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Resumen

Introduccién: La baja vision es una condicion visual irreversible que, segun el modelo de Wilson
y Cleary, impacta significativamente la calidad de vida al influir en la realizacion de actividades
de la vida diaria, abarcando la salud fisica, estado emocional, interaccion social, interaccién con
el medio y funcionalidad. Esta condicion aumenta progresivamente, por lo que se requieren
instrumentos especificos para evaluar su impacto. Objetivo: Actualizar el cuestionario “Low
Vision Quality of Life Questionnaire” (LVQOL) para evaluar la calidad de vida relacionada con
la funcidn visual en pacientes con baja vision residentes en Colombia en el afio 2025. Metodologia:
Estudio descriptivo de evaluacion de prueba diagnoéstica para validacion de contenido de la
actualizacion del cuestionario LVQOL en poblacion colombiana con baja vision. El estudio se
realiza en tres fases: una fase cero de revision de literatura; en la siguiente fase se revisa el
cuestionario base por parte de expertos y pacientes el cual integra items del LVQOL, NEI VFQ-
25, VCM1 y VA LV VFQ-48, y finalmente se realiza una prueba piloto de la version resultante
con un grupo de 33 personas con baja vision. Resultados: La pregunta 5b obtiene un mayor
desacuerdo entre los participantes en cuanto a los criterios de evaluacion relacionados con
pertinencia, claridad, redaccion, suficiencia y relevancia. La pregunta 23 obtiene mayor acuerdo
entre los participantes en los cuatro criterios de evaluacién. Conclusiones: La validez de contenido
para la version en espafol actualizada de la escala LVQOL es adecuada y constituye una base

solida para avanzar hacia analisis psicométricos mas exactos en una muestra mas amplia.

Palabras Clave: Baja vision, calidad de vida, instrumento de medicion, validacion de

contenido
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Abstract

Introduction: Low vision is an irreversible visual condition that, according to Wilson and Cleary's
model, significantly impacts quality of life by influencing the performance of activities of daily
living, including physical health, emotional state, social interaction, interaction with the
environment, and functionality. This condition progressively worsens, requiring specific
instruments to assess its impact. Objective: To update the Low Vision Quality of Life
Questionnaire (LVQOL) to assess the quality of life related to visual function in patients with low
vision residing in Colombia in 2025. Methodology: Descriptive study evaluating diagnostic tests
to validate the content of the updated LVQOL questionnaire in the Colombian population with low
vision. The study is conducted in three phases: a zero phase of literature review; in the next phase,
the base questionnaire is reviewed by experts and patients, which integrates items from the
LVQOL, NEI VFQ-25, VCM1, and VA LV VFQ-48; and finally, a pilot test of the resulting
version is conducted with a group of 33 people with low vision. Results: Question 5b elicits the
greatest disagreement among participants in terms of the evaluation criteria related to relevance,
clarity, wording, adequacy, and relevance. Question 23 obtained greater agreement among
participants in the four evaluation criteria. Conclusions: The content validity for the updated
Spanish version of the LVQOL scale is adequate and constitutes a solid basis for moving toward

more accurate psychometric analyses in a larger sample.

Keywords: Low vision, quality of life, measurement tool, content validation.
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Introduccion

La baja vision es una condicion caracterizada por la disminucion permanente e irreversible
de la agudeza visual en un rango inferior a 20/60 o peor en el mejor 0jo, que en algunas ocasiones
puede cursar con disminucion del campo visual de 20 grados o menos, sin mejorar
significativamente incluso con la mejor correccion Optica o manejo quirdrgico(1). Cuando la
alteracion en el campo o agudeza visual compromete la realizacion de actividades de la vida diaria
del paciente, este se cataloga como paciente con baja vision.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que cerca del 80% de los casos de
baja vision pueden prevenirse y estimé en el 2013 la carga de enfermedad de salud visual
reportando que 285 millones de personas en el mundo tenian algin grado de impedimento
visual(2).En Colombia, para el periodo de tiempo 2009-2014 se reportd que 2.004.464 personas
tenian algun tipo de alteracion permanente de los ojos, cifra que cada afio va aumentado pasando
de 285.056 personas en el 2009 a 406.193 en 2014, evidenciando un aumento de 42,49% en el
numero de personas registradas con esta discapacidad, siendo el incremento promedio anual de
7,08% desde el afio 2009 al 2014(3)

Las deficiencias que generan baja vision pueden tener origen en cualquiera de las tres
tunicas anatomo-funcionales del globo ocular (tunica fibrosa, tinica vascular y retina), en la via
visual, o en las cortezas cerebrales de procesamiento. La baja vision puede desarrollarse por varias
etiologias incluyendo causas congénitas o heredadas, procesos relacionados con la edad, traumas,
lesiones neuroldgicas, enfermedades oculares, sistémicas o nutricionales(4). Estudios
epidemioldgicos de los tltimos afios revelan que las principales causas de baja vision se presentan
en adultos mayores de cuarenta afos y segun la “Asociacion de Retina Asturias” la baja vision es

producida por enfermedades degenerativas relacionadas con la retina, el nervio optico o dafios
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neuroldgicos, siendo la Miopia magna, la Retinopatia diabética, la Retinosis pigmentaria, la
Degeneracion macular, la Enfermedad de Stardgardt, el Glaucoma, y la Anidiria , las patologias
mas recurrentes que conllevan a esta condicion(5).

El deterioro visual causado por las patologias oculares puede tener un impacto severo en
la calidad de vida de los pacientes, siendo ésta definida por la OMS desde 1980 como:

La manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el

sistema de valores en que vive, asi como en relacidon con sus objetivos, expectativas,

criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado

psicologico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y

sus creencias personales (6).

Teniendo en cuenta los aspectos que se consideran en la conceptualizacion de la calidad de
vida es sencillo entender que se trata de un constructo multidimensional, que puede abordarse de
manera particular al explorar la percepcion personal de las implicaciones de la enfermedad ocular
considerando la funcion bioldgica, los sintomas, la capacidad funcional y la percepcion general de
salud, en el marco de las particularidades del entorno tanto cultural como social (7). La calidad de
vida es considerada como un resultado clinico epidemiologico que brinda informacion sobre el
impacto significativo que la enfermedad ocular acarrea en el desempeno de las actividades de la
vida diaria, tales como leer, escribir y desplazarse, hechos que tienen repercusiones en el proceso
de aprendizaje y el acceso al empleo formal, entre otros aspectos(8).

Actualmente el concepto de calidad de vida se encuentra operacionalizado a través de
herramientas que permiten medir y evaluar la magnitud de la afectacion que presenta el paciente
en las diferentes condiciones visuales; Algunos de estas herramientas son cuestionarios tales como:

LVQOL (Low Vision Quality-of-life Questionnaire), NEI-VFQ — 25 (National Eye Institute
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Visual Function Questionnaire); VCM1 (Vision Quality-of-life Core Measure), VA LV VFQ-48
(Veterans Affairs Low Vision Visual Functioning Questionnaire) (9).

Uno de los cuestionarios mas citados en la literatura corresponde al “Low Vision Quality
of Life Questionnaire” desarrollado por Wolffsohn y Cochrane en el ano 2000; como una
herramienta funcional que permite medir la calidad de vida inicial y posterior a la evolucion de
patologias, o tras un tratamiento de rehabilitacion; este cuestionario consta de 25 items sobre
calidad de vida, dando puntuacién en una escala de Likert, el LVQOL explora cuatro dimensiones
distintas: vision de lejos, movilidad e iluminacion, adaptacion, lectura, trabajo de precision y
actividades de la vida diaria(10).

En la actualidad evaluar la calidad de vida en poblacion con baja vision, requiere
herramientas precisas y adaptadas a las necesidades contemporaneas, en consecuencia surge la
necesidad de actualizar este instrumento de medicion debido a que su disefio original genera
inconsistencia en la interpretacion de algunos items debido a que hay preguntas que ya no se
adaptan a la movilidad moderna, la interaccion con la tecnologia, la participacion social ni el
impacto emocional que trabaja la psicologia moderna. Ademas, los estandares actuales de calidad
de vida, basados en el modelo de Wilson y Cleary, requieren evaluar dimensiones mas amplias, lo
que impide detectar de manera adecuada los cambios sutiles en salud fisica, estado emocional,
interaccion social, interaccion con el medio ambiente y funcionalidad de las personas con baja
vision. Teniendo en cuenta lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Qué
aspectos se deben considerar en la actualizacion del contenido conceptual del cuestionario del
cuestionario “Low Vision Qualitity of Life Questionnaire” para evaluar la calidad de vida
relacionada con la funcidn visual en pacientes con baja vision residentes en Colombia en el afio

20257
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Con el desarrollo de la presente investigacion se pretende aportar una herramienta
actualizada que fortalezca la valoracion integral de las personas con baja vision, permitiendo una
medicién mas precisa de la calidad de vida relacionada con la funcién visual en el contexto
contemporaneo. La actualizacion conceptual del cuestionario LVQOL, incorporando los cambios
asociados al uso de tecnologias, la movilidad actual y las formas de interaccion social, contribuira
auna mejor identificacion de las areas prioritarias de intervencion en los procesos de rehabilitacion
visual. Asimismo, este instrumento permitird apoyar la toma de decisiones clinicas por parte del
equipo interdisciplinario y favorecer la planificacion de intervenciones mas pertinentes, orientadas
a promover la autonomia, la funcionalidad y la participacion social de las personas con baja vision.
Desde el punto de vista cientifico, esta actualizacion constituye un aporte relevante al garantizar
la vigencia conceptual y la validez de contenido del instrumento, estableciendo una base so6lida
para futuros estudios psicométricos y para su uso en investigacion clinica y epidemioldgica en

poblacién colombiana.

1.1. Objetivo general
Actualizar el cuestionario “Low Vision Qualitity of Life Questionnaire” para evaluar la
calidad de vida relacionada con la funcion visual en pacientes con baja vision residentes en

Colombia en el afio 2025

1.2. Objetivos especificos
e Identificar los aspectos relevantes que afectan las dimensiones de salud fisica, emocional,

interaccion social y funcionalidad de las personas con baja vision.
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e Describir los cuestionarios disponibles para evaluar la calidad de vida relacionada con la
funcioén visual en personas con baja vision.
e Evaluar la validez de contenido de la version resultante del cuestionario LVQOL mediante

una prueba piloto realizada en una muestra de 30 pacientes con diagnostico de baja vision.

