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Resumen

Introduccién: El vivir con diabetes y ser
adulto mayor trae consigo cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, entre estas posibles
modificaciones se encuentra el sentido de
vida, lo cual le otorga significado y ayuda a
encontrar un apoyo a la existencia de la per-
sona, sin dicho soporte interno es probable
que el adulto mayor sea fragil y aumenta la
probabilidad de desarrollar complicaciones
relacionadas con la enfermedad.

Propdsito: Describir el sentido de vida de
un adulto mayor con diabetes tipo 2 de una
zona rural de Yucatan, México.

Metodologia: Estudio de caso con dise-
fio cualitativo, se considerd el rigor cientifi-
co por medio de la validez interna y exter-
na como la transferibilidad y replicabilidad.
Se realizd una entrevista semiestructurada

Palabras clave:

redireccionadoras, posteriormente se realizd
el andlisis de las categorias de forma artesa-
nal.

Resultados: Participd un adulto mayor de
64 aios, casado, con hijos, con diagndstico
de diabetes tipo 2 mayor de 30 afios. Se ana-
lizaron dos categorias (proyeccion de vida y
obstaculos de vida en la diabetes) y seis sub-
categorias (sentido de vida, preocupaciones,
deseos, apoyo familiar, economia y cambios
en el estilo de vida).

Conclusién: El estudio permitié compren-
der el comportamiento de un hombre adulto
mayor ante esta enfermedad, en donde se
requiere un cuidado constante, una concien-
cia legitima para la identificacion del sentido
de vida y experiencias de vida de la persona,
lo cual abre paso al cuidado individualizado
por género con respecto a la diabetes.

Acontecimientos que cambian la vida; Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermeria geriatrica; Anali-

sis cualitativo
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Sense of life on an older adult with type 2
diabetes in a Yucatan areqa, Mexico

Abstract

Introduction: Living with diabetes as an elderly brings about physical, psychological and
social changes, being the sense of life one of the most important areas that confers meaning
and purpose into existing. Without meaning of life, as an internal motive, the elderly could
become fragile and might increase the risk of serious complications of the disease.

Purpose: To describe the sense of life of an older adult as a person with diabetes type 2 of
a rural zone in Yucatan, México.

Methods: Qualitative case study, considering the scientific rigour by meeting the transfe-
rability and replicability criteria as the internal and external validity of the research. A semi
structured interview was used through one lead and six follow up questions, the analysis was
performed from a traditional text method into categories.

Results: A 64 year old adult participated, he is married, with children, diagnosed 30 years
ago with diabetes type 2. The analyzed two main categories were (life projection and life obs-
tacles faced from diabetes) and six subcategories (sense of life, concerns, expectations, family
support, economy status and lifestyle changes).

Conclusion: The study allows the understanding of an older adult’s behavior before the
implications of the disease. It can be established that personal experiences and a genuine
consciousness linked to sense of life are key factors into the personalized and permanent care
of diabetes.

Keywords

Life Change Events; Diabetes Mellitus, Type 2; Geriatric Nursing; Qualitative Analy-
sis

decir, que para el afio 2050 este grupo de
edad aumentard a 2.000 millones, siendo
un factor estadistico importante en el estu-

dio (3).

De acuerdo a los datos sobre diabetes,

Introduccién

Los adultos mayores son considerados
como una poblacién vulnerable y desprote-
gida debido a que enfrentan situaciones de
inequidad social, como problemas econé-

micos y rezago en la atencién otorgada por
los servicios de salud, lo que repercute en
la forma de sobrellevar la enfermedad (1).
La Norma Oficial Mexicana (NOM) 031 defi-
ne Adulto Mayor (AM) a las personas de 60
afos o mas (2). En el mundo se calcula que
existen 900 millones de adultos mayores, es

se determindé que hasta el 2013 existian
382 millones de personas en el mundo que
vivian con la enfermedad, siendo el 90 %
de los casos del tipo 2 (4). De acuerdo a lo
reportado en la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion (ENSANUT) en el 2016 se
identificaron 6.464.800 (9,2%) de adultos
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mexicanos con Diabetes, con mayor preva-
lencia en personas entre 60 y 79 afios, co-
locando a México en el quinto lugar a nivel
mundial (5). En Yucatén, se hace referencia
que el 25,6% de los adultos mayores pre-
sentan diabetes, de los cuales solo el 9%
se realiza alguna revisién al menos una vez
al afio (6).

