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ESTILO DE VIDA Y SENTIDO DE COHERENCIA EN EL 
ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
Macías Espinosa, Verónica Concepción 
Universidad de Guadalajara. México

RESUMEN
La limitación en la ejecución de actividades en combinación con el 
inicio y la progresión de las complicaciones propias de la diabe-
tes, representan un serio problema en el adulto mayor, afectando 
su calidad de vida (Morey, Pieper y Coroni, 1998). El sentido de co-
herencia es el recurso básico de afrontamiento con el que cuentan 
las personas para hacer frente a la enfermedad, así como para man-
tener su salud (Antonovsky, 1979) y realizar los cambios necesarios 
en su estilo de vida. Objetivo: describir la forma de vida el adulto 
mayor con diabetes mellitus tipo 2, mediante un estudio cualitativo, 
a través del análisis de su estilo de vida y sentido de coherencia. 
Participantes: participantes voluntarios; cuatro adultos mayores con 
diabetes mellitus tipo 2, un varón y una mujer con menos de cinco 
años de diagnóstico y un varón y una mujer con más de cinco años 
de haber sido diagnosticados. Método: cualitativo, diseño estudio de 
caso. Instrumentos: entrevistas semiestructuradas, observación de 
participación activa y bitácora de campo. Procedimiento: visitas a 
la institución; consentimiento informado y; recolección y análisis de 
datos. Análisis de datos: análisis del discurso, utilizando bitácora de 
campo, grabaciones de voz de las entrevistas y programa ATLAS.ti.

Palabras clave
Estilo de vida, Sentido de coherencia, Calidad de vida

ABSTRACT
LIFESTYLE Y SENSE OF COHERENCE IN THE ELDERLY WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS
The limitation in the execution of activities in combination with the 
onset and progression of the typical complications of diabetes re-
present a serious problem in the elderly, affecting their quality of 
life (Morey, Pieper y Coroni, 1998). The sense of coherence is the 
basic coping resource people have to deal with the disease, as well 
as to maintain health (Antonovsky, 1979) and make the necessary 
changes in your lifestyle. Objetive: to describe the way of life of 
the older adults with type 2 diabetes mellitus, through a qualitative 
study, through the analysis of their lifestyle and sense of coheren-
ce. Participants: volunteer participants; Four older adults with type 
2 diabetes mellitus, one male and one female with less than five 
years of diagnosis and one male and one female more than five 
years of being diagnosed. Method: qualitative, case study design. 
Instruments: semi-structured interviews, observation of active par-
ticipation and field log. Procedure: visits to the institution; Informed 
consent and; Collection and analysis of data. Data analysis: discour-
se analysis, using field logbook, voice recordings of interviews and 
program ATLAS.ti.
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