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RESUMEN

El proposito delainvestigacion fue examinar la.contribucion delavariable personalidad en las conductas de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes. Setrabaj 6 apartir de un disefio: transversal con metodol ogiadescriptivo-correl acional
y triangulacion de datos cualitativos obtenidos mediante entrevistas. Participantes. muestrano probabilisticade 19 sujetos,
(10varonesy 9 mujeres) con diabetesmellitus tipo 1 otipo 2, con mésde5 afios de evolucion delaenfermedad. Selesaplico
cuestionario MIPS de estilosde personaidad (Millon, 1997), cuestionario sobre auto-percepcion de adherenciaal tratamiento
deladiabetes, y entrevistasemidirigida. El andlisisdelosdatos serealizd apartir del andlisis de correspondencias multiples
(ACM) utilizando el paguete informatico XL STAT. Con las entrevistas se procedi6 a una codificacion temética. El ACM
evidencio escasainteraccion entre los niveles de adherenciay estilos de personalidad, del andlisis de los casos atipicos se
obtuvo que, lainteraccion de dos categorias central es: conocimientos sobre laenfermedad y conocimientos sobre si mismo,
explican el ato nivel deadherencia.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to examine the contribution of personality variable in the behavior of adherence to
treatment in patients with diabetes. We worked from a design: Cross-sectional descriptive-correlational methods and
triangul ation of qualitative data obtained through interviews. Participants. nonrandom sample of 19 subjects (10 men and 9
women) with diabetes mellitus type 1 or type 2, with more than 5 years of disease progression. MIPS questionnaire was
applied personality style (Millon, 1997), questionnaire on self-perception of adherence to treatment of diabetes, and
semistructured interview. The dataanalysiswas performed from multiple correspondence analysis (M CA) using the software
package XL STAT. Theinterviews carried out athematic coding. The ACM showed little interaction between the levels of
grip and personality styles, analysis of outliers was obtained that the interaction of two main categories: knowledge about
the disease and knowledge about themselves, explain the high level of grip.
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El estudio de la adherencia a un tratamiento, pone de concordancia. (Martin Alonso, 2004)

manifiesto queenlaliteraturamédicay psicol6gicase utiliza
un conjunto de términos parareferirse a mismo concepto,
hecho que traduce confusiones e incomprension respecto
al tema. En la literatura anglosgjona los términos mas

Puede apreciarse que la citada diversidad conceptual
responde a posiciones Onticas y tedricas que hunden sus
raices en modelos particulares de conceptualizacion de

utilizados son el de cumplimiento (compliance) y adherencia
(adherence), aunque se han propuesto muchos otros como:
cooperacién, colaboracion, alianza terapéutica,
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salud y la enfermedad. En este sentido una de las més
recientes conceptualizaciones, sostiene que la adherencia
terapéutica, es el término mas adecuado, dentro de los
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propuestos hasta e momento por el sentido psicolégico
gue este entrafia y es definido! como una conducta
compleja que consta de una combinacion de aspectos
propiamente conductuales, unidos a otros relacionales y
volitivos que conducen a la participacion y comprension
del tratamiento por parte del paciente y del plan para su
cumplimiento, de maneraconjuntacon €l profesional dela
salud, y la consiguiente respuesta modulada por una
blsgueda activa y consciente de recursos para lograr €l
resultado esperado.

Desde otro angulo, algunos trabajos?, ubican la
adherencia al tratamiento, como una categoria de la
psicologia de la salud, y analizan la importancia de los
principales problemas metodol 6gicos y tedricos ala hora
detratar el problema.

Parten de la consideracion de que la adherencia al
tratamiento es un fendmeno complejo en las que estén
involucrado unamultiplicidad defactoresy que en esencia
se trata de un comportamiento  humano modulados por
componentes subjetivos, en los que se conceptualiza que
laconductade cumplir el tratamiento esta mediada por los
conocimientos y creencias que el paciente tienen de la
enfermedad, encontrandose ademas implicados aqui
procesos motivacionalesy volitivos pararecuperar lasalud.
Enlaadherenciad tratamiento, que como sesabe, comienza
a operar en momentos posteriores a diagnostico de la
enfermedad intervienen también lapercepcion del paciente
con respecto la enfermedad.

Enlalineadelaconsideracién delos abordajestedricos
desde donde ha sido abordado el problema destacan que,
las primeras conceptualizaciones sostenidas en modelos
clasicos, delimitaban hipotesis situacionales o de
personalidad, y en este sentido laconsideran unatendencia
relativamente establey dificil demodificar.

Con posterioridad aestasteorizaciones se propusieron
model os operantes focalizados en estimulos ambientales
para€licitar laaccion.

Finalmente frente a las insuficiencias del modelo
emergieron lasteorizaciones conductual esy cognitivas que

son, las que mayores contribuciones han realizado en los
ultimosafios. En estadptica surgen los conocidos model os
en salud: laTeoriaSocial Cognitiva, laTeoriadelaAccion
Razonada, el Modelo de Creencias en Salud, el Modelo
Transtedrico y el Modelo de Informacién-M otivacion-
Habilidades Conductuales, brindando explicacionessobre
el origeny el mantenimiento delaadherencia

En términos generales cabe sefialar, que en los estudios
sobre adherencia en diabetes, la teoria social cognitiva
centrandose en lavariable autoeficacia, hareportado quea
medida que ella aumenta, son mayores las conductas
tendientes al cumplimiento terapéutico, asi como también
sefidlan la presencia de una correlacion positiva entre
autoeficaciay conductasde salud (Ortiz, M, Ortiz, E; 2007).