En este sentido, se presenta a la diabe-
tes como algo implicado en la totalidad
de la persona, en donde se considera de
gran relevancia la valoracién y atencion del
profesional de enfermeria, enfatizando en
la identificacion del sentido de vida con la
finalidad de mejorar el autocuidado, prin-
cipalmente después del diagnéstico; es
importante mencionar que esto no se rea-
liza constantemente, ya que se desconoce
cémo abordar este tema tanto en el &mbito
comunitario como hospitalario (7).

El sentido de vida es definido como
aquello que le otorga un significado y ayu-
da a encontrar un apoyo a la existencia de
la persona que lo padece, sin dicho so-
porte interno aumenta la probabilidad de
desarrollar alguna complicacién de la en-
fermedad (8). Se resalta que el sentido de
vida no es el mismo para todos los seres
humanos, ya que cada persona lo encuen-
tra en funcién de sus propias circunstan-
cias y objetivos en la vida, es decir, cada
ser humano debe buscar aquello que para
él confiere un significado a su vida, y se
podria modificar con respecto a la vision
que tenga de la enfermedad que presenta
(9).

El sentido de vida es definido
como aquello gue le otorga

un significado y ayuda a encontrar

un apPoyo a la existencia
de la persona gue lo padece

Aunado a lo anterior, los profesionales
de enfermeria requieren considerar los as-
pectos sociales que puedan impactar en la
capacidad funcional, interaccién con la co-
munidad, ocio, relaciones familiares, espiri-
tuales o laborales en las personas debido a
que influyen en el cuidado y en el estado de
salud. Es por ello que, para dar intervencio-
nes de enfermeria de calidad, es imperante
identificar el sentido de vida del adulto ma-
yor con diabetes, para asi comprender me-
jor el proceso de la enfermedad, asi como
también el establecer planes de cuidados
de enfermeria especificos a la forma de
sentir y vivir con la enfermedad.

Por lo tanto, la exploracién del compor-
tamiento, sentir y experiencias de las per-
sonas con respecto al cuidado de la salud y
de las necesidades que se desarrollan al pa-
decer diabetes, permiten el entendimiento
hacia conductas de adaptacion y estilos de
vida adecuados para el afrontamiento efi-
caz de la enfermedad.

Objetivo

Describir el sentido de vida de un adulto
mayor con diabetes tipo 2 de una zona rural
de Yucatén, México.

Metodologia

Estudio de caso de disefio cualitativo, de
acuerdo a Herndndez Sampieri este disefio
es considerado como una investigacién que
mediante los procesos cuantitativos, cuali-
tativos y/o mixto analiza profundamente
un fenémeno (10). El estudio de caso fue
seleccionado por la importancia de com-
prender el fenémeno o problema de salud
antes mencionado aunado a que cumplié
con los criterios que se consideraron para
seleccionar el caso, que fueron: hombre o
mujer adulto mayor, con diagnéstico médi-
co de DT2, tiempo vivido con la enferme-
dad igual o mayor a 20 afios y que sea de
un municipio de descendencia maya de Yu-
catan, México.
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El rigor cientifico se consideré por medio
de la validez interna y externa del estudio
(11, 12). La validez interna garantizé la ri-
queza y significancia de los argumentos del
informante, asegurando que fueran creibles.
Esto se logré mediante: a) La administracion
de una entrevista semiestructurada basada
en el andlisis de documentos relacionados
con el fendbmeno de estudio: sentido de
vida, b) elaboracién de notas descriptivas,
metodolégicas y analiticas durante el proce-
so de recolecta de datos, c) discusion gru-
pal con el equipo de investigacion sobre los
contenidos, argumentos y datos, d) la trian-
gulacion de los argumentos emitidos por
el informante al momento de la entrevista,
y posterior a esta, con el fin de esclarecer
diversas interpretaciones posibles. Ademas,
se utilizo la triangulacién del investigador,
esta se dio cuando tres investigadores ana-
lizaron el mismo fenémeno y se eliminé el
sesgo de un Unico investigador con el fin de
tener una interpretaciéon completa y com-
prensiva sobre el fenémeno de estudio

