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RESUMEN

La diabetes, coloca a quien la padece en una situacion compleja, que requiere ser abordada
desde una 6ptica especial. La Técnica de Rejilla (TR) ha sido utilizada para escudrifiar lo que
sucede a nivel psicoldgico y se ha verificado ya la capacidad de dicha herramienta para dilucidar
el mundo del paciente cronico y de los aspectos prevalentes en su estructura cognitiva?,
elementos que permiten una mejor comprension del impacto de la diabetes en la Construccion
personal de los afectados , cuya relevancia puede enfocarse en la prevencién de complicaciones
severas, la TR permite elaborar una interpretacion sustanciosa a partir del analisis de contenido
de la informacion que reportan los evaluados. Este trabajo tiene como finalidad conocer las
dimensiones de significado de un grupo clinico de personas con diabetes tipo 2 insertos en un
programa integral para el manejo de la Diabetes, a partir del analisis cualitativo de la TR. Se
analizaron los constructos elicitados por 25 pacientes con diabetes tipo 2, que accedieron a
participar en un programa integral para el manejo de la diabetes con edades comprendidas entre
los 50 y 70 afios y sin graves complicaciones derivadas de la diabetes, categorizando los
constructos obtenidos mediante la TR utilizando el Sistema de Categorias de Constructos
Personales (SCCP)?, el cual es un sistema de clasificacion compuesto por un total de siete areas
tematicas (moral, emocional, relacional, personal, intelectual, valores e intereses y salud) que
se desglosan en 49 categorias para codificar el contenido de los constructos personales. El
nimero de constructos que elicitan los pacientes se categorizan en mayor medida en las
dimensiones emocional, personal y relacional. Los resultados obtenidos sefialan que las personas
con diabetes tipo 2 construyen su realidad, dando mayor peso a las dimensiones emocional,
personal y relacional, las cuales son sumamente representativas en la significacion que
presentaron los pacientes evaluados al inicio del Programa integral para el manejo de la diabetes
tipo 2, confirmando la presencia de depresién como la enfermedad mental con mayor
prevalencia, vinculada de manera frecuente con la diabetes tipo 23. Se comprueba la eficacia de

la TR para desdefiar los aspectos cruciales en la construccion personal al vivir con diabetes.
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INTRODUCCION

El diagndstico de la diabetes, es sindonimo de cambios radicales en la vida de la persona que la
padece. Inherente a las diversas afecciones fisicas que experimentan los pacientes con diabetes,
se presenta un desequilibrio psicolégico caracteristico de dicha poblacién; sin embargo la
atencidn que se dedica a este aspecto es poca y por demas necesaria. Con frecuencia la eficacia
del tratamiento farmacoldgico va ligada a la comprensién de la situacién holistica de los pacientes
4, para ello debe conocerse la percepcién que tienen del mundo ; es decir la significacion que
hacen de todo lo que le rodea asi como la exploracion de su individualidad, desde los elementos
mas representativos de su realidad. La Teoria de los Constructos Personales hace una metafora
en donde cada persona es un cientifico capaz de elaborar hipétesis de acuerdo a su experiencia
y al aprendizaje obtenido a lo largo de su vida, actividad que le permite construir de diferente
manera los eventos que se le presentan en su dia a dia, de manera que la vida es un laboratorio
para confirmar o refutar teorias conforme a su grado de funcionalidad. Si se pretende conocer
el mundo de una persona en sus propios términos, la TR es el instrumento idéneo para cumplir

ese propoésito.

METODO

La muestra utilizada en este trabajo fue constituida por 25 personas, asistentes de un programa
integral para el cuidado de la diabetes tipo 2, para el cual uno de los criterios de inclusion fue
que no presentaran complicaciones adyacentes a su padecimiento al momento de ser evaluados
(as). La muestra se conformdé por 5 hombres (20%) y 20 mujeres (80%) con edades
comprendidas entre los 50 y 70 afios (M = 61.92%) seleccionados (as) a través de un muestreo

no probabilistico intencional.

INSTRUMENTO

Se trabajo con la TR uno de los instrumentos de evaluacién constructivista que consiste en un
formato con disefio de cuadricula, para su aplicacion se incluyen 10 elementos como minimo y
10 diadas de constructos que elicita el paciente mediante la entrevista en la que a partir de un
cierto niUmero de elementos (figuras significativas del mundo interpersonal del entrevistado), se
pregunta por las similitudes y diferencias entre ellas para extraer sus constructos personales
mas relevantes®.

En términos de confiabilidad y validez, cabe sefialar que la finalidad ideografica de la Técnica,
se resta importancia a la fiabilidad y validez normativa. Por un lado la fiabilidad radica en apreciar
la estabilidad de un instrumento y la Rejilla pretende ser un instrumento de medida vulnerable

a la inestabilidad y al cambio®.
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Cabe mencionar que la informacion obtenida a partir de la TR puede analizarse de dos formas.
El andlisis cuantitativo es realizado mediante el programa RECORD el cual fue elaborado para
tal propdsito y es utilizado para generar ciertos indices de medida cognitivos que permiten
explorar la Construcciéon Personal del entrevistado. El analisis cualitativo o analisis de contenido,
gue se realizd en esta investigacion fue ejecutado a través del Sistema de Categorias de
Constructos Personales (SCCP)? se trata de un sistema de clasificacion compuesto por un total
de siete areas tematicas (moral, emocional, relacional, personal, intelectual/operacional, valores
e intereses y salud) las areas a su vez se desglosan en 49 categorias para codificar el contenido

de los constructos proporcionados por el evaluado.