Desde el modelo Trastedrico que propone etapas de
cambios en la adquisicién de conductas saludables, los
hallazgos han indicado que | os pacientes con enfermedades
crénicas, como por ejemplo la diabetes, cuando se
encuentran en las etapas de accién y mantenimiento;
siguiendo regimenes alimentarios y mayores habitos de
salud o quelos cambios se hallan establecidos por més de
6 meses, presentan menos problemas psicoldgicos. Y los
aportes brindados desde el modelo de Informacion-
M otivacion-Habilidades Conductuales sefialan que la
informacion es un prerrequisito pero por si solo no es
suficiente paraalterar laconducta, siendo ademés débil la
relacion entre informacion y motivacion. En tanto que las
habilidades conductuales son eficaces cuando se trata de
conductas familiaresy no complicadas.

Desdelapsicologiadelasalud se han sefialado variables
denaturalezasocial, psicoldgica, médica, determinanteso
influyentes en las conductas de cumplimiento o adherencia
a los tratamientos, pudiendo observarse tres grandes
dimensionesde andlisis:

En primer término, las caracteristicas de laenfermedad
pueden obstaculizar en mayor o menor medida el
seguimiento del tratamiento, la diabetes presenta
agravantes al ser una enfermedad que puede permanecer
asintomatica durante mucho tiempo y que necesita
tratamiento durante toda la vida. La complejidad del

1 Libertad Martin Alonso (2004). Acerca del concepto de adherencia terapéutica Rev. Cubana Salud Publica; 30(4)
2 Libertad Martin Alonso, Jorge. A. Grau Alvaro (2004). La Investigacion de la adherencia al tratamiento como un problema de la psicologia
de la salud. Psicologia y salud, enero junio, Vol. 14 N° 001. Universidad Veracruz. Xaapa. México, pag. 89-99
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tratamiento no es un hecho menor, puesto que implica
importantes cambios en |os hébitos cotidianos, requierede
lacolaboracion familiar y delaadquisicion de habilidadesy
conocimientos especificos, puntos que hacen vulnerable
su adhesion. Ademés las complicaciones en esta
enfermedad (Frojan & Rubio, 2004) ocurren alargo plazo,
lo cual dificulta el establecimiento de una contingencia
directa entre el comportamiento actual del paciente 'y los
posteriores problemas de salud, incidiendo negativamente
en la adherencia. Una de las barreras mas importantes la
constituye lacomplejidad del régimen alimentario, siendo
este uno de los aspectos que menor tasa de adherencia
presenta.

En segundo término pueden localizarse caracteristicas
personales o factores psicosociales que modulan la
adherencia, siendo edad, género, rasgos de personalidad,
creencias, actitudes, atribuciones, locus de control, apoyo
social; las variables principalmente estudiadas desde
distintos modelos en salud.

Finalmente, la interaccién médico-paciente: se
constituye en otro de los factores que pueden incidir
negativamente en la adhesion; |a satisfaccion del paciente
en el proceso de interaccion con los profesionales, y
caracteristicas de las comunicacion que establece con €l
meédico, el grado de compresion delainformacion quesele
transmite sobre el tratamiento constituye un primer paso
parala consecucion de los tratamientos.

Otro de los problemas implicados en la adhesién a
tratamiento essu valoracion, laevauacion delamismasuele
ser una tarea compleja més aun en la diabetes donde
tratamiento implicaunamultiplicidad de acciones: control
y auto monitoreo de los niveles de azlcar, seguimiento de
diferentes dietas establecidas, realizacion de actividad o
gjercicios fisicos recomendados, uso de medicamentos u
otras sustancias prescriptas, asistencias a consultas
programadas y la incorporacion de habitos saludables
(abstinencia de tabaco, alcohoal).

No existe un método Unico que se considere de
referencia para medir la adherencia, entre las técnicas de
evaluacion delaadherenciase encuentran técnicasobjetivas
directas: determinacion del farmaco en algun fluido
biolégico, técnicas objetivas indirectas: recuento de
comprimidos, val oracién de asistenciaacitas programadas,
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control de visitas para recoger recetas, etc. y técnicas
subjetivas: que valoran la conducta y los conocimientos
sobrelaenfermedady el tratamiento quetienelos pacientes,
los mas utilizados son: juicio del médico, entrevistas al
enfermo, y cuestionarios o auto reportes que analizan €l
grado de conocimiento, o de actitudes en relacion al
tratamiento. En este sentido puede citarse lainvestigacion
realizada por Frojan Pargay Rubio Llorente (2004) en
pacientes con Diabetestipol, cuyo objetivo fueevaluar la
relacion de variables psicosociales con el nivel deadhesion
evaluado. Parala evaluacion del mismo se trabajo con un
auto informe de la adhesion terapéutica empleando una
escala Likert de 5 puntos, elaborado por las autoras. Las
variables criterios, (aguéllas que abarcaban areas de
tratamiento) consideradas en esta autoevaluacion fueron
tres: percepcion sobre el gjuste a la dieta recomendada,
percepcion sobre el gjuste ala préctica de gjercicio fisico
recomendado, y percepcion sobre el gjuste alafrecuencia
deandlisis deglucemia. Indicandonosa gunaslineas desde
donde hemos partido para elaborar €l auto reporto que se
utiliz6 en estainvestigacion, alosfinesdeeval uar, en primera
instancia, el nivel de adherencia y posteriormente
profundizar en las variables subjetivasimplicadas.