2. Marco teorico

2.1. Baja vision

2.1.1 Concepto

La baja vision es una deficiencia visual moderada o grave, que genera limitaciones para el
desarrollo de actividades cotidianas, producto de una patologia de base. Teniendo en cuenta la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud dadas en la CIE10R y CIE 11, se clasifica la
baja vision en términos de rangos de agudeza visual inferior a 20/60 o peor en el mejor ojo que
puede cursar con disminucién del campo visual de 20° o menos en el mejor ojo con la mejor
correccion optica(11). En los pacientes con baja vision se ve afectado el aspecto psicosocial lo que
conlleva principalmente a dificultades para relacionarse con su entorno en los &mbitos personales,
sociales, fisicos y psicologicos. Ademas, se compromete el aspecto psicoemocional, provocando
la aparicion de trastornos como la ansiedad, la depresion y la baja autoestima. Estas caracteristicas
son comunes ante la presencia de esta condicidon, debido a que intervienen directamente en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, dependiendo del tipo de afectacion en la agudeza

visual y/o campo visual(12).
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Existe un conjunto de entidades patoldgicas, congénitas, adquiridas o mixtas que conllevan
a la baja vision; para ello, podemos clasificar las enfermedades mas frecuentes que conllevan a
esta condicion, seglin las caracteristicas del campo y/o de pérdida de agudeza visual tales como:
1) Vision borrosa, 2) Pérdida de campo central, 3) Pérdida de campo periférico (13); cada una de
estas alteraciones repercute directamente en el desempefio funcional de la persona al realizar
actividades de la vida diaria, por lo que es posible establecer una clasificacion funcional basada en
la forma en que se manifiesta cada alteracion visual, de la siguiente manera:

e Caracteristicas funcionales de las personas con vision borrosa: las dificultades se centran
en las actividades que requieren ver detalles como la lectura, las manualidades, la escritura, la
costura y mas cuando los niveles de contraste son bajos. Los colores se ven menos saturados y no
se perciben correctamente provocando deslumbramientos por luces y reflejos (13).

e  Caracteristicas funcionales de las personas con pérdida de campo visual central: las
dificultades se centran en las actividades que requieren vision de detalles, puesto que la macula
esta afectada. Debido a esto, tendran problemas para leer los tamafios habituales de letra, escribir,
coser, realizar actividades manuales, reconocer caras, ver la television y leer los paneles
informativos: nombres de calles, rétulos, nimeros de autobuses, etc, ademés de que la vision de
los colores puede estar alterada, Por el contrario, presentan menos dificultades en el
desplazamiento, al poder utilizar la vision periférica(13).

e Caracteristicas funcionales de las personas con reduccion del campo visual periférico:
tienen problemas en la orientacion y la movilidad, tropiezan con lo que encuentran en su camino
porque ven una parte muy pequefia del entorno y ademads de les resulta dificil relacionar las zonas
visibles y calcular las distancias. Suelen padecer ceguera nocturna, por lo que la vision se reduce

en la oscuridad con niveles bajos de iluminacién, también problemas de deslumbramiento y
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adaptacion a los cambios de iluminacion. Por el contrario, tienen menos dificultad para leer textos
y ver detalles pequefios, aunque en funcion del tamafo del campo visual restante y de que la macula
esté afectada o no.(13).

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, presentamos a continuacion una tabla [véase

en la Tabla 1.] que menciona algunas de las principales patologias que conllevan a la baja vision.
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Tabla 1. Afectacion visual segun la patologia ocular
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Patologias Prondstico Campo visual Agudeza visual
Escotomas Grados
Etiologia congénita
Colobomas: Pueden ser estables o complicarse, generando desprendimiento de retina y Superior 20/200 o Peor

Nervio optico
Coroides y retina

neovascularizacion.

20/20/-20/400

Enfermedad de

Se estabiliza en 20/200 en la segunda década.

Central relativo que puede

20/40 - 20/200

Stargardt aumentar a absoluto
Albinismo * No Aplica, 20/200 y 20/400
oculocutaneo * Condicion no progresiva estable Sin alteracion 20/25-20/100

Albinismo ocular

Aniridia

No Aplica, se puede presentar glaucoma secundario de dificil control con

afectacion del campo visual que conlleva a la ceguera Periférico 20/100 — 20/400
Miopia Magna Se estabiliza el error refractivo a los 20 afios, pero los cambios
morfofisiologicos que ocasiona el crecimiento del globo ocular son graves Central 20/600 - NPL
e irreversibles.
Distrofias Lenta pero progresiva muy grave. Sin alteracion Varia segtin el tipo de
Corneales distrofia
Retinopatia Reservado debido a complicaciones secundarias de glaucoma, cataratas y Periférico temporal no
prematuridad desprendimientos de retina. vascularizada. 20/20-NPL
Retinosis Progresiva que conlleva a la ceguera total por lo general en la 5 etapa dela ~ Periferia media, extendiéndose
pigmentaria vida hacia adentro y hacia afuera 20/20-NPL
(patrén rosquilla)
Etiologia adquirida
Desprendimiento de ¢ No proliferativo *Central
retina * Parcial Periférico 1.0M - 0.4M
» Completo Parcial
*Absoluto
Retinopatia eLeve o moderada (Grados I-11): Buen pronostico si se trata la hipertension Grado IIT Grado I-11I:
hipertensiva a tiempo. *Centrales 20/20-20/100
*Avanzada (Grados I1I-1V): Mayor riesgo de dafio visual permanente *Paracentral Grado IV
*Sectoriales 20/200 o peor
* No Proliferativa: Prondstico variable; puede estabilizarse o empeorar sin No Proliferativa:
Retinopatia tratamiento. Con tratamiento previene progresion *Periférica 20/20 - 20/200
diabética *Proliferativa: Pronostico grave; alto riesgo de pérdida visual severa o *Paracentral Proliferativa:
ceguera sin tratamiento. Con tratamiento reduce Riesgo de ceguera 20/200 o peor

Etiologia Mixta
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Subluxacion de
cristalino

» Congénita: Variable; bueno si se detecta y trata a tiempo
* Adquirida: Generalmente mejor; depende del trauma y tratamiento
» Complicaciones: Glaucoma, cataratas, ambliopia, luxacion completa

*No especifico

20/30-20/200 o peor

Agujero Macular

*Estadio 1 puede cerrarse solo.

Central

20/25-20/80

*Estadios 2 y 3, la cirugia ofrece buena tasa de cierre y recuperacion. Estable 20/200
Toxoplasmosis No progresiva, pero la reactivacion es posible. *Depende del nimero, tamafio y 20/20 a Perdida
ubicacion de las cicatrices severa segun
coroidoretinianas ubicacion y
expansion
Degeneracion *Etapa Seca: 5 afios para progresar a la etapa humeda. Pérdida visual lenta Etapa seca
macular relacionada y progresiva a lo largo de afios irreversible. *Escotoma central o Paracentral 20/20-20/400
con la edad *Etapa Humeda: grave afectacion a los 2 afios. Perdida visual rapida pero Humeda
reversible. Peor 20/400
Atrofia optica *La mayoria de las formas son estables: *Central, parecéntricos y 20/50 — Movimiento
*Dominante: ligeramente progresiva cecocentricos Manos
* Recesiva juvenil: progresiva
* Diagndstico oportuno y tratamiento adecuado buen prondstico. *Paracentral, arqueado, pasos 20/20 a NPL
Glaucoma * Pacientes con PIO mal controlada pueden llegar a la ceguera total nasales y cuflas temporales.
Congénita: Pronostico grave * Congeénita: Central/periférico » Congénita
Catarata Adquirida: Buen prondstico Qx total 20/20 a NPL
* Adquirida: Difuso no especifico * Adquirida
20/40-200

Nota: Tomado de Brilliant RL. Essentials of Low Vision Practice. Primera edicion. La tabla muestra las principales patologias que
conllevan a la baja vision, su etiologia y repercusion a nivel de agudeza y campo visual (14)
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2.2. Calidad de vida relacionada con la salud

En 1980 la OMS defini6 el concepto de calidad de vida como:

La manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el
sistema de valores en que vive en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e
intereses. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicologico, su
grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias
personales (4).

Este término se us6 indistintamente para mencionar varios aspectos diferentes de la vida
como estado de salud, funcion fisica, bienestar fisico, adaptacion psicosocial, bienestar general,
satisfaccion con la vida y felicidad (15).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud surge con el objetivo de limitar el
enfoque de la calidad de vida a los aspectos que directamente afectan la salud, la enfermedad y el
tratamiento, por ello debe limitarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, para
establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria, es decir, es una medicion de salud desde
la perspectiva de los pacientes (16).

La calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en el constructo
multidimensional fundamental para evaluar como una persona percibe su salud en términos de su
capacidad para vivir de manera funcional, productiva y participativa, incluso ante la presencia de
una enfermedad cronica o discapacidad (17). Este enfoque permite una valoracion mas holistica
del paciente, considerando como se siente, como se enfrenta a su enfermedad y como el tratamiento
influye en su dia a dia, facilitando la comunicacidn entre el paciente y el equipo médico para asi
fomentar la toma de decisiones compartidas que permiten priorizar los problemas de salud que

impactan directamente sobre la misma. Desde una perspectiva clinica, la salud es un pilar central
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en la calidad de vida, ya que una buena salud fisica y mental permite que las personas participen
adecuadamente en el entorno, en el trabajo, en las relaciones sociales y en las actividades creativas;
abarcando tres dimensiones fundamentales: fisica, psicoldgica-cognoscitiva y social: los aspectos
fisicos incluyen el deterioro de funciones, los sintomas y el dolor causados por la enfermedad y/o
por su tratamiento; los aspectos psicoldgicos cubren una amplia gama de estados emocionales
entre ellos la depresion y la ansiedad, funciones intelectuales y cognoscitivas como la memoria,
la atencidn y los aspectos sociales, lo que repercute en el aislamiento y en la autoestima, asociados
al rol social de las enfermedades cronicas(18).

e Molestias fisicas (sensaciones somaticas, sintomas de la enfermedad, efectos secundarios)

e Distrés psicoldgico (ansiedad, depresion)

e Interaccion social (calidad y cantidad de relaciones con otras personas significativas)

e Estado funcional (nivel de actividad, actividad vocacional (19).

