
Dirigiendo nuestro futuro

comunicación 
ORAL 

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Primeros pasos tras la traducción al castellano de 
un cuestionario de calidad de vida específico para 
pacientes con discapacidad visual (SLVQOL)
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introducción y objetivos 

La incidencia de discapacidad visual (baja visión) 
está creciendo en el mundo occidental. Es co-
nocido que la perspectiva del paciente es clave 
para aportar criterios durante la toma de deci-
siones clínicas. Sin embargo, únicamente existe 
un test de calidad de vida adaptado al caste-
llano, el National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire (NEI-VFQ-25), cuestionario de ín-
dole generalista. En cambio, el cuestionario es-
pecífico Low Vision Quality of Life Questionnai-
re (LVQOL), desarrollado por el profesor James 
S. Wolffsohn, en su versión inglesa ha demos-
trado ser una herramienta fiable en pacientes 
con baja visión, siendo sensible para detectar 
los cambios en calidad de vida que acompañan 
la evolución natural o el manejo de la condición, 
siendo además uno de los test que presenta me-
jores propiedades psicométricas. Así, el LVQOL 
ha mostrado ser  una herramienta útil y rápida 
para la evaluación específica de pacientes con 
DMAE con pérdida grave de la visión, y para de-
terminar los efectos de la rehabilitación visual. 
El LVQOL consta de 25 preguntas subdivididas 

en cuatro categorías distintas, con escala Likert 
de 1 al 5, resultando en un total de 0 a 125 pun-
tos (a más puntuación mejor calidad de vida). El 
objetivo del presente trabajo consiste en des-
cribir el proceso de traducción al castellano del 
LVQOL y reportar los primeros pasos en la pos-
terior validación del mismo.

 métodos 

Para la traducción y adaptación transcultural al 
castellano del LVQOL se utilizaron las recomen-
daciones-guía publicadas por la International 
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research (ISPOR). Se realizó una traducción re-
trotraducción por dos traductores bilingües, 
revisándose posteriormente el texto por los au-
tores del presente trabajo y el autor original del 
texto. Se valoró la equivalencia con la versión 
original: totalmente equivalente (A), bastante 
equivalente (B) o de equivalencia escasa (C). Se 
realizó una prueba piloto (cognitive debriefing) 
con 5 pacientes con baja visión para matizar al-
guna de las frases.  Posteriormente se inició el 
proceso de validación mediante un estudio clí-
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ORGANIZA: AVALA: COLABORA: COLABORACIÓN eSPeCIAL:

nico con dos grupos de pacientes pareados por 
edad y diferenciados por su agudeza visual (AV): 
grupo control n=120 AV>0.8; grupo discapaci-
dad visual n=120 AV<0.5. 

resultados 

Se consideraron un total de 46 ítems o frases 
para traducir, de los cuales 41 (89.13%) consi-
guieron una equivalencia tipo A, 3 (6.5%) tipo B 
y 2 ítems tipo C (4.35%). El resultado global del 
cuestionario fue de 115.7 ± 6.5 puntos (prome-
dio ± desviación estándar) en el grupo control 
y de 74 ± 27 puntos en el grupo discapacidad 
visual. En la Tabla 1 se muestra la existencia 
de   diferencias significativas entre ambos gru-

pos para todas las preguntas, exceptuando en la 
pregunta 16. Dónde se hallaron más diferencias 
entre el grupo control y el de baja visión fueron 
las preguntas 18, 20, 23 y 24.

 conclusiones

Los resultados del proceso de adaptación del 
LVQOL sugieren que la versión castellana de 
este instrumento es comprensible para los pa-
cientes y equivalente  a la versión original. Sus 
propiedades psicométricas como instrumento 
de medida están siendo evaluadas actualmente 
para determinar su validez, fiabilidad y sensibili-
dad a los cambios.


