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Resumen

Esta investigacion sobre Estrategias de afrontamiento en pacientes de la tercera edad con
diabetes ubicados en la ciudad de Cali, Colombia tiene como objetivo general analizar las
estrategias de afrontamiento en pacientes adultos mayores con diabetes y sus efectos en la
calidad de vida, bajo método cuantitativo transversal, disefio no experimental con una
muestra de 20 participantes mediante la prueba COPE y entrevista semiestructurada, de la
cual los principales resultados obtenidos estan basados mediante factores individuales,
familiares y culturales.
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Abstract

This research on coping strategies in elderly patients with diabetes located in the city of Cali,
Colombia has the general objective of analyzing coping strategies in elderly patients with
diabetes and their effects on quality of life, under a cross-sectional quantitative method,
nonexperimental design with a sample of 20 participants using the COPE test and structured
interview, from which the main results obtained are based on individual, family and cultural
factors.
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Introduccion

El envejecimiento conlleva desafios de salud, especialmente para los adultos mayores con
diabetes, quienes enfrentan comorbilidades que afectan su bienestar fisico, emocional y
comportamental. La capacidad de afrontamiento ante esta enfermedad es crucial para
mantener una buena calidad de vida, pero se conoce poco sobre las estrategias que utilizan
estos pacientes. Esta investigacion tiene como objetivo analizar dichas estrategias y su
impacto en la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes, mediante la prueba COPE
y entrevistas semiestructuradas. Con una muestra de 20 participantes, el estudio busca
identificar como la enfermedad afecta su vida diaria y su capacidad de adaptacion, sin
comprometer la seguridad de los involucrados.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es definida por medio del bienestar y la
satisfaccion de demandas en salud correspondiente a las etapas del ciclo vital del individuo, a
su vez, esté ligado al modo en cdmo los pacientes afrontan la enfermedad cronica. En este
contexto, el adulto mayor sobrelleva el envejecimiento cronolégico y la disminucion
funcional, lo cual afecta significativamente el desempefio de las actividades de la vida diaria
(AVD). Segun Rivera (2004), citado por Rubio Olivares et al, (2015), "no hay duda de que la
variable salud es la de mayor peso en la percepcion de bienestar de los ancianos", siendo las
complicaciones de salud el principal problema para ellos. Por lo que los adultos mayores
emplean estrategias de afrontamiento funcionales o disfuncionales ante las demandas o
pérdidas a lo largo del envejecimiento. (Gonzalez Celis, & Padilla, 2006 p-509). No obstante,
el curso de la enfermedad impacta al sujeto afectando los diferentes ambitos biopsicosociales.
Dado que la enfermedad cursa como un suceso estresante por las limitaciones y afectaciones
en la vida diaria, ocasionando malestares por la presencia de estimulos: perjudiciales,
amenazantes o incluso retadores.

Por otra parte, el conocimiento frente a la calidad de vida en el adulto mayor con diabetes
tiende a ser méas escaso en comparacion con otras enfermedades cronicas, debido al desarrollo
y limitantes que tiene esta enfermedad en el diario vivir (Mata Casesa et al., 2003; Vinaccia et
al., 2006; Hervas et al., 2007; Salazar Estrada et al., 2007; Casanova Moreno et al., 2010;
Sénchez, 2011; Salazar Estrada et al., 2012; Lopez, Cifuentes & Sanchez, 2013; Mufioz
Monterroza, 2013; Caballero Perales, 2016). Asimismo, la diabetes es una enfermedad
cronica no transmisible, incapacitante, ademas de ser muy frecuente y tener presencia de alta
comorbilidad con otras enfermedades como las cardiovasculares. En este sentido, Harvey
(2015) afirma que "el diagnostico de diabetes tiene un impacto psicologico importante™
(p-30), lo cual hace que el adulto mayor se comprometa en relacion a su situacion actual. Es
decir, el solo diagndstico, a su vez, el tratamiento que esta conlleva y la necesidad de cambiar
sus habitos de vida frente a su bienestar y salud lo llevan a decidir desde su vivencia por la
estrategia de afrontamiento mas eficaz y/o recomendable para hacerle frente a la enfermedad.

Por ultimo, estudios previos referente a la apreciacion sobre la calidad de vida en los adultos
mayores con diabetes recomiendan que la salud de estas personas es el efecto de las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los mismos. En particular, se observa que
ciertos actos estan encaminados a prevenir conductas de carécter negativas de la situacion.
Contrariamente, el uso de otras estrategias de afrontamiento, tales como las orientadas en el



problema, la necesidad de una red de apoyo o de un factor protector tienen relacion con una
Optima calidad de vida (Gonzalez Celis & Padilla, 2006; Reyes Rasse & Rojas Arellano,
2006; Urzua Morales & Jarne Esparcia, 2008; Gonzélez Celis & Araujo Viveros, 2010;
Levasseur & Couture, 2015; Mayordomo Rodriguez et al., 2015; Navarro & Bueno, 2015;
Karimi et al., 2016).

Los adultos mayores generalmente tienen muchas complicaciones de salud debido al
deterioro fisico, envejecimiento y complicaciones de la edad las cuales pueden afectar la
capacidad de afrontar las problematicas y por consecuencia se ve afectado su estilo de vida,
afectando su desempefio en labores cotidianas, como la alimentacion, vinculos
interpersonales, actividad fisica, resolucion de conflictos, la no adherencia farmacologica,
descuido del cuidado personal y dificultad para conciliar de suefio. ( Lee, 2023).

El diagnostico de diabetes modifica de manera significativa los habitos de las personas con
diagndstico de diabetes (Asociacion Americana de Diabetes, 2023; Organizacion Mundial de
la Salud, 2023). Es importante mencionar que la diabetes afecta el bienestar de las personas
que tienen la enfermedad. Adicionalmente los adultos mayores con diabetes poseen estilos de
afrontamiento deficientes como consecuencia del declive en las condiciones de vida por la
enfermedad adquirida a comparacion de los jovenes que padecen la misma, (American
Asociacion de Diabetes, 2023) es decir, en los adultos mayores el solo diagnéstico de
diabetes tiene repercusiones a nivel emocional, cognitivo y comportamental generando de
esta manera angustia, astenia, ansiedad e incluso se evidencia algunos indicios de depresion.

En relacion a lo anterior, existe una alta incidencia de las enfermedades cronicas como las
principales causantes de decesos en Colombia en donde especialmente se destaca la diabetes.
Es importante mencionar que la prevencion de dichas enfermedades ayudara ademas de
salvar vidas y reducir los niveles de malestares significativos, a disminuir las muertes
tempranas, con los efectos que ello conlleva para las familias y para la salud pablica
(Alvarez, et al., 2001).

Se destaca que las personas diagnosticadas con diabetes presentan multiples problemas, entre
ellos de caracter fisico que son unas de las consecuencias de las enfermedades como el dolor,
problemas de circulacion, problemas en la piel, problemas en los pies y posibles deterioros
cognitivos ademas de los sintomas como producto de los efectos secundarios de los
tratamientos farmacoldgicos como el trasbocar y el incremento de peso y otras alteraciones,
ademas el dolor crénico es un sintoma frecuente en este tipo de enfermedades (Gatchel y
Turk, 2001)

Con esto en mente, en la diabetes generalmente se establece que pacientes con diagnéstico de
esta enfermedad cronica experimentan una serie de malestares emocionales, tales como la
frustracion, culpa, entre otras. Sin embargo, es importante mencionar que las probabilidades
del desarrollo de un cuadro diabético en personas de riesgo, se puede presentar ya sea por
herencia o aspectos conductuales en relacién a su estilo de vida (Flores et al., 2020).

Desde una perspectiva psicoldgica es posible abordar la diabetes en correlacion con las
estrategias de afrontamiento ya que estan ligados al diagnostico, evidenciandose en la forma
en como los pacientes enfrentan o manejan las dificultades y la noticia del mismo, en los
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adultos mayores estas estrategias suelen ser deficientes por el deterioro fisico, emocional y
cognitivo debido a causas vividas a lo largo de la vida y los factores de estrés que se
encuentran vinculados con el envejecimiento, lo que afecta significativamente la disminucion
de la funcionalidad que presentan los mismos por el desgaste de los afios. Las personas con
diagnostico de diabetes experimentan malestares emocionales en donde la culpa tiene méas
recurrencia y frecuencia. Sin embargo, es importante mencionar que las probabilidades del
desarrollo de un cuadro diabético en personas de riesgo, se puede presentar ya sea por
herencia o aspectos conductuales en relacién a su estilo de vida (Flores et al., 2020).

En Colombia, la poblacion de los adultos mayores esta aumentando exponencialmente
(Minsalud, 2024) al comprender las estrategias de afrontamiento de ese grupo demogréafico
para sobrellevar la diabetes. Es importante revisar el impacto positivo de este proyecto de
investigacion, ya que al analizar estas afectaciones de afrontamiento en los adultos mayores
que poseen dicha enfermedad, podran obtener una mayor orientacion referente a la
adaptabilidad de la patologia y mejorar por consecuencia su bienestar, también se resalta la
importancia de identificar repercusiones a nivel fisico, emocional, cognitivo e incluso en las
interacciones sociales que se pueden presentar al ser diagnosticados. La poblacion de adultos
mayores es mas susceptible a la vulnerabilidad por consecuencia del envejecimiento. Es por
esto, que las herramientas adquiridas para lidiar con la enfermedad son imprecisas y con ello
se ve afectado su diario vivir debido a que muchos de los adultos mayores cuentan con
movilidad reducida, dolor cronico, fragilidad, u otros problemas de salud asociados a la salud
mental como demencia, por lo cual, requieren cuidados a largo plazo (OMS, 2023)

Es relevante realizar esta investigacion como profesionales de la salud, ya que por medio de
esta se puede contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con diabetes,
con fines preventivos e informativos es posible articular los hallazgos de las posibles
repercusiones en la salud mental que puede llegar a generar el diagndstico, con el programa
de vigilancia de riesgo cardiovascular de las EPS e IPS (Entidades promotoras de salud e
Instituciones prestadoras de servicios de salud). Los principales beneficiarios de esta
investigacién son los pacientes con diagnostico de diabetes, debido a que la posibilidad de
manifestar las repercusiones psicoldgicas que puede llegar a generar la enfermedad, con este
estudio se busca poner en conocimiento las problematicas en salud mental que presentan los
adultos mayores con esta enfermedad y como influye en su calidad de vida, evaluando el
desempefio diario e identificando las necesidades o fortalezas en las estrategias de
afrontamiento de la poblacion. Desde este panorama, otro de los beneficiarios potenciales de
esta investigacion es el cuerpo de profesionales en salud, por medio de la profundizacion de
conocimientos de los factores psicoldgicos que repercuten en la enfermedad y en el manejo
de la misma. Abriendo nuevas lineas de investigacion referentes a las intervenciones
psicosociales para mejorar el afrontamiento y proporcionar una mayor probabilidad de
adherencia al tratamiento.