La validez externa, es decir la transferibi-
lidad y consistencia (replicabilidad) del es-
tudio se logré mediante: a) La triangulacién
de los resultados con estudios previos rela-
cionados con el fendmeno de estudio, asi
como con estudios similares, y/o modelos
tedricos relacionados o no con el fendéme-
no de estudio, y b) la elaboracion de notas
metodoldgicas y analiticas.

El proceso de recolecciéon de datos se
basé a partir de la identificaciéon de una
persona clave para la participacién de la
entrevista, se asistié al domicilio de la per-
sona para agendar una cita, posteriormente
se asistid6 de nuevo al domicilio, se aplico
un consentimiento informado en donde se
menciona su derecho a retirarse del estudio
y que la grabacién sera resguardada en un
tiempo maximo de 5 afios; posteriormente
se inicia con la entrevista y se procede a ha-
cer anotaciones asi como la descripcion de
la vivienda.

La entrevista se realizé en la hora previs-
ta por el AM en su domicilio y fue grabada

mediante una grabadora portétil. Se realizé
una entrevista semiestructurada a profundi-
dad basada en el instrumento Pil (puporse
in life test) de Crumbagh y Maholick, a tra-
vés de una pregunta detonadora: ;Para us-
ted qué significa estar vivo? y seis redirec-
cionadoras: ;Como es vivir con diabetes?
¢ Qué cambios ha realizado en su vida luego
de haber sido diagnosticado con diabetes?
¢Qué preocupaciones tiene a futuro sobre
su enfermedad? ;De quién tiene apoyo
para mantener su salud y de qué manera la
ayudan? ;Qué metas le faltan por cumplir?
y ¢Cudl cree que es su mision de la vida?

La entrevista se transcribié por medio
de un procesador de texto Word 2010, se
realizd el analisis y categorizacion de las
variables de manera artesanal, posterior-
mente se contrastaron con datos que ayu-
daran a explicar el fenémeno de estudio y
finalmente se revisaron los datos, se reco-
gieron datos nuevos segun fue necesario y
se intentd rebatir los descubrimientos con-
trastando con estudios relacionados con el
fenémeno de estudio.

De acuerdo a los aspectos éticos, este
estudio se asentd de acuerdo a la Declara-
cién de Helsinki (13), el Codigo de Nurem-
berg el cual indica que la experimentacion
en seres humanos debera ser con defensa
de la vida, beneficio, libre dafio y con el
consentimiento informado; también se lle-
v6 a cabo de acuerdo a los lineamientos y
principios establecidos por la Ley General
de la salud (14), bajo el reglamento del Ar-
ticulo 17 de investigacion sin riesgo, ya que
se emplearon técnicas y métodos en las que
no se realizd ninguna intervencién hacia los
individuos. Se aplicé una entrevista bajo
consentimiento informado al paciente asig-
nado para el estudio de caso, cumpliendo
con el articulo 13, 16 y 100, donde preva-
lecié el respeto, dignidad y protecciéon de
sus derechos y bienestar. También se rea-
liz& con base a la Norma oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 (Diario Oficial de la
Federacion, 2012) el cual establece los cri-
terios para la ejecucion de proyectos de in-
vestigacion para la salud en seres humanos

(o)
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Resultados

Participé un hombre de 64 afos, diag-
nosticado con diabetes tipo 2 hace mas de
30 afos, el es originario de Uman, Yucatan,
siendo una localidad ubicada a 20 kiléme-
tros de Mérida, caracterizado por ser una
comunidad en transicion a lo urbano. Den-
tro de las caracteristicas de la persona, se
encuentra al adulto mayor funcional, con
presencia de arrugas, cansado, con proba-
ble bajo peso; su estado civil es casado, con
cinco hijos vivos; se encontraba relajado,
sentado en su hamaca y meciéndose mien-
tras hablaba sobre los temas abordados.

