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Validacion de la version en castellano
del cuestionario de calidad de vida y glaucoma
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El mantenimiento de la calidad de vida de los pa-
cientes con glaucoma se ha convertido en una de
las metas mas importantes de la actualidad. En
Espafia nos encontramos que mas de un millén
de personas lo padecen y estas cifras se prevé
que aumenten en los préoximos afos, debido a
una poblacién cada vez mas envejecida. La QL se
define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”. El glaucoma
produce cambios estructurales, que se acom-
panan de pérdidas funcionales (defectos en el
campo visual), que pueden llegar a producir una
disminucién significativa de la visién central,
ademdas de una disminucién en la calidad de vida
(QL). Se utilizan cuestionarios especificos para
medir la QL en glaucoma; algunos de ellos estan
validados en idiomas distintos del castellano, y
para validarlos en este ultimo se debe realizar la
adaptacion transcultural del mismo, siguiendo
los métodos estandar adoptados internacional-
mente, para posteriormente validarlo mediante
el cumplimiento de una fase cualitativa y otra
cuantitativa.

El objetivo de este estudio era desarrollar y va-
lidar la version en castellano del cuestionario de
calidad de vida en glaucoma GQL-15.

En el estudio participaron 135 sujetos con glau-
coma, con alteraciones en la desviacién media
(DM) del campo visual (CV) y en la mejor agudeza
visual corregida (MAVC) (afectacién central) y 56
con hipertensién ocular. Se registraron los datos
de esfera equivalente (EE), MAVC, DM e indice de
CV (VFI), y del andlisis con OCT del espesor de la
capa de fibras nerviosas de la retina (CFNR). So-
bre esta muestra se aplicaron los cuestionarios
GSS y GQL-15. Las propiedades psicométricas
se analizaron mediante los coeficientes de con-
sistencia interna (a de Cronbach), correlacion
intraclase (test-retest), correlacion item-escala 'y
analisis factorial para conocer la fiabilidad y la va-
lidez de los mismos. La validez divergente se eva-
lué realizando comparaciones bilaterales de las
puntuaciones con el grado de pérdida del campo
visual (leve, moderado y grave).
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Ambos cuestionarios mostraron valores acepta-
bles de fiabilidad y validez (a de Cronbach GQL-
15=0,96 y GSS=0,87; CCl para GQL-15 0,85) para
todas las subescalas y un andlisis factorial satis-
factorio respecto al original. Ademas, el cuestio-
nario GQL-15 mostré capacidad para discriminar
el dafo glaucomatoso (Grafica 1; QL-hiperten-
sion  ocular>QL-leve>QL-moderada>QL-grave).
Existia una buena correlacién entre las subesca-
las del cuestionario GQL-15y la DM, el VFI, y la
MAVC, pero no con la EE (tabla 1). La pérdida en
la CFNR de los sectores superior e inferior del
mejor ojo (tabla 2) eran las que mas afectaban
de una manera moderada pero significativa a la
QL medida con el GQL-15; en el peor ojo (tabla
3), las actividades en las que interviene la vision
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periférica se ven afectadas por la pérdida en casi
todos los cuadrantes. Esta relacion entre QL y
espesor de CFNR de la OCT era menor que con
los parametros funcionales de la vision, e inexis-
tente practicamente para las dimensiones del
cuestionario GSS.

La validaciéon de la version en castellano del
cuestionario GQL-15 ha permitido conocer que
es un instrumento fiable y valido para la medida
de la QL, en glaucoma, estrechamente relacio-
nado con las pérdidas funcionales, y en menor
medida con las pérdidas estructurales, y capaz
de discriminar entre diferentes grados de dafo
glaucomatoso.
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