2.3 Calidad de vida relacionada con la vision funcional

En las ultimas décadas el concepto de CV relacionada con la vision funcional ha cobrado
una relevancia central en areas como la salud publica, la educacién y los servicios sociales, por
ello la literatura distingue entre calidad de vida y calidad de vida relacionada a la salud como un
constructo multidimensional fundada en las nociones del bienestar y el funcionamiento, extendidas
a las tres dimensiones fisica, emocional y social de la vida humana, lo que nos lleva a entender
que como seres sociales la salud depende sustancialmente de un intercambio interpersonal
favorable en términos de recompensas materiales o emocionales y de aprobacidon cognoscitiva

(20).
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En este contexto la funcion visual como componente clave del bienestar y la interaccion
social juega un papel fundamental en la percepcion de la calidad de vida, especialmente cuando se
ve alterada por condiciones visuales que afectan los dominios del paciente en condicioén de baja

vision.

2.4. Modelos conceptuales de calidad de vida

No obstante, los dominios de la Salud se refieren a los dominios intrinsecos a la persona,
entendida como entidad fisiologica y psicoldgica, mientras que los extrinsecos si bien estan
estrechamente relacionados con los dominios de la salud resultan necesarios para la descripcion
de la experiencia de salud vivida por una persona. Ejemplos de «dominios relacionados con la
salud» son el trabajo, la educacién o las actividades sociales. «Dominios no relacionadas con la
salud» son aquellos bienes vitales como la autonomia y la integridad que pueden compartirse por
la mayoria de las personas independientemente de su origen, raza o religion y que representan un
ideal de vida. Dentro de los modelos biopsicosociales que estudian la relacion entre calidad de

vida y salud, solo algunos cuentan con respaldo empirico(21).

2.4.1. Modelo de Wilson y Cleary

Wilson y Cleary desarrollaron en 1995 un modelo distinguido por definir las variables mas
importantes de la calidad de vida. Con el tiempo ha podido demostrar validez empirica en
diferentes contextos y con distintos tipos de medidas de CVRS que integran dos marcos
comprensivos de la salud, uno centrandose en la bio medicina y el otro, en las ciencias sociales, el
enfoque Biomédico considera agentes etiologicos, procesos patoldgicos y resultados clinicos,

mientras que el enfoque social se centra en la funcionalidad y el bienestar general de la persona.
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El modelo de Wilson y Cleary es 1til porque restablece una relacion entre los resultados bioldgicos
y el bienestar subjetivo, incluyendo 5 dimensiones clave.

a) Lasalud fisica: Serefiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que afectan el estado
de la salud de la persona. Estas variables incluyen la funcionalidad de las células, 6rganos y
sistemas, y como esto determina la capacidad del individuo para llevar a cabo sus actividades
diarias.

b) El estado emocional: Refleja el bienestar psicoldgico de la persona, incluyendo su
capacidad para gestionar emociones, el estado de &nimo y la percepcion de la vida diaria.

c) Interaccion social: Considera como las relaciones y el entorno incluyen en el bienestar de
la persona, factores como el apoyo social, la herencia cultural y la participacién en actividades
sociales-

d) La interaccion con el medio ambiente: Evaltia como el entorno fisico, hogar, vecindario,
lugar de trabajo incluyen la salud y el bienestar. Los factores ambientales pueden ser tanto barreras
como facilitadores para la funcionalidad.

e) Funcionalidad: Se define como la capacidad de realizar tareas en dominios fisicos,
sociales, psicologicos o cognitivos. La funcionalidad puede estar influenciada por la capacidad
fisica o cognitiva de una persona, asi como los factores motivacionales y valores personales y

elecciones individuales (22).

2.4.2. Evaluacion de la calidad de vida Schalock y Verdugo
Este enfoque prioriza la equidad, la inclusion social y el empoderamiento de las personas,
buscando que estas alcancen satisfaccion en los aspectos mas relevantes de sus vidas, tal como se

detalla en la siguiente figura [Véase en la figura 1] (23).
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Figura 1. Representacion de las ocho dimensiones de evaluacion de la calidad de vida propuestas
por Schalock y Verdugo.

Bienestar
Fisico
(p.e. estado de salud)

Bienestar Bienestar

Material s Emocional
(p.e. empleo) \ \ / \ (p.e. ausencia estrés)
Relaciones \ e Inclusién
Interpersonales \ CALIDAD / Social
(p.e. apoyo) / DEVIDA \ (p.e. integracién)

(p.e. educacion) e (p.e. igualdad)

Autodeterminacién
(p.e. autonomia)

Tomado de: Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la vision (23)

Este impacto se agrupa en factores y se traduce en indicadores especificos que facilitan su

medicidn, tal como se detalla en la tabla [Véase en la tabla 2].

Tabla 2. Estructura conceptual de calidad de vida desde el modelo de Schalock y Verdugo (23)

Factor Dominio Ejemplo de indicadores

Desarrollo personal  Nivel educativo, habilidades personales.
Autodeterminacion.  Elecciones/decisiones, autonomia, objetivos personales.

Independencia.
Relaciones Redes sociales, amistades, actividades sociales, interacciones.
interpersonales.
Inclusion Participacion en la comunidad, roles comunitarios, apoyos.
Participacion social
social Derechos Humanos y legales.
Bienestar Emocional Seguridad y proteccion, ausencia de estrés.
Fisico Salud, estado nutricional, recreacion, ocio.
Material Estado financiero, empleo, vivienda.

Nota: La tabla muestra el modelo adaptado de calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002). (23)

2.4.3. Herramientas que permiten medir y evaluar la calidad de vida
Actualmente existen diversas herramientas que permiten medir y evaluar la calidad de vida

entre ellas se encuentran algunos cuestionarios tales como: NEI-VFQ — 25 (National Eye Institute
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Visual Function Questionnaire); LVQOL (Low Vision Quality-of-life Questionnaire), VCMI
(Vision Quality-of-life Core Measure), VA LV VFQ-48 (Veterans Affairs Low Vision Visual

Functioning Questionnaire).

2.4.3.1. Low Vision Quality Of Life (LVQOL). El cuestionario LVQOL fue desarrollado
en el afio 2000 por Wolffsohn y Cochrane para estudiar la calidad de vida en personas con baja
vision. Este fue uno de los primeros instrumentos disefiados especificamente para medir la calidad
de vida inicial y los cambios que ocurren con la progresion del estado de salud. Este cuestionario
consta de 25 items y explora 4 dimensiones distintas: 1) vision de lejos; 2) movilidad e
iluminacién; 3) adaptacion; 4) lectura y trabajo de precision; y actividades de la vida diaria. La
puntuacion final va de 0 a 125 puntos, donde 0 equivale a una calidad de vida baja (discapacidad
visual alta) y 125 a una calidad de vida alta (discapacidad visual baja). Actualmente existen
adaptaciones transculturales disponibles en 1) Chino; 2) Holandés para los Paises Bajos; 3)
Japonés para Japon; 4) Malayo para Malasia; 5) Eslovaco para Eslovaquia; 6) Espafiol para

Espana; 7)Tailandés para Tailandia; 8) Turco para Turquia (24).

2.4.3.2. National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ). La escala
del National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire-25 (NEI VFQ-25) fue disefiada en
1998 por Carol Mangione, para evaluar la percepcion de calidad de vida relacionada con la vision
funcional y el bienestar en personas con enfermedad ocular cronica.

La escala NEI VFQ-25 estd compuesta por 25 items cada uno con 5 o 6 opciones de
respuesta en escala tipo Likert. Estos items se agrupan en 12 dominios asi: 1) Salud general; 2)

Vision general; 3) Dolor ocular; 4) Actividades en vision proxima; 5) Vision cromadtica; 6.) Vision
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periférica; 7). Actividades en vision lejana; 8) funcionamiento social; 9) Salud mental; 10) trabajo;
11) dependencia y 12) conduccion.

Para establecer la calificacion de la escala, se ha de tener en cuenta que cada item maneja
un rango de puntuacion que va de 0 a 100, donde una alta calificacion indica excelente
funcionalidad y bienestar. Para definir la puntuacién general en primer lugar se debe establecer el
promedio por dominio y, posteriormente, se promedian, sin ponderar, las calificaciones obtenidas

en cada dominio de la escala (25).

2.4.3.3. Vision Core Measurel (VCM1). El Vision Quality of Life Core Measure 1
(VCM1) fue desarrollado en 2008 por investigadores como Ecosse L. Lamoureux y colegas en el
Reino Unido, este cuenta con un disefio desarrollado para medir la calidad de vida relacionada con
la vision desde la perspectiva de la paciente centrada principalmente en las percepciones y
sentimientos generales del individuo sobre cémo su discapacidad visual afecta su bienestar y
funcionalidad diaria. A diferencia de otras medidas mas especificas centradas en tareas concretas,
el VCMI adopta un enfoque holistico, evaluando el impacto global de la vision en la calidad de
vida del paciente; Este instrumento de evaluacion estd compuesto por 10 items evaluando: 1)
funcion vision general y desempefio diario; 2) impacto emocional/ psicolégico; 3) Autonomia e
independencia; 4) percepcion global de calidad de vida relacionada con la vision,

El VCMI ha sido ampliamente utilizado en contextos clinicos, especialmente en estudios
relacionados con cirugias de cataratas y programas de rehabilitacion visual. Su aplicacion permite
detectar cambios significativos en la calidad de vida percibida tras intervenciones oftalmoldgicas,

facilitando la evaluacion de resultados desde una perspectiva centrada en el paciente.
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La puntuacién del VCM1 se basa en una escala tipo Likert, que asigna valores ordinales a
las respuestas. Sin embargo, esta forma de calificacion ha sido cuestionada por asumir
incorrectamente que las categorias de respuesta representan intervalos iguales, lo cual puede
distorsionar los resultados, el VCM1 ha demostrado que funciona adecuadamente como una escala
unidimensional en distintas poblaciones, como personas con baja visién, aunque se han
identificado diferencias, se sugiere e indica posibles ajustes para optimizar su aplicacion clinica

(26).