Asi en esta investigacion se evalud la adhesion al
tratamiento de la diabetes a partir de técnicas subjetivas;
en primer instancia, se aplicod un auto reporte (escalalikert
de 4 puntos) donde se examind la percepcién de gjuste a
seis areas del tratamiento de la diabetes. dieta, gjercicio,
monitoreo denivelesdeglucemia, asistenciaa citasmédicas
programadas, uso de medicamentosy asistenciaacurso de
educacion diabeto |6gica. En segundainstancia, serealizd
unaentrevistasemi-dirigida, dondelaséreasdel tratamiento
auto reportadas fueron las guias que operacionalizaron la
indagacion de variables personales.

Se aplicd ademas el inventario MIPS de estilos de
personalidad, por considerar derel evancial os antecedentes
encontrados, a saber; los estudios de Cardenal Hernaez y
Fierro Bardgji (2001), que especificamente relacionan estilos
de personalidad con funcionamiento adaptativo (quienes
elaboraron, siguiendo lasreferencias ofrecidaspor Millon,
una clasificacion en los estilos de personalidad, segin se
asocie positiva o negativamente aun funcionamiento sano.
En esta misma perspectiva, Patro Hernandez, Corvalan
Berng, Liminafia Gras (2007), observaron que agunas
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escalas: preservacion, acomodacion, vacilacion, sumision,
e insatisfaccion, correlacionan con las puntuaciones del
inventario de Beck, y son justamentelas escalas que segin
Millon (1997) correlacionan con neuroticismo del Neo.PS
(Costa& McCrae, 1985).

En la tesis doctoral de Desch (2006), se relaciona
personalidad, medida a partir del MIPS, y salud fisica-
psicol6gica, medidaapartir delSRA, RES, Cuestionario de
satisfaccion personal, cuestionario de dolencias fisicas y
cuestionario de salud percibida, se observa que los estilos
de personalidad que se asocian a menor salud son:
preservacion, acomodacion, introversion, intuicion,
afectividad, retraimiento, discrepancia, vacilacion,
sometimiento einsatisfaccion. Indicando quelas personas
con menor salud a nivel de la Metas Motivacionales,
presentan rasgos asociados a la polaridad «dolor» del
principio evolutivo de «Existencia». Y en el afrontamiento
de los acontecimientos de la vida predomina la polaridad
«pasividad» del principio evolutivo «Adaptacion».

Es de observar que unade las hipbtesis propuestas en
nuestrainvestigacion hadelimitado justamente entreotras
alasescal as de preservacion y acomodacion, como escal as
asociadas con comportamientos de menor adherencia a
tratamiento.

En cuanto alos Modos Cognitivos, en la citada tesis,
asocian a menor salud, escalas donde predomina la
polaridad internay lapolaridad afectos. En estadimension
nuestra hipoétesis delimitdé solamente a la escala de
introversion en relacion acomportamientos no adherentes,
ser& de observar con posterioridad la pertinencia de
incorporar enlahip6tesis propuestalasescalasdeintuicion
y afectividad.

En la Conductas Interpersonales las polaridades
predominantes, aportadas desde la tesis doctoral citada,
son retraimiento, vacilacion, discrepancia, einsatisfaccion.
En esta dimension nuestra hipotesis ha delimitado escalas
pertenecientes ala polaridad vacilacion e insatisfaccion.

Con respecto alosestilos de per sonalidad rel acionados
a salud, Desch, indica que en cuanto a metas

M otivacionales son las escal as de apertura y modificacion,
pertenecientes ala polaridad «placer» |as mas destacadas.
Escalas que en nuestra hipoétesis, asociamos a
comportamientos adherentes.

En modos cognitivos, también indicaque predominala
polaridad externa, escala que justamente se encuentra
sefialada en nuestra hipétesis.

Mientras que en conductas interpersonales, la
polaridad gregarismo y seguridad son las destacadas en
relacion a salud. Nuestra hipotesis acentud la polaridad
seguridad, (escaladefirmeza).

La consideracion de los hallazgos obtenidos en el
citado estudio, a los fines de nuestra investigacion,
presupone implicitamente que los comportamientos de
mayor adherenciaal tratamiento serelacionan conlasalud.
Es en esa linea que los hallazgos presentados cobran un
importante valor en nuestrainvestigacion.

Por lo tanto, la investigacion realizada se propuso
examinar lacontribucion delavariable personalidad en las
conductas de adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes.

Antecedentes esta investigacion dos estudios®:

El primero de ellos, sobre estilos de personalidad en
varones y mujeres, diabetes tipo 1y tipo 2. Los
resultadosindicaron que la presencia predominante de
ciertosrasgos (preservacion, introversion, vacilacion)
situaba a la muestra de pacientes con DM tipo 1, en
inferiores condiciones a la hora de evaluar su
funcionamiento adaptativo. Hecho que condujo a
interrogarnos sobre la intervencion de estilos de
personalidad en la adaptacion a la enfermedad y
fundamentalmente en las conductas de auto cuidado
necesarias durante el tratamiento de la enfermedad.

Lasegundadelasinvestigaciones|levadas acabo busco
identificar Atribuciones, Creencias y Significados
relacionados con la Adherencia al Tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, y pudo
apreciarse que segun el nivel de adherencia al

3 Granados, E., Fachinelli, C. (2005). «Estilos de personalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Instituto de Investigaciones.

Facultad de Psicologia. Universidad del Aconcagua.

