaba, entonces me cambiaron de doctor.
El doctor Lopez, no sé si... I: Si. E: Y con el empezamos... tuvimos una consulta
y el también po, pero ¢l fue mas especifico, o sea que le remitiera... la matrona a
cargo... que le remitiera los valores de la glicemia. Paralelamente, la colestasia
se me fue agravando, a pesar de que estaba con Furokal, se supone que era 1 cada
8 horas, terminé tomando como 3 pastillas diarias, porque ya era muy complejo.
Y la glicemia empez0 a elevarse. Después en ayunas... en ayunas estabamos bien,
porque también estabamos con la Metformina de 1000 mg, que estoy tomando a
liberacion prolongada, pero después... después del desayuno, después de
almuerzo, la cuestion llegé a elevarse casi 200... parece que las tengo registradas
aca. (Se para a buscar cuaderno donde lo anotd). Me tuve que comprar la

maquinita porque al ser ISAPRE, no tienes acceso a hada (EMM5P1).

Experiencia

e Otra patologia:
ademas de sufrir
diabetes durante el
embarazo, también
fue diagnosticada de
Colestasia
Intrahepética  del
Embarazo (CIE), lo
que la tenia con
mucho prurito, para
lo cual le dieron un
medicamento
(EMM5P1).

e  Preocupaciones: le
preocupaba el hecho
de cursar con esta
otra enfermedad que
al mismo tiempo iba
agravandose,
ademas de estar
constantemente
evaluando sus
niveles de azicar y
haber tenido que
comprar el
glucémetro al ser
ISAPRE y no tener
beneficios del
hospital (EMM5P1).

I: Claro... Y los conocimientos que usted tenia antes de la diabetes, antes que le
dijeran... ;Sabia algo méas o menos de qué se trataba? E: O sea, es que he estado
“toda mi vida” casi a puertas de una diabetes. Entonces pa’ los efectos siempre he
estado como ahi. Pero si me dio mas susto con el embarazo, o sea empecé a leer
las consecuencias, los riesgos que se corren de que mi bebé, sumando el tema de
la colestasia, voy a seguir... puede llegar hasta muerte del feto. Entonces ahi era

como... obviamente seguir el régimen al pie de la letra (EMM5P2).

Experiencia

e  Temores: Cuando le
diagnosticaron  la
diabetes, comenzé a
informarse mas
debido al miedo que
le provocaba sufrir
de estas dos
enfermedades al
mismo tiempo

durante su embarazo
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(CIE y Diabetes),
gracias a esto fue
que comenz6 a
cuidarse mas
(EMMS5P2).
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I: Ya. Pero primero usted ¢se traté con dieta? ;O desde el principio fue con
metformina? E: No po. Piensa que la resistencia a la insulina siempre la he tratado
con metformina, hace muchos afios ya que estoy con 1000mg de liberacién
prolongada. Y eso pudiese ser secuela, por siempre, por lo que me decia la doctora
que no necesariamente se me va a declarar diabetes, puedo ser resistente a la
insulina por siempre. Entonces en el embarazo también lo tratamos, seguimos con
1000mg, la pastilla en la noche, todos los dias. Pero mas me asust6 el tema cuando
se me declar6 porque yo pensé que habiamos pasado “invictas” con el tema de la
diabetes, pero fue como diagnéstico tardio y sumado al tema de la colestasia, o
sea, se termind un embarazo que para los efectos se interrumpi6 a las 36+5
(semanas). La idea del doctor era que llegaramos como a la mayor cantidad de
semanas. Se oper6 el doctor ;cierto? Y me cambié al Lopez, y con el doctor Lopez
empezamos... yo le empecé a remitir. Eh... teniendo, cierto, un pardmetro de lo
que era, que me lo habia dado el doctor Vacarezza, y en base a ello empecé a
remitirle los... a la matrona y la glicemias po. Pero ponte td, en una ocasion
llegamos a 176 (mg/dl) que fue post desayuno, ya después 119 y... y todas fueron
después del desayuno ya se elevaban demasiado. Entonces cuando le mandé el
reporte, el 8 de mayo, esas son las fechas que sobre la misma... empecé yo a...
con el doctor. Ponte t( en algiin minuto a las 9 de la noche, llegé a 280 (mg/dl),
fueron demasiado elevadas. Ponte t( después de almuerzo un dia fueron de 223
(mg/dl), después en la noche 262 (mg/dl), entonces eso fueron... eso mas la
colestasis, en un monitoreo que estdbamos bien y que se supone que las Gltimas
conversaciones, ponte tu, la idea era sacarlo a las 37 (semanas), esa fue la Gltima
decision con el doctor. Pero en base al Gltimo monitoreo mas el reporte, ya ahi el
doctor decidié que interrumpiéramos el embarazo un dia domingo a las 8 de la
noche a las 36+5(semanas). Se... (Inentendible)... todo, porque yo queria que por
Gltimo fuera un dia de semana, un dia feriado para estar mas tranquila y también
porque en realidad cambi6 los valores que te cobran en el hospital por los
servicios. Pero ella dijo que no... que en base a eso ya no podiamos aguantar mas
(EMM5P3).

Experiencia

e  Temores: le asusto
el hecho de que se le
haya diagnosticado
diabetes, debido a
que a pesar de que
siempre ha tenido
resistencia a la
insulina, creyé que
habia salido invicta
de  contraer la
diabetes durante el
embarazo
(EMM5P3).

e Interrupcién del
embarazo: tuvo
varias alzas después
del desayuno, los
cuales envié al
doctor. Ademés
sumado a la
colestasia, el médico
decidié
interrumpirle el
embarazo a las 36+5
semanas
(EMMS5P3).

128



E: Yo estaba stper asustada po, porque cuando... porque igual le tratan de bajar
el perfil, por lo menos el doctor Vacarezza es como ‘no chiquilla, controlemos...’
y todo el cuento, pero el doctor Lopez es como mas acelerado ‘ya, sacamos,
sacamos, porque es mucho riesgo’. Y el temor también, que él (su hijo) se viera
“afectado” aparte con la diabetes, con la diabetes... le hicieron las pruebas y no
pasé nada, gracias a Dios. Lo que paso6 que también tenia el temor con mi primer
hijo, que no lo monitorearon bien y a él le baj6 el aztcar y tuvo que quedar un dia
hospitalizado, y tiritaba, temblaba. La que se dio cuenta de eso fue su abuela, yo
no me habia dado cuenta de... por qué temblaba y me dieron de alta a mi y a ¢l
no. Y aqui, bueno ya se tenia los antecedentes y se tomaron las medidas
preventivas po. Pa’ mi buena suerte en el hospital... pensé que estaba todo
planificado de distinta forma, desde el doctor de cabecera para abajo fue todo un
equipo de médicos distintos. No sali6 nada asi como lo tenia organizado,
planificado yo, pero el equipo buenisimo, la experiencia fue stper buena porque
bajaron los niveles de ansiedad. O sea te explicaron, me tocé una matrona la
Enedina, stper clarita y los técnicos también. El anestesista también, que llegd
ahi también fue bien especifico, te explico con lujo y detalle, porque el enfrentarse
a una situacion asi... bueno el primero también fue de emergencia... pero con
esta condicion de la diabetes es distinto porque td sabes que esta el riesgo en la
vida de tu bebé y la propia. Entonces ahi es como complicado, y por eso mismo

también la decision de cerrar la fabrica (EMM5P4).

Experiencia:

e  Temores: le generd
mucho miedo que a
su hijo le pasara algo
al nacer, ya que
ademéds a su hijo
anterior también le
habia bajado la
glicemia, por lo cual
tuvo que  estar
hospitalizado
(EMM5P4).

e  Cesérea: A pesar de
gue nada sali6 como
ella  esperaba, el
equipo que le tocé le
explico de muy
buena manera todos
los procedimientos
por lo que ella lo
describe como una
muy buena
experiencia
(EMMS5P4).

129



I: Claro. Pero en general... jcomo lo describiria? ;Fue un embarazo estresante,
ansioso? E: No... fue un embarazo malo, fue un embarazo malo. Desde el
principio, o sea, ya con el tema de los Gltimos dos diagnésticos ya termind de
firmarse como la sentencia de no mas hijos... porque partiendo por la edad, fue
un embarazo con muchas nduseas, mucha acidez, dolor de espalda, la guatita que
crecia mucho... entonces la movilidad para mi disminuyo, me tuve que ir con
licencia antes de mi trabajo. Yo por mi trabajo salgo harto a terreno, pero después
ya estaba restringida, pucha me bajé del vehiculo como a los 5 meses, dejé de
manejar. Cosa que con el primer hijo... hasta lo Gltimo manejé, porque me sentia
bien. Con él no po, todo lo contrario, siper cansador, no queria que llegara la
noche porque tenia mucho insomnio, entonces... (Inentendible)... cuando te
dicen ‘diagnostico tardio’, queria puro asesinar al doctor. Porque claro, hubiese
tomado las medidas preventivas antes. No después, que para después son... son
preventivas, pero al final ya esta como el diagnéstico y escrito lo que va a suceder.
I:'Y sus controles ¢como fueron? ;Como se sintio por parte...? Usted se atendio
todo privado... E: Si, todo privado (EMM5P7).

Experiencia

Sentimientos:
describe su
embarazo como un
mal embarazo desde
el principio y que
termind con un peor
sentimiento después
de los diagndsticos
de CIE y diabetes
(EMMS5PT).
Sintomas: desde un
principio tuvo
muchas  nauseas,
acidez, dolor de
espalda, insomnio y
cansancio
(EMM5PT).
Diferencias  entre
embarazos: con su
primer hijo pudo
manejar hasta el
término del

embarazo y no sintié

estos mismos
malestares
(EMMS5PT).
Diagnostico: el

doctor le dijo que
fue un diagndstico
tardio lo que le
genero rabia, ya que
no le habian
comentado sobre la
prevencion de esta
enfermedad

(EMM5PY).
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I: 'Y ¢como se sinti6? ;Sentia que le explicaban bien? E: Mira si pudiésemos
devolver el tiempo, ya no hubiese atendido el embarazo con el doctor Vacarezza.
Me hubiese atendido con el doctor Lépez, porque el doctor Lopez te explicaba
sUper asi como con manzanas, acelerado como él solo, pero sGper empético y
asertivo ante tus necesidades. La preocupacion... ‘ya, sabi que chiquilla,
resolvamoslo luego para no generar mas riesgos’. Cosa que el otro doctor es mas
light, el doctor me dio la onda de llegar idealmente a las 40 semanas, parto normal.
Y yo desde un principio le dije ‘este bebé es cesarea programada, si es posible a
las 38’ y no, me dijo a las 39. Yo de un primer minuto queria ya... me veia con el
tema del sobrepeso y era asi una guatita, que cuando tenia 5 meses pensaban que
eran 2 (fetos). Lo minimo que me decian era ‘oye (y estai segura que es uno?’,
‘si, es uno’. Entonces cargué también con todo ese “peso”, responsabilidades y
después con el tema de la diabetes... ahora que lo pienso, pucha, debi haberme
tratado antes. Gracias a Dios esta sanito, no salié con ningin problema, pero la
pasé stper mal (EMM5P8).

Experiencia

e  Experiencia
personal: refiere que
si pudiera volver
atrés, se hubiese
atendido con el
doctor Lépez desde
el principio, ya que
él siempre le explico
detalladamente y fue
atento a sus
preocupaciones y
deseos (EMM5P8).

e  Preocupaciones: le
preocupaba el tema
del peso y ahora en
retrospectiva  cree
que debi6 haberse

cuidado desde el

principio del
embarazo
(EMM5PS8).
I: Claro. E: No... y el equipo médico acé, como te digo, ninguno... yo creo que Experiencia
la unica que estaba “de cabecera”, que iba si o si era la arsenalera, pero todos los
e  Cesarea: los

demés eran desconocidos para mi po. No, pero fue como un stper buen equipo el
que me atendi6. Fue stiper comodo, pese a que habian profesionales que no tenian
que estar ahi, también atentos, preocupados... cosa que tampoco se vio en el
primer embarazo, ahi yo lo encontré mucho més frio. Aca fue como maés calido,

y bajar la ansiedad que uno tenia, o los temores (EMM5P11).

profesionales que la
acompariaron la
hicieron sentir
comoda, le bajaron
los sentimientos de
ansiedad y temores
(EMM5P11).
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NR1

I: Bueno, las otras peguntas que vienen ahora son sobre vivencias de la diabetes
durante la gestacion; como fue su experiencia durante el embarazo teniendo
diabetes. E: Oh, fue atroz. I: La primera es: ;cdmo describiria su experiencia del
embarazo teniendo diabetes? E: Uy pa’ mi fue terrible porque yo, o sea, mi... mi
tema de comida no era tanto pero si tenia que limitarme en muchas cosas, a temas
de este... tenia que ser todo light y comer cosas light no era muy... I: ;(No era
muy rico? E: No'y aqui los tuve a todos a dieta po, todos me acompafiaron. I: Ah,
todos le cooperaron en eso. E: Todos me cooperaron. I: Ah, igual ahi se hace un
poquito mas fécil. E: Si, todos me cooperaron en ese sentido, porque pucha, estar
a dieta... porque yo ahora odio el quesillo, lo odio porque era todos los dias,
quesillo en la mafiana y quesillo en la tarde, quesillo en la mafiana, quesillo en la
tarde y... no, fue atroz pa’ mi, el ultimo mes sobre todo porque como que me
dieron ganas de comer mas cosas dulces y no podia porque si yo comia cosas

dulces me subia el azGcar y a mi me podian hospitalizar (ENR1P10).

Experiencia

e  Alimentacion:
describe como una
mala experiencia el
haber tenido que
consumir alimentos
light durante todo el
embarazo, ya que
eran menos variadas
las comidas y por lo
tanto ahora siente
rechazo a ciertos
alimentos. Por otro
lado, en el dltimo
mes tenia muchos
deseos de consumir
comidas altas en
azlcar, lo cual no
podia ya que debia
mantener una
glicemia  regulada
(ENR1P10).

I: Claro, ¢y algo que a usted le preocupara? E: mmm si, que siempre te decian que
si te sube el azdcar, tu guagua se muere y como que no te explicaban por qué. I:
Le decian que hiciera cosas, pero tampoco le explicaban el motivo por el que tenia
que hacerlas... E: No (ENR1P11).

Experiencia

e  Preocupaciones: le
generaba mucho
temor que le subiera
la glicemia ya que
solo le decian que su
bebé podia fallecer
(ENR1P11).
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I: Claro, tiene mayor riesgo de recurrencia. E: Si, por eso no... el papa de la nifa
dijo que no; él al principio queria seguidos y después que pasamos todo esto...
porque a mi me dio diabetes gestacional y como decian “ya, no puedes comer
tanta carne roja” me dio anemia; tenia diabetes gestacional, tenia anemia, sufria
de la presion y fue como mucho en tan poco tiempo. I: ¢Le dio hipertension
también? E: Si y fue mucho para tan poco tiempo, 0 sea, casi en un mes tenia todo
eso junto. I: lgual dificil el cambio porque tiene que cambiar los habitos, la
alimentacion, todo eso. E: Si y el tema de la anemia también po, me decian “ya,
tenis pocos globulos rojos, tenis muchos globulos blancos, ;qué hacemos?”. I: El
tratamiento de una se contraponia al de la otra. E: Si po, porque la dieta de la
diabetes gestacional era “ya, tenis que comer cosas verdes, carnes blancas, no
tantas rojas porque tiene azlicar porque tiene esto...” yo hacia caso y al fin y al
cabo me hacian examenes y tenia anemia, porque igual como que pasaban muchas

cosas en contra, que una me hacia bien y la otra me hacia mal (ENR1P13).

Experiencia

e Otra patologia:
debido a que dentro
de la dieta debi6
bajar el consumo de
carnes rojas, se
produjo una anemia.
Por otro lado
también tuvo una
hipertension lo que
le gener6 un
malestar  animico
(ENR1P13).

e  Sentimientos:  los
tratamientos de una
patologia se
contraponia al
tratamiento de la
otra, lo que le
produjo mucho
estrés 'y confusion
(ENR1P13).

I: ¢Y a usted emocionalmente le afecté o se lo tom6 de buena manera? E: Si, me
lo tomé de buena manera porque dije “ya, son cosas que pasan; a lo mejor en mis
otros embarazos no pasé tantas cosas, pero en este ya a lo mejor algo pasé que
mi...” Yo decia “ya, a lo mejor es la edad”. I: Pero usted es joven todavia... E:
Yo decia, o sea a lo mejor es la edad... igual a mi ultimo hijo, o sea al pentltimo
lo tuve cuando tenia 22 afios. I: Ah, igual habian pasado varios afios entremedio.
E: Si po, yo decia ya a lo mejor es la edad porque por parte de mama igual tengo. ..
mi abuela murié de diabetes. I: Tiene antecedentes familiares... E: Si, tengo
antecedentes familiares; mi prima tiene diabetes y es dependiente de insulina y
tiene cuanto. .. debe tener como 24 afios. (Llamada telefénica) Oh! ;Me espera un
poquito? I: Entonces me estaba contando que en su familia tenia antecedentes de
diabetes... E: Si, tengo antecedentes de diabetes. I: Ya y jalguien que haya tenido

diabetes gestacional? E: Mm no tengo idea, eso si que no lo sé (ENR1P18).

Experiencia

e  Sentimientos: no lo
considera como una
mala  experiencia,
sino mas como una
situacion de la vida
(ENR1P18).

e  Antecedentes: tiene
antecedentes
familiares de
diabetes, por lo que
también lo relaciona
con  eso. Pero
desconoce si alguien
en su familia ha
padecido  diabetes
gestacional
(ENR1P18).
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I: ;Y como se sintié durante este tratamiento con dieta? E: Bien, si bien, porque
no subi mucho de peso, eso fue lo mas genial, por eso no fue tan... eso fue lo mas
genial que no subi tanto de peso, fue asi como que yo empecé con 70 kilos el
embarazo y llegué hasta los 78. I: Ah igual subi6 lo normal. E: Si, cuando me
acompafiaba mi pareja al control el doctor me pesaba y me decia “ah, bajaste 500
gramos” y ¢l se preocupaba; “;pero serd normal”? “no si es normal porque ella
igual estd con dieta”. No subi mucho asi que eso fue lo mas genial que pasod
(ENR1P28).

Experiencia

e  Sentimientos: la
usuaria se sintio bien
con el hecho de no
haber subido mucho
de peso y lo rescata
como lo mejor del
tratamiento
(ENR1P28).

I: Todo bien. Recién me comentaba que estuvo hospitalizada una vez... E: Si,
estuve hospitalizada. I: ;Y por qué motivo fue eso? E: Por un alza de azlcar. I:
Y cuéntos dias estuvo? E: 3 dias. I: Ya, ¢pero para controlarla o le hicieron algin
otro tratamiento aparte? E: No, fue para controlarme porgue se me habia subido
el azcar justo en un post-desayuno porque fue... no sé po, yo fui un dia Viernes
a control, me tomaron la glicemia y tenia 158; me ve el doctor y le dice la matrona
“tiene un post-desayuno, pero tiene 150”; hospitalizada al tiro, ni siquiera me
explico por qué, “ya, /sabis qué? anda a buscar tu ropa, tu bolso” y no sabia por
qué me iban a hospitalizar. Después me explicaron que era porque si me seguia
subiendo me iban a tener que poner insulina y me iban a tener que sacar mi
guagua; me explicaron eso y nada mas, pero ahi yo también quedé asustada
porque si me subia el azucar... Ya, yo decia “voy a hacer todo lo que tenga que

hacer” I: jPero sigui6 solamente con dieta? E: Si (ENR1P35).

Experiencia

e  Hospitalizacion:
Estuvo hospitalizada
3 dias por una alza
en la glicemia (158
mg/dl).  En un
principio no le
explicaron bien por
qué, luego le dijeron
que era para evitar
tener que realizar un
tratamiento con
insulina (ENR1P35)

e  Temores: durante la
hospitalizacion  le
dijeron que si le
seguia subiendo la
glicemia  tendrian
que adelantarle el
parto, lo que la dejé
con una sensacion
de miedo
(ENR1P35).
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NR3

I: Las otras 5 preguntas son sobre como usted vivié su embarazo con diabetes;
;como describiria su experiencia del embarazo teniendo la enfermedad,;
situaciones que haya pasado, preocupaciones? E: Si, porque igual con la dieta...
yo estoy acostumbrada a comer harto, aparte que en el embarazo igual te da
hambre po, entonces comia puras ensaladas y no, andaba idiota esos dias y fue
como los Gltimos meses que anduve idiota. Mi pareja comia cosas ricas y yo no
podia comer, entonces andaba con el caracho, pero igual a veces me comia algo
dulce, pero igual después me retaban porque me pinchaban. I: ;Y le salia el azlicar
alta? E: Si po, me sali6 alta como 2 veces y ya la tercera vez me dijeron que si no
me cuidaba iba a quedar hospitalizada. I: ;Y estuvo hospitalizada alguna vez? E:
No, porque ellos me metieron miedo po y yo igual la tengo a ella y no tengo quien

me la vea, entonces ahi me estuve cuidando, pero igual era porfiada (ENR3P13).

Experiencia

e  Alimentacion: la
dieta la tenia de mal
humor, debido a su
costumbre a comer
en grandes
cantidades. Le fue
dificil ver a su pareja
poder comer lo que
ella no podia.
Ciertas veces se
sali6 de la dieta, por
lo que le subid la
glicemia
(ENR3P13).

e Alzas de glicemia:
Durante 3 controles
tuvo altos niveles de
glicemia, por lo que
le advirtieron que si
no revertia la
situacion,  debian
hospitalizarla, lo
cual no ocurri6 ya
que la usuaria
comenzé a cuidarse
(ENR3P13).

I: ¢ Y las preocupaciones que tuvo durante el embarazo? E: Que el Alexander me
naciera con diabetes (ENR3P15).

Experiencia

e  Preocupaciones:
tenia miedo que su

hijo naciera con

diabetes
(ENR3P15).
I: ¢Y la enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar?, ;como Experiencia
reaccion6 su familia?, ;tuvo algin costo emocional, econémico? E: Mm no, nada
e  Sentimientos: le

de... No me sorprendi, igual me bajonié¢ porque no podia comer lo que yo queria

bajaba el animo el

tener que privarse de
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po, que a veces, no sé po, me daban ganas de comer algo dulce y no podia
(ENR3P18).

comidas dulces y
otros alimentos de
su gusto
(ENR3P18).

I: ¢ Y tuvo algiin cambio en su estilo de vida aparte de la alimentacién? E: Si, yo
andaba idiota siempre porque tenia hambre po. I: ¢Pero realizaba actividad fisica
0 alguna otra actividad que la ayudara con el tratamiento? E: No porque yo me
enteré como a los 6 meses que tenia diabetes, después me enfermé y tiré licencia
y estuve aqui en la casa no mas y ya después hacia frio, asi que aqui en la casa no
més (ENR3P24).

Experiencia

e  Estilo de vida: Sélo
sigui6 la dieta, pero
no realiz6 actividad
fisica debido a que
se enfermo y estuvo

con licencia el resto

del embarazo
(ENR3P24).
I: ¢ Y cdmo se sinti6 durante este tratamiento, aparte de andar irritable? E: No, eso Experiencia

no mas; irritable, idiota, que todo me molestaba, eso no mas (ENR3P30).

e  Sentimientos: Lo
que mas le afectd fue
el cambio  de
alimentacion, lo cual
la mantenia irritable
(ENR3P30).

NR4

I: Ya, las preguntas que vienen ahora son para que me cuente un poquito cémo
fue su experiencia teniendo diabetes en la gestacién; ;como describiria su
experiencia del embarazo teniendo diabetes? E: Mira, pa mi fue terrible la
experiencia porque estuve casi un mes en el hospital. I: ;Por la diabetes? E: Por
la diabetes, si, porque eso hacia que me subiera el azlcar y me descompensaba,
entonces estuve casi el mes y casi tuve a mi hija, entonces estaba ahi con reposo,
no podia comer nada, tenia que comer sélo sopita y yo no estaba acostumbrada a
comer esas cosas, entonces pa mi igual fue como fome y tragico igual porque era
la salud de mi hija igual po. I: Claro, y cuando estaba en su casa, ;como fue la
experiencia? E: Es que yo no sabia, si no hubiera sido por los examenes yo hubiera
seguido con eso porque yo comia, comia, comia, entonces después cuando me
pasoé eso, aprendi que hay que cuidarse po. Ahora no como azlcar, no como sal,
nada de esas cosas (ENR4P12).

Experiencia

e  Hospitalizacion:
Estuvo casi un mes
hospitalizada debido
a las alzas de
glicemia. Tuvo
reposo absoluto y
una dieta estricta
(ENR4P12).

e  Sentimientos:  fue
fuerte para ella
emocionalmente, ya
que sabia que la
diabetes implicaba
la salud de su hija
(ENR4P12).
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Experiencia
personal:  No se
cuidaba ya que no
tenia conocimientos
de que debia comer
muy sano para evitar
la enfermedad.
Ahora sabe que debe
cuidarse y redujo su
consumo de azuicar y
sal (ENR4P12).

I: Ah ya, ¢y qué preocupaciones tenia usted con la enfermedad? E: De que ella
naciera con lo mismo o de que se enfermara en la guatita, de que no la viera
nacer... todas esas cosas se venian a la mente, o que me subiera mucho la presion
y que ella no resistiera. I: Claro, eran las 2 cosas las que ponian en riesgo la vida
del bebé también. E: Si (ENR4P13).

Experiencia

Preocupaciones:

Tenia miedo de que
su hija naciera con la
misma enfermedad,
de no poder verla
cuando naciera o
que su bebé no
resistiera sus propias

alzas de presion

(ENR4P13).
I: Ah claro. ;Y como se sinti6 durante el tratamiento? E: Me senti mejor porque Experiencia
veia que iba bajando de peso y ahora todavia sigo haciendo lo mismo, entonces
igual es relajante y también por la salud po, porque si no tengo salud yo, me puede Experiencia

pasar algo y ¢con quién va a quedar mi hija? (ENR4P26).

personal: pudo ver
resultados de los
cambios en la dieta
por lo que
actualmente se sigue
cuidando para no
correr riesgos de
enfermarse y dejar
sola a su hija
(ENR4P26).
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JS1

I: Vamos a pasar al otro tema que es la vivencia de la diabetes durante la gestacion.
E: Bien. I: ¢Ya? ;Como describiria su experiencia del embarazo teniendo
diabetes? Por ejemplo, cuales eran sus mayores preocupaciones, cuales fueron sus
fortalezas para enfrentar esta diabetes. E: Bien. Mis preocupaciones obviamente
es que mi bebé tuviera un problema, obviamente que tuviera algun problema...
eh... en segundo plano que yo quedara con alguna secuela también, eh... o que
quedara con diabetes luego del embarazo y obviamente mi fortaleza estaba basado
en esto, y por eso pude hacer la dieta sin problemas. Fui muy rigurosa, fui muy
estricta, eh... al punto de pesar cada alimento, me compré una balanza, pesaba,
tenia una aplicacion en el teléfono donde decia tantos gramos de... no sé... tres
arvejas, por ejemplo, tienen tantos carbohidratos. Todo lo pesaba, respetaba los
horarios, los respetaba absolutamente. Todo, pero obviamente la salud de mi hija,
mi salud también... esa fue la fortaleza que tuve para poder llevar a cabo este

tratamiento dietético (EJS1P7)

Experiencia

e  Preocupaciones: le
preocupaba que su
hija tuviera algin
problema y que
hubieran efectos a
largo plazo en ella
misma (EJS1P7).

e  Embarazos
anteriores:
experiencia de haber
tenido que cuidar su

alimentacién con su

hija mayor.
(EJIS1PY).

I: ¢COomo se sintid con este tratamiento? Bueno, en realidad son redundantes Experiencia

porque tuvo apoyo por parte de su familia... en realidad se sintio bien. E: Si, si...

hay algo que pucha yo nunca voy a saber. Esto se escapa un poco de la pregunta e Otra patologia:

que me esta haciendo. Yo nunca sabré si esto tenia, tuvo relacion con la diabetes
0 no, pero yo durante todo mi embarazo, bueno yo tuve nduseas hasta los 6 meses,
muchas nduseas, pero muchas, muchas. En mi embarazo anterior también tuve
pero estas nauseas fueron muchas, la pasaba vomitando, vomitaba hasta aca en el
trabajo, en todas partes, era una nausea constante hasta los 6 meses, reitero. Y yo
sentia un cansancio pero extremo, era como fatiga, cansancio, era no poder
levantarme en la mafana... por eso el tema de la licencia... no podia, no podia,
era un cansancio pero terrible. Yo nunca supe si esto tenia relacién o no con que
Y0 quizas ya estaba desarrollando la diabetes o no, nunca lo supe, nunca lo sabré,
yo iba a mi obstetra... era el doctor Vacarezza que ¢l es siempre de ‘no, no importa
hay que seguir, no, no importa hay que seguir, hay que seguir’, nunca me dio
licencia el doctor Vacarezza, nunca nada... porque ¢l ‘no, estds embarazada, no
hay forma, hay que seguir’ pero yo la pasé mal en ese sentido. I: Pero las nauseas
que usted me relata, claro fueron hasta los 6 meses, pero ¢esas la llevaron a un
punto de deshidratacion? E: No, no, no tanto. (EJS1P15)

ademds de la
diabetes, también
experimentd  una
hiperémesis
gravidica
(EIS1P15).

e  Sintomas: presento
nauseas, vomitos vy,

por ende, mucho

cansancio
(EIS1P15).

e Incertidumbre: no
sabe Si la
hiperémesis
gravidica tenia

relacion con su
diabetes gestacional
(EJS1P15).
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JS2

I: Ya. Esa era la primera parte que es como de los conocimientos de la diabetes.
El segundo tema es la vivencia de la diabetes durante la gestacion ¢Ya? La
primera pregunta es ¢como describiria la experiencia del embarazo teniendo
diabetes? Sus preocupaciones, las fortalezas que usted tuvo para enfrentarla, cémo
lo pasé usted estando embarazada con diabetes. E: En la gran parte de mi
embarazo en realidad, fue normal. Porque mis primeros examenes siempre
estuvieron buenos, los que te hacen en el primer periodo, todos estuvieron bien.
Los Gltimos examenes que me hicieron, que fueron como pasados los 5 meses que
se hacen, 5-6 meses... los Gltimos en realidad. I: Si, hay unos que se hacen entre
las 24 y las 28 semanas. E: Ahi a mi me apareci6 que tenia ya diabetes gestacional.
Y en realidad como que... en mi no vi ningun malestar especial en el embarazo,
asi que lo Unico si, que estaba mucho mas controlada. Me llevaron al ARO, pasaba
casi todos los dias en ARO. Porque si no era porque me tenia que tomar la presion,
era que me tenian que pinchar el dedo dia por medio, una vez en la mafiana, otra
vez después de almuerzo, otra vez en la tarde. Asi que desde ahi pasaba casi todos
los dias en el hospital, en control. I: Desde que le diagnosticaron la diabetes... E:
Si (EJS2P5).

Experiencia

e  Sentimientos: la
mayor parte del
embarazo fue bueno,
ya que sus examenes
tuvieron buenos
resultados. Fue entre
el segundo y tercer
trimestre que los
exdmenes salieron
alterados, donde la
usuaria se siguié
sintiendo bien, pero
estuvo mas
controlada por el

personal de salud

(EIS2P5).
e ARO: desde el
diagnéstico la

usuaria pasaba la
mayor parte de su
tiempo entre el
hospital en ARO

(EJS2P5).
I: Ya. ;Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ;qué es Experiencia
lo que la desmotivaba? E: ;En el embarazo? I: Si. E: Eh no... bueno, desde que
me dijeron eso, como le dije yo, me empecé a cuidar la alimentacion, seguia al e  Optimismo: la

pie de la letra lo que me decian, y en ningiin momento tuve la intencién de no
hacer caso a lo que me decian, ahi yo me porté bien. I: ;Y no habia algo asi como
que la tirara para abajo? E: No, no nada (EJS2P12).

usuaria sigui6 las

indicaciones
entregadas,
cuidando su
alimentacion %

nunca sintié ganas
de abandonar el
tratamiento
(EJS2P12).
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JS3

I: Ya, stper. ;Cree que tiene efectos para usted o su hijo? O sea, cuando estaba
embarazada de él. E: Yo creo que en algunas personas pueden haber efectos, pero
en mi particularmente no los hubieron. Quizas porque yo me cuidé desde el dia
gue me enteré, empecé a cambiar la alimentacion y fui al tiro a una endocrindloga,
entonces tomé como mis precauciones antes de... por eso yo no sufri nada, en el
fondo, algiin cambio o algo raro que me haya pasado a mi. Pero yo si sé de casos

que si pasa, que si se les adelanta el embarazo, etc. (EJS3P2).

Experiencia:

e  Experiencia
personal: refiere que
no vio efectos en ella
ni en su hijo, pero
que si sabe de casos
en los que hay

efectos como parto

prematuro
(EJS3P2).
I: Ya, el segundo tema es la vivencia de la diabetes durante la gestacion. ;Cémo Experiencia
describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? O sea, como sus
preocupaciones, sus fortalezas que tuvo para enfrentarla, las fortalezas que e Sentimientos: la
adquiri6 respecto a esto, como... ;,cémo se sintié durante el embarazo? E: Yo me usuaria sinti6
senti bien. Igual me senti como que todos estaban muy pendientes de mi, el papa preocupacion y

de mi hijo ‘no comas esto, no comas esto otro’ no sé po o ‘estai comiendo mucho’
o si me daban antojos, estos que a uno le dan ‘no, no podi comer helado, aqui y
all&’, me senti sUper cuidada en ese sentido, pero en cuanto a algin efecto que
haya tenido, o0 algo que me haya dado a mi, nada. Yo nunca me senti mal, tuve un
embarazo sUper activo. Yo justo habia entrado a trabajar y no tuve ni un problema,
de hecho, nunca tuve vomitos, nunca tuve nada... dolores de ning(in sentido, nada.
Stper buen embarazo, no me daba ni suefio, nada, si estuve super activa... yo
trabajo con niflos en un colegio, entonces me movia de aca pa’ alla, pa’ todos
lados y nunca tuve... nunca me senti mal. Entonces si a mi no me hubiesen dicho
que tenia diabetes gestacional, pa’ mi hubiese sido nada, porque no senti ni un
efecto, més que, como te digo, haber cambiado los habitos de alimentacién y eso
fue lo tnico... marco algo, porque igual uno come cualquier cosa y claro, con esto
teni que comer menos arroz, menos fideos, un montén de cosas menos, entonces

es el inico cambio que tuve (EJS3P5).

atencion por parte de
su familia. Quienes
la controlaban con
respecto a los deseos
de ingerir alimentos
que se salian de su
dieta. No se sinti6
afectada

emocionalmente en
un  mal sentido,
gracias a eso
(EJS3P5).

e  Sintomas: No
presenté  sintomas
tipicos del embarazo
como nauseas,
cansancio, entre
otros (EJS3P5).

e  Alimentacion: Lo
mas dificil para la
usuaria  fue el
cambio en la dieta, y
el tratamiento la
restringié en ese
sentido (EJS3P5).
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I: Claro, ademas mientras mas grande, mas dificil es que se mueva... como que
se dé vuelta completamente. E: Claro, entonces eso yo igual lo encontré raro, lo
encontré en cierto sentido, después de que ya pas6 todo, lo encontré negligente,
porgue si me monitoreo dias antes y después yo tuve al Santi y me hicieron sufrir
toda una noche... ;Para qué después me hagan cesarea? Igual fue, fue penca. Fue
fome, porque uno se prepara todo el rato, todos los meses pa’ tenerlo natural,
aparte me sufri todos los dolores y después que me digan ‘no, es que viene mal
posicionado’. I: Claro, como que se lo debieron haber dicho harto antes, con todas
las ecografias... E: Quizas el mismo dia que llegué al hospital, deberian haberme
hecho una ecografia, quizas, porque si yo llegué con 6 (cm) y a las 2 horas ya
tenia 10 (cm) de dilatacion y no pasaba nada... me debieron haber hecho también
una ecografia, en vez de esperar 7 horas para que yo tuviera después una cesarea. ..
y aparte de urgencia, porque Santi perdio... le bajaron los latidos del corazon, si
igual fue cuatico, yo estaba super asustada, estdbamos todos super asustados

porque no es normal tampoco. Asi que eso... (JS3P15)

Experiencia

Sentimientos: ~ Se
sintié pasada a llevar
ya que no le dijeron
desde el principio
que debia ser una
cesarea, a pesar de
tener ya ecografias
que  demostraban
gue no podria tener
un parto normal, y
aun asi la hicieron
pasar por todo el
dolor y estrés del
trabajo de parto. Por
otro lado, durante el
desarrollo de este,
estuvo muy asustada
por lo que le podria
pasar a su hijo y a
ella (JS3P15).
Cesérea: le
informaron que
debieron hacer una
cesarea debido a que
venia mal
posicionado, lo que
no daba las
circunstancias para
un parto normal.
Ademés de esto,
debi6  ser una
cesarea de urgencia
ya que tuvo un
sufrimiento  fetal
agudo durante el
trabajo de parto
(JS3P15).
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TEMA: FORTALEZAS

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
NR1 I: ¢Y alguna fortaleza que usted tuvo para enfrentar la situacién? Asi como eso Fortalezas
que me comentaba que su familia la acompaii6... E: Mi pareja... mi pareja me
acompari6 el Gltimo mes que estuve mas complicada; él fue mi pilar para yo seguir e Apoyo de su pareja:
adelante con mi dieta porque si él no estaba, yo a veces ni comia y eso no le hacia para  ella  fue
bien a la nifia porque si tampoco... si yo no comia, ella no se alimentaba y él fue fundamental la
como mi pilar fundamental para yo seguir adelante, yo lo Ginico que queria era que ayuda  que le
naciera, pero tampoco queria que me indujeran el parto. I: ;Por qué no? E: Porque proporciond su
no, yo queria que fuera todo asi; naturalmente que llegaran solas las pareja en cuanto a
contracciones... porque estuve hospitalizada a las 37 semanas y me dijeron “ya, seguir la  dieta
si de aqui a las 38 semanas no pasa nada, vamos a seguir esperando” y ahi llegue indicada
a las 39 semanas y ya me toco el ultimo control y me dijeron en el control “si de (ENR1P12).
aqui a las 40 semanas no pasa nada, te vamos a inducir el parto” y yo no queria
que me indujeran el parto. I: ;Y al final fue todo...? E: Fue todo natural
(ENR1P12).
NR2 I: 0Y las fortalezas que usted tuvo para enfrentar la situacion? E: El hecho de que Fortalezas
yo trato de ser stper disciplinada no mas, sobre todo cuando conoces los riesgos
para la guagua principalmente. E: Claro y ademas de que usted ya lo habia tenido e  Disciplina: intent6
en el embarazo anterior. I: Pero es que en el embarazo anterior no me costd ser lo mas
controlarla; yo la controlé con una dieta de forma particular porque yo en ese disciplinada posible
tiempo estaba en Isapre, entonces yo busqué una nutricionista, me controlé con con su tratamiento.
ella, me hizo una pauta y ningln problema, no tuve ningiin problema después, e  Experiencia previa:
pero tenfa 7 afios menos, por eso te digo que yo creo que mi factor edad influy6 embarazo  anterior
mucho en poder controlar la diabetes (ENR2P12). ella  fue  muy
responsable con su
dieta, lo cual le
ayudo a
sobrellevarlo en esta
gestacion
(ENR2P12).
NR3 I: Ya ;y fortalezas que usted tuvo para enfrentar esta situacion? E: mmm... ;como Fortalezas
fortalezas? I: Cosas que a usted la ayudaron para continuar con el tratamiento. E:
Los retos de mi suegra, eso (ENR3P16). e  Disciplina: su

suegra tratd de

disciplinarla en
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cuanto a la dieta

(ENR3P16).
NR4 I: ¢Y qué cosas le ayudaron para sobrellevar de mejor manera la experiencia? E: Fortalezas
La dieta po, la dieta y poniendo de mi parte. I: Su voluntad, ya (ENR4P14).

e  Voluntad: indica
que puso de parte
para seguir la dieta
adecuadamente
(ENR4P14).

LL1 I: Por ejemplo, ;Cuales eran sus preocupaciones? o ¢qué era lo que mas, por Fortalezas:
ejemplo, las fortalezas que usted tuvo para enfrentar la diabetes? E: Tenia que
colocar mucho de mi parte, en la alimentacién y al final ya no lo hacia por mi, e  Voluntad: puso
porque después era por el nifio porque me podia subir mucho de peso. Porque mucho de su parte
después ya en las Gltimas semanas igual empecé a comer de todo porque no me para  seguir una
subia de peso, me decian que pesaba dos kilos y medio. Entonces empecé a comer alimentacion
de todo aunque el az(icar me subiera (ELL1P8). adecuada (ELL1P8).

e  Salud de su hijo: fue
una motivacion y
fortaleza para seguir
la dieta (ELL1P8).

JS1 I: Ella fue quien... quien... la que como que la dejo bien con respecto a... E: Si, Fortalezas
si... logré... con ella logré entender todo, todo. Ademas que obviamente el tema
nutricional que es lo més importante porque en mi caso yo lo manejé con dieta. A e  Disciplina: la

mi me dijeron si no se... podrias intentar con la dieta... yo dije si, yo soy muy
responsable, soy muy derecha cuando se trata de un tema de salud. A mi me dicen
tengo que hacer dieta, la hago. De hecho, le cuento algo adicional. Mi primera
hija tuvo alergia alimentaria, tuvo alergia a la proteina de leche de vaca y yo
obviamente la traté con dieta, dieta de exclusion. Fue una dieta stper hiper
estricta, eh... entonces yo ya tengo experiencia en ese tema, de que si es por un
tema de salud y obviamente estad mi hija con... mis hijas comprometidas, yo iba
a poder hacerlo bien y de hecho lo hice bien. I: Que bueno. E: Y mi segunda hija
también fue alérgica a la proteina de la leche de vaca, asi que también tuve que
hacer dieta, entonces mis Gltimos afios de vida fueron dieta, dieta, dieta. Asi que...
ahora no estoy con ninguna dieta asi que me estoy... estoy comiendo todo lo que
no comi durante esas épocas. I: Pero eso es muy bueno, cuesta encontrar pacientes
que sean tan rigurosas. E: Cuando se trata... cuando se trata de salud, si se puede.
Cuando es por la salud de una hija, si se puede, asi que todo sacrificio tiene su
recompensa. (EJS1P4)

usuaria relata ser
muy  disciplinada
cuando se trata de un
asunto de salud. Por
lo que sigui6
estrictamente  las
indicaciones
entregadas
(EJS1P4).

e  Experiencia previa:
su hija mas grande
tuvo alergia a la
proteina de la leche
de vaca, por lo que
debié cuidar su
alimentacion
minuciosamente
(EJS1P4).
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JS3 I: Ya, el segundo tema es la vivencia de la diabetes durante la gestacion. ;Coémo Fortalezas
describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? O sea, como sus
preocupaciones, sus fortalezas que tuvo para enfrentarla, las fortalezas que e Apoyo de su pareja:
adquirio respecto a esto, como... jcomo se sintié durante el embarazo? E: Yo me su pareja la ayudaba
senti bien. Igual me senti como que todos estaban muy pendientes de mi, el papa a controlar su dieta
de mi hijo ‘no comas esto, no comas esto otro’ no sé poh o ‘estai comiendo para  seguir una
mucho’ o si me daban antojos, estos que a uno le dan ‘no, no podi comer helado, alimentacion
aqui y alla’, me senti stiper cuidada en ese sentido, pero en cuanto a algun efecto correcta. Se sintio
que haya tenido, o algo que me haya dado a mi, nada. Yo nunca me senti mal, cuidada. (EJS3PS5)
tuve un embarazo stper activo. Yo justo habia entrado a trabajar y no tuve ni un e  Tuvo un embarazo
problema, de hecho, nunca tuve vomitos, nunca tuve nada... dolores de ninglin muy activo y sin
sentido, nada. Stper buen embarazo, no me daba ni suefio, nada, si estuve stiper malestares (EJS3P5)
activa... yo trabajo con nifios en un colegio, entonces me movia de acé pa’ alla,
pa’ todos lados y nunca tuve... nunca me senti mal. Entonces si a mi no me
hubiesen dicho que tenia diabetes gestacional, pa’ mi hubiese sido nada, porque
no senti ni un efecto, mas que, como te digo, haber cambiado los habitos de
alimentacion y eso fue lo tnico... marcé algo, porque igual uno come cualquier
cosa y claro, con esto teni que comer menos arroz, menos fideos, un montén de
cosas menos, entonces es el inico cambio que tuve. (EJS3P5)
TEMA: EXPECTATIVAS
NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC2 I: (Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: No, Expectativas
ninguna, no tener diabetes nomas po, no tener que volver a pincharme nunca mas,
pero por lo mismo uno se cuida un poco igual; trato de cuidarme, de ver bien lo e Prevenir recurrencia
que como, de no subir mucho de peso. (EBC2P11) de diabetes.
(EBC2P11)
BC3 I: Y, por ejemplo, si es que piensa tener otro bebé, ;Se preocuparia desde el Expectativas:
principio con el tema de la alimentacién? E: Si, claramente me voy a cuidar mucho
maés, a pesar de que no tenga diabetes gestacional, me voy a cuidar mucho. e  Mayores cuidados
(EBC3P13) en eventual
embarazo.
(EBC3P13)
RG1 I: Pucha, que fome... Y en base a eso, ;qué expectativas tiene para el futuro a Expectativas:

partir de esta experiencia? E: ;Como?: Segun lo que vivio, ;qué espera a futuro
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en un probable futuro embarazo, por ejemplo, ;0 todo lo que cambié con la
enfermedad? E: No, yo no quiero tener més hijos. Fue stper complicado e igual a
mi me dijeron que podia ser que, si me embarazaba de nuevo, podia darme
diabetes de nuevo, entonces olvidate, no quiero pasar de nuevo por lo mimo.
Menos mal a mi después del embarazo no segui con la diabetes porque eso era
una de las cosas que mas me daba miedo porque no queria estar toda mi vida

pinchandome ni todas esas cosas. (ERG1P7)

e No desea un
préximo embarazo
(ERG1P7).

RG2

I: ¢ Y qué expectativas tiene usted a futuro a partir de esta experiencia? E: A partir
de la experiencia que tuve de partida la alimentacion; yo después que tuve a mi
bebé igual segui una alimentacion casi igual a la que me dieron en el embarazo,
trato de salir a caminar con mi bebé, trato de hacer otras cosas, de no estar tan
sedentaria. (ERG2P7)

Expectativas:

. Cambio de estilo de
vida (ERG2P7)

RG3

I: ¢ Y qué expectativas tiene usted a futuro a partir de esta experiencia, como otro
embarazo? E: No, no quiero otro embarazo, no quiero saber nada de eso (risas)
(ERG3P7)

Expectativas:

e  Nodesea un préoximo
embarazo (ERG3P7)

LL1

I:'Y ¢Cuanto pes6 cuando nacié? E: 3 kilos 20, pero después al nacer bajo; sali
con 2 kilos 790. I: O sea, los bebés generalmente bajan de peso aproximadamente
el 10%, no mas que eso, pero ahora se supone que lo tiene que ir recuperando.
¢ Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Quedar bien
pues, que no me vuelva una diabetes porque estoy propensa a que sea asi, 0 que
el nifio en un tiempo mas igual hacerle exdmenes porque también le puede igual
dar en un par de afos podia volverle, entonces... I: Como estar atento... E: Estar

atento, claro, estar controlandolo cada cierto tiempo en ese aspecto (ELL1P9)

Expectativas:

e Prevenir recurrencia
de diabetes.

e  Realizar
seguimiento a su
hijo. (ELL1P9)

LL2

I: ¢Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Eh bueno,
lo primero tener un ginecologo base de... de mayor confianza, no ten... si tuviese
otro hijo no estaria en el sistema pablico porque yo lo tuve en un hospital pablico
en el San Juan de Dios de Los Andes... eh yo creo que me iria el sistema privado
que me asegure un nivel de atencion de calidad en cuanto informacion, en cuanto
atencion, en cuanto a la no existencia de violencia obstétrica. I: ¢Usted sufrié
violencia obstétrica? E: Si, si: Y eso le qued6 marcado digamos en su... E: Si,
claro. (ELL2P7)

Expectativas:

Recibir atencion en
sistema privado en
eventual embarazo
(ELL2PT7)

LL3

I: Perfecto. ¢ Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? Por
ejemplo, no sé... cuidarse mas con el tema de la alimentacion. .. E: Cuidarme mas
con el tema de la alimentacién porque en realidad fui bien chanchita con Benjamin
y comi mas de la cuenta porque uno dice no... a mi no po, uno no cree que le va
a pasar algo (ELL3P7)

Expectativas:

e  Cambio de estilo de
vida (ELL3P7)




MM5

E: Yo estaba stper asustada po, porque cuando... porque igual le tratan de bajar
el perfil, por lo menos el doctor Vacarezza es como “no chiquilla, controlemos...”
y todo el cuento, pero el doctor Lépez es como mas acelerado “ya, sacamos,
sacamos, porque es mucho riesgo”. Y el temor también, que €l (su hijo) se viera
“afectado” aparte con la diabetes, con la diabetes... le hicieron las pruebas y no
pasé nada gracias a Dios. Lo que pasé que también tenia el temor con mi primer
hijo que no lo monitorearon bien y a él le bajo el azlcar y tuvo que quedar un dia
hospitalizado y tiritaba, temblaba, la que se dio cuenta de eso fue su abuela, yo no
me habia dado cuenta de... por qué temblaba y me dieron de altaamiyaélnoy
aqui, bueno ya se tenia los antecedentes y se tomaron las medidas preventivas po.
Pa’ mi buena suerte en el hospital... pensé que estaba todo planificado de distinta
forma, desde el doctor de cabecera para abajo fue todo un equipo de médicos
distintos, no salié nada asi como lo tenia organizado, planificado yo, pero el
equipo buenisimo, la experiencia fue siper buena porque bajaron los niveles de
ansiedad, o sea te explicaron, me tocé una matrona la Enedina, stper clarita y las
técnicos también, el anestesista también, que llegd ahi también fue bien
especifico, te explicd con lujo y detalle porque el enfrentarse a una situacion asi. ..
bueno el primero también fue de emergencia... pero con esta condicion de la
diabetes es distinto porque tu sabes que esta el riesgo en la vida de tu bebé y la
propia. Entonces ahi es como complicado y por eso mismo también la decision de
cerrar la fabrica. (EMM5P4).

