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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de las complicaciones de la Diabetes Mellitus en la esperanza
de vida de los adultos mayores. Método: Estudio transversal, realizado en el Ambulatorio de
Endocrinologia de un Hospital Publico de Recife-Pernambuco. Resultados: Considerando la
escala de esperanza de vida de Herth, el promedio general fue 39.154 puntos y la mediana 40
puntos. Los altos porcentajes de complicaciones de la diabetes no se reflejan en la reduccion
de la esperanza de vida en esta poblacion. Conclusién: Este estudio sirve como guia para
futuras investigaciones sobre el tema, en el sentido de profundizar la comprension de la
esperanza de vida cuando se relaciona con la religion y/o la espiritualidad, asi como trabajar
con una poblacion mas amplia y diversa con un enfoque en diabetes y sus impactos en el
individuo, la familia y la sociedad.

Descriptores: Ancianos; Esperanza de Vida; Complicaciones de la Diabetes; Diabetes
Mellitus Tipo 2; Enfermeria
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia das complicagdoes do Diabetes Mellitus na esperanca de vida
de pessoas idosas. Método: Estudo transversal, realizado no Ambulatério de Endocrinologia
num Hospital Publico de Recife-Pernambuco. Resultados: Considerando a escala de
esperanca de vida de Herth, a média geral foi 39,154 pontos e a mediana, 40 pontos. A relacao
entre complicagdes da Diabetes Mellitus e esperanca de vida em pessoas idosas nao foi
considerada direta, visto que altos percentuais de complicacdes da diabetes nao refletem na
diminui¢do da esperanga de vida desta populacdo. Conclusdo: Este estudo serve como
norteador de futuras pesquisas sobre a tematica, no sentido de aprofundar compreensdes da
esperanca de vida quando relacionada a religido e/ou espiritualidade, bem como trabalhar uma
populagdo mais ampla e diversificada com foco na diabetes e seus impactos para o individuo,
familia e a sociedade.

Descritores: Pessoa Idosa; Esperanca de Vida; Complicagdes da Diabetes; Diabetes do Tipo
2; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the complications of Diabetes Mellitus on the life
expectancy of elderly people. Method: Cross-sectional study, carried out at the
Endocrinology Outpatient Clinic of a Public Hospital in Recife-Pernambuco. Results:
Considering the Herth life expectancy scale, the overall average was 39.154 points and the
median, 40 points. The relationship between complications of Diabetes Mellitus and life
expectancy in the elderly was not considered direct, since the high percentages of
complications from diabetes do not reflect in the reduction of life expectancy in this
population. Conclusion: This study serves as a guide for future research on the subject, in the
sense of deepening understandings of life expectancy when related to religion and/or
spirituality, as well as working with a broader and more diverse population with a focus on
diabetes and its impacts on the individual, family and society.

Descriptors: Aged; Life Expectancy; Diabetes Complications; Diabetes Mellitus Type 2;
Nursing

INTRODUCCION cronicas o las que se desarrollan durante un

largo periodo de tiempo, que pueden

presentarse en personas con diabetes

La diabetes mellitus (DM) es un

grave problema de salud mundial. En la (especialmente personas mayores) ya en el

. . . . momento del diagndstico.?
poblacion anciana brasilena, su prevalencia

o Las personas mayores, a medida
es del 16,1%, lo que alcanza una prevision p yores,

en la que el nimero total de personas con que sufren cambios derivados del proceso

de envejecimiento, pueden ser mas

diabetes aumentara a 643 millones en 2030

y a 784 millones en 20451 vulnerables a la DM. Estos cambios pueden

ser psicoldgicos, morfologicos y

El nimero de casos de diabetes ha

aumentado exponencialmente en los ultimos
afios. La diabetes causa complicaciones a

corto, mediano y largo plazo, incluidas las
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bioquimicos, que conducen a la pérdida de

la capacidad de autocuidado, dejandolos mas
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propensos a  padecer enfermedades,
especialmente cronicas.?

Con la senescencia, cuestiones como
la devaluacion social, el aislamiento, las
pérdidas, las enfermedades graves y los
factores econdmicos pueden generar crisis
que afectan la salud y la autoestima de las
personas mayores.*

Las complicaciones de la DM

presentan gran compromiso para las
personas con diabetes y mal pronostico,
como un aumento en la incidencia y
prevalencia, lo que indica que es un grave
problema de salud actual. El conocimiento
de esta patologia permite realizar Ia

prevencion necesaria, ademas de un

diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado, que mejore las condiciones de
salud relacionadas con esta enfermedad.’