Granados, E., Bustos, R., Bugallo, L. (2007). «Adherencia al Tratamiento: Atribuciones y Creencias en Pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2. CIUDA. Facultad de Psicologia. Universidad del Aconcagua.
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tratamiento; diferian lasatribuciones sobreel origen de
la enfermedad, como asi también la percepcion de
beneficiosy/ o barrerasenla gecucion delosdiversas
dimensionesdel tratamiento deladiabetes. Hechos que
nos condujeron a continuar investigando las variables
implicadas en la consecucién del tratamiento, puesto
gue en la diabetes son numerosas las acciones que €l
paciente debe realizar y en cada una de ellas operan
variables personales que requieren de mayor
profundizacion.

Laséreasdetratamiento deladiabetes, principal mente
estudiadas serén: control y auto monitoreo de los niveles
de azlcar, seguimiento de diferentes dietas establecidas,
realizacion de actividad o gjerciciosfisicos recomendados,
uso de medicamentos u otras sustancias prescriptas,
asistencias a consultas programadas y laincorporacion de
habitos saludables.

Materialesy Méodo

En la recoleccién de datos, se utilizaron técnicas
provenientes de dos perspectivas cientificas, de este modo
de indagacion se hizo a partir de instrumentos tanto
cuantitativos como cualitativos, siendo la entrevista
semidirigidalatécnicautilizadaparaacceder alacompresion
de la perspectivas de los pacientes con respecto a los
obstéculos o posibilidades, ala hora de la consecucién de
lostratamientos. Ademas se aplicaron: auto reporte parala
autoevaluacion de adherencia, especialmente construido
para la presente investigacion, y el inventario de
personalidad de Millon, a los fines de correlacionar
autoevaluacion de adherenciay estilos de personalidad.

Por consiguiente, el disefio metodol dgico aplicado fue
transversal con metodologia descriptivo-correlaciona 'y
triangulacion de datos cualitativos obtenidos mediante
entrevistas. Se trabajo a partir de una muestra no
probabilistica o dirigida de 19 sujetos, seleccionados por
meédi co diabetdlogo, en €l marco de consultas de control en
consultorios externosdel Hospital Central. Los sujetos. 10
varones y 9 mujeres, fueron seleccionados en funcion de
las variables: tipo de diabetes mellitus (tipo 1 otipo 2), y
los afios de evolucion de la enfermedad: més de 5 afios.

Seprocedié ainformar alos sujetosdelas caracteristicas
del estudio y se solicito su autorizacion para participar
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voluntariamente (consentimiento informado). Selesaplico
cuestionario MIPS de estilos de personalidad (Millon, 1997)
Posteriormente, auto-reporte sobre auto-percepcion de
adherenciaal tratamiento de la diabetes, elaborada parala
presente investigacion (Instituto de Investigaciones,
Facultad de PsicologiadelaUDA). Finamente, se efectud
unaentrevistasemidirigidadondelas areasdel tratamiento
auto reportadas fueron las guias que operacionalizaban la
indagacion de variables personales que inciden en la
adherencia.

El andlisisdelosdatosserealizo apartir del andisisde
correspondencias multiples (ACM) utilizando el paquete
informético XL STAT. Lasentrevistasfueron categorizadas:
desde una codificacién abierta; segmentando las
expresiones por sus unidades de significacién, a las que
luego se les asignd un codigo (concepto). El corpus,
constituido por €l total de las entrevistas, fue reagrupado
enfuncién delasdimensiones delaadherenciay del nivel
de adherencia reportado.

Resultados

AndlissdedeCorrespondenciasM Ultiples(ACM):

Para el andlisis de los datos obtenidos a partir del
cuestionario de adherenciaal tratamientoy el inventario de
estilos de personalidad, se elabord una tabla de
correspondencia que constituyd el material bruto sobreel
que se realizé andlisis de correspondencia multiples. La
variables cualitativas (columnas) fueron codificadas
numéricamente, tratdndose de codigos sin propiedades
numeéricas, donde género: (1, hombres) (2, mujeres), tipo de
diabetes: (1, tipo 1) (2, tipo 2), adherencia a la dieta: (4,
nada) (3, poco) (2, mucho) (1, completamente), estilos de
personalidad: no presencia del rasgo (0: 50 0 menos)
presenciamoderadadel rasgo (1, PPentre 50y 69), presencia
marcadadel rasgo (2: PPentre 70y 89), presenciaexacerbada
del rasgo (3: PPentre90y 100) .

L as representaci ones gréficas sel eccionadas, muestran
las interacciones entre las variables estudiadas. En la
primera grafica se obtuvo una panoramica completa de
todas las variables, en tanto en los gréficos siguientes, se
focalizd en solo una de las dimensiones del tratamiento
(dietay gjercicio fisico) por ser las que reportan menores
niveles de adherencia ala hora de su seguimiento.
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Grafico simétrico de las categori
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Grafico 1: Nivel de adherenciaatratamiento de la diabetes, Género y Estilos de Personalidad.

En este mapa se puede apreciar que los rasgos
concordancia, extraversion y apertura (angulo superior
derecho) muestran perfilesdiferenciaes, a agjarsede punto
medio, donde se encuentran la mayor concentracion de
escalasy nivelesde adherencia. Estaparticular distribucion
arrojada por el analisis multidimensional de
correspondencias aplicado en formaglobal alas variables
deestudio, estariaevidenciado unaescasacorrelacion entre
rasgos de personalidad y las dimensiones de adherenciaal
tratamiento.