Expectativas:

e No desea un
préximo embarazo
(EMM5P4)

I: Claro, pero en general... jcomo lo describiria? ;Fue un embarazo estresante,
ansioso? E: No... fue un embarazo malo, fue un embarazo malo desde el
principio, o sea, ya con el tema de los Gltimos dos diagnésticos ya termind de
firmarse como la sentencia de no mas hijos... porque partiendo por la edad, fue
un embarazo con muchas nduseas, mucha acidez, dolor de espalda, la guatita que
crecia mucho... entonces la movilidad para mi disminuyo, me tuve que ir con
licencia antes de mi trabajo. Yo por mi trabajo salgo harto a terreno, pero después
ya estaba restringida, pucha, me bajé del vehiculo como a los 5 meses, dejé de
manejar, cosa que con el primer hijo... hasta lo Gltimo manejé porque me sentia
bien, con él no po, todo lo contrario; stper cansador, no queria que llegara la
noche porque tenia mucho insomnio, entonces... (Inentendible)... cuando te
dicen “diagnostico tardio” queria puro asesinar al doctor porque claro, hubiese
tomado las medidas preventivas antes, no después que para después son... son
preventivas, pero al final ya esta como el diagnéstico y escrito lo que va a suceder.
I:'Y sus controles ;como fueron? ;Coémo se sinti6 por parte...? Usted se atendid

todo privado... E: Si, todo privado. (EMMS5P7)

Expectativas:

e No desea un
proximo embarazo
(EMMS5PT7)

NR2

I: Ah ya ¢y qué expectativas tiene usted para el futuro a partir de esta experiencia?
E: O sea, lo que te decia, creo que, manteniendo un orden, una alimentacion
mayoritariamente saludable, porque tampoco te voy a decir ... seria ilogico que

uno no coma nada que le haga mal, eliminar los az(cares, los refinados y todo,

Expectativas:

. Cambio de estilo de
vida (ENR2P13)
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pero mayoritariamente saludable yo creo que es importante mantener para el resto
de la vida. (ENR2P13)

NR3 I: ¢Y qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Expectativas:
Cuidarme mas po; en la alimentacién igual, no consumir mucha azlcar, mucha
grasa, masa. (ENR3P17) e  Cambio de estilo de
vida (ENR3P17)
NR4 I: .Y qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Eh, eh... Expectativas:
I: ¢ Qué cosas pudo aprender a partir de esta experiencia? ;Piensa cambiar su estilo
de vida a partir de esta experiencia? E: Si, obviamente que ya lo tengo cambiado, e  Cambio de estilo de
pero igual me da miedo que me dé de nuevo eso porque me dijeron que después vida (ENR4P15).
de 5 afios posiblemente me puede pasar lo mismo. I: Ya, ;Y piensa tener mas hijos e No desea un
mas adelante? E: No, porque igual va a ser complicado, ya me dijeron que otro proximo  embarazo
bebé puede ser complicado asi que no, me quedo con la que tengo no més. I: ¢Y (ENRA4P15).
es la Unica que tiene cierto? E: Si, la primera. (ENR4P15)
Js1 I: Perfecto. ;Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Expectativas:

Eh... siempre que puedo lo converso con pares, el hecho de que se cuiden, el tema
de la alimentacion... que tengan sus controles, pero expectativas yo a futuro no,
porque no planeo tener mas hijos. Mmm... pero me gust6 el trato que recibi en el
ARO, creo que falté un poquito mas de informacién en el CESFAM, me faltd
informacion... si yo pudiera destacar algo es que me faltd informacion en el
CESFAM, de hecho, yo tenia bajo peso en los primeros meses de embarazo, yo
soy delgada, siempre fui delgada, de hecho me faltaba subir peso... estaba bajo...
no bajo peso pero muy en el limite, casi bajo, entonces, claro, la nutricionista me
decia “agrega... agrega mas pan, agrega mas carbohidratos”, todo esto sin saber
que yo tenfa algln riesgo o yo no manejaba bien... a mi en ningin momento me
dijeron “ojo con los carbohidratos, ojo con esto”, si me decian “tienes que comer
esto, esto y lo otro”, pero no me explicaron por qué. Claro, yo al no saber de
diabetes, a mi me decian “bueno, come mas carbohidratos” y yo comia mas pan,
comia mas harinas, no tanto dulce... yo me cuidaba con los dulces porque si, me
cuidaba porque si, no porque tenia miedo a la diabetes, entonces, claro, en un
momento a mi me decian “bueno, incrementa un poco el consumo de
carbohidratos para subir un poco mas de peso” y esto fue negativo, entonces
insisto, a nivel... en el nivel del CESFAM la informacion fue poca, creo que fue
pobre, no tuve la informacion necesaria para cuidarme y quiz& impedir que esto
se desarrollara. Eh... pero reitero en el hospital si, pero bueno obviamente ya era
tarde. Eso es lo que puedo decir como expectativa a futuro, no para mi sino para
mis pares. (EJS1P8)

e No desea un
préximo embarazo
(EIS1P8)
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JS2

I: Ya. ;Qué expectativas tiene usted para el futuro a partir de esta experiencia? E:
Aprender a cuidarme, bueno y a cuidar a los mios también porque no soy
solamente yo y la verdad que yo me echo la culpa de todo po, si mal que mal esto
de la diabetes yo creo que es como responsabilidad de cada uno igual porque al
tener la informacion, aunque yo tenia una vaga informacion de la diabetes, uno
sabia que... a mi ya me habian advertido que tenia que cuidarme, no me cuidé...
pas6. Es como solamente... no le puedo echar a nadie la culpa. I: Bueno, y ahora
que su hija esta estudiando enfermeria la puede ayudar un poco en eso. E: Si, si
ella me llama “mama ;comiste?”, me dice, “ay, hija es que no tengo hambre”,
“mama come, tienes que comer igual, ja qué hora comiste?” me dice, yo le digo
“a las 7 y media tomé desayuno”, “ya son las 11 de la mafiana y no has comido
nada, come algo” me dice. I: Ah ya, qué bueno, que bueno entonces tener a alguien

que este...E: Si. (EJS2P6)

Expectativas:

e  Cambio de estilo de
vida (EJS2P6)

JS3

I: Ah ya. ;Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E:
(Expectativas? ;Como seria...? ;Qué espero yo...? I: Claro, como si es que... no
sé, cuidarse mas o si tiene otro hijo, buscar mas formas de poder prevenirla, etc.
E: Ah ya, si, obvio, de todas maneras. Si es que llego a tener otro, hay que seguir
cuidandose y en el fondo, bueno, cuando me proponga tener otro hijo, poner...
volver a esos habitos saludables y conseguir controlandome mensualmente para
ver como va mi azlcar y todo eso porgque como Yo si tengo resistencia a la insulina
todavia, tengo que estar constantemente controlandome, entonces si yo me
propongo tener otra guagua, yo creo que va a ser como el doble de preocupacién

para que en el proximo embarazo... (EJS3P6)

Expectativas:

e  Mayores cuidados
en eventual
embarazo. (EJS3P6)

TEMA: REDES DE APOYO

NR
ENTREV.

CONTENIDO PARTICIPANTE
(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

CODIFICACION

BC1

I: ¢ La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? Como reacciones
en su familia, algin costo emocional... E: No, los puse a dieta una semana pero
no nos duré mucho (risas). I: Entonces ¢No tuvo efectos negativos? E: No. I: Pero
¢ Trataron todos de amoldarse para que no fuera tan dificil para usted? E: Si, pero
nos duré muy poco, es que tampoco era tanto, yo creo que era mas el deseo de
tomar bebida, que fue lo que més me gatillo eso y el calor, y estaba desesperada
porque es terrible estar embarazada en verano. I: Mmm, si. E: Yo tengo 2 hijos,
mi hijo mayor tiene 12, y él fue de invierno, asi que al final fue stper distinto, en
cambio mi otro hijo, fue de verano, entonces yo estaba desesperada, el calor, no
llevaba como dormir, estaba gorda, mi guata era inmensa, el peso, entonces, como
que fue terrible. (EBC1P9)

Redes de apoyo:

e  Familia (EBC1P9)




BC2 I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? E: Sipo, porque Redes de apoyo
igual el costo de estar en el hospital es complicado, y mas cuando estas
embarazada y quieres estar tranquila en tu casa, toda la familia anda preocupada, e  Familia (EBC2P12)
entonces eso creo que es como lo fome po, y uno no se espera nunca que te pase
una cosa asi... (EBC2P12)
I: ¢Usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que cursé con Redes de apoyo:
diabetes? E: Si, harto, mucho, estuve siempre bien cuidada, stiper acompafiada,
por el papa de mi hijo, por mi familia, mi mama, mis hermanos, mi hermana. e  Familia (EBC2P14)
(EBC2P14)
I: (Conto6 con apoyo por parte de otras personas, amistades, en el trabajo, u otras? Redes de apoyo
E: Si, bien preocupados de como me sentia, si necesitaba algo, no stper bien en
ese sentido, estuve bien acompafiada. (EBC2P15) e Amigos (EBC2P15)
I: Ya, ahora las preguntas que le voy a hacer tienen que ver con el comportamiento Redes de apoyo
de usted durante su embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ;estuvo
dispuesta a recibir ayuda? E: Sipo, si no me quedé de otra, aparte igual yo me e  Equipo desalud
asusté... (EBC2P16) (EBC2P16)
BC3 I: 'Y la familia ;Como se lo tomaron? E: Mi pololo se mataba de la risa, porque se Redes de apoyo

burlaba que no iba a poder comer cosas ricas, porque ellos tampoco le toman el
peso a que puede ser una enfermedad grave si uno no se cuida. Pero stper bien,
él casi empez6 a comer lo mismo que yo, para que no me costara, porque la dieta
es sUper estricta. Cuando iba donde mis suegros, ellos también me daban sélo la
porcién que me correspondia, en mi casa preocupados de que me cocinaban, cada
cuanto tienes que comer, me ayudaron harto, todos. Uno esta acostumbrado a
comer desayuno, almuerzo y once, aca no, tienes que comer cada 3 horas, tienes
que comer porciones pequefas, 0 sea, para mi fue un cambio de vida, porque
también el hecho de trabajar, no te da el tiempo de comer cuando necesitas comer,
se dificulta pero todo se puede. (EBC3P8)

e  Pareja (EBC3P8)
e  Familia (EBC3P8)

I: ¢Conto6 con apoyo por parte de amistades? E: Sipo, claramente, los chiquillos
me tenian cortita, para mi mis amigos, son mis colegas de aca, entonces en el
almuerzo por ejemplo, igual veian que comiera las porciones justas, siempre
preocupados de mis glicemias, de ver los examenes cuando yo no estaba aca.
(EBC3P9)

Redes de apoyo

e  Amigos (EBC3P9)




RG1

I: oY usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que cursé
con diabetes? E: Si, ellos me apoyaron mucho. Me entendieron y me ayudaban de
hecho con las comidas, con los horarios y todo eso porque para mi igual era

confuso. Pero ellos me ayudaron mucho. (ERG1P9)

Redes de apoyo

e  Familia (ERG1P9)

I: Que bueno. ;Y contd con apoyo por parte de otras personas, como amistades u
otras personas? E: Mis amigos. Ellos me ayudaron harto igual porque yo soy
mama soltera entonces a mi el papa de mi bebé no me ayud6 nada. Y yo le conté
cuando a mi me dijeron que tenfa diabetes y no hizo nada I: ;Y sus amigos la
ayudaron? E: Si, ellos me hablaban, preguntaban por mi y todo. Me apoyaron con

el tema de la ropa de mi bebé también. Fueron stper buenos. (ERG1P10)

Redes de apoyo

e  Amigos (ERG1P10)

RG2

I: ¢ Igual sintié que su familia la apoyaba? E: Si, no tuve ni un problema, de hecho,
si tenia que ir a comer a otro lado, mi familia me llamaba, me tenian comida a la
hora, porque yo era stper puntual con respecto a las comidas, porque a mi me
daba miedo que le faltara algo a mi 0 a mi bebe. Porque yo tenia mucho miedo,
que después menos mal las matronas me lo aclararon, que yo pensaba que mi bebe
iba a nacer con diabetes. Entonces ya después cuando me lo aclararon quede mas
tranquila. Asi que como te digo, me atendié muy bien la matrona, que es una

excelente matrona, no tengo nada que decir. Ella me oriento muy bien. (ERG2P9)

Redes de apoyo

e  Familia (ERG2P9)

1: Y apoyo en otras partes, como amistades, ¢en el trabajo? E: Bueno, mi embarazo
fue un poco complicado asi que yo estuve en el trabajo hasta los 2 meses de
embarazo solamente, y no volvi mas. Mas encima yo tuve mas mala suerte, porque
en el verano a mi me dieron célculos, tenia calculos renales y también estuve
hospitalizada 2 dias por eso. Entonces ahi me dieron licencia, me fui a tomar los
examenes, me detectaron la diabetes y ahi no volvi més a trabajar. Y con mi
familia y amigos, bien apoyaba. En ese sentido no tengo nada que decir.
(ERG2P10)

Redes de apoyo

e  Familia (ERG2P10)
e  Amigos (ERG2P10)

RG3

I: ¢ Y usted siente que su familia la apoyo en el proceso del embarazo que curso
con la diabetes? E: Si, obvio. Mi pareja me acompafiaba, me decia esto no puedes

comer y yo no lo comia. Trato de ayudar en lo que mas podia (ERG3P9)

Redes de apoyo

e  Familia (ERG3P9)
e  Pareja (ERG3P9)

LL1

I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? Por ejemplo, a
nivel econémico, emocional. E: No, ninguna. No porque tuve el apoyo de aca de

mis papas y de mi pareja, entonces todos me apoyaban (ELL1P10)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL1P10)
e  Pareja (ELL1P10)




I: Perfecto. Justo la pregunta que viene ahora. ;(Usted siente que su familia la
apoyo en el proceso del embarazo que cursé con diabetes? E: Si, si porque ellos...
yo almuerzo aca todos los dias, yo no vivo acd, entonces mi mama preparaba cosas
que si yo podia comer y mi papa es agricultor entonces me traia verduras que si
contenian... por ejemplo acelga, cosas que si podia comer en cantidad, entonces

fue como un gran apoyo eso (ELL1P11)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL1P11)

I: Saper bien. ¢Contd con apoyo de parte de otras personas, amistades, trabajo u
otras redes de apoyo? E: Es que no sé... la parte del almuerzo era como estar
siempre en la casa, pa no... porque si vay a otro lado no podi regodearte. Entonces
siempre en la casa para poder comer lo que realmente se necesitaba. I: Ya,
entonces aparte de su familia, digamos, del ndcleo, no hay apoyo por parte de
amigos. E: Y aparte que fue como en las 24-25 semanas entonces ahi uno no hace

mucho, y yo tuve una pérdida asi que no... me cuidaba, pero mucho (ELL1P12)

Lugares de control

e  Amigos: ausente
(ELL1P12)

I: todo su horario... {Cémo se sintié durante este tratamiento? ;Tuvo apoyo por

parte de su familia? E: Si, apoyo 100% (ELL1P17)

Redes de apoyo

e  Familia (ELLLP17)

I: ¢ Sinti6 apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir
aellos? E: Si, es que tuve harto apoyo por Don Pato, que él fue el que me atendié

primero en el consultorio, como te dije antes era isapre, entonces no me podia

Redes de apoyo

e  Equipo de salud

atender, pero Don Pato me atendi por el consultorio para darme examenes y todo (ELL1P21)
(ELL1P21)
LL2 I: claro. ¢Conté con apoyo por parte de otras personas?, por ejemplo, amistades o Redes de apoyo

aca mismo en el trabajo, algan amigo... E: si, si. No acé los colegas me apoyaron
en todo, eh mis alumnos yo creo que no hubiese podido terminar porque en ese
tiempo estdbamos asociados a convenios asistenciales con Junaeb y otras
instituciones y, yo tenia principios de pérdida y el médico no me dio licencia.
Entonces yo tuve que seguir atendiendo usuarios y mis alumnos y mis colegas me
ayudaron para poder terminar el convenio asociado. No aca se portaron muy bien,

mi red de apoyo es muy fuerte aca en la universidad (ELL2P11)

e  Equipo de trabajo
(ELL2P11)

I: y... por ejemplo, ;sintié que su familia también la apoyé en este proceso? E: si,

Si por supuesto (ELL2P12)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL2P12)




I: eh ¢cdmo se sinti6 durante el embarazo? Bueno me dijo que, si tuvo apoyo por
parte de su familia, en general es como redundar en la misma pregunta. E: si, si
(ELL2P17)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL2P17)

I: mucho méas complicado todavia. ;Sinti6 apoyo por parte del equipo de salud
cuando tuvo la necesidad de recurrir a ellos? E: no. No porque la verdad... eh
inclusive yo terminé con un... con depresion post parto y ni siquiera me derivaron,
cuando el protocolo dice que hay que derivar a psicélogo; no me derivaron.
Después de que me hicieron el primer control de diabetes gestacional se supone
que debe haber un control; jamas nunca me llamaron. Entonces como que no... I:
¢no le hicieron el examen que se hace a las semanas? E: a las semanas si, si, pero

después de eso no, ningun control. I: ;hunca més? E: no (ELL2P21)

Redes de apoyo

e  Equipo de salud:
ausente (ELL2P21)

LL3 I: ¢ Usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que cursé con Redes de apoyo
diabetes? E: Si, ellos siempre estuvieron ahi en todo momento (ELL3P9)
e  Familia (ELL3P9)
I: Y ¢contd con apoyo por parte de otras personas? Por ejemplo amistades... E: Redes de apoyo
Si, también (ELL3P10)
e  Amigos (ELL3P10)
I: ¢Cémo se sintié durante este tratamiento? Bueno aqui es redundante igual la Redes de apoyo
pregunta porque me dice que si tuvo apoyo por parte de su familia, pero ellos igual
como que /se hacian parte de... de esta...?. E: Ellos se turnaban para inyectarme. e  Familia (ELL3P15)
Si, se turnaban para inyectarme porque yo no lo hacia porque a mi me daba miedo.
Em... y en comer, también tenian que restringirse ellos porque a mi me iban a dar
ganas de comer y también queria. Asi que ahi tuvieron que... (ELL3P15)
LL4 I: ¢usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que cursé con Redes de apoyo

diabetes? E: si, total... siempre. Desde el dia uno que supieron que yo estaba
embarazada me apoyaron. Y después cuando supieron que tenia diabetes
gestacional me apoyaron el doble. Igual gracias a ellos pude comprar mas cosas

saludables, asi que... no, super con mi familia (ELL4P8)

e  Familia (ELL4P8)

I: que bueno. Eh ¢conté con apoyo por parte de otras personas? Por ejemplo,
amistades o personas de aqui del trabajo... E: eh, con mis amigos cercanos si,
mucho apoyo. Eh, cuando estaba embarazada obviamente no estaba trabajando
aca en el Servicio de Salud, estaba trabajando con una diputada y conté con todo
su apoyo siempre (ELL4P9)

Redes de apoyo

e Amigos (ELL4P9)
e  Equipo de trabajo
(ELL4P9)




I: perfecto. ;Como se sinti6 durante este cambio en su estilo de vida? Y, en este
cambio ¢también tuvo apoyo por parte de su familia? E: si, total. Si, fue dificil al
principio porque estaba acostumbrado uno a comer comida chatarra, a estar
tomando bebida, eh... y cambiar de un segundo a otro, chao bebida, chao comida
chatarra; eh fue dificil pero se logré, se pudo (rie). Tuve todo el apoyo de mi
familia. I: claro, y con el apoyo de la familia es mucho mejor. E: si, de la familia
y amigos cercanos. |: que todos estén remando para el mismo lado y no lo dejen
solito, ahi... E: (rie). Ay si (ELL4P14)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL4P14)
e  Amigos (ELL4P14)

I: perfecto. ¢Sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad
de recurrir a ellos? E: si total. El equipo... mas particular que en el area publica.

Super, un siete. I: y ¢qué diferencias notaba en cuanto a lo pablico y lo privado?

Redes de apoyo

e  Equipo de salud

E: la calidad y el trato. I: ¢si? E: si. Es distinto cuando uno paga. I: claro... es (ELLA4P18)
triste pero cierto. E. si. I: igual usted tuvo controles con nutricionista... E: si, con
nutricionista... con trabajadora social, con la matrona, con todos. Asisti a todos
mis controles (ELL4P18)
LL5 I: ¢ Usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que cursé con Redes de apoyo

diabetes? E: si, si me apoyaron (ELL5P9)

e  Familia (ELL5P9)

I: ¢{Cont6 con apoyo por parte de otras personas, amistades, en el trabajo, u otras?

E: s6lo mi familia y uno que otro amigo o conocido (ELL5P10)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL5P10)
e  Amigos (ELL5P10)

I: ¢Cémo se sinti6 durante este tratamiento? ¢ Tuvo apoyo por parte de su familia?

E: me senti bien, siempre tuve el apoyo de mi familia (ELL5P15)

Redes de apoyo

e  Familia (ELL5P19)

I: ¢ Sinti6 apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir
a ellos? (aspectos positivos y negativos) (psicolégico, nutricional). E: si
(ELL5P19)

Redes de apoyo

e  Equipo de salud
(ELL5P19)

I: ¢Usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo cuando le
detectaron la diabetes? E: Si. I: La ayudaron con la dieta... E: Si, me ayudaban a
controlar la comida, me decian que tenia que cuidarme por el bebé, todas esas
cosas. |: Hubo apoyo... E: Si, mucho apoyo. I: ;Cont6 con apoyo por parte de

otras personas, amistades, en el trabajo? E: Si, también las amistades me decian

Redes de apoyo

e  Familia (EBC1P10)
e  Amigos (EBC1P10)




que tenia que comer mas sano, me traian fruta, baja en azicar y todas esas cosas,
hubo harto apoyo. (EBC1P10)

I: Ya, ahora las preguntas son sobre el comportamiento de usted en el embarazo.
E: Ya. I: Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢Estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: Si... I: De la matrona, de la familia... E: De todos, si. Yo fui a todos
los controles, yo vivo atras del hospital, e iba dia por medio cuando me citaban, a

todos los controles de la matrona, o sea al pie de la letra. (EBC1P11)

Redes de apoyo:

e  Equipo de salud
(EBC1P11)
e  Familia (EBC1P11)

I: ¢ Sintid apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir
aellos? E: Si, siempre, no me puedo quejar, ni del CESFAM, ni del hospital, todo
muy bien. I: Que bueno, entonces fue bueno el trato que recibié en general... E:
Si, muy bueno, o sea yo he escuchado muchos comentarios, pero yo creo depende
que lo que le toque a uno, la vivencia, aparte que hay un plus para uno, que como
soy la secretaria de la carrera, me topé con muchos ex estudiantes, de hecho una
profe trajo a mi bebé al mundo, entonces, como que fue todo muy bueno. I: Como
muy cercano... E: Si, muy cercano, de hecho mi hijo estuvo hospitalizado en la
neo 2 dias, porque cuando nacid, tuvo en la cabecita un cefalohematoma, y
después se puso amarillito, entonces también en la neo fue lo mismo, me topé con
los chiquillos, que estuvieron aca, entonces fue todo muy grato, muy bonita la
experiencia. |: ¢Fue muy distinta al primer embarazo? E: Si, fue distinta, una
porque obviamente yo no trabajaba aqui en la universidad, y segundo que, pero
tampoco fue mala la primera, pero fueron distintas, por la edad, porque yo tenia
24 afos cuando tuve a mi otro hijo, ahora 36, entonces como que uno va sumando
la experiencia. (EBC1P16)

Redes de apoyo:

e  Equipo de salud
(EBC1P16)

MM1

I: mmm, ¢y en la casa la apoyaban para comer? E: Si, pero yo poco caso hacia,
como te digo, de verdad, a mi me mantuvo siper idiota, pero idiota... no me
gustaba nada, lo unico a lo que me dedique fue a los fideos. I: jaja ya... E: Porque
el arroz me cargaba, porque bueno, el atin, cosas mas... bueno lo otro que era
porcionado si ese era mas el tema, porque yo igual quedaba con hambre... I:
Claro. E: Igual quedaba con hambre, un dia, un dia me puse a comer un helado y
me fui comiendo un helado al hospital , porque tenia que ir al alto riesgo , porque
un dia me tocaba pincharme en la mafiana ,después del desayuno o después del
almuerzo, y me fui para alla , comiéndome un helado , llegue alla como con , casi
300. Y ahi me tuvieron un rato y tuve que decir la verdad que era porque me
habia comido un helado. I: Claro... E: Y ahi fue porque, si no me iban a dejar
hospitalizada y tuve que contar la verdad po, que me habia comido un danky.
(EMM1P7)

Redes de apoyo

e  Familia (EMM1P7)
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I: ¢y siempre que usted necesito algo sintié apoyo por parte del hospital? E: si
porgue yo, uno de repente debe buscar la gente que también es un poquito mas
accesible con uno. Hay enfermeras, hay matronas , hay personas gque uno tiene
que saber , que también tiene que saber como preguntar las cosas , yo esa cuestion
la tengo clara, porque si uno va con prepotencia y uno va siendo rota, maleducada,
exigiendo que te atiendan , golpeando el meson, tenlo por seguro que no te van a
atender como corresponde. I: Claro. E: Yo gracias a dios nunca tuve problema,
incluso me senti apoyada, acompafiada en todo, en todo, en los embarazos que
tuve, eh en lo que me paso antes de la diabetes gestacional, que también fui mama
a los 42 afios, pero esa guagiita murié dentro de mi , también fui acompafiada ,
no , no me sentf tan... I: ;Como pasada a llevar? E: Como pasada a llevar. Se me

preguntaban las cosas 2 0 3 veces, un monton de cosas. (EMM1P14)

Redes de apoyo

e  Equipo de salud
(EMM1P14)

MM2

I: Claro, no fue como que haya tenido usted diabetes desde antes por ejemplo...
¢y ahi como se trat6? E: Solamente con dieta, con dieta y hemoglucotest entonces
anduve bastante bien. I: Que bueno. E: Porque por ejemplo, no se po hay gente
que se descompensa, como le decia, mi compafiera de sala, ella estuvo a punto de
usar insulina, asf, a ese nivel y uno solamente con dieta y andaba bastante bien. I:
Que bueno... y costo si seguir como... E: ;La dieta? Si, porque justo era como
para las fechas de fiestas. I: ;Y acé en la casa la apoyaban? E: Si I: ; La ayudaban
a comer mejor? E: O sea yo me porcionaba, porque como en realidad vivo sola
con mi marido y el bebé, entonces yo me porcionaba, yo me cocinaba, y todo lo
demés. (EMM2P3)

Redes de apoyo

e  Pareja (EMM2P3)

MM3

I: 'Y en la casa, por ejemplo, ;Cémo se adaptaron ahi? ¢ La familia la apoyo? ¢La
cuidaba a usted misma? E: Si, si, ponte ti , me compraban yogurts light, cosas
que pudiera comer...de hecho si ellos estaban comiendo algo dulce, trataban que
no estuviera yo, para que no me tentara ni se me antojara nada a mi. I: Claro. E:
Y cuando teniamos que comer ponte td, yo mi ensalada, mi porcién todo lo demas
ponte t0, ya cuando el cuerpo se me adapto no tuve problemas. Si tenia que comer

a tal hora una fruta, la comia, bueno, igual pasaba sola en la casa... (EMM3P3)

Redes de apoyo

e  Familia (EMM3P3)

E: Pero yo no tenia la mayor idea de lo que era, porque... I: Es que a esa edad
gestacional uno no educa tanto para... E: Yo los controles los tuve en todas las
fechas que me los daban, los tuve correctos con el Emiliano porque me atendia
particular y por el consultorio y ningin problema en el embarazo. Si el doctor,
gue me atendia, me mando a hacer el examen e la proteinuria, algo asi, estuve a
punto, a un pasito de darme... I: Pre eclampsia E: Claro, pero naci6 antes, asi que
no, no tuve...pero en si con la dieta no tuve problema, nunca me descompense, ni
me desmaye, nada. I: Ya, y por ejemplo desde que le dijeron que tenia diabetes

¢la apoyaron en los servicios de salud? E: Si.(EMM3P8)

Redes de apoyo

e  Equipo de salud
(EMM3P8)
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I: ¢Como que en general la vivio bien? ;Sintié apoyo de los servicios de salud?
E: Si, y de la familia también, porque también se pusieron en mi caso, ponte td,
como te decia, si van a comer un pedazo de torta, tratar de que no estuviera yo,
para que no me antojara, pero si, con la dieta yo la seguia...me compraban
yogurts, barritas de cereal I: ;también era responsable? E: Si, lo que yo si era muy
mala para la leche, pero la nutricionista me dijo, ya que eres mala para tomar leche
reemplazala por el quesillo. I: ¢La purita mama se la tomaba? E: No hubo caso,
sabes que un dia me la prepare, pero me dijeron que habia cometido un error
porque la prepare con agua muy caliente y salia un olor a pescado y no pude. Y
ahi me quedo el tema de que no la soportaba. I: Tenia que ser con aglita tibia no
mas, porque el olor es muy fuerte... E: No la soportaba, si me tomaba ponte tu,
porque ya después con el tema de la dieta, tomaba descremada y a veces me
alcanzaba a tomar media tacita, lo que podia, porque la leche en si no la tolero tan
bien. I: Claro. E: Pero tenia que hacerlo para alimentar a este gordito.(EMM3P10)

MM4

I:si... osiusted no hubiese seguido la dieta le hubiesen dado algiin medicamento,
pero ahi se la controlan. ;Y fue muy dificil? E: Si, fue dificil, porque hay que
controlar la comida, y yo soy tan buena para las cosas dulces que al final me
costaba y a veces igual me desordenaba e igual comia pasteles o chocolates y
cosas asi. I Ya... E: No todos los dias como antes pero igual lo hacia. I: Y acé en
la familia, ¢se ordenaban un poco més para comer si usted no podia comer pastel?
;Se organizaban? E: Es que yo vivo con mi pareja no més, en otra casa, aca vive
mi papa, pero con el... I: ;ya, y el cdmo que la ayudaba? E: Mmm, igual es bueno
para comer, pero no tanto dulce. I: Ya E: Soy yo mas la que como dulces, entonces
igual se controlaba, mas igual en ese sentido, como que me ayudaba a privarme

de las cosas ricas jaja(EMMA4P6)

MM5

I: 'Y la familia ;cémo estuvo apoyandola a usted? E: No, estaban stper nerviosos,
sobretodo mis papas po. Querian que saliera luego... indujeran luego el parto
porque claro, mi papa es técnico paramédico, entonces sabe... a mi mama también
le dio colestasia en el segundo embarazo, entonces ya sabia, en base a la
experiencia, lo que estaba sufriendo yo. Entonces yo le bajaba el perfil también,

para estar un poco mas tranquila yo po. (EMM5P6)

I: Si... ademas que si bien la gente normaliza mucho la diabetes, nunca saben bien
lo que es la diabetes gestacional. O mucha gente no le toma el peso. Usted por
ejemplo, ya sabia mas o menos... E: Es que lo otro... bueno, el acceso a la
informacion esta, yo empecé a leer, leer, leer... traté de tomarmelo con calma,
pero cuando va leyendo y buscas mas informacion te vas encontrando... y mas la
preocupacion que tu evidencias... por lo menos en mis papas ‘pasé esto, cuidado
con esto, ¢Por qué no le dice al doctor?’, una cosa es que yo le diga y otra es que
acoja mi requerimiento. Entonces con el doctor Lépez fue todo lo contrario. O

sea, fue cortito no le dimos mas vueltas al tema, que Duran sali6... estaba

Redes de apoyo
e  Equipo de salud
(EMM3P10)
e  Familia
(EMM3P10)
Redes de apoyo:
e  Pareja (EMM4P6)
Redes de apoyo
e  Familia (EMM5P6)
Redes de apoyo
e  Equipo de salud

(EMM5P)
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programado pa’, ponte tu, el 21 de mayo y al domingo 19 nacio. Pero ya el corte
eran las 37 semanas, porque tampoco queria... tampoco queria pasarla a la neo.
(EMM5P9)

I: Claro. E: No... y el equipo médico aca, como te digo, ninguno... yo creo que
la inica que estaba “de cabecera”, que iba si o si era la arsenalera, pero todos los

demés eran desconocidos para mi po. No, pero fue como un stper buen equipo el

Redes de apoyo

e  Equipo de salud

que me atendid. Fue stiper cémodo, pese a que habian profesionales que no tenfan (EMM5P11)
que estar ahi, también atentos, preocupados... cosa que tampoco se vio en el
primer embarazo, ahi yo lo encontré mucho mas frio. Aca fue como maés calido,
y bajar la ansiedad que uno tenia, o los temores. (EMM5P11)
NR1 I: Ya, la otra pregunta es sobre el apoyo familiar, pero me conté que si lo tuvo. E: Redes de apoyo
Si, si lo tuve, sobre todo de mi pareja y de mis amigas porque mis amigas también
estuvieron ahi conmigo en el apoyo emocional, me decian... no me dejaban sola e  Familia (ENR1P19)
tampoco. |: Ya, entonces igual se sinti6 apoyada durante proceso. E: Si. e  Pareja (ENR1P19)
(ENR1P19) e  Amigos (ENR1P19)
NR2 I: ¢Y usted sintié que su familia la apoyd en este proceso? E: Si, ellos tampoco Redes de apoyo

organizaban muchas cosas, mi marido tampoco se complicaba mucho, hasta mi
hijo tenia claro que yo no podia comer ciertas cosas y él ponte td, no las pedia,
entonces si. (ENR2P15)

e  Familia (ENR2P15)
e  Pareja (ENR2P15)

I: Entonces todos le cooperaron en ese sentido. ¢Y cont6 con apoyo de otras
personas, ya sea sus amistades, en el trabajo u otras redes de apoyo? E: Si, en el

trabajo dentro de lo que podia de igual forma me podia organizar, pero parte del

Redes de apoyo

e  Equipo de trabajo

trabajo era viajar, tener este tipo de reuniones donde a las 2 horas y media me (ENR2P16)
tocaba comer y no me podia parar de las reuniones, pero mayoritariamente si no

tenia estos compromisos, contaba con el apoyo. (ENR2P16)

1. 'Y aparte de sentir esta frustracion porque no le funcionaba, ;c6mo se sinti6 con Redes de apoyo

el tratamiento? E: En general considero que, como te decia recién, en el sistema

es stper bueno el seguimiento; te controlan sdper seguido, de que vas y esta la

e  Equipo de salud

disposicion; yo tenia dudas, iba al ARO y podia hablar con la matrona (ENR2P23)
inmediatamente, eso considero que es bueno. (ENR2P23)
I: ¢ Sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir Redes de apoyo

a ellos? E: Si, en ese sentido ningln problema. Yo creo que a las chicas del ARO
pucha les daba pena porque yo sufria, yo sudaba, pero ellas como que “pucha ya,
venga mafana, veamos si es que le baja con esto” o sea, si, en ese sentido siper

apoyada. (ENR2P28)

e  Equipo de salud
(ENR2P28)




NR3 I: ¢Y sinti6 que su familia la apoy6? Me comentaba que igual su pareja comia Redes de apoyo
cosas que usted no podia... E: Si, igual como que me hicieron bullying porque, o
sea “hagamos completos, pero ti te comes uno solo”. I: Igual hubiera sido ideal e  Familia: ausente
que todos siguieran la dieta para que no le costara tanto. E: Sf po, pero no. I: No (ENR3P19)
fue asi... ¢entonces no sintié mucho apoyo en ese sentido? I: No, incluso mi hija
me decia “mama, comprame dulces” y yo le decia “es que yo no puedo comer”,
“pero yo si po” me decia, entonces me cag6 po. Aparte mi pareja es chef po.
(ENR3P19)
I: ¢ Y contd con apoyo de otras personas que la pudieran ayudar en este proceso? Redes de apoyo
E: No. I: Tampoco... ¢de sus otros familiares, amigos? E: No, no se metfan.
(ENR3P20) e  Amigos: ausente
(ENR3P20)
I: Y sinti6 apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de acudir Redes de apoyo
a ellos? E: Si, igual las matronas me decian que me tenia que cuidar, que me
aguantara que s6lo eran estos meses, que no es de por vida, que después que nazca e Equipo de salud
el bebé ahi se me iba a regularizar. (ENR3P35) (ENR3P35)
NR4 I: ¢Pero sinti6 el apoyo de su familia? E: Si, todo el rato, ellos me apoyaron Redes de apoyo
mucho. I: ¢Y contd con apoyo de otras personas? ;Su pareja, sus amigos? E: Si,
también. I: ;Con qué otras personas contaba? E: Con mis amigas, por ejemplo, e  Familia (ENR4P18)
con todas ellas. (ENR4P18) e Amigos (ENR4P18)
I: ¢Se sinti6 apoyada por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de Redes de apoyo
acudir a ellos? E: Si, me apoyaron bastante igual. (ENR4P31)
e  Equipo de salud
(ENR4P31)
JS1 I: Perfecto. ¢Usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo que Redes de apoyo
cursé con diabetes? E: Totalmente, si. I: Claro, por lo que me estaba mencionando
siempre estuvieron ahi con la alimentacion... E: Si... apoyandome en todo e  Familia (EJS1P10)
sentido. De repente mi esposo, para no tentarme, si él comia algo me apoyaba, e  Pareja (EJS1P10)
si... él también comia conmigo, se apegd un poquito a mi dieta de comer casi
todos lo mismo. Asi que si, totalmente. (EJS1P10)
I: Saper. ¢Contd con apoyo por parte de otras personas? Por ejemplo amistades, Redes de apoyo
personas aqui en el trabajo... E: Yo estuve con bastante licencia médica... en el
prenatal, digamos, asi que... y tampoco lo quise comentar mucho aqui en el e  Familia (EJS1P11)

trabajo, preferi mantenerlo mas bien en privado. Porque igual eso de que le

pregunten a uno todo el tiempo, preferi mantenerlo mas en privado. Asi que no...
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mas que nada... bueno, todos mis amigos, familiares los tengo en Argentina
entonces mas que nada el trato por Whatsapp si, comunicar que estaba con la
dieta, que me estaba cuidando, pero que estaba todo bien, que los valores estaban
bien y eso. Ah... otro tema apoyo de... mi suegra tiene diabetes pero controlada
y ella me prest6 su maquinita, me prestaba sus tiras, me ensefiaba como medirme.
Yo nunca en mi vida me habia pinchado, me habia medido yo sola... no tenia
idea, asi que ella me ensefid, me ayudo, ella es técnico paramédico, ella me ayudé
en ese sentido. Si yo le decia ‘estoy preocupada por esto o por lo otro’, me daba
su opinioén, me decia que tenia que tomar mucha agua, me daba sus consejos, asi

que super apoyada. I: Apoyada totalmente. E: Si, definitivamente. (EJS1P11)

JS2

I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? En su situacion
familiar, la reaccion de su familia, un costo emocional o economico... E: No, la
verdad que no... como le decia yo, me sentia igual muy bien apoyada en el aspecto
de lo que era el consultorio y el ARO. La preocupacion se veia, y no paso a
mayores en realidad, porque siempre estuve ahi, como le digo, nunca tuve una
descompensacion... nada. Yo me sentia bien, de hecho, ni con la presion, ve que

yo tenia la presién muy alta y tampoco nunca pasé a mayores. (EJS2P7)

Redes de apoyo

e  Familia (EJS2P7)

I: Ya ¢y nunca la hospitalizaron? E: No. I: Ah ya, siper. Entonces igual la pudo
controlar bien durante el embarazo. E: Si, si. I: Ya ¢usted siente que su familia la
apoy0 en el proceso del embarazo que estaba con diabetes? E: Si... si. I: ;{Con
quién vive usted ahora? E: Ahora yo vivo con... bueno con mi marido y mis tres
hijos menores. I: Ah ya. Su hija mayor no vive aca. E: Vive solita. Ella hizo su
vida. (EJS2P8)

Redes de apoyo

e  Familia (EJS2P8)

I: Stper. ¢ Y cont6 con apoyo por parte de otras personas? Por ejemplo, amistades,
algunos familiares que vivan por acé cerca... E: No, en realidad no. Solamente

mi nicleo familiar porque no tengo muchas amistades, por decirlo asi, asi que...

Redes de apoyo

e  Amigos: ausente

y los amigos que tengo igual no, como que no los incluyo, no los... en problemas (EJS2P9)
personales y cosas asi. I: Ya, entiendo. (EJS2P9)
I: Stper. Y durante... bueno, esto es una pregunta un poco redundante pero ;con Redes de apoyo

el tratamiento se sinti6 bien? ; Tuvo apoyo por parte de su familia? ;Su familia la
apoyo6 con el tratamiento de la alimentacion? E: Si, si. Cualquier tentacion que
podia tener, ahi me estaban retando ‘mama tu sabi que... toma agua’, asi que si,
en ese aspecto si. Lo mismo que van a tener que estar haciendo ahora. I: Claro.
Pero bueno ahora que... podria verse el tema de los miomas y luego, cuando él
ya sea un poquito méas grande volver a hacer lo de la zumba porque le va a hacer
super bien. E: De hecho ahora cuando, cuando empezd el problema de que no me
podian hacer los examenes, el examen de la glucosa, yo como que empecé ‘ah
que atroz’ dije yo, ya y lo que siempre me habian dicho ‘el sedentarismo, el

sedentarismo’, y yo decia ‘si, si s¢ que el sedentarismo afecta mucho’ y he tratado

e  Familia (EJS2P13)
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de empezar a ir nuevamente... porque él no se queda con nadie, ni siquiera con el
papa. Y ahora lo estoy dejando y de repente igual me tienen que ir a buscar ahi...
I: Por altimo una vez a la semana, para empezar po. E: Si, si en eso estoy, estoy
de a poquito tratando de retomar y de hecho, me ha costado mucho, me canso
demasiado. Me falta el aire y todo eso. I: Si... pero bueno, con el tiempo.
(EIS2P13)

JS3

I: Ya. Entonces ¢usted siente que su familia la apoy6 en el proceso del embarazo
con diabetes? E: Si. Todos me apoyaron. |: Ya y ¢contd con apoyo por parte de
otras personas? Como amistades, gente en el trabajo que sabia y que le dio algin
apoyo... E: Si, en el trabajo también sabian, pero como que no tenian muy claro
que la fruta igual era az(icar. Tenia una compafiera por ejemplo, que todos los dias
me llevaba un batido de fruta, de betarraga con naranja, o cosas asi, la betarraga
tiene un montén de azlcar, pero filo ‘ya, la Piera tiene que comer algo saludable’
y me llevaban estos batidos de fruta. Pero en el trabajo si, porque me veian
diariamente, pero con el embarazo y una que igual es joven, y los amigos también
son jovenes, como que tienden a alejarse un poco cuando uno dice que esta
embarazada, de amistades re poco. Y de compafieros de trabajo harto, todos
preocupados de cémo me siento, cuando yo andaba corriendo de aca pa’ alla ‘oye
no te muevas tanto y la cuestion’, asi que harta preocupacion por ese lado. I: Que
buena, stper bien. E: Si, me senti siper apoyada en la pega. Hasta el dia de hoy.
(EJS3P8)

Redes de apoyo

e  Familia (EJS3P8)

e  Amigos (EJS3P8)

e  Equipo de trabajo
(EIS3P8)

I: ;Y su pareja también? E: También... si, lo sacaron cuando ya me tenian que
hacer el intento de férceps, lo sacaron. Y después cuando me llevaron para el otro
lado, también, eso no lo vio. Pero en todo momento estuve con los dos, y aparte
con la matrona. Ahi tengo la versién de que yo no estaba tan loca cuando le decia
‘oye te has demorado mucho en traerme la anestesia’ y ella me decia ‘ay no, si
fueron 5 minutos’ y yo le decia a mi hermana ‘oye ;cuanto se ha demorado?’

no... se ha demorado como 40 minutos’ me decia. Ahi tenia como la cordura y

la otra que no me pescaba nada. Asi que eso. (EJS3P20)

Redes de apoyo

e  Pareja (EJS3P20)
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TEMA: COSTOS ASOCIADOS

NR ENTREV.