Finalmente, ante el envejecimiento de la poblacién mundial, las estadisticas infieren que las
enfermedades crénicas como la diabetes aumentan, comprender el curso del afrontamiento en
los pacientes de la tercera edad frente a las enfermedades cronicas, se vuelve un parametro
fundamental para mejorar la calidad de vida y promover un envejecimiento saludable.
permitiendo incluir la implementacion de programas educativos y acompafiamientos frente a
la salud mental, asi como la capacitacion al cuerpo profesional de salud con el proposito de
proveer un cuidado integral y centrado en el paciente.



Objetivo General

Analizar las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos mayores con diabetes y sus
efectos en la calidad de vida.

Objetivos Especificos

1. Identificar las estrategias de afrontamiento empleadas por los adultos mayores
diagnosticados con diabetes.

2. Describir las afectaciones en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con
diabetes.
3. Establecer la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los

pacientes adultos mayores con diabetes

Ahora bien, es importante decir que en Colombia una persona es considerada adulto mayor a
partir de los 65 afios. Los adultos mayores cuentan con derechos, estan socialmente activos,
poseen garantias y responsabilidades respecto de si mismos, su familia y su sociedad. Se
denota que envejecen de multiples maneras dependiendo de experiencias y transiciones
afrontadas a lo largo de su curso de vida. En el Valle del Cauca se ha identificado que el
(10,5%) de las entidades territoriales cuentan con un mayor nimero de personas mayores,
pues en ellas se concentra el 40,2% de esta poblacion. Segun el Ministerio de Salud (2020),
los departamentos con menor nimero de personas mayores de 60 afios se encuentran en la
regién amazonica. De acuerdo con el RLCPD, la alteracion mas frecuente en los adultos
mayores de esta region es la relacionada con los movimientos del cuerpo y las extremidades,
que afecta al 26,3% de esta poblacion. Le siguen las alteraciones en los ojos, con un 18,6%, y
en el sistema nervioso, con un 15,2%. Finalmente, la alteracion de menor prevalencia
corresponde al sistema cardiorrespiratorio, con un 13,7%.

Con base a lo anterior es pertinente mencionar que la diabetes representa una afectacion
significativa en la calidad de vida de las personas, por ende, es relevante resaltar que la
diabetes mellitus corresponde a un grupo de alteraciones metabolicas las cuales se caracteriza
por hiperglucemia cronica, debido a una problematica en la secrecion de la insulina, también
se puede presentar debido a un defecto en la accidn de la misma, o incluso pueden presentarse
ambas situaciones. Asimismo, con la hiperglucemia, logran coexistir alteraciones en el
metabolismo de las proteinas y grasas. Esta complicacion sostenida en el tiempo es a dafios o
afectaciones significativas en la disfuncion, falla de varios érganos y en los diversos sistemas
del cuerpo humano, especialmente evidenciadas en rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos
sanguineos Roja et al., (2012).

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Se caracteriza por la destruccion autoinmune de la célula f3,
lo que genera afectacion total de la insulina e inclinacidn a la cetoacidosis. Dicho estrago en
un nivel alto es mediado por medio del sistema inmune, lo que se puede evidenciar por medio
de la deteccion de anticuerpos: Anti GAD (antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y
contra la célula de los islotes, con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B
del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). La DM1 también puede ser de origen



idiopético, donde la medicion de los anticuerpos antes mencionados da resultados negativos
(Dra.Rojas et al., 2012).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es de la manera mas comun que asocian la obesidad o
exceso en la grasa visceral. Esporadicamente se presenta cetoacidosis de manera espontanea.
Su defecto se genera por una resistencia predominante a la insulina, la cual va acompafada de
una deficiencia relativa en la hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecion
(Dra.Rojas et al., 2012).

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Reune la intolerancia a la glucosa, la cual es
detectada por primera vez en la etapa de embarazo. En cambio, la hiperglucemia es detectada
a las veinticuatro (24) semanas de gestacion, lo cual se considera diabetes preexistente no
diagnosticada (Dra.Rojas et al., 2012).

Reportes de la Cuenta de Alto Costo resaltan que 3 de cada 100 colombianos sufren de
diabetes mellitus. Aunque, se cree que hay muchos mas casos y que 1 de cada 10 habitantes
en Colombia padece esta enfermedad, esto debido a que la mitad de la poblacién no saben
que cuentan con esta patologia (Minsalud, 2024).

En Colombia, durante el afio pasado se reportaron 1.294.940 personas diagnosticadas con
diabetes, donde la mayor deteccion fue en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. En términos
generales, las mujeres son las mas afectadas por esta enfermedad, representando el 59,54% de
los casos totales. Por otro lado, es fundamental abordar el tema del afrontamiento y este se ha
caracterizado en las estrategias que la poblacion utiliza para reducir el impacto negativo que
producen los estresores sobre el bienestar psicoldgico de cada uno, e incluso pueden mediar
entre las situaciones estresantes y la salud (Fernandez & Diaz, 2001; Pearlin & Schooler,
1978). Supone cualquier esfuerzo, ya sea saludable o no, consciente o no, para evitar,
eliminar o debilitar los estimulos estresantes o para tolerar sus efectos de la manera menos
perjudicial (Matheny, et al., 1986). En cualquier situacion necesaria, los estilos de
afrontamiento podrian ser de mayor ayuda y constructivos, o, por el contrario, podria generar
mas problemas (Caballo, 1998). Por consiguiente, la calidad de vida relacionada con la salud
se refiere a como las personas perciben su propio bienestar y su capacidad para llevar a cabo
las actividades diarias. Esto incluye aspectos como la salud fisica, el estado psicoldgico, las
relaciones sociales y el bienestar emocional. (Alvarez-Ude 2001; Badia & Lizan, 2003); por
ello, estudiar la calidad de vida relacionada con la salud es fundamental para la atencion de
manera integral de las personas con diabetes (Gémez-Vela & Sabeth, 2002) por consecuencia
es pertinente analizar las estrategias de afrontamiento en pacientes adultos mayores con
diabetes y sus efectos en la calidad de vida.

Estas definiciones implican los recursos personales del individuo, para sobrellevar el evento
estresante y las diferentes habilidades que poseen para afrontar las demandas del ambiente
implicadas en su condicion de salud. En este sentido, la definicion de Lazarus y Folkman
(1986) contintia vigente, describiendo al afrontamiento como “Esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo” (p. 164).

El afrontamiento esta presente en las acciones dirigidas mitigar la carga emocional negativa,
es decir, son aquellas estrategias que estan orientadas a tolerar, minimizar, aceptar o incluso a
ignorar, aquellos situaciones que no se pueden controlar; el estilo de afrontamiento adoptado



dependeré de varios factores a nivel individual, entre los que se encuentran la evaluacion
sobre la situacion o el evento estresante que el individuo realiza, la disponibilidad de recursos
y las experiencias anteriores (Mok & Tam, 2001; Richardson & Poole, 2001).

Lazarus y Folkman (1986) plantean una distincion entre lo que es el afrontamiento dirigido a
mediar la respuesta emocional dirigida hacia el problema y el estilo de afrontamiento dirigido
a manipular o alterar la situacion problematica. Asimismo, identifican que los estilos de
afrontamiento enfocados en la emocion surgen generalmente cuando el sujeto evalia que no
puede modificar las condiciones perjudiciales para la integridad de la persona. Por otro lado,
los estilos de afrontamiento centrados en el problema tienen presentan mayor probabilidad de
surgir cuando estas condiciones son evaluadas como susceptibles al cambio. Las estrategias
dirigidas a la emocidn se situan en los procesos cognitivos delegados a minimizar el grado de
afectacién emocional. Haciendo parte activa en la minimizacion, la atencion selectiva, el
distanciamiento e incluso en la evitacion, las comparaciones y la extraccion de valores
positivos ante eventos negativos. Estas también estan orientadas a aumentar el grado de
trastorno emocional, por lo que muchos individuos requieren que esto suceda para
encaminarse a la accion; ya que las reevaluaciones cognitivas permiten modificar la situacion
sin cambiarla objetivamente, permitiendo aminorar la amenaza alterando la percepcion de la
situacion.

Por altimo, en este grupo estrategias existen aquellas que no modifican significado asociado
al acontecimiento como la evitacién y atencién selectiva las cuales fueron mencionadas con
anterioridad, el cambio de significado depende netamente de lo que se tome el individuo
apropie o aquello que desee evitar. Es importante sefialar que el fendmeno de distorsion de la
realidad es un tipo de afrontamiento empleado con la finalidad de mantener el optimismo
mediante la negacion de los hechos y sus implicaciones, actuando como si lo ocurrido no
tuviera importancia o repercusiones negativas. Sin embargo, esta estrategia se ha asociado
con mayores niveles de inhabilidad y con una salud mental y calidad de vida reducidas.
(Wahl et al., 1999). El afrontamiento dirigido al problema es una estrategia que promueve la
adherencia al tratamiento, a su vez, favorece positivamente la adaptacion del paciente al
tratamiento (Khechane & Mwaba, 2004: Kohn, Hay & Legere, 1994). Por su parte, la
estrategia evitacion, no constituye un estilo efectivo, dado que promueve estados afectivos
negativos, en donde se minimiza el apoyo social, ademas, la implementacion de esta
estrategia no aumenta el malestar psicologico y el distrés emocional por lo cual vuelve
susceptibles a los pacientes al sufrimiento psicoldgico asociandose con altos niveles de
ansiedad y depresion (Arraras et al., 2002); (Wolf, et al., 1991). Teniendo en cuenta lo
anterior, los estilos de afrontamiento activos son aquellos esfuerzos realizados por el paciente
para aprender a vivir con la enfermedad. Por lo que este estilo de afrontamiento requiere
confrontacién adecuada de las propias emociones y relacionandose con un éptimo nivel de
funcionalidad inmune, mayor bienestar y estados emocionales positivos (Carrobles, et al.,
2003). Los estilos de afrontamiento pasivos, estan orientados a la tendencia de perder el
control frente a la situacion pasando a depender de otros; éstos se relacionan con un aumento
en el grado de afectacion, en donde se ve implicado el dolor, los sintomas de tristeza y un
elevado deterioro en la funcionalidad (Brown & Nicassio, 1987; Brown, Nicassio &
Woolston, 1989). Por su parte, los estilos de afrontamiento optimistas o positivos se
encuentran relacionado con mejoras en la salud mental favoreciendo la calidad de vida
(Aldwin & Revenson, 1987; Bombardier, D’amico & Jordan, 1990; Felton & Revenson,



1984; Hoffart & Martinsen, 1993; Lindqvist & Sjodén, 1998; Van der ZaagLoonen et al.,
2004; Grootenhuis et al., 2004; Wahl et al., 1999). Generalmente se tiene la concepcion de
que los estilos mas eficaces para afrontar o convivir con la enfermedad crdnica son las
estrategias: optimistas, paliativos, confrontativo orientadas a la busqueda del beneficio
(Buelow,1991; Crongvist, Klang & Bjorvell, 1997; Downe-Wamboldt, 1991; Wu et al., 2001)
.La estrategia de reinterpretacion positiva, el individuo reconoce la afectacion de la
enfermedad centrandose en los aspectos positivos de la situacion para fortalecer su bienestar
personal y por consecuencia mejorar su calidad de vida (Gunzerath et al., 2001). Como
contraparte, se ha encontrado que ciertos estilos de afrontamiento son menos efectivos lo cual
genera afectan potencialmente la calidad de vida de los adultos mayores, entre los que se
encuentran las estrategias confrontativas, independientes, evasivas y emotivas (Lindqvist et
al., 2000). Asi mismo, la estrategia mas adversa corresponde a la estrategia de catastrofizar en
donde se encuentra con el aumento progresivo de obstaculos en las actividades cotidianas,
malestares emocionales y un cese significativo de la motricidad, generando afectaciones
significativas en el bienestar integral (Griswold et al., 2005). Del mismo modo, este tipo de
estrategias implican distraccion y rogar-esperar por ende son asociadas con altos niveles de
sufrimiento psicolégico, menor actividad fisica y mayores niveles de ansiedad (McCracken et
al., 1998); Woby et al., 2005). Estas investigaciones evallan la calidad de vida en diversas
dimensiones, como la funcion fisica (limitaciones fisicas o problematicas de movilidad), rol
fisico (interferencia en el trabajo y el desempefio de las actividades diarias), dolor corporal
(intensidad del dolor, su impacto en las actividades y en la salud mental), salud general (
auto-percepcion frente a la salud), vitalidad (sensacion de energia o agobio), funcion social
(Establecimiento de interacciones sociales), rol emocional (impacto en el trabajo, actividades
diarias e impacto en la salud mental), salud mental (Posibles diagnésticos asociados a la
condicion médica como; depresion, ansiedad y control emocional), y evolucion de la salud
(comparacién de la salud actual con la de un afio o periodos de tiempos posteriores).