Si es factible observar una asociacion positiva, entre
género masculino, las categoriade pocoy nadaadherencia
a cuatro de las dimensiones de la adherencia (monitoreo,
educacion diabetol 6gico, medicacion y gercicio fisico) y
losrasgos extraversion, vacilacion einsatisfaccion. (Nube
de puntos en el cuadrante inferior derecho).

Por otraparte, cabe destacar que el rasgo preservacion
presente en un modo exacerbado, asocia positivamente,
con un nivel ausente de adherenciaalas consultas medicas
y alos monitoreos (dngulo agudo sobre el sector inferior
degrafico).

(ejes F1y F2: 27,10 %)
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Grafico 2: AdherenciaalaDieta, Géneroy Tipo de Diabetes.
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El andlisis del grafico proporciona una descripcion de
las relaciones entre los casos y las variables: adherenciaa
ladieta, géneroy tipo de diabetes, donde puede apreciarse
quelacategorianivel de adherenciaaladieta, no presenta
perfilesdiferenciales, enrelacion al tipo dediabetesy género
de los sujetos.

Si, puede observarse, asociaciones entre los casos y a
las categorias que discriminan altos niveles de adherencia
aladieta, como lo sefidan lasnubesde puntos del cuadrante
superior izquierdo einferior derecho.

(ejes F1y F2: 27,10 %)
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Grafico 3: Adherencia alaDieta, Tipo de Diabetesy Estilos de Personalidad

La gréfica representa la interaccion entre niveles de
adherencia a tratamiento, tipo de diabetesy estilos de
personalidad. Se estimé encontrar asociacion entre niveles
altos de adherenciay |os estilos de personalidad: apertura,
modificacion, extraversion, firmezay concordancia. Mientras
que para los niveles bajos de adherencia la hipotesis de
asociacion fue con las escalas: preservacion, acomodacion,
introversion, vacilacion e insatisfaccion.

La mayor concentracion de perfiles se encuentra
alrededor del punto medio. Hecho que pone en cuestion la
hip6tesis que correlaciona estilos de personalidad y nivel
de adherenciaal tratamiento.

Si, se evidenciaasociacion positiva, en algunos estilos
de personalidad; concordanciay extraversion (cuadrante
superior derecho) presentes en el caso 15. Lo que permite
esbozar la siguiente hipétesis. la combinacion de algunos
rasgos (concordancia y extraversion) incide en mayor
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medida, en laadherenciaaladieta, quelapresenciaaislada
de alguno de €llos.

También presentan asociacion loscasos 17,12, 5, 21, y
19y tipo de diabetes (trazando un angulo agudo sobre €l
cuadrante inferior derecho) Lo que implica asociacion
positiva entre tipo de diabetes, especificamente diabetes
tipo 2y lapresenciamoderadadelosrasgos extraversiony
firmeza, enlamuestraexaminada.

Conrespecto alaadherenciaal gjerciciofisico, el mapa
arroja una clara distribucion; evidenciado nula asociacion
entreadherenciaal gerciciofisicoy lasvariablesgéneroy
tipo de diabetes.

Si arroja un perfil diferencial (cuadrante superior
derecho), un completo nivel deadherenciaal gerciciofisico
con uno caso de los estudiados, poniendo de manifiesto
gue el nivel de adherenciaa gercicio fisico no asociacon
genero o tipo de diabetes, dentro de la muestra estudiada.
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(ejes F1y F2: 27,10 %)

Grafico simétrico de las categorids
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Grafico 4: Adherenciaal Ejercicio Fisico, Género, Tipo de Diabetes.

Codificacion y Categorizacion delasEntrevistas:

Para el andlisis de las entrevistas, se procedio a una
codificacion temética, a partir de de los principios basicos
propuestos por Strauss (1987) para los estudios
comparativos. Paraaumentar lacomparabilidad del material
empirico, se seleccionaron |0os casos atipicos, aguellosque
mostraron perfiles diferenciales en el andlisis
multidimensional de correspondencias multiples, de este
modo los casos 11,7,8,18,15 fueron los que se a ejaron del
promedio (grafica 2) sosteniendo buenos niveles de
adherencia a la dieta, justamente una de las dimensiones
gue més dificultades presenta para su seguimiento.

En primera instancia, se procedi6 a efectuar una
descripcion de un caso, identificando el lemadel caso:

Bueno, los cuidados de la dieta...
gue he tenido que hacer

Setratade unamujer, 20 afios, con diabetestipo 1y 10
afos de evolucion de la enfermedad. Se destacan en sus
dichos el valor del camino recorrido en cuanto a la
adaptacion alaenfermedad.

En segunda instancia, parala profundizacion del caso
se procedio desde una codificacion abiertaaunaselectiva,
de este modo se generaron los siguientes dominios
teméticosy categorias.
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Dominios Teméticos:

- Reconocimiento de causas y consecuencias.

- Conocimientos de lo que tiene que hacer

- Diferenciasindividuales: saber del limite

- Instanciainicia enfermedad: asumirse enferma

- Instancia posterior enfermedad: habito

Categorias:

1 Conocimientos sobre laenfermedad:
Causas
Consecuencias
Estrategiasy Técticas: registro escrito, auto
monitoreo, correccion

2. Conocimientos sobre si mismo:
Limiteenlascomidas

3. Evolucién personal delaenfermedad
Habituarse alaenfermedad

A partir de la estructura temética desarrollada, se
procedid acomparar |os casos apartir del perfil encontrado,
elaborando correspondencias y diferencias. Andlisis que
pusieron de manifiesto que los conocimientos sobre la
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enfermedad y |os conocimientos sobre si mismo fueron dos
categorias centrales, para comprender el buen nivel de
adherenciaaladieta

- Bueno, los cuidados de la dieta... que he tenido que
hacer yyy |as hipoglucemias que he tenido por ahi por
no comer quizas|o suficiente, entonces se mehabajado
€l azdcar o al hacer mucho gercicio, quizas comia lo
gue comiasiemprepero al hacer gercicio semebajaba
el azlicar por gastar mas energia.