CONTENIDO PARTICIPANTE
(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

CODIFICACION

BC2

I: Ya, ahora las preguntas que le voy a hacer tienen relacién con la vivencia de la
diabetes durante su embarazo: ;Cémo describiria su experiencia del embarazo
teniendo diabetes? E: No, si no fue tan terrible, lo Gnico no més el tema de haber
estado hospitalizada, el tema del gasto, la maquinita... horroroso. En el hospital
una banda vale cuatro lucas, es impensado, asi que yo terminé comprando la
maquina y las banditas porque me salia muchisimo més barato. Y el tema de estar
pinchandose po, horrible, si yo ni me vacuno, entonces imaginate, fue horroroso,
los moretones después, el andar preocupada de qué vas a comer. Un dia me
invitaron a comer charqui y yo comi y dije “bueno, carne seca con cebolla, esto
es como ensalada po” cachai y cuando me fui a medir la cuestion tenia como 320,
casi me muero. I: Stper alto. E: Demasiado alto y al otro dia tenfa 220, entonces

tampoco habia bajado mucho que digamos de un dia para otro. (EBC2P9)

Costos asociados:

I: ¢Y le cost6 usar la insulina?, ¢el tema de pincharse sola? E: El pincharme si po
porque me daba miedo al principio. I: ¢Le pedia ayuda a algtn familiar? E: No,
siempre me lo hice yo y nunca en la guata porque segun yo le iba a llegar a la
guagua, tonteras de uno po cachai, pero en general fue eso y estuve los dos ltimos
meses del embarazo pinchandome todos los dias y también con la maquinita,
entonces tenfa los dedos llenos de costritas cachai, si, fue incomodo, pero lo mas
fome es el gasto, no sé po, tienes que usar una jeringa por vez; yo me pinchaba
dos veces, ya tienes 2 jeringas al dia, méas la insulina que habia que comprar, no
podia ir a ninguna parte porque tenia que andar con las cosas en un sobre,
mantener en el refrigerador la insulina, el gasto de las banditas y el gasto en el
hospital fue harto porque el diabet6logo me cobrd 50 lucas de una, la nutricionista
como 9 lucas y el tema de las banditas que te decia, me pinchaban 5 veces al dia
y eran 4 lucas y estuve 11 dias pinchandome, entonces saca la cuenta. (EBC2P10)

RG1

I: Mmmm entiendo, ¢y la enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familia?
¢En la situacién familiar, reaccion familiar, costo emocional, econémico? E: A
ver, cuando a mi me llegaron los resultados de los exdmenes y me dijeron que
tenia diabetes yo me queria morir porque, como te dije, yo no sabia nada de la
diabetes y yo tenia mucho miedo de que le pasara algo a mi bebé por la
enfermedad. (ERG1P8)

RG2

I: ¢Y la diabetes tuvo alguna implicancia en su vida familiar? ;Cémo
reaccionaron, costo emocional, algo? E: O sea, con mi pareja fue complicado
porque los dos estdbamos super asustados al principio, ya después nos empezamos

a familiarizar con el tema y ahi ya lo tomamos sUper bien. Y en cuanto a mis

e Costo econémico
(EBC2P9)
e Costo emocional
(EBC2P9)
Costos asociados:
e Costo econémico
(EBC2P10)
Costos asociados:
° Costo emocional.
(ERG1P8)
Costos asociados:
. Costo emocional
(ERG2P8)
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papas, ellos ya tenian diabetes, entonces yo ya sabia todo lo que habian pasado
ellos mas 0 menos con la diabetes (ERG2P8)

e  Preocupacion
familiar (ERG2P8)

RG3 I: ¢Y la diabetes tuvo alguna implicancia en su vida familiar, como la parte Costos asociados:
econdmica, si es que su familia la apoyé o no? E: Méas que nada fue el apoyo
emocional porque yo estuve hospitalizada, me ayudaban con mis nifios, entonces e Preocupacion
fue mas que nada emocional, no econémico. Igual gasto econdémico de por sf hay, familiar (ERG3P8)
pero mas que nada emocional (ERG3P8) e Costo  econémico
(ERG3P8)
LL1 I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? Por ejemplo ¢a Costos asociados:
nivel econémico, emocional? E: No, ninguna, no porque tuve el apoyo de aca de
mis papas y de mi pareja, entonces todos me apoyaban (ELL1P10) e  Ausencia de
implicancias
(ELL1P10)
I: Ah ya. ¢Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra | Costos asociados:
forma para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para
sobrellevarla de mejor manera? E: Es que herramientas el hospital te entrega. Si e Costo economico.
th consultas, te dan por ejemplo... teni que tomarte la glicemia siete veces al dia (ELL1P20)
me la tenia que tomar yo. Me compré yo la maquina, pero las cositas son muy
caras, entonces después yo fui a consultar y el hospital te facilita para tomarte la
glucosa, pero hay gente que no lo sabe, pero no, el consultorio y el hospital te dan
todo lo que tl necesitas porque es programa GES. I: Claro, y usted ¢algun taller al
que haya asistido? E: No alcancé a asistir a talleres, pero sé que dan, pero yo no
alcancé porque me diagnosticaron y después estuve hospitalizada y me metieron
altiro al programa (ELL1P20)
LL2 I: Si, es bien complicada la situacion. ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en Costos asociados:
su vida familiar?, por ejemplo ¢a nivel emocional, a nivel econémico...? E:
Bueno, si, a nivel econémico porque habia que estar haciendo los monitoreos e Costo  economico.
constantes, control de glicemia asociado independiente a mi alimentacion (ELL2P9)

especial, control nutricional. I: Pero su alimentacion con... eh digamos especial...
qué... E: Porque soy celiaca. I: Claro, pero... E: Como productos sin gluten,
entonces muchos de los productos sin gluten, si tienen como muchos
carbohidratos, mucho azicar, mucho... porque es como los alimentos que hay que
son muy procesados, entonces me restringieron todo y tenia que consumir...
buscar productos que no tuviesen gluten y estuviesen asociados... fueran mas

naturales, menos refinados y todo, entonces es complejo (ELL2P9)
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I: Estuvo bien complejo, pero ¢a nivel emocional...? E: Eh si po, fue desgastante

porque era estar asociado al trabajo, al pensar el riesgo constante de que el bebé

Costos asociados:

le pudiese pasar algo y, ademas, el desgaste fisico de que habia que estar viajando e Costo econémico
a Los Andes todos los dias y aca en el ARO en San Felipe, cuatro veces al dia (ELL2P10)
monitorear la glicemia todos los dias... I: Ahy le tocaba ir hasta... E: Si y a Los e  Costo emocional
Andes para monitoreo fetal todos los Viernes, entonces igual era desgastante (ELL2P10)
porque habia que estar corriendo entre el trabajo, los controles ... (ELL2P10) e  Cansancio fisico
(ELL2P10)
LL4 I: Perfecto. ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? Por Costos asociados:
ejemplo ¢a nivel emocional o a nivel econémico? E: Eh no, yo creo que emocional
por el hecho del miedo, pero econdmico... nada, no, no. I: No tuvo mayor e  Costo emocional.
problema... E: No (ELL4P7) (ELLA4PT)
LL5 I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? (situacion Costos asociados:
familiar, reaccion familiar, costo emocional, econdmico). E: Si, mi familia se
preocupé mucho ya que mi primer embarazo era riesgoso y un segundo embarazo e Preocupacion
era el doble de riesgo (ELL5P8) familiar. (ELL5P8)
MM1 I: Jaja ya, ¢y en la familia tuvo, asi como que, no sé... les preocupd a ellos? ;O Costos asociados:
también andaban como tristes porque usted estaba mas enojada? E: No,
preocupados mas; lo que pasa es que yo mis temas personales y sobre todo de e  Costo emocional
embarazo, siempre los he vivido sola, entonces por mucho que yo viva con mi (EMM1PS8)
madre, con mi... el resto de mis hijos, los temas los veo yo. Es un tema stper e Preocupacion
personal y no privado, pero fntimo y resulta que yo tampoco dejo de que se metan familiar (EMM1P8)
mucho en mis cosas... pero el tema lo manejaba yo y eso, sino que igual, eh, yo
creo que igual les preocupaba el hecho de que fuera a tener eh, la bebé antes y si
me llegaba a pasar algo porque... antes de la Esperanza habia tenido otro bebé y
él muri6 dentro de mi, nadie hasta el dia de hoy sabe lo que pasé a las 25 semanas
, no se sabe hasta el dia de ahora, entonces...I: Entonces fue como preocupacion
doble. (EMM1P8)
MM3 I: ¢Sentia usted que le informaron bien? E: Si porque después de eso fueron poco Costos asociados:

los controles aca en el CESFAM al que pertenezco... los de embarazo si, pero en
el hospital tenfa los controles al dia; si necesitaba algo, si me sentia mal, si me
dolia... I: Si usted preguntaba, ¢le respondian bien? E: Si, si, si lo Gnico que
siempre me citaban a una hora y tenia que estar 2 horas esperando a que me
atendieran... eso era el unico dilema, y sin comer a veces porque tenian que
tomarme el azlcar antes del desayuno I: Si... E: Y sentia el rugido en la guata y
este nifiito que no se quedaba quieto en la guata, peor. I: Claro. E: Pero eso.
(EMM3P9)

e Inversion de tiempo
(EMM3P9)
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I: 'Y ademas no todos pueden comprar cosas light... E: Exactamente porque igual
son caras, son caras. Si imaginate, yo en la semana tenia que saber tener yogurts
porque no me podia llevar un tazén con leche y tenerlo alla 2 horas esperando
para poder tomarme el desayuno; tenia que saber comprarme yogurt light, una
galletita de agua y todos los dias uno no tiene el mismo dinero que el dia anterior
para poder comprar algo. I: Claro. E: Pero eso. I: ¢;En general fue buena la
experiencia? E: Si. (EMM3P12)

Costos asociados:

e Costo econémico

(EMM3P12)

MM4 I: Ya y si, por ejemplo, iban a un cumpleafios y todo eso, ;ahi usted como que se | Costos asociados:
trataba de controlar un poco? ;O igual comia? E: No igual comia, la verdad que si. I:
¢Como que no se ponia limites en realidad? E: No, no me ponia limites, como que e Inversion de tiempo
me cuidaba mas en el dia a dia, pero si salia 0 vefa cosas, aprovechaba de comer (EMMA4PT)
cosas ricas... I: Claro, ¢y aqui alguna vez tuvo la maquina para pincharse aca en la
casa? ;O solo iba a los controles? E: No, iba so6lo a los controles... I: Ah ya. E: Iba a
los controles de allg; tenia que ir Lunes, Miércoles y Viernes, después de almuerzo,
después de desayuno y la Gltima era mas en la tarde. I: Ya. E: Me la tomaban 3 veces
a la semana, por harto tiempo, igual era fome ir. I: Si... E: Menos mal que tenia el
auto, asi que por suerte llegaba en el auto ahi mas rapido, pero igual costaba, si era
complicado. (EMM4P7)
NR1 I: Ya, ¢la enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? ;Cémo Costos asociados:
reaccion6 su familia? E: No, mi pareja reacciond stper mal, o sea, reacciond
“pucha, pero es que estay enferma”... “No sino estoy enferma, es una enfermedad e Preocupacion
no mas que me dio en el embarazo, pero no estoy asi como que, no, no hagas esto familiar. (ENR1P15)
que te puede hacer mal...” I: Claro, era mas que nada tener mas cuidados en la
alimentacion. E: Si, en la alimentacion sobre todo porque él iba conmigo a los
controles y “ya, esto y esto tiene que darle” ... ahi ibamos al supermercado y
teniamos que ... “no compremos esto, no que este no, esto no te sirve ...”
(ENR1P15)
I: lgual esa alimentacion es un poco mas cara... E: Si, stper cara. I: Igual afectd Costos asociados:
un poco la parte econdomica entonces. E: Si, igual afecto ... (ENR1P16)
e Costo  economico.
(ENR1P16)
NR4 I: ;Y esta enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar?, ;de qué Costos asociados:

manera reaccion6 su familia con esta situacién? E: Preocupados porque no sabian
si iba a nacer la guagua, si iba a estar bien, si iba a nacer con complicaciones, si

iba a tener una enfermedad, entonces todo eso se venia a la mente po. (ENR4P16)

e  Preocupacién
familiar. (ENR4P16)
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I: Claro, ¢y por el tema de la dieta tuvo algin costo econémico también? E: Si,
mucho. |: Porque es mas cara esa alimentacion también...E: Obvio porque era
comer todo light, era tomar agua, era no tomar cualquier agua, todo light,

verduras, entonces igual era complicado. (ENR4P17)

Costos asociados:

JS1

I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? ;Ya sea en
situacion familiar, reacciones familiares, costo emocional o un costo econémico?
E: Costo emocional si porque yo estaba mas preocupada, estaba mas estresada, no
podiamos ir a comer afuera, el tema de los cumpleafios era... tenia que hacer
preparaciones sin carbohidratos, sin azlcar... perdia mas tiempo porque tenia que
hacer toda mi propia comida, prepararla bien, ver qué comia y qué no comia,
perder mas tiempo calculando. .. era pucha, sentarme y estar, no s¢, 15 minutos o
20 minutos haciendo calculos de lo que preparaba, de lo que iba a comer... I: Las
porciones... E: Sumar era un algoritmo stper complejo de todo lo que tenia que
sumar... de quinoa tantos gramos, esta porcion calcular mas o menos era...
parecia un ingeniero de la NASA més o menos con todo lo que tenia que calcular,
entonces en ese sentido... Mm, pero bueno, tampoco era tan preocupante,
digamos que habia que ocuparse, pero no era tan grave, lo podia manejar. En el
tema econémico un poco porque obviamente los productos més saludables son
mas caros; fue un poco mas costoso, tampoco tanto y... pero eso mas que nada.
Obviamente recibi el apoyo de mi familia; cuando iba a comer a la casa de mis
suegros, ellos sabian lo que podia y no podia comer, yo estaba pendiente de eso,
mi esposo también y eso. (EJS1P9)

JSs2

I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? ;En su situacion
familiar, la reaccion de su familia, un costo emocional o econémico...? E: No, la
verdad que no... como le decia, yo me sentia igual muy bien apoyada en el aspecto
de lo que era el consultorio y el ARO. La preocupacion se veia y no pasé a
mayores en realidad porque siempre estuve ahi, como le digo, nunca tuve una
descompensacion... nada, yo me sentia bien, de hecho, ni con la presion, ve que

yo tenia la presién muy alta y tampoco nunca pasé a mayores. (EJS2P7)

e Costo  econdmico.
(ENR4P17)
Costos asociados
e Costo emaocional
(EIS1P9)
e  Inversion de tiempo
(EIS1P9)
e Costo econémico
(EJS1PY9)
Costos asociados:
. Costo emocional.
(EIS2P7)

I: El tercer tema es el comportamiento de usted durante su embarazo. ;Ya? Desde
que usted supo que tenia diabetes ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si. I: Ya.
¢Y de qué manera se control6 la diabetes? ;Tuvo algin cambio en su estilo de
vida, en la alimentacion, hizo ejercicio, tom¢6 algiin medicamento? E: Eh...
medicamento no, si, por ejemplo, evitar alimentos que me hicieran mal, que
contuvieran mucha azdcar, muchas calorias. Ejercicio, lamentablemente, tampoco
podia hacer porque yo siempre he sido fanatica del baile, la zumba, el folclore y
todo eso, muy activa, por eso yo como que me estresé teniéndolo a €. Y seguia. ..
yo embarazada, segui con mi ritmo de vida y resulta que empecé a sangrar y no
sabia por qué; resulta que me diagnosticaron que tenia miomas y el doctor me dijo

que para evitar cualquier problema y sangramiento tenia que hacer semi reposo,

Costos asociados:

e  Limitaciones por
miomas (EJS2P10).
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no estar acostada, pero no podia bailar, no podia ir al gimnasio, no podia hacer
ejercicio, nada. (EJS2P10)

I: Stiper. Y durante... bueno, esto es una pregunta un poco redundante, pero ;con
el tratamiento se sintié bien? ; Tuvo apoyo por parte de su familia? ¢Su familia la
apoy6 con el tratamiento de la alimentaciéon? E: Si, si. Cualquier tentacién que
podia tener, ahi me estaban retando: “mama tu sabi que...”, “toma agua”, asi que
si, en ese aspecto si. Lo mismo que van a tener que estar haciendo ahora. I: Claro,
pero bueno ahora que... podria verse el tema de los miomas y luego, cuando él ya
sea un poquito mas grande, volver a hacer lo de la zumba porque le va a hacer
stper bien. E: De hecho ahora cuando, cuando empez6 el problema de que no me
podian hacer los exdmenes, el examen de la glucosa, yo como que empecé “ah
que atroz” dije yo, ya y lo que siempre me habian dicho “el sedentarismo, el
sedentarismo”, y yo decia “si, si sé que el sedentarismo afecta mucho” y he tratado
de empezar a ir nuevamente. .. porque ¢l no se queda con nadie, ni siquiera con el
papé y ahora lo estoy dejando y de repente igual me tienen que ir a buscar ahi...
I: Por altimo, una vez a la semana, para empezar po. E: Si, si en eso estoy, estoy
de a poquito tratando de retomar y, de hecho, me ha costado mucho, me canso
demasiado, me falta el aire y todo eso. I: Si... pero bueno, con el tiempo.
(EJS2P13)

Costos asociados:

e  Limitaciones por

miomas. (EJS2P13)

JS3

I: Ya, ahi estamos grabando de nuevo, listo. Entonces, ¢la enfermedad tuvo alguna
implicancia en su vida familiar? A nivel... bueno, ;relaciones familiares,
reacciones de la familia, algdn costo emocional o econdémico...? E: Eh... yo creo
que... por ejemplo, igual a los papas de mi pareja no le contamos que yo tenia
diabetes gestacional como para que no se preocuparan. Mis papas sabian, pero en
el fondo esos fueron los cuidados que tuvimos porque como para no preocupar a
la gente en el fondo porque quizas uno... hay gente que se lo toma como que es
demasiado grave y que hay que cuidarse mucho y todo eso, entonces eso fue como
lo que tuvimos y jqué mas? Costos emocionales... nada, como que todo... era
preocupacion si porque, obvio, no deja de ser, ni mi mama ni mi hermana habian
tenido diabetes gestacional entonces era como algo nuevo. Aparte Yo,
personalmente, también estaba asustada porque pensaba que iba a engordar 10 mil
kilos y afortunadamente no y, de hecho, eso me paso, si yo subi 12 kilos no mas,
subi algo muy normal y me habian dicho también que con la diabetes uno podia
subir mas de peso, entonces... no sé¢, pero eso era como lo que uno piensa, pero
no... en el fondo, no hubieron mas preocupaciones. El papa de Santiago también
sUper preocupado todo el embarazo por lo que yo comiera y todo eso y preocupado
de que yo subiera sélo un kilo al mes; en los Gltimos meses me fui un poquito al
chancho, parece que comi un poco demas porque ahi subi un poco mas, pero no...
todo... era preocupacion, pero nunca en exceso porque sabian igual que yo me
estaba cuidando, tomaba todos los dias mucha agua; yo me tomaba como 2 litros
de agua al dia, al trabajo me llevaba colaciones... compraba galletas sin azucar,

fruta tampoco comia mucha porque la fruta también es aziicar... eh... ese fue

Costos asociados:

e Costo econémico

(EJS3P7)
e  Preocupacion
familiar (EJS3P7)
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como el tipo de preocupaciones que tuvimos, mas que nada. De mi parte y de parte
de la familia, el tema de la comida no mas. I: Claro, pero ;algun costo econémico?
¢No fue mayor? E: No, no (EJS3P7)

TEMA: COMPORTAMIENTO

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC1 I: (Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: No Comportamiento
ninguna, no tener diabetes nomas po, no tener que volver a pincharme nunca mas,
pero por lo mismo uno se cuida un poco igual, trato de cuidarme, de ver bien lo e Habitos: intenta
que como, de no subir mucho de peso (EBC2P11). cuidar su
alimentacién y no
subir mucho de peso
para no  tener
diabetes en el futuro
(EBC2P11).
I: Ya, ahora las preguntas son sobre el comportamiento de usted en el embarazo. Comportamiento
E: Ya. |: Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢Estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: Si... I: De la matrona, de la familia... E: De todos, si. Yo fui a todos e Controles: asistio a
los controles, yo vivo atras del hospital, e iba dia por medio cuando me citaban, a todos sus controles
todos los controles de la matrona, o sea al pie de la letra (EBC1P11). con la matrona del
ARO (EBC1P11).
RG1 I: Que bueno, me alegro. Bueno, ahora hablaremos sobre el comportamiento Comportamiento:
durante su embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo dispuesta
a recibir ayuda? E: Si, siempre (ERG1P11). e Disposicion a recibir
ayuda: la usuaria
estuvo siempre
dispuesta a recibir
ayuda (ERG1P11).
RG2 I: Y usted igual estuvo bien dispuesta a recibir ayuda, informacion, todo eso, Comportamiento:

¢verdad? E: Si, porque yo lo que necesitaba era informacién para salir adelante
con el embarazo (ERG2P11).

e  Disposicion a recibir
ayuda: estuvo

dispuesta a recibir
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ayuda e
informacion, ya que
sabia que era lo que
necesitaba para
tener un  buen
embarazo
(ERG2P11).

RG3

I: ¢ Y desde que usted supo que tenia diabetes estuvo dispuesta a recibir ayuda? E:
Si po, obvio (ERG3P11).

Comportamiento:

Disposicion a recibir
ayuda: la usuaria
estuvo dispuesta a
recibir ayuda
(ERG3P11).

LL1

I: Ahora vamos al otro tema que es comportamiento de, en este caso, de su
embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: Si, si la... antes yo era ISAPRE, por lo mismo me cambié¢ a Fonasa
porque... por los controles en el consultorio y los examenes, llevar un control

como corresponde (ELL1P13).

Comportamiento

Disposicion a recibir
ayuda: Estuvo
dispuesta a recibir
ayuda, y de hecho se
cambi6 de prevision
para poder llevar un
control adecuado de
su enfermedad
(ELL1P13).

MM1

I: Mm, ¢y en la casa la apoyaban para comer? E: Si, pero yo poco caso hacia,
como te digo, de verdad, a mi me mantuvo super idiota, pero idiota... no me
gustaba nada, lo Unico a lo que me dedique fue a los fideos. I: jaja ya... E: Porque
el arroz me cargaba, porque bueno, el atun, cosas mas... bueno lo otro que era
porcionado si ese era mas el tema, porque yo igual quedaba con hambre... I:
Claro. E: Igual quedaba con hambre, un dia, un dia me puse a comer un helado y
me fui comiendo un helado al hospital , porque tenia que ir al alto riesgo, porque
un dia me tocaba pincharme en la mafiana, después del desayuno o después del
almuerzo, y me fui para alla, comiéndome un helado, llegue alla como con, casi
300. Y ahi me tuvieron un rato y tuve que decir la verdad que era porque me
habia comido un helado. I: Claro... E: Y ahi fue porque, si no me iban a dejar
hospitalizada y tuve que contar la verdad po, que me habia comido un danky
(EMM1P7).

Comportamiento

Estado animico: lo
gue mas la ponia de
mal humor era tener
que comer en
porciones mas
pequefias debido a
que usualmente
guedaba con hambre
después de las
comidas
(EMM1PT).

Dieta: Se dedico a
comer, mas que

nada, pastas, ya que
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nada mas le gustaba.
Por otro lado,
también se saltd el
régimen algunas
veces, llegando a
tener un resultado de
casi 300 mg/dl de
glucosa en sangre
(EMM1PT).

MM2 E: Yo siempre pido informacion, yo siempre busco, y ahi dije chuta, cuando salié Comportamiento
alterado el examen dije ya, al alto riesgo. I: ;Ya, y ahi como fue ese momento
para usted? E: O sea fue fome porque me mandaron al alto riesgo, igual faltaba Responsabilidad:
poquito para el parto, pero te restringen al tiro, entonces te dicen que la cuestion Solicit6 informacion
no es, no es tan bonita, y te quitan un montén de cosas... I: Ya... E: Pero como sobre su enfermedad
faltaba poquito, bien (EMM2P2). y comenz6 a tratarse
la diabetes
inmediatamente
(EMM2P2).
MM3 E: Pero ahi de primera si, se me hizo dificil, pero ya después cuando ya veia que Comportamiento

la tenia asi como... nunca me dio un alta de azficar ni nada. I: ;Siempre estuvo
bien controlada?, ¢Nunca se descompenso? E: No nada. Nunca, nunca, nunca. De
hecho, cuando fui a tener al Emiliano, tampoco, me la tomaron y ningun
problema. I: Que bueno. Y a los controles siempre fue? E: Si, a todos los
controles Todos, todos los controles en alto riesgo, eh con el ginecélogo, con la
matrona y con la nutricionista, asi que no tuve ningin problema, excepto cuando
quiso nacer antes de tiempo. I: Claro... E: Porque ahi fue cuando se me reventaron

las membranas. I: Ya... (EMM3P7).

Controles: asistio a
todos sus controles,
en alto riesgo
obstétrico, con
médico, matrona y
nutricionista
(EMM3PTY).
Tratamiento: al
seguir
adecuadamente las
indicaciones, no
presento
descompensaciones
ni problemas
(EMM3P7).
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MM4 I: Ah ya ;y de la diabetes gestacional habia escuchado? E: Si también, pero no Comportamiento
tenia idea lo que era. I: Ya, y por ejemplo dentro de eso ;sabia que podia como
tener riesgos 0 no sabia coémo nada? E: Mm no, en realidad no sabia mucho. Solo e  Habitos: le fue
sabfa el tema de la azticar, pero no sabia que el bebé podia nacer con diabetes, que dificil restringirse en
podia engordar mas de lo normal... esas cosas no la sabia. I: Ya, y cuando a usted las comidas y dejar
le dijeron que tenia diabetes ¢como fue? E: Fue terrible, porgue yo soy buena para los alimentos  ricos
comer dulces, azucares y todas esas cosas, stiper buena, entonces me costé mucho en azticar
dejar de comer o consumir ese tipo de alimentos (EMM4P2). (EMM4P2).

MM5 I: 'Y la familia ;como estuvo apoyandola a usted? E: No, estaban stiper nerviosos, Comportamiento

sobretodo mis papas po. Querian que saliera luego... indujeran luego el parto
porque claro, mi papa es técnico paramédico, entonces sabe... a mi mama también
le dio colestasia en el segundo embarazo, entonces ya sabia, en base a la
experiencia, lo que estaba sufriendo yo. Entonces yo le bajaba el perfil también,

para estar un poco mas tranquila yo po (EMM5PS6).

e  FEstado animico:
intentd bajarle el
perfil a la situacion
para tranquilizar a su
familia, y también
para calmarse ella
misma (EMM5P6).

I: Si... ademas que si bien la gente normaliza mucho la diabetes, nunca saben bien
lo que es la diabetes gestacional. O mucha gente no le toma el peso. Usted por
ejemplo, ya sabia mas o menos... E: Es que lo otro... bueno, el acceso a la
informacion esta, yo empecé a leer, leer, leer... traté de tomarmelo con calma,
pero cuando vas leyendo y buscas mas informacion te vas encontrando... y mas
la preocupacion que tu evidencias... por lo menos en mis papas ‘pasd esto,
cuidado con esto, ¢Por qué no le dice al doctor?’, una cosa es que yo le diga y otra
s que acoja mi requerimiento. Entonces con el doctor Lépez fue todo lo contrario.
O sea, fue cortito no le dimos mas vueltas al tema, que Duran sali6... estaba
programado pa’, ponte td, el 21 de mayo y al domingo 19 naci6. Pero ya el corte
eran las 37 semanas, porque tampoco queria... tampoco queria pasarla a la neo
(EMM5P9).

Comportamiento

e  Preocupacion:
decidi6 informarse
acerca de la diabetes
por  si misma
también, lo que le
genero muchas
inquietudes, sumado
a las preocupaciones
de sus familiares.
Por esto mismo,
decidi6 junto al
doctor interrumpir el
embarazo a las 37
semanas y no
exponerse a mas
riesgos (EMM5P9).
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NR1

Ya, la otra seccion de preguntas es sobre su comportamiento durante el
embarazo... Desde que usted supo que tenia diabetes, ;estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: Si, siempre estuve asi como... me hicieron el examen como a los 5
meses me parece que se hace ese examen y me dijeron “ya, tienes diabetes, te
sali6 alterado” “ya y ;qué tengo que hacer?” “ya eh, tienes que hacer una dieta,
tienes que comer esto, esto” y siempre estuve dispuesta a hacer todo lo que me

decian (ENR1P21).

Comportamiento

Disposicion a recibir
ayuda: estuvo
dispuesta a recibir
ayuda desde el
primer momento, y
siguio las
indicaciones
entregadas por los
profesionales de la
salud (ENR1P21).

NR2

I: Las siguientes 5 preguntas tienen relacion con la manera en que se comportd
usted en este embarazo con diabetes... Desde que usted supo que tenia diabetes,
(estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si, o sea, de hecho, no quise buscar
particular ni nada de eso, me guie solamente en este embarazo por lo que me
indicaban en Cajales o en el ARO (ENR2P17).

Comportamiento

Disposicion a recibir
ayuda: la usuaria
refiere haber estado
siempre dispuesta a
recibir ayuda
(ENR2P17).

Controles:  decidio
controlarse sélo en
el sistema publico
(ARO 'y APS)
(ENR2P17).

NR3

I: Ya, las siguientes preguntas son sobre su comportamiento durante el embarazo
teniendo la enfermedad. Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo
dispuesta a recibir ayuda? E: Si. I: ¢ Y de quienes recibi6 ayuda? E: De la matrona;
los consejos de la matrona que no le digo que me retaba y me decia “ya po Romina
que o sino tu bebé va a nacer con diabetes, va a nacer obeso...” y los retos de mi
suegra también. I: Ah, igual recibié apoyo por parte de ella entonces. E: Si, mi
suegra igual me decia “Romina no comas eso, comete un pan, échale Stevia
porque imaginate una guagua; andarle pinchando no va a ser chistoso”, entonces

ella como que me frenaba mas (ENR3P21).

Comportamiento

Disposicion a recibir
ayuda: estuvo
siempre dispuesta a
recibir ayuda, de
parte de la matrona y
de su suegra, quien
la  advertia y
recordaba las
consecuencias  de
salirse de la dieta
(ENR3P21).
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NR4 I: Ya, las preguntas que vienen ahora son para ver como usted se comport6 durante Comportamiento:
el embarazo. Desde que usted supo que estaba embarazada y tenia diabetes,
¢estuvo dispuesta a recibir ayuda de los profesionales? E: Si, todo el rato porque e Disposicion a recibir
iba a ser por un bien mio y por el de la guagua (ENR4P19). ayuda: estuvo
dispuesta a recibir
ayuda desde el
primer momento, ya
que estaba muy
preocupada por su
salud y la de su bebé
(ENR4P19).
JS1 I: ¢(De qué manera se controld la diabetes?... bueno eso ya lo hablamos, que en Comportamiento:

este caso incorpord una buena alimentacion... E: Si, me la controlaba con una
dieta sUper, muy estricta en cuanto a horarios, en cuanto a consumos de
carbohidratos, también me media el azlicar en sangre y eso méas que nada. La dieta
y tratar de hacer actividad fisica con mucho... yo siempre tomo mucha agua, pero
ahora era mas todavia, eh... actividad fisica lo que mas podia. Yo igual iba a una
kinesi6loga por dolores de espalda, dolor de pubis, todo tipo de dolores musculo
esqueléticos. También iba con una kinesiéloga que haciamos gimnasia prenatal,
y ademas siempre salia a caminar siempre que podia y eso, entonces pucha vida
sana. I: Entonces si implicé un cambio en el estilo de vida, pero no le fue
mayormente... E: No, en realidad yo siempre soy como de... siempre tuve un
estilo de vida bastante saludable, pero ahora méas todavia, mas todavia. I: Perfecto.

¢Siguio las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Al 100% (EJS1P13).

e  Tratamiento: siguio
el tratamiento al pie
de la letra,
controlando su
alimentaciéon y los
horarios, midiendo
su glicemia,
bebiendo  grandes
cantidades de agua y
realizando actividad
fisica,  realizando
gimnasia prenatal y
kinesioldgica
(EIS1P13).
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I: ;Qué la motivaba a continuar con este cambio en su estilo de vida? Y por otro
lado, ¢Qué la desmotivaba? E: Ninguna desmotivacion, ninguna. Motivacion, la
salud de mi bebé y la mia también, pero més que nada la de mi bebé y la mia. Esas
eran mas que nada mi motivacién. Ninguna desmotivacion, obviamente uno esté
embarazada, tiene antojos, tiene ganas de comer cosas dulces, cosas ricas y todo
eso, pero le buscaba la vueltita. Por ejemplo, queria comer... no sé... algo no
saludable, lo media, lo pesaba. Yo sabia que podia comer una taza pequefia de
papas fritas, por ejemplo, y tenia que llegar hasta 15 carbohidratos, lo media, lo
pesaba, me comia la taza de papas fritas y luego nada mas y en la comida siguiente
comia lo que tenia que comer y ahi lo manejaba. Si me queria dar un gusto, me lo
daba pero bien medido, bien controlado, me media el az(icar, tomaba agua, hacia
ejercicio... me porté muy bien. I: Si, por lo que hemos conversado, bastante bien.
De verdad que la felicito. E: Gracias (EJS1P14).

Comportamiento

e  Habitos: intentaba
mantener sus
habitos  saludables
todo el tiempo,
incluso cuando tenia
deseos de comida
rica en
carbohidratos. Sabia
cuanto era o
méaximo que podia
consumir, por lo
tanto, pesaba la
comida y se permitia
comer una cantidad
adecuada (EJS1P14)

e  Tratamiento: Al
seguir el tratamiento
indicado al pie de la
letra la mayoria del
tiempo, también se
cuidaba aln mas
cuando se daba un
gusto (EJS1P14).

JS2

I: Ya. ;Qué expectativas tiene usted para el futuro a partir de esta experiencia? E:
Aprender a cuidarme, bueno y a cuidar a los mios también. Porque no soy
solamente yo, y la verdad que yo me echo la culpa de todo po, si mal que mal esto
de la diabetes yo creo que es como responsabilidad de cada uno igual. Porque al
tener la informacion, aunque yo tenia una vaga informacién de la diabetes, uno
sabia que... a mi ya me habian advertido que tenia que cuidarme, no me cuidé...
pas6. Es como solamente... no le puedo echar a nadie la culpa. I: Bueno, y ahora
que su hija esta estudiando enfermeria la puede ayudar un poco en eso. E: Si, si
ella me llama ‘mama ;comiste?” me dice, ‘ay hija es que no tengo hambre’,
‘mama come, tienes que comer igual ja qué hora comiste?” me dice. Yo le digo
‘a las 7 y media tomé desayuno’ ‘ya son las 11 de la mafiana y no has comido
nada, come algo’ me dice. I: Ah ya, qué bueno. Qué bueno entonces tener a

alguien que este... E: Si (EJS2P6).

Comportamiento

e  Responsabilidad: se
echa la culpa ya que
sabia que debia
cuidarse y vya se lo
habian  advertido.
Por otro lado,
actualmente a ella se
le olvida comer
frecuentemente pero
su hija le est4
recordando
constantemente,
para que sus niveles
de glicemia se

mantengan
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adecuados
(EIS2P6).

I: El tercer tema es el comportamiento de usted durante su embarazo. ¢Ya? Desde
que usted supo que tenia diabetes ;estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si. I: Ya.
¢Y de qué manera se controld la diabetes? ; Tuvo algiin cambio en su estilo de
vida, en la alimentacion, hizo ejercicio, tomé algin medicamento? E: Eh...
medicamento no. Si, por ejemplo, evitar alimentos que me hicieran mal, que
contuvieran mucha azuicar, muchas calorias. Ejercicio, lamentablemente, tampoco
podia hacer, porque yo siempre he sido fanatica del baile, la zumba, el folclore y
todo eso, muy activa, por eso yo como que me estresé teniéndolo a él. Y seguia. ..
yo embarazada, segui con mi ritmo de vida y resulta que empecé a sangrar, y no
sabia por qué, resulta que me diagnosticaron que tenia miomas. Y el doctor me
dijo que para evitar cualquier problema y sangramiento, tenia que hacer semi
reposo, no estar acostada, pero no podia bailar, no podia ir al gimnasio, no podia
hacer ejercicio, nada (EJS2P10).

Comportamiento

e  Disposicion a recibir
ayuda: Estuvo
dispuesta a recibir
ayuda desde que se
enter6 de su
diagnéstico
(EIS2P10).

e  Habitos: Redujo su
consumo de
alimentos altos en
azUcar y
carbohidratos. No
pudo realizar
actividad fisica
debido a que durante
su embarazo se le
diagnosticaron
miomas  uterinos,
por lo cual le
indicaron reposo
relativo (EJS2P10).

I: Stper. Y durante... bueno, esto es una pregunta un poco redundante pero ;con
el tratamiento se sinti6 bien? ; Tuvo apoyo por parte de su familia? ;Su familia la
apoy6 con el tratamiento de la alimentacion? E: Si, si. Cualquier tentacion que
podia tener, ahi me estaban retando ‘mama tu sabi que... toma agua’, asi que si,
en ese aspecto si. Lo mismo que van a tener que estar haciendo ahora. I: Claro.
Pero bueno ahora que... podria verse el tema de los miomas y luego, cuando él
ya sea un poquito méas grande volver a hacer lo de la zumba porque le va a hacer
super bien. E: De hecho ahora cuando, cuando empez6 el problema de que no me
podian hacer los examenes, el examen de la glucosa, yo como que empecé ‘ah
que atroz’ dije yo, ya y lo que siempre me habian dicho ‘el sedentarismo, el
sedentarismo’, y yo decia ‘si, si s€ que el sedentarismo afecta mucho’ y he tratado
de empezar a ir nuevamente. .. porque él no se queda con nadie, ni siquiera con el
papa. Y ahora lo estoy dejando y de repente igual me tienen que ir a buscar ahi...
I: Por Gltimo una vez a la semana, para empezar po. E: Si, si en eso estoy, estoy
de a poquito tratando de retomar y de hecho, me ha costado mucho, me canso
demasiado. Me falta el aire y todo eso. I: Si... pero bueno, con el tiempo
(EIS2P13).

Comportamiento

e  Habitos:
actualmente ha
intentado retomar la
actividad fisica pero
la usuaria refiere que
se cansa mucho,
ademds que se le
hace muy dificil
dejar a su hijo con
otras personas, por
lo que no puede
acudir a sus clases
de baile
frecuentemente
(EJS2P13).
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JS3

I: ¢Usted cree que existen factores de riesgo, formas de prevenirla y tratamientos
para esta enfermedad? E: Eh... yo creo que se puede prevenir con una buena
alimentacion, cuidarse desde antes... saber lo que uno tiene, porque en mi caso
yo tenia resistencia a la insulina, y si bien no tiene nada que ver una cosa con la
otra, por lo que tengo entendido, que me haya dado diabetes gestacional... I: No,
si tiene relacion. E: Ah ya, pero los cuidados y conocer bien, pero mas que nada. ..
no sé qué mas se podria hacer, porque yo tomaba pastillas, de hecho todavia tomo
y no sé qué méas pude haber hecho para evitar tener diabetes gestacional. Quizas,
como te dije, la misma alimentacidn, hacer mas ejercicio, ese tipo de cosas, pero
no sé qué mas. I: ;Y tenia una vida muy sedentaria antes o algo asi? E: Si, antes

del embarazo si. Bien sedentaria (EJS3P4).

Comportamiento

e  Prevencion: la
usuaria relata que
tenia una vida muy
sedentaria antes del
embarazo, y que tal
vez la actividad
fisica podria haberle

ayudado a prevenir

la diabetes
gestacional
(EJS3P4).

e Habitos: toma

medicamentos para
la

insulinorresistencia
regularmente,  los
cuales siguio
tomando durante el
embarazo (EJS3P4).

I: Ya, stiper. Ya, entonces pasamos al tema 3 que es el comportamiento de usted
durante el embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes ¢estuvo dispuesta
a recibir ayuda? E: Si, si. Pregunté igual... en el fondo, igual como tenia a mi
hermana que igual era cercana, como que estaba constantemente con guaguas y
doctores, le preguntaba harto a ella. Ella era como... en vez de preguntarle al
doctor todo el rato ‘oye me paso esto’, se lo preguntaba a ella, que era mas facil
po, entonces, con ella... todo 1o que se me ocurria, se lo preguntaba a ella
(EJS3P10).

Comportamiento

e  Disposicion a recibir
ayuda: desde que se
le diagnosticé la
enfermedad estuvo
dispuesta a recibir
ayuda. Debido a que
tiene una hermana
matrona, pudo
realizarle todas las
preguntas y aclarar
todas sus dudas
(EIS3P10).
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I: Yay ¢de qué manera control6 la diabetes? Medicamentos, tuvo algin cambio
en el estilo de vida... E: Cambié la alimentacién, como te dije, fui a la
endocrinéloga, la endocrinéloga me dijo que subiera la pastilla, la metformina de
una de 500(mg) a una de 800 (mg) y eso mas que nada fueron los cuidados que
tuve. I: Ya ¢no tuvo que usar insulina ni nada de eso? E: Ay si, eso se me habia
olvidado. Durante un mes tuve que controlarme la insulina. Me pinchaba, eh... en
la mafiana en ayunas y en la noche. Durante todo ese mes, nunca tuve la aziicar
alta. I: Ah ya, pero ¢nhunca se tuvo que inyectar insulina? E: No, no me inyecté,
me controlaba el aztcar. Era como preventivo, en el fondo, para ver qué tal... me
compré la maquinita y todo, pero durante todo ese mes no tuve ningtin cambio en
el azlcar, ni en ayunas ni después de comer. I: Ah ya, stper, stper. E: Si, estuve

super bien en ese sentido (EJS3P11).

Comportamiento:

Tratamiento: parte
de su régimen fue
tomar metformina, y
controlar su
glicemia en ayunas y
por las  noches
durante un mes.
Gracias a que siguio
su dieta
adecuadamente, sus
resultados  nunca
estuvieron alterados

(EJS3P1Y).

I: ¢Siguid las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Si, todas, todas.
I: 'Y ¢qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ;qué la
desmotivaba? E: Eh... yo creo que nada me desmotivaba, la motivacion era el
Santi, que €l estuviera bien y que pudiéramos tener... yo queria tener parto
natural, entonces, en el fondo, yo me estaba cuidando como para eso, pero no...
desmotivacién ninguna porque, en el fondo, cambiar los habitos alimenticios...
ya quizas en una primera instancia es como ‘pucha que lata no poder comer esto’,
pero después uno se acostumbra, si al final son habitos. Asi que no... ni una
contraindicacion, nada. I: Y... bueno, la otra pregunta ya la hablamos que era
como se sinti6 durante el tratamiento y si es que tuvo apoyo por parte de su
familia, asi que eso. E: Si... (EJS3P12).

Comportamiento

Responsabilidad:
Sigui6 todas las
indicaciones que se
le entregaron al ser
diagnosticada.  Se
cuido con la
intencion de tener un
parto natural

(EIS3P12).

TEMA: DISPOSICION A RECIBIR AYUDA

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

LL1 I: Ahora vamos al otro tema que es comportamiento de, en este caso, de su Disposicion a recibir ayuda
embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: Si, si la... antes yo era isapre, por lo mismo me cambié a Fonasa e Buenadisposicion a
porque... por los controles en el consultorio y los examenes, llevar un control recibir ayuda
como corresponde (ELL1P13) (ELL1P13)

LL2 I: que bueno. Ya, ahora vamos a pasar al otro tema que seria el comportamiento Disposicion a recibir ayuda

suyo durante el embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo
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dispuesta a recibir ayuda? E: si, si yo... o sea el médico me dijo que tenia que
hacer el control nutricional y yo fui a la nutricionista, que me dio una dieta... que
era asi como con ciertos gramos de proteina, verduras, mas que nada ensaladas.
No, y la cumpli, con el dolor de mi alma (se rie). (ELL2P13)

e  Buenadisposicion a
recibir ayuda
(ELL2P13)

LL3 I: El tema tres va a ser el comportamiento suyo durante el embarazo. Desde que Disposicion a recibir ayuda
usted supo que tenia diabetes ;estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si, al tiro
(ELL3P11) e  Buenadisposicion a
recibir ayuda
(ELL3P11)
LL4 I: que bueno. El tema tres va a ser acerca del comportamiento suyo durante el Disposicion a recibir ayuda
embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: sf, siempre. De hecho, yo me atendia en el CESFAM y del CESFAM e Buenadisposicion a
me derivaron a Alto Riesgo en el Hospital San Camilo y yo asistia a todos mis recibir ayuda
controles (ELL4P10) (ELL4P10)
LL5 I: Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Disposicion a recibir ayuda
si (ELL5P11)
e  Buenadisposicion a
recibir ayuda
(ELL5P11)
JS2 I: El tercer tema es el comportamiento de usted durante su embarazo. ;Ya? Disposicion a recibir ayuda
Desde que usted supo que tenia diabetes ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si
(EIS2P10) e  Buenadisposicion a
recibir ayuda
(EJS2P10)
TEMA: MOTIVACIONES PARA SEGUIR TRATAMIENTO
NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC1 I: ;Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? E: Uno, el estado de salud del Motivaciones

bebé y segundo el mio, que no fuera a agravarse. I: Y ¢Algo que la desmotivaba
aseguir con el tratamiento? E: Eee, la dieta (risas), la ansiedad, como que no podia
comer, y justo trafan un pie de limén, o una cosita, y es como, jay! no puedes
comer. |: Pero en esos momentos igual la familia le decia, traemos esto pero no

coma... E: Es que se daba justo con una fiesta o un cumpleafios, cosas asi, entonces

e  Salud propiay de su
hijo/a (EBC1P12)




no puedes, pero igual comia un trocito mas pequefio de lo normal. I: De lo que

comeria normalmente... E: Claro, para no quedar con las ganas. (EBC1P12)

BC2 I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? E: El ver a mi guagua bien, Motivaciones
sanito... I: Y ;Qué la desmotivaba? E: No, nada, o sea igual cuando tenia que e  Salud de su hijo/a
pincharme daba lata, pero tampoco era desmotivacion, era mas por el dolor. (EBC2P19)
(EBC2P19)

RG1 I: ¢ Y qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Usted me hablaba del temor Motivaciones
de que le pasara algo a su bebé... E: Si, mi bebe era la mayor motivacion, y que e  Salud de su hijo/a
no me pasara nada a mi igual. Yo no queria terminar inyectindome, pero igual (ERG1P14)
termine asi. Pero lo bueno es que mi hijo no tuvo ninguna complicacién. Naci6é
bien gracias a Dios. (ERG1P14)

RG3 I: ¢Y qué le motivaba a usted continuar con su tratamiento o si es que la Motivaciones
desmotivaba? E: El tema de que mi bebe este bien, como te decia. (ERG3P14) e  Salud de su hijo/a

(ERG3P14)
LL1 I: Por ejemplo, ;,Cuéles eran sus preocupaciones? o ¢qué era lo que mas, por Motivaciones

ejemplo, las fortalezas que usted tuvo para enfrentar la diabetes? E: Tenia que
colocar mucho de mi parte, en la alimentacion y al final ya no lo hacia por mi,
porque después era por el nifio porque me podia subir mucho de peso. Porque
después ya en las Ultimas semanas igual empecé a comer de todo porque no me
subia de peso, me decian que pesaba dos kilos y medio. Entonces empecé a comer

de todo aunque el azGicar me subiera. (ELL1P8)

e  Salud propia ydesu
hijo/a (ELL1P8)

I: Saper bien. ;Contd con apoyo de parte de otras personas, amistades, trabajo u
otras redes de apoyo? E: Es que no sé... la parte del almuerzo era como estar
siempre en la casa, pa no... porque si vay a otro lado no podi regodearte. Entonces
siempre en la casa para poder comer lo que realmente se necesitaba. I: Ya,
entonces aparte de su familia, digamos, del ndcleo, no hay apoyo por parte de
amigos. E: Y aparte que fue como en las 24-25 semanas entonces ahi uno no hace

mucho, y yo tuve una pérdida asi que no... me cuidaba, pero mucho. (ELL1P12)

Motivaciones
e  Evitar un aborto
(ELL1P12)

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ¢qué la
desmotivaba? E: O sea la motivacion era que mi hijo estuviera bien, porque como
te dije anterior, yo tuve una pérdida entonces igual fue dificil. Entonces uno esta
con toda la etapa del embarazo, si va a llegar a fin, entonces todo como
correspondia, todo con los horarios. Incluso hasta ahora sigo con los horarios de
repente. Pero no, nada me desmotivé, o sea mas me motivaba saber que mi hijo

estaba bien cuando iba a control y seguia... (ELL1P16)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(ELL1P16)
e Evitar un aborto
(ELL1P16)




LL2

I: se mantuvo controlada la diabetes dentro de... ;Sigui6 las indicaciones que se
le dieron en ese momento? E: si. I: me decia que traté de seguirlo al pie de la letra.
;Qué la motivaba a continuar con el tratamiento?, en este caso su cambio en la
alimentacién o incorporar algunos alimentos y, por otro lado ¢qué la
desmotivaba? E: eh bueno, qué me motivaba, obviamente tener un embarazo sano,
que mi hija naciera sana, que no tuviese complicaciones, que... yo pensaba tener
un parto natural pero igual fue forzada la cesarea. Eh, qué me desmotivaba... si
es que es complejo el tema del acceso a la informacion y el acceso en el caso de...
como yo que tengo otras patologias asociadas, de adquirir los alimentos
adecuados para poder mantener la dieta. I: claro, porque disposicién pudo haber

estado toda, pero igual es complicado. E: si. (ELL2P16)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(ELL2P16)

LL3

I: ;Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? En este caso hacer la dieta o
administrarse la insulina... ;Qué la motivaba? E: ;Qué me motivaba?... Que
estuviera bien el bebé po, que no tuviera problemas él y en verdad igual era un
factor de riesgo me dijeron porque igual ya era avanzado, no era tan lolita po. I:
Y por ejemplo... ;Qué la desmotivaba? E: No... no, siempre tuve la intencién,

las ganas de hacerlo bien. (ELL3P14)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(ELL3P14)

LL4

I: {qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Bueno... con su cambio en el
estilo de vida. Y por otro lado ¢qué la desmotivaba? E: me motivaba mi hijo,
obviamente eh... por ¢l haria todo. Asi que por el hicimos un cambio drastico en
la casa. Y qué me desmotivaba... el hecho de no poder comerme un chocolate
tranquila (rie) eso... I: como que uno a veces quiere... tirar la toalla como se dice.
E: si, si. I: costaba... pero siempre estuvo mas la motivacion que... E: mas la

motivacion que la desmotivacion. (ELL4P13)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(ELL4P13)

LL5

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? y por otro lado, /Que la
desmotivaba? E: me motivaba el bienestar mio y el de los bebés y de repente me
desmotivaba porque se me antojaban cosas que no podia comer o tener que

inyectarme ya que para mi se me hacia muy doloroso. (ELL5P14)

Motivaciones
e  Salud propia y de si
hijo/a (ELL5P14)

MM1

I: 'Y cuando le informaron, ;usted todo momento estuvo como dispuesta a recibir
ayuda del hospital? E: Si, si, porque al final, lo que queria yo es que ella naciera
sana y sobre todo no volver a vivir lo que habia pasado un tiempo atras, unos 2
afios atras que fue la perdida de la otra guagtiita. I: Claro, y en realidad igual eso
poco que usted se alcanzd a cuidar igual, 6sea se cuidaba, pero igual estaba esa
dificultad, pero era mas que nada por él bebe...E: Si, si. I: ;Como que esa era su
motivacion? E: Nada més, porque yo sabia que si no me cuidaba, ella podia nacer
con problemas o adelantarme el parto, pero yo creo que su, su prematurez fue
porque... no creo que hay sido tanto por la diabetes, si no que fue porque un
proceso de todo en conjunto, no se... I: Ademas usted ya tiene claro, eso de su
antecedente de que antes sus bebes nacen. E: Claro, por los antecedente y ademas
por la edad en la que yo estaba, no, era como que, muy complicado que llegara
hasta el dltimo.(EMM1P10)

Motivaciones
e  Evitar un aborto
(EMM1P10)
e  Salud de su hijo/a
(EMM1P10)

179



MM3

I: ;Pens6 que iba a ser mas dificil? E: Yo pensé que, en mi, no iba a ser capaz de
resistir, no puedo, después de comerme un pan en la mafiana, un pan y medio, a
veces cuando era mucho, a comerme la mitad de pan en la mafiana...oh, de
primera me sonaba la guatita, pero me decia: acuérdate Valeria que tienes diabetes
gestacional y tienes que cuidar a tu hijo. I: Eso, al final la motivacion es él bebe
no mas. E: Claro, yo por él. Yo trabajaba y decia, ya estas moneditas son para
comprarme los productos light, los que tenia que comer, pro si, toda la motivacion
100% fue por €l. I: Que bueno... E: y ahora, por ejemplo, si me dijeron que me
haga el examen me lo hago y si hubiese quedado con diabetes gestacional igual
seguirme cuidando como lo hacia con la dieta para no usar metformina, pero sé
qué bueno, yo nunca he tenido sintomas de diabetes... I: ah ya. E: Siempre he
sido buena para el agua si, no es porque, si, siempre buena, antes del embarazo
buena para el agua y me hicieron los examenes de la tiroides y todos normales. I:
Que bueno. (EMM3P13)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(EMM3P13)

NR1

I: ¢Y qué motivacion tenia usted para continuar con su tratamiento? E: Eh, ella
mas que nada. I: ;Mas que usted misma? E: Si, yo también, pero igual a uno le
motiva el hecho de sentir a tu guagua 8-9 meses en tu guatita y después que te
digan “;sabes qué? tu guagua no va a sobrevivir” igual es chocante po. I: Y mas

aun si depende de su comportamiento. E: De uno, si po. (ENR1P26)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(ENR1P26)

NR2

I: ¢Y qué cosas la motivaban a continuar con su tratamiento? E: El hecho de que
yo definitivamente no queria recibir insulina en el embarazo por un tema de que
no la queria recibir, o sea, yo no iba a permitir de que me dieran inyectables ni
mucho menos a pesar de que en algin momento fue tanto el estrés que tenia con
todo que yo dije “ya, ¢sabis qué mas? dame la insulina” y el doctor Lépez me dijo
“no , pero es que a esta altura ya no saco nada con darte insulina”, no, miento no
fue el doctor Lopez, fue el doctor particular, Vaccarezza, me dijo “la insulina a
esta altura ya no saco nada con dartela porque tarda no sé cuanto tiempo para que
hiciera efecto ...” creo que tardaba como 2 semanas en que el cuerpo regulara
todo eso y a mi me faltaban 3-4 semanas para que naciera la Emilia entonces era
ilogico, me dijo “no, tenis que seguir intentando; cambia el esquema nuevamente,
pero insulina a esta altura ya no te voy a dar”. Entonces de cierta forma ahi ya no
me quedaba maés alternativa, tenia que seguir buscando y, de hecho, el Gltimo
esquema lo encontré como 3 semanas antes de que naciera ella. I: ;Y ese fue el
que le funcioné? E: Si, ese fue el que me funcioné que fue el de comer menos, lo

minimo posible y mantener més horas de ayuno. (ENR2P21)

Motivaciones
. No utilizar insulina
(ENR2P21)

NR3

I: ¢Y qué cosas la motivaban a continuar con el tratamiento? E: Es que tengo el
ejemplo de que mi papa tiene diabetes, entonces yo no queria eso para mi hijo; de
estar pinchandolo, que lo amputaran después porque esa enfermedad no es como
el resfrio que tomai una limonada y se te acaba, la diabetes es de por vida entonces
eso me motivaba, yo no queria eso para mi hijo. I: Entonces principalmente su
hijo ... (ENR3P28)

