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Introducción

El concepto de calidad de vida es un concepto sub-
jetivo y multidisciplinar, cuyas acepciones princi-
pales se efectúan desde diferentes disciplinas y sa-
beres [1]. En su esencia está el carácter contextual e 
histórico, así como su fidelidad a los valores huma-
nos que constituyen la expresión de progresión so-
cial y respeto a una individualidad en la que se ar-
monicen necesidades individuales y sociales [2].

Se denomina calidad de vida relacionada con la 
salud al conjunto de factores relacionados con el es-
tado de salud, que incluye factores médicos y no 
médicos relacionados con la familia, amistades, creen-
cias religiosas, trabajo, ingresos y otras circunstan-
cias de la vida. Todos están íntimamente relaciona-
dos entre sí, porque la enfermedad no sólo afecta al 
área física, sino que repercute sobre el estado psi-
cológico del individuo, su nivel de independencia y 
relación social; es decir, factores que, sin requerir 
abordaje directo desde la medicina, influyen o pue-
den influir sobre la salud [3-5].

Los estudios de calidad de vida en pacientes pos-
tictus son útiles para comprender su reacción ante 
la enfermedad y evaluar la efectividad de las inter-
venciones terapéuticas. La escasez de instrumentos 
específicos para valorar la heterogeneidad de sínto-
mas y cómo éstos repercuten en la calidad de vida 
ha supuesto una gran limitación para estudiar este 
concepto en pacientes con ictus [6,7]. Desde la dé-
cada de los setenta se vienen realizando estudios 
[8-14], pero los instrumentos utilizados fueron cues-
tionarios genéricos que, aunque incluyen un amplio 
espectro de dominios, no son específicos para esta 
enfermedad. Otros estudios utilizaron cuestiona-
rios específicos que valoran uno o varios dominios 
alterados [15-18], pero no reflejan la situación glo-
bal que vive el paciente [19]. En la actualidad se 
aprecia un incremento de estudios que utilizan es-
calas específicas con propiedades psicométricas va-
lidadas, con la finalidad de conocer cómo perciben 
estos pacientes su calidad de vida [20,21]. 

En 2004, Buck et al [22] desarrollaron un cues-
tionario específico para medir la calidad de vida en 
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pacientes postictus isquémico u hemorrágico, de-
nominado Newcastle Stroke-Specific Quality of Life 
Measure (NEWSQOL). Este cuestionario, que se 
elaboró utilizando métodos centrados en el pacien-
te, demostró tener propiedades psicométricas po-
tentes y buscó englobar todas las dimensiones rele-
vantes que se afectan tras sufrir un ictus. De todos 
los cuestionarios de calidad de vida analizados en 
castellano, ninguno incluye los dominios de comu-
nicación, cognición y visión, que son aspectos rele-
vantes para los supervivientes de un ictus [13], 
mientras que NEWSQOL sí los incluye. Además, se 
puede utilizar con pacientes que presentan afasia 
motora y permite comparar la calidad de vida entre 
grupos de pacientes postictus que están recibiendo 
intervenciones terapéuticas.

Dada la importancia del cuestionario como he-
rramienta de valoración, se planteó la necesidad de 
disponer de una versión en castellano. El objetivo 
era traducir el NEWSQOL y hacer un análisis preli-
minar de su aceptabilidad y fiabilidad para utilizar-
lo en la población española con ictus.

Pacientes y métodos

Con el objetivo de hacer un análisis preliminar de 
las propiedades psicométricas de la versión españo-
la del NEWSQOL, se realizó un estudio piloto en 
una muestra de 30 sujetos pertenecientes al servi-
cio de rehabilitación del Hospital Ramón y Cajal de 
Madrid. 

El estudio contó con el informe favorable del Co-
mité Ético de Investigación del Hospital Universita-
rio Ramón y Cajal de Madrid.

Los criterios de inclusión de los pacientes fue-
ron: ser mayor de edad, haber sufrido un ictus is-
quémico u hemorrágico con un período de evolu-
ción no inferior a un mes ni superior a dos años, 
tener como lengua materna el castellano y haber 
firmado el consentimiento informado. Los criterios 
de exclusión fueron: presentar deterioro cognitivo 
grave o moderado según el cuestionario de Pfeiffer 
[23], cursar con enfermedades neurológicas, neuro-
musculares u otra enfermedad grave o sufrir pato-
logía psiquiátrica diagnosticada. 