2.43.4. VA LV VFQ - 48 (Veterans Affairs Low Vision Visua Functioning
Questionnaire). Fué¢ desarrollado por un equipo multidisciplinario de médicos e investigadores
del Departamento de Asuntos de Veteranos, del Centro Lois Deicke para la Rehabilitacion de la
Vision y el Servicio de Rehabilitacion de la Vision del Massachusetts Eye and Ear Infirmary, el
Instituto Oftalmologico Wilmer de la Universidad Johns Hopkins, la Universidad de Chicago y el
Departamento de Oftalmologia y Ciencias Visuales de la Universidad de Illinois en Chicago para
medir la capacidad funcional de los pacientes con baja vision y los resultados centrados en el
paciente de la rehabilitacion de la baja vision. se denomin6 (VA LV VFQ-48) porque la
financiacion para su desarrollo fue proporcionada por el Departamento de Asuntos de Veteranos,
pero estd destinado a la poblacion general de pacientes con baja vision, no solo a los veteranos.

Este cuestionario se compone de una lista de 48 actividades a las que los pacientes con
discapacidad visual asignan un grado de dificultad. El contenido de los items refleja actividades
que son importantes para la mayoria de los pacientes, dependen en gran medida de la visién y son
objeto de la rehabilitacion de la baja vision. E1 VA LV VFQ-48 ha sido traducido y validado en

varios idiomas diferentes al inglés en su version original, aunque no todos estan disponibles
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publicamente. Los mdas conocidos incluyen: 1) espafiol; 2) alemdn; 3) chino mandarin; 4)

portugués; 5) francés; 6) japonés; 7) holandés (27).

2.5 Marco legal

La baja vision es una condicidon que limita de manera significativa la vision funcional que
no se puede solucionar con anteojos, lentes de contacto u otros tratamientos estdndar como
medicamentos o cirugia(28). En este contexto, la presente investigacion, enfocada en la
actualizacion del cuestionario “Low Vision Quality of Life Questionnaire” (LVQOL), se encuentra
representando un reto tanto clinico como social, que se enmarca en un conjunto de normas legales
y €ticas que regulan la atencion en salud visual, los derechos de las personas con discapacidad
visual y la responsabilidad profesional de nosotros como optometras frente a la evaluacién integral
del paciente.

El ejercicio de la optometria en Colombia no se limita inicamente en la correccion
refractiva, sino que también tiene gran enfoque en la promocién de la salud visual, la prevencion
de la discapacidad visual y la rehabilitacion funcional(29). En este orden de ideas, el desarrollo,
actualizacion y adaptacion de instrumentos para evaluar la calidad de vida relacionada con la vision
como lo es el LVQOL, se articula con el propdsito de mejorar la calidad de vida de las personas
quienes enfrentan una condicidon de baja vision, bajo un marco de proteccion legal que reconoce
su vulnerabilidad y promueve su inclusion.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en sus articulos 13 y 47, establece la
igualdad ante la ley y la proteccion especial a personas con discapacidad, incluyendo a aquellas
personas que por su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de

debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan. Asimismo,
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el estado adelanta una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos
fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran,
consagrando el derecho a la salud como un derecho fundamental, lo cual permite que las
intervenciones orientadas a mejorar la calidad de vida en salud visual adquieran un caracter
prioritario dentro de las politicas publicas(30).

Acorde con estos principios, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho
fundamental a la salud, exigiendo que todos los servicios, tecnologias e instrumentos empleados
en el sistema de salud se orienten hacia el bienestar del paciente, respetando su dignidad y
garantizando su acceso efectivo(31). En este caso, La actualizacién de un cuestionario clinico
como el LVQOL no solo sigue criterios cientificos, sino que también responde a una obligacién
legal al adaptar la evaluacion al contexto cultural de Colombia para garantizar que sea pertinente,
equitativo y de calidad.

Desde la perspectiva de discapacidad, la Ley 1618 de 2013 promueve el ejercicio pleno de
los derechos de las personas con discapacidad, por medio de la cual establece la importancia de
generar herramientas que permitan su evaluacion, seguimiento y rehabilitacion para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad(32).

A nivel internacional, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
ratificada en Colombia mediante la Ley 1346 de 2009 insiste en el derecho de las personas con
discapacidad a recibir atencion adecuada y participar activamente en la toma de decisiones
relacionadas con su salud y promover la formacion de los profesionales y el personal que trabajan
con personas con discapacidad respecto de los derechos reconocidos en la Convencion, a fin de

prestar mejor la asistencia y los servicios garantizados por esos derechos (33).
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Desde el punto de vista ético, cientifico y administrativo para la investigacion en salud, la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud establece las directrices para la investigacion en
salud con seres humanos. De acuerdo con esta normativa, el proceso de validacion y adaptacion
de instrumentos debe garantizar el consentimiento informado, la confidencialidad de Ia
informacion y la evaluacion por profesionales con conocimiento y experiencia para garantizar la
integridad del ser humano asegurando que los derechos de los participantes sean protegidos en
todo momento(34).

Por otro lado, la Ley 372 de 1997, por la cual se reglamenta la profesion de Optometria en
Colombia, reconociendo al optometra como un profesional de la salud visual con competencias
clinicas y sociales, llamado a participar en la rehabilitacion funcional de personas con discapacidad
visual, el manejo y rehabilitacion de discapacidades visuales, mediante la evaluacion, prescripcion,
adaptacion y entrenamiento en el uso de ayudas especiales. Siendo esta la ley que respalda el papel
activo del optometra en la creacion y adaptacion de herramientas diagnosticas, como parte integral

de la atencidn al paciente (35).

3. Metodologia
El presente trabajo de grado se llevd a cabo siguiendo un enfoque metodolégico, enfocado
en la actualizacion del contenido conceptual del cuestionario “Low Vision Quality of Life
Questionnaire” (LVQOL) donde se busc6 adaptar esta herramienta para medir la calidad de vida
con relacion a la vision funcional en adultos con baja vision que residen en Colombia, teniendo en
cuenta el contexto sociocultural y los avances tecnoldgicos actuales, con una perspectiva hacia el
afio 2025. Este estudio se encuentra inmerso en el area de investigacion de cuidado primario en

salud visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en evidencia. En particular, se
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enfoca en la linea de investigacion niimero 1, que abarca la evaluacion de pruebas diagnosticas y
ayudas pedagodgicas. Este trabajo se define como un estudio de validacion de contenido con una
metodologia descriptiva y de tipo transversal, en funcidon al propodsito de actualizacion del
cuestionario, lo cual respalda el desarrollo y validacion de una herramienta diagnéstica. Ademas
de su aporte clinico, la actualizacion del contenido conceptual del cuestionario LVQOL tendra un
impacto pedagdgico al convertirse en una herramienta de sensibilizacion y orientacion para
pacientes, familiares y cuidadores, fortaleciendo la comprension de como la baja vision repercute
en las actividades de la vida diaria. A nivel practico permite a instituciones educativas, centros de
rehabilitacion y programas comunitarios contar con una herramienta contextualizada para disefar

y evaluar intervenciones mas ajustadas a las necesidades de las personas con baja vision.

3.1 Seleccion y descripcion de participantes

3.1.1. Poblacion

El proceso de actualizacion del contenido conceptual del cuestionario vinculd pacientes
adultos con diagnoéstico confirmado de baja vision atendidos en Colombia; ademas de un equipo
multidisciplinario de profesionales nacionales e internacionales con trayectoria en el manejo de

pacientes con baja vision.

3.1.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes: Poblacion adulta mayor de 18 afios, con diagndstico de baja vision emitido por

un profesional certificado en el area.
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e Profesionales: Personal de la salud de diferentes areas tales como psicologos, optdmetras,
especialistas en baja vision, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales.
Como criterios de exclusion:
e Paciente: que no tengan la capacidad cognitiva de comprender y responder el cuestionario
con o sin ayuda.
e Profesionales: Tener menos de dos afios de experiencia en el manejo de pacientes con baja

vision

3.1.3. El tamaiio de muestra

Se defini6 conforme a las fases del estudio y a lo establecido en la literatura. En la fase |
se realizd una evaluacion del cuestionario por parte de los profesionales de diferentes areas tales
como psicologos, optdmetras, profesionales en baja vision con un minimo de 20 participantes; 10
pacientes y 10 profesionales, para validar el contenido de encuestas diagndsticas, donde se busco
recopilar informacion cualitativa sobre el instrumento. En la fase II se selecciond un numero no
muy grandes de pacientes con las caracteristicas de la poblacion requerida para estudiar el

cuestionario con un total de 33 personas con diagnoéstico de baja vision (36).

3.1.4. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia para elegir a los participantes,
este muestreo se caracteriza por no ofrecer igualdad de probabilidades a todos los individuos, en
este caso debido a que la baja vision tiene multiples etiologias, permiti6 al mismo tiempo elegir de

manera directa a los participantes al cumplir con los criterios de seleccion especificos para este
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estudio. Para el caso de los profesionales, éstos se incluyeron teniendo en cuenta los criterios de

seleccion (37).

3.2. Estadistica y tratamiento de los datos

3.2.1. Variables.

Las variables que se evaluaron para lograr el cumplimiento de los objetivos fueron: edad,
género, nivel socioecondémico, nivel educativo, lugar de residencia, ocupacion, Uso de ayudas
opticas, Diagnostico clinico, tiempo con diagnodstico de baja vision, profesion del equipo
multidisciplinar, afios de experiencia, tipo de institucidn, los cuestionarios con los dominios y las
variables de Pertinencia, Experiencial, Redaccion y Semantica. Esto fue esencial para garantizar
que las variables seleccionadas tuvieran relevancia y se adecuaran a los fines de la investigacion.

[Véase descritas estas variables en la Tabla 3].

Tabla 3. Definicion operacional de variables sociodemogrdficas en pacientes con baja vision y
profesionales de la salud.

