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INTRODUCCION
Existen herramientas para la medida de la calidad de vida
(CV) asociada con la visién, algunas de las cuales permiten
determinar la CV relacionada con la correccién de defec-
tos de refraccion por diferentes procedimientos. Algunos
cuestionarios, como el NEIRQL-42, han sido validados en
otros idiomas pero no en castellano.

La aplicacion de estos cuestionarios no sélo sirve para ver
el efecto de las correcciones opticas en la CV, sino que
también permite la comparacién entre distintos tipos de
correccién asi como para valorar las mejoras en la CV deri-
vadas de avances en el disefio de materiales épticos, tanto
lentes oftalmicas como de contacto.

El desarrollo de la versidon de un cuestionario en un idioma
distintos al original requiere la adaptacién transcultural del
mismo, mediante métodos estandar adoptados internacio-
nalmente. Ademas, la validacién de la nueva versién se lle-
va a cabo mediante una fase cualitativa y otra cuantitativa.

OBJETIVOS

Nos propusimos disefiar y pre-validar la version en caste-
llano del cuestionario NEI RQL-42 para el estudio de la CV
asociada al uso de compensacién dptica.

METODOLOGIA

En la adaptacién transcultural del cuestionario NEIRQL-42
participaron 10 sujetos. En la pre-validacion del mismo par-
ticiparon 123 sujetos, de los cuales 30 eran emétropes y
actuaron como grupo control. El resto eran portadores de
gafas y/o lentes de contacto. A todos ellos se les realizd
medida de la MAVC y forias horizontales y verticales (Keys-
tone VS Screnner -KVSS-). A continuacion los pacientes
respondieron a la version en castellano del NEIRQL-42, y al
cuestionario de CV relacionada con la salud WHODAS2.0.
Para el analisis de validez y fiabilidad de los cuestionarios
se utilizaron los andlisis estadisticos ¥ de Cronbach y co-
rrelacién intraclase. Se utilizaron pruebas no paramétricas
para discriminar entre grupos de sujetos con distintas ame-
tropia esférica y diferentes métodos de compensacién 6p-
tica (gafas o lentes de contacto).

RESULTADOS

La MAVC media de la muestra fue de 20/20. Los valores
de foria horizontal y vertical en la poblacién participante
estaban dentro de los rangos normales dados por el KVSS.
Los dos cuestionarios mostraron una buena fiabilidad ®
Cronbach 0,89 y 0,94 para NEIRQL-15 y WHODAS2.0 res-
pectivamente), y una buena estabilidad de los resultados a
lo largo del tiempo (CCl 0,89 y 0,86 respectivamente; 15-
30 dias). Los sujetos con emetropia obtenian puntuaciones
mas altas en comparacién con sujetos con hipermetropia,
miopia (tabla 1) o que usaban algin método de compen-
sacién optica, como gafas o lentes de contacto (tabla 2).
Los sujetos con ametropia o que usaban algiin método de
compensacion optica, estaban especialmente preocupa-
dos por sus problemas visuales, por la necesidad del uso
de correccién para realizar actividades de la vida diaria, por
su aspecto fisico y pensaban que tener una visién perfecta
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sin correccién podria mejorar su CV. opticamente con gafas o lentes de contacto.
CONCLUSIONES

Esta primera parte de la validacién de la version en cas-

tellano del cuestionario NEI-RQL-42 ha permitido conocer

que es un instrumento fiable y véalido para la medida de

la CV en sujetos con defectos de refraccion compensados
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