....... yo cada dos horas tengo que

- Y ahi cuando es hipoglucemia eee, me tengo que
(pausa) comer algo dulce o algo que me, que se me
suba el azdcar. Y s esta muy alta metengo que, o sea si
esta alta me pongo la insulina.......

Loscasos muestran un claro conocimiento delas causas
de hipoglucemias en relacion a la alimentaciéon y de las
tacti cas que han deimplementarse con el objeto de mantener
los niveles de glucemia adecuados.

Entanto que lasdiferenciasestarian dabas enlamedida
en que |os sujetos pueden integrar |os conocimientos que
tienen sobre si mismo y los conocimientos sobre las
variaciones glucémicas (conocimientos sobre la
enfermedad) como |o evidencian los parrafos siguientes:

- Bueno, yo cada dos horas tengo que comer una
determinada colacion,......
la comida habitual que hace mi mama, eso no... no es
algo diferenciado en mi, eslo mismo pero melimito...

- Ladieta, la dieta es la siguiente no, no podes, o sea,
podes comer de todo un poco pero bueno eso esté en
uno también en cuidarse

- me mantenia mas o menos bien para tener bien el
azlcar.

- Y dgjaba de comer y cuando esta muy alta tengo que
dejar de hacer las cosas porque me sube mas

- s, puede ser porque, es decir hasta el afio pasado
comia muy poco yo y por ahi lo arreglaba, lo trataba
de arreglar tomando una media tarde o el te
endul zandolo con azdcar y algo que no no me ayudo
tampoco, no no me, es decir no me ayudaba en si para
gue no me diera hipoglucemia. Hasta el afio pasado
gue estuve internado y bueno después me dieron el
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altay, y por lo menos|o que va del afio voy respetando
bien la...

Discusion

El andlisis multidimensional ha puesto de manifiesto,
una escasa interaccion entre los niveles de adherencia y
estilos de personalidad, hecho que debera ser corroborado
aumentando la N en siguientes investigaciones. No
obstante, cabe destacar que los estudios que posibilitaron
formular la hipotesis sostienen correlaciones entre estilos
de personalidad y funcionamiento adaptativo (Cardenal
Herndez & Fierro Bardaji, 2001), bienestar subjetivo y
adaptacion social (Fierro Bardaji; Cardenal, Cardenal
Hernéez, 2002), salud psicofisica (tesisdoctoral de Desch
V, 2006), variables que en mayor o menor medida buscan
poner de manifiesto larelacion entre estilos de personalidad
y salud mental. En tanto, lavariable por nosotros estudiada
implicaun constructo multidimensional, dondelasvariables
personales (factores psicosociales) constituyen solo una
delasdimensiones, y en ellahemosfocalizado puntua mente
los estilos de personalidad. Es importante sefialar que las
caracteristicas de la enfermedad y fundamentalmente la
relacién médico paciente no fueron abordadas de modo
directo, y que en las entrevistas puede vislumbrarse su
considerable contribucion al seguimiento del tratamiento,
hecho que hade ser examinado en futurasinvestigaciones.

Cabe destacar que, de los perfiles que arrojaron
diferencias, laasociacion positivaentreel rasgo preservacion
y niveles muy bajo de adherencia a los monitoreos y
consultas médicas, estaria indicando un comportamiento
desadaptativo, en tanto la diabetes exige atos niveles de
control del estado de salud. Asi mismo laasociacion positiva
entrelosrasgos concordancia, extraversony apertura, dibuja
una agrupacion de rasgos que segln antecedentes
encontrados, correlacionan con salud.

Por otro lado, ha podido estimarse que en materia de
adherencia al tratamiento, especificamente los datos
representados en lagrafica2, los perfiles quediscriminan
altos niveles de adherencia, estarian evidenciando la
intervencién de variables que requieren profundizacion,
esto es estudiar focalmente los factores involucrados en
estos casos y ho tanto en los de bajo nivel de adherencia,
esta perspectivamuestraser més prometedora, posibilitando
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lageneracion de situaciones que favorezcan laadherencia
al tratamiento. Sefialamos que focalizar en los casos de
poco nivel de adherencia, esto esfocalizar en el problema
ha sido como tradicionalmente se han planteado los
estudios, siendo quizés este uno de los motivos que ponga
|6gica, alos 30 afios de estudio de laprobleméticay el ato
porcentaje vigente de pacientes que no siguen los
tratamiento médicos.

Conrespecto alava oracion delosnivelesde adherencia
a la dieta, consideramos que la escala elaborada, ha
contemplado lamultiplicidad de accionesinvolucradas en
el seguimiento del tratamiento deladiabetes, posibilitando
discriminar especificamentelas &reas que presentan mayores
dificultades; en este sentido ladietay € gerciciofisicoy la
asistencia a programas de educacion diabetoldgicas, has
demostrado ser las que reportaron menores niveles de
adherencia.