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Segiin Segiin
naturaleza escala de
medicion
Tiempo que ha vivido una persona  Afios cumplidos Cuantitativa ~ Razoén
Edad u otro ser vivo contando desde su discreta
nacimiento
Conjunto de personas o cosas que Nominal
Género tienen caracteristicas generales Hombres y mujeres Cualitativa Dicotémica
comunes
Nivel Es wuna medida combinada Estrato1al6 Cualitativa Nominal
socioeconomico  ccondomica y social total de la Politomica
posicién econdmica y social de
una persona en relacion con otras,
basada en el ingreso, la educacion
y la ocupacion
Nivel educativo  Se refiere de forma concreta y Basica, Cualitativa Nominal
objetiva al titulo o ciclo educativo universitaria, postgrado, Politomica

de mayor grado que ha obtenido a
lo largo de sus estudios (primaria,
secundaria, bachillerato, grado,

ninguno
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doctorado) dentro de un sistema
educativo.
Lugar de Casa, departamento o lugar similar Ciudad o municipio de Cualitativa Nominal
residencia donde se reside residencia Politémica
Dominios Area especifica de la vida que se e Lasalud fisica Cualitativa Escala tipo
considera importante para el e FEl estado ordinal likert (1 —5)
bienestar general y que se evalua emocional
de forma separada e Interaccion social
e La interaccion
con el medio
ambiente
Funcionalidad
Pertinencia Grado en que cada item es e Nunca Cualitativa Ordinal
apropiado y esencial para medirel e  Algunas veces
item que se desea evaluar e Siempre
Claridad Nivel de comprension y precision e  Nunca Cualitativa Ordinal
del lenguaje con el que estd o  Algunas veces
redactado el item e Siempre
Redaccion Calidad lingiiistica y sintactica del e Nunca. Cualitativa Ordinal
item; estructura gramatica correcta e Algunas veces
y coherente e Siempre
Suficiencia y Evaluaciéon conjunta de si el item e  Nunca. Cualitativa Ordinal
relevancia cubre adecuadamente el contenido e Algunas veces
esperado y su utilidad practica en o  Sjempre
el instrumento/cuestionario de
evaluacion
Variables para pacientes con baja vision
Variables para Variables para pacientes con baja Variables para pacientes Variables Variables
pacientes  con vision con baja vision para para
baja vision pacientes con pacientes
baja vision con baja
visién
Segun autorreporte del
paciente:
e Directores y
gerentes.
e Profesionales,
cientificos e
Conjunto de funciones, intelectuales.
obligaciones, actividades o tareas o  Técnicos y
Ocupacion que desempefia un individuo en su profesionales del
empleo, oficio o puesto. nivel medio.
e Personal de apoyo  Cualitativa Nor'nina'l
administrativo. politomica
e Trabajadores de los
servicios y

vendedores de
comercios y
mercados.

e Agricultoresy
trabajadores
calificados
agropecuarios,
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forestales y
pesqueros.

e Oficiales,
operarios,
artesanos y oficios
relacionados.

e  Operadores de
instalaciones y
maquinas y
ensambladores.

«  Ocupaciones
elementales

Uso de ayudas Dispositivos o  instrumentos Si/no Cualitativa Nominal

opticas opticos que ayudan con su uso a Dicotomica

mejorar el rendimiento visual de
las personas con baja vision

Diagnostico Condicion medica que explica la Patologia ocular que Cualitativa Nominal

clinico patologia ocular causa baja vision Politémica

Tiempo con dx Periodo transcurrido desde que se Meses o afios desde el Cuantitativa  Razon

de baja vision identificd la baja vision dx de baja vision continua

Variables para profesionales
Titulo académico que define el Psicologos, optometras,

Profesion campo profesional. profesionales en baja Cualitativa Nominal
vision, asistentes politémica
sociales y terapeutas
ocupacionales.

Afos de Tiempo acumulado de ejercicio Numero total de afios Cuantitativa  Razon

experiencia profesional en el area de salud ejerciendo la profesion continua

visual

Tipo de Entorno profesional donde ejerce Fundacion, ips, Cualitativa Nominal

institucion su actividad profesional consultorio privado, Politomica

hospital/ y/o clinica
Nota: la tabla muestra las variables seleccionadas para la investigacion.

3.2.2. Plan de analisis.

El analisis univariado se seleccion6 por variables cuantitativas y cualitativas, se hizo su
respectivo analisis y se definio la representacion grafica de cada variable [Véase en la tabla 4]. Los
resultados se presentan de manera numérica y visual, facilitando la comprension de las

conclusiones obtenidas.

Tabla 4. Andlisis de las variables
Variables
e Edad (Pacientes y Profesionales)
e Afios de experiencia profesional
e Tiempo con Dx de baja vision

Analisis univariado

-Evaluacion de la normalidad mediante
coeficientes de asimetria de Fisher y
curtosis

Representacion grafica
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-Media si hay distribucién normal, mediana
si no

-Desviacion estandar o rango Intercuartil
(RIC)

e  Puntuacién total del cuestionario
LVQOL actualizado

-Evaluacion de normalidad. Caélculo de
media, mediana, desviacion estandar o
rango intercuartil segiin tipo de distribucion

Histograma/cajas y
bigotes

e Género
Profesionales)
Nivel educativo

Nivel Socioecondémico

Lugar de residencia

Profesion

Ocupacion

Tipo de institucion

Uso de ayudas opticas

ftems de cuestionario LVQOL
actualizado

e  Diagnostico clinico

(Pacientes y

Calculo de frecuencias absoluta y relativas

Diagramas de barras o
sectores

e Dominios del cuestionario
LVQOL actualizado

Calculo de media o mediana de los items
del dominio segun distribucion

Cajas y bigotes

e Pertinencia (Juicio de expertos)

Se calcul6 el coeficiente V de Aiken para
cada item, con valores entre 0 y 1
(dicotdmicas) y valores de 0 a 5, de manera
que si es menor de 0.5 o0 0.1. se asume que
el item posee validez de contenido.

Tabla de valores V por
items

e Claridad (Juicio de expertos)
e  Redaccion (Juicio de expertos)

Evaluacion cualitativa y cuantitativa
mediante el coeficiente V de Aiken

Tabla Resumen

e Suficiencia y Relevancia (Juicio
de expertos)

Célculo de V de Aiken para establecer
validez del contenido total del instrumento

Tabla resumen/grafico
de dispersion

Nota: La tabla muestra el analisis univariado de variables cuantitativas y cualitativas de la

investigacion.

3.2.3. Andalisis critico del protocolo.

3.2.3.1. Sesgo. Fue fundamental considerar la presencia de posibles sesgos que podrian

incidir en la validez de los resultados, detallando las acciones implementadas desde la fase de

disefio del estudio para prevenir o reducir su aparicion, garantizando asi la validez del cuestionario

final. Se identificaron los siguientes sesgos:
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3.2.3.2. Sesgo de seleccion. El uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia e
intencional en la seleccion de la poblacion de estudio, implica que esta no represente de forma
equitativa a toda la poblacién de pacientes con baja vision en Colombia, limitando la
representatividad de la muestra. Este sesgo se debe a diferencias sistematicas entre las
caracteristicas de los sujetos seleccionados para el estudio y las de los individuos que no se
seleccionaron. Esto conllevd a que al aplicar el cuestionario a la poblacion de pacientes se
seleccionara sin intencion a aquellas que tienen mayor acceso a fundaciones, servicios de salud o
aquellas que desearan participar, dejando por fuera a personas con la misma condicion, pero de
dificil acceso ya sea por dificultades econdmicas o barreras geograficas. En cuanto a la seleccion
de los profesionales se esperaba un sesgo en cuanto a la experiencia real que poseian en este campo.
Esto se convertia de alguna forma para ambos en una barrera que podria afectar de manera indirecta
la validez de los resultados limitando los posibles ajustes al actualizar el contenido conceptual del

cuestionario (38)

3.2.3.2.1. Sesgo de informacion o de medicion. Teniendo en cuenta que el aplicar el
cuestionario de manera independiente por las investigadoras podian existir errores sistematicos en
la recoleccion de los datos, debido a que los entrevistados podrian haber interpretado de forma
diferente algunas preguntas generando respuestas con poca validez, también era posible que
ocurriera un sesgo de obsequiosidad, en el cual los pacientes o profesionales respondieran lo que
consideraban “apropiado” o socialmente aceptado, en lugar de reflejar su experiencia real
alterando la validez y pertinencia del instrumento. También se consideraba que el uso del
cuestionario en proceso de modificacion no contara con la sensibilidad suficiente para captar con

precision ciertos aspectos funcionales o emocionales relacionados a la baja vision. Ademas,
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factores como el tiempo de aplicacion el tono utilizado, o aclaraciones dadas podian no ser
consistentes aumentado la probabilidad de sesgos en la recoleccion de informacion (38)

Para mitigar este sesgo, se contd con un grupo diverso de profesionales (optometras,
psicologos, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales) con diferentes enfoques y niveles de
experiencia. Esta diversidad permitié un punto de equilibrio en la interpretacion y evaluacion de
los items, de modo que la validez del cuestionario no dependiera de una tinica perspectiva, sino

que se elaborara a partir de un consenso parcial y balanceado entre pacientes y profesionales.

3.2.3.3. Sesgo de confusion. En este estudio, el sesgo de confusion podia presentarse
principalmente en la forma en que se formularan y comprendieran las preguntas del cuestionario.
Factores como la edad, el nivel educativo, el lugar de residencia, el género, el nivel
socioecondémico, la ocupacion, el uso de ayudas Opticas o el tiempo con diagnostico de baja vision
podian influir en la manera en que los participantes interpretaran y respondieran las preguntas.
Estos aspectos no alteraban directamente el instrumento, pero si podian afectar la redaccion,
claridad y pertinencia de las preguntas, asi como la capacidad de los pacientes para adaptarse a
ellas. Por tanto, el control de este sesgo se centr6 en ajustar cuidadosamente la escritura y
adaptacion de los items para minimizar interpretaciones erroneas y garantizar que las respuestas

reflejaran la experiencia real de los participantes.