Por altimo, segun el Modelo de Determinantes de la Salud propuesto por Lalonde (1974), la
salud de un individuo esta influenciada por diversos factores. La OMS define los
Determinantes de la Salud como factores relacionados con el estilo de vida, que son afectados
por amplias fuerzas sociales, econdémicas y politicas que impactan la calidad de vida. Estos
factores dependen de las circunstancias en las que una persona nace, crece, vive, trabaja, se
desarrolla y envejece, y son el resultado de la distribucion del poder, los recursos y las
politicas a nivel local y nacional. En donde se define la calidad de vida como un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona, esta
posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social incluyendo aspectos subjetivos como; la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Anivel
objetivo comprende el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico,
social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida (véase Diener, Sandvik,
Seidlitz y Diener, 1993; Easterling, 1995; Diener y Rahtz, 2000)

Por otra parte, se realiza una revision de antecedentes y se puede evidenciar que de acuerdo a
Benitez (2017) identifica como los adultos mayores del Centro Médico del Diabético de
Guatemala afrontan la diabetes mellitus, basandose en estrategias como la resolucion de
problemas. Utiliza una entrevista semiestructurada y encuentran que los pacientes aprendieron
de la enfermedad y utilizaron como estrategia de afrontamiento la adherencia al tratamiento
médico.



Ademas, Campuzano y Chica (2022) describe los estilos de afrontamiento en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus mediante un enfoque cualitativo. Se encontré que los
sentimientos expresados son temor, miedo, enojo Yy tristeza. Por otro lado, las acciones para el
afrontamiento de la enfermedad han manifestado una red de apoyo familiar y un factor protector
como la religiosidad.

Asi mismo, Barros et al., (2021) valora el método de afrontamiento de los pacientes con
Diabetes Mellitus y el tiempo de evolucion de la enfermedad a través de un estudio constituido
por 180 adultos con aplicacién de la escala de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy
(2004).

Posteriormente Santamaria (2019) determina la correlacién entre el afrontamiento y el
autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus en un Centro de salud en Chiclayo 2019 a través
de una investigacion de caracter cuantitativo donde se hicieron aplicaciones de dos
cuestionarios uno de afrontamiento y el otro sobre autocuidado, se evidenci6 una correlacién
positiva entre ambos factores, lo que sugiere que el afrontamiento influye directamente en el
autocuidado de los pacientes.

Castillo (2018) determina el afrontamiento y salud familiar ante la diabetes en familias urbanas
de Puebla que tienen un integrante con diabetes mellitus Tipo 2, a través de un disefio
descriptivo, con una muestra de 51 familias con 167 participantes, haciendo el uso de
instrumentos como la Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy, version en
espafol (EsCAPSs) y la Escala de Autopercepcion del Estado de Salud Familiar (EAESF.). Se
encontr6 un promedio para afrontamiento familiar ante DT2 y de salud familiar. Se identifico
una relacion de efecto medio, positiva y significativa.

Del mismo modo, Calderon (2019) identifico las estrategias de afrontamiento mas comunes en
50 adultos con diabetes mellitus tipo 2 mediante un enfoque cuantitativo, no experimental y
descriptivo, usando una ficha sociodemogréfica y el inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSI). Se encontrd que el pensamiento desiderativo era la estrategia mas empleada de forma
inadecuada, mientras que la reestructuracion cognitiva y la resolucion de problemas se usaban
adecuadamente.

De igual manera, Bustamante (2023) determina la relacion entre la calidad de vida y las
estrategias de afrontamiento de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il en el Centro
de salud en Chota, 2021, aplicando la Escala WHOQOL BREF. el 62% de los participantes
reportd una calidad de vida media. En cuanto a estrategias de afrontamiento, el 47% utilizé la
religion, el 25% reaccion0 de manera agresiva, el 22% busco soluciones a su problema de salud
y el 6% empled otras estrategias de afrontamiento.

Asi mismo, Boza (2019) determina la relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de
vida en 46 pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital IlI-2 Tarapoto, utilizando un Inventario de
Estrategias de Afrontamiento. EI 17% de los participantes empled estrategias de resolucion de
problemas y apoyo social, mostrando determinacion para enfrentar la enfermedad. En contraste,
solo el 1% recurre a la retirada social, optando por el aislamiento frente a su condicion.



Astudillo (2015) identifica las diferencias entre los niveles de estrés y estrategias de
afrontamiento en 40 pacientes con Diabetes tipo 2 y 40 controles en el Sub-centro de Salud de
Quingueo, Azuay. Utilizando la Diabetes Distress Scale, la Escala de Estrés Percibido y el
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, se hallaron diferencias significativas en la percepcion
de control y manejo de problemas acumulados. En los pacientes diabéticos, las estrategias mas
frecuentes fueron autofocalizacion negativa, expresion emocional abierta, evitacion y busqueda
de apoyo social.

Wendolin y Morales (2022) determinaron la relacion entre estrategias de afrontamiento y
capacidad de autocuidado en 240 adultos con diabetes tipo 2 del Policlinico EsSalud Huancayo,
utilizando el cuestionario “Brief COPE”. Se encontré que el 96% de los participantes empleaba
estrategias de afrontamiento adecuadas, mientras que solo el 4% mostrd estrategias
inadecuadas, indicando que la mayoria tenia estilos efectivos para manejar la enfermedad.

De la misma manera Ochoa (2017) estudié las estrategias de afrontamiento en 30 adultos
mayores con diabetes mellitus mediante un disefio cuantitativo, no experimental y transversal.
Utilizando el Mini-Mental State Examination (MMSE), se descartd la demencia o deterioro
cognitivo en los participantes. Las estrategias mas empleadas fueron apoyo social, resolucion
de problemas y reestructuracion cognitiva, mientras que las menos utilizadas fueron autocritica
y retirada social.

Por su parte, Garcia (2015) identifica la Atribucion Social de la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su
impacto en los estilos de vida y estrategias de afrontamiento en un grupo de personas de San
Andrés Azumiatla, Puebla, utilizando un enfoque cualitativo con teoria fundamentada y
entrevistas semiestructuradas. Se identifico que la religion es una estrategia comun de
afrontamiento, mientras que otros participantes adoptan estrategias basadas en creencias
culturales propias.

Aspectos Eticos

La investigacidn tiene en cuenta los aspectos éticos establecidos en La Resolucion 8430 de
1993 en Colombia, la Declaracion de Helsinki de 2015 (Asociacién médica mundial, 2024) y
el Cadigo Etico del Psicologo de 2000 (Manual deontolégico y bioético del psicdlogo, 2019)
los cuales establecen directrices clave para garantizar la proteccion y bienestar de los sujetos
en investigaciones y en la practica profesional. Estas normativas subrayan la importancia del
consentimiento informado, la responsabilidad de los comités de ética, y la confidencialidad de
los datos, asegurando que los beneficios de las investigaciones superen los riesgos y que los
profesionales actlien con integridad y respeto hacia los derechos de las personas, a su vez , la
Ley 1581 de 2012 busca garantizar el derecho de las personas a conocer, actualizar y corregir
su informacion en bases de datos, protegiendo su privacidad y otros derechos consagrados en
el articulo 15 de la Constitucion, asi como el derecho a la informacion del articulo 20
(Funcion publica, 2012).



Marco Contextual

El presente estudio lleva por titulo "Estrategias de afrontamiento en pacientes de la tercera
edad con diabetes ubicados en la ciudad de Cali, Colombia". Este trabajo se enmarca en un
contexto demogréfico particular, ya que Cali, al igual que el resto del pais, enfrenta un
aumento significativo en la poblacion de adultos mayores, conforme a las proyecciones
nacionales. Este fendmeno demogréafico plantea importantes desafios, especialmente en el
ambito de la salud, donde las enfermedades cronicas como la diabetes requieren una atencion
integral que trascienda los aspectos fisicos.

En relacién con el problema, la diabetes es una condicion que afecta diversos aspectos de la
vida de los adultos mayores, incluyendo su bienestar fisico, emocional, cognitivo y social.
Por lo tanto, resulta esencial analizar las estrategias de afrontamiento que estas personas
emplean para manejar la enfermedad y sus efectos. Sin embargo, es importante destacar que,
hasta el momento, en la ciudad de Cali no se han identificado investigaciones previas ni
autores que hayan explorado esta tematica en profundidad. Este vacio en la literatura subraya
la relevancia y la novedad del presente estudio, que busca aportar evidencia valiosa sobre este
asunto.

Metodologia

Esta investigacion es disefiada bajo un método cuantitativo transversal, en donde se busca
recabar informacidon mediante entrevistas semiestructuradas y el cuestionario COPE. Siendo
pertinente resaltar que la poblacidn a estudiar son pacientes con un diagnostico de diabetes
mayores de 65 afios. Ya definido este parametro para garantizar la representatividad de la
poblacidn, se calcula un nivel de confiabilidad del 95% con un margen de error de 5%. Para
eso se considera una muestra conformada por 30 participantes. Ademas, se emplea un
muestreo por conveniencia, en donde cada paciente tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado para este estudio.

Respecto a su alcance correlacional, se busca investigar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento que utilizan los pacientes mayores con diabetes y otras variables, como las
afectaciones en la calidad de vida, las relaciones existentes en las estrategias de afrontamiento
y los efectos en la calidad de vida.

Diserio.

Criterios de inclusion: adultos mayores, personas que vivan en la ciudad de Cali con
diagnostico médico confirmado de diabetes, capacidad para brindar consentimiento
informado y disponibilidad para ser participe del estudio durante el periodo 2024B.