Con el aumento de la esperanza de
vida, queda clara la esencialidad de
envejecer con salud, dignidad y autonomia,
para promover la calidad de vida y preservar
la capacidad funcional de la poblacion
anciana. El binomio salud/enfermedad se
percibe positivamente en esta poblacion, lo
que contribuye a que, en la vejez, las
situaciones de crisis, sufrimiento, malestar y
desesperanza puedan superarse con una
buena autoestima y fuerza de voluntad para
vivir una vida con calidad de vida.®

En este sentido, también es necesario
investigar la esperanza de vida en las
entendida como un

personas mayores,
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sentimiento que mueve al ser humano a
creer en los resultados positivos. Por lo tanto,
es necesario que las personas mayores
diagnosticadas con DM2 que presentan este
sentimiento puedan afrontar su proceso de
enfermedad con mayor motivacion y
autocuidado.

La mayoria de las personas con
diabetes en Brasil viven con enfermedades
crénicas que pueden afectar sus perspectivas
futuras.” El nivel de esperanza se asocia con
un mayor nivel de satisfaccion con la vida, o
bienestar  psicoldgico, autoestima, la
capacidad percibida para resolver problemas,
la percepcion de control y expectativas
positivas de logro. En consecuencia, para
experimentar una senescencia saludable es
necesario un nivel satisfactorio de esperanza
de vida.

La presencia de multiples

enfermedades crénicas repercute
negativamente en varios aspectos de la vida
de las personas mayores.® Por este motivo,
es necesario investigar la esperanza de vida
en las personas mayores, entendida como un
sentimiento que mueve al ser humano a
creer en los resultados positivos.

Dado este contexto, el presente
estudio tiene como objetivo evaluar la
influencia de las complicaciones de la DM
tipo 2 en la esperanza de vida de las

personas mayores.
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METODO

Estudio transversal, analitico, con

abordaje cuantitativo, realizado en el
Ambulatorio de Endocrinologia, ubicado en
un Hospital Publico de la ciudad de Recife-
Pernambuco.

La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por personas mayores de 60 afios
0 mas, con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 registrado en la historia clinica del
servicio.

Se incluyeron personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2
segun lo explicado en la historia clinica del
Consulta Externa de Endocrinologia de un
hospital publico de la ciudad de Recife-
Pernambuco con un tiempo de diagndstico
superior a un ano. Se excluyeron los

pacientes  con  trastornos  cognitivos

evaluados mediante 3 preguntas contenidas

2,

en el Elderly Health Handbook. La pregunta
nimero 1 del Manual de Salud del Mayor se
refiere a la presencia de olvidos observados
por otras personas, ademas del propio
anciano. La segunda pregunta indaga sobre
el progreso de la pérdida de memoria y la
tercera pregunta pretende indicar la
presencia de deterioro en las actividades
diarias debido al olvido. El individuo que
responde si a la pregunta no. 3, fue excluido
de la investigacion.

Para determinar el tamafio de la
muestra, se utilizo la ecuacién de calculo de
la muestra para estudiar la proporciéon en
una poblacion finita, totalizando 98 personas
mayores con diabetes.La ecuacion de
calculo de la muestra para el estudio de la
proporcion en una poblacion finita para
determinar el tamafio de la muestra estuvo

dada por:

7 -D+

en el cual,

z = cuantil de la normal estandar (1,96, al
considerar un coeficiente de confianza del

95%);

p = prevalencia con baja esperanza de vida

(p=0.5);

prevalencia esperada de ancianos

q =
diabéticos con alta esperanza de vida (p = 1

-p=1-0,5=0,5);
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d = error de muestreo (d = 0,05);