Se notaba con mayor confianza al estar
solo sin la presencia de algun familiar a su
alrededor, su mirada denotaba tranquilidad
y ganas de platicar sobre su experiencia
de vida. De igual forma el participante se
notd atento siempre a todas las preguntas,
creando un clima agradable para el entre-
vistador y el entrevistado.

A continuacién, se muestran las categorias
y subcategorias encontradas (ver figura 1):

1. Proyeccién de vida
1.1. Sentido de vida

Para el participante el ser adulto mayory
tener diagndstico de diabetes lo considera
como suerte, ya que expresa que existen
personas que fallecen a temprana edad a
consecuencia de su enfermedad, aunado a
esto menciona que ya cuenta con las expe-
riencias de vida necesarias para una perso-
na de su edad y el tiempo que le resta lo
considera como ganancia.

“para mi es suerte que ya me salvé...
es suerte diria yo, hay mas jévenes
que se mueren rapidamente... yo me
siento afortunado asi, porque todavia
no me he muerto, entonces me siento
asi afortunado la verdad”

“porque vives lo que ya viviste lo que
ya gozaste, lo que ya aprovechaste,
ya, ya no puedes vivir otra vez, ya
cumpli mis metas, pues no creo que
haiga [haya] que cumplir mas, lo que
estas viviendo ahorita es de propina
ya viviste lo que tienes que vivir”

Categorias

1. Proyeccién de vida

1.1 Sentido de vida

1.2 Preocupaciones

1.3 Deseos

2. Obstaculos de vida
en la diabetes

2.1 Apoyo familiar

2.2 Economia

2.3 Cambios en el estilo
de vida
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1.2. Preocupaciones

El adulto mayor refiere entre sus preo-
cupaciones presentar depresion, ya que lo
considera como una consecuencia de su
enfermedad que aumenta el riesgo de mo-
rir a temprana edad, aunado a que existen
situaciones econémicas y la presencia de
una percepcién de muerte en jévenes con
diabetes.

“porque a veces mas jovenes se mueren
por eso, es lo mas triste, mas jovenes se
mueren por la diabetes, pero no sé porque,
entran en depresiéon no sé, pero hay mas
jévenes que se mueren de la diabetes”

“Si te preocupas mucho es lo que te
decaen te dicen, te preocupas mucho por
lo que tienes, mas te caes, mas te sientes
mal... la depresion, es lo que tiene un dia-
bético”

“Pues otra preocupacion es que a veces
yo veo cémo conseguir un poco el dinero
para gastar, a veces si me dan, pero ya no
es lo mismo que antes”

1.3. Deseos

De acuerdo con lo mencionado en la
entrevista el adulto mayor refiere el deseo
de comer més sano, de igual manera hace
énfasis en que le gustaria no estar enfermo
[de diabetes] lo cual considera como un de-
seo normal en cualquier persona en la mis-
ma condicion.

“Me gustaria comer mas sano, pero no
se puede, a veces si se puede un dia o dos
dias lo normal, eso debe ser normal todos
los dias comer saludable”

“Me gustaria no estar enfermo, es lo nor-
mal, todos quisieran estar bien, saludable...
quien no quisiera estar saludable”

2. Obstaculos de vida en la diabetes
2.1. Limitacidon familiar

El adulto mayor expresa una relacién
de sobreproteccion e hipervigilancia en el

cuidado que recibe de sus hijos y esposa,
dicha accion limita su interaccién social y
actividades cotidianas.