Por otro lado, criterios de exclusion son los siguientes: Pacientes menores de 65 afios,
pacientes con diagndstico de otras enfermedades cronicas, pacientes que se rehdsan a
participar en la investigacion, pacientes que presenten incapacidad para prestar el

consentimiento informado y, por ultimo, pacientes que no vivan en la ciudad de Cali.



Identificando los criterios de exclusion e inclusion, es pertinente mencionar la caracteristica
de la poblacidn, los participantes de esta investigacion son de genero mixto, es decir,
participaron tanto mujeres como hombres, sin embargo, la mayor muestra corresponde al
género femenino con 12 participantes. Por otro lado, los rangos de edad de los participantes
oscilan entre los 65 y los 75 afios. El estrato socioecondmico de los participantes de esta
investigacion corresponde al nivel 3. Finalmente, como se menciona con anterioridad todos
los participantes estan ubicados en la ciudad de Cali, Valle del Cauca

Para llevar a cabo esta investigacion se emplea la prueba COPE con un alfa de Cronbach
equivalente a Estrategias con buena consistencia interna (Alfa > 0.7), Estrategias con
consistencia moderada (Alfa entre 0.6 y 0.7), Estrategias con baja consistencia interna (Alfa <
0.6) y Estrategias con inconsistencia interna (Alfa negativo) la cual este instrumento evalta
las estrategias de afrontamiento por medio de un inventario multidimensional que examina
variables motivacionales y afectivas. Esta prueba consta de 28 afirmaciones o items que estan
enfocados en examinar los diversos aspectos del afrontamiento, evaluando los estilos
enfocados en el problema comprendiendo la planificacién, busqueda de apoyo social,
afrontamiento activo, ademas evalda los estilos enfocados en la emocion analizando la
negacion, aceptacion, por altimo, esta prueba también evalGa los estilos de afrontamiento
menos empleadas como desahogo, desconexion mental, desconexion emocional y consumo
de sustancias psicoactivas.

Con la finalidad de determinar las repercusiones en la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento de los participantes se implementa la entrevista semiestructurada esta
comprende 10 preguntas, las cuales fueron validadas por medio de 3 jueces de la Universidad
Rafael Landivar. Se encuentran divididas en las siguientes categorias; Estrategias de
afrontamiento (apoyo social, autovaloracién frente al diagnostico, adherencia al tratamiento,
toma de decisiones): ¢Qué actitud tuvo usted para afrontar su diagnéstico de diabetes?, ;Qué
acciones aplica usted para afrontar su diagnostico de diabetes mellitus?, ;Cémo ha sido la
relacion de apoyo de sus familiares, desde que tienen conocimiento de su diagndstico de
diabetes mellitus?, ;Cual cree usted que ha sido el factor de fracaso e impedimento en
afrontar adecuadamente la diabetes mellitus?, ¢ El diagndstico de la enfermedad le ha
provocado ideas o pensamientos de muerte?, ;Cudles son las actividades que le dan
resultados positivos para afrontar la diabetes? Calidad de vida: ;Qué sentimientos ha
experimentado usted desde que se le diagndstico diabetes?, ¢ Qué afectacion le causo la
diabetes? (Fisica, emocional y comportamental), ¢ Qué piensa usted sobre el tratamiento en la
diabetes mellitus?, ;Como y quién le hablo sobre el tratamiento de la diabetes? Por Gltimo, es
importante destacar que esta entrevista no es de nuestra autoridad, sin embargo, esta validada
en Colombia.

Procedimiento

Teniendo en cuenta los parametros anteriores, es pertinente mencionar que el procedimiento
se realizara por medio de la aplicacion de la prueba COPE en los hogares de los participantes.
En cuanto a las entrevistas se realizaran siguiendo esta estructura; inicialmente se dara una
breve introduccidn sobre la investigacion, después se le explicara sobre la entrevista
estructurada y su finalidad.



Analisis de datos

Se realizara el andlisis descriptivo en donde se correlacionan las estrategias de afrontamiento
y efectos en la calidad de vida. Los resultados seran recabados mediante la implementacion
de medidas estadisticas como: media, mediana, moda y porcentajes. Con la finalidad de
presentar los datos de forma clara y visual mediante el registro en graficas, donde se resumira
las variables demograficas y caracteristicas de la poblacion de estudio a través del programa
Python.

Resultados

Para analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores
diagnosticados con diabetes, se calculé la media de cada estrategia. El objetivo de este
calculo es obtener un valor representativo de la frecuencia e intensidad con la que los
participantes emplean cada estrategia, permitiendo identificar aquellas que son mas comunes
y reflejan un enfoque positivo o proactivo, en contraste con las menos utilizadas, que podrian
implicar un afrontamiento evitativo o menos saludable.

Este andlisis de la media proporciona una vision integral del perfil de afrontamiento del
grupo, resaltando las estrategias predominantes y aquellas que los participantes tienden a
evitar. A partir de estos resultados, es posible no sélo entender como enfrentan su condicién,
sino también proponer recomendaciones o intervenciones que refuercen el uso de estrategias
efectivas para el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.

A continuacion, se presentan los resultados de cada estrategia agrupados segun su frecuencia
de uso, empezando por las estrategias con medias mas altas y concluyendo con aquellas con
medias mas bajas.

Estrategias de Afrontamiento con Medias Mas Altas

Las estrategias de afrontamiento con medias més altas indican un uso mas frecuente o intenso
entre los participantes. Estos puntajes sugieren enfoques activos y positivos para enfrentar su
situacion de salud.

Figura 1: Estrategias de Afrontamiento con medias mas altas
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Humor (Media = 2.25): El uso del humor es una estrategia comun en el grupo, lo que sugiere
que los participantes recurren a esta herramienta para aliviar el estrés y manejar situaciones
dificiles. La tendencia a utilizar el humor es positiva, ya que se asocia con beneficios
emocionales y puede reducir la percepcion del estrés en momentos complicados. Este
enfoque indica que el humor se ha convertido en un recurso efectivo en su vida cotidiana para
manejar su condicion.

Reinterpretacion Positiva (Media = 1.925): Los participantes tienden a buscar significados
positivos en situaciones adversas, lo que fomenta la resiliencia y contribuye a su bienestar
psicoldgico. La reinterpretacidn positiva permite adoptar una perspectiva constructiva frente a
los desafios asociados a la diabetes, ayudandoles a enfrentarlos de manera mas saludable.
Esta estrategia sugiere una disposicion favorable para encontrar significado en circunstancias
dificiles y aprender de ellas.

Aceptacion (Media = 1.9): La aceptacion de la realidad es otra estrategia utilizada con
frecuencia, lo cual indica que los participantes reconocen y aceptan su situacion. Este tipo de
afrontamiento es fundamental en el manejo de una condicion cronica, ya que facilita la
adaptacion y promueve un enfoque proactivo, reduciendo la resistencia emocional frente a la
realidad de su enfermedad.

Religion (Media = 1.8): Muchos participantes recurren a sus creencias espirituales como una
fuente de consuelo y fortaleza. Esta dependencia de la religion como recurso emocional es
significativa en el proceso de adaptacion a su condicion. Los programas de apoyo podrian




considerar la inclusion de aspectos espirituales, proporcionando un respaldo adicional que
permita a los participantes manejar su bienestar de una manera integral.

Autodistraccion (Media = 1.825): La autodistraccion, que implica realizar actividades para
evitar enfocarse directamente en el problema, es una estrategia comun en el grupo. Aunque
atil para aliviar tensiones inmediatas, seria conveniente equilibrar su uso con estrategias mas
proactivas que les permitan abordar las dificultades de una manera mas directa y duradera.

Estrategias de Afrontamiento con Medias Moderadas

Las estrategias con puntajes moderados muestran un uso equilibrado, lo cual puede indicar
que se emplean en circunstancias especificas, dependiendo de la necesidad o el contexto. Se
debe mencionar la figura 2 a continuacion:

Figura 2: Estrategias de afrontamiento con medias moderadas
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Afrontamiento Activo (Media = 1.625): El afrontamiento activo, que implica tomar medidas
concretas para manejar la situacion, es comun entre los participantes, aunque no es la
estrategia mas destacada. Este enfoque permite a los participantes mantener cierto control
sobre su situacion de salud, lo que es positivo para el manejo de su enfermedad. Fomentar un
uso mas frecuente del afrontamiento activo podria fortalecer el sentido de eficacia personal en
este grupo.

Apoyo Social Emocional (Media = 1.625): Los participantes buscan apoyo emocional de sus
redes sociales de manera moderada, lo cual indica la existencia de una red de apoyo
relativamente efectiva. Sin embargo, se podria fomentar un mayor uso de esta estrategia,
especialmente para aquellos que podrian sentirse aislados y beneficiarse de un respaldo
emocional adicional.



Autoinculpacion (Media = 1.65): La autoinculpacion o autocritica es una estrategia
moderadamente comun. Este enfoque podria ser un factor negativo, ya que tiende a aumentar
el estrés y disminuir la autoeficacia en los participantes. La tendencia a culparse a si mismos
sugiere una oportunidad para implementar intervenciones que promuevan una autoevaluacion
mas constructiva, ayudando a los participantes a desarrollar una percepcién de control sobre
su situacion sin recurrir a la autocritica excesiva.

Desahogo Emocional (Media = 1.375): Expresar sentimientos negativos es menos comun en
el grupo, lo que podria reflejar una reticencia a compartir emociones negativas. La

posibilidad de expresarse libremente puede ser beneficiosa, por lo que podria ser dtil
fomentar espacios donde los participantes se sientan comodos para compartir sus emociones y
reducir tensiones acumuladas.

Estrategias de Afrontamiento con Medias Mas Bajas

Las estrategias con medias bajas sugieren que son poco comunes entre los participantes. Esto
puede ser positivo si estas estrategias son evitativas o perjudiciales, como la negacion o el uso
de sustancias.

Se debe mencionar la figura 3 a continuacién

Figura 3: estrategias de afrontamiento con medias bajas
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Apoyo Social Instrumental (Media = 1.175): La busqueda de ayuda préactica o tangible es
limitada entre los participantes, lo cual puede reflejar una falta de recursos o baja disposicion
para solicitar apoyo instrumental. Esta baja frecuencia indica una oportunidad para fomentar
redes de apoyo practico, facilitando el acceso a recursos necesarios para el manejo de la
diabetes.



Negacion (Media = 0.875): La negacion es una de las estrategias menos utilizadas, lo cual es
positivo, ya que evitar el problema suele ser menos efectivo a largo plazo. Este bajo puntaje
muestra una disposicion de los participantes a enfrentar la realidad de su situacion, lo cual es
beneficioso para un afrontamiento efectivo y proactivo.

Desconexion Conductual (Media = 0.875): La desconexion, o la renuncia a enfrentar la
situacion, es una estrategia poco comun entre los participantes. Esta baja frecuencia es
favorable, ya que indica que los individuos mantienen la voluntad de enfrentar sus problemas
activamente, en lugar de abandonarlos, lo cual contribuye a un manejo activo de su
condicion.

exe El uso de sustancias como mecanismo de afrontamiento es extremadamente bajo, lo que
es positivo para el bienestar general de los participantes. Este resultado indica que prefieren
alternativas mas saludables y adaptativas para enfrentar el estrés asociado con su condicion,
lo cual es beneficioso para su salud fisica y emocional.