El estudio se llevó a cabo en dos fases.

Fase I. Traducción y retrotraducción del cuestionario 
siguiendo las recomendaciones de la International 
Society for Quality of Life Research [24-26]

El primer paso fue contactar con la autora principal 
del NEWSQOL, la Dra. Buck, para trasladarle la in-

tención de traducir y adaptar culturalmente este 
cuestionario a la población española, y solicitar su 
autorización. Obtenido su consentimiento, dos fi-
sioterapeutas bilingües, castellano-inglés, que co-
nocían el objetivo y contenido del cuestionario, y 
cuya lengua materna era el castellano, realizaron 
dos traducciones independientes del cuestionario 
original al español. Cada traductor elaboró un in-
forme escrito que recogía las dificultades encontra-
das para establecer una equivalencia óptima entre 
el documento original y la traducción, y además in-
cluyeron razonamientos que explicaban las opcio-
nes elegidas. Un panel de expertos formado por seis 
miembros bilingües (cuatro fisioterapeutas, un neu-
rólogo y un médico de familia) consensuó una ver-
sión única al castellano a partir de las dos traduc-
ciones y los informes respectivos, evaluando la 
equivalencia conceptual con la versión original, así 
como la claridad y naturalidad de cada uno de los 
ítems y opciones de respuesta. 

De esta primera versión al castellano del cues-
tionario se hicieron dos retrotraducciones al inglés 
por dos fisioterapeutas bilingües distintos a los an-
teriores, cuya lengua materna era el inglés y que vi-
vían en España. De nuevo, el panel de expertos se 
reunió para consensuar una versión definitiva en 
inglés, que se envió a la Dra. Buck para que diera su 
conformidad y certificara que esta versión del cues-
tionario tiene iguales características y valora lo mis-
mo que el original.

Fase II. Análisis preliminar de las propiedades 
psicométricas de la versión española del NEWSQOL 

Para evaluar la fiabilidad y comprobar la claridad y 
la comprensibilidad de cada uno de los ítems y op-
ciones de respuesta, así como la aceptabilidad, un 
único entrevistador se encargó de administrar el 
cuestionario a todos los pacientes. Para la fiabilidad 
test-retest se volvió a administrar el cuestionario, 
con un intervalo que osciló entre 7 y 14 días, para 
evitar que recordaran las respuestas de la primera 
entrevista.

Para la selección de los pacientes se recogió in-
formación de la historia clínica, como edad, sexo, 
fecha del ictus, tipo de ictus, enfermedades conco-
mitantes y situación funcional previa al ictus. El en-
trevistador se reunió con cada uno de los pacientes 
seleccionados para informarles acerca de las carac-
terísticas del estudio y solicitar la conformidad a 
participar en el mismo, mediante la firma del con-
sentimiento informado. Para descartar la presencia 
de deterioro cognitivo grave o moderado se utilizó 
el cuestionario de Pfeiffer.
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Tabla I. Versión española del NEWSQOL.

Movilidad (0-27)

1. ¿Se desplaza en silla de ruedas? No: 0 / Puntualmente: 1 / Algunas veces: 2 / Siempre: 3

2. ¿Tiene dificultad para caminar 800 metros? No: 0 / Algo: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

3. ¿Tiene dificultad para subir o bajar pendientes? No: 0 / Algo: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

4. ¿Camina con bastón, andador o sujetándose a algo? No: 0 / Algunas veces: 1 / Siempre: 2 / No puedo caminar: 3

5. ¿Piensa que camina despacio? No: 0 / Bastante: 1 / Mucho: 2 / No puedo caminar: 3

6. ¿Tiene dificultad para subir o bajar escaleras solo? No: 0 / Algo: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

7. ¿Tiene dificultad para agacharse? No: 0 / Alguna: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

8. ¿Se siente inestable cuando está de pie? No: 0 / Bastante: 1 / Mucho: 2 / No puedo mantenerme: 3

9. ¿Tiene dificultad para mantenerse de pie durante un tiempo? No: 0 / Poca: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

Actividades de la vida diaria (0-24)

10. ¿Tiene dificultad con las tareas domésticas? No: 0 / Alguna: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

11. ¿Tiene dificultad para cocinar? No: 0 / Alguna: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

12. ¿Le resulta difícil preparar la comida,  
      cortar una rebanada de pan o cortar verduras?

No: 0 / Algo: 1 / Mucho: 2 / No puedo: 3

13. ¿Tiene dificultad para hacerse cargo de las compras? No: 0 / Algo: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

14. ¿Le resulta difícil usar el transporte público? No: 0 / Algo: 1 / Mucho: 2 / No puedo: 3

15. ¿Le resulta difícil asearse solo? No: 0 / Algo: 1 / Mucho: 2 / No puedo: 3

16. ¿Le resulta difícil vestirse, incluidos cremalleras y botones? No: 0 / Algo: 1 / Mucho: 2 / No puedo: 3

17. ¿Tiene dificultad para entrar o salir de la bañera/ducha solo? No: 0 / Alguna: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

Dolor (0-9)

18. ¿Tiene dolor? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

19. ¿Con qué frecuencia sufre dolor? Nunca: 0 / Puntualmente: 1 / Algunas veces: 2 / Siempre: 3

20. ¿Tiene dificultad para coger cosas pequeñas? No: 0 / Alguna: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

Visión (0-6)

21. ¿Tiene problemas de visión? No: 0 / Leve: 1 / Moderado: 2 / Grave: 3

22. ¿Tiene dificultad para leer? No: 0 / Algo: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3

Cognición (0-15)

23. ¿Tiene dificultad para resolver problemas o tomar decisiones? No: 0 / Poca: 1 / Bastante: 2 / Mucha: 3

24. ¿Hay veces que olvida lo que ha dicho o lo que le dicen? No: 0 / Puntualmente: 1 / Algunas veces: 2 / Siempre: 3

25. ¿Le resulta difícil concentrarse? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

26. ¿Se le siguen olvidando cosas? No: 0 / Puntualmente: 1 / Algunas veces: 2 / Siempre: 3

27. ¿Le resulta difícil pensar con claridad? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

Comunicación (0-12)

28. ¿Siente como si su pronunciación no fuese correcta? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

29. ¿Tiene dificultad para hacerse entender? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

30. ¿Hay ocasiones en las que tiene dificultad para expresarse? No: 0 / Puntualmente: 1 / Algunas veces: 2 / Siempre: 3

31. ¿Tiene dificultad para escribir? No: 0 / Alguna: 1 / Mucha: 2 / No puedo: 3
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Tabla I. Versión española del NEWSQOL (cont.).

Sentimientos (0-18)

32. ¿Se siente menos independiente de lo que era? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

33. ¿Ha variado el ictus la percepción de sí mismo? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

34. ¿Hasta qué punto diría que su vida ha cambiado? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

35. ¿Se siente deprimido? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

36. ¿Se siente inútil? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Completamente: 3

37. ¿Siente que tiene menos control sobre lo que está pasando en su vida? No: 0 / Un poco: 1 / Mucho menos: 2 / Ningún control: 3

Relaciones interpersonales (0-18)

38. ¿Discute más con sus amigos íntimos o familiares? No: 0 / Un poco: 1 / Mucho: 2 / A todas horas: 3

39. ¿Hay más tensión en la relación con su pareja? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Muchísima: 3

40. ¿Interfiere el ictus en su vida sexual? ¿Cuánto? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

41. ¿Está más irritable? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

42. ¿Es menos tolerante? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

43. ¿Le pone nervioso quedar con gente? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

Emociones (0-12)

44. ¿Se nota más sensible? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

45. ¿A veces llora por la mínima cosa? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

46. ¿Está preocupado porque podría tener otro ictus? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Mucho: 3

47. ¿Le preocupa volverse dependiente de otras personas? No: 0 / Un poco: 1 / Bastante: 2 / Muchísimo: 3

Sueño (0-18)

48. ¿Tiene problemas para dormir por la noche? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

49. ¿Tiene dificultades para conciliar el sueño? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

50. ¿A veces se despierta demasiado temprano? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

51. ¿Encuentra que necesita descansar mucho? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

52. ¿Se siente agotado? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

53. ¿Siente que le falta energía? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

Fatiga (0-9)

54. ¿Hay días que podría dormir todo el tiempo? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

55. ¿Dormita durante el día? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

56. ¿Se siente con pocas ganas de hacer cosas? No: 0 / Puntualmente: 1 / A veces: 2 / Siempre: 3

A continuación, y en entrevista individualizada, 
se administró la versión española del NEWSQOL. 
Se explicó a cada paciente que se trataba de un 
cuestionario traducido del inglés que se encontraba 
en fase de adaptación al castellano. Por ello, se soli-
citaba su opinión sobre las preguntas que les resul-
taban confusas o complejas de entender, para anali-
zarlas y hallar la expresión más adecuada. Se crono-
metró el tiempo necesario para su administración.

El cuestionario consta de 56 ítems distribuidos 
en 11 dominios: movilidad, actividades de la vida 
diaria, dolor, visión, cognición, comunicación, sen-
timientos, relaciones interpersonales, emociones, 
sueño y fatiga. En cada ítem se añade el comenta-
rio ‘debido al ictus’ para diferenciar el impacto es-
pecífico del ictus de otros problemas de salud o de 
problemas sociales, o del proceso natural de enve-
jecimiento. Cada ítem se puntúa sobre 4 puntos en 



485www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (11): 481-488

Cuestionario NEWSQOL para valorar la calidad de vida en pacientes postictus

la escala de Likert, en rango de 0 a 3, aunque no es 
significativo de forma individual. Las puntuaciones 
del dominio se obtienen mediante la suma de los 
resultados de los ítems incluidos en ese dominio, 
donde puntuaciones más altas indican mayor im-
pacto en la calidad de vida del individuo. La autora 
del cuestionario original no aconseja sumar las 
puntuaciones obtenidas en cada dominio para lo-
grar una puntuación global del cuestionario.

Análisis estadístico

El análisis de los datos se realizó con el programa 
informático SPSS. El criterio de valoración de la 
aceptabilidad fue que los ítems no contestados no 
debían superar el 10% [27,28]. La fiabilidad se estu-
dió comprobando la consistencia interna y la fiabi-
lidad test-retest. La consistencia interna se valoró 
con el coeficiente α de Cronbach, considerando acep-
table un valor igual o superior a 0,7. Para la fiabili-
dad test-retest se utilizó el coeficiente de correla-
ción intraclase, y se estableció necesario uno supe-
rior a 0,75 [29]. El efecto techo y el efecto suelo se 
consideró que estaban presentes cuando un por-
centaje de pacientes superior al 20% alcanzaba las 
puntuaciones máximas o mínimas [27,28]. 

Resultados

Seleccionados 35 pacientes para el estudio, dos de-
clinaron participar en él y tres fueron excluidos por 
presentar deterioro cognitivo moderado. 

La muestra constó entonces de 30 pacientes que 
habían sufrido ictus isquémico u hemorrágico. La 
edad media de la muestra, conformada por un 60% 
de mujeres, fue de 58,6 ± 15,8 años (rango: 26-83 
años). El tiempo transcurrido tras sufrir el ictus os-
cilaba entre 2 y 20 meses, con una media de 7,3 ± 
5,2 meses. 

En cuanto a las características clínicas de los par-
ticipantes, 16 pacientes (53,3%) presentaban hemi-
paresia derecha; 12 (40%), hemiparesia izquierda; y 
dos (6,7%), afectación de ambos hemicuerpos. En 
cuanto al tipo de ictus, 18 pacientes (60%) habían 
sufrido ictus isquémico, y 12 (40%), hemorrágico.

Respecto a la situación laboral previa al ictus, 
14 pacientes (46,7%) estaban jubilados; dos (6,7%), 
desempleados; y 14 (46,7%), en activo. En el mo-
mento de la administración del cuestionario se en-
contraba de baja laboral el 100% de los sujetos que 
estaban en activo antes de sufrir el ictus. En cuan-
to a la situación familiar, 25 (83,3%) vivían con su 
familia, cuatro (13,3%) permanecían instituciona-

lizados, uno (3,3%) vivía solo con apoyo familiar y 
ninguno vivía solo sin apoyo familiar.

El proceso de adaptación lingüística de la versión 
española del NEWSQOL permitió obtener la equi-
valencia semántica, conceptual y de contenido, con-
firmada por el panel de expertos y la autora del 
cuestionario original. Se conservó el título original 
abreviado del cuestionario para facilitar su identifi-
cación: ‘versión española del NEWSQOL’ (Tabla I).

La tasa de cumplimentación del cuestionario fue 
del 100%, y el tiempo medio utilizado, de 20,5 ± 5,2 
minutos. En ningún caso fue necesario interrumpir 
la entrevista por cansancio del paciente, sino que 
los pacientes expresaron sensación de alivio y grati-
tud ante la oportunidad de manifestar todos o la 
mayoría de los problemas que más les preocupaban 
en ese momento. 

Se observó (Tabla II) que la consistencia interna 
fue muy buena para totalidad del cuestionario, con 
una α de Cronbach de 0,91. Para cada dominio, el α 
de Cronbach osciló entre 0,62-0,96, excepto los do-
minios de dolor y fatiga. Los resultados del coefi-
ciente de correlación intraclase mostraron concor-
dancia test-retest muy buena o excelente para todos 
los dominios (0,706-0,971).

Tabla II. Consistencia interna y fiabilidad test-retest.

α de Cronbach CCI

Total 0,911

Movilidad 0,963 0,958

Actividades de la vida diaria 0,864 0,971

Dolor 0,622 0,691

Visión 0,820 0,825

Cognición 0,838 0,780

Comunicación 0,837 0,943

Sentimientos 0,684 0,868

Relaciones interpersonales 0,770 0,867

Emociones 0,490 0,706

Sueño 0,627 0,726

Fatiga 0,550 0,788

CCI: coeficiente de correlación intraclase.
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El efecto techo y el efecto suelo se observaron 
mediante las frecuencias y los porcentajes de re-
sultados obtenidos para cada una de las dimensio-
nes (Tabla III). Sólo se observó efecto techo para 
el dominio de actividades de la vida diaria, donde 
el 23% alcanzó la puntuación máxima. Se detectó 
efecto suelo para el dominio de visión, con un 
33,3% de pacientes que alcanzaron la puntuación 
mínima, y más moderado para el dominio de cog-
nición (20%).

Discusión 

En el presente estudio se realizó la adaptación cul-
tural y el análisis preliminar de la aceptabilidad y 
fiabilidad de las propiedades psicométricas de la 
versión española del NEWSQOL, dado que no se 
encontró ninguna escala específica para esta enfer-
medad que, abarcando los dominios de este cues-
tionario, estuviese validada en la población españo-
la. Esta adaptación se realizó siguiendo las etapas 
recomendadas por la International Society for Qua-
lity of Life Research [25,26,30], y se consiguió una 
adaptación semántica, conceptual y de contenido 
con la versión original. El tiempo medio de cumpli-
mentación es un poco alto en comparación con 
otros cuestionarios de calidad de vida [31], debido 
al elevado número de ítems. Lo que se pretendía con 

el estudio era, principalmente, detectar problemas 
en la comprensión del cuestionario traducido, por 
lo que no se incluyó ningún paciente con afasia.

El análisis preliminar que se hizo de las propie-
dades psicométricas indica que la fiabilidad es sa-
tisfactoria, dato que coincide con el aportado por el 
cuestionario original [22]. El efecto techo se situó 
en el límite para el dominio de actividades de la 
vida diaria, y se detectó un importante efecto suelo 
para el dominio de visión, y más moderado para el 
de cognición; a diferencia del cuestionario original 
[22], que no encontró efecto techo para ningún do-
minio, y sí efecto suelo para los dominios de cogni-
ción, relaciones interpersonales, comunicación, do-
lor, visión y fatiga.

Los estudios realizados en las dos últimas déca-
das para el seguimiento de pacientes postictus es-
tán resaltando la importancia de los aspectos labo-
ral, social y psicológico, aparte de la dimensión físi-
ca, y la modificación que éstos suponen para el de-
sarrollo de la vida normal de esa persona tras sufrir 
un ictus [8-14,32-39]. Si el objetivo que se pretende 
con dichos estudios es medir cómo repercute la en-
fermedad en la calidad de vida del paciente, resulta 
importante que se realicen con una metodología ri-
gurosa, lo cual incluye utilizar instrumentos de me-
dida homogéneos que permitan la comparación de 
los resultados obtenidos.

Entre los test más utilizados para medir estas va-
riables destaca el perfil de salud de Nottingham, muy 
utilizado en estudios de calidad de vida, pero en pa-
cientes postictus no valora los cambios en las acti-
vidades de la vida diaria, los aspectos cognitivos, la 
visión, las relaciones interpersonales, la comunica-
ción o la fatiga. El cuestionario de salud SF-36, ins-
trumento genérico, cuyos ítems se centran en el es-
tado funcional y el bienestar emocional, no incluye 
aspectos como trastornos del sueño, la cognición, 
la sexualidad, la visión o la comunicación. Otro 
cuestionario genérico, el perfil de consecuencias de 
la enfermedad, se adaptó para medir, de forma es-
pecífica, la calidad de vida postictus, pero no reco-
ge información acerca de problemas visuales, as-
pectos cognitivos o el sueño, además de presentar 
un efecto techo en la mayoría de los dominios. Al-
gún estudio utilizó el Stroke-Specific Quality of Life, 
cuestionario específico para ictus isquémico [40], 
pero no se ha utilizado con pacientes que hubiesen 
sufrido ictus hemorrágico, a pesar de que las conse-
cuencias de ambos tipos de ictus, en relación con la 
afectación de la calidad de vida, son similares [41, 
42]. Tampoco se conocen datos acerca de su sensi-
bilidad; está traducida al castellano sólo la versión 
específica para pacientes con ictus y afasia, y sus 

Tabla III. Puntuaciones medias en la versión española del NEWSQOL y sus dominios.

Rango Media Efecto suelo Efecto techo 

Movilidad 0-27 19,85 0% 16,7%

Actividades de la vida diaria 0-24 17,78 3,3% 23,3%

Dolor 0-9 2,63 16,7% 0%

Visión 0-6 2,26 33,3% 3,3%

Cognición 0-15 5,30 20% 3,3%

Comunicación 0-12 4,59 13,3% 3,3%

Sentimientos 0-18 13,26 0% 6,7%

Relaciones interpersonales 0-18 5,67 10% 0%

Emociones 0-12 7,70 0% 3,3%

Sueño 0-18 7,07 10% 3,3%

Fatiga 0-9 4,00 3,3% 3,3%
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propiedades psicométricas no están validadas en la 
población española.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado y la so-
ciedad actual, que se caracteriza por el continuo 
intercambio de informaciones en todos los secto-
res, se permite que documentos e instrumentos de 
medida elaborados en un país se puedan utilizar en 
otro diferente, y es requisito para ello seguir un 
proceso riguroso de adaptación [43-45]. Otra de las 
razones que lleva a utilizar instrumentos ya desa-
rrollados y validados, aparte de su rapidez y econo-
mía, es la facilidad para comparar estudios entre 
países. La elaboración y el uso de instrumentos 
nuevos, incluso utilizando los mismos supuestos, 
serían tan diferentes que las comparaciones entre 
ellos no serían válidas [43,46,47]. Por ello, es prefe-
rible la adaptación cultural de cuestionarios, y la 
evaluación de sus propiedades psicométricas en la 
población española, que el desarrollo de instrumen-
tos nuevos.

En conclusión, este estudio indica una buena acep-
tabilidad y fiabilidad de la versión española del 
NEWSQOL para valorar la calidad de vida en pa-
cientes que han sufrido ictus. Es necesario analizar 
este cuestionario con muestras más amplias para 
asegurarnos de que tiene unas adecuadas validez, 
fiabilidad y sensibilidad al cambio, y confirmar que 
las propiedades psicométricas son óptimas para su 
utilización en la práctica clínica y en los estudios 
de investigación, y así profundizar en la repercu-
sión de los tratamientos aplicados sobre los aspec-
tos de calidad de vida más afectados tras sufrir un 
ictus.
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Translation into Spanish and a preliminary analysis of the psychometric properties of the Newcastle 
Stroke-Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL) questionnaire for rating the quality of life among 
post-stroke patients

Introduction. The Newcastle Stroke-Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL) is one of the few specific questionnaires 
for evaluating the quality of life among patients who have suffered an ischaemic or haemorrhagic stroke.

Aims. To translate and adapt this questionnaire into Spanish and to evaluate its reliability and acceptability.

Patients and methods. The original version of the NEWSQOL questionnaire was translated into Spanish. The translation 
was agreed upon by a team of experts, and was then back-translated into English and sent to the author, who gave her 
approval of the rendering. This version was later administered to a group of patients in order to evaluate its reliability, 
acceptability, floor effect and ceiling effect.

Results. The process of linguistic adaptation allowed semantic, conceptual and content equivalence to be achieved in the 
Spanish version of the NEWSQOL. The results obtained in the preliminary analysis show excellent acceptability, an internal 
consistency index of 0.9 for the whole questionnaire and a good or excellent test-retest agreement for all the domains. 
No ceiling effect was detected, but a floor effect was observed in the case of the vision and cognition domains.

Conclusion. The Spanish version of the NEWSQOL questionnaire is reliable for evaluating the quality of life in post-stroke 
patients, as well as being well accepted. The questionnaire must be used in more broader samples in order to evaluate its 
validity and sensitivity.

Key words. Acceptability. Quality of life. Questionnaire. Reliability. Stroke.