Losdatosarrojadosapartir del andlisisdelasentrevistas,
sefialan quelos perfilesque sealgjaron del promedio fueron
sujetos de sexo femenino, todos con diabetes tipo 1y con
mésde 10 aflos de evolucidn delaenfermedad. Lascategorias
emergentes no sefialaron en forma evidente alos rasgos de
personalidad interviniendo en el buen nivel de adherencia,
sino mésbien dimensiones que hacen a conocimiento: dela
enfermedad, desi mismoy aconocimientosdondeintervienen
ambas dimensiones (representadapor gemplo enlacategoria
evolucion persona delaenfermedad).

Hecho a considerar ya que una linea considerable de
estudios argumentan que no son los conocimientos los
que favorecen la adherencia (Moreno, Gil, 2003)*. No
obstante, es preciso destacar que los citados estudios
refieren a los conocimientos sobre la enfermedad y, de
acuerdo a nuestros hallazgos, la dimensi 6n conocimientos
sobre si mismo parece estar incidiendo de modo
considerable. Se precisaaumentar la casuistica puesto que
no se halogrado el grado de saturacion tedrica necesaria
(el acceso a la muestra ha presentado dificultades de
diversas indoles), para poder sustentar la incipiente
dimension que pone en foco a los conocimientos sobre si
mismo del sujeto, posiblemente su posicion subjetiva,
colocéndose €l centro alli, para futuras investigaciones.

Desde otro angulo, siguiendo con los planteamientos
sostenidos en la presente investigacion, se procedio a
examinar los puntajes prevalentes, que en un nivel de
marcado (PP entre 70y 89) se presentaron en latotalidad
de estos sujetos, surgiendo que: en cuanto metas
motivacionaleslapolaridad actividad marco su sello (escalas
demodificacion, individualismo), en modos cognitivos; la
polaridad interno en lo que respectaalos modos de obtener
informacion (escalaintuicion) , y lapolaridad afectos para
el procesamiento de la informacion (escala afectividad)
mostraron su prevalencia, en tanto que en conductas
interpersonales la polaridad descontento (escala
insatisfaccion) fue la destacada. Dando cuenta de que un
afrontamiento activo, procesos cognitivos que considerar
lainformacién internaasi como también laintegracion de
emoaciones, y la percepcion de malestar en las relaciones,
podrian ser rasgos que favorecen un buen nivel de
adherenciaaladieta

Conclusiones

Acotar algunos puntos en los momentos finales de la
elaboracion de un informe de lainvestigacion, no estarea
nadasencilla, especialmentesi en el recorrido investigativo
se han abierto interrogantes, se han bosguejado algunas
hipétesis, se han sefialado aciertosy desaciertos, queen la
extension del escrito han dejado su marca. No obstante se
hace preciso en un momento conclusivo, volver sobreellos
paraque, amodo de guiaoperen, en futurasinvestigaciones.

El andlisis de correspondencias multiples, hasido una
técnicaadecuadaparael andlisisdelasvariablesestudiadas,
se trabaj 6 con una codificacion numérica sobre maltiples
variables cualitativas, lo que posibilité descubrir
interrelaciones entre las variables medidas. Las gréficas,
sostenidas sobre dos gjes factorial es, permitieron apreciar,
deunmodo fécil y sencillo, lacercaniao algjamiento entre
las dimensiones de | as variables estudiadas, indicandonos
en nuestro estudio, que los mayores conglomerados, puntos
cercanos al promedio agrupaban nuestras principales
variables (personalidad, adherencia). Hecho que posibilitd
detectar puntualmente agquellos casos atipicos que arrojaron
luz en lacompresion delos niveles de adherencia.

4 Como versa el texto:«en pocas palabras, la evidencia existente en la literatura especializada respecto a que los sujetos dicen conocer lo
que hay que hacer, saben cémo hacerlo y, sin embargo, no lo ponen en la practica, hacen dificil sostener una relacion inequivoca y de
caracter causal entre creencias y conductas en el ambito de la salud, tal como se colige en los postulados del modelo».
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Asi se pudo delimitar que los estilos de personalidad
no asocian de un modo directo con los niveles de
adherencia, y que deberd aumentarse la casuistica a los
finesde poder delimitar elementos més certerosen relacion
a esta hipotesis. Si se encontraron asociaciones entre
algunos estilos de personalidad que, desde laformulacion
de sus constructos y los estudios sobre estilos de vida
saludables, buscan establecer correlaciones (extraversion,
concordancia), asi como también se encontrd asociacion
entre conductas no saludables y rasgo de personalidad,
como esel caso de preservaciony bagjo nivel deadherencia.

L os procedimientos de triangul acion ofrecidos por las
entrevistas, mostraron ser deincalculablevalor enlamedida
en que confirmaron los hallazgos obtenidos en el ACM y
posibilitaron, mediante el andlisis tematico de los casos
atipicos, aproximarnos ala compresion de las principales
dimensionesinvolucradasenlaadherenciaaladieta. Asi el
estudio trazd un camino a seguir: profundizar en la
interaccion de dos dimensiones centrales: conocimientos
sobre la enfermedad y conocimientos sobre si mismo, en
tanto estén operando de un modo particular en sujetos que
han logrado traslargos afios de evolucion de laenfermedad,
mantener estables |os niveles de glucosa.
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ANEXOS

Entrevistas

Categoria

Incidentes (unidades de significado)

Propiedad

Conocimientos sobre la
enfermedad

Conocimientos sobre si
mismo

Evolucion persona de la
enfermedad

¢Quéeslo quetehapasado, comolo hasvivido, qué cuidados has
tenido?