Motivaciones
e  Salud de su hijo/a
(ENR3P28)
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NR4 I: ¢{Qué cosas la motivaban a continuar con el tratamiento? E: Mi hija todo el rato. Motivaciones
(ENR4P24) e  Salud de su hijo/a
(ENR4P24)
JS1 I: ¢Qué la motivaba a continuar con este cambio en su estilo de vida? Y por otro Motivaciones
lado, ¢(Qué la desmotivaba? E: Ninguna desmotivacion, ninguna. Motivacién, la e  Salud propiay de su
salud de mi bebé y la mia también, pero mas que nada la de mi bebé y la mia. Esas hijo/a (EJS1P14)
eran més que nada mi motivacién. Ninguna desmotivacion, obviamente uno esta
embarazada, tiene antojos, tiene ganas de comer cosas dulces, cosas ricas y todo
eso, pero le buscaba la vueltita. Por ejemplo, queria comer... no sé... algo no
saludable, lo media, lo pesaba. Yo sabia que podia comer una taza pequefia de
papas fritas, por ejemplo, y tenia que llegar hasta 15 carbohidratos, lo media, lo
pesaba, me comia la taza de papas fritas y luego nada mas y en la comida siguiente
comia lo que tenia que comer y ahi lo manejaba. Si me queria dar un gusto, me lo
daba pero bien medido, bien controlado, me media el aziicar, tomaba agua, hacia
ejercicio... me porté muy bien. I: Si, por lo que hemos conversado, bastante bien.
De verdad que la felicito. E: Gracias. (EJS1P14)
JS3 I: ¢Sigui6 las indicaciones que se le dieron en ese momento?. E: Si, todas, todas. Motivaciones
I:'Y ¢qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ;qué la e  Salud de su hijo/a
desmotivaba? E: Eh... yo creo que nada me desmotivaba, la motivacion era mi (EJS3P12)
hijo, que €l estuviera bien y que pudiéramos tener... yo queria tener parto natural, e  Tener un parto
entonces, en el fondo, yo me estaba cuidando como para eso, pero no... natural (EJS3P12)
desmotivacion ninguna porque, en el fondo, cambiar los habitos alimenticios...
ya quizas en una primera instancia es como ‘pucha que lata no poder comer esto’,
pero después uno se acostumbra, si al final son habitos. Asi que no... ni una
contraindicacion, nada. I: Y... bueno, la otra pregunta ya la hablamos que era
como se sinti6 durante el tratamiento y si es que tuvo apoyo por parte de su
familia, asi que eso. E: Si... (EJS3P12)
TEMA: DESMOTIVACIONES
NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC1 I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? E: Uno, el estado de salud del Desmotivaciones

bebé y segundo el mio, que no fuera a agravarse. I: Y ;Algo que la desmotivaba a
seguir con el tratamiento? E: Eee, la dieta (risas), la ansiedad, como que no podia
comer, y justo traian un pie de limén, o una cosita, y es como, jay! no puedes comer.
I: Pero en esos momentos igual la familia le decia, traemos esto pero no coma... E:
Es que se daba justo con una fiesta 0 un cumpleafios, cosas asi, entonces no puedes,
pero igual comia un trocito mas pequefio de lo normal. I: De lo que comeria

normalmente... E: Claro, para no quedar con las ganas. (EBC1P12)

e  Restricciones de la
dieta (EBC1P12)

e  Ansiedad
(EBC1P12)




BC2

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? E: El ver a mi guagua bien,
sanito... I: Y (Qué la desmotivaba? E: No, nada, o sea igual cuando tenia que
pincharme daba lata, pero tampoco era desmotivacién, era mas por el dolor.
(EBC2P19)

Desmotivaciones

e  Dolor al control de
glicemia (pinchazo)
(EBC2P19)

LL1

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ;qué la
desmotivaba? E: O sea la motivacion era que mi hijo estuviera bien, porque como
te dije anterior, yo tuve una pérdida entonces igual fue dificil. Entonces uno estéa
con toda la etapa del embarazo, si va a llegar a fin, entonces todo como
correspondia, todo con los horarios. Incluso hasta ahora sigo con los horarios de
repente. Pero no, nada me desmotiv, o sea mas me motivaba saber que mi hijo

estaba bien cuando iba a control y seguia... (ELL1P16)

Desmotivaciones

e  Notenia (ELL1P16)

LL2

I: se mantuvo controlada la diabetes dentro de... ;Sigui6 las indicaciones que se
le dieron en ese momento? E: si. I: me decia que traté de seguirlo al pie de la letra.
¢Qué la motivaba a continuar con el tratamiento?, en este caso su cambio en la
alimentacion o incorporar algunos alimentos y, por otro lado ;qué la
desmotivaba? E: eh bueno, qué me motivaba, obviamente tener un embarazo sano,
que mi hija naciera sana, que no tuviese complicaciones, que... yo pensaba tener
un parto natural pero igual fue forzada la cesarea. Eh, qué me desmotivaba... si
es que es complejo el tema del acceso a la informacion y el acceso en el caso de...
como yo que tengo otras patologias asociadas, de adquirir los alimentos
adecuados para poder mantener la dieta. I: claro, porque disposicion pudo haber
estado toda, pero igual es complicado. E: si (ELL2P16)

Desmotivaciones

e  Dificil accesoala
informacion
(ELL2P16)

e  Accesoalos
alimentos
adecuados para la
dieta (ELL2P16)

LL3

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? En este caso hacer la dieta o
administrarse la insulina... ;Qué la motivaba? E: ;Qué me motivaba?... Que
estuviera bien el bebé poh, que no tuviera problemas él y en verdad igual era un
factor de riesgo me dijeron porque igual ya era avanzado, no era tan lolita poh. I:
Y por ejemplo... ;Qué la desmotivaba? E: No... no, siempre tuve la intencion,

las ganas de hacerlo bien (ELL3P14)

Desmotivaciones

e  Notenia (ELL3P14)

LL4

I: ¢qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Bueno... con su cambio en el
estilo de vida. Y por otro lado ;qué la desmotivaba? E: me motivaba mi hijo,
obviamente eh... por ¢l haria todo. Asi que por el hicimos un cambio drastico en
la casa. Y qué me desmotivaba... el hecho de no poder comerme un chocolate
tranquila (rie) eso... I: como que uno a veces quiere... tirar la toalla como se dice.
E: si, si. I: costaba... pero siempre estuvo mas la motivacion que... E: mas la

motivacion que la desmotivacion (ELL4P13)

Desmotivaciones

e  No poder consumir
chocolate
tranquilamente
(ELL4P13)




LL5 I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? y por otro lado, ;/Que la Desmotivaciones
desmotivaba? E: me motivaba el bienestar mio y el de los bebés y de repente me
desmotivaba porque se me antojaban cosas que no podia comer o tener que e Antojos por
inyectarme ya que para mi se me hacia muy doloroso (ELL5P14) alimentos que no
podia comer
(ELL5P14)
e Dolor al control de
glicemia (pinchazo)
(ELL5P14)
NR1 I: ;Y las desmotivaciones que tenia? No sé, por ejemplo, que no podia comer Desmotivaciones
ciertas cosas; igual eso debid haberla desmotivado... E: Si, pero a veces no mas
porque igual no era asi ... yo por lo menos no soy mucho de comer cosas que ... e Restricciones de la
porque yo estudié gastronomia; yo todo lo que a mi me dan ganas de comer yo dieta (ENR1P27)
me lo hago, no voy a comprarmelo; si me dice mi hija “;sabis qué mama? ;Por
qué no hacimos un pie de limén?”, ya, lo hacemos, pero no soy de esas personas
que “ay no, si no lo como, me muero, no”, me da lo mismo el tema de la comida,
S0y COmo mas, en otras cosas, no sé, no me gusta mucho el tema de la comida.
(ENR1P27)
NR2 I: Yay por otra parte, ¢qué cosas la desmotivaban? E: El que no funcionara porque Desmotivaciones
al final me decia aca la nutricionista “pero es que a lo mejor estas recibiendo
asesoria de otra parte” “no estoy recibiendo asesoria por lo mismo”. O sea, es e Nolograr un buen
como un tema de frustracion de que estai haciendo todo y de igual forma no te control metabélico a
resulta; te portai bien, comis lo que debis comer, a la hora que debis comer, hacia pesar de su
ejercicio que te piden, “camina 30 minutos”, caminaba los 30 minutos, “2 veces disciplina
al dia” caminaba los 30 minutos las 2 veces al dia, 0 sea, con asi una guata y yo (ENR2P22)
tenia que ir a caminar. Después llegaba a la casa y tenia unas contracciones que
me moria, pero lo hice, hice todo y eso es super frustrante. (ENR2P22)
NR3 I: ¢Y qué cosas la desmativaban? E: Eh no, nunca me desmotivé, siempre andaban Desmotivaciones
“Romina cuidate, Romina no comai eso”, aunque igual me enojaba po. I: Claro,
por el tema de la alimentacion. E: Si porque yo no estaba acostumbrada a comer e Notenia
€so po, aparte que en porciones chiquititas como modelo, puras ensaladas ... (ENR3P29)
como que no te llena mucho como el arroz, los fideos, un pedazo de carne bien
contundente. (ENR3P29)
NR4 I: ¢Y qué cosas la desmotivaban? E: De que no podria nacer, de que iba a nacer Desmotivaciones

con problemas, todo eso me pasaba yo por la mente. I: Y el hecho de no poder
comer ciertas cosas, ¢igual la desmotivaba o no tanto? E: Si porque igual yo estaba
acostumbrada, entonces igual el no comer eso, pa mi era terrible. I: Claro,

entonces igual fue un gran cambio en la alimentacién. E: Fue harto el cambio

e  Posibles
complicaciones de
salud de su hija
(ENR4P25)
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porque yo antes era de harta chatarra, papas mayos con kétchup, entonces todo
eso yo lo cambié po, ¢cachai? (ENR4P25)

e Cambioenla
alimentacion
(ENR4P25)

JS1

I: ¢Qué la motivaba a continuar con este cambio en su estilo de vida? Y por otro
lado, ¢Qué la desmotivaba? E: Ninguna desmotivacion, ninguna. Motivacion, la
salud de mi bebé y la mia también, pero méas que nada la de mi bebé y la mia. Esas
eran mas que nada mi motivacién. Ninguna desmotivacion, obviamente uno esta
embarazada, tiene antojos, tiene ganas de comer cosas dulces, cosas ricas y todo
eso, pero le buscaba la vueltita. Por ejemplo, queria comer... no sé... algo no
saludable, lo media, lo pesaba. Yo sabia que podia comer una taza pequefa de
papas fritas, por ejemplo, y tenia que llegar hasta 15 carbohidratos, lo media, lo
pesaba, me comia la taza de papas fritas y luego nada méas y en la comida siguiente
comia lo que tenia que comer y ahi lo manejaba. Si me queria dar un gusto, me lo
daba pero bien medido, bien controlado, me media el aziicar, tomaba agua, hacia
ejercicio... me porté muy bien. I: Si, por lo que hemos conversado, bastante bien.
De verdad que la felicito. E: Gracias. (EJS1P14)

Desmotivaciones

e  Notenia (EJS1P14)

JS2

I: Ya. ;Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ;qué es
lo que la desmotivaba? E: ¢(En el embarazo? I: Si. E: Eh no... bueno, desde que
me dijeron eso, como le dije yo, me empecé a cuidar la alimentacion, seguia al
pie de la letra lo que me decian, y en ningiin momento tuve la intencién de no
hacer caso a lo que me decian, ahi yo me porté bien. I: ;Y no habia algo asi como

que la tirara para abajo? E: No, no nada. (EJS2P12)

Desmotivaciones

e  Notenia (EJS2P12)

JS3

I: ¢Siguid las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Si, todas, todas.
I: 'Y ¢qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ¢qué la
desmotivaba? E: Eh... yo creo que nada me desmotivaba, la motivacion era el
Santi, que ¢l estuviera bien y que pudiéramos tener... yo queria tener parto
natural, entonces, en el fondo, yo me estaba cuidando como para eso, pero no...
desmotivacion ninguna porque, en el fondo, cambiar los habitos alimenticios...
ya quizas en una primera instancia es como ‘pucha que lata no poder comer esto’,
pero después uno se acostumbra, si al final son habitos. Asi que no... ni una
contraindicacién, nada. I: Y... bueno, la otra pregunta ya la hablamos que era
como se sinti6 durante el tratamiento y si es que tuvo apoyo por parte de su
familia, asi que eso. E: Si... (EJS3P12)

Desmotivaciones

e  Notenia (EJS3P12)
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TEMA: ATENCION EN SALUD

NR ENTREV. CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
Atencion en salud
LL1 I: Por ejemplo, ¢vio a nutricionista igual? E: No, me toca para el 6 de agosto. |: e  Derivacién: usuaria
Pero desde que le diagnosticaron diabetes hasta el parto ¢nho tuvo controles con refiere sélo haber
nutricionista? E: No, solamente la del hospital cuando estuve hospitalizada y te tenido control con
da el ment ahi. Pero no que... tengo el 6 de agosto recién (ELL1P22). nutricionista cuando
estuvo hospitalizada
(ELL1P22).
LL2 I: claro, eso es como lo maés... lo mas central por asi decirlo. ;De donde ha Atencion en salud

obtenido la informacion que tiene sobre el tema? E: de la formacion universitaria.
I: por ejemplo... E: y de la guia Minsal que se trabaja. Cuando yo estuve en
CESFAM y en el ARO, en general informacion que daban respecto a diabetes no
era mucha, era bastante escasa. Mas que nada era la indicacion de hacer que los
procedimientos a seguir. Ejemplo tu tienes que controlarte la glicemia tantas veces
al dia, ir a tal lugar a hacer el control del monitoreo fetal; pero més alla de eso, asi
como de explicar qué es la diabetes, porque eso es la normativa, que superior de
tanta glicemia se derivaba por diabetes gestacional... No, nunca me hicieron esa
informacion, ni tampoco me derivaron a nutricionista de manera... en el ARO o
en el CESFAM, sino que yo fui de manera particular. I: o sea, claro la informacion
netamente por su parte. E: claro si. I: muy pobre por asi decirlo con respecto al
sistema. E: si (ELL2P4).

Derivacion:
manifiesta que no
fue derivada a
nutricionista en
ARO o0 CESFAM, y
que tuvo que ir de
forma
(ELL2P4).

Informacion: la

particular

informacion
entregada respecto a
la enfermedad era
muy escasa en el
CESFAM y ARO
(ELL2P4).

I: mucho méas complicado todavia. ¢Sinti6 apoyo por parte del equipo de salud
cuando tuvo la necesidad de recurrir a ellos? E: no. No porque la verdad... e
inclusive yo terminé con un... con depresion post parto y ni siquiera me derivaron,
cuando el protocolo dice que hay que derivar a psicélogo; no me derivaron.
Después de que me hicieron el primer control de diabetes gestacional se supone
que debe haber un control; jamas nunca me llamaron. Entonces como que no... I:
¢no le hicieron el examen que se hace a las semanas? E: a las semanas si, si, pero
después de eso no, ningdn control. I: ;nunca mas? E: no (ELL2P21).

Atencién en salud

Derivacion: la
usuaria tuvo una
depresién postparto
y no fue derivada a
un profesional de
salud mental ni
nutricionista para el

control de la
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diabetes
(ELL2P21).

MM2

I: ¢Usted ya sabia de los riesgos que podia tener el bebé? E: Si... I: Es complicado
tener diabetes en el embarazo, o sea si uno se la controla ya no pasa mucho, pero...
E: No, mi bebé nacio6 super bien, nacié con 3.060 y con 47, 48 por ahi... I: Ya. E:
Asi que era flaquito. I: Si po, después lo pusieron al pecho al tiro no mas... E: Si.
I: Si, para que no le diera una baja... E: Asi que no, mi chancho... I: Y usted se
atendi6 bueno desde que la mandaron al alto riesgo, pero ¢se atendia en el San
Camilo igual? E: No, me atendia aqui en el CESFAM de aqui no mas, nunca me
mandaron ni siquiera a hacer las eco al San Camilo, no sé por qué I: Claro: Mira
yo igual me atendia particular, entonces la eco yo siempre se las llevaba particular
a la matrona, me imagino que por eso. I: Claro E: Me dijeron que era como para
duplicar la informacién no mas que te hicieran mas ecos, como me vefa en los 2
lados, como hasta el momento era un embarazo normal, nunca me mandaron al

San Camilo, salvo al final con la diabetes gestacional (EMM2P5).

Atencion en salud

e  Derivacion: usuaria
refiere que no la
derivaron a
realizarse las
ecografias en el
hospital, ya que
tenfa ecografias
particulares
(EMM2P5).

MM3

E: Y cuando ya me dieron el resultado yo dije pucha que raro... y habian 2 sefioras
que estaban al lado mio lo vomitaron y las tuvieron que volver a citar para de
nuevo hacerse el examen... y a ellas que lo vomitaron no les sali¢ alterado... y yo
decia que rabia, por qué a mi. Con tal que me mandaron a la nutricionista al
hospital. I: Ya. E: Y ahi me pusieron en alto riesgo, y después me hicieron un
seguimiento de la presion también... I: Ah ya... E: Pero ponte til, me hacian
tomarme la presién antes de que comiera o cuando comiera, esa, ah no miento,
esa me la tomaban para el azicar, ponte tu tenia que esperar 2 horas, eh, para
poder tomarme de nuevo el azlicar y no, ahi como que me dejaron solo con dieta,
no con remedios ni nada, porque me dijo el ginecdlogo que me ve, me dijo, si se

te dispara el azlcar que tengo que dejar hospitalizada (EMM3P5).

Atencién en salud

e Derivacion: cuando
los resultados de la
PTGO salieron
alterados, la
derivaron a la
nutricionista del
Alto Riesgo
Obstétrico
(EMM3P5).

e  Controles: le hacian
examen de glicemia
2 horas después de
comer (EMM3P5).

186



MM4

I: Claro... jy se trat6 solo con dieta? E: Solo con dieta, y ejercicio, que me decian
que tenia que caminar 30 minutos diarios. I: ;Pero nada de medicamentos? E: No,
ningdn medicamento. I: Ya, que bueno. E: Bueno estuvo en el Alto Riesgo
aca...E: Si, me atendi en el CESFAM, ahi me derivaron a alto riesgo, entonces
estaba con CESFAM, con el hospital y particular, ademas. I: Ah ya, y por ejemplo,
ahi respecto a eso, ¢usted como sentia que eran las atenciones?, ¢sentia que habia
mucha diferencia? E: En el CESFAM era como que se preocupaba mas, pero en
el hospital como que ni lo pescaban a uno, era como que un trdmite mas no mas,
pero en el CESFAM eran como mas amigables. Y particular, era stper corta la
consulta que te hacian, como que iba, te revisaban los examenes, ah ya esto, y

listo. Ahi tampoco pescaban mucho (EMM4P3).

Atencién en salud

e Lugar de control:
siente que en el
CESFAM se
preocuparon  mas
por su salud que en
el hospital, que la
trataban mas como
un mero tramite.
Ademés en la
consulta particular
el doctor sélo le
revisaba los
examenes
(EMM4P3).
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MM5

E: No poh. Piensa que la resistencia a la insulina siempre la he tratado con
metformina, hace muchos afios ya que estoy con 1000mg de liberacion
prolongada. Y eso pudiese ser, por siempre, por lo que me decia la doctora que no
necesariamente se me va a declarar diabetes, puedo ser resistente a la insulina por
siempre. Entonces en el embarazo también lo tratamos, seguimos con 1000mg, la
pastilla en la noche, todos los dias. Pero mas me asusto el tema cuando se me
declard porque yo pensé que habiamos pasado “invictas” con el tema de la
diabetes, pero fue como diagnostico tardio y sumado al tema de la colestasia, o
sea, se terminé un embarazo que para los efectos se interrumpié a las 36+5
(semanas). La idea del doctor era que llegaramos como a la mayor cantidad de
semanas. Se opero6 el doctor ¢ cierto? Y me cambié al Lopez, y con el doctor Lopez
empezamos... yo le empecé a remitir. Eh... teniendo, cierto, un parametro de lo
que era, que me lo habia dado el doctor Vacarezza, y en base a ello empecé a
remitirle los... a la matrona y la glicemias poh. Pero ponte t0, en una ocasion
llegamos a 176 (mg/dl) que fue post desayuno, ya después 119 y... y todas fueron
después del desayuno ya se elevaban demasiado. Entonces cuando le mandé el
reporte, el 8 de mayo, esas son las fechas que sobre la misma... empecé yo a...
con el doctor. Ponte tG en algin minuto a las 9 de la noche, llegé a 280 (mg/dl),
fueron demasiado elevadas. Ponte t después de almuerzo un dia fueron de 223
(mg/dl), después en la noche 262 (mg/dl), entonces eso fueron... eso mas la
colestasis, en un monitoreo que estdbamos bien y que se supone que las Gltimas
conversaciones, ponte tU, la idea era sacarlo a las 37 (semanas), esa fue la Gltima
decisién con el doctor. Pero en base al Gltimo monitoreo mas el reporte, ya ahi el
doctor decidi6 que interrumpiéramos el embarazo un dia domingo a las 8 de la
noche a las 36+5(semanas). Se... (Inentendible)... todo, porque yo queria que por
Gltimo fuera un dia de semana, un dia feriado para estar mas tranquila y también
porque en realidad cambié los valores que te cobran en el hospital por los
servicios. Pero ella dijo que no... que en base a eso ya no podiamos aguantar mas
(EMM5P3).

Atencién en salud

e  Diagnostico: a la
usuaria le molestd
que le hayan dicho
que era un
diagnéstico  tardio
ya que ella crefa que
ya habia salido
invicta de una
diabetes gestacional
(EMM5P3).

e Diferencia  entre
médicos: recalca la
diferencia de la
atencion entre el Dr.
Vacarezza, quien
esperaba a que
llegaran a la mayor
cantidad de
semanas posibles, y
el Dr. Lopez quien
le pidi6 informes de
sus glicemias y en
base a eso decidio
interrumpir el
embarazo a las
36+5 semanas
debido a una alza de
glicemia
(EMM5P3).
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JS3

I: Yay el Gltimo tema es la atencion en el servicio de salud. ;Doénde se traté o
recibi6 asistencia en salud? Y a quiénes tuvo que acudir para eso? E: Yo me
atendi por particular, con el Dr. Vacarezza, el me hizo elegir a una matrona que
se... Leslei, con ella tuve que ir al hospital, a conocer el hospital y todo. En una
primera instancia fue bueno, pero seglin lo que yo tengo entendido me debié haber
controlado mas porque a mi me vio una vez solamente ella, antes de... como dos
meses antes de tener al Santi, supuestamente esos controles son como mas
seguidos ;0 no? I: Eh... yo no manejo tan bien como funciona la parte particular,
porque nosotras hacemos todas nuestras practicas en el ambito publico. E: Ah
ya... pero a mi me habian dicho que tenia que tener mas controles, y no poh, tuve
solamente uno y yo igual a Santi lo tuve a la semana 38 y como te digo, fue solo
un control con ella que fue un monitoreo para ver como estaba el Santi adentro,
estuve como media hora conectada... la presion creo que era y los latidos del

corazon. Y eso fue lo Gnico que yo... (JS3P13).

Atencién en salud

Controles: se
atendi6  particular
con el Dr.

Vacarezza quien la
derivé a atenderse
con la matrona
Leslei. Ella tenia
entendido que
debian ser controles
seguidos pero s6lo
la vio una vez antes
del parto, para un
monitoreo

(JS3P13).

I: 'Y al monitoreo ¢ fue solamente una vez? E: Si. Y por lo que yo tengo entendido,
uno tenia que ir mas veces. I: Si, durante... cuando uno tiene diabetes gestacional
tiene que ir todas las semanas a monitoreo. E: Ya, a mi me controlaron solo una
vez. Yo creo que ahi partiéo mal la cosa, porque no tuve mas... con el doctor si
poh, con el doctor todos los meses iba a control y antes de tener al Santi, fui como
un dia martes y el dia jueves tuve al Santi. Pero aun asi ahi no me hizo... como
que no... I: ;No le hicieron monitoreo? E: No me hicieron... o sea claro, me hizo
una ecografia, claro, pero no logré ver que el Santi venia en una posicion rara y

fueron dos dias de diferencia, o sea no creo que se haya movido tanto... (JS3P14).

Atencion en salud

Controles: con el
doctor tenia control
todos los meses,
pero s6lo tuvo un
monitoreo en el
hospital. Ademas le
hicieron una
ecografia dos dias
antes del parto y no
le dijeron que su
hijo venia en una
presentacion

distdcica (JS3P14).

I: Claro, ademas mientras mas grande, mas dificil es que se mueva... como que
se dé vuelta completamente. E: Claro, entonces eso yo igual lo encontré raro, lo
encontré en cierto sentido, después de que ya pasé todo, lo encontré negligente,
porgue si me monitore6 dias antes y después yo tuve al Santi y me hicieron sufrir
toda una noche... ;Para que después me hagan cesarea? Igual fue, fue penca. Fue
fome, porque uno se prepara todo el rato, todos los meses pa’ tenerlo natural,
aparte me sufri todos los dolores y después que me digan ‘no, es que viene mal
posicionado’. I: Claro, como que se lo debieron haber dicho harto antes, con todas
las ecografias... E: Quizas el mismo dia que llegué al hospital, deberian haberme
hecho una ecografia, quizas, porque si yo llegué con 6 (cm) y a las 2 horas ya tenia
10 (cm) de dilatacion y no pasaba nada... me debieron haber hecho también una
ecografia, en vez de esperar 7 horas para que yo tuviera después una cesarea... y

aparte de urgencia, porque Santi perdio... le bajaron los latidos del corazén, si

Atencién en salud

Negligencia: tilda
de negligente la
accion del doctor,
ya que él deberia
haber  pesquisado
una  presentacion
distécica en la
Gltima  ecografia
que le hicieron, en
cambio, la tuvieron
muchas horas en

trabajo de parto para
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igual fue cuético, yo estaba sUper asustada, estdbamos todos super asustados

porque no es normal tampoco. Asi que eso... (JS3P15).

luego hacerle una
cesarea (JS3P15).

TEMA: LUGARES DE CONTROL

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC1 E:... la verdad es que después del embarazo no me hicieron examen de... I: Para Lugares de control
saber si tenia ahora diabetes... E: Si, por si habré quedado con algun problema, el
profe pato me dijo de hecho que tenfa que hacerme eso, porque es importante. I: e CESFAM
Si, se hace a las 6 semanas... E: Si, no me hicieron nada respecto a eso, al bebé (EBC1P4)
si, cuando naci6 le pincharon el dedito, ningin problema. I: ;Pero ahora esta en
control? E: Eee, si 0 sea, fui al control con la matrona, a todos los controles, pero
a mi tampoco se me ocurri6 pedirlo, ahi estamos mal. I: Es importante, porque
imaginese ahora tiene diabetes... E: Sipo, y uno sigue comiendo igual, y todo eso.
(EBC1P4)
I: Ahora las preguntas que le voy a hacer son relacionadas a la atencion en el Lugares de control
servicio de salud. E: Ya I: (Ddénde se trat6 o recibi¢ asistencia en salud? E: En el
CESFAM, en el Segismundo Iturra. I: Con la matrona...E: Con las matronas, L4 CESFAM
porgue seguin la hora que te tocaba, eran distintas matronas, no era como una fija. (EBC1P14)
I:'Y ¢Acé igual tuvo controles en el alto riesgo? E: Si, en el alto riesgo tuve, bueno e ARO (EBC1P14)
una con matrona y la otra que fue con un estudiante. También con médico, y los
paramédicos que me hacian el examen diario del aztcar. (EBC1P14)
BC2 I: Ahora las preguntas que le voy a hacer son sobre la atencién en el servicio de Lugares de control
salud. ;Donde se tratd o recibié la ayuda en salud? E: A ver, yo iba con el
ginec6logo que me atendié durante todo mi embarazo y el me derivé al hospital e ARO (EBC2P20)
San Camilo... (EBC2P20) e Médico particular.
(EBC2P20)
BC3 1Y ¢Se atendi6 particular? E: O sea, yo todos los controles me los hice aca en el Lugares de control

CESFAM, pero también me atendi particular, no fui al alto riesgo, porque la dieta
me la dieron aca y mi controles me los hacia con el doctor que me atendia
particular. (EBC3P11)

e CESFAM
(EBC3P11)

e  Médico particular.
(EBC3P11)




Ahora, el sistema que implement6 el alto riesgo es bueno, las diabéticas
gestacionales, se van con una hora a nutricionista, les hacen como una educacion
en el alto riesgo, pero yo me imagino que alla tampoco es una educacion asi como
deberia ser, al final las pacientes se van con la idea de que tiene que hacer dieta,
y no saben los riesgos que conlleva para ellas y para el bebé la diabetes
gestacional. Entonces, les dan una dieta y no la siguen, entonces después tenemos
las diabéticas descompensadas, hospitalizadas, con insulina. Entonces, hace
mucha falta un tiempo de educacion, riesgos que tiene la patologia para la mama
y el bebé, nosotros se lo explicamos, pero ellas como que no, yo creo que no le
toman el peso, no internalizan el riesgo que puede tener para su salud, como son
enfermedades silenciosas, no tiene mayores sintomas. Yo por lo menos pienso
que es una patologia que uno tiene que darse el tiempo de explicarlo, de decirle
cuales son los riesgos, cuando debe acudir a urgencias, si no te cuidas que es lo
que tienes que hacer, pero también hay veces en que las pacientes no te logran
captar en el momento, no te hacen las preguntas en el momento, entonces después
llegan a la casa y tienen un montén de dudas, y llegan a control un mes después,
y ya se les olvido todo. (EBC3P15)

Lugares de control

e  ARO (EBC3P15)

RG1 I: Pucha. Ya y ahora sobre la atencion en el servicio de salud. ;Donde se traté o Lugares de control
recibi6 asistencia en salud? E: Yo me trate solo en el consultorio. Y después al
final que me hospitalizaron hasta que nacié mi bebé. Me vieron las matronas y el e CESFAM
doctor. (ERG1P16) (ERG1P16)
e ARO (ERG1P16)
RG3 I: ¢Y dénde se traté o recibid la asistencia de salud o quien tuvo que acudir? E: Lugares de control
Mira, a mi me la detectaron cuando me hice el examen de la glucosa en el
consultorio y después me derivaron a alto riesgo al hospital, y ahi el doctor me e CESFAM
vefa todas las semanas hasta que terminé hospitalizandome (ERG3P16) (ERG3P16)
e  ARO (ERG3P16)
LL1 I: Ahora con respecto a la atencion en el servicio de salud. ;Ddnde se trat6 o Lugares de control
recibi6 asistencia en salud? ;A quiénes tuvo que acudir? ;Cémo lo hizo? E: Lo
primero, o sea, el diagndstico me lo dio el doctor, que fue particular, que me e CESFAM
hospitalizaron al tiro. Y de ahi segui en tratamiento con... en el consultorio. Y el (ELL1P18)
hospital, que el poli ARO es el que te toma también los controles, mas que en el e  ARO (ELL1P18)
consultorio. I: Ya, entonces fueron atenciones en consultorio, alto riesgo y e Médico particular.
hospital. E: Si (ELL1P18) (ELL1P18)
LL2 I: ¢qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: eh bueno, Lugares de control

lo primero tener un ginecélogo base de... de mayor confianza, no ten... si tuviese
otro hijo no estaria en el sistema publico, porque yo lo tuve en un hospital publico
en el San Juan de Dios de Los Andes... eh yo creo que me iria el sistema privado

que me asegure un nivel de atencion de calidad en cuanto informacion, en cuanto

e  ARO (ELL2PY)
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atencion, en cuanto a la no existencia de violencia obstétrica. I: usted ;sufrié
violencia obstétrica? E: si, si. I: y eso le quedo marcado digamos en su... E: si
claro. (ELL2P7)

I: bueno, aqui vamos a centrarnos en la atencion en el servicio de salud. ;Dénde
se tratd o recibid asistencia en salud?, ;a quiénes tuvo que acudir? O ;cédmo lo
hizo? E: bueno yo... recibi atencion de manera particular y de manera publica;
porque yo mantuve mis controles en el CESFAM Segismundo lturra Taito, que
después me derivo al ARO de Hospital San Camilo y, asociado al monitoreo fetal,
en la urgencia del Hospital San Juan de Dios. Porque mi médico ginecélogo, eh
bueno mi segundo médico ginecélogo, que era en el caso de urgencia que yo
tuviese mi bebé aca, era de Los Andes. Porque yo, mi médico principal era de
Santiago de la Clinica Avansalud y; como yo estuve con principio de pérdida me
prohibieron viajar... Entonces, tuve que suspender mi control con mi médico que
era de cabecera (ELL2P18)

Lugares de control

. CESFAM
(ELL2P18)

e  ARO (ELL2P18)

. Médico particular
(ELL2P18)

LL3 I: Igual la ayudaron ahi. Ahora la atencion en el servicio de salud. ;Ddnde se trato Lugares de control
0 recibi6 asistencia en salud? ;A quiénes tuvo que acudir y cdmo lo hizo? Por
egjemplo... ;se atendié en un CESFAM o solo en el hospital? E: En el CESFAM e CESFAM
y en el hospital porque de ahi me pasaron a alto riesgo por el hecho, y tuve una (ELL3P16)
muy buena atencion. Ellos fueron stper preocupados, estaban ahi... me trataron e  ARO (ELL3P16)
siempre super bien (ELL3P16)
LL4 I: que bueno. El tema tres va a ser acerca del comportamiento suyo durante el Lugares de control
embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ;estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: si, siempre. De hecho, yo me atendia en el CESFAM y del CESFAM e CESFAM
me derivaron a Alto Riesgo en el Hospital San Camilo y yo asistia a todos mis (ELL4P10)
controles (ELL4P10) e  ARO (ELL4P10)
I: y el tema cuatro es la atencion en el Servicio de Salud. ;Dénde se trato o recibié Lugares de control
asistencia en salud?, ¢a quiénes tuvo que acudir? En este caso, usted me
comentaba que se atendio en el CESFAM... E: si. Me atendi en el CESFAM y e CESFAM
también por particular; me atendi por los dos. Eh, ;qué mas? (rie) (ELL4P15) (ELLAP15)
e ARO. (ELL4P15)
e  Médico particular
(ELL4P15)
LL5 I: ¢Dénde se tratd o recibi6 asistencia en salud, a quiénes tuvo que acudir, lo hizo? Lugares de control

E: me traté en el CESFAM y en el hospital me atendieron las matronas, el obstetra,

enfermeras, nutricionista y diabetélogo. Asisti a todos (ELL5P16)

e CESFAM
(ELL5P16)
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e  ARO (ELL5P16)

MM1

I: Mmmm, ¢y en la casa la apoyaban para comer? E: Si, pero yo poco caso hacia,
como te digo, de verdad, a mi me mantuvo super idiota, pero idiota... no me
gustaba nada, lo unico a lo que me dedique fue a los fideos. I: jaja ya... E: Porque
el arroz me cargaba, porque bueno, el atin, cosas mas... bueno lo otro que era
porcionado si ese era més el tema, porque yo igual quedaba con hambre... I:
Claro. E: lgual quedaba con hambre, un dia, un dia me puse a comer un helado y
me fui comiendo un helado al hospital , porque tenia que ir al alto riesgo , porque
un dia me tocaba pincharme en la mafiana ,después del desayuno o después del
almuerzo, y me fui para alla , comiéndome un helado , llegue all4 como con, casi
300. Y ahi me tuvieron un rato y tuve que decir la verdad que era porque me
habia comido un helado. I: Claro... E: Y ahi fue porque, si no me iban a dejar
hospitalizada y tuve que contar la verdad po, que me habia comido un danky.
(EMM1PT)

Lugares de control

e  ARO (EMM1P7)

I: Claro, y cuando es que si en algin minuto, en algin minuto por alguna
descompensacion o algo ¢nhunca tuvo que ir a la urgencia? E: ¢Sobre el tema de
la diabetes? I: Si. E: No, por lo que yo sé no, ahora, puede ser de que, si el parto
haya sido prematuro porque yo a las 30 semanas cai al hospital, estuve 5 dias
hospitalizada... I: Ah ya. E: Porque tenia sintomas de parto prematuro, los cuales
me sujetaron a la bebe, estuve 5 dias hospitalizada, pasaron 2 semanas y volvi a
caer , y ahi no pasaron ni 4 dias , y ahi la tuve , porque ya no podian sostenerla
maés, porque ya me estaban medicando mucho y yo estaba con taquicardia y un
mont6n de cosas , asi que ahi me sacaron todo lo que es drogas , todo lo que tenfa
que ver con el tema de sujetar la guagua... y que me losacaron a las 8 de la noche
del dia sabado y yo la tuve un poquito antes de las 5 de la madrugada del dia
domingo. Porque era incluso como que mi placenta estaba vieja como dijo el
médico, porque la placenta ya no era placenta, era una masa horrible, de un color
horrible porque ya estamos forzando a tener la guagua mas tiempo, si la guagua
tenia por un tiempo, fue lo que a mi me dijeron los 2 médicos que ese dia estaban,
osea todos los embarazo son distintos y un montén de cosas... I: Mm claro...
(EMM1P11)

Lugares de control

e  ARO (EMM1P11)

E: Yo, por ejemplo, aparte que me conocian... I: ese es un punto igual... E: es un
punto, yo creo que va en la amabilidad de uno, en lo que uno quiere escuchar, en
como uno pregunta las cosas, porque yo creo que todo eso influye, a mi jamas me
atendieron mal, eh los médicos que siempre estan, que ya llevan afios en san
Felipe, imaginate, el Silva, el Vacarezza, el Lépez, eh que llevan afios, eh el
Eric... perdon el delgado I: Ah si. E: ya pero él es un poquito mas jovencito, en
el sentido de la gente que ya lleva. para que puedan entender lo que estoy diciendo,

mi primer hijo deberia tener 25 afios, y tengo una de 20 afios y tengo una de 2

Lugares de control

e  ARO (EMM1P13)
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afios, entonces conozco toda la gente que hace 20-25 afios ha entrado y salido de
aqui del hospital de san Felipe... I: si E: porque yo a todos los he tenido aca,
entonces yo jamas tuve una mal atencion, todo lo contrario, y siempre me atendi
en sala comdn. I: ya E: siempre, y yo puedo decir que yo no fui mal atendida, no
puedo decir eso, todo lo contrario (EMM1P13)

MM2

I: ¢Usted ya sabia de los riesgos que podia tener él bebe? E: Si... I: Es complicado
tener diabetes en el embarazo, 6sea si uno se la controla ya no pasa mucho, pero...
E: No, mi bebe nacid stper bien, nacié con 3.060 y con 47, 48 por ahi... I: Ya. E:
Asi que era flaquito. I: Si po, después lo pusieron al pecho al tiro no mas... E: Si.
I: Si, para que no le diera una baja... E: Asi que no, mi chancho... I: Y usted se
atendié bueno desde que la mandaron al alto riesgo, pero ¢se atendia en el san
camilo igual? E: No, me atendia aqui en el CESFAM de aqui no mas, nunca me
mandaron ni siquiera a hacer las eco al san camilo, no sé porque... I: Claro E:
Mira yo igual me atendia particular, entonces la eco yo siempre se las llevaba
particular a la matrona, me imagino que por eso. I: Claro E: Me dijeron que era
como para duplicar la informacién no més que te hicieran mas ecos, como me
veia en los 2 lados, como hasta el momento era un embrazo normal, nunca me

mandaron al san camilo, salvo al final con la diabetes gestacional. (EMM2P5)

Lugares de control

e CESFAM
(EMM2P5)
e  ARO.(EMM2P5)

e  Médico particular.

(EMM2P5)

MM3

E: Pero yo no tenia la mayor idea de lo que era, porque... I: Es que a esa edad
gestacional uno no educa tanto para... E: Yo los controles los tuve en todas las
fechas que me los daban, los tuve correctos con el Emiliano porque me atendia
particular y por el consultorio y ninglin problema en el embarazo. Si el doctor,
que me atendia, me mandé a hacer el examen de la proteinuria, algo asi, estuve a
punto, a un pasito de darme... I: Preeclampsia E: Claro, pero nacio antes, asi que
no, no tuve...pero en si con la dieta no tuve problema, nunca me descompense, ni
me desmaye, nada. I: Ya, y por ejemplo desde que le dijeron que tenia diabetes

¢la apoyaron en los servicios de salud? E: Si.(EMM3P8)

Lugares de control

e CESFAM
(EMM3P8)

e  Médico particular.

(EMM3P8)

MM4

I: Claro... ;y se trat6 solo con dieta? E: Solo con dieta, y ejercicio, que me decian
que tenia que caminar 30 minutos diarios. I: ;Pero nada de medicamentos? E: No,
ningun medicamento. I: Ya, que bueno. E: Bueno estuvo en el Alto Riesgo aca...
E: Si, me atendi en el CESFAM, ahi me derivaron a alto riesgo, entonces estaba
con CESFAM, con el hospital y particular, ademas. I: Ah ya, y por ejemplo, ahi
respecto a eso, ;usted como sentia que eran las atenciones?, ;sentia que habia
mucha diferencia? E: En el CESFAM era como que se preocupaba mas, pero en
el hospital como que ni lo pescaban a uno, era como que un tramite mas no mas,
pero en el CESFAM eran como mas amigables. Y particular, era stper corta la
consulta que te hacian, como que iba, te revisaban los examenes, ah ya estoy listo.
Ahi tampoco pescaban mucho. (EMM4P3)

Lugares de control

e CESFAM
(EMM4P3)

e  ARO (EMM4P3)

e  Médico particular
(EMM4P3)
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NR1 I: Entonces por lo menos surgi6 resultados el seguir la dieta. Ya y la tltima parte Lugares de control
es sobre la atencion que recibid de parte de los profesionales... ;Donde se tratd
durante su embarazo? E: Durante el embarazo me trate aca en el Segismundo e CESFAM
Iturra, aqui porque me queda cerca y es el consultorio que me pertenece y después (ENR1P29)
ya me empezaron a atender en el consultorio del Hospital San Camilo. I: ¢En el e ARO (ENR1P29)
alto riesgo? E: En el alto riesgo. (ENR1P29)
NR2 I: Las Gltimas preguntas son sobre la atencién que recibié en el servicio de salud. Lugares de control
Bueno, usted me comentaba que se atendi6 en el CESFAM de Cajales y ademas
en el ARO... E: Exacto. (ENR2P24) e CESFAM
(ENR2P24)
e  ARO (ENR2P24)
NR3 I: Ya, las préximas preguntas son sobre la atencion que recibié en el servicio de Lugares de control
salud. La primera es ;donde se trat o recibio asistencia de salud? I: En el Hospital
San Camilo y en el consultorio de Cajales. (ENR3P31) e CESFAM
(ENR3P31)
e  ARO (ENR3P31)
NR4 I: Claro, también tiene que ver por su hija ahora. La ultima parte de las preguntas Lugares de control
es para ver la atencion que recibié por parte de los profesionales. E: Ya. I: ;Dénde
se trat6 o recibié asistencia de salud durante su embarazo? E: En el San Camilo. e ARO (ENR4P27)
I: ¢Y en el consultorio también? E: No. I: ¢Solamente se atendi6 en el hospital?
E: Si. (ENR4P27)
JS1 I: No, stper bien, porque todo, todo me aporta. Bueno y el Gltimo tema global va Lugares de control
a ser la atencion en el servicio de salud en este caso. Bueno, usted me comentaba
que se traté, en este caso, en el CESFAM vy aparte en alto riesgo del hospital. E: e CESFAM
Y aparte consulta particular con mi obstetra. (EJS1P17) (EJS1P17)
e ARO (EJS1P17)
e Meédico particular
(EJS1P17)
JS2 I: Ya, y el Gltimo tema es el de la atencién en el servicio de salud. ;Dénde se tratd Lugares de control

o recibi6 asistencia en salud y a quienes tuvo que acudir? E: Estuve... bueno, los
controles fueron en el consultorio Segismundo Iturra y cuando ya tuve
problemas... descubrieron que tenia problemas a la tiroides y todo eso, fue en
conjunto el consultorio y el ARO. Ah bueno, también yo me trataba todos los

meses con un doctor particular. (EJS2P14)

e CESFAM
(EIS2P14)

e ARO (EJS2P14)

e  Médico particular
(EIS2P14)
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I: Ah ya ;estaba en el programa PAD? Como el privado... ;Cémo que lo tuvo en
el pensionado después y todo eso? E: Es que yo iba a comprar el... claro, iba a
comprar el bono y todo eso, pero la doctora que me atendia en ARO, la Dra.
Zufiga me dijo que me tenian que inducir el parto a las 38 semanas, no podia
avanzar mas por la presion como la tenia... me dijo ‘puedes comprar el PAD, pero
si llegas a tener una complicacion’. Y me puso en la balanza eso y eso otro, asi
que a la larga no compré el bono y me atendi por... segui con ellos no mas, segui
con ARO. Igual segui viendo al doctor pero... I: Y qué doctor era? E: El doctor

Rodolfo Silva. (EJS2P15)

Lugares de control

e ARO (EJS2P15)
e  Médico particular
(EIS2P15)

JS3

I: Ya y el Gltimo tema es la atencién en el servicio de salud. ;Dénde se traté o
recibi6 asistencia en salud? ;Y a quiénes tuvo que acudir para eso? E: Yo me
atendi por particular, con el Dr. Vacarezza, el me hizo elegir a una matrona que
se... Leslei, con ella tuve que ir al hospital, a conocer el hospital y todo. En una
primera instancia fue bueno, pero segln lo que yo tengo entendido me debié haber
controlado mas porque a mi me vio una vez solamente ella, antes de... como dos
meses antes de tener al Santi, supuestamente esos controles son como mas
seguidos 0 no? I: Eh... yo no manejo tan bien como funciona la parte particular,
porque nosotras hacemos todas nuestras practicas en el &mbito puablico. E: Ah
ya... pero a mi me habian dicho que tenia que tener mas controles, y no poh, tuve
solamente uno y yo igual a Santi lo tuve a la semana 38 y como te digo, fue solo
un control con ella que fue un monitoreo para ver cdmo estaba el Santi adentro,
estuve como media hora conectada... la presion creo que era y los latidos del

corazon. Y eso fue lo tinico que yo... (EJS3P13)

Lugares de control

e  ARO (EJS3P13)
e  Médico particular
(EJS3P13)

TEMA: SEGUIMIENTO

NR
ENTREV.