N = Numero esperado de ancianos
diabéticos atendidos en el servicio entre

enero y marzo de 2022 (N = 87).
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En relacion a las variables
sociodemograficas se consideraron: sexo
(masculino o femenino); edad (nimero de
afios cumplidos); arreglo de vivienda (vivir
solo, so6lo con su conyuge, vivir con su
conyuge y su familia u otros); educacion
(nimero de afios completados con

aprobacion); ingreso mensual (salario
minimo en reales); color (blanco, negro,
pardo o pardo, amarillo, indigena u otros).
En cuanto a las condiciones clinicas,
se investigaron: tiempo total desde el
diagnodstico de diabetes (en afos); presencia
de complicaciones de la diabetes (si 0 no) y
tipos de complicaciones de la diabetes:
cardiovasculares,

enfermedades como

infarto, accidente  cerebrovascular y

vasculopatia ~ periférica;  enfermedades

renales,  enfermedades  oftalmologicas

(problemas de vision 'y retinopatia

periférica), enfermedades neuroldgicas
(embalsamiento, pérdida de sensibilidad en
pies y manos); pie diabético y otras
complicaciones. En este estudio, “otras
complicaciones” fue el término referido a
otras enfermedades que estaban relacionadas
con aquellas enfermedades que no estaban
relacionadas con enfermedades

cardiovasculares, renales, oftalmologicas,

neurolégicas o enfermedades del pie
diabético.

La esperanza de vida fue evaluada
mediante la Escala de Esperanza de Herth,

instrumento adaptado y validado para la
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lengua portuguesa9 para personas con

enfermedades cronicas. El instrumento
consta de 12 items escritos de manera
afirmativa, faciles de entender y breves de
completar (10 minutos), calificados en una
escala Likert de 4 puntos, que van desde
completamente de acuerdo hasta
completamente en desacuerdo, donde 1
indica completamente en desacuerdo y 4
indica completamente. aceptar. Hay dos
items, el enunciado nimero 3 y el numero 6,
que tienen puntuaciones invertidas. La
puntuacion total varia de 12 a 48; cuanto
mayor sea la puntuacion, mayor serd el nivel
de esperanza.

La recoleccion de datos fue realizada
por el equipo de investigacion previamente
capacitado por el investigador principal en el
llenado del cuestionario y la realizacion de
entrevistas a los pacientes. Las actividades
se realizaron en el ambulatorio de
Endocrinologia de la institucion de estudio
con una distancia minima de 1,5 metros
entre participantes, en un saloén privado. La
recoleccion de datos recién comenzo
después de que se aplico el formulario de
consentimiento informado a los participantes
del estudio.

Para el andlisis de los datos se
construyd una base de datos en la hoja de
calculo Microsoft Excel, la cual se exportd
al software SPSS, version 22.0, en el cual se
realizo el analisis. Para caracterizar el perfil

socioecondmico y clinico se calcularon
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frecuencias porcentuales y se construyeron
tablas de frecuencia. Se calcul6 el intervalo
de confianza para los porcentajes
encontrados en las categorias de variables
evaluadas. Para las  complicaciones
evaluadas en los pacientes, se calculo la
prevalencia.

En el andlisis de la Escala de
Esperanza de Vida de Herth se calculo la
prevalencia de acuerdo y desacuerdo de los
ancianos con las afirmaciones de los items
evaluados. Ademas, el puntaje de esperanza
de vida se calcul6 a través de la suma de los
items del instrumento. Para evaluar la
normalidad de la puntuacion se aplico la
prueba de Shapiro-Wilk. Una vez indicada
la no normalidad del puntaje, se realiz6 la
comparacion de la distribucion de la escala
de esperanza de vida entre los factores
socioecondmicos y del perfil clinico de los
pacientes evaluados mediante la prueba de
Mann-Whitney y la prueba de Kruskall-
Wallis, dependiendo de la nimero de
categorias de la variable correlacionada.
Todas las conclusiones se extrajeron
considerando un nivel de significancia del
5%.

Escala de

Para categorizar la

Esperanza de Vida, las afirmaciones se

agruparon en “En desacuerdo” junto con
“Totalmente en desacuerdo” y “De acuerdo”
con “Totalmente de acuerdo”.

El presente estudio fue presentado al
Comité de Etica de la Universidad Federal
de Pernambuco y aprobado con el nimero
de dictamen: 5.271.891, considerando
preceptos éticos y de respeto a los derechos

humanos.
RESULTADOS

Se observd que la mayoria de las
personas mayores son del sexo femenino
(71,4%), tienen entre 60 y 69 afios 65
(66,3%), viven con su conyuge y familia 35
(35,7%), tienen hasta 8 afios de estudio
(70,4%). %) con un promedio de 5,81 afios
de estudio, tiene un ingreso mensual de 1 a 2
salarios minimos 76 (77,6%), es moreno o

pardo 57 (58,2%).

Parece que la mayoria de las

personas mayores tienen diabetes e

hipertension (86,7%), tienen complicaciones
de la diabetes (60,2%), y la mayor
proporcion tiene so6lo una complicacion
(72,9%). En la tabla 2 tenemos la
distribucion del perfil clinico de los ancianos

evaluados.

Tabla 1. Perfil clinico de complicaciones en personas mayores con diabetes atendidas en una
Unidad Ambulatoria/Consultorio Ambulatorio de Especialidades. Recife-PE, Brasil, 2022.

Complicaciones

n % 1C95%

Situacion clinica
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solo diabetes 13 13.3 7,5-20,9
Diabetes e hipertension 85 86,7 79,1 -92,5

Tiene complicaciones por la

diabetes.

Si 59 60.2 50,3 -69,5
No 39 39,8 30,5-49,7
Numero de complicaciones*

Una complicacion 43 72,9 60,7 — 83,1
Dos complicaciones 12 20.3 11,5-31,7
Mas de dos complicaciones 4 6.8 22-15.1

*Se consideraron las siguientes complicaciones: Cardiovasculares (Infarto, Accidente Cerebrovascular,
Vasculopatias Periféricas), Renales (Insuficiencia Renal), Oftalmolégicas (Vision y Retinopatia Periférica),
Neurolégicas (Empaque, pérdida de sensibilidad en pies y manos), Pie Diabético (Herida de dificil curacion) y
otras enfermedades. Fuente: los autores, 2022).

Se encontr6 que los ancianos comprobaron complicaciones relacionadas
presentaron, significativamente, la  con el sistema cardiovascular y renal, como
complicacion oftalmologica 33 (55,9%). se puede observar en la tabla 3.

En nuestra muestra también se

Tabla 2. Distribucion de complicaciones cronicas en personas mayores con diabetes
atendidas en una Unidad Ambulatoria/Ambiente de Especialidades. Recife-PE, Brasil, 2022.

Complicaciones cronicas Respuesta
Situacion clinica Si No
Cardiovascular 19 (32,2%) 40 (67,8%)
rifiones 11 (18,6%) 48 (81,4%)
Oftalmologia 33 (55,9%) 26 (44,1%)
Neurologico 03 (5,1%) 56 (94,9%)

pie diabetico

07 (11,9%)

52 (88,1%)

Otras enfermedades 07 (11,9%) 52 (88,1%)

Fuente: los autores (2022)

En cuanto a la distribuciéon de las  los items de la Escala de Esperanza de Vida

opiniones de los ancianos con diabetes sobre ~ de Herth, la esperanza de vida promedio
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general de la poblacion anciana fue de
39,154 puntos y la mediana general fue de
40 puntos. Resulta que los items en los que
mas coincidieron los pacientes fueron:
Tengo una fe que me consuela 96 (98,0%),
me siento capaz de dar y recibir cariflo/amor
95 (96,9%) y siento que mi vida tiene valor
y utilidad 95 (96,9%). Las preguntas en las
que hubo menos acuerdo entre los mayores
fueron: Me siento muy solo (36,7%) y tengo
miedo del futuro 28 (28,6%).

En la tabla 3 tenemos un analisis del
puntaje de Esperanza de Vida segln el perfil

clinico de los ancianos evaluados. Existe

una puntuacion media de esperanza de vida

mas alta en el grupo de personas mayores
con diabetes e hipertension, que tienen mas
de dos comorbilidades. Se encontré6 una
puntuacion mediana de esperanza de vida
mas alta en el grupo de personas mayores
que presentan: enfermedades
cardiovasculares y neurologicas, y que no
presentan: enfermedades renales,
enfermedades oftalmoldgicas y pie diabético.
La prueba de comparacién de distribucion
no resultd significativa para los factores
evaluados, lo que indica que el nivel de
esperanza de vida de los pacientes no se ve
modificado significativamente por el perfil

clinico.

Tabla 3. Andlisis del puntaje de Esperanza de Vida segun el perfil clinico de personas
mayores con diabetes evaluadas y atendidas en una Unidad Ambulatoria/Consultorio
Ambulatorio de Especialidades. Recife-PE, Brasil, 2022.

factor evaluado Mediana rango
intercuartil
Tiene complicaciones por la diabetes.
Si 40.00 9.00
No 40.00 8.00
Numero de complicaciones
Una complicacion
40.00 8.00
Dos complicaciones
37.00 13.50
Mas de dos complicaciones
41.00 12.25
Cardiovascular
Si
40.00 9.00
No
39,50 9.00
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rifiones
Si

35.00 11.00
No

40.00 8.75
Oftalmologia
Si

39.00 10.00
No

40.00 8.25
Neurologico
Si

40.00 -
No

39,50 9,75
pie diabetico
Si

37.00 16.00
No

40.00 8.75
Otras enfermedades
Si

41.00 8.00
No

39,50 9.00

Fuente: los autores (2022)
DISCUSION demandas. Por otro lado, es claro que en

En cuanto a la caracterizacion de la
poblacion objeto de estudio, se desprende
que la mayoria de las personas mayores
viven en hogares con sus familias y cuentan
con ingresos. Cuando se relaciona con las
condiciones socioecondémicas, es claro que
la mayoria mantiene un estandar adecuado
para poder vivir comodamente, dado que
tener una enfermedad cronica requiere

gastos en medicamentos, alimentos y otras
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Brasil las personas de bajos ingresos no
tienen opciones de vivienda y viven solas
durante su vejez, ademads, las personas que
viven solas se enferman facilmente, ademas
de reportar dificultades para afrontar las
actividades de la vida diaria. viviendo.'”

Por tanto, es importante reflexionar
que las con DM2

personas mayores

necesitan  asistencia para superar las

dificultades y el apoyo familiar es algo tan
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importante que puede cambiar la forma en
que las personas mayores entienden y
afrontan la DM2. En la misma linea, otro
relacion

estudio  destaca que la

familia/cuidador se considera de gran
importancia para favorecer el animo del
paciente en este contexto de salud y
enfermedad.!!

El nivel de esperanza se asocia
notablemente con un mayor nivel de
satisfaccion con la vida o bienestar
psicoldgico, autoestima, capacidad percibida
para resolver problemas, percepcion de
control y expectativas positivas de logro.
Como resultado de estos factores, preservar
el sentimiento de esperanza con una mayor
calidad de vida es poderoso para
experimentar una vejez saludable.'?

En nuestro estudio, las personas
mayores mantuvieron una buena esperanza
de vida, incluidas tasas mas altas entre
aquellos con mas complicaciones. Esto
puede ocurrir ya que la esperanza de vida es
un elemento que trasciende la simple logica
y hace referencia al optimismo que lleva
consigo la persona mayor. En muchos
estudios realizados, la calidad de vida ya
presenta puntuaciones mas altas entre las
personas enfermas que entre las no enfermas.

En un estudio longitudinal?® realizado
con datos de la linea de base y seguimiento
del Estudio Fibra Campinas-Sao Paulo con

ancianos mayores de 65 afos, se detectd que

la diabetes promueve trastornos a corto,
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mediano 'y largo plazo, incluyendo

Complicaciones crénicas que pueden

presentarse en personas con diabetes
(especialmente personas mayores) en el
momento del diagndstico. En este sentido, la
deteccion y el tratamiento tempranos son
fundamentales para evitar la discapacidad y
la muerte.

Siguiendo este paradigma, la DM,
mal controlada o sin tratamiento previo,
puede asociarse al  desarrollo  de
complicaciones: dafio, disfuncion o fallo de
algunos organos diana como 0jos, nervios,
riflones, corazén y vasos sanguineos. En
algunas circunstancias, se pueden encontrar
cambios anteriores a la aparicion de la
hiperglucemia,  destacando la  gran
diversidad de este trastorno metabdlico.!?

En cuanto a las complicaciones
oftalmoldgicas de la DM, una de las razones
por las que esta complicacion aparece de
forma mas destacada en la poblacion
anciana en este estudio es por la posible falta
de control glucémico que conduce a la
aparicion de retinopatia diabética. Al ser una
enfermedad de evolucion lenta, los sintomas
pueden tardar un tiempo en notarse (la fase
inicial es asintomatica). Como resultado,
para cuando el paciente pueda ser evaluado
y tener un

diagndstico  temprano

rapidamente, su  vision ya  estara
significativamente afectada.'*
Los pacientes con retinopatia

diabética necesitan ser acompafiados en
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atencion primaria, es decir, en una Unidad
Basica de Salud (UBS) donde recibiran
ajuste clinico, orientacion sobre cambio de
habitos a través de la educacion y la salud y
derivacion al especialista quien, ademas de
la necesidad para su control, clinico,
necesitan someterse a un procedimiento
oftalmolégico maés especifico o incluso a
una intervenciéon quirirgica encaminada a
mejorar la salud de sus ojos. El gran desafio
es que la dificultad de acceso y la demora en
un tratamiento efectivo pueden traer riesgos
o empeorar la condicion oftalmoldgica ya
establecida, resultando en  pérdidas
personales e incluso dafos irreversibles. Por
ello, es importante que la persona mayor
tenga a su disposicion una red de apoyo, un
seguimiento clinico eficaz y motivacion para
seguir siendo protagonista de su propia vida.

En cuanto a la esperanza de vida, las
personas mayores tienen margenes positivos
de una buena vision del futuro, sabiendo
hacia donde quieren ir, demostrando
determinacion con lo que se les encomienda
realizar y capacidad para planificar y
ejecutar tareas y compromisos con euforia y
siempre. buscando la fe como elemento
esencial.

Las personas mayores tienen una
efecto

eSpcranza que promucve un

beneficioso sobre ellos, y el binomio

salud/enfermedad parece ser bastante
positivo, demostrando su impacto en la
impactando

vejez, positivamente  en
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situaciones de crisis, sufrimiento, malestar y

desesperanza. Estos momentos
desagradables resultaron superados por una
buena autoestima y fuerza de voluntad para
vivir la vida comodamente y con calidad de
vida.!

El predominio de personas mayores
que afirman tener una fe que los reconforta,
siendo esta fe de naturaleza religiosidad o
espiritualidad, aumenta la esperanza de vida
y ambos términos emergen como factores
claves en el proceso de envejecimiento para
el enfrentamiento a la enfermedad y sus
factores concomitantes. Los resultados de
estudios recientes indican que las creencias
religiosas han impactado el prisma espiritual
y han permitido un aumento de la esperanza;
motivacion y aceptacion de la enfermedad,
concibiendo una calidad de vida mucho
indiscutiblemente en

mayor; resultando

motivacion; en actitudes positivas 'y
sirviendo como estrategias para la angustia,
la ansiedad y la depresion, incluso para
personas con diabetes.'®

En cuanto a la vision de futuro, los
hallazgos indican que hubo bajo acuerdo
para el item “Tengo miedo del futuro”. Esta
linea de razonamiento se centra en la idea de
que la poblacion mayor, en general, no ve
perspectiva en sus vidas y no comprende
formas de ser activo y productivo en la
sociedad, dandoles sentimientos de menor

esperanza sobre los planes para el futuro. En

general, la sociedad afronta la fase final del
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ciclo vital humano intentando no pensar
demasiado en ella.

Por lo tanto, es necesario que los
profesionales de enfermeria orienten en el
entorno de la practica de salud y fomenten la
autonomia de las personas mayores para que
puedan asumir posiciones importantes en
sus vidas, como una mejor toma de
decisiones en comparacion con las personas
mas jovenes. mayor equilibrio en la salud,
reduccion de los niveles de estrés, mejora en
buenas

la construccion de relaciones,

combate a la soledad y tener un sentimiento

de pertenencia al entorno social.!7!81°

CONCLUSION

La relacion entre las complicaciones
de la Diabetes Mellitus tipo Il y la esperanza
de vida en personas mayores no se considerd
directamente proporcional y/o directa, ya
que altos porcentajes de complicaciones de
la diabetes no necesariamente reflejan una
reduccion en la esperanza de vida de esta
poblacion.

Se consideré una limitacion de este
estudio que no se preguntd a la poblacion
sobre su religiosidad, factor importante para
comprender la esperanza de vida.

El presente trabajo tiene relevancia
social, pues orienta la mirada sobre un
escenario complejo de complicaciones de
una enfermedad metabolica progresiva hacia
un tema que aun no ha sido explorado en

profundidad en el universo académico, pero
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que estd directamente relacionado con el
bienestar, la forma de vida y resiliencia de
personas mayores con Diabetes Mellitus.
Este estudio sirve como guia para
futuras investigaciones sobre el tema, con el
fin de profundizar la comprensiéon de la
esperanza de vida en relacion con la religion
y/o la espiritualidad, asi como trabajar con
una poblacion mas amplia y diversa con
enfoque en la DM y sus impactos. para el
individuo con diabetes, para la familia y la

sociedad.
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