Al analizar las estrategias de afrontamiento mediante la media, proporciona una comprension
profunda de las preferencias de afrontamiento en el grupo, donde se identificaron patrones de
uso frecuentes y menos comunes entre los participantes, como se detalla en previos
resultados. En el siguiente grafico, se presenta una visualizacion de estas medias para facilitar
la comparacion entre estrategias.

Figura 4 media de uso estratégico de afrontamiento en participantes
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Las barras reflejan la frecuencia promedio de uso de cada estrategia, destacando aquellas que
predominan en el grupo, como Humor y Reinterpretacion Positiva, frente a las menos
utilizadas, como Negacién y Uso de Sustancias. Esta representacion grafica complementa el



analisis, permitiendo observar de manera rapida cudles estrategias de afrontamiento son
predominantes y cudles tienden a evitarse.

Analisis de Consistencia Interna mediante el Alfa de Cronbach

Para evaluar la consistencia interna de cada estrategia de afrontamiento, se calculé el Alfa de
Cronbach para las preguntas (items) correspondientes a cada estrategia. Este analisis permite
confirmar si las preguntas agrupadas en cada estrategia miden el mismo constructo de manera
coherente, lo cual es crucial para validar la fiabilidad de las estrategias como indicadores
consistentes de afrontamiento.

Resultados del Alfa de Cronbach

Los valores del Alfa de Cronbach obtenidos para cada estrategia de afrontamiento reflejan
variaciones en la consistencia interna de las preguntas que las componen. Estos resultados se
interpretan de la siguiente manera:

Los resultados del Alfa de Cronbach reflejan variaciones significativas en la consistencia
interna de las estrategias de afrontamiento evaluadas. Estrategias como Reinterpretacion
Positiva (0.72), Desconexion Conductual (0.81) y Uso de Sustancias (0.85) presentan una
buena consistencia interna (> 0.7), lo que indica que los items de estas subescalas estan bien
alineados y miden de manera confiable el constructo correspondiente. Por otro lado,
estrategias como Apoyo Social Instrumental (0.61) y Apoyo Social Emocional (0.63)
muestran una consistencia moderada, aceptable en contextos exploratorios, pero que podria
beneficiarse de una revision de los items para mejorar la solidez en la medicion.

En contraste, estrategias como Religion (0.51), Afrontamiento Activo (0.56) y Aceptacion
(0.53) presentan baja consistencia interna, lo que sugiere que los items podrian no estar
alineados conceptualmente o ser interpretados de manera subjetiva por los participantes.
Ademas, estrategias como Autoinculpacion (-0.06) y Desahogo Emocional (-0.72) muestran
inconsistencias notables, reflejando una posible contradiccion entre los items. Estos hallazgos
destacan la necesidad de revisar y ajustar las subescalas menos consistentes para garantizar
mediciones mas precisas y fiables, especialmente en constructos complejos y variables como
los afrontamientos personales.

Andlisis Especifico de Correlaciones en las Estrategias de Afrontamiento
1. Correlaciones Positivas Fuertes

Afrontamiento Activo y Apoyo Social Instrumental (correlacion = 0.64): La alta correlacion
entre estas estrategias indica que los participantes que toman accion directa sobre sus
problemas tambiéen tienden a buscar ayuda préactica. Este patron sugiere un enfoque de
afrontamiento orientado tanto a la accion como al apoyo social instrumental, destacando un
perfil que valora tanto la accion personal como los recursos externos.

Autoinculpacion y Desconexion Conductual (correlacion = 0.70): La fuerte correlacion
sugiere que los participantes que se culpan a si mismos tienden a desconectarse
conductualmente. Esto podria reflejar un perfil de afrontamiento en el cual la internalizacién
de la culpa lleva a un distanciamiento de la situacion estresante.



2. Correlaciones Negativas Fuertes

Desconexion Conductual y Reinterpretacion Positiva (correlacion = -0.80): La correlacion
negativa indica que los participantes que tienden a desconectarse conductualmente son menos
propensos a reinterpretar la situacion de manera positiva. Este perfil sugiere que aquellos que
eligen evitar activamente el problema también evitan reinterpretarlo de una forma optimista,
probablemente adoptando una actitud de evasion frente al estrés.

Autoinculpacion y Apoyo Social Instrumental (correlacion = -0.74): Esta relacion negativa
sugiere que los participantes que se culpan a si mismos tienden a no buscar ayuda practica.
Este perfil puede asociarse a una tendencia de afrontamiento donde la culpa inhibe la
busqueda de apoyo social instrumental, posiblemente debido a una percepcién negativa de su
propio rol en la situacién estresante.

3. Correlaciones Moderadas

Negacion y Aceptacion (correlacion = 0.61): Aunque son estrategias aparentemente opuestas,
esta correlacién moderada sugiere que algunos participantes combinan ambas. Este hallazgo
puede reflejar un perfil de afrontamiento adaptativo en el que los individuos inicialmente
niegan la situacion, pero, a medida que procesan el evento, tienden hacia la aceptacion.

Religion y Uso de Sustancias (correlacién = 0.31): Esta correlacion moderada positiva es algo
inesperada y podria reflejar que, aunque algunos participantes usan la religién como apoyo,
no necesariamente evitan el uso de sustancias en situaciones de estrés. Este resultado merece
un analisis mas detallado, pues puede indicar diferencias individuales significativas en el uso
de estrategias aparentemente incompatibles.

A continuacion, se presenta una interpretacion profunda de las tendencias observadas en los
datos:

Estrategias con Alta Frecuencia de Uso

Humor: La distribucion de puntajes en esta estrategia muestra una alta concentracion en el
rango superior (puntaje 3), indicando que el humor es una estrategia ampliamente utilizada
por los participantes. Esto sugiere que muchos encuentran en el humor una herramienta
positiva y efectiva para manejar situaciones de estres, lo que suele estar asociado con un
afrontamiento resiliente.

Reinterpretacion Positiva y Aceptacion: Estas dos estrategias también muestran una tendencia
hacia los puntajes altos (2 y 3), lo que sugiere que los participantes tienden a reinterpretar las

situaciones estresantes de forma optimista y a aceptar las circunstancias. Estas estrategias son
fundamentales en el afrontamiento adaptativo y reflejan un enfoque positivo ante los desafios.

Estrategias con Uso Moderado

Religion: Aunque los puntajes en esta estrategia estan distribuidos, se observa una leve
inclinacion hacia puntajes mas altos (2 y 3). Esto indica que, si bien no todos los participantes
recurren a la religion, aquellos que lo hacen pueden encontrarla Util en su afrontamiento.



Afrontamiento Activo y Apoyo Social Emocional: Estas estrategias muestran distribuciones
equilibradas, con puntajes en el rango medio (1 y 2). Esto sugiere que algunos participantes
prefieren enfrentar el problema directamente y buscar apoyo emocional, aunque no son las
estrategias dominantes en el grupo.

Autoinculpacion y desahogo emocional: Ambas estrategias presentan puntajes distribuidos,
pero la concentracion alrededor de puntajes medios indica un uso ocasional. La
autoinculpacion, aunque moderada, podria indicar cierta tendencia en algunos participantes a
culparse, mientras que el desahogo emocional muestra que una parte de los participantes
libera sus emociones como parte de su afrontamiento.

Estrategias con Baja Frecuencia de Uso

Apoyo Social Instrumental: Aungue algunos participantes utilizan esta estrategia (puntajes
alrededor de 1y 2), no es predominante en el grupo. Esto podria indicar una menor
dependencia en el apoyo préactico o instrumental como forma de afrontamiento.

Negacion y Desconexion Conductual: Estas estrategias muestran concentraciones altas en los
puntajes bajos (0 y 1), indicando que son evitadas por la mayoria de los participantes. La baja
frecuencia en el uso de la negacién y desconexion conductual es positiva, ya que estas
estrategias suelen estar asociadas con afrontamientos menos adaptativos.

Uso de Sustancias: Con una alta concentracion en el puntaje 0, esta estrategia es evitada por
casi todos los participantes. Esto es un hallazgo positivo, ya que el uso de sustancias
generalmente se asocia con afrontamientos de evitacion y posibles consecuencias negativas
para la salud mental y fisica.

Entrevista semiestructurada
CATEGORIA: CALIDAD DE VIDA

PARTICIPANTES | EMOCIONAL COMPORTAMENTAL | FISICA

SUJETO 1 al inicio solo me no he presentado nada. | Cansancio mas que
sentia decaido por todo
el diagndstico

SUJETO 2 no me ha generado | no he presentado nada. | Cansancio

algo significativo,
pero si me llego a
dar tristeza 'y
frustracion al inicio

SUJETO 3 Emocional al inicio | chequeos regulares de | Cansancio mas que
solo me sentia la azucar todo

decaido por el
diagnostico, pero si
me llego a dar
tristeza al inicio




SUJETO 4 al inicio yo no he presentado nada | La verdad solo me
presentia que tenia generan los dolores
la enfermedad, de la inyeccion
pero si me llego a
dar tristeza al
inicio

SUJETO 5 al inicio yo no he presentado nada | solo me generan
presentia que tenia los dolores de la
la enfermedad, inyeccion
pero si me llego a
dar tristeza al
inicio

SUJETO 6 tristeza, no he presentado nada | Cansancio mas que
irritabilidad, todo
frustracion.

SUJETO 7 tristeza, frustracion. | evitar pasar por las Cansancio mas que

pastelerias porque me | todo
antojo.

SUJETO 8 tristeza, fragilidad | evitar comprar bebidas | Cansancio, me

azucaradas, gaseosas. | agito facilmente

SUJETO 9 tristeza, estrés. evitar comprar bebidas | agitacion,

azucaradas, gaseosas cansancio, Suefio.