RESULTADOS
Tabla 1
Frecuencias de constructos por Area.
Areas Subcategorias F %
1A 1B 1C 1D 1E 1F 1G 1H 10
1 Moral
7 8 5 3 2 1 0 12 1 39 16.18%
2A 2B 2C 2D 2E 2F 20
2 Emocional 1 15 2 21 26 0 0 65 29.97%
3
3A 3B 3C 3D 3E 3F 3G 3H . 30
3 Relacional 10 10 0 8 1 10 10 6 0 0 55 22.82%
4
4B 4C 4D 4E 4F 4G 4H 40
4A I
56 23.24%
4 Personal 16 13 13 10 0 1 0 1 0 2
5B 5C 5D 5E 5F 50
5A
7 2.90%
5 Intelectual 2 3 1 1 0 0 0
6A 6B 60
6 Valores 3 2 0 5 2.07%
7B 7C
7a
14 5.81%
7 Salud 14 0 0
Total 241 100

*(F) Frecuencias (5) Porcentajes
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DISCUSION

Los resultados del presente trabajo producto del analisis de contenido de la TR, reflejan en gran
medida la propuesta tedrica de George Kelly, en dénde se indica que la manera en que una
persona construya u organice los sucesos, va a depender de la interpretacion que haga de las
cosas para asimilar o comprender la realidad de acuerdo a sistemas de construccidon previamente
generados y de acuerdo al tipo de supuestos en los que se base y la significacion que haga de
los mismos”.

En el caso de los personas con diabetes, la emocionalidad consecuente a la pérdida de la salud
no sera la misma, cada persona debe vivir un proceso de duelo y éste no sigue un patrén
definido, para algunos la elaboracidon de éste puede tardar mas que en otros3, en ese sentido la
codificacion de los constructos efectuada en esta investigacion (Tabla 1) permite observar como
es que los pacientes elicitaron constructos principalmente en la dimensién de lo emocional, de
manera especifica como: contenta-deprimida, feliz-infeliz, triste-alegre, explosivo-tranquilo asi
como también expresaron constructos que denotan su actitud ante la vida que puede traducirse
como cierto grado de pesimismo con respecto al futuro.

El segundo lugar de los constructos mencionados fue ocupado por area personal de los
evaluados, el contenido estd orientado hacia la minusvalia exteriorizada por los participantes
en el momento de la aplicacion de las rejillas, entre otras caracteristicas resaltan: la imagen
deteriorada sobre el si mismo manifestada en repetidas ocasiones, en las diadas importante-
poca cosa, activo-inactivo, fuerte-débil, la diferencia en la conceptualizacion de los pacientes al
padecer un problema crénico desde esta perspectiva, la concepcion de un individuo con diabetes
esta condicionada por la adherencia a su tratamiento y a medida que logre disciplinarse mejorara
su autoestima®.

Otro aspecto destacable de este analisis fue el poder identificar que el grupo evaluado de
personas con diabetes construye su realidad otorgando un peso significativo a la categoria de lo
relacional lo que puede dar cuenta de cdmo percibe sus redes de apoyo psicosocial ?, afirman
gue el paciente crénico, es victima de la desinformacion, estigmatizacidén y en algunas ocasiones
de exclusion, por lo que encuentra en los grupos de apoyo un sentido de pertenencia que
favorece de forma notable el factor relacional repercutiendo asi en lo emocional y en lo personal.
Algunos pares de constructos encasillados en el area relacional caracteristicos en la muestra
son: dependiente-independiente, solo-acompafado y amable-grosero.

Con menor peso porcentual, las areas de Salud y Moral también fueron abordadas por las
personas que contestaron la Rejilla. Cabe sefialar que la fragilidad fisica del adulto mayor es
evidente asi como el deterioro de ciertas habilidades panorama que se complica cuando la
diabetes estd presente!®. Aunque lo anterior pareciera una desventaja, la edad de los
participantes del grupo seleccionado puede convertirse en un factor favorable; no obstante a

que existen excepciones, las personas que aceptaron integrarse al Programa asumen el rol de
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paciente de manera diferente a como lo haria otra persona en cualquier otra etapa de su vida,

constructos como responsable- irresponsable, buena persona-mala persona, generoso-egoista

son términos que lo ejemplifican.

Las areas tematicas con menor impacto en la construccion que elaboran los pacientes con

diabetes tipo 2 son la Intelectual y Valores, lo que significa que los aspectos relacionados a las

habilidades, capacidades o conocimientos, ideologia e intereses no son rasgos sobresalientes.

CONCLUSIONES

Se comprueba que para poder entender las necesidades del Otro, es conveniente utilizar
herramientas personalizadas de lo contrario sélo encasillaremos de forma arbitraria sin tomar
en cuenta su individualidad por ende el resultado serd sesgado, esto puede suceder con los
instrumentos psicométricos convencionales. A diferencia de éstos, la TR evita que se pierda
la esencia del evaluado conservando en todo momento su identidad y mas que sustituir la
medicidén cuantitativa este instrumento puede enriquecer la valoracién, sobre todo cuando
se tocan fibras sensibles ya que hablar de diabetes no es tarea facil, menos lo es convivir
con ella.

Estudios previos han encontrado perfiles caracteristicos de las personas que sufren de
diabetes y es que las nuevas demandas que la enfermedad impone, exceden los recursos
adaptativos que exigen al individuo enfermo un reajuste en todas las areas de su vida!
principalmente en lo personal, emocional y relacional son las mas afectadas y este trabajo

confirma esos hallazgos.
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