3.3. Informacion técnica

3.3.1. Procedimiento de investigacion.
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Para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado “Actualizacion del contenido
conceptual del cuestionario “Low Vision Qualitity Of Life Questionnaire” para evaluar la calidad
de vida relacionada con la visioén funcional en pacientes con baja vision residentes en Colombia
en el afo 2025 se realizo el siguiente procedimiento:

Fase 0.

e Se inici6 la preparacion del instrumento con la busqueda en bases de datos de informacion
acerca de instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida en pacientes con baja vision, entre
ellos el LVQOL (Low Vision Quality-of-life Questionnaire), NEI-VFQ — 25 (Nacional Eye
Institute Visual Function Questionnaire); VCM1 (Vision Quality-of-life Core Measure), VA LV
VFQ-48 (Veterans Affairs Low Vision Visual Functioning Questionnaire)(9). Siendo estos los
cuestionarios mas citados en la literatura, los cuales fueron tomados con el fin de hacer un banco
de preguntas tomando como referencia el “Low Vision Quality of Life Questionnaire” Desarrollo
Por Wolffsohn y Cochrane en el afio 2000.

e Se realizo la busqueda en base de datos de las adaptaciones transculturales de los
cuestionarios seleccionados, adaptado manualmente con el uso de la herramienta “DeepL
Translate” para obtener la traduccion de los cuestionarios VCM1 (Vision Quality-of-life Core
Measure), VA LV VFQ-48 (Veterans Affairs Low Vision Visual Functioning Questionnaire)
cuestionarios que no contaban con una version disponible al idioma espafiol.

e Se seleccionaron los cuatro cuestionarios mencionados anteriormente con aquellas
preguntas y/o items pertinentes a las condiciones culturales actuales del contexto colombiano, esto
con un énfasis en los aspectos mas relevantes para la poblacion con diagndstico de baja vision,

considerando también factores tecnoldgicos, sociales y culturales contemporaneos.
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e Se formo un listado de preguntas donde se tomo cada item o pegunta de cada cuestionario
separado por dominios segun el modelo estructurado de calidad de vida del Wilson y Cleary,
con la intencion de formar un banco de preguntas para descartar aquellas que eran iguales
y fusionar las similares para disminuir la cantidad de preguntas al hacer el cuestionario final.

e Se definio la primera version del cuestionario actualizado por las investigadoras el cual fue
revisado y ajustado con el apoyo de un equipo multidisciplinario conformado por
optometras, psicologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y expertos en la
rehabilitacion visual.

Fase 1.

e Se defini6 el instrumento preliminar, se elabord el consentimiento informado (ver
Apéndice E), el cual se explico de forma clara a los participantes. Aquellos que aceptaron
voluntariamente su participacion firmaron el consentimiento. La muestra se conformd por
pacientes adultos (mayores de 18 afios) con diagnodstico confirmado de baja vision, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia o intencional, en instituciones que atienden
a esta poblacion.

e Previo a la firma del consentimiento informado se realiz6 una evaluacion de las preguntas
por parte de los investigadores y pacientes con el propdsito de servir como ejercicio de preparacion
metodoldgica, asegurando la correcta aplicacion del cuestionario. En esta fase se permitid a las
investigadoras relacionar el instrumento establecido con los criterios de evaluacion definidos para
mejorar cualquier falencia, lo que permitidé la evaluacion del procedimiento planteado para
recoleccion de datos, siendo esta prueba Util para valorar la idoneidad de las variables planteadas.

Se escogieron 10 pacientes y se les aplico el cuestionario de evaluacion de manera presencial.



VALIDACION DE CONTENIDO LVQOL 40

Es importante mencionar que durante la prueba se hizo anotacion de la frecuencia de
respuestas, la deteccion de elementos que generaban confusion, ambigiiedad o un alto nivel de
respuestas no proporcionadas, se presto especial atencion a los comentarios de los participantes, si
deseaban responder algo fuera de las opciones de respuesta o dar una propuesta de mejora con el
fin de mejorar la sensibilidad de la herramienta y captar la precision de aspectos funcionales o
emocionales relacionados a la baja vision, siendo estos los aspectos que se utilizaron para mejorar
y modificar esta primera version del formato de cuestionario actualizado.

Los resultados de esa primera prueba piloto se presentaron y se debatieron con el equipo
multidisciplinario donde a partir de este andlisis conjunto, se realizaron los cambios necesarios
eliminando o incorporando informacion para mejorar la claridad, pertinencia y entendimiento del
contenido conceptual del instrumento.

Fase 2.

e Previo a la firma del consentimiento informado, se aplicé el cuestionario final actualizado
a una muestra total de 33 pacientes.

e Al obtener los resultados de la evaluacion del cuestionario, se digitaron los datos con un
duplicado en bases de datos elaborados en Excel, ejecutando el analisis de la informacion, después
se elaboraron los capitulos de resultados, discusion, conclusiones y por ultimo las

recomendaciones.

3.3.2. Instrumentos para la recoleccion de la informacion.
En el apéndice E se encuentra el formato de recoleccion de variables, en el apéndice F se
encuentra el formato de evaluacion cualitativa de la escala LVQOL y en el apéndice G se incluye

el consentimiento informado.
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3.4. Implicaciones bioéticas y clasificacion de riesgo

En la investigacion se empleo el registro de datos mediante procedimientos comunes,
consistentes en la aplicacion de un cuestionario estructurado y validado, complementado con el
analisis de informacién sociodemografica, cultural y clinica relacionada con pacientes con
diagnostico confirmado de baja vision.

En el proyecto se garantiz6 el cumplimiento de los principios €ticos basicos establecidos
en el informe Belmont (39)La participacion fue completamente voluntaria y anénima, y cada una
de las fases del estudio se desarroll6 bajo los lineamientos éticos pertinentes. A continuacion, se
describen los principios éticos basicos aplicados:

Principio de autonomia: A cada participante se le brindé informacion clara y suficiente
sobre los objetivos, beneficios y alcances del estudio, permitiéndoles decidir libremente su
participacion mediante la firma del consentimiento informado (Apéndice F) (39)

Principio de beneficencia: Los participantes no obtuvieron beneficios econémicos directos,
ni beneficios de forma indirecta, ya que los resultados del estudio contribuirdn a mejorar el
abordaje clinico y la rehabilitacion de personas con baja vision en Colombia, mediante un
instrumento actualizado y culturalmente adaptado a sus necesidades funcionales (39)

Principio de justicia: Todos los participantes fueron tratados con equidad, sin distincion de
raza, género, religion, condicién socioecondmica o nivel educativo. Se garantiz6 la igualdad de
oportunidades para participar en el estudio, brindando un trato respetuoso y digno, acorde con el
compromiso ético y profesional al momento de aplicar el formato de evaluacion del instrumento
(39)

Principio de no maleficencia: Se llevo a cabo un control riguroso del riesgo, con el objetivo

de evitar cualquier tipo de afectacion emocional y psicologica derivada a la aplicacion del
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cuestionario. Para ello, se contd con el acompanamiento multidisciplinar, quienes evaluaron
cuidadosamente el contenido de los items, garantizando que su redaccion fuera adecuada, clara y
respetuosa. En caso de identificarse preguntas potencialmente sensibles, estas se ajustaron para
minimizar cualquier incomodidad o malestar, asegurando el bienestar integral de los participantes
(39)

De acuerdo con lo establecido por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia (34), esta investigacion fue clasificada como una investigacion sin riesgo, basdndose en
la aplicacion de encuestas y andlisis documental sin intervencion fisica ni modificacion alguna en
la conducta de los sujetos.

Adicionalmente, esta investigacion respeta lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012
(40), reglamentada por el Congreso de la Republica de Colombia, en la cual se establecid que los
datos personales relativos a la salud son de caracter sensible, y su tratamiento solo se permite con
fines cientificos, estadisticos o historicos. Por tanto, se garantizo6 la confidencialidad de los datos
recolectados, los cuales fueron almacenados de manera segura y utilizados exclusivamente para
fines investigativos.

Las autoras no tenemos conflictos de interés que declarar, mas alla del alcance académico
del presente trabajo de grado, el cual se desarroll6 bajo los lineamientos éticos, legales y cientificos

vigentes en Colombia.
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4. Resultados
A continuacidn, se presentan los resultados del trabajo considerando el reporte de hallazgos

para cada una de las fases que fueron declaradas en la metodologia:

4.1. Fase 1

Se cont6 con la participacion de 10 profesionales con experiencia en el manejo de pacientes
con baja vision; durante esta fase se evaluaron preguntas del cuestionario de manera presencial y
de igual forma se contd con quienes se contactaron de manera virtual a través de la plataforma de
“Microsoft Teams”. La version evaluada inicialmente estaba conformada por 29 items organizados
segn los dominios originales del LVQOL, a los cuales se afiadieron items de los cuestionarios
NEI-VFQ 25, VCM1, VA LV VFQ - 48.

Los 29 items fueron evaluados considerando criterios como: Pertinencia, Claridad,
Redaccion, y por ultimo Suficiencia y relevancia, de cada en cada uno de los items que conforman
los dominios del cuestionario original. Los datos recolectados en esta fase con profesionales y

pacientes se muestran en la tabla 5.
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Tabla 5. Primera version del cuestionario con comentarios y sugerencias del equipo evaluador

Preguntas originales y observaciones de profesionales

Vision de lejos, movilidad e iluminacion

Pregunta Original

(Cuanta dificultad tiene para realizar una tarea durante un tiempo corto
porque se fatiga o cansa debido a su vision? (Por ejemplo, cuando debe ver)

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para realizar tareas de corta duracion
sin presentar cansancio visual? (Por ejemplo, cuando debe ver el turno en la
pantalla en bancos o EPS)

Observaciones

Se sugiere aclara que la pregunta corresponde a vision lejana para no perder
el dominio evaluado, se recomienda incluir mas ejemplos cotidianos.

(La intensidad de la luz del sol y de los carros le produce alguna dificultad
con su vision?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision al exponerse a luz intensa, como la del
sol o las luces de los vehiculos?

Observaciones

Se sugiere aclara que la pregunta corresponde a vision lejana para no perder
el dominio evaluado, la reformulacion de la pregunta es directamente en el
deslumbramiento mejorando su redaccion, de esta forma la pregunta aborda
de manera mas precisa y se recomiendan incluir mas ejemplos.

(Cuanta dificultad tiene para ver los objetos que se mueven? (Por ejemplo,
los carros moviéndose en la carretera)

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para percibir objetos en movimiento,
como vehiculos en la calle o personas que se desplazan a su alrededor?
Observaciones

Se sugiere enfatizar que la pregunta corresponde a vision lejana para no
perder el dominio evaluado, la redaccion de la pregunta es directamente en
objetos en movimiento y se recomiendan incluir mas ejemplos.

(Cuanta dificultad tiene debido a su vision para subir escaleras o andenes?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para movilizarse en escaleras, andenes
o rampas?

Observaciones

Se sugiere replantear la pregunta especificando la dificultad para lugares
conocidos y desconocidos que puedan afectar la orientacion y seguridad al
desplazarse, la luz habitual que dispones se especifica que se dara en
cualquier escenario por ejemplo dia y noche.

(Cuanta dificultad tiene debido a su vision para bajar escaleras o andenes?

A causa de su vista, ;cudnta dificultad tiene usted para salir al cine, al teatro o
a ver eventos deportivos?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para participar en actividades de
entretenimiento fuera de casa, como el cine, el teatro o eventos deportivos?
Observaciones
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Se sugiere enfatizar que la pregunta corresponde a vision lejana para no
perder el dominio evaluado, la reformulacion de la pregunta es directamente
en actividades de entretenimiento.

(Qué dificultad tiene para salir de dia?
(Qué dificultad tiene para salir de noche?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para movilizarse en condiciones de baja
iluminacion?

Observaciones

Se sugiere replantear la pregunta especificando la dificultad para lugares
conocidos y desconocidos que puedan afectar la orientacion y seguridad al
desplazarse con la luz habitual que dispone.

(Qué dificultad tiene para utilizar el transporte publico?

Pregunta propuesta

(Qué dificultad tiene con su vision para utilizar el transporte ptiblico?
Observaciones

Se sugiere reformular la pregunta

Dominio lectura y trabajo de precision

(Cuanta dificultad tiene para leer textos de periddicos, libros o menus de
restaurantes, llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de
usarlas?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para leer u material impreso? (Por
ejemplo, textos de perioddicos, libros 0 menus de restaurantes)
Observaciones

Se sugiere fusionar con actividades en visidon cercana como lo son leer el
periddico y el ment de los restaurantes.

(Cuanta dificultad tiene para leer informacion a través de dispositivos
electronicos llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de
usarlas

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para leer informacion a través de
dispositivos electronicos?

Observaciones

Se sugiere realizar el cambio de la palabra dispositivos electronicos por
medios digitales e incluir ejemplos como el celular, la tableta o el
computador.

(Cuanta dificultad tiene para hacer trabajos de precision como amarrase los
zapatos, cortar, usar herramientas de manera adecuada, llevando puestas sus
gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para hacer trabajos de precision como
amarrase los zapatos, cortar o usar herramientas de manera adecuada?
Observaciones

Se sugiere dejar la pregunta como esta porque esta correctamente planteada

(Cuanta dificultad tiene para escribir llevando puestas sus gafas u otras
ayudas visuales, en caso de usarlas? (Por ejemplo, para escribir la lista del
mercado o firmar algiin documento)

Pregunta propuesta

¢ Cuanta dificultad tiene con su vision para escribir? (Por ejemplo, para
escribir la lista del mercado o firmar algiin documento)

Observaciones

Se sugiere dejar la pregunta como esta porque esta correctamente planteada

Actividades de la vida diaria
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(Cuanta dificultad tiene para las actividades diarias llevando puestas sus
gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas? (Por ejemplo, cocinar, hacer
actividades de limpieza)

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para realizar actividades diarias? (Por
ejemplo, cocinar, lavar, limpiar barrer, trapear etc.)

Observaciones

Se sugiere afiadir un ejemplo mas como es la higiene personal.

(Cuanta dificultad tiene con su vision para identificar la distancia o
separacion entre los objetos? (Por ejemplo, al agarrar un vaso con sus manos)

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para identificar la distancia o
separacion entre objetos? (Por ejemplo, guardar algo en la nevera o agarrar un
vaso con la mano)

Observaciones

Se sugiere incluir en los ejemplos, las siguientes actividades: usar cubiertos,
seleccionar los alimentos del plato al momento de comer y servir una bebida.

A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene usted para escoger y coordinar su
propia ropa?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para seleccionar y coordinar su propia
ropa?

Observaciones

Se sugiere hacer el cambio de las palabras seleccionar y coordinar por la
palabra combinar, debido a que esta palabra fusiona la accion.

(Qué dificultad tiene para identificar el dinero?

Pregunta propuesta

(Cuanta dificultad tiene con su vision para identificar el dinero?
Observaciones

Se sugiere anexar mas acciones especificas como: realizar pagos, empleando
dinero en efectivo, tarjetas o transferencias bancarias.

Adaptacion

Pregunta Original

( Usted se siente triste debido a su condicion visual? 1.Ninguno 2.
Moderadamente 3. Mucho 4. No responde

Pregunta propuesta: Debido a su condicion visual usted se siente:

a) Triste b) Frustrado ¢) Molesto d) Todas las anteriores €) No me afecta
Observaciones: Se propone redactar la pregunta indagando si la condicion
visual influye actualmente en el estado emocional del paciente. Asi mismo se
sugiere mejorar la redaccion de forma amable y relacionar las opciones de
respuesta por categorias con palabras que representen las etapas del duelo.

(,,como fueron las explicaciones que recibid sobre su diagndstico de la vision?
1. Bien 2. Escasa 3. No responde

Pregunta propuesta: ;Coémo fueron las explicaciones que recibid sobre su
diagnostico de la vision?

Observaciones: Se propone considerar si el diagndstico fue comunicado con
dignidad, indagando si ha tenido acompafamiento durante el proceso de
familiares o personas cercanas. Ademas, se debe conocer si la atencion fue
oportuna, si se explicd el manejo interprofesional requerido con claridad
sobre el prondstico visual y si actualmente recibe alglin tratamiento y este le
genera alguna emocion.

(Con qué frecuencia se ha preocupado por el empeoramiento de su vista?

Pregunta propuesta: ;Es frecuente su preocupacion por su deterioro visual?
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1. En absoluto (0) 2. Muy raramente 3. Algunas veces 4. Bastante a menudo Observaciones: Se propone mejorar la redaccion y las opciones de respuesta,

5. Muchas veces 6. Siempre Ademas se debe indagar si el paciente tiene informacion clara acerca del
prondstico de su enfermedad y si este le genera algin tipo de preocupacion.

A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente me Pregunta propuesta: ;A causa de su condicion visual depende usted

dice. Diria usted que es: / Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de  constantemente de otras personas?

mi vista. Diria usted que es: Observaciones: Se propone cambiar las opciones de respuesta por

1. Definitivamente cierto 2. Mayormente cierto 3. No esta seguro 4. temporalidad y mencionar espacios exteriores o internos preguntando ademas

Mayormente falso 5. Definitivamente falso si depende del uso de dispositivos opticos o no dpticos para realizar

actividades con autonomia
Nota: La tabla muestra la primera version del cuestionario con los comentarios y sugerencias del equipo evaluador.

Se tuvieron en cuenta los comentarios, aportes, recomendaciones y se procedid a modificar, fusionar o eliminar algunas de las
preguntas propuestas por el equipo de investigacion segun la perspectiva de los profesionales y las experiencias de los pacientes.
Teniendo en cuenta la informacion recolectada en esta fase I se procede a consolidar la version ajustada y hacer el analisis de los

puntajes para la version reestructurada del cuestionario como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Version final de la actualizacion del cuestionario LVQOL para evaluar calidad de vida en personas con baja vision.
Cuestionario final actualizado

Dominios Opciones De Respuesta
Vision De Lejos, Movilidad E Iluminacién 1. Mucha dificultad
1. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para realizar tareas sencillas de corta duracion en vision lejana? Por 2.Bastante dificultad
ejemplo, identificar direcciones, calles, nombres de las tiendas, ver su turno en alguna pantalla. 3.Dificultad moderada
2. (Cuénta dificultad tiene al ver de lejos cuando esta expuesto a situaciones de iluminacion intensa que le producen 4. Poca dificultad
sensacion de deslumbramiento? Por ejemplo, al caminar bajo ldmparas muy brillantes en un supermercado o al 5. Ninguna dificultad

entrar o salir de una sala de cine. 6. No realiza la actividad

3. (Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para identificar objetos en movimiento, como vehiculos en la calle o
personas que se desplazan a su alrededor? Por ejemplo, cuando va a cruzar una calle.

4. (Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para movilizarse en lugares conocidos en espacios con superficies
como escaleras, andenes o rampas, e identificar a las personas durante su recorrido con la luz habitual que
dispone?
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5. ¢Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para movilizarse en exteriores en lugares desconocidos espacios con
superficies como escaleras, andenes o rampas, ¢ identificar a las personas durante su recorrido con la luz habitual
que dispone?

6. (Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para participar en actividades de entretenimiento fuera de casa? Por
ejemplo, el teatro, conciertos, el cine o eventos deportivos.

7. ¢ Cuanta dificultad tiene con su vision para movilizarse en lugares conocidos con la luz habitual que dispone?

(Cuanta dificultad tiene con su vision para movilizarse en lugares desconocidos con la luz habitual que dispone?

9. (Cuanta dificultad tiene con su vision para utilizar medios de transporte que le permitan movilizare a diferentes
puntos de su ciudad o municipio?

*

Dominio Lectura Y Trabajo De Precision 1. Mucha dificultad
1. ¢Cuanta dificultad tiene con su vision para leer material impreso? Por ejemplo, textos de periodicos, libros o 2. Bastante dificultad
menus de restaurantes. 3. Dificultad moderada
2. ¢;Cuanta dificultad tiene con su vision para leer informacion en medios digitales? Por ejemplo, en el celular, la 4. Poca dificultad
tableta o el computador. 5. Ninguna dificultad
3. (Cuanta dificultad tiene con su vision para hacer trabajos de precision? Por ejemplo, amarrase los zapatos, cortar 6. No realiza la actividad
o usar herramientas de manera adecuada.
4. (Cuanta dificultad tiene con su vision para escribir? Por ejemplo, para escribir la lista del mercado o firmar algin
documento.
Actividades De La Vida Diaria 1. Mucha dificultad
1. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para realizar actividades diarias? Por ejemplo, cocinar, lavar, limpiar, 2. Bastante dificultad
barrer, trapear o actividades de higiene personal. 3. Dificultad moderada
4. Poca dificultad
2. (Cuanta dificultad tiene con su vision para identificar la distancia o separacion entre objetos? Por ejemplo, Usar 5. Ninguna dificultad
cubiertos, seleccionar los alimentos del plato al momento de comer, servir una bebida, guardar algo en laneverao . No realiza la actividad
agarrar un vaso
3. (Cuanta dificultad tiene con su vision para combinar su propia ropa?
4. (Cuanta dificultad tiene con su vision para realizar pagos, empleando dinero en efectivo, tarjetas o transferencias
bancarias?
Adaptacion 1. Rabia
1. ;Actualmente que emocion le genera su condicion visual? 2. Culpa
3. Tristeza
4. Confusion
5. Serenidad
6. No experimento ninguna emocion
2. (Fue digna la manera en que recibio su diagnostico de la vision? 1. Nada digna
2. Poco digna
3. Medianamente digna
4. Digna
5. Muy digna
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3. (Fue clara la manera en que recibid su diagnostico de la vision? 1. Nada clara
2. Poco clara
3. Medianamente clara
4. Clara
5.Muy clara

4. Si Actualmente recibe algun tratamiento de rehabilitacion visual jcomo se siente al respecto? 1. Resignado
. Preocupado
. Indiferente
. Tranquilo
. Motivado

5. ¢Qué tan seguido experimenta preocupacion por los cambios en su vision? . Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces
. Casi nunca

Nunca

6. (A causa de su condicion visual, depende usted de otras personas para realizar actividades de la vida diaria? Por
ejemplo, familiares o personas cercanas

. Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces
. Casi nunca

. Nunca

9,

Nota: La tabla muestra la version final actualizada del cuestionario LVQOL para evaluar calidad de vida en personas con baja vision.
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Para la evaluacion de la version actualizada del cuestionario Low Vision Quality of
Life (LVQOL), se aplico el coeficiente V de Aiken, el cual permite determinar el nivel de
acuerdo entre los jueces respecto a cada item del cuestionario, facilitando asi la valoracion
de la validez de contenido de los items.