Bueno, loscuidadosdeladieta. .. que hetenido que hacer yyy las
hipoglucemias que he tenido por ahi por no comer quizas lo
suficiente, entonces se me ha bajado el azticar o a hacer mucho
gercicio, quizascomialo que comiasiemprepero a hacer gjercicio
seme bajabael azlicar por gastar mas energia.

Bueno y con respecto ala dieta ¢como es tu dieta?

Bueno, yo cada dos horas tengo que comer una determinada
colacion, por giemplo en el desayuno, desayuno con galletitas
con agua con queso, emm, después pasan dos horasy me como
unatortita 0 una manzana con unas galletitas, siempre con unas
gdlletitas 0 algo con harinacomo paraque, queee, me dure. Bueno
después tomo la media tarde, no después almuerzo la comida
habitual que hace mi mama, eso no... no esalgo diferenciado en
mi, eslo mismo pero melimito. No como en gran cantidad. Bueno
después cadados horas, de vueltaotracolacién, no séunafrutao
un yogurt, leche no tomo por eso como queso o yogurt. En la
mediatarde siempre me tomo un té o un yerbeado con galletitas,
lasgalletitasLincoln o las galletitas con aguacon queso o tortitas
0 una factura también. Bueno, después de dos horas mas me
como otracolacion mésy después en lanoche, bueno me coloco
lainsulina siempre en lamafiana, en el aimuerzoy en lanoche.
Me coloco lainsulina, ceno, lacomidahabitual tambiény después
espero dos horas mas, me como otra colacion, Siempre me como
un yogurt siempre en las noches con unas galletas y despuésya
me me acuesto.

¢Y eso esdisciplinado, o sea, vos lo hacés siempre 0 algunavez
has tenidos dificultades o te cost6 adaptarte?

Si, a principio si, imaginate, yo alosdiez afios, ahi s me costé un
montén. Yo tenia diez afios y me costé mucho porque yo al ser
chicaimaginate mi papa me compraba caramelos emm, unavez
por semana me traia chocolate no, ya después ya no viste pero
siempre me compraban los Topline, los chicles Beldent, siempre
las gaseosas las light para que no me sintiera viste tan mal yoy
despuésyanormd ya, haciavidanormal. Yaesun hébito, imaginate
yadiez afios.

Reconocimiento de causas y
consecuencias

Conocimientos de los que tiene que
hacer

Diferencias individuales: saber del
limite

Instanciainicia: asumirseenfermo

Instancia posterior: habito

Conocimientos sobre la
enfermedad
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Y ahi cuando es hipoglucemia eee, me tengo que (pausa) comer
algodulceo ago queme, quesemesubael azlicar. Y s estamuy
altametengo que, 0 seas estdaltame pongo lainsulina.
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Reconocimiento de causas y
consecuencias
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Categoria

Incidentes (unidades de significado)

Propiedad

Conocimientos sobre si
mismo

Conocimientos sobre si
mismo

¢Como comias?

Yyy comialo nor, lo normal.

&Y quéserialonormal?

Y elll desayuno, elll mate, el almuerzo, algo amediamafianacon
mi mami, y bueno, me manteniamés o menos bien paratener bien
€l azlicar.

Claro.. Y ¢Jadietaen qué consiste, vos como hacesen tu dia...
(interrumpe) Ladieta, ladietaeslasiguiente no, no podés, o sea,
podes comer detodo un poco pero bueno eso estaen uno también
encuidarse.

Y voste cuidas de esta maneraen el desayuno, en | amuerzay
asl...

Si, yo cuando ahorapor jemplo en este andlisisme hadado cero
ochentay cuatro, me he estado cuidando cuando mehiced andlisis,
me ha dado uno cincuenta, uno cuarentay dos..

ahi lostengo anotados. Cuando me paso tengo trescientos mas o
menos, anteriormente tenia hasta quinientos. Y ahi no me
normalizaba bien con el aparato.

Y vos en esos casos ¢que hacias parabajar €l azlicar?

Y dejaba de comer y cuando esta muy alta tengo que dejar de
hacer las cosas porque me sube mas.

Y en esos casos ¢(qué comias?

Y comiagalletas o trataba de comer menos, si de comer menos.
Ahora estoy comiendo de todo pero poco.

Conocimientos de los que tiene que
hacer

Diferencias individuales.; saber del
|imite

Registro escrito

Diferencias individuales.; saber del
|imite

Conocimientos sobre la
enfermedad

y estos picos que te dan tienen algo que ver con algun desarreglo
gue hacesvos, delacomidao algo?si, puede ser porque, esdecir
hastael afio pasado comiamuy pocoyoy por ahi lo arreglaba, lo
tratabade arreglar tomando unamediatarde o €l te endul zandolo
con azlcar y algo que no no me ayudo tampoco, No no me, es
decir no me ayudaba en si para que no me diera hipoglucemia.
Hasta el afio pasado que estuve internado y bueno después me
dieron el dtay, y por lo menoslo que vadel afio voy respetando
bienla...

ladieta?

s ladieta...

y antes tenias una dieta o no tenias?

s

siempre tuviste una dieta?

s

y la has tratado de respetar?, porque no querias comer o no
comias?

s era, eraque ami no me dabahambre despuésdelamediatarde,
después de tomar el téy no comianada, no cenabanada, asi que
yo memedialaglucemiay me colocabalainsulinay asi meibaa
acostar. Asi que era por eso que también me daban los picos de
hipoglucemia...
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