SUJETO 10 tristeza perdida de la Suefio.

motivacion

SUJETO 11 con temor de estoy condicionada a me dejé

perder el otro ojo | seguir si o si los completamente
parametros para no ciega
empeorar mi calidad de
vida

SUJETO 12 no he tenido pues gque a veces me pues unas que
afectacion canso muy rapido otras veces he

tenido vértigo

SUJETO 13 tengo miedo de que | es no me cuido bienno | me hicieron
me apunten la he sido adherente al amputacion de la
izquierda ya que no | tratamiento pierna derecha
me cuido bien hace afios

SUJETO 14 mantengo con no he sido totalmente Fisica me

culpa porque si yo
me hubiera
cuidado esto no me
estaria pasando

adherente a los
farmacos

amputaron una
pierna, mantengo
muy cansada




SUJETO 15

me he aislado
mucho de mis
amigos no me
gusta salir y que
me vean en silla de
ruedas y sin una

evito relacionarme
socialmente

Me amputaron la
pierna derecha ya
que se me habia
quebrado el vidrio
de la casa lo pise y
por temor de ir al
doctor deje

. avanzar la
pierna infeccion y me la
amputaron
SUJETO 16 no he tenido pues si toca ser Fisica ninguna yo
afectacion responsable con las pareciera como si
medicinas no tuviera la
enfermedad
SUJETO 17 no he tenido me toca hacer mucha Fisica a veces me
afectacion actividad fisica aunque | da mucha fatiga
no me gusta como para
gue haya una balance
SUJETO 18 pues a veces se me | a veces no me aguanto | no he tenido nada
baja la autoestima | ni yo misma me da
porque veo que como irritabilidad todo
otras personas
pueden comer
ciertas cosas y yo
no por tener esta
enfermedad
SUJETO 19 tampoco me ha No me ha generado ninguna porque yo
generado algo por | nada hago mucho
lo mismo me cuido ejercicio y tengo
una alimentacion
medianamente
buena
SUJETO 20 presento cansancio | nada la diabetes no me | mantengo a veces

de estar lidiando
con el dolor

ha impedido hacer lo
gue quiera

con vértigo, no
puedo caminar
bien, presento
mareos , no puedo
bailar, tengo poca
movilidad en una
pierna

CATEGORIA: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

PARTICIPANTES

RESPUESTAS




SUJETO 1

Aceptar que ya tocaba hacerle frente a eso

Combinar la medicina farmacos y evitar los alimentos
altos en azucares, indica que los médicos le dicen
ejercicio y comer ejercicio

No ha manifestado sentimientos de tristeza, antes me
gustaba comer mucho dulce y desde ese momento no he
podido hacerlo de igual manera

Muy buena, siempre estan diciendome como debo comer
evitar comer las harinas y las cosas dulces, me dan el
café con poquito azlcar porque no me gusta tan simple
también.

Suelo comer bien ocasionalmente para que haya un
balance, veo peliculas, distraigo la mente.

Buena alimentacion, tomar medicamentos que manda el
médico

SUJETO 2

Al inicio me dio mucha tristeza, me sentia frustrada
Realmente es algo que funciona, sin embargo, uno se
siente cansado, agobiado y a veces me siento irritable.
Ha manifestado sentimientos de tristeza, frustracion
irritabilidad

Muy buena, a pesar de que mis hijos no viven conmigo
siempre estan pendientes.

Suelo ir a los encuentros de adulto mayor

Buena alimentacién evitar harinas y comidas elevadas en
azlcar al maximo, tomar medicamentos que manda el
médico

SUJETO 3

Lo tome normal, pero ps si duele pensar en gque tendré
que limitar mis alimentos

Respetar la medicina, evitar los alimentos altos en
azucares

Paciente refiere sentimientos de tristeza, menciona que
antes me gustaba comer mucho dulce y desde ese
momento no he podido hacerlo de igual manera.

Buena, mis familiares me ayudaron mucho al inicio, me
hacian acuerdo de que no debia comer azlcar o harinas
Suelo mirar novelas durante la tarde, me gustan y me
tranquilizan.

Buena alimentacion para complementar positivamente a
la medicina.




SUJETO 4

Lo tome muy bien la verdad, ya me lo esperaba
Respetar la medicina, evitar los alimentos altos en
azucares y las harinas, comer mas frutas y verduras
Refiere tranquilidad, igual tocaba salir adelante con eso.
Buena, mis familiares me ayudaron mucho al inicio, no
me daban de comer azlcar o harinas.

Tomar los medicamentos, consumir lo minimo de azlcar
el café lo consumo simple para poder comerme un pan,
adherencia al tratamiento, firmeza para no caer en la
tentacion

Buena alimentacién, tomar los medicamentos a tiempo,
aplicarme la insulina temprano

SUJETO 5

Lo tomé muy bien la verdad, pero ya en la casa me senti
mal

Respetar la medicina, evitar los alimentos altos en
azucares y las harinas en exceso, usted se puede comer su
pedazo de pan diario sin problema.

Paciente refiere tranquilidad, igual tocaba salir adelante
con eso, pero igual se sinti6 decaido

Buena, mis familiares me ayudaron mucho al inicio, me
hacian acuerdo de que no debia comer azlcar, pero yo
nunca les hice caso.

Tomar los medicamentos, buena alimentacion, adherencia
al tratamiento

Buena alimentacion, tomar los medicamentos a tiempo
porque si me los tomo a deshoras me genera dolor de
cabeza

SUJETO 6

La verdad si me dio duro la noticia, me doli6 la cabeza
por estrés

Me ha servido mucho, pero lo complemento con buena
alimentacion, yo no soy de hacer ejercicio la verdad.

ha manifestado sentimientos de tristeza, irritabilidad,
estrés

Muy buena, siempre estan pendiente de que me tome los
medicamentos y coma bien.

Realmente solo me tomo los medicamentos, yo me como lo
que quiera, obviamente no en exceso.

Buena alimentacion la verdad, es mas que todo eso. La
medicina es complementaria, pero nada mejor que lo
natural




SUJETO 7

La verdad la noticia me dio igual.

Me ha servido mucho, pero lo complemento con consumos
minimos de azUcar, pero no es como que evite comer las
cosas dulces.

ha manifestado sentimientos de tristeza, irritabilidad,
estrés

Mi familia no esta muy pendiente de mi, pero yo asumo mi
responsabilidad.

Alimentarme bien con frutas, evitar las cosas dulces,
menciona la adherencia al tratamiento

Buena alimentacion la verdad, es mas importante tener
buenos habitos

SUJETO 8

La verdad la noticia me devastd, senti como si mi vida
hubiera dado un giro de 365 grados

El tratamiento me ha sentado bien no he tenido nada
negativo que decir, no me genera efectos secundarios
como algunos amigos

ha manifestado sentimientos de tristeza, insuficiencia

Mi familia estd muy pendiente de mi, siempre se acuerdan
de que debo tomar mis pastillas.

Poner de mi parte, alimentarme bien, menciona la
adherencia al tratamiento

Buena alimentacion, aunque la verdad yo lo que me pueda
comer con azlcar me lo como, pero no como en altas
cantidades, mas bien es un pedazo

SUJETO 9

La verdad la noticia me doli6, pero sabia que tenia que
cuidarme mejor

El tratamiento me ha sentado bien no he tenido nada
negativo que decir, no me genera efectos secundarios
como mi hermana, ella debe inyectarse la insulina

ha manifestado sentimientos de tristeza, estres, agobio
Mi familia siempre se acuerda de que debo tomar mis
pastillas. Mi esposa es la que me regula la comida
Tomar los medicamentos, hago ejercicio, buena
alimentacion, adherencia al tratamiento

Buena alimentacion, aunque la verdad yo lo que me
pueda comer con azucar me lo como, pero no como en
altas cantidades, més bien es un pedazo




La verdad la noticia me doli6, no me daban ganas de
comer porque esto es para toda la vida

El tratamiento o tengo en buen concepto, realmente me ha
ayudado con los sintomas.

ha manifestado sentimientos de tristeza, alegria al saber
que contaba con el apoyo de sus familiares.

Mi familia siempre se acuerda de que debo tomar mis
pastillas. Mi nieto me ayuda siempre con los

SUJETO 10 medicamentos porque yo no puedo mover bien el brazo
derecho.
Tomar los medicamentos, buena alimentacion porque no
me gusta hacer ejercicio, adherencia al tratamiento
Buena alimentacion, realmente se siente menos la
enfermedad cuando comes bien, pero realmente las
gaseosas son muy ricas
Me dio tristeza porque a uno le cambia la vida
Nada, solo creo que hay que seguirlo al pie de la letra
para ver mejoria en la enfermedad
Frustracion, rabiay tristeza
SUJETO 11 Normal, mi hermana siempre mantiene al pendiente de mi
alimentacion y a veces eso me hace enojar, pero entiendo
que es por mi bien
Nada, ya no voy al médico desisti de eso
Ir a rezar con mis amigas, ver television con mi hermana
Normal porque me lo esperaba mis papas también eran
diabéticos
Me parece extraordinario ya que nos pueden ayudar para
SUJETO 12

tener una mejor calidad de vida

No he tenido emociones negativas, al contrario, felicidad
porque las cosas pasan por y para algo
Muy buena mi hermana y mi hijo me apoyan

Seguir al pie de la letra las érdenes del médico, tomar
medicinas naturales
Salir con mi hermana a caminar, ver television con ella




SUJETO 13

Bajoneado porque ya me lo esperaba

Complejo porque es dificil quitar el dulce de mi vida me
encanta

Pues a veces siento algo de tristeza, pero luego se me
pasa

Ninguna no tengo familia vivo solo

No tomo acciones porque cometo algin que otro pecadito

con el dulce
A veces me pongo a ver television

SUJETO 14

Me dio mal genio senti como algo de culpa

Es importante realizarlo qué quieres tener mejor calidad
de vida

Decaimiento a veces me siento bien porque las cosas
pasan por algo no

Es importante tenerlos para progresar en la enfermedad
Me hago la giucometria y a veces a veces como bien
ensalada

Salgo a hacer aerdbicos con las vecinas a caminar a
comer helado

SUJETO 15

Ninguna, supe afrontarlo vengo de una familia diabética
Pienso que hay que ser responsable con ello entre més lo
sigas al pie de la letra tendras una mejor vida, una mejor
salud fisica

Ninguno uno aprende a vivir con la enfermedad y tenerla
de amiga asi funciona

Buena nos apoyamos mutuamente

Me hago la giucometria, me mido la glucosa como
adecuadamente

Ver television, rezar, conversar con mi familia

. Estaba dispuesta en hacer lo que sea para tener una vida

mejor




SUJETO 16

o

Combinar la medicina fArmacos y remedios caseros que le
ha dicho la mama primos por parte de madre y los
médicos le dicen ejercicio y comer ejercicio

A veces angustia porque quisiera comer un dulce comer
un helado, pero caigo en la realidad de la enfermedad que
tengo entonces se me pasa el antojo

Excelente tengo buena relacion con ellos

Me aplico la insulina, mido la glucometria hago ejercicio
Estoy en un grupo de adulto mayor en donde realizamos

actividad fisica, juegos, veo television salgo con mi
familia con mi nieta

SUJETO 17

A

o gk w

Buena actitud un diagnéstico no te define como persona
No me gustd porque me prohibieron lo que me gustaba, el
dulce, cerveza, comer a la hora que me diera la gana
Resiliencia

Hemos tenido buena relacion ellos son empaticos

Tomo la medicina

Estoy en un grupo de adulto mayor y venimos todos a
actividades muy ejercitadas, salimos a caminar

SUJETO 18

A

o0k w

Asombro, pero ya uno aprende a vivir con ella

No es dificil hay que tener mucha fortaleza para seguirlo
de forma responsable

Abatimiento, tristeza, frustracion

Somos una familia muy unida ellos me apoyan mucho
Tomar los medicamentos, comer bien

Estoy en un grupo de adulto mayor y venimos todos a
actividades muy ejercitadas, salimos a caminar

SUJETO 19

=

Aceptar que ya habia llegado su momento

No es aberrante como lo pintan algunas personas, es
normal es un estilo de vida

No ha manifestado sentimiento depresion ansiedad, la
vida si me ha cambiado pero esos cambios con el paso del
tiempo los supo asimilar y no se nego6 a ellos, si se niega
al cuidado la enfermedad puede agravarse