CONTENIDO PARTICIPANTE
(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

CODIFICACION

BC1

E: ... la verdad es que después del embarazo no me hicieron examen de... I: Para
saber si tenia ahora diabetes. .. E: Si, por si habré quedado con algun problema, el
profe pato me dijo de hecho que tenia que hacerme eso, porque es importante. I
Si, se hace a las 6 semanas... E: Si, no me hicieron nada respecto a eso, al bebé
si, cuando naci6 le pincharon el dedito, ningin problema. I: ;Pero ahora esta en
control? E: Eee, si o sea, fui al control con la matrona, a todos los controles, pero
a mi tampoco se me ocurri6 pedirlo, ahi estamos mal. I: Es importante, porque
imaginese ahora tiene diabetes... E: Sipo, y uno sigue comiendo igual, y todo eso.
(EBC1P4)

Seguimiento

e  Cuidados postparto

(EBC1P4)

e  Postparto de RN
(EBC1P4)

e  Resultados postarto
(EBC1P4)
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LL1 I: Perfecto. ;Cree que tenga efectos para usted o para su hijo? E: Me habian dicho Seguimiento
que puede que haya quedado con diabetes pero que tengo que hacerme el examen
en 6 semanas mdas. Mi hijo... el examen no le salid. I: ;Salid bueno? E: Sali6 e  Resultados
bueno (ELL1P3) postparto (ELL1P3)
LL2 I: mucho mas complicado todavia. ;Sinti6 apoyo por parte del equipo de salud Seguimiento
cuando tuvo la necesidad de recurrir a ellos? E: no. No porque la verdad... eh
inclusive yo terminé con un... con depresion post parto y ni siquiera me derivaron, e  Cuidados postparto
cuando el protocolo dice que hay que derivar a psicélogo; no me derivaron. (ELL2P21)
Después de que me hicieron el primer control de diabetes gestacional se supone e Estado psicoldgico
que debe haber un control; jamas nunca me llamaron. Entonces como que no... I: (ELL2P21)
¢ho le hicieron el examen que se hace a las semanas? E: a las semanas si, si, pero
después de eso no, ningun control. I: ;hunca més? E: no (ELL2P21)
LL3 I: ¢Cree que tenga efectos para usted o para su hijo? E: Eso si me dijeron que yo Seguimiento
tenia que hacerle después un examen a Benjamin, a ver si tenia diabetes y que yo
también me lo tenfa que hacer para ver si llegaba con la diabetes. I: Ya, y ese e  Resultados
examen ¢Se lo realiz6? E: Si, me lo realicé y salieron negativos los dos, normal... postparto (ELL3P3)
eso (ELL3P3)
I: Por ejemplo ¢usted tuvo controles psicolégicos y nutricionales igual? E: Si, me Seguimiento
hicieron, si, me hicieron un test antes cuando estaba embarazada y después me
hicieron uno después del embarazo, después que tuve al Benjamin. Me hicieron e  Cuidados postparto
como dos test para ver si tenfa algin problema, depresién o algo asi. Y (ELL3P21)
nutricionista siempre. I: Y actualmente, ;todavia esta con nutricionista? E: Eh...
no. I: Por ejemplo ahi podria ser algo importante de agregarlo, porque claro a la
gente no... o sea le explican que usted tiene un riesgo, por ejemplo de tener
diabetes a futuro y todo, pero no la dejan en controles seguidos. E: No...
(ELL3P21)
MM1 E: Sobre todo por la edad que yo tenia, porque aparte de la diabetes gestacional, Seguimiento
también habia otros miedos de que naciera con algin problema y todo lo que uno
sabe por la edad que uno tiene. Pero no, gracias a dios no salié con nada, igual e  Resultados
estuvo en la neo, igual le manejaron el tema de la diabetes hasta como los 6 meses postparto
le hicieron exdmenes por si yo se lo haya traspasado, pero no, nada gracias a Dios, (EMM1P9)
y yo tampoco porque después yo me hice el examen y no. I: Claro, si ahi se tiene e  Postparto de RN
que controlar un tiempo después... entonces fue solo ahi E: Fue solamente (EMM1P9)
gestacional. (EMM1P9)
MM2 I: Ah si, y ;después usted se la hizo a las 6 semanas? E: Si, y me salio bien. I: Ah Seguimiento

que bueno, si es mas hormonal que da diabetes gestacional E: La Rina... ah, pero




ella tenia antes de tener al nifio, ella era diabética antes de embarazarse. I: Claro,
pero en general ¢ fue bueno entonces? E: Si si, nada que decir. (EMM2P10)

e  Resultados

postparto
(EMM2P10)
MM3 I: ¢Penso que iba a ser mas dificil? E: Yo pensé que, en mi, no iba a ser capaz de Seguimiento
resistir, no puedo, después de comerme un pan en la mafiana, un pan y medio, a
veces cuando era mucho, a comerme la mitad de pan en la mafiana...oh, de e  Resultados
primera me sonaba la guatita, pero me decia: acuérdate Valeria que tienes diabetes postparto
gestacional y tienes que cuidar a tu hijo. I: Eso, al final la motivacion es el bebe (EMM3P13)
no méas E: Claro, yo por él. Yo trabajaba y decia, ya estas moneditas son para
comprarme los productos light, los que tenia que comer, pero si, toda la
motivacion 100% fue por €. I: Que bueno... E: y ahora, por ejemplo, si me dijeron
que me haga el examen me lo hago y si hubiese quedado con diabetes gestacional
igual seguirme cuidando como lo hacia con la dieta para no usar metformina, pero
sé qué bueno, yo nunca he tenido sintomas de diabetes... I: ah ya. E: Siempre he
sido buena para el agua si, no es porque, si, siempre buena, antes del embarazo
buena para el agua y me hicieron los examenes de la tiroides y todos normales. I:
Que bueno.(EMM3P13)
NR1 I: ¢Pero usted después de que tuvo a la nifia se sigui6 cuidando en la alimentacion Seguimiento
o volvid a la “normalidad”? E: Si, segui cuidandomela y después me hicieron los
examenes y me dijeron que en el rango estaban normal. I: Estaban normal después e  Resultados
de que la tuvo... E: Si, pero pasaron como 20 dias, algo asi, que me dijeron que postparto
tenia que esperar para hacerme el... no, un mes y tanto pasé. I: ¢Para qué le (ENR1P14)
hicieran el examen en el consultorio? E: El examen, si. I: Habitualmente se lo
hacen a las 6 semanas post parto. E: Si, como un mes y tanto paso. I: Ya, ;pero
ahi le salié normal? E: Normal. (ENR1P14)
I: Ya ¢y a quienes tuvo que acudir alla en el hospital? E: Matrona y médico. I: Y Seguimiento
nutricionista tuvo que ver? E: Si, también fui a la nutricionista, aparte que yo me
atendia particular I: Ah, también... E: Sf, nos atendiamos particular. Todos los e  Cuidados postparto
meses nos atendiamos con el doctor Vacarezza; él como que también sabia un (ENR1P30)
poco cuando me atendian en el consultorio, también tenia un poco de... Sabia lo
que estaba pasando. I: Ah ya, ¢pero también cumplié con los controles en el
consultorio a pesar de que se atendiera particular? E: Si, con todos. (ENR1P30)
NR2 I: Ya ¢y a usted le hicieron los examenes después que tuvo a la bebé para ver si Lugares de control

continuaba con la diabetes? E: No me lo he hecho, me lo iba a hacer particular ...
lo que pasa es que como me fui para el otro lado, a San Esteban, me citan a las 8
de la mafiana y es imposible salir con guagua en esta época a las 8 de la mafiana
y no tengo con quien dejarla. I: Ah ya, entonces todavia no se ha hecho ese
examen. E: No, no me lo he hecho. (ENR2P5)

®  Resultados

postparto (ENR2P5)




I: ¢Y su bebé tuvo alguna complicacion cuando nacié? E: No, ninguna. (ENR2P6)

Seguimiento

e  Postparto de RN
(ENR2P6)

I: ¢Y acudio a las personas que debia acudir para su tratamiento? E: Si, o sea,
nutricionista y con la matrona, pero no busqué asesoria externa en este embarazo

porque con el doctor Vacarezza eran los controles nada mas, él no interferia en

Seguimiento

e  Cuidados postparto

las indicaciones que daban en el ARO. (ENR2P25) (ENR2P25)
NR3 I: ¢Y en el consultorio le hicieron el examen para ver si continuaba con diabetes Seguimiento
después del embarazo? E: No, ni siquiera sé si quede con diabetes o no. I: Se
supone que a las 6 semanas post parto le tienen que hacer un examen... ¢no se lo e  Resultados
han hecho? E: No. (ENR3P6) postparto (ENR3P6)
I: Ya ¢y su bebé tuvo alguna complicacién cuando naci6? E: No, le pincharon y Seguimiento
salié bien. I: Salié todo normal entonces. (ENR3P7)
e  Postparto de RN
(ENR3P7)
I: ¢Y acudi6 a las personas que le decian que fuera? E: Si po, a la matrona que me Seguimiento
llamaba del hospital a pincharme y ella era la que me retaba siempre “;qué
tomaste de desayuno?”, “no, esto”, “;y por qué entonces la tenis tan alta? Aparte e  Cuidados postparto
tenfa una ventaja; me conocian porque mi mama trabajaba en maternidad ah, (ENR3P32)
entonces me conocian a mi po. I: ¢Y fue solamente a la matrona? (No tuvo
controles con la nutricionista, médico? E: Con la nutricionista de ahi mismo, pero
ahi mismo cuando te ven al bebé y ahi la nutricionista fue un poquito mas pesada
conmigo “esto es serio, no es jugarreta, depende de ti como salga tu hijo po”,
entonces ahi igual como que me asusté mas, pero igual me daban ganas de comer
algo dulce. I: Tampoco fue suficiente para seguir la dieta ... (ENR3P32)
NR4 I: Y después que tuvo a su bebé, ;se hizo el examen de la glucosa para ver si Seguimiento

seguia con diabetes? E: Si, me hice todos los examenes. I: ;Y le salieron todos
bien? E: Si gracias a Dios. (ENR4P2)

. Resultados
postparto (ENR4P2)

I: ¢Y su bebé tuvo alguna complicacion cuando nacié? E: No, nada. I: Nada, ya.
(ENRA4PT)

Seguimiento

e  Postparto de RN
(ENR4P7)




I: ¢Y a qué profesionales tuvo que acudir? E: Eh, no me acuerdo los nombres. I:
¢;Pero tuvo que ir a la matrona, al médico? E: A la matrona, al médico y a la...

Ay, se me olvid6 el nombre. I: (A la nutricionista? E: A la nutricionista y al

Seguimiento

e  Cuidados postparto

psicélogo porque me habia dado igual depresién. (ENR4P28) (ENR4P28)
e  Estado psicoldgico
(ENR4P28)
JS2 I: ¢Usted sinti6 como que no la informaron mucho antes de que tuviera la Seguimiento
enfermedad? Como que no le dijeron ‘sabe que... respecto a su peso...” E: No, a
mi siempre me hicieron hincapié por el peso no mas. El peso siempre me dijeron e  Resultados
que tenfa demasiado peso, ‘tenga cuidado porque le puede dar diabetes postparto (EJS2P18)
gestacional...” I: Ah ya. E: Por eso uno, en realidad, asume que es por problemas e  Cuidados postparto
alimentarios que le da. I: Pero... justed antes de esto tenia resistencia a la (EJS2P18)
insulina? E: Eh... no po. Si todo a mi me dio en el embarazo. I: Ah ya, no sabe si
es que antes de eso tenia... E: No, es que lo que yo le expliqué, es que, por
ejemplo, yo tuve la diabetes gestacional. Después a mi me hicieron los examenes
después de tenerlo a él. Y ahi los examenes no salieron que tenia diabetes, sino
que estaba como al limite de una resistencia a la insulina, y que me cuidara. Si me
daba la resistencia a la insulina estaba a un paso pa’ que me diera diabetes. Y ahi
fue la porfiada, que yo no hice caso, y dije ‘ah como va a ser tanto’ dije yo y como
acompafiado o tomado de la mano... como mi depresion, por decirlo asi, y mi
ansiedad, no me cuidé. (EJS2P18)
I: Claro. (Y usted esa depresion se la tratd? E: No. I: Ah ya, porque igual si usted Seguimiento
se sigue sintiendo asi, o de repente le dan esos bajones, usted puede acudir a la
psicologa del consultorio. E: Si, si de hecho igual en los controles la matrona e Estado psicoldgico
siempre me preguntaba eso, me hacfa unas preguntas, pero no era como para ir a (EJS2P19)
eso. Porque preguntaba como si tenia ganas de morir o cosas asi y no... como que
mi depresion iba por otro lado, era como que... de no poder hacer mis cosas. Eso,
no asi de... estaba echada jugando con ¢él, sentada con él, tirada en el suelo y todo
eso, y esa no era mi vida. (EJS2P19)
JS3 I: Ah ya. ;Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Seguimiento

(Expectativas? ;Como seria...? ;Qué espero yo...? I: Claro, como si es que... no
sé, cuidarse mas o si tiene otro hijo buscar mas formas de poder prevenirla, etc.
E: Ah ya. Si, obvio, de todas maneras. Si es que llego a tener otro, hay que seguir
cuidandose y en el fondo, bueno, cuando me proponga tener otro hijo, poner...
volver a esos habitos saludables y conseguir controlandome mensualmente para
ver como va mi azlcar y todo eso, porque como Yo si tengo resistencia a la
insulina todavia, tengo que estar constantemente controlandome. Entonces si yo
me propongo tener otra guagua, Yo creo que va a ser como el doble de

preocupacion para que en el proximo embarazo... (EJS3P6)

e  Cuidados postparto
(EIS3P6)

e  Resultados
postparto (EJS3P6)
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TEMA: DIFICULTADES

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC2 I: Ya, ahora las preguntas que le voy a hacer tienen relacion con la vivencia de la Dificultades:

diabetes durante su embarazo: ;Como describiria su experiencia del embarazo
teniendo diabetes? E: No si no fue tan terrible, lo Gnico no més el tema de haber
estado hospitalizada, el tema del gasto, la maquinita... horroroso. En el hospital
una banda vale cuatro lucas, es impensado, asi que yo terminé comprando la
méquina y las banditas porque me salia muchisimo mas barato. Y el tema de estar
pinchandose po, horrible, si yo ni me vacuno, entonces imaginate, fue horroroso,
los moretones después, el andar preocupada de qué vas a comer. Un dia me
invitaron a comer charqui y yo comi y dije “bueno, carne seca con cebolla, esto es
como ensalada po”, cachai y cuando me fui a medir la cuestion tenia como 320,
casi me muero. I: Sdper alto. E: Demasiado alto y al otro dia tenia 220, entonces

tampoco habia bajado mucho que digamos de un dia para otro. (EBC2P9)

e  Hospitalizacion

I: ¢ Y le cost6 usar la insulina?, ¢el tema de pincharse sola? E: El pincharme si po
porque me daba miedo al principio. I: ;Le pedia ayuda a algin familiar? E: No,
siempre me lo hice yo y nunca en la guata porque segun yo le iba a llegar a la
guagua, tonteras de uno po cachai, pero en general fue eso y estuve los dos tltimos
meses del embarazo pinchdndome todos los dias y también con la maquinita,
entonces tenia los dedos llenos de costritas cachai, si, fue incomodo, pero lo mas
fome es el gasto, no sé po, tienes que usar una jeringa por vez; yo me pinchaba
dos veces, ya tienes 2 jeringas al dia, méas la insulina que habia que comprar, no
podia ir a ninguna parte porque tenia que andar con las cosas en un sobre,
mantener en el refrigerador la insulina, el gasto de las banditas y el gasto en el
hospital fue harto porque el diabetélogo me cobré 50 lucas de una, la nutricionista
como 9 lucas y el tema de las banditas que te decia, me pinchaba 5 veces al dia y

eran 4 lucas y estuve 11 dias pinchdndome, entonces saca la cuenta. (EBC2P10)

(EBC2P9)
e  Control de glicemia
(EBC2P9)
Dificultades:

e  Control de glicemia.
(EBC2P10)

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? E: El ver a mi guagua bien,
sanito... I: Y ;Qué la desmotivaba? E: No, nada, o sea, igual cuando tenia que
pincharme daba lata, pero tampoco era desmotivacion, era mas por el dolor.
(EBC2P19)

Dificultades:

e  Control de glicemia.
(EBC2P19)
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BC3 E: Primero lo tomé mal; como mujer, como embarazada porque yo me lo queria Dificultades:

comer todo; soy fanatica de los dulces entonces para mi fue sUper angustiante,

primero el pensar que yo no iba a poder comer muchas cosas ricas, después dije e  Cambio de

“ya, me tengo que cuidar”, yo sé que no es una patologia grave siempre y cuando alimentacion.

uno se cuide. (EBC3P5) (EBC3P5)

I: ¢Y la familia? ;Cémo se lo tomaron? E: Mi pololo se mataba de la risa porque Dificultades:

se burlaba de que no iba a poder comer cosas ricas porque ellos tampoco le toman

el peso a que puede ser una enfermedad grave si uno no se cuida, pero stper bien, e  Cambio de

él casi empezo a comer lo mismo que yo para que no me costara porque la dieta alimentacion.

es stper estricta. Cuando iba donde mis suegros ellos también me daban sélo la (EBC3P8)

porcién que me correspondia, en mi casa preocupada de qué me cocinaban, cada

cuanto tenia que comer... me ayudo harto, todos. Uno estd acostumbrado a comer

desayuno, almuerzo y once, aca no, tienes que comer cada 3 horas, tienes que

comer porciones pequefias, o sea, para mi fue un cambio de vida, porque también

el hecho de trabajar no te da el tiempo de comer cuando necesitas comer, se

dificulta, pero todo se puede. (EBC3P8)

RG1 I: ¢Y tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? E: No, yo fui a todos mis Dificultades:

controles. Igual yo como soy duefia de casa y no trabajo tenia mas tiempo y el

CESFAM me queda cerca de mi casa, asi que no tuve ni un problema con eso y e  Ausencia de

yo igual fui responsable. (ERG1P17) dificultades  para
asistir a controles.
(ERG1P17)

RG2 I: ¢Y tuvo alguna dificultad para asistir a los controles? E: No, ningin problema; Dificultades:

yo nunca falté a nada, ningtin control, ninguna ecografia, nada, siempre puntual.

(ERG2P17) e  Ausencia de
dificultades para
asistir a controles.
(ERG2P17)

RG3 I: ¢Y tuvo alguna dificultad para asistir a los controles? E: No, en eso fui stper Dificultades:

consciente, yo sabia que tenia que asistir a todos los controles (ERG3P17)

e  Ausencia de
dificultades para
asistir a controles.
(ERG3P17)

LL1 I: 'Y con respecto a eso ¢qué era lo que mas le dificultaba? ;Los obstaculos mas Dificultades:

grandes que tuvo durante...? E: No, ninguno, es que me organicé bien, como mi




hijo es grande, entonces no tenia problemas, siempre organizaba bien en los
horarios, no... I: No tuvo mayor dificultad... ;Siguié las indicaciones que le

dieron en ese momento? E: Si, al 100%, el susto era mucho (ELL1P15)

e  Ausencia de
dificultades para

asistir a controles.

(ELL1P15)
I: ¢Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? E: No, ninguno. I: Dificultades:
¢Locomocién o econdmico? E: No porque hasta el dltimo manejé (ELL1P19)
e  Ausencia de

dificultades para

asistir a controles.

LL2

I: Si, es bien complicada la situacion. ¢ La enfermedad tuvo alguna implicancia en
su vida familiar?, por ejemplo ;a nivel emocional, a nivel econdmico...? E:
Bueno, si, a nivel econdmico porque habia que estar haciendo los monitoreos
constantes, control de glicemia asociado independiente a mi alimentacién
especial, control nutricional. I: Pero su alimentacion con... eh digamos especial...
qué... E: Porque soy celiaca: Claro, pero... E: Como productos sin gluten,
entonces muchos de los productos sin gluten, si tienen como muchos
carbohidratos, mucho azucar, mucho... porque es como los alimentos que hay que
son muy procesados, entonces me restringieron todo y tenia que consumir...
buscar productos que no tuviesen gluten y estuviesen asociados... fueran mas

naturales, menos refinados y todo, entonces es complejo (ELL2P9)

I: Bueno, aqui vamos a centrarnos en la atencién en el servicio de salud: ;Dénde
se tratd o recibi6 asistencia en salud?, ;a quiénes tuvo que acudir? O ;como lo
hizo? E: Bueno yo... recibi atencion de manera particular y de manera publica
porque yo mantuve mis controles en el CESFAM Segismundo lturra Taito que
después me derivé al ARO de Hospital San Camilo y, asociado al monitoreo fetal,
en la urgencia del Hospital San Juan de Dios porque mi médico ginec6logo, eh
bueno mi segundo médico ginecélogo, que era en el caso de urgencia que yo
tuviese mi bebé acé, era de Los Andes. Porque yo, mi médico principal era de
Santiago de la Clinica Avansalud y como yo estuve con principio de pérdida me
prohibieron viajar, entonces tuve que suspender mi control con mi médico que era
de cabecera. (ELL2P18)

(ELL1P19)
Dificultades:

. Cambio de
alimentacién.
(ELL2P9)

Dificultades:

e Para asistir a
controles por temas
de salud. (ELL2P18)

I: Mmm perfecto. (Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles?, por
ejemplo ;a nivel econdémico, de locomocion, horarios...? E: Eh no, aca en la
universidad me facilitaron, si, siempre el horario para ir a los controles ... no, no

tuve problema (ELL2P19)

Dificultades:

e  Ausencia de
dificultades para
asistir a controles.
(ELL2P19)




LL3 I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar, por ejemplo... Dificultades:
algln costo emocional, 0 a nivel econémico? E: A nivel econémico no, emocional
estuve hospitalizada asi que los tuve que dejar solos a mis otros hijos, el tema de e Hospitalizacion
privarse de cosas, eso mas que nada (ELL3P8) (ELL3PS8)
e  Cambio de
alimentacion.
(ELL3P8)
I: ¢ Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles, por ejemplo, a nivel de Dificultades:
locomocién, en temas de horario? E: Ninguna, siempre asisti puntualmente
(ELL3P17) e  Ausencia de
dificultades para
asistir a controles.
(ELL3P17)
LL4 I: Ahora vamos a pasar al tema 2 que seria la vivencia de la diabetes durante la Dificultades:
gestacion: ;Como describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? Por
ejemplo, ¢qué era lo que le preocupaba?, ¢Cuales eran sus fortalezas para e  Cambio de
enfrentar la diabetes? E: Lo que mas me preocupaba era el tema de... de saber si alimentacion.
mi hijo iba a salir con diabetes porque cuando me dijeron. .. yo mi embarazo, tuve (ELLAPS)
un embarazo super bien, con buena presién, con buen azicar, siempre me cuidé
en el embarazo por lo mismo y cuando me dijeron que tenia diabetes gestacional
y me dijeron que si no me cuidaba mi hijo iba a nacer con diabetes, eh me
preocupé, me empecé a cuidar mas de lo que me cuidaba en el embarazo. Eh, pero
si, fue dificil porque uno durante el embarazo estad ese mito de los antojos,
entonces... y fueron las ultimas semanas entonces empecé con todo el
nerviosismo y empecé igual a que comia una y otra cosa, pero igual me dio miedo.
I: Claro, siempre estaba en alerta... E: en la alerta de que tu hijo puede nacer con
diabetes si ti no te cuidas (ELL4P5)
I: ¢Cbémo se sintié durante este cambio en su estilo de vida? Y en este cambio Dificultades:
(también tuvo apoyo por parte de su familia? E: Si, total. Si, fue dificil al principio
porque estaba acostumbrado uno a comer comida chatarra, a estar tomando e  Cambio de
bebida, eh... y cambiar de un segundo a otro, chao bebida, chao comida chatarra; alimentacion.
eh fue dificil, pero se logro, se pudo (rie), tuve todo el apoyo de mi familia. I: (ELLA4P14)

Claro y con el apoyo de la familia es mucho mejor. E: Si, de la familia y amigos
cercanos. |: Que todos estén remando para el mismo lado y no lo dejen solito
ahi... E: (rie) Ay si (ELL4P14)




I: No, eso, esta pregunta era sélo eso. ;Tuvo alguna dificultad para asistir a sus
controles? E: No, nunca. I: Me decia que a nivel econémico nada... E: No, nada.
I: Siempre estuvo... {No tuvo problemas a nivel laboral...? E: No, nunca, jamas

(ELL4P16)

Dificultades:

e  Ausencia de
dificultades para

asistir a controles.

(ELL4P16)
LL5 I: ¢Como describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? (situaciones, Dificultades:

preocupaciones, fortalezas para enfrentarlo o adquiridas). E: Bueno, cuando supe

que estaba embarazada me empecé a cuidar el doble de lo que ya me cuidaba. Mi e  Cambio de

diabetes viene de antes de mi primer embarazo y en los dos embarazos siempre alimentacion

me cuidé. Es dificil, ya que uno siempre se antoja de alimentos que no puede uno (ELL5P6)

comer. Hay dias en que la glicemia sube mucho, lo cual es peligroso ya que le e Control de glicemia.

afecta al bebé, pero con fuerza de voluntad se puede mantener una glicemia (ELL5P6)

decente durante el embarazo (ELL5P6)

I: ¢Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? (econémicas, de Dificultades:

locomocién, horarios, laboral, domésticos, otras barreras de acceso, aspectos

facilitadores). E: A veces ya que la locomocion es mala o a veces se me juntaban e Para asistir a

con los controles en el hospital y en CESFAM (ELL5P17) controles por temas
de locomocion
(ELL5P17)

e Para  asistir a
controles por
coincidencia de
estos. (ELL5P17)

MM3 I: ;Y cdmo fue? ;Le costé mucho E: De primera si, pero por el tema me costo, Dificultades:
como yo ya tenia que me comia un pan al desayuno, ya tenia que comerme la
mitad de ese pan o galletas de agua y quedaba con hambre y yo decia “qué puedo e  Cambio de
hacer si no puedo comer mas de lo que me dijeron” ...y tomaba agua, tomaba alimentacion.
agua y donde tomaba tanta agua, tenfa que pasar en el bafio, pasaba en el bafio, (EMM3P2)
pasaba en el bafio... Y con la guata menos me resistia... pero si, se me hizo dificil.
(EMM3P2)
1Y en la casa, por ejemplo, ;Como se adaptaron ahi? ;La familia la apoy6? ;La Dificultades:
cuidaba a usted misma? E: Si, si, ponte td, me compraban yogurts light, cosas que
pudiera comer... de hecho, si ellos estaban comiendo algo dulce, trataban que no e  Cambio de
estuviera yo para que no me tentara ni se me antojara nada a mi. I: Claro. E: Y alimentacion.
cuando teniamos que comer ponte ti, yo mi ensalada, mi porcién, todo lo demés (EMM3P3)

ponte td, ya cuando el cuerpo se me adapté no tuve problemas. Si tenia que comer

a tal hora una fruta, la comia, bueno, igual pasaba sola en la casa... (EMM3P3)
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E: Pero ahi de primera si, se me hizo dificil, pero ya después cuando ya veia que
la tenfa asi como... nunca me dio un alta de azdcar ni nada. I: ;Siempre estuvo

Dificultades:

bien controlada?, (Nunca se descompensd? E: No, nada. Nunca, nunca, nunca, de e  Cambio de
hecho, cuando fui a tener al Emiliano, tampoco, me la tomaron y ningtin problema alimentacion.
I: Que bueno. ;Y a los controles siempre fue? E: Si, a todos los controles, todos; (EMM3P7)
todos los controles en alto riesgo, eh con el ginec6logo, con la matrona y con la
nutricionista, asi que no tuve ningln problema, excepto cuando quiso nacer antes
de tiempo I: Claro... E: Porque ahi fue cuando se me reventaron las membranas.
I: Ya... (EMM3P7)
MM4 I: Ya y i, por ejemplo, iban a un cumpleafios y todo eso, ¢ahi usted como que se Dificultades:
trataba de controlar un poco? ;O igual comia? E: No igual comia, la verdad que
si. I: ¢(Como que no se ponia limites en realidad? E: No, no me ponia limites, e  Cambio de
como que me cuidaba més en el dia a dia, pero si salia o vefa cosas, aprovechaba alimentacion
de comer cosas ricas... I: Claro, ;y aqui alguna vez tuvo la maquina para (EMM4PT7)
pincharse aca en la casa? ¢O sélo iba a los controles? E: No, iba sélo a los e Control de glicemia
controles... I: Ah ya. E: Iba a los controles de alla; tenia que ir Lunes, Miércoles (EMM4PT)
y Viernes, después de almuerzo, después de desayuno y la Gltima era més en la
tarde. I: Ya. E: Me la tomaban 3 veces a la semana, por harto tiempo, igual era
fome ir. I: Si... E: Menos mal que tenia el auto, asi que por suerte Ilegaba en el
auto ahi més rapido, pero igual costaba, si era complicado. (EMM4P7)
MM5 I Y por ejemplo... bueno como usted siempre ha tenido la resistencia a la insulina Dificultades:
¢siempre se ha tratado de cuidar un poco con la alimentacion o no? E: Si, lo que
no hago eso si son las colaciones, para qué nos vamos a mentir, la colacién me e  Cambio de
cuesta... estoy tan metida en lo que estoy haciendo que me acuerdo cuando me alimentacion.
da hambre y ya lleg6 la hora de almuerzo, pero apenas se me declaré, que fueron (EMM5P5)
los ultimos 20 dias... al pie de la letra la llevé. (EMMSP5)
NR1 I: ¢ Y tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? ;Ya sea econdmicas, de Dificultades:
locomocién? E: No, ninguna, no porque me iba caminando. I: Ah entonces le
quedaba cerquita. E: Si po, si me queda ... si por ser estamos acd, un poquito mas e  Ausencia de
alla esté el consultorio asi que ... (ENR1P31) dificultades para
asistir a controles
(ENR1P31)
NR2 I: ¢Y la enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? ;Cémo Dificultades:
reacciond su familia? ¢ Tuvo algln costo emocional, econémico? E: O sea, era
una lata no més porque comia cada 2 horas, cada dos horas y media, entre medio e  Cambio de
estuvo mi cumpleafios y no lo celebramos este afio porque obviamente no habia alimentacion.
mucho cémo celebrarlo, o sea, “ya coman ustedes yo no ...” El tipico baby (ENR2P14)

shower, no podia hacer muchas cosas porque tenia que estar comiendo aparte y




obviamente te dan ganas de comer alguna tontera y yo no comi nada, o sea, en el
embarazo no comi nada de lo que no debia porque estaba tan presionada de que

Control de glicemia.

no la podia regular, que no comia de lo que no debia no més, asf de simple, todo (ENR2P14)
el embarazo, o sea, no fue todo el embarazo si fue a partir de Enero que me lo
detectaron. (ENR2P14)
I: ¢ Y tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles, ya sea de tipo econdmica, Dificultades:
de locomocidn, algtin problema con su trabajo? E: No porque al principio cuando
e  Ausencia de

estaba trabajando y me citaban a controles, me organizaba yo con los horarios, 0
sea, trataba de no dejar reuniones en ese horario o de quedarme acé en la zona

principalmente cuando tenia algin control, pero no tuve mayor dificultad.

dificultades para

asistir a controles.

(ENR2P26) (ENR2P26)
NR3 I: ¢ Y qué cosas le hicieron mas dificil continuar con el tratamiento aparte de que Dificultades:

aca igual comian cosas dulces? E: Eso po, tratar de no comer lo que yo sabia que

me estaba haciendo mal y eso igual es dificil. 1: ¢Pero igual comia cosas e  Cambio de

entremedio? E: Si po, igual comia cosas entremedio, pero igual los retos de mi alimentacion.

suegra como que me frenaban porque me decia “a una guagua igual no es chistoso (ENR3P26)

andarla pinchando po, menos si es recién nacida”. (ENR3P26)

I: ¢ Y tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles; ya sea de tipo econémica Dificultades:

o0 de locomocién? E: Si, hubo una semana, creo que las Gltimas 2 semanas antes

de cumplir las 40 semanas que no pude ir por lo econémico y porque estaba e Para asistir a

enferma yo aqui. I: Ah ya, entonces a esos Ultimos controles no pudo ir... E: No, controles por temas

pero después cuando yo llegué, la matrona me vio y me pregunté por qué no habia economicos

ido y yo le dije po, que no pude ir. I: Ya, ¢pero al resto de los controles si fue? E: (ENR3P33)

Si. I: ¢Y tuvo alguna otra dificultad? E: No, ninguna. (ENR3P33) e Para asistir a
controles por temas
de salud (ENR3P33)

NR4 I: ;Qué cosas le hacian mas dificil continuar con su tratamiento? E: No comer Dificultades:

pan. I: (Eso le complicé harto? E: Si porque yo estaba acostumbrada a comer pan

y pa mi fue terrible, pero después a medida que me fui acostumbrando a comer e  Cambio de

pan sin sal, ahi me fue bien. (ENR4P22) alimentacion.
(ENR4P22)

I: Ah ya, ¢pero fue a todos sus controles entonces? E: A todos, a todos. I: Y tuvo Dificultades:

alguna dificultad para ir a sus controles? E: No, ninguna. I: (Ninguna dificultad

e  Ausencia de

de tipo econdmica, de locomocion? E: No, nada de eso. (ENR4P29)

dificultades para




asistir a controles.

(ENR4P29)
Js1 I: ¢La enfermedad tuvo alguna implicancia en su vida familiar? ;Ya sea en Dificultades:
situacion familiar, reacciones familiares, costo emocional o un costo econémico?
E: Costo emocional si porque yo estaba mas preocupada, estaba mas estresada, e  Cambio de
no podiamos ir a comer afuera, el tema de los cumpleafios era... tenia que hacer alimentacion.
preparaciones sin carbohidratos, sin azicar... perdia mas tiempo porque tenia que (EJS1PY)

hacer toda mi propia comida, prepararla bien, ver qué comia y qué no comia,
perder mas tiempo calculando... era pucha, sentarme y estar, no sé, 15 minutos o
20 minutos haciendo célculos de lo que preparaba, de lo que iba a comer... I: Las
porciones... E: Sumar era un algoritmo super complejo de todo lo que tenia que
sumar... de quinoa tantos gramos, esta porcion calcular mas o menos era...
parecia un ingeniero de la NASA méas 0o menos con todo lo que tenia que calcular,
entonces en ese sentido... Mm, pero bueno, tampoco era tan preocupante,
digamos que habia que ocuparse pero no era tan grave, lo podia manejar. En el
tema econémico un poco porque obviamente los productos més saludables son
mas caros; fue un poco mas costoso, tampoco tanto y... pero eso mas que nada.
Obviamente recibi el apoyo de mi familia; cuando iba a comer a la casa de mis
suegros, ellos sabian lo que podia y no podia comer, yo estaba pendiente de eso,
mi esposo también y eso. (EJS1P9)
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I: Ah, perfecto. ; Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? ;Con el tema
de la locomocion, horario laboral...? E: No, ninguno. I: No tuvo mayor dificultad.
E: No, lo tnico que yo elegi, en lugar de irme a medir, a que me pinchen tantas
veces por semana... no sé cuantas veces era en el ARO, preferi hacerlo yo en mi
casa porque tenia la maquina, entonces movilizarme hasta el hospital no tenia
gracia porque lo podia hacer yo. En caso de que yo no hubiera tenido la maquinita
o lo que sea, lo hubiera hecho, pero afortunadamente yo cuento con mi vehiculo,
tengo redes de apoyo de todas formas, yo igual estaba delgada, podia caminar
todo, de hecho en un momento... yo vivo como a 15 cuadras del hospital, me
acuerdo un dia volvi caminando... pero si obviamente, si bien yo aqui en mi
trabajo tengo permisos, tengo administrativos, tengo dias de vacaciones y si tenia
que ir a un control por el embarazo mi jefa me lo daba sin ningdn problemas,
obviamente una se maneja mejor si no esta trabajando, si estd en su casa
descansando. Entonces si a mi me preguntan, qué yo recomendaria para otra
embarazada que tuviera esta patologia, obviamente si no tuviera que trabajar o
cumplir con un horario para desarrollar su dieta sin mayores dificultades, para
medirse, para poder hacer ejercicio, para poder ir a comprar los alimentos
saludables, para poder hacer sus controles... eh... lo ideal seria que esa
embarazada no tuviera que cumplir con un horario de trabajo restrictivo, sino que
estar en su casa tranquila, disfrutando de su trabajo... disfrutando de su embarazo,
perdén, no tener que trabajar, poder cuidar su salud y no estar pendiente de
cumplir horarios laborales, sufrir estrés laboral, me imagino que si tiene otros
hijos, porque yo ahora tengo otra hija y si hubiera estado embarazada con no sé,
2 hijos, hay mujeres que tienen 2-3 hijos que no tienen apoyo familiar, que no
tienen vehiculo, que no tienen las comodidades que yo tenia, que yo tengo en este
momento o que tuve en ese momento o el apoyo familiar y ahora lo estoy
razonando mientras lo hablo con vos. Lo ideal seria que esa embarazada no tendria
que tener esa presion de cumplir con un horario laboral y un estrés laboral y todo
lo que eso implica. (EJS1P18)

Dificultades:

e  Ausencia de
dificultades para
asistir a controles.
(EJS1P18)
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JS2 I: ¢Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? ;Economicas, de Dificultades:
locomocion, los horarios, algin problema con los hijos...? E: Mm... no, en
realidad no, ninguno. Siempre, que me acuerde, asisti a todos mis controles y no, e  Ausencia de
gracias a Dios, nunca tuve problemas de movilizacion y... él no estaba asi que dificultades para
podia moverme libremente. 1: Estaba ahi esperando no mas... E: Claro, él iba ahi asistir a controles.
en mi pancita. (EJS2P16) (EJS2P16)
JS3 I: ¢Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles? ¢Alguna dificultad Dificultades:
economica, de locomocién, horarios laborales...? E: No, cero problemas
(EIS3P16) e  Ausencia de
dificultades para
asistir a controles.
(EJS3P16)
TEMA: TRATO
NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
BC1 I: ¢Sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir Trato recibido
a ellos? E: Si, siempre, no me puedo quejar ni del CESFAM ni del hospital, todo
muy bien. I: Que bueno, entonces fue bueno el trato que recibi6 en general... E: e Buen trato de parte
Si, muy bueno, o sea yo he escuchado muchos comentarios, pero yo creo depende del equipo de salud
de lo que le toque a uno, la vivencia, aparte que hay un plus para uno, que como (EBC1P16)
soy la secretaria de la carrera, me topé con muchos ex - estudiantes, de hecho, una
profe trajo a mi bebé al mundo, entonces como que fue todo muy bueno. I: Como
muy cercano... E: Si, muy cercano, de hecho, mi hijo estuvo hospitalizado en la
neo 2 dias porque cuando naci6 tuvo en la cabecita un cefalohematoma y después
se puso amarillito, entonces también en la neo fue lo mismo; me topé con los
chiquillos que estuvieron aca, entonces fue todo muy grato, muy bonita la
experiencia. I: ¢Fue muy distinta al primer embarazo? E: Si, fue distinta; una
porque obviamente yo no trabajaba aqui en la universidad y segundo que ... pero
tampoco fue mala la primera, pero fueron distintas; por la edad porque yo tenia
24 afos cuando tuve a mi otro hijo, ahora 36, entonces como que uno va sumando
la experiencia. (EBC1P16)
BC2 E: ...y ahi me atendieron, el diabetdlogo, la nutricionista, las matronas. En Trato recibido

general, bien, no tuve mayores problemas, super bien atendido. (EBC2P21)

e  Buena atencion por

equipo
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multidisciplinario
(EBC2P21)

I: ¢Cémo fue el trato que recibid por parte del personal de salud? E: Stper bueno,

nada que decir, se portaron stper bien. (EBC2P23)

Trato recibido

e  Buen trato de parte
del equipo de salud
(EBC2P23)

RG1 I: ¢Y sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de Trato recibido
recurrir a ellos? E: Si, todo el rato. Siempre que yo tenia una duda, siempre me
explicaron todo. Y cuando me hospitalizaron todos fueron muy amables conmigo, e Recibi6 apoyo de
hasta los estudiantes que estaban ahi haciendo sus practicas. Fueron muy buenos. parte del equipo de
(ERG1P19) salud e informacion
(ERG1P19)
e  Buen trato
(ERG1P19)
I: ¢Fue bueno el trato que recibid por parte del personal de salud entonces? E: Si, Trato recibido
yo me fui muy agradecida del trato que tuvieron conmigo. Nunca me gritaron ni
retaron ni nada de eso. (ERG1P20) e Buen trato de parte
del equipo de salud
(ERG1P20)
RG2 I: ¢ Y como fue el trato que recibi6 de parte del personal de salud? ;Igual me habia Trato recibido
comentado de la matrona, pero en general igual fue bueno? E: Mira, yo no tuve
ni un problema, ni en los controles ni cuando estuve hospitalizada. En general el e Buen apoyo de parte
servicio de salud ni un problema, y cuando tuve mi bebe tampoco. (ERG2P19) del equipo de salud
(ERG2P19)
RG3 I: ¢ Y usted sinti6 apoyo de parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de Trato recibido

recurrir a ellos, como en la parte del consultorio o en el ARO? E: Si, nada que
decir. El doctor siempre me iba a ver, las matronas excelentes. Nada que decir,
me hacian eco cada 2 semanas, entonces fue algo super controlado igual.
(ERG3P19)

e  Recibi6 apoyo de
parte del equipo de
salud e informacién
(ERG3P19)

e  Buen trato
(ERG3P19)

I: ¢Fue bueno el trato entonces? E: Si, yo no tengo nada que decir. Y controles en

el consultorio eran una vez al mes y fueron super buenos igual. (ERG3P20)

Trato recibido




e  Buen trato de parte
del equipo de salud
(ERG3P20)

LL1

LL2

I: ¢Coémo fue el trato que recibié por parte del personal de salud? E: Muy bueno,
ningun problema. I: Ninguna queja. E: No nada. I: Qué bueno. Por ultimo... E:
No yo no ningln problema, incluso me ensefiaron a como inyectarme, qué tenia

que comer, qué no tenia que comer, no, ningdn problema (ELL1P23)

Trato recibido

e  Buen trato por parte
del equipo de salud
(ELL1P23)

I: y uno no espera que... pasar por lo mismo en este caso si tuviese un eventual
embarazo la idea es que... E: por supuesto, y bueno ademas independiente que
uno es del area de la salud, desconoce el area ginecolégica y mas que yo nunca
habia sido madre entonces era como... y muchos de los procedimientos que te
realizan, ni siquiera te piden consentimiento, no te informan de qué estan
haciendo, te amarran a la cama, ni siquiera te dejan levantarte. Entonces, todo lo
que tu te llevabas, o por lo menos en mi ideologia politica eh... como interiorizado
mas de un parto mas humanizado, natural, etcétera; se ve restringido frente al

trabajo de los profesionales a nivel asistencial. Entonces es complejo (ELL2P8)

Trato recibido

e  Restriccion de
ideologias del parto
humanizado
(ELL2P8)

e  Maltrato (ELL2P8)

I: ¢cémo fue el trato que recibid por parte del personal de salud u otro? E: mira
las matronas del CESFAM son muy amorosas, no tengo ningun tema. El tema es
la atencién secundaria, cuando en el tema del ARO, en los hospitales y, sobretodo
en el momento del parto... de induccién del parto, no; fueron horribles. Asi, te
gritan, asi como que poco menos como va a salir el bebé si no aguantas esto y...
Yo siendo profesional de la salud, pagando matronas particulares pa que me
acompaiiaran... igual el nivel de violencia obstétrica fue siper fuerte. Yo me
imaginaba y yo decia, pucha las pobres mujeres que no tienen acceso y tienen que
aguantarse todo esto y, que te meten farmacos que ni siquiera te dicen. Eh, yo tuve
reaccion adversa a la lidocaina, porque me inyectaron dosis mayores a las que yo
necesitaba, yo entré casi en shock, eh no pude tener el apego con mi hija... Fue

stper complejo (ELL2P22)

Trato recibido

e  Buen trato de
matronas en
atencién primaria
(ELL2P22)

e  Maltrato (ELL2P22)

e  Violencia obstétrica
(ELL2P22)

LL3

I: lgual la ayudaron ahi. Ahora la atencion en el servicio de salud. ;Ddnde se tratd
o recibi6 asistencia en salud? ;A quiénes tuvo que acudir y cémo lo hizo? Por
ejemplo... ;se atendio en un CESFAM o sélo en el hospital?. E: En el CESFAM
y en el hospital porque de ahi me pasaron a alto riesgo por el hecho, y tuve una
muy buena atencion. Ellos fueron stper preocupados, estaban ahi... me trataron

siempre super bien (ELL3P16)

Trato recibido

e  Buen trato de parte
del equipo de salud
(ELL3P16)
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I: ¢Sintié apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir
a ellos? E: Si. I: Me comentaba que la habian tratado super bien... E: Si, me
trataron sdper bien. I: Usted cuando hacia sus preguntas ¢nunca tuvieron algin
problema en responderle? E: Ni un problema en responder, solamente que no
profundizamos en el tema, cuales eran los riesgos significativos, me dijeron que
era peligroso para el bebé, pero especificamente todo, no. Pero fueron muy atentos
(ELL3P20)

Trato recibido

e  Recibi6 apoyo de
parte del equipo de
salud e informacion
(ELL3P20)

e  Buen trato por parte
del equipo de salud
(ELL3P20)

I: Podria ser un tema interesante. Y bueno... ;como fue el trato que recibio por el
personal de salud? Esa es otra pregunta. E: Si, muy bien fue muy bueno. Yo no
me quejo del servicio de salud, a mi siempre me han tratado muy bien, de todos.
I: 'Y cuando fue a tener a su bebé stambién? E: También, fueron muy amables,
porque me indujeron el parto para que él naciera y fueron, si, muy amables. I: ;No
noté ninguna diferencia entre, por ejemplo, la atencién en el CESFAM o la
atencion en el hospital? E: No (ELL3P22)

Trato recibido

. Buen trato de parte
del equipo de salud
(ELL3P22)

e  Amabilidad del
equipo de salud
(ELL3P22)

LL5 I: ¢Cémo fue el trato que recibié por parte del personal de salud u otro? E: fue Trato recibido
bueno (ELL5P20)
e  Buen trato de parte
del equipo de salud
(ELL5P20)
MM1 E: Lo que si me dijo era que ellos pensaban de que el color de la placenta era una Trato a otras pacientes

placenta vieja, que ya no tenia mas tiempo para seguir criando a la guagua adentro.
I: y ya no las nutre... E: Exactamente, entonces como vieron que ella no traia un
mal peso, y estaba bien, me quitaron lo que tenia que ver con drogas y esas
cosas... que no me cuerdo bien los términos que ellos usas I: Claro, no pero si
es0. Bueno y alguna vez tuvo algin problema para ir a algun control E: ;A dénde?
¢En el hospital? I: si, a sus controles de alto riesgo. E: no, no porque I: ;iba a
todos si? E: Yo no puedo hablar mal en ese sentido, siempre lo he dicho, hay casos
y casos, me da lata cuando sé de que hay personas que no se atienden bien, que

no las atienden bien y todo, pero yo creo que también va en uno. I: Si (EMM1P12)

. Mal trato
(EMM1P12)

213



I:'Y por ejemplo, algo que, porque uno siempre ve cosas malas en los hospitales,
entonces por ejemplo que sugerencias le tendria a los consultorios, si es que
hubiesen maés talleres, que educaran més, o algo que usted pensaria que seria
bueno agregar? E: Yo creo, confid en las generaciones de ahora. I: Ah ya. E: Yo,
confio en que todo esto va a cambiar, en que yo encuentro que, en todos los
trabajos, en todos los trabajos, cuando la gente lleva afios, ya le pierde el gusto al
trabajo porque ya se hacen costumbre. Acé en san Felipe , yo hablo de san Felipe,
eh de las matronas antiguas , hay una o dos que , encuentro yo que son mas
accesibles , y lo estoy diciendo de muy buena manera, no faltando el respeto ,
pero encuentro que hay otras que yo creo que ya ni siquiera deberian de estar,
porque que pasa ,eh , no me gusta a mi en el sentido , porque yo he visto, porque
no es primera vez , eh visto como son con las estudiantes , alumnas en practica y

alumnos en practica. I: y muchas veces incluso con pacientes... (EMMIPI15)

Trato hacia estudiantes

° Malo por parte de
las matronas
(EMM1P15)

E: Exactamente , yo en todo caso por eso te digo , yo ya mirar hacia atras uno no
saca nada, yo confi6 en las generaciones de ahora , yo siempre he dicho , cuando
el empleador es bueno, el trabajador va a hacer la pega como corresponde ,es lo
mismo en los hospitales ,en empresas, en la fuerza aérea , no sé , en las ramas del
ejército, no sé , si tu trabaja bien en el hospital, que hace la gente como uno ,
comun de la gente , que rico esta la matrona tanto que alegria , oh esta el doctor
tanto, que alegria... I: Claro. E: Y de repente hay gente que va y dice ah no esta
esa, N0 vamos, vengamos después, eso es lo que pasa, Yo Vi casos, Vi cosas, pero
yo también vi que también hay personas que no hacen bien ésea que no, no
preguntan, que va con prepotencia, que también uno tiene que entender que los
turnos en el servicio publico, sobre todo en hospital son horribles. I: Si.
(EMM1P16)

Trato recibido

e  Satisfaccion usuaria
ante amabilidad del
personal
(EMM1P16)

Trato hacia personal de la salud

e  Prepotencia de
pacientes
(EMM1P16)

E: Son horas y horas, y trabajar con gente es , pucha que hay que hay que tener
paciencia, yo toda la vida he trabajado con gente con atencién de publico y se
como es la gente , entonces por lo mismo hablo, a estas alturas de mi vida lo que
es dificil, trabajar y lidiar con gente, porque uno de repente puede estar con todo
tu power y positivismo y de repente llegan y te preguntan o por una cuestion tan
estlipida, se mete la otra y la otra y entonces se llega al extremo , que se ha llegado
en estos Ultimos afios en lo que es atencion de gente, que uno mismo ve en las
noticias un montén de cosas , como para no latear , yo hasta el dia de ahora digo:
confi6 en las generaciones de ahora, en la vocacién més que nada, en la juventud
de ahora , que mas que nada , van a poder cambiar todo lo que ha pasado este
ultimo tiempo, la empatia en lo que ustedes estan estudiando ,lo que estas
estudiando tu, lo que esté estudiando mi hija, pero yo confid en eso, en esa buena
onda, en ese apretén de manos, en eso que cuando uno le duele hasta el alma,
cuando uno estéa con todo esos dolores , en vez de que te digan no se po, si esto
va a pasar, si sé que lo dolores son super fuertes, si no que oye cortala po , oye

veni por cuarta vez y estay metiendo bulla. I: si (EMM1P17)

Trato recibido

e  Requerimiento de
paciencia del
personal de salud
para atencion de
pacientes
(EMM1P17)
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E: Es cuando uno , en ese proceso de la vida, cuando la mujer va a dar una vida,
y lo menos que necesita es que la estén retando o que estén siendo déspotas con
el dolor que uno esté sintiendo aunque uno vaya a parir por décima vez, 6sea que
poca empatia, si son dolores , dolores, dolores tremendos , entonces no vengan a
decir oye no pucha y como no te gusto ¢, porque también dicen eso, 6sea td vas a
parir con miedo, con pena , quizas fuiste a parir sola, lo que me ocurrié a mi
muchas veces Claro Entonces vas con esa pena con esa rabia, y mas encima que
las personas que estan ahi en vez de darte un apreton de manos, si estoy contigo,
chuta apriétame porque sé que te duele, no que veni, ohh déjate de gritos, porque
yo lo he escuchado, a mi no porque gracias a dios, porque yo soy muy tolerante a
los dolores entonces mucha bulla yo no meto. I: Ya. E: Yo creo que por eso
también me ha ido bien, en el trato en el hospital cada vez que he tenido que
ir...eso. I: Gracias. (EMMI1P18)

Trato recibido

e  Necesidad de
empatia y
contencion hacia
pacientes
(EMM1P18)

e  Maltrato
(EMM1P18)

MM2

I: ¢Ya, pero y usted en ese tiempo anduvo como muy triste o a veces le daban
bajones asi que se sintiera muy mal? E: No I: ;O eran como bajones propios del
embarazo? E: Si, era como eso no més I: ¢Pero no por la diabetes? E: No I: Bueno,
ah y bueno, por ejemplo, ¢en el alto riesgo como sintié que la trataron? E: Bien,
mira la primera vez que fui, hacen como una charla a uno, en la que le dan los
papelitos, las minutas, la hora para el médico... E: Eso me contaron igual ayer...
I: Claro, y lo hace un matrén, un matrén bien simpéatico, ningin problema.
Después te cita con el doctor, y que doctor era no me acuerdo...ah el doctor

Lépez. I: Ah ya (EMM2P6)

Trato recibido

e Buentratoenel
Alto Riesgo
Obstétrico
(EMM2P6)

E: Tenia un mont6n de alumnos en préactica I: Si el jovencito. E: jSi el jovencito!
Un amor de persona, si me decia, voy a tener que pelear contigo y el Silva, porque
me atendia con el doctor silva por fuera... I: Ah ya E: Voy a tener que pelear
contigo y con el Silva me decia, a ver si llega de aqui a urgencia y yo no jaja, no
me joda el plan, tengo todo programado I: Claro. E: No stper buena, la atenci6n
muy buena I; ;Le explicaban bien si? E: Si, si explicaban, y como te decia el
doctor tenia a muchos internos, practicantes, pasantes, no sé, la cuestion es que
ellos también informaban, el doctor los hacia participar, no sé, claro , tenia
sobreinformacién: Claro. E: Tuve la suerte que no me atendieron corriendo, que

no fue como ya tome vayase. (EMM2P7)

Trato recibido

e Buen trato por parte
del equipo de salud
(EMM2P7)

e Buentratoe
informacion por
parte de estudiantes
(EMM2P7)