“mis hijos me dicen que me cuide, me

regafian, que donde vas cuando salgo a un
lado”

“mi esposa se molesta, me dice, a doén-
de vas si no puedes hacer nada, ella no mas
esta para hablotear [hablar en exceso so-
bre cosas sin sentido], si me cuida asi, si me
quiero ir un dia, no deja que me vaya”

2.2. Economia

Menciona que su principal obstaculo es
el dinero, debido a que no le permite cui-
darse como le gustaria, pues debe adap-
tarse con lo que cuenta en el momento,
teniendo dificultades para comprar comida
saludable, por lo que la estrategia utilizada
para cuidarse es disminuir la cantidad de in-
gesta de alimentos.

“Si hay modos [dinero] puedes comerte
frutas, verduras constantemente, pero aca,
a veces si ,a veces no [se puede algunas
veces otras no], porque no hay los modos
[dinero], porque un diabético mayormente
debe comer pura verdura, puras frutas asi,
porque no hay, ni modos comes un poco y
fuera, por eso no puedo comer mucho por-
que no es la dieta de un diabético”

“Hay diabético que tiene que van al se-
guro social [seguridad médica publica en
México] y tienen que hacer su dieta para
diabetes, pero si no hay, ;con qué?, se tie-
ne que seguir normal con lo que hay, que si
tienes modo [dinero] puede ser que si pue-
das mejorar tu vida de diabético”

2.3. Modificacién en actividades de la vida
cotidiana

El adulto mayor menciona que dentro de
los cambios que ha experimentado desde
que ha sido diagnosticado con diabetes, se
encuentra el ser mas estricto en su cuida-
do, al no realizar actividades que pongan
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en riesgo su salud, como ser mas restrictivo
con su alimentacion, en las actividades de
la vida cotidiana y el abandono laboral.

“Pues ahorita casi no trabajo, porque en
primer lugar dicen que, si te lastimas, tienes
que dejar tu trabajo, porque si te lastimas
y no sana tu herida, eso si es rdpidamente,
répidamente te cortan tu pie”

“Ahorita necesitas andar con cuidado,
sin hacer tonterias y te lastimes, a veces an-
das en la calle te caes, te raspas tienes que
curar por el doctor, y si te friegas [danas] te
enfermas”

“mi alimentacion casi no puedo comer
mucho por tanta pastilla, no puedes darte
la vida que comas todo como antes, pero
ya no... no comes mucho, si, como poco,
a veces me cuido, pero tienes que ver no
comer mucha grasa o comer tanto”

Discusion

De acuerdo con la entrevista se observa
que el adulto mayor con diabetes describe
las modificaciones en el sentido de vida,
causado por diversas circunstancias que
limitan el autocuidado; a continuacidn, se
discuten las subcategorias mas importantes
en el desarrollo de este estudio de caso.

Las respuestas mencionadas por el par-
ticipante, demuestran que ha vivido su
vida a través de experiencias y considera
sus metas como alcanzadas, teniendo su
sentido de vida disminuido por la edad y
la enfermedad. Esto es mencionado en los
estudios elaborado por Medina et al. y Ro-
driguez et al., en donde consideran que la
satisfaccion de la vida es menor al convivir
con la enfermedad, logrando que la perso-
na se conforme con la vida, formando a su
vez el pensamiento de que la enfermedad
es parte de su destino (18, 19).

Entre los principales obstaculos para
el autocuidado se encontré el dinero, al
presentar dificultades para la compra de
alimentos saludables, refiriendo este pro-
blema como una preocupacién, esto es

referido de igual manera por Yam et al. y
Medina et al., donde se demuestra que la
economia es dificil si es adulto mayor, ya
que no se puede sostener el tratamiento
farmacoldgico, debido al alto nivel de mar-
ginacion de esta parte de México, conside-
rada como una de las mas pobres del pais
(18, 19).