Muy buena, siempre estan diciendome como debo comer
de forma balanceada, me dicen debo tomar café sin azucar
Tomar los medicamentos, hago ejercicio, buena
alimentacion, toma remedios caseros tomar agua de mar
en la mafana

(2]

. Ejercicio, tomar medicamentos que manda el médico tomar

inmunocal, cloruro de magnesio y remedios casero




Me asusté por el diagnostico

Nifia yo creo que no es dificil solo que hay que tener
fuerza de voluntad

Tristeza, debido al cambio de mis habitos

Nula, no me apoyan de hecho yo vivo sola
Tomar los medicamentos, me hago la glucometria
Cuidar mis gatos, flores y mi casa

N e

SUJETO 20

ook w

Con base a los resultados obtenidos en la entrevista estructurada se observa una alteracion
significativa en la Calidad de vida en los aspectos de salud fisica y salud mental, dado que
muchos de los participantes refieren perdida de la visién, perdida de una extremidad,
problemas para conciliar el suefio, cansancio fisico y estados de animos fluctuantes. Por otro
lado, se infiere que el 75% de los participantes manifiesta afectaciones en la calidad de vida a
nivel fisico, el 65% manifiesta implementacién de nuevos comportamientos a partir del
diagnostico refiriendo adherencia al tratamiento, comportamientos desadaptativos ante la
enfermedad o por el contrario, comportamientos adaptativos, por ultimo, en la parte
emocional de la categoria de calidad de vida se denotan que el 80% de los participantes
refieren alteraciones en la emocionalidad, indicando que al inicio de la enfermedad y en el
transcurso de la misma llegaron a presentar sentimientos de tristeza, frustracion, angustia,
estrés, temor e irritabilidad. En cuanto a la categoria de las estrategias de afrontamiento
empleadas por los participantes se evidencian que suelen emplear estrategias de
afrontamiento adaptativas, es decir, que estan enfocadas a la recuperacion, adherencia al
tratamiento, los cuidados de salud, con la finalidad de minimizar la carga emocional frente al
diagndstico y evitar repercusiones significativas la salud.

Los datos obtenidos por medio de la entrevista semiestructurada y el cuestionario COPE se
analizaron mediante la interpretacion cuantitativa, es decir, que se realiz6 mediante
promedios estadisticos en donde se identificaron las estrategias de afrontamiento mayormente
empleadas por los participantes, lo que permiti¢ clasificar las estrategias de afrontamiento
como adaptativas o desadaptativas, para evaluar su impacto en la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento. Posteriormente, se realizo un cruce de datos. Los resultados
cuantitativos de la entrevista se compararon con los resultados numéricos del cuestionario
para identificar coincidencias y discrepancias. Por ejemplo, se verificé si las estrategias mas
mencionadas en las entrevistas, como el humor o la aceptacion, coincidian con las estrategias
con medias mas altas en el cuestionario. Asimismo, se integraron los datos para identificar
perfiles de afrontamiento predominantes y areas de intervencién, como el uso limitado de
apoyo instrumental o la prevalencia de estrategias adaptativas frente a desadaptativas.

Con base a las respuestas brindadas por los participantes en la entrevista semiestructurada y
los resultados del cuestionario COPE se pueden realizar las siguientes inferencias:

1. Perfil de afrontamiento adaptativo en el grupo: El grupo muestra un perfil de
afrontamiento adaptativo, recurriendo a estrategias positivas y evitando aquellas de riesgo.
Esto indica un enfoque colectivo saludable para manejar la diabetes, que podria ser



optimizado mediante intervenciones que refuercen los métodos de afrontamiento més
efectivos.

2. Variabilidad en el uso de estrategias individualizadas: Existe una marcada variabilidad
en el uso de estrategias emocionales y de autoinculpacion, lo que sugiere que los enfoques
para afrontar el estrés son diversos y personalizados. Este hallazgo destaca la importancia de
enfoques de intervencidn que consideren las necesidades individuales en el manejo de la
enfermedad.

3. Importancia del apoyo Social y espiritual: Aunque las estrategias de apoyo social y
religién son utilizadas moderadamente, su relevancia sugiere que estas fuentes de apoyo
pueden ser claves en la adaptacion emocional de los participantes. Esto resalta la oportunidad
de incluir estos factores en futuros programas de apoyo para mejorar el bienestar de los
pacientes.

4. Preferencia por estrategias proactivas sobre estrategias evitativas: La baja frecuencia
en el uso de estrategias evitativas, como la desconexion conductual y el uso de sustancias,
refleja una preferencia colectiva hacia métodos de afrontamiento més saludables y
constructivos, que apoyan el bienestar fisico y mental.

5. Relevancia de la medicion y consistencia en las estrategias: Los resultados del analisis
de consistencia interna (Alfa de Cronbach) sugieren la importancia de asegurar que los items
que evallan las estrategias de afrontamiento estén bien alineados para mejorar la fiabilidad de
los instrumentos de medicién. Ajustes en las preguntas relacionadas con estrategias de menor
consistencia podrian proporcionar una evaluacion mas precisa y util para futuros estudios.

6. Se denota una afectacion significativa en la calidad de vida, dadas las afectaciones
fisicas que posee el 75% de los participantes, manifestando agotamiento fisico, perdida de la
movilidad, perdida de la vision, alteraciones en la higiene del suefio, amputaciones de una
parte del cuerpo, el 65% manifiesta implementacion de nuevos comportamientos a partir del
diagnostico, por ultimo, el 80% de los participantes refieren alteraciones en la emocionalidad,
indicando que al inicio de la enfermedad y en el transcurso de la misma llegaron a
experimentar diversas emociones.

Discusién

Basandonos en las fundamentaciones tedricas se puede destacar que las estrategias de
afrontamiento en pacientes de la tercera edad con diabetes mellitus varian ampliamente, debido
a que estas se encuentran influenciadas por factores individuales como familiares y culturales.
Benitez (2017) destaca que muchos pacientes buscan adherirse al tratamiento médico como una
forma de hacerle frente a la enfermedad, estrategia que facilita la sensacion de autonomia y
contribuye a mejorar su calidad de vida. Esto coincide con lo descrito por Campuzano y Chica
(2022), quienes identifican emociones como la depresion, preocupacion y miedo entre los
pacientes, aungue también estos autores resaltan la importancia de una red de apoyo familiar y
religiosa como elementos fundamentales de afrontamiento.

Por su parte, Barros et al, (2021) sefialan que, con el tiempo, los pacientes parecen rechazar la
negacion como una forma de manejar la carga emocional asociados a la diabetes. Este cambio



de perspectiva refleja la importancia de aceptar la enfermedad para mitigar el estrés relacionado
con sus complicaciones. A su vez, Santamaria (2019) encontré una correlacion positiva entre
las estrategias de afrontamiento y el autocuidado en los pacientes diabéticos, lo que sugiere que
el desarrollo de habilidades para afrontar la enfermedad influye directamente en la capacidad
de los pacientes para cuidar de si mismos de manera efectiva.

De igual forma, Castillo (2018) evidencia que el afrontamiento familiar tiene un impacto
positivo y significativo en la salud de las familias que lidian con un miembro que padece
diabetes. Este apoyo no solo facilita la adherencia al tratamiento, sino que también mejora la
percepcion de bienestar dentro del grupo familiar, aspecto clave en el desarrollo de estrategias
de afrontamiento colectivas.

Calderon (2019) muestra que en adultos de mediana edad, las estrategias de afrontamiento mas
comunes incluyen la reevaluacion cognitiva enfocada en la resolucién de problemas. Estas son
estrategias activas y adaptativas, en contraste con el pensamiento desiderativo, que se relaciona
mas con una actitud pasiva o evasiva hacia la enfermedad. Asimismo, Bustamante (2023)
observa que, en adultos mayores, el apoyo religioso, la agresividad reactiva y la resolucion de
problemas son las estrategias de afrontamiento mas frecuentemente empleadas, lo cual sugiere
que el contexto y la etapa de vida también influyen en como los pacientes manejan su
diagnostico de diabetes.

El estudio de Boza (2019) destaca que una mayoria de los pacientes prefieren resolver
problemas y buscar apoyo social como maneras de enfrentar su condicion. Sin embargo, un
pequefio porcentaje tiende a optar por el aislamiento social, lo cual puede agravar la sensacién
de aislamiento y posiblemente impactar negativamente su salud mental. Ochoa (2017) también
sefiala el valor del apoyo social y la resolucién de problemas, pero advierte que, aunque los
pacientes mas mayores no muestran signos de deterioro cognitivo segin el MMSE (MiniMental
State Examination), algunos recurren a estrategias menos adaptativas como la autocritica y el
aislamiento social.

Por otro lado, el trabajo de Garcia (2015) destaca la influencia de las creencias culturales y la
importancia de las atribuciones sociales de la diabetes en las estrategias de afrontamiento
implementadas por los participantes, destacando que se seleccionan en funcién de las
experiencias y las convicciones personales. Este estudio revela que muchos participantes
perciben en la religion un factor protector que les proporciona apoyo y resiliencia, lo que infiere
que la fe les ayuda a enfrentar los desafios de la enfermedad, a su vez, influyen en su el manejo
del diagnostico. Lo que resalta la importancia de considerar el contexto cultural y social al
abordar el manejo de la diabetes. En este sentido, articular estos aspectos en el acompafiamiento
médico puede promover adherencia al tratamiento y por consecuencia la efectividad para el
tratamiento de esta condicion cronica.

Finalmente, es importante resaltar que la calidad de vida es un concepto al que se le atribuye
varios niveles subjetivos y objetivos que se rigen desde el bienestar social (Desempefio en las
interacciones sociales, familiares. etc.), bienestar material (Condiciones de vivienda, canasta
familiar, entre otros recursos), bienestar emocional (Estado de animo, autoestima. etc.),
desarrollo personal (Educacion, nivel de productividad), teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente, es pertinente mencionar que en base a los resultados obtenidos se puede inferir



que el 80% de los participantes emplean estrategias de afrontamiento encaminadas a
salvaguardar la salud, el estado de animo, mediante la implementacion de estrategias
adaptativas y de afrontamiento activas. Por otro lado, el 20% restante de los participantes
denota la implementacion de estrategias de afrontamiento desadaptativas promoviendo estilos
de vida sin cuidados, sin adherencia al tratamiento y consumo de spa.

Conclusion

Los participantes diagnosticados con diabetes emplean principalmente estrategias de
afrontamiento activas y positivas como; el humor, la reinterpretacion positiva y la aceptacion.
Estos enfoques son consistentes con un perfil de afrontamiento saludable que ayuda a mejorar
el bienestar reduciendo la carga emocional a los estimulos estresores. A su vez, los
participantes emplean estrategias como la religion y el apoyo social y emocional las cuales
son utilizadas de manera moderada. Aunque no son las estrategias principales, aquellos que
recurren a ellas encuentran en su red de apoyo Yy en sus creencias una fuente significativa de
fortaleza emocional. Esto resalta la importancia de estos factores como recursos emocionales
en el afrontamiento. Las estrategias evitativas las cuales fueron poco utilizadas; estrategias
como la negacion, desconexion conductual y uso de sustancias muestran puntajes bajos. Esto
es positivo, ya que indica que los participantes prefieren evitar métodos que podrian ser
perjudiciales para la salud emocional y fisica a largo plazo, eligiendo alternativas mas
adaptativas.