I: Si... Y en el CESFAM aca igual la trataban bien? E: Si, si, nada que decir...
empecé con una matrona y después se fue con prenatal, entonces después segui
todo el embarazo con la otra matrona, pero no, nada que decir, siempre se
preocup6 por mi. Al final terminamos siendo amigas jaja porque su guagua
también se llama Gabriel... I: Ah ya, que bueno E: Entonces, yo caché altiro que
estaba embarazada, si yo pucha tuve control del dia uno. I: Claro... Y alguna, usted
tenia otra amiga que tuviera diabetes también? ¢ Asi como que pudiese compartir

con ella sus dudas o algo? E: No... o sea tengo una compafiera de U, pero estuvo

Trato recibido

e  Buen trato por parte
de matronas de
CESFAM
(EMM2P9)
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asi en el 140, asi que ahi quedo, entonces no la mandaron al alto riesgo... eh ¢quién
mas? Ah la Ana maria, una colega del CESFAM, pero ella quedd con diabetes.
(EMM2P9)

MM4 I: Ah ya, y por ejemplo, ahi respecto a eso, ¢usted como sentia que eran las Trato recibido
atenciones?, ;sentia que habia mucha diferencia? E: En el CESFAM era como
que se preocupaba mas, pero en el hospital como que ni lo pescaban a uno, era e  Buentratode
como que un tramite mas no mas, pero en el CESFAM eran como mas amigables. matronas de
Y particular, era stper corta la consulta que te hacian, como que iba, te revisaban CESFAM
los exdmenes, ah ya esto y listo. Ahi tampoco pescaban mucho. (EMM4P3) (EMM4P3)
MM5 Yo estaba stper asustada po, porque cuando... porque igual le tratan de bajar el Trato recibido

perfil, por lo menos el doctor Vacarezza es como ‘no chiquilla, controlemos...” y
todo el cuento, pero el doctor Lopez es como mas acelerado ‘ya, sacamos,
sacamos, porque es mucho riesgo’. Y el temor también, que él (su hijo) se viera
“afectado” aparte con la diabetes, con la diabetes... le hicieron las pruebas y no
pas6 nada, gracias a Dios. Lo que pas6 que también tenia el temor con mi primer
hijo, que no lo monitorearon bien y a él le bajé el azicar y tuvo que quedar un dia
hospitalizado, y tiritaba, temblaba. La que se dio cuenta de eso fue su abuela, yo
no me habia dado cuenta de... por qué temblaba y me dieron de alta a mi y a ¢l
no. Y aqui, bueno ya se tenia los antecedentes y se tomaron las medidas
preventivas po. Pa’ mi buena suerte en el hospital... pensé que estaba todo
planificado de distinta forma, desde el doctor de cabecera para abajo fue todo un
equipo de médicos distintos. No salié nada asi como lo tenia organizado,
planificado yo, pero el equipo buenisimo, la experiencia fue stper buena porque
bajaron los niveles de ansiedad. O sea te explicaron, me tocé una matrona la
Enedina, stper clarita y los técnicos también. El anestesista también, que llego
ahi también fue bien especifico, te explico con lujo y detalle, porque el enfrentarse
a una situacion asi... bueno el primero también fue de emergencia... pero con
esta condicion de la diabetes es distinto porque tu sabes que esta el riesgo en la
vida de tu bebé y la propia. Entonces ahi es como complicado, y por eso mismo

también la decision de cerrar la fabrica. (EMM5P4)

(] Buen trato por parte
del equipo de salud
(EMM5P4)

I: Claro. E: No... y el equipo médico aca, como te digo, ninguno... yo creo que
la tinica que estaba “de cabecera”, que iba si o si era la arsenalera, pero todos los
demés eran desconocidos para mi po. No, pero fue como un stper buen equipo el
que me atendid. Fue stper comodo, pese a que habian profesionales que no tenian
que estar ahi, también atentos, preocupados... cosa que tampoco se vio en el
primer embarazo, ahi yo lo encontré mucho mas frio. Aca fue como mas calido,

y bajar la ansiedad que uno tenia, o los temores. (EMM5P11)

Trato recibido

e  Buen trato por parte
del equipo de salud
(EMM5P11)
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NR1

I: Bueno ¢y sinti6 apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad
de acudir a ellos? E: Si, si lo senti, sobre todo de una matrona que hay ahi en el
hospital, me acuerdo que se llamaba Cami, Tami, algo asi... ella fue stper
simpatica conmigo porque hay matronas que son super pesadas, o sea, no tienen
la empatia con la persona y eso lo encontraba stper pesado. Un dia yo fui al
hospital a urgencias, me empezé un dolor aqui y tenia principios de apéndice y
fui con mi hija y me dice una matrona “ay, ;como se te ocurre traer a tu hija a las
5 de la mafiana?” “;y con quien queris que la deje?” le dije yo “si no tengo con
quien dejarla; mi pareja sale a trabajar a las 5 de la mafiana, ;con quién la voy a
dejar en mi departamento?, ¢sola?” “Ay no sé po” me dijo “con tu mama”, “Mi
mama vive lejos y no voy a andarle pidiendo favores a personas que no conozco”.
Fueron super pesadas conmigo en ese sentido, “ay” me decia “no es hora que tu
guagua nazca” porque tenia algo de 34 semanas; yo sabia que no era hora que mi
guagua naciera, pero si tengo un dolor y lo que mas te explican es “si usted tiene
dolor y no lo soporta y ya pasan mas de 5 minutos y ya sigue el dolor, persiste,
persiste, vaya a urgencias” y si voy a urgencias y me dicen “ah pa que viniste si

no tenis na” ... (ENR1P33)

Trato recibido

e  Buen trato por parte
de matrona del Alto
Riesgo  Obstétrico
(ENR1P33)

e  Falta de empatia de
algunas  matronas
(ENR1P33)

e  Mal trato por parte
de matrona en
Urgencia  Gineco-
obstétrica
(ENR1P33)

I: Claro, si usted no sabe tiene que consultar. Y aparte de esa experiencia negativa,
tuvo alguna otra E: No, ninguna otra, en el hospital me atendieron stper bien;
cuando naci6 la nifia también; cuando estdbamos en la sala con la guagua también;

super bien me atendieron. (ENR1P34)

Trato recibido

e Buen trato por parte
del equipo de salud
(ENR1P34)

I: Entonces, en general, ;recibié un buen trato por parte del equipo? E: Si. I: A
excepcion de lo que me comentaba recién ... E: Si, fue una situacion stiper
particular con el doctor Lépez que después no fue de la misma forma, te insisto,
después él como que me dijo “disculpa que te haya tratado asi, pero es la tinica
forma de que ustedes entiendan”, “yo lo entiendo” le dije yo, pero le insisti en que
si ellos que son los médicos no me daban la licencia, yo no podia inventar una
licencia para el trabajo, entonces él como que después se dio cuenta, pero fue
super duro y chocante porque uno sabe los riesgos que habian entonces no es que
yo no quisiera hacerlo ... a lo mejor el ahi se topa con todo po, generaliza, pero
de cierta forma esa situacion fue un poquito ... como que te sobrepasa, pero fue

lo Unico, la Gnica situacion. (ENR2P29)

Trato recibido

e  Buen trato por parte
del equipo de salud
(ENR2P29)

NR3

I: ¢Y alguna vez recibi6 algin mal trato por parte de alguien? E: No. I: ;De ningin
tipo? E: No, de ningun tipo; ni de agresion, ni de malas palabras, no, ninguno.
(ENR3P36)

Trato recibido

e  Buen trato por parte
del equipo de salud
(ENR3P36)




I: ¢Y cémo fue el trato que recibi6 por parte de todas esas personas? E: Bien,
fueron amables. Bueno, se tenian que poner serios cuando tenia el azlcar alto,
obvio, no me iban a felicitar, pero yo creo que igual era su trabajo. I: ;Pero en
general la trataron bien entonces? E: Si, incluso después cuando yo tuve al
Alexander, la matrona me felicité porque pensé que el Alexander iba a tener el

azlcar muy alta y ella quedd sorprendida. (ENR3P37)

Trato recibido

e  Amabilidad por
parte del equipo de
salud (ENR3P37)

NR4 I: ¢Y tuvo alguna experiencia negativa? E: Mm no, ninguna negativa. Estoy muy Trato recibido
agradecida yo de ese hospital porque todos me dijeron “no, es que ahi dejan morir
a las guaguas, ahi no te cuidan”, pero a mi me hicieron lo contrario; me cuidaron e  Buen trato por parte
bastante, me atendieron stper bien, entonces pa mi fue bueno y también me sentfa del equipo de salud
cémoda. I: ¢Entonces tuvo una buena experiencia en general? E: Si. (ENR4P32) (ENR4P32)
I: 'Y cuando estuvo hospitalizada, ¢cémo fue la atencién? E: Bien, buena, me Trato recibido
trataron super bien. I: Porque igual estuvo harto tiempo en el hospital... E: Si, me
trataron stper bien. (ENR4P33 e Buen trato por parte
del equipo de salud
(ENR4P33)
JS1 I: Que bueno. ;Cémo fue el trato que recibié por parte del personal de salud u Trato recibido
otros profesionales? E: Bien, no... excelente. Nada que decir. (EJS1P24)
e  Buen trato por parte
del equipo de salud
(EJS1P24)
JS2 I: Claro. Yay ¢sinti6 apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad Trato recibido

de recurrir a ellos? E: Si, igual. Si... tanto en el consultorio como en el hospital.
De hecho, siempre me decian, cualquier cosa si yo me sentia mal, eh... que fuera
no mas, que no tuviera que pedir hora, sino que podia hablar con cualquier
matrona tanto en el consultorio como en el ARO. I: En el caso de que usted tuviera
alguna duda... E: Claro, si. En verdad, no es porque usted estd estudiando
obstetricia, pero como que las matronas son las méas accesibles en escucharlas a
uno, junto con las enfermeras. I: Que bueno igual... E: Entonces yo cualquier
problema que tenia... de repente dudas, cuando empecé a sangrar y todo eso. Yo
iba y me explican y me guiaban, lo que tenia que hacer y todo eso. Yo encuentro
que, por lo menos, no sé... yo tuve suerte, pero me siempre me senti bien. I: Ya
entonces el trato que recibid por parte de los profesionales de la salud estuvo bien.
;Se sinti6 acogida? E: Si. (EJS2P20)

e  Buen trato por parte
del equipo de salud
del CESFAM
(EJS2P20)

e Buen trato por parte
del equipo de salud
del Alto Riesgo
Obstétrico
(EJS2P20)




TEMA: RESOLUCION DEL PARTO

NR

ENTREV.

CONTENIDO PARTICIPANTE
(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

CODIFICACION

BC2

E: bueno para mi fue un alivio cuando el ginec6logo me dijo que tenia diabetes y

que la guagua iba a nacer por cesarea, saltaba en una pata. (EBC2P17)

Preferencia via del parto

e  Cesarea (EBC2P17)

LL3

I: Podria ser un tema interesante. Y bueno... ;como fue el trato que recibi6 por el
personal de salud? Esa es otra pregunta. E: Si, muy bien fue muy bueno. Yo no
me quejo del servicio de salud, a mi siempre me han tratado muy bien, de todos.
I: 'Y cuando fue a tener a su bebé ;también? E: También, fueron muy amables,
porque me indujeron el parto para que él naciera y fueron, si, muy amables. I: ;No
not6é ninguna diferencia entre, por ejemplo, la atencion en el CESFAM o la
atencion en el hospital? E: No (ELL3P22)

Inicio del trabajo de parto

e  Induccion del parto
(ELL3P22)

MM4

I: ¢Y fue parto normal o cesarea? E: No, cesérea, pero programada. I: Ahhh, ;pero
usted se atendi6 particular? E: Eh particular. I: Ah Ya... E: La verdad es que me
daba miedo tener parto normal, entonces preferi que fuera cesérea I: Claro, pensé
que era mas a la segura. E: No, fue mucho mejor, porque yo alcance, ese dia que
tuve a la nifia, yo llegue con 4 de dilatacién y ya tenia contracciones y era muy
doloroso asi que no me arrepiento de la cesarea. De la cesarea a las horas estuve
caminando viendo a la nifla, nunca me dolid, entonces fue... I: Ahhh entonces
usted tuvo buena recuperacion por que las mujeres por lo general asi que como al

dia después amanecen mal, lo que es mal. (EMM4P8)

Preferencia via del parto

e  Cesarea (EMM4P8)

MM5

E: ponte t en algn minuto a las 9 de la noche, lleg6é a 280 (mg/dl), fueron
demasiado elevadas. Ponte tu después de almuerzo un dia fueron de 223 (mg/dl),
después en la noche 262 (mg/dl), entonces eso fueron... eso mas la colestasia, en
un monitoreo que estdbamos bien y que se supone que las Ultimas conversaciones,
ponte td, la idea era sacarlo a las 37 (semanas), esa fue la Gltima decision con el
doctor. Pero en base al Gltimo monitoreo mas el reporte, ya ahi el doctor decidid
que interrumpiéramos el embarazo un dia domingo a las 8 de la noche a las
36+5(semanas). Se... (Inentendible)... todo, porque yo queria que por ultimo
fuera un dia de semana, un dia feriado para estar mas tranquila y también porque
en realidad cambid los valores que te cobran en el hospital por los servicios. Pero

ella dijo que no... que en base a eso ya no podiamos aguantar mas. (EMMS5P3)

Preferencia via del parto

o  Cesarea (EMM5P3)
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TEMA: SUGERENCIAS

NR
ENTREV.

CONTENIDO PARTICIPANTE
(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

CODIFICACION

BC1

I: ¢ Qué sugerencias le haria a los servicios de salud? En relacion a la prevencion,
alos controles... E: Eee, no ninguna, ni siquiera demora, nada. Lo unico que si, a
lo mejor eso podria ser, entre la interconsulta del CESFAM con el hospital, ahi
hay algo que no funciona, porque cuando a mi me derivaron con diabetes a alto
riesgo, pasaron 3 0 4 semanas, casi un mes, y yo fui a preguntar y en el CESFAM
no sabian, no habia respuesta de la interconsulta, entonces vine al hospital y ahi
me dijeron que nunca habia llegado la interconsulta, entonces ahi recién en el
hospital me dieron la hora para ingresar a alto riesgo. |: Hay un problema de
comunicacion... E: Claro, entre las unidades, porque ya, yo a lo mejor vine porque
conozco a la nifias, a las matronas y me dieron la hora altiro, pero qué pasa con
esa gente que se queda esperando la interconsulta, y se supone que igual es algo
de extremo cuidado, de gravedad, por algo es de alto riesgo, entonces a lo mejor
que corrijan un poco la comunicacion entre un lugar pablico y otro, seria bueno.
Es como lo Gnico que me paso, el resto estaba todo bien. E: Esas serian todas las
preguntas, muchas gracias por su tiempo. (EBC1P17)

Sugerencias

e Mala comunicacion

entre niveles
(EBC1P17)
. Demora en

interconsultas
(EBC1P17)

BC2

I: ¢ Le gustarfa que se impartieran talleres en los servicios de salud para informar
acerca de la diabetes? E: Es que yo creo que mas que en el servicio de salud, yo
creo que ya se hace, yo creo que debiera ser a nivel de educacién. I: ¢Cémo en los
colegios? E: Si, en los colegios, a los nifios, a los apoderados, mas que nada,
porque no sacan nada con tener ese programa de vida sana, si las mamas siguen
mandando de colacién galletitas, papas fritas, jugos en caja, igual yo sé que de
repente te sale mucho méas barato comprar un kapo, y quizas no todo el mundo
tiene tiempo de llegar a coser fruta a la casa...Entonces yo creo que en eso hay
que educar, no sacas nada con educar en el consultorio porque uno va cuando ya
estd enfermo, cuando tienes control nomas. I: ;Qué sugerencias le haria a los
servicios de salud? E: Hacer talleres en los colegios, porque no sacan nada cuando
las personas ya tienen la enfermedad, si el tema aqui es prevenir po, el tema es
educar a los nifios. (EBC2P22)

Sugerencias

e  Talleres (EBC2P22)

BC3

I: Y usted siendo matrona, ¢(Qué le gustaria que hubiese o que se mejorara para
las pacientes que tienen diabetes gestacional? E: Educacion, falta mucha
educacion, porque ya, nosotros en el box podemos educar, pero lamentablemente
acd siempre estamos acotados en los tiempos. La educacion para diabetes
gestacional aca como atencién primaria es pobre, porque como les digo, nuestro
rendimiento en control de embarazo, es de 30 minutos, entonces en que tomamos
la presion, la pesemos, hagamos control obstétrico, las examinemos si es que

tienen algin problema, que revisemos los exadmenes, que llenemos papeles,

Sugerencias

e  Mejorar educacion a
las pacientes
(EBC3P14)




entonces el tiempo se nos pasa volando. Cuando nosotros vemos que una paciente
tiene diabetes gestacional, le decimos, ya tiene diabetes gestacional, es esto, esto
y esto, se tiene que cuidar, tiene que ir a la nutricionista, la vamos a derivar al alto
riesgo y eso, el tiempo no nos da como para hacer una mejor educacion a la

paciente, entonces generalmente ellas se van con muchas dudas. (EBC3P14)

E: Ahora, el sistema que implementé el alto riesgo es bueno; las diabéticas
gestacionales se van con una hora a nutricionista, les hacen como una educacion
en el alto riesgo, pero yo me imagino que alla tampoco es una educacion asi como
deberia ser, al final las pacientes se van con la idea de que tiene que hacer dieta y
no saben los riesgos que conlleva para ellas y para el bebé la diabetes gestacional,
entonces les dan una dieta y no la siguen, entonces después tenemos las diabéticas
descompensadas, hospitalizadas, con insulina. Entonces, hace mucha falta un
tiempo de educacion, riesgos que tiene la patologia para la mama y el bebg,
nosotros se lo explicamos, pero ellas como que no, yo creo que no le toman el
peso, no internalizan el riesgo que puede tener para su salud, como son
enfermedades silenciosas, no tiene mayores sintomas. Yo por lo menos pienso
que es una patologia que uno tiene que darse el tiempo de explicarlo, de decirle
cuales son los riesgos, cuando debe acudir a urgencias, si no te cuidas, qué es lo
que tienes que hacer, pero también hay veces en que las pacientes no te logran
captar en el momento, no te hacen las preguntas en el momento, entonces después
llegan a la casa y tienen un montdn de dudas, y llegan a control un mes después y
ya se les olvidé todo. (EBC3P15)

Sugerencias

Mejorar educacién a
las pacientes
(EBC3P15)

E: Entonces, yo siento que hace falta un seguimiento, que veamos los paneles
glicémicos, es lamentable comentarles esto, pero tampoco tenemos muy buena
comunicacion con el alto riesgo, pero si hace falta eso, una mejor comunicacion
tal vez entre profesionales, entre niveles primario, secundario y terciario, porque
por ejemplo, tampoco nos avisan si una paciente se descompenso, esta
hospitalizada y después le dan de alta, generalmente nosotros nos enteramos,
porque la paciente llegé al otro control y nos comenté que estuvo hospitalizada.
Entonces, eso, hace falta mucha educacién y adherencia también, porque ponte
td nosotros también hacemos talleres del chile crece, pucha hemos implementado
una cantidad de métodos para que la gente venga, y no vienen, entonces como que
falta motivacion también, entonces ahi como lo hacemos, es como dificil, falta

que se empoderen mas de su salud. (EBC3P16)

Sugerencias

e  Mala comunicacion
entre niveles
(EBC3P16)

e  Mayor entrega de
informacion
(EBC3P16)

RG1

I: Que bueno. ;Y a usted le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de
salud u otra forma para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas
para sobrellevarla de mejor manera? E: Si, porque yo fui a unos talleres del “Chile
Crece” y te ensefiaban cosas, pero no como de enfermedades, como la diabetes,
por ejemplo. Entonces seria bueno que les ensefiaran a todos como mas o menos

que es, para que uno esté informada. (ERG1P18)

Sugerencias

e  Mejorar educacion a
las pacientes
(ERG1P18)
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I: Que bueno eso. Bueno y como ultima pregunta, ¢qué sugerencias les haria a los
servicios de salud? Como con la prevencion, controles, tratamiento... E: Creo que
deberia haber méas controles y talleres en el CESFAM, para que ensefien mas sobre
las enfermedades. Asi si a alguien le da algo, ya sepas al menos qué es o de que
se trata. Eso. (ERG1P21)

Sugerencias

e  Talleres (ERG1P21)

e Mas controles en
CESFAM
(ERG1P21)

e  Mejorar educacion a
las pacientes
(ERG1P21)

RG2

I: ¢ Y en la parte general, le gustaria o cree que seria buena idea que se impartieran
talleres en los servicios de salud? E: Si, por supuesto. Es sUper importante orientar
a las mamas que estan en esas situaciones. Es primordial porque la angustia, sentir
la angustia que uno siente en el embarazo no es bueno, entonces yo creo que es

sUper importante la orientacion y educacion para las futuras mamas. (ERG2P18)

Sugerencias

e  Talleres (ERG2P18)

I: Que bueno, y como Ultima pregunta, ¢qué sugerencias usted les daria a los
servicios de salud, ya sea por el tema de la prevencion, los controles, tratamiento,
en base a su experiencia? E: Me gustaria que hubiera talleres o charlas con
respecto a la alimentacion y esas cosas que tienen que ver directamente con la
diabetes. Eso creo que es muy importante y que deberia haber siempre y para
todos. (ERG2P20)

Sugerencias

e  Talleres (ERG2P20)
e  Charlas (ERG2P20)

RG3

I: Bueno, ¢y a usted le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud
u otras formas para informar sobre esta enfermedad y entregar herramientas para
sobrellevarla para educar a la sociedad para que sepan del tratamiento y todo eso?
E: Sinceramente, yo creo que da lo mismo. Es mas importante si la persona quiere
saber o no. (ERG3P18)

Sugerencias

e  Motivar la bisqueda
de  conocimiento
(ERG3P18)

I: Qué bueno. Y como dltima pregunta, ;qué sugerencia les haria a los servicios
de salud por el tema de prevencién, controles, tratamiento, que quizés usted vio
una falencia? E: Yo creo que serian buenos talleres con nutricionista, con
informacion, como para prepararlas antes de. Y sobre todo en la primera parte del

embarazo que es lo mas primordial. (ERG3P21)

Sugerencias

e  Talleres (ERG3P21)

LL1

I: Pero por ejemplo con respecto a la informacion de la enfermedad ¢le gustaria
haber recibido méas informacion? E: Claro, en el momento que yo la tuve, si po.
Que tuve que... al final uno empezar a leer de que puede comer, qué le hace mal
a él (su hijo), si la insulina le hacia mal a él porque a mi no me dijeron. Entonces
yo empecé a revisar si tenia algln efecto, eso a lo mejor. Si la persona se inyecta

insulina, si le afecta o no le afecta. I: Ahi terminamos (ELL1P26)

Sugerencias

Mayor entrega de
informacion
(ELL1P26)




LL2

I: ¢le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma
para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para sobrellevarla
de mejor manera? E: si. Yo creo que es bastante necesario porque la informacién
que entregan es casi nula y, por la cantidad de usuarios que ven en verdad es
como... usted tiene diabetes usted tiene que hacer esto, vaya acd, eh tiene... la
van a llamar del hospital. Pero mas alla de eso no te entregan informacion. I: claro
y la gente se queda con que tiene que hacer las cosas, pero no sabe por qué. E: si.
No e imaginate que uno que es profesional de la salud, ya entiende un poco mas
del tema, pero y las personas que no tienen un nivel universitario, no tienen acceso
a la informacion (ELL2P20)

Sugerencias

e Forma y contenido
de entrega de
informacion
(ELL2P20)

I: fue bien traumante. Es bien complicado el tema, de verdad que eso es algo que
todos quisiéramos cambiar. Yo que estoy estudiando para eso, es fuerte, escuchar
esto y, créame que no es la Unica persona, hay muchas... ;Qué sugerencia les
haria a los servicios de salud?, por ejemplo, en cuanto a la prevencién, a cdémo
sobrellevar los controles o la adherencia al tratamiento. E: bueno, primero
promocion en salud, es lo principal. Que no sélo sea post la diabetes gestacional,
sino que tiene que haber un nivel de promocién en salud para evitar que se genere
la diabetes y; secundario a eso, eh si mayor acceso, como empatia, los canales de
difusion, asi como que, ya si t0 tienes dudas puedes acceder aca, pero no hay
ningun tipo de informacién de los canales de derivacién que uno puede acceder,
porque te derivan y quedas, asi como a la deriva. O sea, solo a los controles del
ARO... no... I: como que uno va practicamente porque lo mandan. E: si, si. Eh y
la adherencia al tratamiento, yo creo que un mayor control con nutricionista,
controles mas seguidos, porque a mi nunca me llamaron de la nutricionista y las
personas con las que yo tenia contacto, que también tuvieron diabetes gestacional,
la nutricionista les daba como un plan tipo. Entonces, hay que ver de acuerdo a
cada caso, mayor informacién de, por ejemplo, cémo comprar el alimento, como
leer las etiquetas, leer los sellos, etcétera. Que te ensefien a poder manejar la
enfermedad en el diaa dia. I: si bueno, y terminamos con el tema de las preguntas,
voy a pausar el audio. (ELL2P23)

Sugerencias

e  Promocién en salud
(ELL2P23)

LL3

| ¢Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma
para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para sobrellevarla
de mejor manera? E: Si... si, porque uno siempre piensa que a mi no po, qué me
va a dar a mi. Entonces uno no sabe po y comete errores en lo que es la

alimentacion y todo po. Y beneficiarlo para los nifios (ELL3P18)

Sugerencias

e  Talleres (ELL3P18)
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I: ¢(Qué sugerencia le haria a los servicios de salud? Por ejemplo, para prevenir la
diabetes 0 en cuanto a los controles, o para que la gente se adhiera mejor al
tratamiento. E: Mas talleres porque hay... yo fui a un taller pero cuando fui era
mama adolescente, que era para eso. Pero no hay muchos talleres en... cuando
uno ya estd mas grande. I: Y con respecto a la diabetes ¢no hay talleres? E: No,
no po... no fui a ningln taller, nunca me citaron a un taller para ver eso o alguna
otra patologia que se puede presentar en el embarazo. I: Entonces claro, le gustaria
que se implementaran... talleres. E: Si... es que mas informacion, porque a veces
uno no tiene la informacion, si ellos te dicen ‘no, es que tienes esto’ ya esta bien,
y uno asume que es riesgoso y se deja en las manos de ellos porque ellos son los
que saben y no hace mas preguntas. I: Claro, y uno no sabe por qué tampaco. E:
No po, o sea tengo diabetes y tengo diabetes po, y como no habia tenido ningin
otro embarazo, no... estd bien po si ellos saben. I: Esas eran las preguntas
(ELL3P23)

Sugerencias

e  Talleres (ELL3P23)
e  Mayor entrega de
informacion
(ELL3P23)

LL4

I: perfecto. ¢Le gustaria que se impartieran talleres en los Servicios de Salud u
otra forma para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para
sobrellevarla? E: si, si. Yo creo que mucha gente que desconoce el tema de la
diabetes, sobre todo la gente joven, eh como que no le da mucha importancia...
hasta que llega el momento en que tU tienes diabetes. Entonces empiezas y
empiezas a meterte en el tema, pero la gente joven y los nifios sobre todo no saben
mucho del tema. Yo creo que hay que empezar con los nifios eh méas chicos vy,
empezar ahi a inculcarles el tema de la diabetes, saber cuidarse y cambiar la
alimentacion (ELL4P17)

Sugerencias

e  Talleres (ELL4P17)

I: perfecto. Ya, entonces asi como a grandes rasgos, ¢qué sugerencia le haria a los
Servicios de Salud en cuanto a la prevencion de la enfermedad, en cuanto a los
controles o la adherencia al tratamiento? E: yo creo que mas en tratamiento. Eh,
mira lo que pasa es que yo creo que la... las enfermeras o las nutricionistas, eh
igual te explican, porque yo cuando asisti a mis controles de Alto Riesgo en el
Hospital San Camilo; me explicaron al pie de la letra. Pero, yo creo que igual hay
una pequefia desinformacion por parte del usuario, no por parte de los
nutricionistas. Entonces yo creo que igual parte por uno, no por los médicos el
tema de saber el tema de la diabetes (ELL4P19)

Sugerencias

e  Desinformacién por
parte del usuario
(ELL4P19)

I: y a nivel de prevencion ¢cree que es necesario como comentabas que fuera. ..
como de pequefios que le ensefiaran a uno? E: si total. Si yo creo que de chicos
empezar a saber el tema de los cuidados. Sobre todo con los nifios porque igual
es complicado tener los nifios con diabetes. Si ya es complicado en un adulto, con
un niflo es mas complicado todavia. Entonces hay que hacer, no sé, charlas...
empezar con charlas sobre la diabetes, sobre los cuidados. Eso... I: basicamente

eso. Y ahi terminariamos la entrevista... es super corta (risas) (ELL4P20)

Sugerencias

e  Charlas (ELL4P20)




LL5 I: ¢Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma Sugerencias
para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para sobrellevarla
de mejor manera? E: si (ELL5P18) e  Talleres (ELL5P18)
I: ¢Qué sugerencias le haria a los servicios de salud? (prevencién, controles, Sugerencias
adherencia tratamiento). E: podria ser informar mas a las personas sobre esta
enfermedad y muchas otras que existen, para que tomen conciencia y empiecen a e Informar en
preocuparse mas por su salud y poder prevenir esas enfermedades (ELL5P21) prevencion de
diabetes 'y otras
enfermedades
(ELL5P21)
MM1 1:Y por ejemplo, algo que, porque uno siempre ve cosas malas en los hospitales, Sugerencias

entonces por ejemplo que sugerencias le tendria a los consultorios, si es que
hubiesen mas talleres, que educaran més, o algo que usted pensaria que seria
bueno agregar? E: Yo creo, confi6 en las generaciones de ahora: Ah ya. E: Yo,
confié en que todo esto va a cambiar, en que yo encuentro que, en todos los
trabajos, en todos los trabajos, cuando la gente lleva afios, ya le pierde el gusto al
trabajo porque ya se hacen costumbre. Acé en san Felipe , yo hablo de san Felipe,
eh de las matronas antiguas , hay una o dos que , encuentro yo que son mas
accesibles , y lo estoy diciendo de muy buena manera, no faltando el respeto ,
pero encuentro que hay otras que yo creo que ya ni siquiera deberian de estar,
porque que pasa ,eh , no me gusta a mi en el sentido, porque yo he visto, porque
no es primera vez , he visto como son con las estudiantes , alumnas en practica y

alumnos en practica. I: y muchas veces incluso con pacientes... (EMMI1P15)

e  Confianza en nuevas
generaciones
(EMM1P15)

E:es cuando uno , en ese proceso de la vida, cuando la mujer va a dar una vida, y
lo menos que necesita es que la estén retando o que estén siendo déspotas con el
dolor que uno esta sintiendo aunque uno vaya a parir por décima vez, o sea que
poca empatia, si son dolores , dolores, dolores tremendos , entonces no vengan a
decir oye no pucha y como no te gusto ¢, porque también dicen eso, 6sea tu vas a
parir con miedo, con pena , quizés fuiste a parir sola, lo que me ocurrié a mi
muchas veces Claro Entonces vas con esa pena con esa rabia, y mas encima que
las personas que estan ahi en vez de darte un apreton de manos, si estoy contigo,
chuta apriétame porque sé que te duele, no que veni, oh déjate de gritos, porque
yo lo he escuchado, a mi no porque gracias a dios, porque yo soy muy tolerante a
los dolores entonces mucha bulla yo no meto. I: Ya. E: Yo creo que por eso
también me ha ido bien, en el trato en el hospital cada vez que he tenido que
ir...eso. I: Gracias. (EMMI1P18)

Sugerencias

. Mejorar  empatia
hacia los pacientes

(EMM1P18)
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MM3

I: Y por ejemplo, ¢le gustaria que hubiesen existido més talleres? E: si I: ;Algo
que pudiese recomendar? ¢Que seria? ;Qué cambiaria? E: Mira, yo lo que , en mi
forma de pensar, si yo pudiera que hicieran talleres ponte t0, que uno a veces se
entusiasma mas por la vista, entonces, no solamente que te pasen un papel y te
digan esto tienes que comer, ponte ti que te expliquen, hay personas o mujeres
mayores, que le dices cuanto es un cuarto de arroz y no saben, que te expliquen ,
esto es un cuarto de arroz, esto es lo que puedes comer, puedes comer chocolate
pero tanto...esos talleres. I: ;que sean mas especificos? E: Claro, no que te
entreguen un papel solamente y te digan sabe que esto es lo que puede comer con
un dibujo, y hay personas que imaginate, hay personas que no saben leer 0 no ven
como les explicas a esas personas, pero eso un taller que se junten las mamas de
tantos meses con diabetes gestacional. Ya mamita, usted puede comer esto, pero
asi con cosas reales, los productos, para que la gente igual se incentive, porque tu

le pasas una hoja, ah ya, lo pegas en el refrigerador y seria (EMM3P11)

Sugerencias

e  Talleres
(EMM3P11)

MM4

I: Ah ya, igual es grande (comentario realizado por que estaba con la nifia) E: Si,
ayer la lleve a control y me dijeron que media lo que deberia medir una guagua
de 9 meses I: Por eso, como se estird y la vi, muy grande para su edad... y si por
ejemplo... jalguna vez fue a los talleres del chile crece? E: No. I: Ya, si alguna
vez pudiese... ;como le hubiese gustado a usted que le hubiesen explicado el tema
de la diabetes? E: Como con un taller informativo, porque al final a uno le explica
el enfermero como lo basico, como lo que te explican siempre, no algo como méas
profundo, o como por ejemplo cuando te hacen clases con diapositivas y cosas
asi, deberian tener un taller como para todas las mujeres que les pasa eso cuando
estan embarazadas. Por qué igual juntan harta gente, igual son hartas las que se

controlan por eso entonces deberian hacerlo asi, como més dindmico.(EMM4P12)

Sugerencias

e  Talleres
(EMM4P12)

MM5

I: 'Y por ejemplo, si usted tuviese la posibilidad de que en el servicio de salud
alguien le presentara mejores formas de entender la diabetes gestacional ;qué
recomendaria? ;Qué se podria hacer? Mas talleres 0 mas... no sé... ;De qué
forma usted educaria a las...? E: A ver, ahi yo peco de ignorante. No s¢ si por el
sistema publico, por el Chile Crece Contigo, tienen acceso a eso de talleres...

(EMM5P12)

Sugerencias

e  Mayor entrega de

informacion
(EMM5P12)

I: Eso me decia una matrona hoy dia, que se explicaba muy poco, como el riesgo
real, a las mujeres y por eso ellas no le tomaban el peso en realidad a tener una
diabetes. Ni para ellas, ni para el bebé. Como que no... no asumen que es algo
grave, que puede llevar al bebé a la muerte. E: Y quizas por eso, més que talleres,
es explicarlo en el dia a dia, en la conversacion. Tu estai’ atendiendo y si hay
riesgo, cuando... son preguntas de repente super basicas, antecedentes familiares
con diabetes, ‘;justed sabe que esta propensa a...? ;Usted sabe qué es lo que
es...?” y en la conversacion. Por tltimo para que a ti te vaya quedando o te vaya

con “la curiosidad” o la duda a buscar, a buscar informacion. Porque yo, o sea, he

Sugerencias

e  Forma de entregar la

informacion
(EMM5P14)

e  Motivar la bisqueda

de conocimiento

(EMM5P14)




pasado “todo un embarazo” sin problemas de diabetes, yo ya lo daba por superado.
Y mucha gente me preguntd ‘oye ;y diabetes gestacional?... no... /Y la guatita
tan grande?... no es que va a ser grande po, mira al papa’. Pero no po... entonces
hasta ahi yo también... Chuta, no se me pasé ni siquiera por la cabeza, pero quizas

si hubiese sido si me hubiesen instalado la duda. (EMM5P14)

I: Claro. Si po y distinto es igual... usted, por ejemplo, tiene mas conocimiento
que otra gente, porque igual por lo general la gente como... que no tiene estudios,
igual es muy poco busquilla en realidad, aunque a veces uno trate de instarle,
como que... E: No po, pero ahi es donde hay que ser concretos. I: Claro, por ahi
es por donde nosotros tenemos que tratar de llegar a las... E: Claro, y decirles
como son las cosas, no adornarselo. ‘Esta en riesgo, esto es lo que puede pasar’.
Por lo menos yo soy buena ahora para el tema de estar leyendo, he visto que harta
gente también que se esta parando a leer afiches, de repente, asi mas visual, como
que llega todo el mundo. Directa e indirectamente, porque puede recibirla la mujer
embarazada o puede recibirlo, no sé po, la tia, la mama y te lo informa. Instala la
duda, instala la curiosidad. Y el refuerzo de ustedes, es ideal porque al final uno
tiene mucho mas contacto con ustedes y con los médicos, entonces... y no darlo
por sabido, de repente la gente asume que ti tienes que saberlo, y no

necesariamente. I: Claro. Eso era en realidad, muchas gracias. (EMM5P15)

Sugerencias

e Informacion
concreta
(EMM5P15)

e  Forma de entrega de
informacion
(EMM5P15)

e  Afiches
(EMM5P15)

NR1

I: Ah ya, logré mantener la glicemia dentro de lo normal. La ultima pregunta es
;usted realizaria alguna sugerencia a los servicios de salud respecto a controles,
tratamiento? E: Es que eso yo, a ver, yo nunca supe por qué a mi me dio diabetes
gestacional y nunca he sabido tampoco por qué dio, por qué aparecid justo ahora,
porque tampoco te dicen “;sabes qué? si ti no haces esto o comes esto, te puede
dar diabetes gestacional” o tampoco te explican por qué puede dar. I: ;Entonces
seria principalmente que les dieran mas informacién? E: Claro, mas informacién
porque yo no tengo idea por qué da la diabetes gestacional, no sé por qué da. I:
¢Pero respecto al trato que recibi6, al tratamiento? E: No, siper bueno, algunas
cosas por aqui por alla pero lo de menos. I: Bueno, esas son las preguntas, ¢alguna

otra cosa que usted quisiera comentar? E: No, nada. (ENR1P36)

Sugerencias

e  Mayor entrega de
informacion
(ENR1P36)
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NR2

I:Y la Gltima pregunta es para conocer qué sugerencia le haria al servicio de salud
respecto a la prevencion, los controles, los tratamientos. E: O sea, la prevencion
yo creo que es un tema de sobrepeso, no me he informado mayormente de qué
puede venir; si s genética, no sé, pero te insisto, yo creo que en Cajales o0 en los
CESFAM debieran de informar més respecto a contar las calorias o de contar los
hidratos de carbono, te insisto, es facil, es una lata pero es facil como para
prevenir; una persona que esta en riesgo lo puede hacer; también insistir en comer
cada cierto tiempo, en las horas. Ponte td, yo tengo mi suegra que tiene diabetes;
no tiene gestacional ni mucho menos porque ella ya es mayor, pero la nutricionista
jamas le ha dicho que cuente los hidratos, jamas le han hecho una pauta de ese
tipo, entonces yo tampoco soy profesional como para hacérselo po, pero creo que
es una buena forma de hacerlo y de decirle. “;Cuantas veces come al dia?”, “No
como 3 veces al dia”, “;Como come 3 veces al dia si tiene diabetes?, o sea no
puede”, “No, pero es que la nutricionista ...” Mitad verdad, mitad mentira, no s¢,
pero yo creo que esa es una buena medida, de que las pautas, de que las dietas que
disefien sean segun la persona; contando los hidratos de carbono, contando las
calorias o lo que corresponda, yo creo que esa es una buena forma y no es dificil.
I: ¢Y alguna otra cosa que usted quisiera contar aparte de esto? E: Mm no, creo
que te conté toda la experiencia. |: Ya, entonces esas serian las preguntas.
(ENR2P30)

Sugerencias

. Informar respecto a
calorias e hidratos
de carbono
(ENR2P30)

e  Disefio de pautas de
alimentacion acorde
a cada persona
(ENR2P30)

NR3

I: Ya y la Ultima pregunta es para conocer si usted haria alguna sugerencia al
servicio de salud, como, por ejemplo, para dar a conocer més informacion,
respecto a los controles, tratamientos ... E: Si, es que yo creo que ahi donde estan
las matronas deberian explicarle a la gente, apenas uno queda embarazada, los
riesgos que uno puede tener en el embarazo; “te puede dar diabetes gestacional”,
pucha, no sé po, “podis bajar de peso como podis aumentar ...” I: ;Entonces usted
se refiere a que dieran informacion antes de? E: O apenas quedis embarazada,
“;sabes qué? esto te va a ir pasando, no es que te va a pasar, pero a los 6 meses
puede que te pase o0 antes, te puede dar la diabetes gestacional que no es nada
malo, pero si te puede pasar y s6lo va a durar hasta cuando el bebé nazca ..”. Uno
a veces no sabe lo que es la diabetes y se asusta; yo quedé pa adentro también
cuando me dijeron que tenia diabetes, incluso yo aqui en el camino me puse a
llorar porque una semana antes con mi amiga habiamos comido un manjarate,
pero de esos en forma de torta y después teniamos pie de limén, entonces yo a la
semana después me enteré que tenia diabetes gestacional y yo me puse a llorar
porque yo pensé que era culpa mia y ahi la matrona me explicé que no po, que te
puede pasar aunque no hayas comido dulces, que puede pasar en cualquier

situacion. I: Bueno, esas son las preguntas de la entrevista. (ENR3P38)

Sugerencias

e Informar acerca de
los  riesgos  del
embarazo
previamente
(ENR3P38)
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NR4 I: ¢Y haria alguna sugerencia al servicio de salud como, por ejemplo, respecto a Sugerencias
los controles, a los tratamientos? E: No, ninguna. I: ;Encuentra que esta todo
bien? E: Si. I: ¢Si? ;Solamente que dieran mas informacion? E: Si, solamente que e  Charlas (ENR4P34)
dieran como alguna charla de informacion como para uno estar al tanto y eso seria
todo. I: Entonces esas serian las preguntas, muchas gracias. (ENR4P34)
JS1 I: ¢Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma Sugerencias

para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para sobrellevarla?
E: Totalmente. Totalmente. Hay gente que no sabe, hay gente que conoce poco
como era mi caso, eh... hay que prevenir, hay que prevenir y yo creo que es super,
super importante. Perddn por lo reiterativa de muchas cosas, pero cada pregunta
me va llevando a reiterar algunas cosas. En el nivel primario no me informaron el
tema de los hidratos de carbono, simplemente me dijeron ‘hay que comer esto,
esto y esto’, pero no me dijeron por qué. No me dijeron que el azicar en sangre,
no me dijeron que los hidratos de carbono hacian esto, no me dijeron que...
entonces... y eso que yo dentro de todo tengo una formacion, me entiendo algo,

imaginese no sé... una persona que... (EJS1P20)

. Talleres (EJS1P20)
. Prevencion
(EJS1P20)

I: Con menos acceso a... E: Menos acceso, que no tenga la informacion, que no
tenga la educacion necesaria, eh... que no tenga pucha la cultura de consumir
alimentos saludables, la cultura de consumir agua, la cultura de hacer ejercicio
fisico. Entonces es muy importante, creo que hay que hacer mucho hincapié en
evitar la diabetes gestacional en este caso, mas que nada con el tema de la
alimentacién y los habitos saludables. Y no hay que subestimar tanto a las
usuarias, hay que explicarles, obviamente sencillamente, pero no hay que
subestimarlas y decirle... por ejemplo, insisto, en mi caso fue el hidrato de
carbono no fue tanto el aziicar, pero ‘el hidrato de carbono hace esto y hace lo
otro y por eso puede pasar esto y esto y lo otro, entonces no hay que consumir
tanto de esto, no hay que excederse en lo otro, se puede dar un gustito pero luego
controlarlo de esta manera, hacer ejercicio, tomar agua, etc.’ Asi que si,
definitivamente muchos maés talleres, mucha mas informaciéon, mucho mas

material de prevencién. (EJS1P21)

Sugerencias

e  Mejorar educacion a
las pacientes
(EIS1P21)

I: Talleres tanto en atencion primaria, como ya después a la persona diabética para
que le entreguen la informacion. E: Los dos. Pero yo creo que si partimos por la
primaria, podria evitarse la secundaria. Obviamente, insisto, hay un factor
genético, cosas que ya uno no puede manejar, etc. Pero en mi caso, yo siento...
bueno no sé tan bien por qué, no es que yo estuviera comiendo hidratos de carbono
todo el tiempo. A mi médico le llamg la atencion que yo tuviera diabetes, por ser
delgada, por tener héabitos de alimentacion y de vida saludables, a todo el mundo
le llamo la atencion porque yo no era... no soy el prototipo de diabetes gestacional

porque soy delgada, tengo buenos habitos. Pudo haber habido un factor genético,

Sugerencias

e  Talleres (EJS1P22)
° Reforzar APS
(EJS1P22)
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yo sé que en mi familia mi abuelo era diabético, pero mi mama no, mi hermana
no, mis papas no, entonces pudo haber habido un factor genético, lo desconozco.
Tampoco para qué indagar mas alla, ya esta, ya pas6, entonces eso. Quiza o no,

podria haberse evitado... nunca lo sabré. (EJS1P22)

JS2

I: ¢ Le gustaria que se impartieran talleres en los centros de salud u otra forma para
informar acerca de la enfermedad y entregar mejores herramientas para
sobrellevarla? E: Eh... si, a lo mejor igual un poquito mas de informacion, de
como evitar que a uno le dé, en realidad, la diabetes en el embarazo, aunque
sabe... eh... es poco lo que uno sabe, solamente que hay que cuidarse la
alimentacion y todo eso, pero a lo mejor hay otros factores que uno no sabe y

deberian guiarnos en ese aspecto de ‘evite esto’ o ‘haga esto otro’ no sé...