En el aspecto emocional, el participante
refiri® como preocupacion el padecer de-
presion, ya que considera que eso conlleva
a la complicacién y muerte de una persona
con diabetes, esto es considerado cuantita-
tivamente por Antinez y Ronddn (20, 21),
en donde reflejan que las personas con dia-
betes tienden a tener sintomatologia de-
presiva, lo anterior son considerados pen-
samientos intrusos, ya que son ideas que
causan malestar emocional y preocupacion,
pudiendo causar repercusiones fisicas y psi-
colégicas de la patologia pensada por la
persona (22).

De igual forma el adulto mayor conside-
ra que uno de sus deseos de vida es tener
una buena alimentacién y no estar enfermo
de diabetes, esto coincide en parte con Da
Silva y colaboradores, en donde sus partici-
pantes expresan el deseo como una nece-
sidad importante para la persona con dia-
betes, ya que funge como primer paso para
un cambio de habitos de vida (23); mientras
que Rodriguez et al. mencionan que las vi-
vencias emocionales y la aceptaciéon de la
enfermedad influyen en el comportamiento,
en el desinterés o en |la motivacion para que
una persona sienta la necesidad y deseos de
vivir sanamente, y de esta manera lograr un
mejor control de su enfermedad (16).

Entre los principales obstaculos
para el autocuidado se encontrd
el dinero, al presentar dificultades
para la compra de alimentos

saludables, refiiendo este problema

COMO uNA Preocupacion
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En otro punto se observa que entre las
limitaciones de vivir con diabetes esta la
sobreproteccion e hipervigilancia por sus
hijos y esposa, causando limitacién en las
actividades cotidianas e interaccién social,
de acuerdo a Crespo menciona que al diag-
nosticar a la persona se generan cambios
en la atenciéon proporcionada por la fami-
lia, en donde se observa la hipervigilancia
y sobreproteccién, se resaltan cambios de
conducta y en la vida cotidiana de forma
negativa en la persona con diabetes (24).
Esto también ha sido abordado cuantitati-
vamente por Bones, el cual menciona que
un exceso de sobreproteccién en la per-
sona causa menores niveles de adherencia
terapéutica, reflejando esta situacion en
nuestro estudio de caso (25).

Por ultimo, el adulto mayor expresa que
uno de los cambios méas importantes de vi-
vir con diabetes es que se ha vuelto mas
estricto en su cuidado, evitando actividades
de riesgo en su alimentacion, vida cotidia-
na y abandono de su trabajo. Mendoza et
al. muestran similitud en sus resultados, al
referir que entre los cambios reportados en
su estudio se apreciaron las modificaciones
en el trabajo y preferencia en los alimentos
(26), asi mismo en el estudio de Medina et
al., se menciona que entre los principales
cambios después de haber sido diagnosti-
cado con diabetes estéan en la alimentacion,
en la vida cotidiana y en las actividades la-
borales (27).

Uno de los cambios mas importantes

de vivir con diabetes es que
se ha vuelto maés estricto en su
cuidado, evitando actividades
de riesgo en su alimentacion, vida

cofidiana y abandono de su trabagjo

Conclusién

Con respecto a la entrevista se demues-
tra que existen fenémenos que ofrecen un
sentido de vida en la persona que vive con
diabetes, como son la proyeccién de vida,
preocupaciones y deseos, los cuales mar-
can un punto importante en él, aunado a
eso se reconocen obstéaculos en el apoyo
familiar, problemas econémicos para el au-
tocuidado y los cambios de vida después
del diagndstico.

El estudio permite la comprensién del
comportamiento de un adulto mayor fren-
te a las implicaciones de la enfermedad.
Se puede concluir que las experiencias
y la conciencia legitima del individuo con
respecto al sentido de vida son elementos
claves para el cuidado personalizado y per-
manente ante la diabetes.

Se puede concluir que

las experiencias y la conciencia
legitima del individuo con
respecto al sentido de vida son

elementos claves para el cuidado

personalizado y permanente
ante la diabetes
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