Aunque el afrontamiento activo es una estrategia Util, su uso no es generalizado. Un mayor
fomento de esta estrategia podria reforzar la sensacion de control y eficacia personal en el
manejo de la condicion de los participantes. en ese orden de ideas el apoyo social emocional,
si bien utilizado de forma moderada, podria reforzarse en aquellos que tienden al aislamiento,
sin embargo, estrategias como el humor y la reinterpretacion positiva son utilizadas de forma
consistente entre los participantes, indicando que estas estrategias son percibidas como
efectivas y ampliamente aceptadas. Esta uniformidad refleja un estilo de afrontamiento grupal
que favorece la resiliencia y el optimismo. La alta variabilidad en estrategias de
autoinculpacion y desahogo emocional presentan una desviacion estandar alta, lo que refleja
que algunos participantes las utilizan con frecuencia, mientras que otros las evitan. Esto
sugiere diferencias individuales significativas en la forma en que los participantes manejan el
estres y sus emociones.

Los resultados del analisis confirman que las diferencias en el uso de las estrategias de
afrontamiento son estadisticamente significativas. Esto valida que ciertos métodos de
afrontamiento son preferidos por los participantes, proporcionando una base solida para
intervenciones futuras que se enfoquen en fortalecer las estrategias méas beneficiosas. Por otro
lado, los valores del Alfa de Cronbach sugieren que algunas estrategias, como la religion, el
afrontamiento activo y la aceptacion, tienen una consistencia interna baja, lo que podria ser
consecuencia de interpretaciones personales variadas. Una revision de los items que
componen estas estrategias podria ayudar a mejorar la precisiéon y coherencia en su
evaluacion.

El andlisis revela patrones significativos de interdependencia entre ciertas estrategias de
afrontamiento, lo que sugiere que algunas tienden a emplearse en conjunto mientras que otras
son opuestas en su uso. Por ejemplo, la fuerte correlacion positiva entre el afrontamiento



activo y el apoyo social instrumental indica que los participantes que enfrentan activamente
los desafios también buscan ayuda préctica. En contraste, la correlacion negativa entre la
desconexidn conductual y la reinterpretacion positiva refleja una oposicion entre estos
enfoques, sugiriendo que quienes optan por evitar problemas son menos propensos a verlos
de manera constructiva. Estos hallazgos ayudan a entender como los participantes combinan
estrategias y ofrecen insights valiosos para disefiar intervenciones que refuercen
combinaciones efectivas y desalienten el uso de estrategias contraproducentes.

Finalmente, los resultados permiten inferir que la diabetes tiene multiples afectaciones en la
calidad de vida, llegando a perturbar la estabilidad emocional, las estrategias de
afrontamiento. En los diversos aspectos comprendidos por la calidad de vida, se denotan
mayores afectaciones en la salud fisica dado las consecuencias que pueden asociarse a la
enfermedad como; agotamiento, alteraciones en la higiene del suefio, complicaciones de la
vision, perdida de la motivacion, etc. Otro de los aspectos, en donde se presentan alteraciones
significativas es en el factor emocional dado que los participantes manifiestan fluctuaciones
en su estado de animo, sin embargo, suelen implementar estrategias de afrontamiento
adaptativas con el fin de minimizar la carga emocional.
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Anexos

Entrevista

Afrontamiento: Cuestionario COPE de 28 items

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar,
sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés, Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas,
ni tampoco unas son Mejores 0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan
mis unas formas que otras. Ponga 0, 1,2 6 3 en el espacio dejado al principio, es decir,
¢l nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

[0=No, en absoluto | 1=Un poco | 2=Bastante [ 3 =Mucho 1

__Intenmconseguirquealguienmenyudeowonsejesobmméhaw.
__Commomisexﬁxamsenhawalgosobrelasituaciénenllqueestoy.
— Aceptola realidad de lo que ha sucedido.
_Remmaltrabajooaouuaaividadespmapmarhswmdemimerne.
—_Me digo a mi mismo "esto no es real".

"~ Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

___ Hago bromas sobre ello.

___Mecritico a mi mismo.

—__ Consigo apoyo emocional de otros.

10.__ Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11.__ Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12.___ Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
13.___ Me niego a creer que haya sucedido.

14, Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca més positivo.

15."  Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16."  Intento haller consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17.”__ Consigo el consuelo y la comprension de alguien.
18.  Busco algo bueno en lo que estd sucediendo.

19. Merio de la situacion.

20. __ Rezo o medito.

21.___ Aprendo a vivir con ello.
22, Hagoalgo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.

23, Expreso mis sentimientos negativos.
24._Uﬁlimalcoholuotmdmgaspanayudarmeampmﬂo.
25,  Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26.__ Pienso detenidamente sobre los pasos  seguir.
27, Me echo la culpa de lo que ha sucedido.
28 Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.



éQué actitud tuvo usted para afrontar su diagnostico de diabetes?

¢Como y quién le hablo sobre el tratamiento de la diabetes?

éQué piensa usted sobre el tratamiento en |la diabetes?

Mencione ¢Qué sentimientos ha experimentado usted desde que se le diagnodstico diabetes?

é£Como ha sido la relacion de apoyo de sus familiares, desde que tienen conocimiento de su
diagnostico de diabetes?

¢Qué acciones aplica usted para afrontar su diagnostico de diabetes?

éCual cree usted que ha sido el factor de fracaso e impedimento en afrontar adecuadamente la
diabetes?

éCuales son las actividades que le dan resultados positivos para afrontar la diabetes?
¢El diagnostico de la enfermedad le ha provocado ideas o pensamientos de muerte?

éQué afectacion le causo la diabetes? (Fisica, emocional y comportamental)

Resultados del Alfa de Cronbach

Estrategias con buena consistencia interna (Alfa > 0.7):

Reinterpretacion Positiva (Alfa = 0.72), Desconexion Conductual (Alfa =0.81) y Uso de
Sustancias (Alfa = 0.85) presentan valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.7, lo cual
indica una buena consistencia interna entre los items de cada estrategia. Estos valores
sugieren que las preguntas agrupadas en estas estrategias estan bien alineadas y miden el
mismo constructo de afrontamiento de manera coherente. La coherencia en estas estrategias
permite considerarlas como indicadores confiables en el andlisis de afrontamiento del grupo.

Estrategias con consistencia moderada (Alfa entre 0.6 y 0.7):

Apoyo Social Instrumental (Alfa =0.61) y Apoyo Social Emocional (Alfa = 0.63)
muestran una consistencia moderada. Aunque estos valores son ligeramente inferiores al
umbral recomendado de 0.7, siguen siendo aceptables en contextos exploratorios. La
moderada consistencia interna indica que los items de estas estrategias estan relacionados
entre si, pero no de manera tan sélida como las estrategias con Alfa mas alto. Esto puede
reflejar una variabilidad en como los participantes interpretan o emplean los conceptos de
apoyo social en su afrontamiento.

Estrategias con baja consistencia interna (Alfa < 0.6):

Estrategias como Religion (Alfa = 0.51), Afrontamiento Activo (Alfa =0.56) y
Aceptacion (Alfa = 0.53) presentan valores de Alfa de Cronbach inferiores a 0.6, lo que
sugiere una baja consistencia interna. Estos resultados indican que las preguntas dentro de
cada una de estas estrategias podrian no estar completamente alineadas en su capacidad para
medir el mismo constructo de afrontamiento. Esta falta de consistencia podria estar
relacionada con la interpretacion personal de cada participante sobre la religion, el
afrontamiento activo y la aceptacion, lo cual introduce variabilidad en sus respuestas.



Estrategias con inconsistencia interna (Alfa negativo):

Autoinculpacién (Alfa = -0.06) y Desahogo Emocional (Alfa = -0.72) tienen valores de
Alfa de Cronbach negativos, lo que indica una inconsistencia interna notable. Esto sugiere
que las preguntas dentro de estas estrategias no solo estan mal alineadas, sino que incluso
podrian estar midiendo aspectos opuestos o contradictorios del afrontamiento. La
inconsistencia en estas estrategias puede reflejar la naturaleza compleja de estos conceptos,
donde el autoinculparse o expresar emociones negativas puede interpretarse y emplearse de
maneras muy diversas por los participantes. Estos resultados indican que se podria considerar
una revision de los items en estas estrategias para asegurar una mejor coherencia.

Los resultados obtenidos del Alfa de Cronbach indican que la consistencia interna varia entre
las estrategias de afrontamiento. Las estrategias con valores altos de Alfa (> 0.7) son
confiables y miden el constructo de manera coherente. Por otro lado, las estrategias con Alfa
bajo o negativo reflejan areas donde los items podrian no estar suficientemente relacionados o
requieren una revision conceptual. Estos hallazgos permiten identificar qué estrategias son
evaluadas de manera consistente y cuéles podrian beneficiarse de ajustes en los items para
mejorar su fiabilidad en futuros estudios.



CONSENTIMIENTO INFORMADO AQUI ESTARA

FIRMA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI PRESIDENTE Y

FACULTAD DE SALUD SELLO COMITE.
PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA:

SESION CcODIGO JURADO

Yo mayor de edad,

identificado con CC. N°

acepto libre y
voluntariamente a participar del trabajo de investigacion
titulado: “Estrategias de afrontamiento en pacientes de la
tercera edad con diabetes ubicados en la ciudad de Cali,
Colombia™ realizado por los estudiantes del programa de
Psicologia : Gian Marcos Andrade Ante y Karol Ariadnna
Ocoro Rodriguez CC : 1004616112, 1006190135 Cel: 315
4566167, 3172886379.

Dirigido por la docente ORLANDO ALMEIDA SALINAS cc
13.511.763 cel 3214392087 correo
orlando.almeida0O0@usc.edu.co.

Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me
han explicado claramente que el objetivo del estudio es
Analizar las estrategias de afrontamiento en pacientes
adultos mayores con diabetes y sus efectos en la calidad de
vida y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada
objetivo y como debo de participar:

- Diligenciar el formato de encuesta

*me explicaron también que puedo retirarme del estudio
cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion
alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que
se utilizaran codigos o numero de identificacion y los
resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo, (
derechos del participante.....) para la investigacion. Los
resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para
este fin investigativo.

«Sé que el beneficio de este trabajo es: con fines
académicos para : describir la relacién entre apatia e
infidelidad, en ningin momento habra remuneracion
econémica.

-Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos
fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni
ahora ni a futuro. Si hay algun riesgo debe ser puesta
aqui la solucién a ello.

+A su vez, me comentaron que utilizaran todas la normas
de bioseguridad pertinentes; seré tratado con equidad-
igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda
que se me presenté en cualquier momento de la
investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y
entendido el documento y el trabajo que realizaran.( en
caso de que sea poblacion que no sabe leer corregir, (se
me ha leido)

Comprendiendo estas explicaciones, doy mi
consentimiento para la realizacion y firmo a continuacion:(
si no sabe firmar, puede hacer lo mismo de la cédula.)

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA

c.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

( ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL
PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL
TRABAJO.:




