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RESUMEN

Obijetivo. Evaluar la calidad de vida de pacientes con dia-betes mellitus tipo 2 atendidos en el Instituto Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras y deter-
minar la confiabilidad de la version modificada en espanol del cuestionario de medida de calidad de vida especifica para Diabetes (EsDQOL).

Materiales y Métodos. Se realizd un estudio transversal cuantitativo con una muestra de 350 pacientes. El instrumento utilizado fue la version modificada del
EsDQOL. El procesamiento estadistico se desarrolld con IBM SPSS statistics version 23,0.

Resultados. Los coeficientes de consistencia interna del instrumento mostraron una confiabilidad aceptable (rangos entre 0,63 a 0,85). Todas las preguntas se
correlacionaron positivamente (p <0,01) con su dominio y con la puntuacion total del cuestionario. En una escala tipo Likert que califica de 1 a 5, de acuerdo con
el sistema original de calificacion, una menor puntuacion implica una mejor calidad de vida observando en la presente investigacion una puntuacion promedio
total de 1,81+ 0,39 (IC 95%, 1,07 — 3,30); en la subescala «satisfaccion» fue de 1,75 + 0,56 (IC 95%, 1,0 — 4,93), «impacto» 1,94 + 0,49 (IC 95%, 1,0 - 3,76),
«preocupacion social o vocacional» 1,29 + 0,44 (IC 95%, 1,0 — 3,57) y «preocupacion relacionado con la diabetes» 2,44 + 0,84 (IC 95%, 1,0 - 5,0).

Conclusién. Los valores obtenidos en este estudio afirman la fiabilidad y buena consistencia interna de la version modificada del EsSDQOL para medir calidad
de vida en pacientes de Honduras asi, como puntuaciones que reflejan de forma general una buena percepcion de calidad de vida.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus treated at the National Institute of Diabetes, Tegucigalpa, Honduras and deter-
mine the reliability of the modified spanish version questionnaire measuring specific quality of life for Diabetes (EsDQOL).

Material and Instruments. A quantitative crosssectional study with a sample of 350 pa-tients was conducted. The instrument used was a modified version of
EsDQOL. Statistical processing was developed with IBM SPSS version 23,0. Results. The internal consistency coefficients of the instrument show acceptable
reliability were reported in ranges between 0,63 to 0,85. All questions positively (p <0,01) correlated with their domain and with the total score of the question-
naire. In a Likert type grading of 1 to 5, according to the original system of rating scale, a lower score means better quality of life observed in this investigation
total average score of 1,81 + 0,39 (IC 95 %, 1,07 to 3,30); subscale “satisfaction” was 1,75 + 0,56 (95% CI 1,0 to 4,93), “impact” 1,94 + 0,49 (95% CI, 1,0 to
3,76), “social or vocational concern” 1,29 + 0,44 (95% CI 1,0 to 3,57) and “diabetes-related con-cern” 2,44 + 0,84 (95% CI 1,0 to 5,0).

Conclusion. The values obtained in this study affirm the reliability and good internal consistency of the modified version of EsSDQOL to measure quality of life in
patients in Honduras and also with scores that reflect a good perception of quality of life of patients.
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INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus (DM) se comprende

como un grupo de trastornos metabo-

licos frecuentes que comparten como
caracteristica la hiperglucemia'®, la cual es
considerada una epidemia mundial por su
alta prevalencia, por la disminucion en la ca-
lidad de vida (CV), su alto costo social y eco-
némico. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que afecta a 200 millones de
personas en el mundo®*°. Se estima que la
inci-dencia continuaré creciendo a un ritmo
sin precedentes de 171 millones en el 2004
a 366 millones en el 2,030, solo en las Amé-
ricas se espera un incremento de 64 millones
en el 2051258, En Honduras la DM represen-
t6 el 6,56% de mortalidad hospitalaria en el
2008, con una tasa de morbilidad de 736,9
por 100,000 habitantes a nivel hospitalario,
siendo atendidos en ese ano 56,795 perso-
nas, mostrando un incremento en el 2010,
con un total de 62,445 atenciones a nivel na-
cional, estimandose 776," casos por 100 mil
habitantes para el 2010°.

Las personas con diabetes mal controlada
tienen un riesgo mayor de ataques cardia-
cos, accidentes cerebrovasculares, ceguera,
insuficiencia renal, amputacion de piernas y
muerte prematura’®'’. Esta no solo acorta
la vida productiva, sino que tiene serias re-
percusiones en la calidad de vida, la cual es
definida por la OMS como la percepcion per-
sonal que tiene un individuo de su situacion
en la vida, dentro del contexto cultural y de
valores en que vive, y en relacion con sus ob-
jetivos, expectativas, valores e intereses 24,
Los determinantes asociados al deterioro de
CV en personas con diabetes han sido inves-
tigados, identificandose la edad, el género,
obesidad, presencia de complicaciones vy el
tipo de tratamiento '51°.

Los instrumentos de medida de CV se cla-
sifican en genéricos e inespecificos. Se em-
plean con el propdsito de discriminacion en-
tre sujetos afectados, predecir el prondstico
o resultado de una intervencion y evaluar los
posibles cambios en el tiempo de la enfer-
medad *?°, La primera forma de evaluacion
especifica de la DM fue desarrollada en 1988
por el grupo de investigacion; Estudio Con-
trol y Complicaciones de la Diabetes (DCCT)
para evaluar la CV relacionada con los tra-
tamientos intensivos de la enfermedad, esta

medida se conoce como Diabetes Quality of
Life (DQOL), herramienta de medicion con
una mayor sensibilidad a los efectos del tra-
tamiento que en las medidas genéricas de

CV que estaban disponibles anteriormente
2,11,13,15,21—23.

A principio de los afos noventa un grupo de
investigadores espafnoles adaptaron la version
en inglés del DQOL al idioma espanal, identifi-
candose por las siglas EsDQOL 24. Los mis-
mos autores en un andlisis mas detallado de
cada ftem del instrumento, en el afio 2002 de-
mostraron que la exclusion de tres preguntas
de la subescala «Impacto» que tendian a indu-
cir confusion en las personas que se aplicaba
dicho instrumento aumentaba la consistencia
interna del instrumento y mejoraba la fiabilidad
del mismo, surgiendo entonces la version mo-
dificada del EsDQOL %,

En el presente estudio se tiene como obje-
tivo evaluar la calidad de vida de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Instituto Nacional del Diabético (INADI), Te-
gucigalpa, Honduras y determinar la confia-
bilidad de la version modificada en espainol
del cuestionario de medida de calidad de
vida especifica para Diabetes (EsDQOL) en
nuestra poblacion.

MATERIALES Y METODOS
Participantes. Se realiz6 un estudio trans-
versal cuantitativo en el INADI, dicha institu-
cion cuenta con un registro de 3,900 pacien-
tes con diagnostico de DM, tomandose una
muestra de 350 calculada con StatCalc del
programa Epi Info 7, con una heterogeneidad
del 50% y un nivel de confianza del 95%, se-
leccionandose los pacientes de la consulta
externa, mediante un muestreo aleatorio sim-
ple entre los meses de mayo y junio del 2016.
Formaron parte del estudio los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion: pa-
cientes mayores de 18 afos, con diagnosti-
co documentado en expediente de DM tipo
2, que aceptaron formar parte del estudio y
con un tiempo de diagndstico> 1 afio. Se ex-
cluyeron del estudio pacientes con problemas
mentales o del sistema nervioso central con
alteracion en su capacidad de comprension.

Evaluacién de Calidad de Vida. El EsD-
QOL modificado 24 consta de 43 preguntas
agrupadas en cuatro dimensiones: «satis-

faccion con el tratamiento» (15 preguntas),
«impacto del tratamiento» (17 preguntas),
«preocupacion por los efectos futuros de la
diabetes» (4 preguntas), «preocupacion por
aspectos sociales y vocacionales» (7 pre-
guntas). Se adiciono una pregunta sobre el
estado de salud percibido. Las preguntas
se contestan en una escala tipo Likert de
cinco puntos. La dimension de satisfaccion
se puntuaba desde «muy satisfecho» con
puntaje de 1, hasta «muy insatisfecho» con
puntaje de 5. Las escalas de impacto y pre-
ocupacion se calificaron desde «ningun im-
pacto» con puntaje de 1, hasta «siempre me
afecta» con puntaje de 5. La pregunta que
evalud bienestar general presentd una es-
cala de cuatro puntos, en donde 1 significa
«Excelente» y 4 «pobre». De esta manera, de
acuerdo con el sistema original de califica-
Cion, una baja puntuacion bruta de la escala
significa una buena calidad de vida.

Aspectos Eticos. Se garantizaron los si-
guientes principios éticos: no maleficencia,
justicia, beneficencia, autonomia y con-fi-
dencialidad. ElI consentimiento libre e in-
formado se obtuvo de forma escrita previa
autorizacion por las autoridades del centro
asistencial, garantizando que en cualquier
momento que los pacientes decidieran sus-
pender la entrevista podian hacerlo sin que
esto representara repercusiones en la aten-
cion que recibian en la institucion.

Procedimiento y Analisis Estadistico. La
recoleccion de datos se realizd con instru-
mento estructurado, que evaluaba: aspectos
sociodemograficos, datos clinicos de la enfer-
medad e instrumento EsDQOL modificado.

El procesamiento estadistico se desarrolld
con IBM SPSS Stadistics version 23,0. Este
andlisis se baso en pruebas de esta-distica
descriptiva de frecuencia, tendencia central,
dispersion. Se establecid la relacion entre
variables sociodemograficas y clinicas me-
diante t-student y correlacion de Pearson,
usando-se, ademas andlisis de varianza para
contrastar con el valor global del EsDQOL.
La fiabilidad y la consistencia interna fue-
ron evaluadas para la puntuacion total y las
cuatro subescalas del EsDQOL mediante el
a de cronbach, y la correlacion entre cada
subescala y el total del EsDQOL mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
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consideraron como significativos resultados
con una p <0,05.

RESULTADOS

Consistencia Interna. En la presente investi-
gacion los coeficientes de consistencia inter-
na de a de cronbach fueron de 0,79 para la
escala «satisfaccion con el tratamiento»; 0,75
«impacto del tratamiento»; 0,72 «preocupa-
cion por aspectos sociales y vocacionales»,
0,63 «preocupacion por efectos futu-ros de
la diabetes», siendo el valor total de calidad
de vida de 0,85. (Tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los coeficientes de
correlacion de Pearson entre cada subescala
y el total del EsDQOL con indi-ces de corre-
lacion positivos y estadisticamente significa-
tivos (p<0,01).

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y
CLINICAS.

El 77% (n=272) de los pacientes fueron mu-
jeres y 23% (n=78) hombres; con una edad
promedio de 60,4 + 11,3 anos (rango 20-
79). El 77% (n=272) eran de procedencia
urbana y 23% (n=78) rural; el 57% (n=201)
vivia con pareja (casado o en union libre) y el
43% (n=149) no tenia pareja (soltero o viudo).
La condicion laboral mas frecuente fue en un
63% (n=221) fue «desempleado y depen-
diente econdmicamente de algun fami-liar» y
23% (n=80) «empleado o autoempleado». El
42% (n=147) de los pacientes eran analfa-
betas o tenian educacion basica incomple-
ta, 28% (n=98) educacion basica completa,
14% (n=48) educacion media completa y
8% (n=29) educacion superior completa.
El tiempo de evolucion promedio de la en-
fer-medad fue de 11,6 + 7,6 anos (rango=
1-40). El peso promedio fue 75,1 + 18,8 kg
(rango= 39-160). Se obtuvieron valores de
glicemia en ayunas de los registros médicos
de 311 pacientes. Los valores medios de la
ultima glicemia en ayunas fue 176,8 = 71,7
mg/dl (rango= 51-464), de los cuales el 28%
(n=89) tenia rangos normales (81-130mg/dl)
y 70% (n=222) valores altera-dos (>130mg/
dl) de acuerdo a los parametros propuestos
por la Asociacion Latinoamericana de Diabe-
tes (ALAD). Del total de fichas, 19% (n=66)
tenian datos de hemoglobina glicosilada,
el 70% reporto cifras superiores a las reco-
mendadas por ALAD (> 7%) presentando
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Tabla 1. Coeficientes de Consistencia Interna de las escalas del EsDQoL de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Instituto Nacional del Diabético,
Tegucigalpa, Honduras.

NO. ITEMS DE CRONBACH
Total de EsDQoL 44 0,85
Satisfaccion con el tratamiento 15 0,79
Impacto del tratamiento 17 0.75
Preocupacion social o vocacional 7 0,72
Preocupacion relacionados con la Diabetes 4 0,63

*EsDQoL: Version en espaiiol modificada del Diabetes Quality of Life Questionnaire

Tabla 2. Correlaciones de las escalas del EsDQoL de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden al Instituto Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras.

Total de | Satisfacciéon | Impacto del | Preocupacién | Preocupacion
EsDQoL | conel Tratamiento | Social o relacionados
tratamiento Vocacional conla
Diabetes
Satisfaccion 0,82 - 0,55 0,09 0,16
con el
tratamiento
Impacto del 0,87 0,55 - 0,14 0,41
tratamiento
Preocupacion | 0,33 0,09 0,14 - 0,15
social o
vocacional
Preocupacion | 0,51 0,16 0,41 0,15 -
por efectos
futuros de la
diabetes

*EsDQoL: Version en espariol modificada del Diabetes Quality of Life Questionnaire.; Todos los valores fueron significativas
ap <0,01. El andlisis de correlacion utilizando fue correlacion de Pearson.

una media de 8,38% = 2,2. El 48% (n=167)
recibieron tratamiento con insulina inyectada
y 52% (n=183) no recibid ese tipo de trata-
miento. El 74% (n=259) de los pacien-tes
presentaba comorbilidades y 26% (n=91) no,
siendo las mas frecuentes: hipertension arte-
rial (HTA) (69%, n=240), dislipidemias (17 %,
n=61) y cardiopatias (5%, n=16). El 46%
(n=161) tenia alguna complicacion médica y
el 54%(n=189) no, siendo las mas frecuen-
tes; neuropatia diabética (29%, n=100), reti-
nopatia diabética (12%, n=42), pie diabético
(6%, n=21) y nefropatia diabética (3%, n=12).

CALIDAD DE VIDA.
LLa puntuacion promedio total del ESDQOL mo-
dificado fue 1,81+ 0,39 (IC 95%, 1,07 — 3,30).

En la subescala «satisfaccion» fue 1,75 + 0,56
(IC 95%, 1,0 — 4,93), «impacto» 1,94 + 0,49
(IC 95%, 1,0 — 3,76), «preocupacion social o
vocacional» 1,29 + 0,44 (IC 95%, 1,0 — 3,57)
y «preocupacion relacionado con la diabetes»
2,44 + 0,84 (IC 95%, 1,0 — 5,0). (Tabla 3). Los
pa-cientes respondieron a una pregunta sobre
percepcion subjetiva respecto a su estado de
salud, ante lo cual, el 42% (n= 147) la considera-
ban «regular», el 37% (n=130) «<buena», el 14%
(n=49) «excelente» y el 6,9% (n=24) «pobre».

Al analizar la puntuacion promedio total obte-
nida se obtuvieron los siguientes resultados
significativos con las siguientes variables: edad
(p=0,006) y grado de escolaridad (p=0,020), te-
niendo una mejor percepcion de calidad de vida
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las personas mas jovenes y con mayor grado
de escolaridad respectivamente. Se encontrd
correlacion entre la media de puntuacion total
del EsDQOL modificado y el peso (p=0,038),
sugiriendo que a menor peso Mejor percep-
cion de la CV. Los participantes que presenta-
ron complicaciones percibian una peor CV (p=
0,042). Al analizar la media de puntuacion de
acuerdo a la percepcion subjetiva de CV obser-
vamos diferencias significativas (p=0,0); los que
respondieron que consideraban su salud «ex-
celente» reportaron una puntuacion menor (fa-
vorable segun la interpretacion del instrumento)
que los pacientes que consideraron su estado
de salud «pobre» donde su puntacion fue ma-
yor (considerado como desfavorable).

No se encontraron diferencias significativas
en la percepcion de CV de los pacientes de
acuerdo al género (p=0,228), tratamiento o
no con insulina (p=0,662), presencia de co-
morbilidades (p=0,339), afos de evolucion
de la enfermedad (p=0,659), valores con-
trolados o alterados de glicemia (p=0,107) y
HbA1c (p=0,285).

DISCUSION

La evaluacion de la CV ha sido motivo de
interés en las tres Ultimas décadas debido a
que se le considera una variable importante
en la atencion médica 15. Tradicionalmente la
deter-minacion del estado de salud o enfer-
medad se ha centrado en métodos objetivos
basados en la elaboracion e implementacion
de medidas, tales como marcadores bioqui-
micos, fisioldgicos o simplemente empleando
el uso de indicadores epidemioldgicos (tasas)
para caracterizar una poblacion. Sin embar-
go, existia un vacio instrumental para medir la
CV por lo que se han construido instrumentos
genéricos y especificos para medirla 2°.

El alfa de Cronbach se puede concebir como el
indice para medir la magnitud en que los ftems
de un instrumento estan correlacionados ?'.

En este estudio se reportaron altos niveles de
consistencia interna con un o total de 0,85,
muy similares a la version en espanol modifi-
cada (Es DQOL) que reporté una fiabilidad del
cuestionario de 0,88 24, el estudio del DCCT
26 con un a de 0,92, y en el estudio de va-
lidacion al idioma portugués (DQOL-Brasil)
con un a de 0,92 '°. En la evaluacion de cada
subescala los resultados fueron variables,

Tabla 3. Puntuacion promedio de las escalas del EsDQoL de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Instituto Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras.

Escala Media y Desviacién estandar
Total de EsDQoL 1,81 +0,39
Satisfaccion con el tratamiento 1,75+ 0,56
Impacto del tratamiento 1,92 + 0,49
Preocupacion social o vocacional 1,29 + 0,44
Preocupacion relacionados con la 244 10,84

Diabetes

*EsDQoL: Version en espafiol modificada del Diabetes Quality of Life Questionnaire.

con a entre 0,63-0,79 donde el valor minimo
correspondid a la subescala de «preocupa-
ciones relacionadas con la diabetes» (0,63),
similar a los resultados en la version original
y la version DQOL-Brasil donde esta misma
subescala obtuvo el a de menor puntaje con
0,66 y 0,74 respectivamente ™ 26, La subes-
cala de «satisfaccion» obtuvo el mayor a con
0,79 similar a los resulta-dos en la version
DQOL original (0,88) y la DQOL-Brasil (0,89) *
% Los valores obtenidos afirman la fiabilidad
y buena consistencia interna del instrumento
utilizado en este estudio en pa-cientes con
diabetes mellitus tipo 2 de Honduras.

El andlisis de validez discriminante con la co-
rrelacion de Pear-son se encontrd asociacion
positiva significativa (p <0,01) cuando se ana-
lizaron todas las subescalas entre si; cada
ftem con la subescala a la que pertenecia y
con la puntuacion total del instrumento. Los
resultados en nuestro estudio fueron simi-la-
res al instrumento original con puntuaciones
de correlacion mayor entre la subescala «sa-
tisfaccion» con «impacto» (0,55 vs 0,60) y
puntuaciones mas bajas de correlacion entre
la subescala «satisfaccion» con «preocupa-
ciones relacionadas con la diabetes» (0,16 vs
0,26; p <0,01) y «satisfaccion» con «preocu-
paciones sociales» (0,09 vs 0,37; p <0,01) 6,

En el estudio de validacion de DQOL Bra-
sil los resultados fueron similares donde
se observo la correlacion mas baja entre la
subescala «satisfaccion» con «preocupacio-
nes relacionadas con la diabetes» (0,16 vs
0,33; p <0,01) y la mayor asociacion entre
el DQOL total con la subescala «impacto»
(0,87 vs 0,89; p <0,01) y «satisfaccion»
(0,82 vs 0,82; p <0,01) .

Se analizo la relacion entre variables sociodemo-
gréficas y clinicas con el puntaje de CV total, no
encontrandose una relacion entre el género y la
percepcion de CV (p=0,228) esto al igual que en
otros estudios realizados en San Paulo y en Co-
lombia, no encontraron diferencias en las medias
de puntuacion lo que indica que no existe una
diferencia significativa con relacion al género " %,
que influya en la calidad de vida de los pacientes
con DM. En el grupo de edad mas joven (21-30
anos) observa-mos una media de puntuacion de
1,70 £ 0,417 a diferencia del grupo mas adulto
(>81 anos) con una media de 1,95 + 0,434 lo que
nos demuestra que a mayor edad la percepcion
de CV en estos pacientes disminuye (p=0,006).
Al igual que otros estudios el nuestro coincide
con el aumento significativo del padecimiento
en personas con 65 anos o mas, pero difiere en
cuanto al planteamiento que las personas en la
etapa adulta alcanzan mayor bienestar y satisfac-
cion por la vida, manejando mejor la enfermedad
cronica a nivel emocional ya que han adquirido
mayor experiencia en el afrontamiento de eventos
estresantes a través de los anos 28. En el andlisis
de CV y escolaridad fue predominante educa-
cion basica incompleta con 32% (n=112 casos)
con una media de 1,87 + 0,436 observando una
disminucion significativa en pacientes con edu-
cacion media completa (14%, n=48) con 1,53 +
0,215 encontrandose una asociacion significati-
va (p=0,020). En el estudio de Lauro, J y col se
encontraron resultados similares con diferencias
significativas (p < 0,000) al relacionar el deterioro
de la CV con nivel el educativo bajo .

En cuanto al peso, 43% (n=151) presentaron un
peso entre 61-80 kg, con media de puntuacion
1,76 £ 0,36 y el 5% (n=17) un peso entre 101-120
Kg con media de 2,01 + 0,45; la mayor puntuacion
en pacientes con mas peso reflejé una peor per-
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cepcion en la CV (p=0,038). Estos resultados son
similares al estudio de M. Mata Cases et al. (2003)
donde se observé una peor CV en los pacientes
obesos 30. El 28% (n=89) presentaron glucemia
en ayunas entre 81-130 mg/dl'y 70% (n=222) de
131+, con una media de 176,9 mg/dl + 71,7. El
30% (n=20) presentaron valores de HbA1c <7
y €l 70% (n=46) > 7 con una media de 8,38% +
2,2 siendo importante resaltar el bajo control me-
tabdlico de los participantes, sin embargo, no se
encontrd una correlacion significativa entre mal
control glucémico y CV, ni entre la HbA1c y la CV
(p=0,285). Un estudio realizado por Gomez-Agui-
lar PIS et al. (2010), demostrd que los pacientes
que tuvieron 15 0 més episodios de hiperglucemia
tenian una CV mas satisfactoria en comparacion
con los que tienen menos de 5 episodios *', esto
contrasta con 1o reportado en nuestro estudio,
donde un mal control glucémico no representd
una disminucion en la calidad de vida de los pa-
cientes, y que quiza un mayor nimero de episo-
dios de hiperglucemia, pueda hasta cierto punto,
aumentar la conciencia de autocuidado y por ende
una mejora en la calidad de vida de los pacien-
tes posteriormente. Por otro lado, Cruz JC y col
(2015), plantean que el mal control de la enferme-
dad, asociado a altos niveles de glucemia esta
asociado a complicaciones y comorbilidades con
una peor percepcion de su CV 1. En relacion a la
HbA1c un estudio realizado por Salazar Estrada et
al. (2012), al igual que el nuestro, no encontraron
una relacion con ningtin dominio del DQOL 7.

Se ha reportado que la presencia de comor-
bilidades, como HTA, se traduce en una peor
CV sin embargo en nuestro estudio no en-
contramos relacion (p=0,339).

En contraste con el estudio de Mena F y col
los factores de riesgo cardiovasculares aso-
ciados se correlacionaba negativamente con
la puntuacion en las escalas (p = 0,015) 32.
LLa comorbilidad mas frecuente fue HTA (69%,
n=240) similar al estudio de Cruz JCy cal, sin
embargo, en este, a diferencia del nuestro, se
observa una disminucion en la percepcion de
CV de los pacientes. Esto evidencia como los
pacientes diabéticos, que asocian otras pato-
logias, presentan un deterioro mayor en com-

paracion con pacientes que solo presentan la
DM como diagnéstico principal .

En el andlisis de la presencia de complicaciones
de forma general derivadas de la DMy su relacion
con la CV se encontrd una asociacion significati-
va (p= 0,042) donde pacientes que presentaron
complicaciones percibian una peor CV, con una
media de puntuacion de 1,86 + 0,38 en contraste
con la puntuacion de pacientes sin complicacio-
nes de 1,77 + 0,39 observando como la presen-
cia de complicaciones afecta negativamente el
puntaje. Nuestros resultados son similares a otras
investigaciones donde la presencia de una com-
plicacion, asi como el mayor nimero de estas es-
tuvo fuertemente relaciona-da (p=0.05) a una dis-
minucion y peor GV en pacientes con DM 15855,

Los resultados obtenidos en este estudio afir-
man la fiabilidad y buena consistencia interna
del EsDQOL para medir calidad de vida en pa-
cientes con DM tipo 2 en Honduras asi, como
una buena percepcion de calidad de vida de
los pacientes entrevistados. Sin embargo, con-
sideramos que, para una adecuada aplicacion
del instrumento de medicion, requiere de una
buena comprension del mismo por parte del
que lo utiliza como quien lo responde, por lo
que quiza una mejor traduccion transcultural
del mismo facilitaria su aplicacion en nuestra
poblacion y su utilizacion como una medida de
cribado disponible en los programas de aten-
cion a los pacientes con diabetes.
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