(EIS2P17)

Sugerencias

e  Mayor entrega de
informacién
(EIS2P17)

I: Ya, que bueno. Y ¢Qué sugerencias le haria a los servicios de salud en cuanto
a la enfermedad? Ya sea para la prevencion, los controles... E: Ay, en realidad,
no sé... a lo mejor un poco mas de informacion para prevenir mas que nada,
porque como le digo ya después que uno ya le diagnostican igual como que estan
pendientes, te controlan bastante. Como le digo yo, pasaba en el hospital porque
me tenian asi... controladisima: Ya, mas que nada para la prevencion cree usted.
E: Si. (EJS2P21)

Sugerencias

e  Mayor entrega de
informacion
(EJS2P21)

I: ¢ Y qué cree que se podria hacer para poder fomentar la prevencion de esto? E:
Eh... a lo mejor como decia usted, mas charlas informativas... cuando uno... en
el primer trimestre del embarazo a lo mejor, asi... informar sobre la enfermedad
y que la provoca y todo eso, para evitar antes de... el asunto de... la diabetes po.
(Es verdad que ahora hay muchos casos de...? I: Mucha gente con diabetes
gestacional. Bueno, eso era todo. Esas eran las preguntas, muchas gracias.
(EJS2P22)

Sugerencias

e  Charlas (EJS2P22)
e  Prevencion
(EIS2P22)

JS3

I: Ya, stper. Y ¢le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud o
alguna otra forma para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas
para sobrellevarla de mejor manera? E: Yo creo que si, seria bueno. Seria bueno,
porque no todos tienen la ayuda, que en este caso tuve yo, que es tener una
hermana que es matrona y que me pueda decir de todo lo que puede pasar. Si bien
yo no preguntaba mucho al doctor o a la matrona que me asignaron, ella estuvo
siempre ahi. Quizas si yo le hubiese preguntado al doctor me hubiese dicho, pero
no es como que a uno le den ganas de hablarle a cada rato al doctor, porque uno
se siente como que estai estorbando a alguien. Entonces con estos talleres que
estarian netamente dirigidos a la enfermedad, seria algo mucho mejor porque a
la... no sé po... si uno esta realmente preocupada y realmente esta... quiere que

su hijo nazca bien, vas a ir. Entonces... si, seria bueno. (EJS3P17)

Sugerencias

e  Talleres (EJS3P17)
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I: Ya 'y por Gltimo ¢qué sugerencias le haria a los servicios de salud en cuanto a la
prevencion de la enfermedad, los controles y la adherencia al tratamiento? E: Eh...
sugerencias... yo creo que lo mismo que pusieron ustedes de hacer un taller seria
bueno, porque es la tnica forma de que la gente se informe de una forma adecuada.
Entiendo igual que cuando uno se controla en el consultorio o en el... o sea, no de
manera particular, igual hay harta informacidn, y los controles son bien constantes.
Entonces, més que nada hacer un taller y que se le informe de buena forma. Y
también talleres con nutricionistas, porque yo tuve la oportunidad de pagarle a una
nutricionista, pero hay gente que no, y quizas en los embarazos... o sea, la gente
embarazada que no tiene la oportunidad de pagar particular, no tienen es
herramienta de tener a una nutricionista, entonces hacerles como en el mismo
taller... informarles la comida que pueden comer, cosas... no sé poh, recetas que
puedan hacer que sean més faciles. Porque a mi me lo informaron todo, pero no
sé... no estoy entendida si es que a los que se atienden en el consultorio les diran
todo ese tipo de cosas. Asi que claro, un taller que conlleve todo poh, nutricionista,
doctor, las matronas, los cuidados, todas esas cosas... que contenga todo eso. Eso
mas que nada creo que seria bien oportuno. I: Ya, sper. Hasta ahi no mas es.
(EJS3P21)

Sugerencias

e  Talleres (EJS3P21)

TEMA: TRATAMIENTO - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

NR CONTENIDO PARTICIPANTE CODIFICACION
ENTREV. (N° ENTREVISTA Y PARRAFO)
MM1 I: Ya... ;y se cuidd durante el tiempo, esos 2 meses? E: Si, pero fue lo mas idiota | Tratamiento dieta

que yo pude haber estado en la vida... porque no podia comer lo que como yo
siempre he comido lo que a mi me gusta comer lo que, lo que querai po. Méas encima
que era verano, 6sea, chuta no se po, me enteré a fines de diciembre, la primera
semana... no la quincena de enero mas menos, imaginate, en pleno verano que estar
comiendo cosas especiales, ¢,jy porcionado! ? I: Si... E: Incluso, yo baje de peso, yo
no alcance a subir ni 4 kilos de la esperanza...del embarazo de ella, ni 4 kilos e
incluso yo estaba pesando 74 y fui a tenerla con 70 kilos. Yo después que supe de la
diabetes, empecé a bajar de peso, y eso también me lo estaban controlando. I: Claro,
si porque uno no puede bajar mucho en el embarazo. E: Y asi fue, yo iba super bien
hasta cuando empecé con el tema de la diabetes y eso, y me, empecé a bajar de peso,
todo lo contrario.(EMM1P6)

e  Solodieta (EMM1P6)

e  Comidas porcionadas
(EMM1P6)

e Baja de peso
(EMM1P6)
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MM1 I: mmm, ;y en la casa la apoyaban para comer E: Si, pero yo poco caso hacia, como | Tratamiento dieta
te digo, de verdad, a mi me mantuvo sUper idiota, pero idiota... no me gustaba nada,
lo Ginico a lo que me dedique fue a los fideos I: jaja ya.. E: Porque el arroz me cargaba, e Mal humor
porque bueno, el atiin, cosas mas... bueno lo otro que era porcionado si ese era mas (EMM1P7)
el tema, porque yo igual quedaba con hambre I: Claro E: Igual quedaba con hambre,
un dia, un dia me puse a comer un helado y me fui comiendo un helado al hospital , | AAdherencia al tratamiento
porque tenia que ir al alto riesgo , porque un dia me tocaba pincharme en la mafiana
,después del desayuno o después del almuerzo , y me fui para alla , comiéndome un e Mak adherencia
helado , llegue alla como con, casi 300. Y ahi me tuvieron un rato y tuve que decir (EMMIPT)
la verdad que era porque me habia comido un helado I: Claro... E: Y ahi fue porque,
si no me iban a dejar hospitalizada y tuve que contar la verdad, que me habia comido
un danky. (EMM1P7)
MM2 I: Claro, no fue como que haya tenido usted diabetes desde antes por ejemplo... ;y | Tratamiento dieta
ahi como se trat6? E: Solamente con dieta, con dieta y hemoglucotest entonces
anduve bastante bien. I: Que bueno. E: Porque por ejemplo, no se po hay gente que e Solo dieta (EMM2P3)
se descompensa, como le decia, mi compaiiera de sala, ella estuvo a punto de usar e  Comidas porcionadas
insulina, asf, a ese nivel y uno solamente con dieta y andaba bastante bien. I: Que (EMM2P3)
bueno... y costo si seguir como... E: ;jLa dieta? Si, porque justo era como para las
fechas de fiestas. I: oY ach en la casa la apoyaban? E: Si I: ¢La ayudaban a comer | Adherencia al tratamiento
mejor? E: O sea yo me porcionaba, porque como en realidad vivo sola con mi marido
y el bebé, entonces yo me porcionaba, yo me cocinaba, y todo lo deméas. (EMM2P3) *  Proceso dificil
(EMM2P3)
MM3 I: ¢Y como fue? ;Le costé mucho? E: De primera, si. Pero por el tema, me costd | Adherencia al tratamiento
como yo ya tenia que me comia un pan al desayuno, ya tenia que comerme la mitad
de ese pan o galletas de agua y quedaba con hambre. Y yo decia que puedo hacer si e  Proceso dificil
no puedo comer mas de lo que me dijeron...y tomaba agua, tomaba agua y donde (EMM3P2)
tomaba tanta agua, tenia que pasar en el bafio, pasaba en el bafio, pasaba en el bafio...
Y con la guata menos me resistia... pero si, se me hizo dificil. (EMM3P2) Tratamiento dieta
e  Solodieta (MM3P2)
e  Abundante liquido
(EMM3P2)
MM3 1: Y en la casa, por ejemplo, ;Cémo se adaptaron ahi? ;La familia la apoyo? ¢La | Tratamiento dieta

cuidaba a usted misma? E: Si, si, ponte ti , me compraban yogurts light, cosas que
pudiera comer...de hecho si ellos estaban comiendo algo dulce, trataban que no
estuviera yo, para que no me tentara ni se me antojara nada a mi. I: Claro. E: Y
cuando teniamos que comer ponte t0, yo mi ensalada, mi porcién todo lo deméas ponte
td, ya cuando el cuerpo se me adapto no tuve problemas. Si tenia que comer a tal

hora una fruta, la comia, bueno, igual pasaba sola en la casa...(EMM3P3)

e  Comidas porcionadas
(EMMB3P3)
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MM3 I: oY sabia que riesgos mas o menos tenia para él bebe? E: Mira, lo que me dijo el | Tratamiento dieta
doctor, era que podia ser...adelantarse el parto, podria tener perdida, no me acuerdo
mucho los otros factores. I: ;,Pero le informaron bien eso? E: Si, una matrona me hizo e  Disminucion del pan
como una charla cuando me entraron a Alto Riesgo, ahi me citaron para una matrona (EMM3P6)
y ahi me dieron unos papeles que podia tener enfermedades el nifio, varias cosas, que e Abundante liquido
podia tener varios riesgos si no me cuidaba, y como lo mio era como leve tenfa que (EMM3P6)
hacer la dieta, si no hacia la dieta me iban a incorporarla metformina parece que era...
I: Si... E: Ese remedio, e hice la dieta y no tuve ninglin problema, la tuve controlada
I: ¢Entonces solo con dieta la controlo? E: Solamente con dieta, bajar lo que era el ) )
pan... I: ;Bebidas? E: Yo nunca he sido buena para las bebidas, eh, y segui con harta Adherencia al tratamiento
agua, harto liquido tomaba, ponte td, cuando ya me daba hambre yo sentia asi como .
) ) e Buena  adherencia
que...y no tenia ninguna fruta a mano, un vaso de agua, pero ahi al ratito tenia que (EMM3P6)
partir corriendo al bafio I: Claro.(EMM3P6)
MM3 E: Pero ahi de primera si, se me hizo dificil, pero ya después cuando ya veia que la | Adherencia al tratamiento
tenia asi como...nunca me dio un alta de aziicar ni nada I: ;Siempre estuvo bien
controlada?, ¢Nunca se descompens6? E: No nada. Nunca nunca nunca. De hecho, e Buena adherencia
cuando fui a tener al Emiliano, tampoco, me la tomaron y ningdn problema I: Que (EMM3PT)
bueno. ¢Y a los controles siempre fue? E: Si, a todos los controles Todos, todos los
controles en alto riesgo, eh con el ginecélogo, con la matrona y con la nutricionista,
asi que no tuve ningun problema, excepto cuando quiso nacer antes de tiempo I:
Claro... E: Porque ahi fue cuando se me reventaron las membranas: Ya...
(EMM3PT7)
MM3 I: ¢Como que en general la vivi6 bien? ;Sinti6 apoyo de los servicios de salud? E: | Adherencia al tratamiento
Si, y de la familia también, porque también se pusieron en mi caso, ponte td, como
te decia, si van a comer un pedazo de torta, tratar de que no estuviera yo, para que no e Buena adherencia
me antojara, pero si, con la dieta yo la seguia...me compraban yogurts, barritas de (EMM3P10)

cereal I: ¢;también era responsable? E: Si, lo que yo si era muy mala para la leche,
pero la nutricionista me dijo, ya que eres mala para tomar leche reemplézala por el
quesillo. I: ¢La purita mama se la tomaba? E: No hubo caso, sabes que un dia me la
prepare, pero me dijeron que habia cometido un error porque la prepare con agua
muy caliente y salia un olor a pescado y no pude. Y ahi me quedo el tema de que no
la soportaba. I: Tenia que ser con agiiita tibia no mas, porque el olor es muy fuerte...
E: No la soportaba, si me tomaba ponte t0, porque ya después con el tema de la dieta,
tomaba descremada y a veces me alcanzaba a tomar media tacita, lo que podia,
porque la leche en si no la tolero tan bien. I: Claro. E: Pero tenia que hacerlo para
alimentar a este gordito.(EMM3P10)
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MM4

I: Claro... y se trat6 solo con dieta? E: Solo con dieta, y ejercicio, que me decian
que tenia que caminar 30 minutos diarios: ¢Pero nada de medicamentos? E: No,
ningun medicamento. I: Ya, que bueno. E: Bueno estuvo en el Alto Riesgo aca... E:
Si, me atendi en el CESFAM, ahi me derivaron a alto riesgo, entonces estaba con
CESFAM, con el hospital y particular, ademas. I: Ah ya, y por ejemplo, ahi respecto
a eso, ¢usted como sentia que eran las atenciones?, ;sentia que habia mucha
diferencia? E: En el CESFAM era como que se preocupaba mas, pero en el hospital
como que ni lo pescaban a uno, era como que un tramite mas no mas, pero en el
CESFAM eran como mas amigables. Y particular, era stper corta la consulta que te
hacian, como que iba, te revisaban los examenes, ah ya esto y listo. Ahi tampoco
pescaban mucho. (EMM4P3)

Tratamiento dieta

e Asociada a ejercicio
(EMM4P3)

MM4

1Y alguna vez, no sé ¢tuvo, asi como alguna dificultad para ir a sus controles? ¢ Iba
a todos? E: No, iba a todos que tenia por lo menos asignados, porque como Yo,
cuando quedé embarazada trabajaba con contrato externo, entonces a mi me echaron
cuando tenia meses, asi que no tenia problema para ir a los controles, nada. I: Ya, vy,
bueno, cuando a usted le dijeron que tenia diabetes como que trato de investigar mas?
E: Con el Google, famoso Google... I: ya E: Si, ahi busqué informacion, a ver qué
es lo que se podia hacer, que era lo que no podia comer, de qué se trataba, qué riesgos
tiene el bebé y todo eso. I: Ah ya, que bueno... ;y ahi usted se mantuvo siempre
controlada? E: Claro. I: ¢0 tuvo alguna crisis que tuvo que ir a la urgencia? E: No,
no tuve crisis. Es que yo tenia diabetes gestacional, pero era como en el limite, era
como que tenia 140, no sé cuanto es el limite, y yo tenia como 144 entre 150 por
ahi... I: Ahya, claro... E: No era tan tan extremo, entonces por eso a mi, me dijeron
que era diabetes gestacional, pero que con dieta se podia como mantener, como
controlada.(EMM4P5)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherencia

(EMM4P5)

MM4

I: Ya, y si por ejemplo iban a un cumpleafios y todo eso, ¢ahi usted como que se
trataba de controlar un poco? ;O igual comia? E: No igual comia, la verdad que si I:
¢Como que no se ponia limites en realidad? E: No, no me ponia limites, como que
me cuidaba més en el dia a dia pero si salia o veia cosas aprovechaba de comer cosas
ricas... I: Claro, ;y aqui alguna vez tuvo la maquina para pincharse aca en la casa?
(O solo iba a los controles? E: No, iba solo a los controles... I: ah ya E: Iba a los
controles de all4, tenia que ir lunes, miércoles y viernes. Después de almuerzo,
después de desayuno y la Gltima era més en la tarde. I: Ya E: Me la tomaban 3 veces
a la semana, por harto tiempo, igual era fome ir. I: si... E: Menos mal que tenia el
auto, asi que por suerte llegaba en el auto ahi mas réapido, pero igual costaba, si era
complicado. (EMM4P7)

Adherencia al tratamiento

. Mala adherencia en
eventos sociales

(EMM4PT7)
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MM5

E: ....y comencé también con un tema de colestasia. Colestasia... se supone que son
las manos ¢cierto? Y la planta de los pies. En este caso me empez6 leve pero en todo
el cuerpo. En la noche empezé a afectarme, y bueno con la diabetes gestacional
remite igual a uno empezar a leer, mas con la colestasia uno se empieza al tiro a
preocupar. De ahi... a mi me atendio el doctor Vacarezza, ese era mi médico de
cabecera y ¢l me derivo a una nutricionista. De la semana 28... mas menos de la 30,
pasadito de la 30 se me declard la diabetes... no, fue después como a las 32 mas
menos que se me declard, que me hablaron de diabetes... de diagnostico tardio.
Entonces empezamos... sobre la misma empez6 el tema de la nutricionista, que me
dio un régimen y me determind también el doctor a tomarme las glicemias. Empezaba
en ayunas y después de las comidas. Obviamente ahi justo, pa’ mala suerte, el doctor
ahi se operaba, entonces me cambiaron de doctor. El doctor Lopez, no sé si... I: Si.
E: Y con el empezamos... tuvimos una consulta y el también poh, pero ¢l fue mas
especifico, o sea que le remitiera... la matrona a cargo... que le remitiera los valores
de la glicemia. Paralelamente, la colestasia se me fue agravando, a pesar de que
estaba con Furokal, se supone que era 1 cada 8 horas, terminé tomando como 3
pastillas diarias, porque ya era muy complejo. Y la glicemia empez6 a elevarse.
Después en ayunas... en ayunas estibamos bien, porque también estadbamos con la
Metformina de 1000 mg, que estoy tomando a liberacién prolongada, pero después...
después del desayuno, después de almuerzo, la cuestion llegé a elevarse casi 200...
parece que las tengo registradas aca. (Se para a buscar cuaderno donde lo anot6). Me
tuve que comprar la maquinita porque al ser ISAPRE, no tienes acceso a nada.
(EMM5P1)

Tratamiento medicamento

. Metformina
(EMM5P1)

MM5

I: Claro... Y los conocimientos que usted tenia antes de la diabetes, antes que le
dijeran... ;Sabia algo mas o menos de qué se trataba? E: O sea, es que he estado
“toda mi vida” casi a puertas de una diabetes. Entonces para los efectos siempre he
estado como ahi. Pero si me dio mas susto con el embarazo, o sea empecé a leer las
consecuencias, los riesgos que se corren de que mi bebé, sumando el tema de la
colestasia, voy a seguir... puede llegar hasta muerte del feto. Entonces ahi era como...

obviamente seguir el régimen al pie de la letra. (EMM5P2)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherenci

(EMM5P2)

a

MM5

I: Y por ejemplo... bueno como usted siempre ha tenido la resistencia a la insulina
¢siempre se ha tratado de cuidar un poco con la alimentacién o no? E: Si, lo que no
hago eso si, son las colaciones. Para qué nos vamos a mentir. La colacién me cuesta.
Estoy tan metida en lo que estoy haciendo que me acuerdo cuando me da hambre y
ya lleg6 la hora de almuerzo. Pero apenas se me declard, que fueron los dltimos 20
dias... al pie de la letra la llevé. (EMMS5P5)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherenci

(EMM5P5)

a

BC1

I: Las primeras preguntas, son sobre los conocimientos que tiene usted sobre la
diabetes, la primera pregunta dice: ;Qué diabetes tuvo usted durante el embarazo? E:
eem, la, esa que es sin medicamentos, que solamente... I: Con dieta. E: Si, con dieta.

(EBC1P1)

Tratamiento dieta

e  Solodieta (EBC1P1)
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BC1

I: Ahora las preguntas que vienen, tienen que ver con la vivencia de la diabetes
durante su embarazo, ya, la primera pregunta dice ;Coémo describiria su experiencia
en el embarazo teniendo diabetes? como preocupaciones, fortalezas para
enfrentarla...E: eee, lo bueno es que se detect6 al final del embarazo, el Gltimo mes,
asi que més que preocupacion, era como rabia, como restringirse cuando uno esta
embarazada, es como que mas antojo, aparte como fue en el verano, te da mas sed.
Yo sé a qué se debié un poco mi diabetes, porque fue como en diciembre, cuando
fueron las fiestas a final de afio, mucho helado, mucha bebida, el calor, entonces
como que eso provoco un poco el alza de peso y de azlcar, pero fue muy poco al
final y fue controlada dia por medio y arrojo la post carga, pero después me fueron
controlando y no tuve ninguna alza de azdcar, nada, o sea fue como muy parejo el
control, y no hice dieta, debo ser sincera (risas). I: No y ademas estar embarazada
igual es un factor de riesgo, porque las hormonas de la mujer hacen también que la

mujer sea propensa a tener diabetes. E: Si. (EBC1P7)

Adherencia al tratamiento

e Mala adherencia

(EBC1P7)

BC1

I: ¢Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? E: Uno, el estado de salud del
bebé y segundo el mio, que no fuera a agravarse. I: Y (Algo que la desmotivaba a
seguir con el tratamiento? E: Eee, la dieta (risas), la ansiedad, como que no podia
comer, y justo traian un pie de limén, o una cosita, y es como, jay! no puedes comer.
I: Pero en esos momentos igual la familia le decia, traemos esto pero no coma... E:
Es que se daba justo con una fiesta o un cumpleafios, cosas asi, entonces no puedes,
pero igual comia un trocito mas pequefio de lo normal. I: De lo que comeria

normalmente... E: Claro, para no quedar con las ganas. (EBC1P12)

Adherencia al tratamiento

e  Mala adherencia en
eventos sociales

(EBC1P12)

BC2

I: ¢Usted se tratd con dieta solamente? E: No, yo me traté con dieta y con insulina,
porque cuando me la detectaron parece que estaba demasiado alta, estuve
hospitalizada de todas maneras, por eso estuve 11 dias hospitalizada, me tuvieron
con dieta. Bueno, yo también tengo que asumir que me lo comi todo en el embarazo,
y claro en el séptimo mes me pillaron este tema y estaba muy alta, y el doctor prefirio
hospitalizarme, y de esos 11 dias de hospitalizada, estuve 7 con dieta, porque
supuestamente iba a estar 3 dias hospitalizada, pero se convirti6 en algo més grande.
Me pinchaban los dedos todos los dias, en las mafianas y después de cada comida, y
como al séptimo dia, el doctor me dijo que ya no habia cémo bajar el azlcar
solamente con dieta, asi que me mand6 a poner insulina. Y esos dias que estuve en
el hospital con la insulina hasta el onceavo dia que estuve, fue como para probar que
tipo de insulina tenia que ocupar y cuanto, porque me pusieron de la lenta y de la
rapida. I: mmm, ya... E: Y eso me lo tenia que inyectar en la mafiana y en la noche...
I: y ahi quedo con insulina... E: Si, ahi quedé con insulina hasta el dia que fui a parir.
(EBC2P8)

Tratamiento dieta

e  Asociado a
medicamentos
(EBC2P8)

e  Hospitalizacion
(EBC2P8)

Tratamiento medicamentos

e Insulina (EBC2P8)
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BC2 I: ¢Sigui6 las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Al pie de la letra no, | Adherencia al tratamiento
pero trate, por ejemplo en el tema de las pinchadas, de la insulina, en las tomas del
aziicar, porque tenfa que llevar como un cuaderno, yo anotaba lo que comia, y e Regular adherencia
después tenfa que anotar el resultado de la maquinita y eso lo hice asi como bien, (EBC2P18)
bien hecho, en término de comida, si trate de cuidarme, pero es que de repente igual
te sales de la dieta, 0 sea podria haberlo hecho mucho mejor, de todas maneras y
quizas se me hubiera quitado antes, no sé. (EBC2P18)
BC3 Uno igual acé trata de explicarle también a las pacientes que incluso puede ser un | Adherencia al tratamiento
riesgo mortal para la guagua si no se cuidan, pero no, después lo pensé y bueno, por
un lado sé que si uno se cuida no es nada tan terrible, vi el resultado, me las lloré . Buena adherencia
todas, porque dije como voy a tener diabetes gestacional, asi que no después se me (EBC3P6)
pasd, me cuidé, hice mi dieta al pie de la letra. (EBC3P6)
BC3 I: Entonces ¢ Fue s6lo controlado con dieta? E: Si, solo con dieta. (EBC3P7) Tratamiento dieta
e  Solodieta (EBC3P7)
BC3 I: Y la familia ;Cémo se lo tomaron? E: Mi pololo se mataba de la risa, porque se | Tratamiento dieta
burlaba que no iba a poder comer cosas ricas, porque ellos tampoco le toman el peso
a que puede ser una enfermedad grave si uno no se cuida. Pero super bien, él casi e Horarios de
empez6 a comer lo mismo que yo, para que no me costara, porque la dieta es stper alimentacion
estricta. Cuando iba donde mis suegros, ellos también me daban sélo la porcién que (EBC3P8)
me correspondia, en mi casa preocupados de que me cocinaban, cada cuanto tienes
que comer, me ayudaron harto, todos. Uno esta acostumbrado a comer desayuno,
almuerzo y once, aca no, tienes que comer cada 3 horas, tienes que comer porciones
pequefias, o sea, para mi fue un cambio de vida, porque también el hecho de trabajar, Adherencia al tratamiento
no te da el tiempo de comer cuando necesitas comer, se dificulta pero todo se puede.
(EBC3P8) e  Buena adherencia
(EBC3P8)
BC3 I: ;Se controlaba el aziicar de manera diaria? E: Si, me hacia hemoglucotest todos | Adherencia al tratamiento
los dias, al principio, la primera semana me hice un panel pre y postprandial, pero
porque era cuatica porque me daba susto, por ser matrona po, ya después me lo hacia e Buena adherencia
una vez al dia, y al final del embarazo me lo hacia dos veces a la semana, porque ya (EBC3P10)
estaba tan controlada que no era necesario tanto. (EBC3P10)
LL1 I: Bueno, vamos a pasar al segundo punto “Vivencias durante la gestacion”. ;Como | Tratamiento dieta

describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? E: Complicado, porque
el... lo mismo de la alimentacion tiene que ser totalmente diferente y tienes que tener

tu horario y yo por ejemplo leche yo blanca no tomo, no me gusta, entonces yo

. Horarios de
alimentacion
(ELL1P7)
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tomaba con chocolate y no podia porque mucha aztcar y todo. Te decian como mas
verduras y eso (ELL1P7)

LL1 I: (De qué manera se control¢ la diabetes? Con dieta o con medicamentos... E: Con | Tratamiento medicamentos
dieta, o sea la dieta que te dan, y la insulina que era 4 unidades en la mafiana y 2
unidades en la noche. I: Aparte de eso, ¢algin cambio en su estilo de vida? Por e Insulina (ELL1P14)
ejemplo incorporar el ejercicio o algo asi ;O solamente eso? E: No, solamente eso
porque no me da el tiempo para hacer ejercicio (ELL1P14)

LL1 I: Y con respecto a eso ¢qué era lo que mas le dificultaba? Los obstaculos mas | Adherencia al tratamiento
grandes que tuvo durante... E: No, ninguno. Es que me organicé bien, como mi hijo
es grande, entonces no tenia problemas, siempre organizaba bien en los horarios, . Buena adherencia
no... I: No tuvo mayor dificultad... ;Siguio las indicaciones que le dieron en ese (ELL1P15)
momento? E: Si, al 100%. El susto era mucho (ELL1P15)

LL2 I: que bueno. Ya, ahora vamos a pasar al otro tema que seria el comportamiento suyo
durante el embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes, ;estuvo dispuesta a
recibir ayuda? E: si, si yo... o sea el médico me dijo que tenia que hacer el control | Adherencia al tratamiento
nutricional y yo fui a la nutricionista, que me dio una dieta... que era asi como con
ciertos gramos de proteina, verduras, mas que nada ensaladas. No, y la cumpli, con e Buenaadherencia
el dolor de mi alma (se rie). (ELL2P13) (ELL2P13)

LL2 I: cuesta, pero lo bueno es que si lo quiso realizar de manera adecuada. ¢De qué | Tratamiento dieta
manera se controld la diabetes? En este caso usted me dijo que con alimentacién. E:
con alimentacion. I: ¢no tuvo que recurrir a medicamentos? E: no, solo alimentacion e  Solodieta (ELL2P14)
(ELL2P14)

LL2 I: bastante bien por lo menos. ¢ Tuvo algin cambio en su estilo de vida?, por ejemplo, | Tratamiento dieta

agregar el ejercicio fisico... E: es que yo venia de un ritmo de hacer mucho ejercicio.

Entonces no, yo creo que por eso no tuve tanta complicacién (ELL2P15)

e  Asociada a ejercicio
(ELL2P15)
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LL2

I: se mantuvo controlada la diabetes dentro de... (Siguid las indicaciones que se le
dieron en ese momento? E: si. I: me decia que tratd de seguirlo al pie de la letra. ; Qué
la motivaba a continuar con el tratamiento?, en este caso su cambio en la
alimentacion o incorporar algunos alimentos y, por otro lado ¢qué la desmotivaba?
E: eh bueno, qué me motivaba, obviamente tener un embarazo sano, que mi hija
naciera sana, que no tuviese complicaciones, que... yo pensaba tener un parto natural
pero igual fue forzada la cesarea. Eh, qué me desmotivaba... si es que es complejo
el tema del acceso a la informacién y el acceso en el caso de... como yo que tengo
otras patologias asociadas, de adquirir los alimentos adecuados para poder mantener
la dieta. I: claro, porque disposicién pudo haber estado toda, pero igual es
complicado. E: si (ELL2P16)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherencia
(ELL2P16)

LL3 I: ¢ De qué manera se control6 la diabetes? Por ejemplo, cambios en la alimentacién | Tratamiento dieta
como me mencionaba y aparte... jtuvo medicamentos? E: Eh... si, insulina. Yo me
tenia que inyectar. I: ;Todos los dias? E: Todos los dias. I: Pero eso fue como al e  Asociado a
inicio de... E: No, eso fueal... casi al término del embarazo después que me hicieron medicamentos
la prueba de que tenia diabetes decidieron que tenia que ponerme insulina. I: Y por (ELL3P12)
ejemplo ¢implementé también el ejercicio 0 no? ¢Se centré mas que nada en la e Asociado a ejercicio
alimentacion? E: En la alimentacion, es que caminaba no mas pero ejercicio... (ELL3P12)
caminaba no méas. No mucho ejercicio pero si en la alimentacion (ELL3P12)
Tratamiento medicamentos
e Insulina (ELL3P12)
LL3 I: ¢Siguid las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Todas, al pie de la | Adherencia al tratamiento
letra (ELL3P13)
e  Buena adherencia
(ELL3P13)
LL3 I: Por ejemplo, usted me comentaba que no le informaron como mucho con respecto | Tratamiento dieta
a la enfermedad. E: No, con respecto a la enfermedad no. Si como me tenia que
cuidar, que no tenfa que comer cosas con mucha az(car, que tenia que comer un poco e  Comidas porcionadas
menos, no las porciones inmensas que me comia... que... aprendi a usar la stevia (ELL3P19)
(ELL3P19)
LL4 I: perfecto. ¢De qué manera se control6 la diabetes? Solamente con la alimentacién | Tratamiento dieta

o0... E: sdlo con la alimentacion. I: y aparte implement6 por ejemplo, ejercicio
fisico... E: ah si, caminaba mucho para poder tener un buen parto... pero algun
remedio que me hayan dado... no nunca me dieron. I: ;nunca tuvo medicamentos?

E: eh no, no; durante el embarazo no (ELL4P11)

e  Asociado a ejercicio
(ELL4P11)
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LL4 I: perfecto. ¢Siguio las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: si, todas. I: | Adherencia al tratamiento
al pie de la letra. E: si (rie) (ELL4P12)
e  Buena adherencia
(ELL4P12)
LL4 I: perfecto. (Como se sintid durante este cambio en su estilo de vida? Y, en este | Adherencia al tratamiento
cambio ;también tuvo apoyo por parte de su familia? E: si, total. Si, fue dificil al
principio porque estaba acostumbrado uno a comer comida chatarra, a estar tomando e Buenaadherencia
bebida, eh... y cambiar de un segundo a otro, chao bebida, chao comida chatarra; eh (ELL4P14)
fue dificil pero se logré, se pudo (rie). Tuve todo el apoyo de mi familia. I: claro, y e Proceso dificil
con el apoyo de la familia es mucho mejor. E: si, de la familia y amigos cercanos. I: (ELL4P14)
que todos estén remando para el mismo lado y no lo dejen solito, ahi... E: (rie). Ay
si (ELL4P14)
LL5 I: ;Como describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes? (situaciones, | Adherencia al tratamiento
preocupaciones, fortalezas para enfrentarlo o adquiridas). E: bueno, cuando supe que
estaba embarazada, me empecé a cuidar el doble de lo que ya me cuidaba. Mi e Buenaadherencia
diabetes viene de antes de mi primer embarazo y en los dos embarazos siempre me (ELL5P6)
cuidé. Es dificil, ya que uno siempre se antoja de alimentos que no puede uno comer. e Proceso dificil
Hay dfas en que la glicemia sube mucho, lo cual es peligroso ya que le afecta al bebé, (ELL5P6)
pero con fuerza de voluntad se puede mantener una glicemia decente durante el
embarazo (ELL5P6)
LL5 I: ¢ De qué manera se controld la diabetes? (dosis, horario) ;tuvo algin cambio en su | Tratamiento medicamentos
estilo de vida? (alimentacion, ejercicio, otras practicas, aspectos facilitadores y
obstaculizadores). E: me controlé con metformina, insulina NPH e insulina cristalina e  Metformina
en algn momento y tratar de alimentarse mejor (ELL5P12) (ELL5P12)
e Insulina (ELL5P12)
LL5 I: ¢Siguié las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: siempre traté de | Adherencia al tratamiento
seguir las indicaciones lo que més se podia (ELL5P13)
e  Regular adherencia
(ELL5P13)
RG1 I: Ah ya, ¢y usted cree que existen factores de riesgo, como prevenirla y tratamientos | Tratamiento medicamentos

de la diabetes? E: Si, eso igual me lo ensefiaron cuando yo preguntaba porque yo al
principio no cachaba ni una, sobre la diabetes ni nada. Sé que si uno consume mucha
azlcar te puede dar diabetes, por eso a mi me decian que tenia que comer bien y todo
eso. lgual que la insulina, que también sirve. A mi me hospitalizaron el Gltimo mes

de mi embarazo y termine inyectdndome insulina. (ERG1P5)

e Insulina (ERG1P5)
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RG1 I: Ya, y usted me dijo que se control6 la diabetes con insulina, ;cierto? E: Si, al | Tratamiento dieta
principio me dijeron que sélo con dieta estaba bien, pero ya después mi azlcar estaba
muy alta, entonces ahi me hospitalizaron y ya al final me inyectaron insulina. Y ya e  Asociadaa
después que tuve a mi hijo, me tomé de nuevo el examen de la glucosa y salié bien medicamentos
asf que no tuve que seguir inyectandome ni nada porque no me siguié la diabetes. (ERG1P12)
(ERG1P12) e  Hospitalizacion
(ERG1P12)
Tratamiento medicamentos
e Insulina (ERG1P12)
RG2 I: ¢Usted como se tratd la diabetes? E: Con insulina, que eran 4 unidades en la noche, | Tratamiento dieta
y tenia que medirme la glucosa 5 veces al dia. Una en ayuna y las siguientes 2 horas
post comida. Y ademés una dieta especial que me dio la nutricionista, que esa dieta e  Asociadoa
la seguia al pie de la letra. (ERG2P12) medicamentos
(ERG2P12)
Tratamiento medicamentos
e Insulina (ERG2P12)
Adherencia al tratamiento
e  Buena adherencia
(ERG2P12)
RG3 I: Ya, ¢y qué entiendes tU por diabetes? Asi como en que consiste, tipos, ;,cosas asi? | Tratamiento dieta

E: No sé nada de tipos, eso no lo sé. Pero, lo que me dijeron a mi con el examen de
la glucosa es que tenia los niveles del azlcar altos. No me dijeron que clase,
solamente que tenia diabetes y tenia que empezar con control en alto riesgo,
mantenerme con dieta solamente, con nutricionista y bueno, al final empezamos un
control con el doctor, a pincharme el dedo constantemente. Primero empezamos 3
veces en a la semana. Antes del desayuno, otro dia después del desayuno y otro dia
después de almuerzo. Después como una que otra me sali6 alteradas, mucho mas
altas 0 a veces muy bajas, me empecé a pinchar el dedo hasta 8 veces en el dia, porque
a veces me salia en la mafiana muy alta o a veces en la tarde me salia alto. El doctor
me tuvo controlando todas las semanas y bueno al final me dijo que ya no se puede
aguantar mas, te tengo que hospitalizar porque tengo que ver si con la alimentacion
de acé tus niveles de azlcar se regulen. Entonces me hospitalizo y al final termine
tomando metformina 1 por noche. Después de como 3 dias, me empezaron a inyectar

insulina cristalina creo que era y eso fue hasta que me indujeron el parto. (ERG3P2)

e  Asociado a
medicamentos
(ERG3P2)

e  Hospitalizacion
(ERG3P2)

Tratamiento medicamentos

° Metformina
(ERG3P2)
e Insulina (ERG3P2)
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RG3

1:'Y entonces usted se control6 la diabetes primero con dieta, después metformina y
al final insulina, ;verdad? E: Si, asi fue I: ;Y cambio la alimentacion, el ejercicio?

E: Si, cuando la cambie, mis niveles de aztcar andaban por el suelo (ERG3P12)

Tratamiento dieta

e  Asociadoa
medicamentos
(ERG3P12)

Tratamiento medicamentos

° Metformina
(ERG3P12)
e Insulina (ERG3P12)

RG3 I: ¢Y siguid las indicaciones que le dieron en ese momento? E: Si, también. | Adherencia al tratamiento

(ERG3P13)

e  Buena adherencia
(ERG3P13)

NR1 I: ¢Y conoce maneras de como se pudiera prevenir o cdmo se trata? E: Mm, ¢la | Tratamiento dieta

diabetes gestacional?, ;como se trata? Si, con dietas mas que nada, yo ocupé mas la

dieta. (ENR1PS) e  Solodieta (ENR1P8)
NR1 E: Igual ¢l pidi6 todo el mes de Julio de vacaciones para estar conmigo ahi en... I: | Tratamiento dieta

¢Para vigilarla mas en la comida? E: Si, porque como faltaba poco para que ella
naciera, me dijo “no, te tengo que cuidar para que cumplai todo” y justo un dia que
tomamos desayuno como que el azicar ... yo era muy rigurosa en los horarios, o
sea, a las 8 de la mafiana tenia que tomar desayuno, a las 10 de las mafiana tenia que
tomarme una colacion, a las 12-1 méas tardar el almuerzo, a las 4 otra colacion, a las
5 tenfa la once me parece y a las 8 justa era mi comida, mi Gltima comida y no podia
comer nada mas y si tenia hambre, ¢l me decia “lo siento , no podis comer”, pero
siempre fue asi sdper riguroso en el tema de horarios, o sea, no me dejaba comer
nada més alla fuera de lo normal y no sé po, uno que siempre ... o sea, a mi me dieron
2 antojos en el embarazo que fue asi como a las 3 de la mafiana que yo queria comer
papas fritas, pero de esas en bolsa que no quiso ir a comprarmelas y panqueques y
no podia comer panqueques porque si yo comia panqueques me iba a hacer mal po.
I: Claro, ¢pero el resto de sus hijos también la apoy6? E: Si, ella sobre todo, ella

también comia ahi saludable conmigo. (ENR1P17)

e  Horarios de
alimentacion
(ENR1P17)
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NR1

I: ¢Y por parte de otras personas; en su trabajo si es que usted trabajaba o sus
familiares mas lejanos? E: Mm no, no porque préacticamente yo no salia de aca de la
casa, 0 sea, mi rutina era ir a dejar a mi hija al colegio, después volver y casi no salia
mucho porque bueno también andar en... mi mama vive en Rinconada de Los Andes.
I: Ah igual es més lejos. E: Si, igual es stper lejos para alla e ir para alla también es

. ami se me hacia muy complicado porque tenia que tomar una micro, después
tenfa que tomar un colectivo para irme para alla y era andar viajando mucho y no me
gustaba mucho porque me daban puras ganas de vomitar. I: Claro, igual tenia que
tener los horarios de alimentacién entonces igual ahi era mas complicado. E: Si po,
si iba para algun lado, no sé po... siempre nos invitaban los familiares de él, de mi
pareja, a la casa de la mama y hacian cumpleafios y yo siempre me tenia que andar
trayendo mi... I: ;Su comida aparte? E: Si, mi comida aparte y me preguntaban que
por qué lo hacia... “Porque tengo que hacerlo po” les decia; “tengo que comer esto,
no puedo comer esto otro”. I: Igual hay que tener harta fuerza de voluntad... E: Si,
yo tuve bastante fuerza de voluntad porque igual ibamos a cumpleafios y habian
muchas cosas ricas y “oh, no puedo comer”, “pero un poquito”, “no, si no puedo
comer porque mafiana me van a tomar la glicemia, si me toman la este me va a salir
alterada”. Yo era como muy... |: Bien rigurosa... E: Si, muy tajante en mis cosas, 0

sea si decia no, es no no mas y eso me ayudd bastante. (ENR1P20)

Tratamiento dieta

e  Horarios de
alimentacion
(ENR1P20)

Adherencia al tratamiento

° Buena adherencia
(ENR1P20)

NR1

I: Yay la otra es ¢de qué manera se controld la diabetes? Me comentaba que con

dieta... E: Con dieta. I: ;Solamente con dieta? E: Si, solamente con dieta. (ENR1P22)

Tratamiento dieta

e  Solodieta
(ENR1P22)

NR1

I: ¢Y tenia sus horarios para comer y todo? E: Si, cada 3-4 horas tenia que estar
comiendo para que no me subiera el azlcar y estuviera ahi con... porque al principio
yo no sabia que tenia diabetes y un dia andaba en el centro comprando y me empecé
a sentir mal y me dijeron que a mi ahi me habia subido el azlcar, pero yo no tenia
idea que tenia diabetes. I: ;Y usted conocia las porciones que tenia que comer; como,
por ejemplo, las porciones de carbohidratos, de proteinas? E: Si. I: ;Y también
cumplia con eso? E: Si, tenia una tacita chiquitita ahi. Lo que mas tenia que comer
eran cosas verdes asi como la lechuga, todo ese tipo de ensaladas verdes podia comer
asi a libre demanda, o sea, podia comer todas las veces que quisiera; el arroz tenia
que ser un poquito, la carne eh... no podia juntar, no se po, si comia arroz no podia
tener papas mas la carne porque era mucho. I: Ah ya, conocia bien la alimentacién
que usted tenia que tener. E: Si. (ENR1P23)

Tratamiento dieta

e  Horarios de
alimentacion
(ENR1P23)

e  Comidas porcionadas
(ENR1P23)

NR1

I: ¢Y actividad fisica realizaba o solamente cumplia con la dieta? E: Cumplia con la
dieta e igual hacia actividad fisica porque el matrén me decia “ya (y qué
actividad...?” Pucha, subir y bajar 5 pisos casi 3 veces al dia y caminar 15 minutos
de aqui hasta la esquina colorada a buscar a mi hija 2 veces al dia, igual es una

actividad fisica que hacia po porque caminar hacia bien. Igual yo no sé cdmo soporté

Tratamiento dieta

e  Asociado a ejercicio
(ENR1P24)
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tanto subir y bajar tantos pisos, pero hacia actividad fisica. Puta, a mi me encanta
jugar a la pelota y yo le pregunté al doctor si podia jugar a la pelota y me decia que
no porque me podia pegar en la guata. I: Claro, eso igual le podia generar mas
complicaciones. E: Si, pero si hacia actividad fisica, caminaba harto, preferia caminar

antes que andar en colectivo o cualquier cosa. (ENR1P24)

NR1 I: Entonces cumplié con las indicaciones que se le dieron en su momento... E: Si. Adherencia al tratamiento
(ENR1P25)
o  Buena adherencia
(ENR1P25)
NR2 I: oY de qué manera se control6 la diabetes? ; Tenia clara su dieta, los horarios, las | Tratamiento dieta
dosis, todo eso? E: O sea, si, absolutamente, como te digo con la nutricionista hicimos
3-4 esquemas de comer mas hidratos de carbono en la mafiana, come menos en la e Horarios de
tarde, cada tanto tiempo, elimina esto, mas horas de ayuno... hice de todo, me dijeron alimentacion
ponte de cabeza y yo lo hice. (ENR2P18) (ENR2P18)
Adherencia al tratamiento
e  Buena adherencia
(ENR2P18)
NR2 I: Y aparte de la alimentacion, ;cambié alguna otra cosa en su estilo de vida? | Tratamiento dieta
¢Realizé ejercicio? E: Si, hacia ejercicio 2 veces al dia, todos los dias, hasta que
empecé a tener contracciones y me quitaron las caminatas. Estuve con kinesiélogo e Asociado a ejercicio
para poder hacer ejercicios mas asistidos, con una kinesiéloga; con ella estuve hasta (ENR2P19)
el dltimo dia; el dia anterior a que naciera la Emilia, estuve con ella haciendo
ejercicios, fue una mezcla de ejercicios y dieta. (ENR2P19)
NR2 I: Bueno, aca pregunta si sigui6 las indicaciones que se le dieron, pero ya me comenté | Adherencia al tratamiento
que sigui6 todas las indicaciones... E: Si, yo en eso soy super disciplinada.
(ENR2P20) e  Buena adherencia
(ENR2P20)
NR3 I: Las otras 5 preguntas son sobre como usted vivié su embarazo con diabetes; ;cdmo | Tratamiento dieta

describiria su experiencia del embarazo teniendo la enfermedad; situaciones que
haya pasado, preocupaciones? E: Si, porque igual con la dieta ... yo estoy
acostumbrada a comer harto, aparte que en el embarazo igual te da hambre po,
entonces comia puras ensaladas y no, andaba idiota esos dias y fue como los ultimos
meses que anduve idiota. Mi pareja comia cosas ricas y yo no podia comer, entonces
andaba con el caracho, pero igual a veces me comia algo dulce, pero igual después

me retaban porque me pinchaban. I: ;Y le salia el azdcar alta? E: Si po, me sali6 alta

° Mal humor
(ENR3P13)

Adherencia al tratamiento
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como 2 veces Y ya la tercera vez me dijeron que si no me cuidaba iba a quedar
hospitalizada. I: ¢Y estuvo hospitalizada alguna vez? E: No, porque ellos me
metieron miedo po y yo igual la tengo a ella y no tengo quien me la vea, entonces ahi

me estuve cuidando, pero igual era porfiada. (ENR3P13)

e  Mala adherencia
(ENR3P13)

NR3 I: ¢No sigui6 bien la dieta entonces? E: No porque me ponia idiota aparte las | Adherencia al tratamiento
ensaladas ... yo estoy acostumbrada a comer harto po, aparte que cuando uno esta
embarazada te dan mas ganas de comer, tienes mas hambre ... Puras ensaladitas, e Malaadherencia
Stevia ... (ENR3P14) (ENR3P14)
NR3 I: ¢Y de qué manera control6 la diabetes? Me coment6 que sélo con dieta... E: Si, | Tratamiento dieta
solamente con dieta. (ENR3P22)
e  Solodieta
(ENR3P22)
NR3 I: Ya ¢y conocia las porciones que tenia que comer y los horarios? E: Si. I: Y cdmo | Tratamiento dieta
fue esa dieta? E: Igual quedaba con hambre. I: ¢Pero comia cada 3 horas...? E: Si,
trataba o tomaba leche de esa que dan de la mam4, pero sin azlicar sin nada. I ;Y e  Comidas porcionadas
conocia como debian ser las porciones? E: “Del porte de la mano”, me decian y yo (ENR3P23)
le decia “;pero qué mano; la de mi pareja o la mia?”, porque la de él es mas grande e Horarios de
po. (ENR3P23) alimentacion
(ENR3P23)
NR3 I: Entonces, ¢sigui6 parcialmente las indicaciones que se le dieron en cuanto a la | Adherencia al tratamiento
dieta? E: Un poquito, igual me salia a veces porque tomaba tecito con azlcar o no sé
po, a veces comia chocolate... una vez me comi una casata. I: ¢Entera? E: Si, de e  Malaadherencia
chocolate, incluso salia escondida porque me daban antojos de comer helado. En este (ENR3P27)
tiempo yo ya tenia como 6 meses, el naci6 en Septiembre y ibamos con mi amiga...
igual me cachaban porque llegaba chorreada aqui y me retaban po, igual después
como que trataba de tomar harta agua porque igual venia el cargo de conciencia
después po. (ENR3P27)
NR4 I: ;Y los diferentes tratamientos los conoce? E: Mira, cuando yo tenia diabetes | Tratamiento dieta
gestacional lo nico que hice fue ponerme a dieta. I: Ya, solamente estuvo con dieta
entonces. E: Si, menos mal que no alcancé asi como pa ponerme vacunas ni nada, e  Solodieta
solamente con dieta. (ENR4P11) (ENR4P11)
NR4 I: Claro, y para controlarse con la dieta, ¢conocia las dosis que tenia que comer, sus | Tratamiento dieta

horarios y todo eso? E: Si, yo tenia que comer cada 3 horas; primero era el desayuno,
después una colacién, después el almuerzo, después la once, después la cena y

después de la cena, una colacién. I: Ya, ¢y qué alimentos eran los que mas comia? E:
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Lo que més comi era manzana cocida y puras verduras, pero asi como cocidas. I: ;Y
qué alimentos no podia comer? E: Chatarra, nada de chatarra ni pan. (ENR4P20)

e  Horarios de
alimentacion
(ENR4P20)

NR4

I: Ya ¢y sigui6 las indicaciones que se le daban? E: Si, todas. (ENR4P23)

Adherencia al tratamiento

. Buena adherencia
(ENR4P23)

Js1

I: Ella fue quien... quien... la que como que la dejo bien con respecto a... E: Si, si...
logré... con ella logré entender todo, todo. Ademas que obviamente el tema
nutricional que es lo més importante porque en mi caso yo lo manejé con dieta. A mi
me dijeron si no se... podrias intentar con la dieta... yo dije si, yo soy muy
responsable, soy muy derecha cuando se trata de un tema de salud. A mi me dicen
tengo que hacer dieta, la hago. De hecho, le cuento algo adicional. Mi primera hija
tuvo alergia alimentaria, tuvo alergia a la proteina de leche de vaca y yo obviamente
la traté con dieta, dieta de exclusion. Fue una dieta super hiper estricta, eh... entonces
Y0 ya tengo experiencia en ese tema, de que si es por un tema de salud y obviamente
estd mi hija con... mis hijas comprometidas, yo iba a poder hacerlo bien y de hecho
lo hice bien. I: Que bueno. E: Y mi segunda hija también fue alérgica a la proteina
de la leche de vaca, asi que también tuve que hacer dieta, entonces mis Gltimos afios
de vida fueron dieta, dieta, dieta. Asi que... ahora no estoy con ninguna dieta asi que
me estoy... estoy comiendo todo lo que no comi durante esas épocas. I: Pero eso es
muy bueno, cuesta encontrar pacientes que sean tan rigurosas. E: Cuando se trata...
cuando se trata de salud, si se puede. Cuando es por la salud de una hija, si se puede,

asi que todo sacrificio tiene su recompensa. (EJS1P4)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherencia
(EJS1P4)

JS1

I: Vamos a pasar al otro tema que es la vivencia de la diabetes durante la gestacion.
E: Bien. I: ;Ya? ;Coémo describiria su experiencia del embarazo teniendo diabetes?
Por ejemplo, cuales eran sus mayores preocupaciones, cuales fueron sus fortalezas
para enfrentar esta diabetes. E: Bien. Mis preocupaciones obviamente es que mi bebé
tuviera un problema, obviamente que tuviera algin problema... ch... en segundo
plano que yo quedara con alguna secuela también, eh... o que quedara con diabetes
luego del embarazo y obviamente mi fortaleza estaba basado en esto, y por eso pude
hacer la dieta sin problemas. Fui muy rigurosa, fui muy estricta, eh... al punto de
pesar cada alimento, me compré una balanza, pesaba, tenia una aplicacion en el
teléfono donde decia tantos gramos de... no sé... tres arvejas, por ejemplo, tienen
tantos carbohidratos. Todo lo pesaba, respetaba los horarios, los respetaba
absolutamente. Todo, pero obviamente la salud de mi hija, mi salud también... esa

fue la fortaleza que tuve para poder llevar a cabo este tratamiento dietético. (EJS1P7)

Tratamiento dieta

e  Solodieta (EJS1P7)

e  Horarios de
alimentacion
(EIS1P7)

e  Comidas porcionadas
(EIS1P7)

Adherencia al tratamiento

° Buena adherencia
(EJS1P7)
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JS1

I: Que bueno. El tercer tema va a ser el comportamiento suyo durante el embarazo
¢ya? Desde que usted supo que tenia diabetes ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda? E:
Totalmente, si. I: Con todo lo que hemos conversado me he dado cuenta que claro,
que... E: Si, si. Porque lo mas importante para mi era controlar esto y que mi bebé
no tuviera problemas y yo tampoco. Asi que si. Toda ayuda era bien recibida, todo
consejo... insisto, como yo no conocia el tema, me dejaba ayudar. También yo
investigué y eso. (EJS1P12)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherencia
(EJS1P12)

JS1

I: ¢ De qué manera se controld la diabetes?... bueno eso ya lo hablamos, que en este
caso incorpor6 una buena alimentacion. .. E: Si, me la controlaba con una dieta stiper,
muy estricta en cuanto a horarios, en cuanto a consumos de carbohidratos, también
me media el azlicar en sangre y eso mas que nada. La dieta y tratar de hacer actividad
fisica con mucho... yo siempre tomo mucha agua, pero ahora era mas todavia, eh...
actividad fisica lo que més podia. Yo igual iba a una kinesi6loga por dolores de
espalda, dolor de pubis, todo tipo de dolores musculo esqueléticos. También iba con
una kinesiéloga que haciamos gimnasia prenatal, y ademéas siempre salia a caminar
siempre que podia y eso, entonces pucha vida sana. I: Entonces si implicd un cambio
en el estilo de vida, pero no le fue mayormente... E: No, en realidad yo siempre soy
como de... siempre tuve un estilo de vida bastante saludable, pero ahora mas todavia,
mas todavia. I: Perfecto. ¢Sigui6 las indicaciones que se le dieron en ese momento?
E: Al 100%. (EJS1P13)

Tratamiento dieta

e  Asociada a ejercicio
(EJS1P13)

e Horarios de
alimentacion
(EJS1P13)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherencia
(EJS1P13)

JS1

I: ¢Qué la motivaba a continuar con este cambio en su estilo de vida? Y por otro lado,
;Qué la desmotivaba? E: Ninguna desmotivacion, ninguna. Motivacién, la salud de
mi bebé y la mia también, pero mas que nada la de mi bebé y la mia. Esas eran mas
que nada mi motivacién. Ninguna desmotivacion, obviamente uno estd embarazada,
tiene antojos, tiene ganas de comer cosas dulces, cosas ricas y todo eso, pero le
buscaba la vueltita. Por ejemplo, queria comer... no sé... algo no saludable, lo media,
lo pesaba. Yo sabia que podia comer una taza pequefia de papas fritas, por ejemplo,
y tenia que llegar hasta 15 carbohidratos, lo media, lo pesaba, me comia la taza de
papas fritas y luego nada méas y en la comida siguiente comia lo que tenia que comer
y ahi lo manejaba. Si me queria dar un gusto, me lo daba pero bien medido, bien
controlado, me media el azicar, tomaba agua, hacia ejercicio... me porté muy bien.
I: Si, por lo que hemos conversado, bastante bien. De verdad que la felicito. E:
Gracias. (EJS1P14)

Adherencia al tratamiento

e  Buena adherencia
(EJS1P14)
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JS2

I: El tercer tema es el comportamiento de usted durante su embarazo. ;Ya? Desde
que usted supo que tenia diabetes ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si. I: Ya. ;Y
de qué manera se control6 la diabetes? ; Tuvo algiin cambio en su estilo de vida, en
la alimentacion, hizo ejercicio, tomo algin medicamento? E: Eh... medicamento no.
Si, por ejemplo, evitar alimentos que me hicieran mal, que contuvieran mucha
azlcar, muchas calorias. Ejercicio, lamentablemente, tampoco podia hacer, porque
yo siempre he sido fanatica del baile, la zumba, el folclore y todo eso, muy activa,
por eso yo como que me estresé teniéndolo a él. Y seguia... yo embarazada, segui
con mi ritmo de vida y resulta que empecé a sangrar, y no sabia por qué, resulta que
me diagnosticaron que tenia miomas. Y el doctor me dijo que para evitar cualquier
problema y sangramiento, tenia que hacer semi reposo, no estar acostada, pero no

podia bailar, no podia ir al gimnasio, no podia hacer ejercicio, nada. (EJS2P10)

Tratamiento dieta

. Solo dieta
(EJS2P10)

JS2

I: Ya, entonces practicamente fue alimentacion durante el embarazo. E: Si, mas que
nada, alimentacion. Si evitar las cosas que me hacian mal, consumir mas agua...
medicamentos, como le dije, no tuve necesidad de tomar. Solamente en el aspecto de
la diabetes, tenia que tomar medicamentos de la tiroides... pero por lo otro no. Y
asistir a todos mis controles po, como le decia yo, que estaba casi todos los dias en
el hospital. I: Si. ¢Sigui6 las indicaciones que se le dieron en ese momento? E: Si,
si... obvio. (EJS2P11)

Adherencia al tratamiento

. Buena adherencia
(EJS2P11)

JS2

I: Ya. ;Qué la motivaba a continuar con su tratamiento? Y por otro lado ;qué es lo
que la desmotivaba? E: jEn el embarazo? I: Si. E: Eh no... bueno, desde que me
dijeron eso, como le dije yo, me empecé a cuidar la alimentacion, seguia al pie de la
letra lo que me decian, y en ninglin momento tuve la intencién de no hacer caso a lo
que me decian, ahi yo me porté bien. I: ;Y no habia algo asi como que la tirara para
abajo? E: No, no nada. (EJS2P12)

Adherencia al tratamiento

° Buena adherencia
(EJS2P12)

JS3

I: Yay ¢de qué manera control6 la diabetes? Medicamentos, tuvo algiin cambio en
el estilo de vida... E: Cambié la alimentacion, como te dije, fui a la endocrindloga,
la endocrindloga me dijo que subiera la pastilla, la metformina de una de 500(mg) a
una de 800 (mg) y eso més que nada fueron los cuidados que tuve. I: Ya ;no tuvo
que usar insulina ni nada de eso? E: Ay si, eso se me habia olvidado. Durante un mes
tuve que controlarme la insulina. Me pinchaba, eh... en la mafiana en ayunas y en la
noche. Durante todo ese mes, nunca tuve el azlicar alto. I: Ah ya, pero ¢nunca se tuvo
que inyectar insulina? E: No, no me inyecté, me controlaba el azicar. Era como
preventivo, en el fondo, para ver qué tal... me compré la maquinita y todo, pero
durante todo ese mes no tuve ningn cambio en el azlcar, ni en ayunas ni después de

comer. I: Ah ya, sper, super. E: Si, estuve stper bien en ese sentido. (EJS3P11)

Tratamiento dieta

. Asociada a
medicamentos
(EIS3P11)

Tratamiento medicamentos

° Metformina
(EJS3P11)
° Insulina (EJS3P11)
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JS3

I: Ya, ahi estamos grabando de nuevo. Listo, entonces ¢la enfermedad tuvo alguna
implicancia en su vida familiar? A nivel... bueno, relaciones familiares, reacciones
de la familia, algin costo emocional o econémico... E: Eh... yo creo que... por
ejemplo, igual a los papas de mi pareja no le contamos que yo tenia diabetes
gestacional como para que no se preocuparan. Mis papés sabian, pero en el fondo
esos fueron los cuidados que tuvimos, porque como para no preocupar a la gente en
el fondo, porque quizas uno... hay gente que se lo toma como que es demasiado
grave y que hay que cuidarse mucho y todo eso. Entonces eso fue como lo que
tuvimos y ¢qué mas? Costos emocionales... nada, como que todo... era
preocupacion si, porque obvio no deja de ser, ni mi mama ni mi hermana habian
tenido diabetes gestacional, entonces era como algo nuevo. Aparte Yo,
personalmente, también estaba asustada porque pensaba que iba a engordar 10 mil
kilos y afortunadamente, no. Y de hecho, eso me pasé, si yo subi 12 kilos no mas,
subi algo muy normal. Y me habian dicho también que con la diabetes uno podia
subir mas de peso, entonces... no s€, pero eso era como lo que uno piensa pero no...
en el fondo, no hubieron mas preocupaciones. El papa de Santiago, también stper
preocupado todo el embarazo, por lo que yo comiera y todo eso, y preocupado de
que yo subiera s6lo un kilo al mes, en los Gltimos meses me fui un poquito al chancho
parece que comi un poco demas, porque ahi subi un poco mas, pero no... todo... era
preocupacion, pero nunca en exceso. Porque sabian igual que yo me estaba cuidando,
tomaba todos los dias mucha agua, yo me tomaba como 2 litros de agua al dia, al
trabajo me llevaba colaciones... compraba galletas sin azicar, fruta tampoco comia
mucha porque la fruta también es azucar... eh... ese fue como el tipo de
preocupaciones que tuvimos, mas que nada. De mi parte y de parte de la familia, el
tema de la comida no més. I: Claro, pero algin costo econémico ¢no fue mayor? E:
No, no (EJS3P7)

Tratamiento dieta

e  Abundante liquido
(EJS3P7)

TEMA: FUENTE DE INFORMACION

NR
ENTREV.

CONTENIDO PARTICIPANTE

(N° ENTREVISTA Y PARRAFO)

CODIFICACION

MM1

I: Claro, y eso que lo sabia usted ¢por dénde lo habia escuchado o aprendido? E: ;de la diabetes | Fuente de informacién

gestacional? I: Si. E: Porque a mi me gusta leer. I: Ah ya, pero nadie alguna vez ¢le conté mas

omenos de que se trataba? E: No, no, no, porque nunca antes me habia pasado, pero, son temas ° Propia

que, relativamente yo creo que hay personas que les interesa, y a mi, es uno de los temas que (EMM1P3)

a mi siempre me ha interesado todo lo que tenga que ver los temas que tienen que ver con un

embarazo, sobre todo por los embarazos que yo tuve. (EMM1P3)
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MM1 I: Claro, y cuando es que si en algin minuto, en algiin minuto por alguna descompensacion o | Fuente de informacion
algo ¢nunca tuvo que ir a la urgencia? E: ;Sobre el tema de la diabetes? I: Si. E: No, por lo que
yo sé no, ahora, puede ser de que, si el parto haya sido prematuro porque yo a las 30 semanas [ Médicos
cai al hospital, estuve 5 dias hospitalizada... I: Ah ya. E: Porque tenia sintomas de parto (EMM1P1)
prematuro, los cuales me sujetaron a la bebe, estuve 5 dias hospitalizada, pasaron 2 semanas y
volvi a caer , y ahi no pasaron ni 4 dias , y ahi la tuve , porque ya no podian sostenerla mas,
porque ya me estaban medicando mucho y yo estaba con taquicardia y un montén de cosas ,
asi que ahi me sacaron todo lo que es drogas , todo lo que tenia que ver con el tema de sujetar
la guagua... y que me lo sacaron a las 8 de la noche del dia sdbado y yo la tuve un poquito
antes de las 5 de la madrugada del dia domingo. Porque era incluso como que mi placenta
estaba vieja como dijo el médico, porque la placenta ya no era placenta, era una masa horrible,
de un color horrible porque ya estamos forzando a tener la guagua mas tiempo, si la guagua
venia por un tiempo, fue lo que a mi me dijeron los 2 médicos que ese dia estaban, 6sea todos
los embarazo son distintos y un montén de cosas... I: Mm claro... (EMMIPI11)

MM2 I: Las primeras preguntitas que le voy a hacer, van a ser de los conocimientos que usted tenia | Fuente de informacion
de la diabetes antes de estar embarazada, ¢conocia algo de la diabetes? E: Si. I: Ya. ;Habia
escuchado de la diabetes gestacional? E: Si. I: Ah ya, y ;donde habia aprendido eso? E: Mira, ® Propia
tengo un tio que tiene diabetes tipo I, entonces... su hija también tiene diabetes I, entonces (EMM2P1)
estabamos como instruidos de la diabetes, pero la que es propia po, pero no de la diabetes ®  Familiar
gestacional, 6sea de la diabetes gestacional supe cuando me mandaron a hacer el examen y yo (EMM2P1)
soy bien busquilla, entonces no me gusta llegar como pela a cualquier cosa. I: No porque
después igual, al final uno sale perdiendo si no sabe. (EMM2P1)

MM2 I: ¢Ya, pero y usted en ese tiempo anduvo como muy triste o a veces le daban bajones asi que | Fuente de informacién
se sintiera muy mal? E: No I: ;O eran como bajones propios del embarazo? E: Si, era como
€so no mas |: ;Pero no por la diabetes? E: No I: Bueno, ah y bueno, por ejemplo, ien el alto e  Matrona/on
riesgo como sinti6 que la trataron? E: Bien, mira la primera vez que fui, hacen como una charla de ARO
a uno, en la que le dan los papelitos, las minutas, la hora para el médico... E: Eso me contaron (EMMZ2P6)
igual ayer... I: Claro, y lo hace un matrén, un matrén bien simpético, ningin problema.
Después te cita con el doctor, y que doctor era no me acuerdo...ah el doctor Lopez. I: Ah ya
(EMM2P6)

MM2 E: Tenia un montdn de alumnos en practica I: Si el jovencito. E: jSi el jovencito! Un amor de | Fuente de informacion

persona, si me decia, voy a tener que pelear contigo y el Silva, porque me atendia con el doctor
silva por fuera... I: Ah ya E: Voy a tener que pelear contigo y con el Silva me decia, a ver si
llega de aqui a urgencia y yo no jaja, no me joda el plan, tengo todo programado I: Claro. E:
No sUper buena, la atencién muy buena i: ;Le explicaban bien si? E: Si, si explicaban, y como
te decia el doctor tenia a muchos internos, practicantes, pasantes, no sé, la cuestion es que ellos
también informaban, el doctor los hacia participar, no sé, claro, tenia sobreinformacién. I:
Claro E: Tuve la suerte que no me atendieron corriendo, que no fue como ya tome vayase.
(EMMZ2P7)

e  Médicos
(EMMZ2PT)

° Alumnos en
practica
(EMM2P7)
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MM2

I:Y si pudiera agregar algo, que pudiesen hacer los servicios de salud, o los CESFAM, ¢algin
taller? ;Algo que no se fuese mas explicito haciendo algo... que haria usted? Ademas, igual
como profesional, pensandolo profesionalmente. E: A ver... los talleres del chile crece, eran
buenos, pero eran buenos para gente que no sabe nada... es como para el que llega asi: hola,
me llamo juanita, estoy embarazada. I: Si E: No sé, yo digo yo soy alharaca, entonces claro,
yo, me decian va a haber taller de lactancia materna, y yo leia todo lo que podia, tenia tiempo
aparte. I: No y ademas hay que pensar en los distintos, si porque por ejemplo alguien ya
teniendo profesiones es stper distinto a alguien que no la tiene, si uno en los talleres stper
bésico, si yo no me voy a poner a explicarles de las hormonas, porque nadie me va a entender,
peor si claro, es stper distinto si alguien tiene una profesion, mas del area de la salud. E: Si

entonces como que quedaba como ahi, iba, firmaba y ya. (EMM2P11)

Fuente de informacion

L] Taller Chile
Crece
Contigo
(EMM2P11)

MM3

E: Yo nunca he sido buena asi para lo dulce...I: Claro. E: Para el pan si, y ahi cuando ya me
vio la nutricionista me dijo, eh claro, el tema es por el pan, pero me dio una pauta alimentaria,
eh ponte td, ella me lo, en un papel me escribio, que tenia que comer 50 gramos de esto, 50
gramos de esto otro, era como un supermercado. Ponte tU, tienes 500 pesos, y esos 500 pesos
tienes que distribuirlos para el desayuno. (EMM3P1)

Fuente de informacion
e  Nutricionista
(EMM3P1)

MM3

I: ¢ Y sabia que riesgos mas o menos tenia para él bebe? E: Mira, lo que me dijo el doctor, era
que podia ser...adelantarse el parto, podria tener perdida, no me acuerdo mucho los otros
factores. I: ¢Pero le informaron bien eso? E: Si, una matrona me hizo como una charla cuando
me entraron a Alto Riesgo, ahi me citaron para una matrona y ahi me dieron unos papeles que
podia tener enfermedades el nifio, varias cosas, que podia tener varios riesgos si no me cuidaba,
y como lo mio era como leve tenia que hacer la dieta, si no hacia la dieta me iban a incorporar
metformina parece que era... I: Si...E: Ese remedio, e hice la dieta y no tuve ningun problema,
la tuve controlada I: ¢Entonces solo con dieta la controlo? E: Solamente con dieta, bajar lo
que era el pan...I: ;Bebidas? E: Yo nunca he sido buena para las bebidas, eh, y segui con harta
agua , harto liquido tomaba, ponte t0, cuando ya me daba hambre yo sentia asi como que...y
no tenia ninguna fruta a mano, un vaso de agua, pero ahi al ratito tenfa que partir corriendo al
bafio I: Claro.(EMM3P6)

Fuente de informacion

®  Médico
(EMM3P6)
°
Matronas/es
(EMM3P6)

MM4

I: Ya, ydentro de ellos, ¢usted quien considera que le dio mayor educacion? E: En el CESFAM,
fue como mejor. I: y en el alto riesgo cuando usted ingreso, ¢tampoco fue una educacion como
buena? E: mmm no, es que el primer dia que fui, habia un doctor con mucha gente, con muchos
estudiantes, entonces como que todos me miraban y se hacian preguntas entre ellos y como
que en vez de informarlo como a uno, més lo informaban a los nifios que estaban como en la
practica. I: Ah... E: Pero no fue tanta la informacion, de hecho, yo después cuando fui, fui a
la nutricionista también, y me dijeron exactamente lo mismo que me habian dicho aca en el
CESFAM. I: Claro, de hecho, a mi me paso al revés, que otra nifia que entreviste, dijo que el
doctor estd con muchos alumnos pero que tuvo la suerte de que los alumnos le informaron,
pero aqui paso al revés, y eso también depende de los nifos...E: Claro, de los que estén en

practica. (MM4P4)

Fuente de informacion

® CESFAM
(EMM4P4)

®  Nutricionista
(EMMA4P4)
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MM5

I: Claro... Y los conocimientos que usted tenia antes de la diabetes, antes que le dijeran...
(Sabia algo mas o menos de qué se trataba? E: O sea, es que he estado “toda mi vida” casi a
puertas de una diabetes. Entonces pa’ los efectos siempre he estado como ahi. Pero si me dio
mas susto con el embarazo, o sea empecé a leer las consecuencias, los riesgos que se corren
de que mi bebé, sumando el tema de la colestasia, voy a seguir... puede llegar hasta muerte

del feto. Entonces ahi era como... obviamente seguir el régimen al pie de la letra. (EMM5P2)

Fuente de informacion

[ Propia
(EMM5P2)

MM5

I: Ya. Pero primero usted ;se traté con dieta? ;O desde el principio fue con metformina? E:
No po. Piensa que la resistencia a la insulina siempre la he tratado con metformina, hace
muchos afios ya que estoy con 1000 mg de liberacién prolongada. Y eso pudiese ser por
siempre, por lo que me decia la doctora que no necesariamente se me va a declarar diabetes,
puedo ser resistente a la insulina por siempre. Entonces en el embarazo también lo tratamos,
seguimos con 1000 mg, la pastilla en la noche, todos los dias. Pero mas me asust6 el tema
cuando se me declard porque yo pensé que habiamos pasado “invictas” con el tema de la
diabetes, pero fue como diagnostico tardio y sumado al tema de la colestasia, 0 sea, se termind
un embarazo que para los efectos se interrumpid a las 36+5 (semanas). La idea del doctor era
que llegdramos como a la mayor cantidad de semanas. Se oper6 el doctor ¢cierto? Y me
cambié al Lpez, y con el doctor Lopez empezamos... yo le empecé a remitir. Eh... teniendo,
cierto, un parametro de lo que era, que me lo habia dado el doctor Vacarezza, y en base a ello
empecé a remitirle los... a la matrona y la glicemias po. Pero ponte t(, en una ocasion
llegamos a 176 (mg/dl) que fue post desayuno, ya después 119 y... y todas fueron después
del desayuno ya se elevaban demasiado. Entonces cuando le mandé el reporte, el 8 de mayo,
esas son las fechas que sobre la misma... empecé yo a... con el doctor. Ponte ti en algiin
minuto a las 9 de la noche, llegé a 280 (mg/dl), fueron demasiado elevadas. Ponte ti después
de almuerzo un dia fueron de 223 (mg/dl), después en la noche 262 (mg/dl), entonces eso
fueron... eso mas la colestasis, en un monitoreo que estabamos bien y que se supone que las
Gltimas conversaciones, ponte td, la idea era sacarlo a las 37 (semanas), esa fue la Ultima
decision con el doctor. Pero en base al Gltimo monitoreo mas el reporte, ya ahi el doctor
decidi6 que interrumpiéramos el embarazo un dia domingo a las 8 de la noche a las
36+5(semanas). Se... (Inentendible)... todo, porque yo queria que por ultimo fuera un dia de
semana, un dia feriado para estar mas tranquila y también porque en realidad cambi6 los
valores que te cobran en el hospital por los servicios. Pero ella dijo que no... que en base a

eso0 ya no podiamos aguantar mas. (EMM5P3)

Fuente de informacion

) Médico
(EMMS5P3)
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MM5

Yo estaba super asustada po, porque cuando... porque igual le tratan de bajar el perfil, por lo
menos el doctor Vacarezza es como ‘no chiquilla, controlemos...” y todo el cuento, pero el
doctor Lopez es como mas acelerado ‘ya, sacamos, sacamos, porque es mucho riesgo’. Y el
temor también, que ¢l (su hijo) se viera “afectado” aparte con la diabetes, con la diabetes...
le hicieron las pruebas y no pasé nada, gracias a Dios. Lo que paso6 que también tenia el temor
con mi primer hijo, que no lo monitorearon bien y a él le bajo el azlcar y tuvo que quedar un
dia hospitalizado, y tiritaba, temblaba. La que se dio cuenta de eso fue su abuela, yo no me
habia dado cuenta de... por qué temblaba y me dieron de alta a mi y a él no. Y aqui, bueno ya
se tenia los antecedentes y se tomaron las medidas preventivas poh. Pa’ mi buena suerte en el
hospital... pensé que estaba todo planificado de distinta forma, desde el doctor de cabecera
para abajo fue todo un equipo de médicos distintos. No salié nada asi como lo tenia
organizado, planificado yo, pero el equipo buenisimo, la experiencia fue stper buena porque
bajaron los niveles de ansiedad. O sea te explicaron, me tocd una matrona la Enedina, stper
clarita y los técnicos también. El anestesista también, que llegé ahi también fue bien
especifico, te explicd con lujo y detalle, porque el enfrentarse a una situacion asi... bueno el
primero también fue de emergencia. .. pero con esta condicion de la diabetes es distinto porque
td sabes que esta el riesgo en la vida de tu bebé y la propia. Entonces ahi es como complicado,

y por eso mismo también la decision de cerrar la fabrica. (EMM5P4)

Fuente de informacion

L] Matronas
(EMM5P4)
®  Técnicos

Paramédicos
(EMMS5P4)

MM5

I1: Y ¢como se sintié? ¢Sentia que le explicaban bien? E: Mira si pudiésemos devolver el
tiempo, ya no hubiese atendido el embarazo con el doctor Vacarezza. Me hubiese atendido
con el doctor Lépez, porque el doctor LApez te explicaba stper asi como con manzanas,
acelerado como él solo, pero sUper empético y asertivo ante tus necesidades. La
preocupacion... ‘ya, sabia que chiquilla, resolvdmoslo luego para no generar mas riesgos’.
Cosa que el otro doctor es mas light, el doctor me dio la onda de llegar idealmente a las 40
semanas, parto normal. Y yo desde un principio le dije ‘este bebé es cesarea programada, si
es posible a las 38’ y no, me dijo a las 39. Yo de un primer minuto queria ya... me veia con
el tema del sobrepeso y era asi una guatita, que cuando tenia 5 meses pensaban que eran 2
(fetos). Lo minimo que me decian era ‘oye ;y estai segura que es uno?’, ‘si, es uno’. Entonces
cargué también con todo ese “peso”, responsabilidades y después con el tema de la diabetes. ..
ahora que lo pienso, pucha, debi haberme tratado antes. Gracias a Dios esta sanito, no salié

con ningun problema, pero la pasé stper mal. (EMM5P8)

Fuente de informacion

® Médicos
(EMMS5P8)

MM5

I: Si... ademas que si bien la gente normaliza mucho la diabetes, nunca saben bien lo que es
la diabetes gestacional. O mucha gente no le toma el peso. Usted por ejemplo, ya sabia més o
menos...E: Es que lo otro... bueno, el acceso a la informacion estd, yo empecé a leer, leer,
leer... traté de tomarmelo con calma, pero cuando va leyendo y buscas mas informacion te
vas encontrando... y mas la preocupacion que tu evidencias... por lo menos en mis papas
‘paso esto, cuidado con esto, (Por qué no le dice al doctor?’, una cosa es que yo le diga y otra
es que acoja mi requerimiento. Entonces con el doctor Lépez fue todo lo contrario. O sea, fue
cortito no le dimos mas vueltas al tema, que Duran salié... estaba programado pa’, ponte tu,
el 21 de mayo y al domingo 19 nacid. Pero ya el corte eran las 37 semanas, porque tampoco

queria... tampoco queria pasarla a la neo. (EMM5P9)

Fuente de informacion

[ ] Propia
(EMMS5P9)
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BC1

... La verdad es que después del embarazo no me hicieron examen de... |: Para saber si tenia
ahora diabetes... E: Si, por si habré quedado con algiin problema, el profe pato me dijo de
hecho que tenia que hacerme eso, porque es importante. I: Si, se hace a las 6 semanas... E:
Si, no me hicieron nada respecto a eso, al bebé si, cuando nacié le pincharon el dedito, ningin
problema. I: ;Pero ahora esta en control? E: Eee, si 0 sea, fui al control con la matrona, a todos
los controles, pero a mi tampoco se me ocurri6 pedirlo, ahi estamos mal. I: Es importante,
porque imaginese ahora tiene diabetes... E: Sipo, y uno sigue comiendo igual, y todo eso.
(EBC1P4)

Fuente de informacion

[ J Docente de
universidad
(EBC1P4)

BC1

I: Ya, (Cree que tenga efectos para usted o su hijo? ;La diabetes? E: Si, yo creo que son
efectos negativos, por algo hay que cuidarse, para uno que puede quedar con diabetes en forma
definitiva, para el bebé, bueno me explicaron, era como al momento de nacer, y era como que
se regulara en la sangre, o sea el azlcar en su sangre cuando nacio, pero gracias a dios no tuvo
mayor problema: Que bueno: ;De donde ha obtenido la informacion que usted sabe sobre el
tema? E: eee, tuve mucha induccion de parte de la matrona cuando estuve en el proceso del

embarazo, eee, lo que no por internet, pero basicamente la matrona. (EBC1P5)

Fuente de informacion

[} Matronas
(EBC1P5)

[ Propia:
internet
(EBC1P5)

BC1

I: ¢ Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma para informar
acerca de la enfermedad y entregar herramientas para llevarla de mejor manera? E: Mmm,
es que, a ver yo encuentro que igual es bueno lo que el servicio ofrece, porque hay folletos,
hay una induccién cuando uno llega, hay médico, nutricionista, a mi parecer yo creo que esta
bien, y me atendieron stper bien. I: Como talleres extra, ¢{No cree que se necesiten? E: Mmm
no, no creo. |: Con la educacion que le hicieron las matronas estaba bien... E: Si, porque me
entregaron folletos, me ensefiaron lo que era la alimentacion, me indicaron cuéles eran los
riesgos para mi y para el bebé, entonces en general yo creo que con esa informacion basta. Te
queda un poco de conciencia en lo que uno tiene que seguir, y aparte me dejaron todos los
puntos claros. I: Entonces con lo que le educaron las matronas quedas todo claro... E: Si, y
con todas las citas que me programaron, porque fueron muchos controles. I: Y usted igual fue
responsable, aproveché todo lo que le dieron para informarse... E: Si, de todas maneras.
(EBC1P15)

Fuente de informacion

° Matronas
(EBC1P15)

BC2

I: ¢Cree que tenga o tuvo efectos para usted o su hijo/a? E: Bueno, a mi lo que el doctor me
dijo, es que después de haber tenido diabetes, lo mas probable que es que tenga diabetes

cuando sea méas grande, entonces evidentemente que tenia que cuidarme. I: Claro. (EBC2P3)

Fuente de informacion

® Médicos
(EBC2P3)

BC2

I: Bueno, ;De dénde ha obtenido la informacién que tiene sobre el tema? E: La verdad es que
toda la informacion que tengo de diabetes, fue lo que consegui por internet, lo que me explico
el doctor, pero cuando estaba embarazada, 0 sea después ya nunca mas volvi a indagar en el
tema tampoco. I: mmm, ya. (EBC2P4)

Fuente de informacion

[ ] Médicos
(EBC2P4)
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®  Propia:
internet
(EBC2P4)

BC3 I: ;Dénde aprendid la informacion que tiene sobre el tema? E: De la universidad, de mis | Fuente de informacion
profesores. (EBC3P3)
®  Docente de la
universidad
(EBC3P3)
LL1 I: ¢ De donde ha obtenido la informacion que tiene sobre el tema? E: Es cuando fui al médico | Fuente de informacién
que es particular que es el que me derivé por el tema de la diabetes, pero no te explican asi
como tan “ah esto te va a pasar, esto y esto”. Solamente después cuando estuve hospitalizada, e  Medicos
uno de los médicos me dijo que podia tener consecuencias en el nifio o en mf si yo no me (ELL1P4)
cuidaba la alimentacion. I: ¢Y le habl6 de qué consecuencias? E: Eh... no po, quedar con
diabetes (rie), la Unica consecuencia (ELL1P4)
LL1 I: Ah ya. ¢ Le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra forma para | Fuente de informacién
informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para sobrellevar de mejor manera?
E: Es que herramientas el hospital te entrega. Si t0 consultas, te dan por ejemplo... tenia que ®  Hospital
tomarte la glicemia siete veces al dia me la tenia que tomar yo. Me compré yo la maquina, (ELL1P20)
pero las cositas son muy caras, entonces después yo fui a consultar y el hospital te facilita
para tomarte la glucosa. Pero hay gente que no lo sabe, pero no, el consultorio y el hospital te
dan todo lo que tG necesitas porque es programa GES. I: Claro, y usted ¢algun taller al que
haya asistido? E: No alcancé a asistir a talleres, pero sé que dan, pero yo no alcancé. Porque
me diagnosticaron y después estuve hospitalizada y me metieron altiro al programa
(ELL1P20)
LL1 I: Por Gltimo ;qué sugerencias le haria al servicio de salud? Por ejemplo, en cuanto a la | Fuente de informacién

prevencion, los controles, o la adherencia al tratamiento con respecto a la enfermedad. E: Es
que prevencion tienen harto ellos con la nutricionista, y siempre he visto que tienen como
carteles pegados y a veces hacen en el hospital charlas, pero la gente no se informa o como
que si no lo tienen no van no més. No le toma atencion hasta que uno tiene el problema. Pero,

no, si hay harta informacion (ELL1P24)

o Hospital
(ELL1P24)
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LL2 I: claro, eso es como lo mas... lo mas central por asi decirlo. (De donde ha obtenido la | Fuente de informacion
informacion que tiene sobre el tema? E: de la formacion universitaria. I: por ejemplo... E: y
de la guia MINSAL que se trabaja. Cuando yo estuve en CESFAM y en el ARO, en general [ Formacioén
informacion que daban respecto a diabetes no era mucha, era bastante escasa. Mas que nada universitaria
era la indicacion de hacer que los procedimientos a seguir. Ejemplo t0 tienes que controlarte (ELL2P4)
la glicemia tantas veces al dia, ir a tal lugar a hacer el control del monitoreo fetal; pero mas ° Propia: Guia
alla de eso, asi como de explicar qué es la diabetes, porque eso es la normativa, que superior MINSAL
de tanta glicemia se derivaba por diabetes gestacional... No, nunca me hicieron esa (ELL2P4)
informacion, ni tampoco me derivaron a nutricionista de manera... en el ARO o en el
® CESFAM
CESFAM, sino que yo fui de manera particular. I: o sea, claro la informacion netamente por (ELL2P4)
su parte. E: claro si. I: muy pobre por asi decirlo con respecto al sistema. E: si (ELL2P4)
[ ] Alto Riesgo
Obstétrico
(ELL2P4)
LL2 I: {Qué entiende por diabetes? Por ejemplo en qué consiste, si hay algunos tipos... E: Mire, | Fuente de informacion
por lo que yo tengo entendido es con el problema del aztcar, el problema del aziicar que puede
subir mucho y tiene problemas, puede tener un... eh... en realidad no me explicaron mucho [} Familiar
lo que era la diabetes, solamente me informaron que tenia diabetes y que era peligroso para el (ELL3P2)
bebé, que era peligroso para mi, pero mas alla de eso no recibi informacion de por qué. Y lo
del azdcar lo sé porque mi abuela tiene diabetes. I: Ah ya, pero mas por ese lado. E: Mas por
ese lado, pero no me dieron la informacion de... (ELL3P2)
LL3 I: ¢(De dénde ha obtenido la informacidn que tiene sobre el tema? E: Por folletos que a veces | Fuente de informacion
me entregan, o de boca en boca en realidad. I: Pero los folletos... ;eso los recibi6 ahi donde
se atendio en el servicio de salud? E: No po, era cuando uno va esta aburrida y saca un papel ®  Folletos
para leer, pero no, no recibi informacién (ELL3P4) (ELL3P4)
LL4 I: diabetes gestacional (en voz baja). ; Qué entiende por diabetes? Por ejemplo, en qué consiste | Fuente de informacién
o si hay algunos tipos de diabetes... E: yo sé que existen varios tipos de diabetes porque
cuando a mi me diagnosticaron en el embarazo; me explicaron, me mostraron... Bueno igual [ ] Familia
tengo mi papa que es diabético y a mi abuela, entonces igual entiendo un poco. Pero asi como (ELL4P2)
profundamente, profundamente no. I: claro, pero de lo que usted entiende ;qué es
basicamente? E: son problemas con el tema del azlcar, eh en la diabetes puedes tener alzas
de azlcar como bajas de azlcar, que eso es como lo mas complicado. Las bajas de azicar en
las personas diabéticas... eh...eso (ELL4P2)
LL4 I: perfecto. Ya, entonces asi como a grandes rasgos, ¢qué sugerencia le haria a los Servicios | Fuente de informacion

de Salud en cuanto a la prevencion de la enfermedad, en cuanto a los controles o la adherencia
al tratamiento? E: yo creo que mas en tratamiento. Eh, mira lo que pasa es que yo creo que
la... las enfermeras o las nutricionistas, eh igual te explican, porque yo cuando asisti a mis
controles de Alto Riesgo en el Hospital San Camilo; me explicaron al pie de la letra. Pero, yo

creo que igual hay una pequefa desinformacion por parte del usuario, no por parte de los

[ J Enfermeras
(ELL4P19)
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nutricionistas. Entonces yo creo que igual parte por uno, no por los médicos el tema de saber
el tema de la diabetes (ELL4P19)

®  Nutricionistas
(ELL4P19)

LL5 I: ¢(De dénde ha obtenido la informacion que tiene sobre el tema? E: la informacion la he | Fuente de informacion
obtenido de enfermeras y doctores (ELL5P4)
®  Enfermeras
(ELL5P4)
®  Médicos
(ELL5P4)
RG1 I: Ya. ¢ Y de a donde obtuvo la informacion que tiene sobre la diabetes? E: Principalmente lo | Fuente de informacion
que me dijeron las matronas en el CESFAM y en el hospital. El doctor igual me aclaro algunas
dudas que tenia. (ERG1P4) e  Matronas
(ERG1P4)
e  Médicos
(ERG1P4)
RG1 I: Que bueno. Y a usted le gustaria que se impartieran talleres en los servicios de salud u otra | Fuente de informacién
forma para informar acerca de la enfermedad y entregar herramientas para sobrellevar de
mejor manera? E: Si, porque yo fui a unos talleres del “Chile Crece” y te ensefiaban cosas, [ ] Talleres
pero no como de enfermedades, como la diabetes, por ejemplo. Entonces seria bueno que les Chile Crece
ensefiaran a todos como mas 0 menos que es, para que uno esté informada. (ERG1P18) Contigo
(ERG1P18)
RG2 I: ¢ Y usted cree que la diabetes tenga efectos para usted o su hijo durante el embarazo? E: Si, ® Fuentede
claramente que si. I: ;Qué efectos cree usted que tiene? E: Bueno, lo que me dijo a mi el informacion
doctor cuando me hicieron el examen que salié muy alto, me dijo que se pudo haber muerto Médicos
yo o mi bebe. Y ahi yo estuve hospitalizada una semana y media en el San Camilo. Lo que (ERG2P3)
mas me preocup6 fue lo que me dijo el doctor, que podia perder a mi bebe con 8 meses de
embarazo o yo también pude haber fallecido. (ERG2P3)
RG2 I: ¢Y usted de donde obtuvo la informacién que tuvo en su momento sobre la diabetes? E: | Fuente de informacién

Bueno, principalmente las matronas y el doctor. Me explicaron todo y después me
hospitalizaron al tiro porque era mejor, como tenia que tomarme la glicemia tantas veces, y
ahi las matronas y matrones me iban a estar monitoreando mas constantemente, tanto a mi

como a mi guaguita, y ahi ya me explicaron sobre la insulina, la comida, todo eso. (ERG2P4)

[ J Matronas
(ERG2P4)
[ J Médicos
(ERG2P4)
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RG2 I: ¢Igual sintié que su familia la apoyaba? E: Si, no tuve ni un problema, de hecho, si tenia | Fuente de informacion
que ir a comer a otro lado, mi familia me llamaba, me tenian comida a la hora, porque yo era
stper puntual con respecto a las comidas, porque a mi me daba miedo que le faltara algo a mi [ Matronas
0 a mi bebe. Porque yo tenia mucho miedo, que después menos mal las matronas me lo (ERG2P9)
aclararon, que yo pensaba que mi bebé iba a nacer con diabetes. Entonces ya después cuando
me lo aclararon quede més tranquila. Asi que como te digo, me atendié muy bien la matrona,
que es una excelente matrona, no tengo nada que decir. Ella me orientd muy bien. (ERG2P9)
RG3 I: ¢Y de dénde usted ha obtenido la informacion que tiene sobre el tema este de la diabetes? | Fuente de informacion
E: A ver, yo tengo a mis papas y a mis abuelos diabéticos, entonces sabia un poco mas por
ellos y también por lo que uno ve en internet. (ERG3P4) [ Familia
(ERG3P4)
®  Propia
(ERG3P4)
NR1 I: 'Y la informacién que usted conoce, ¢de donde la ha obtenido? ;De lo que le han explicado | Fuente de informacion
en las consultas, usted ha investigado més alla? E: No, yo igual he tratado de, cdmo se llama...
De informar més porque no teniamos idea de lo que era la diabetes gestacional. Yo tengo 4 ° Propia
hijos y con mi Gltima hija me dio diabetes gestacional, nunca me habia dado. I: {En ninguno (ENR1P6)
de los otros embarazos? E: No, nunca y con ella me dio y empezamos a investigar y ahi como
que nos enteramos un poco mas qué es lo que era la diabetes gestacional. (ENR1P6)
NR2 1: Y la informacion que usted tiene, ¢de donde la ha obtenido? ;Ha buscado en internet, sélo | Fuente de informacion
de los médicos...? E: En varias fuentes; tuve harta asesoria por parte del consultorio e igual
yo me acordaba un poco de mi otro hijo asi como a grandes rasgos de las cosas que tenia que ) CESFAM
cuidarme, asi ese tipo de cosas. (ENR2P7) (ENR2P7)
o Propia
(ENR2P7)
NR2 I: Las siguientes 5 preguntas tienen relacién con la manera en que se comport6 usted en este | Fuente de informacion
embarazo con diabetes... Desde que usted supo que tenia diabetes, ¢estuvo dispuesta a recibir
ayuda? E: Si, o sea, de hecho, no quise buscar particular ni nada de eso, me guie solamente ° CESFAM
en este embarazo por lo que me indicaban en Cajales o en el ARO. (ENR2P17) (ENR2P17)
e  AltoRiesgo
Obstétrico
(ENR2P17)
NR3 I: Y la informacién que usted conoce sobre el tema, ;de dénde la ha obtenido? E: Del | Fuente de informacién

consultorio, de la matrona mas que nada. Cuando quedé embarazada y ella me dijo que tenia
diabetes, ahi ella me explic6. (ENR3P8)

® CESFAM
(ENR3P8)
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Matronas
(ENR3P8)

NR4 I: Y la informacién que usted conoce sobre el tema, ¢de dénde la ha obtenido? E: Eh, | Fuente de informacién
preguntando, viendo por internet. I: ;Preguntandole a la matrona, médico o a otras personas?
E: Si, a la matrona y por internet po. (ENR4P8) ° Matronas
(NR4P8)
[ Propia
(ENR4P8)
JS1 I: (Y donde recibi6 esta informacién? E: Una vez que ingresé al ARO eh... la nutricionista | Fuente de informacion
me explicé un poco mas. Pero como... bueno, digamos que entiendo algo de nutricién y
entiendo algo de salud, algo... no es mi tema. Pero entiendo... pero como le digo, no tengo [ Nutricionista
ningun familiar, ningin conocido cercano con esta patologia, no la conocia... no la conocia. (EJS1P2)
Pero simplemente me dijeron que tenia diabetes gestacional, no me explicaron mas que eso.
Y que mi valor estaba un poquito por encima entonces me tenia que cuidar. I: Ya. ;Cree que
tenga efectos para usted o para su hijo? E: Eh... de hecho, yo luego... en el postparto me hice
los exdmenes para ver si habia quedado con alguna secuela, algo, mis valores dieron bien. A
mi hija apenas naci6 le tomaron su examen que dio bien, asi que por el momento no, entiendo
que no. (EJS1P2)
JS1 I: Ya. ;De dénde ha obtenido la informacion que tiene sobre el tema? E: Basicamente, de la | Fuente de informacion

nutricionista del hospital San Camilo. I: Ella fue quien le entregé toda la informacién
necesaria... E: Si... la matrona en su momento no... no me dio mucha informacion. Fue mas
que nada en el tema, en... perdon. No fue en la atencion primaria, en el CESFAM, sino en el
hospital en el ARO donde me entregaron mas informacién. Primero, si mal no recuerdo, me
atendio una... eh... una matrona, me mostré como un video, unas diapositivas, me explicaba
el tema del pancreas, de los problemas que podia tener mi hija si no se controlaba bien la
enfermedad, y luego, bueno el ginecdlogo... el obstetra, y por Gltimo la nutricionista. Pero yo
creo que la que mas me ayudd fue la nutricionista, fue realmente excelente, excelente la
nutricionista. (EJS1P3)

Nutricionista
(EJS1P3)

Matronas
(EJS1P3)
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Js1

I: Perfecto. ;Qué expectativas tiene para el futuro a partir de esta experiencia? E: Eh...
siempre que puedo lo converso con pares, el hecho de que se cuiden, el tema de la
alimentacion... que tengan sus controles, pero expectativas yo a futuro no, porque no planeo
tener mas hijos. Em... pero me gusto el trato que recibi en el ARO, creo que falté un poquito
mas de informacion en el CESFAM, me falté informacion... si yo pudiera destacar algo es
que me falt6 informacion en el CESFAM. De hecho, yo tenia bajo peso en los primeros meses
de embarazo, yo soy delgada, siempre fui delgada, de hecho me faltaba subir peso... estaba
bajo... no bajo peso pero muy en el limite, casi bajo. Entonces claro, la nutricionista me decia
‘agrega... agrega mas pan, agrega mas carbohidratos’, todo esto sin saber que yo tenia alguin
riesgo o yo no manejaba bien... a mi en ningin momento me dijeron ‘ojo con los
carbohidratos, ojo con esto’ si me decian ‘tienes que comer esto, esto y lo otro’, pero no me
explicaron por qué. Claro, yo al no saber de diabetes a mi me decian ‘bueno, come mas
carbohidratos’ y yo comia mas pan, comia mas harinas, no tanto dulce... yo me cuidaba con
los dulces porque si, me cuidaba porque si, no porque tenia miedo a la diabetes. Entonces
claro en un momento a mi me decian ‘bueno, incrementa un poco el consumo de carbohidratos
para subir un poco mas de peso’ y esto fue negativo, entonces insisto, a nivel... en el nivel
del CESFAM la informacion fue poca, creo que fue pobre, no tuve la informacién necesaria
para cuidarme y quiza impedir que esto se desarrollara. Eh... pero reitero en el hospital si,
pero bueno obviamente ya era tarde. Eso es lo que puedo decir como expectativa a futuro, no

para mi sino para mis pares. (JS1P8)

Fuente de informacion

® CESFAM:
escasa
(EJS1P8)

JS2

I: Ya, y la informacion que usted tiene sobre la diabetes y de la diabetes gestacional ;de donde
la ha obtenido? E: De lo que a uno le informan en los controles de repente, de los controles
del embarazo. Generalmente antes no me habia instruido en el tema porque no... era algo
como si... saberlo por encima no mas po, nunca busqué informacion al respecto, y solamente
la informacion que uno tiene, que yo por lo menos tengo, es la que me daban en los controles
del embarazo. (EJS2P3)

Fuente de informacion

®  Controles de
salud
(EJS2P3)

JS2

I: Claro. Yay ¢sinti6 apoyo por parte del equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir
a ellos? E: Si, igual. Si... tanto en el consultorio como en el hospital. De hecho, siempre me
decian, cualquier cosa si yo me sentia mal, eh... que fuera no méas, que no tuviera que pedir
hora, sino que podia hablar con cualquier matrona tanto en el consultorio como en el ARO. I:
En el caso de que usted tuviera alguna duda... E: Claro, si. En verdad, no es porque usted este
estudiando obstetricia, pero como que las matronas son las méas accesibles en escucharlas a
uno, junto con las enfermeras. I: Que bueno igual... E: Entonces yo cualquier problema que
tenia... de repente dudas, cuando empecé a sangrar y todo eso. Yo iba y me explican y me
guiaban, lo que tenia que hacer y todo eso. Yo encuentro que, por lo menos, no sé... yo tuve
suerte, pero me siempre me senti bien. I: Ya entonces el trato que recibi6 por parte de los

profesionales de la salud estuvo bien. ;Se sintié acogida? E: Si. (EJS2P20)

Fuente de informacion

[ J Matronas
(EJS2P20)

JS3

I: Ya, stper. ;Cree que tiene efectos para usted o su hijo? O sea, cuando estaba embarazada
de él. E: Yo creo que en algunas personas pueden haber efectos, pero en mi particularmente

no los hubieron. Quizas porque yo me cuidé desde el dia que me enteré, empecé a cambiar la

Fuente de informacion
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alimentacion y fui al tiro a una endocrinéloga, entonces tomé como mis precauciones antes
de... por eso yo no sufri nada, en el fondo, algin cambio o algo raro que me haya pasado a

mi. Pero yo si sé de casos que si pasa, que si se les adelanta el embarazo, etc. (EJS3P2)

®  Endocrintlog
a (EJS3P2)

JS3

I: Ya, y la informacion que tiene sobre el tema ;De donde la obtuvo? E: Eh... mas que nada,
yo tengo una hermana que es matrona y ella también me conté mas o menos lo que era. Ella
estaba mas preocupada que yo, porque, de hecho, como te dije recién, yo fui donde una
endocrinéloga y le mostré los resultados que le llevé al ginecélogo y mi endocrinloga me
dijo ‘no, pero esto no es nada y la cuestion’, casi que no me preocupara. Entonces yo como
que tomé la referencia de ella un poco, pero cuando le conté a mi hermana me dijo ‘como se
te ocurre, estai loca, te teni que cuidar porque el nifio puede crecer mucho adentro de tu guata,
entonces se te va a adelantar el embarazo’ y mas que nada ella me dio toda la informacion que
yo como, practicamente, tenia de la diabetes gestacional. Bueno y el doctor también que me
dijo lo mismo, pero, como te dije, mi endocrindloga me dijo ‘tu ginecologo le esta poniendo
un poquito mucho’... I: Pero jcuantos eran los valores que te salieron? ;No te acuerdas? E:
Mira, no me acuerdo exactamente, creo que en ayunas uno puede tener hasta 60 (mg/dl)
(puede ser? Y yo tenia 69 (mg/dl), pero no... algo asi era, era muy poquito lo que tenia. I: Ah
ya... claro. E: Pero igual habia que preocuparse segun el ginecoélogo y segiin mi hermana que
es matrona, segiin mi endocrinéloga no. Pero segln ellos si. I: Claro, es que de repente como
no estan muy metidos en el tema del embarazo po, entonces no... E: Si, yo creo que puede
ser eso. (EJS3P3)

Fuente de informacion

[ J Matronas
(EJS3P3)

JS3

I: Ya, sUper. Ya, entonces pasamos al tema 3 qué es el comportamiento de usted durante el
embarazo. Desde que usted supo que tenia diabetes ¢estuvo dispuesta a recibir ayuda? E: Si,
si. Pregunté igual... en el fondo, igual como tenia a mi hermana que igual era cercana, Como
que estaba constantemente con guaguas y doctores, le preguntaba harto a ella. Ella era como...
en vez de preguntarle al doctor todo el rato ‘oye me paso esto’, se lo preguntaba a ella, que
era mas facil po, entonces, con ella... todo lo que se me ocurria, se lo preguntaba a ella.
(EJS3P10)

Fuente de informacion

. Matronas
(EJS3P10)

JS3

I: Ya y por altimo ¢qué sugerencias le haria a los servicios de salud en cuanto a la prevencién
de la enfermedad, los controles y la adherencia al tratamiento? E: Eh... sugerencias... yo creo
que lo mismo que pusieron ustedes de hacer un taller seria bueno, porque es la nica forma
de que la gente se informe de una forma adecuada. Entiendo igual que cuando uno se controla
en el consultorio o en el... o sea, no de manera particular, igual hay harta informacion, y los
controles son bien constantes. Entonces, mas que nada hacer un taller y que se le informe de
buena forma. Y también talleres con nutricionistas, porque yo tuve la oportunidad de pagarle
a una nutricionista, pero hay gente que no, y quizas en los embarazos... o sea, la gente
embarazada que no tiene la oportunidad de pagar particular, no tienen es herramienta de tener
a una nutricionista, entonces hacerles como en el mismo taller... informarles la comida que
pueden comer, cosas... no sé po, recetas que puedan hacer que sean mas féciles. Porque a mi
me lo informaron todo, pero no sé... no estoy entendida si es que a los que se atienden en el

consultorio les dirdn todo ese tipo de cosas. Asi que claro, un taller que conlleve todo po,

Fuente de informacion

° Nutricionista
particular
(EJS3P21)
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nutricionista, doctor, las matronas, los cuidados, todas esas cosas... que contenga todo eso.

Eso mas que nada creo que seria bien oportuno. I: Ya, stper. Hasta ahi no mas es. (EJS3P21)

Js1

I: Claro. ¢Sinti6 apoyo por el equipo de salud cuando tuvo la necesidad de recurrir a ellos?
E: Si, totalmente. En el ARO me atendieron muy bien vy si, si, bien. I: Sobre todo a nivel
nutricional ¢se sintié bien apoyada? E: Si, la nutricionista del Hospital San Camilo, de nombre
Paulina, no recuerdo el apellido, me lo explico tan claramente, tan... de manera tan concisa,
me hizo como una analogia como si cada alimento valiera, por ejemplo, me decia 10 pesos,
me lo hizo como con monedas... I: Como bien grafico... E: Si, stuper claro. Como si fuera
alumna de media, de educacion bésica, pero me sirvié mucho para entenderlo, para manejarlo,
me dio unas hojitas con el valor de cada alimento. Aun asi, yo que soy muy, muy exigente y
muy estricta, yo busqué informacion adicional, porque a veces habia alimentos que no estaban
en ese listado, que yo si como... no sé, datiles, quinoa, etc. Entonces yo me apoye de todas
formas con varias aplicaciones en el celular, me compré la balanza, pero me sirvié muchisimo,
sus consejos, su forma de codmo afrontar la dieta, cdmo comer, en qué horarios, el tema de
tomar agua. Asi que el apoyo, la informacion, la capacidad de la nutricionista para explicar y

hacerse entender, fueron claves. (EJS1P23)
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