Respecto a los resultados de los participantes (n=13), al evaluar la pertinencia (grado
en que cada item es apropiado y esencial para medir cada item que se desea evaluar) se
registra un bajo nivel de acuerdo para la pregunta 21 (0,68); Asi mismo, se registra un nivel

de acuerdo alto para la pregunta 17 (0,93). [Ver tabla 7]

Tabla 7 Coeficiente de V de Aiken para el andlisis de items de la version actualizada del
cuestionario LVQOL segun el criterio de pertinencia.

Pertinencia
Pregunta V de Aiken IC al 95% Pregunta V de Aiken IC al 95%
P1 0,87 0,75-0,93 P13 0,85 0,73-0,92
P2 0,92 0,81-0,96 P14 0,89 0,78-0,95
P3 1,00 0,93-1 P15 0,92 0,81-0,96
P4 0,96 0,87-0,99 P16 0,92 0,81-0,96
P5SA 1,00 0,93-1 P17 1,00 0,93-1
P5B 0,81 0,68-0,89 P18 0,89 0,78-0,95
P6 0,85 0,73-0,92 P19 0,92 0,81-0,96
P7 0,83 0,71-0,91 P20 0,92 0,81-0,96
P8 0,92 0,81-0,96 P21 0,81 0,68-0,89
P9 1,00 0,93-1 P22 0,92 0,81-0,96
P10 1,00 0,93-1 P23 0,96 0,87-0,99
P11 0,96 0,87-0,99 P24 0,98 0,90-1
P12 0,92 0,81-0,96

Nota: La tabla muestra el Coeficiente de V de Aiken para andlisis de los items segln el criterio
de pertinencia.

Al evaluar la claridad (correspondiente al nivel de comprension y precision del lenguaje con

el que est4 redactado el item) se registra un bajo nivel de acuerdo para las preguntas 2 y 5B
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(0,64); Asi mismo, se registra un nivel de acuerdo alto para las preguntas 17 y 23 con un

(0,84). [ Ver tabla 8]

Tabla 8. Coeficiente de V de Aiken para el andlisis de items de la version actualizada del
cuestionario LVQOOL segun el criterio de claridad.

Claridad
Pregunta V de Aiken IC al 95% Pregunta V de Aiken IC al 95%
P1 0,81 0,68-0,89 P13 0,83 0,71-0,911
P2 0,77 0,64-0,86 P14 0,85 0,73-0,92
P3 0,81 0,68-0,89 P15 0,91 0,80-0,96
P4 0,92 0,81-0,96 P16 0,91 0,80-0,96
PSA 0,92 0,81-0,96 P17 0,94 0,84-0,98
P5B 0,77 0,64-0,86 P18 0,89 0,78-0,95
P6 0,81 0,68-0,89 P19 0,85 0,73-0,92
P7 0,85 0,73-0,92 P20 0,91 0,80-0,96
P8 0,91 0,80-0,96 P21 0,73 0,60-0,83
P9 0,79 0,66-0,88 P22 0,79 0,66-0,88
P10 0,91 0,80-0,96 P23 0,94 0,84-0,98
P11 0,83 0,71-0,91 P24 0,91 0,80-0,96

P12 0,87 0,75-0,94

Nota: La tabla muestra el Coeficiente de V de Aiken para analisis de los items segun el
criterio de claridad

Al evaluar la redaccion (calidad lingiiistica y sintactica del item; estructura, gramatica
correcta y) se registra un bajo nivel de acuerdo para la pregunta 3 y 5B (0,6); Asi mismo, se

registra un nivel de acuerdo alto para la pregunta 1 (0,87). [Ver tabla 9]
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Tabla 9. Coeficiente de V de Aiken para el andlisis de items de la version actualizada del
cuestionario LVQOL segun el criterio de redaccion

Redacciéon

Pregunta V de Aiken IC al 95% Pregunta V de Aiken IC al 95%
P1 0,96 0,87-0,99 P13 0,79 0,66-0,88
P2 0,87 0,75-0,94 P14 0,83 0,71-0,91
P3 0,73 0,60-0,83 P15 0,91 0,80-0,96
P4 0,92 0,81-0,96 P16 0,87 0,75-0,94
P5SA 0,89 0,78-0,95 P17 0,87 0,75-0,94
P5B 0,73 0,60-0,83 P18 0,87 0,75-0,94
P6 0,79 0,66-0,88 P19 0,87 0,75-0,94
P7 0,83 0,71-0,91 P20 0,91 0,80-0,96
P8 0,89 0,78-0,95 P21 0,58 0,45-0,70
P9 0,85 0,73-0,92 P22 0,75 0,62-0,85
P10 0,91 0,80-0,96 P23 0,91 0,80-0,96
P11 0,75 0,62-0,85 P24 0,87 0,75-0,93
P12 0,85 0,73-0,92

Nota: La tabla muestra el Coeficiente de V de Aiken para analisis de los items segun el
criterio de Redaccion.

Finalmente, al evaluar la suficiencia y relevancia (evaluacion conjunta de si el item
cubre adecuadamente el contenido esperado y su utilidad practica en el
instrumento/cuestionario de evaluacion) se registra bajo nivel de acuerdo para la pregunta 6
(0,66); Asi mismo, se registra un nivel de acuerdo alto para la pregunta 24 (0,93). [Ver tabla

10]

Tabla 10.Coeficiente de V de Aiken para el andlisis de items de la version actualizada del
cuestionario LVQOL segun el criterio de Suficiencia y relevancia
Suficiencia y relevancia

Pregunta V de Aiken IC al 95% Pregunta V de Aiken  IC al 95%

P1 0,89 0,78-0,95 P13 0,85 0,73-0,92

P2 0,85 0,73-0,92 P14 0,89 0,78-0,95

P3 0,92 0,81-0,96 P15 0,92 0,81-0,96

P4 0,96 0,87-0,99 P16 0,92 0,81-0,96
PSA 0,98 0,90-1 P17 0,98 0,90-1

P5B 0,81 0,68-0,89 P18 0,89 0,78-0,95
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P6 0,79 0,66-0,88 P19 0,92 0,81-0,96
P7 0,83 0,71-0,91 P20 0,92 0,81-0,96
P8 0,92 0,81-0,96 P21 0,89 0,78-0,95
P9 0,94 0,84-0,98 P22 0,89 0,78-0,95
P10 0,98 0,90-1 P23 0,98 0,90-1
P11 0,87 0,75-0,94 P24 1,00 0,93-1
P12 0,89 0,78-0,95

Nota: La tabla muestra el Coeficiente de V de Aiken para analisis de los items segun el
criterio de Suficiencia y relevancia
4.2. Fase 11

Se realiz6 una prueba piloto de la version actualizada del cuestionario a una muestra
de 33 pacientes con diagnostico de baja vision; en el dominio de movilidad e iluminacion: el
36,36% reporta mucha dificultad al realizar tareas sencillas de corta duracion en vision lejana,
y el 39,39% manifiesta mucha dificultad al exponerse a situaciones de iluminacion intensa.
Por otra parte, el 36,36% refiere dificultad moderada al identificar objetos en movimiento, el
39,39% de la poblacion reporta dificultad moderada al movilizarse en lugares conocidos, el
33,33% de la poblacion manifiesta mucha dificultad al movilizarse en exteriores en lugares
desconocidos, el 27,27% de la poblacion refiere mucha dificultad y dificultad moderada al
participar en actividades de entretenimiento fuera de casa, el 51,52% de la poblacion reporta
dificultad moderada al movilizarse en lugares conocidos con la luz habitual que dispone, el
48,48% de la poblacion manifiesta dificultad moderada al movilizarse en lugares
desconocidos con la luz habitual que dispone, el 27,27% de la poblacién refiere dificultad
moderada al utilizar medios de transporte. Estos resultados se evidencian en la poblacion

evaluada en Colombia, tanto en hombres como en mujeres como lo muestra la tabla 11.
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Tabla 11. Andlisis del dominio vision de lejos, movilidad e iluminacion de la version

actualizada del cuestionario "LVQOL".

Items Total
VISION DE LEJOS, MOVILIDAD E ILUMINACION N=33
. ;Cuanta dificultad tiene con su visién para realizar tareas sencillas de
corta duracion en vision lejana? Por ejemplo, identificar direcciones,
calles, nombres de las tiendas, ver su turno en alguna pantalla.
1 mucha dificultad 36,36 (12)
2 bastante dificultad 18,18 (6)
3 dificultad moderada 33,33 (11)
4 poca dificultad 12,12 (4)
0 no realiza la actividad 0
. ¢Cuanta dificultad tiene al ver de lejos cuando esta expuesto a situaciones
de iluminacién intensa que le producen sensacion de deslumbramiento?
Por ejemplo, al caminar bajo lamparas muy brillantes en un
supermercado o al entrar o salir de una sala de cine.
1 mucha dificultad 39,39 (13)
2 bastante dificultad 24,24 (8)
3 dificultad moderada 33,33 (11)
4 poca dificultad 3,03 (1)
5 ninguna dificultad 0
0 no realiza la actividad 0
. ¢(Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para identificar objetos en
movimiento, como vehiculos en la calle o personas que se desplazan a su
alrededor? Por ejemplo, cuando va a cruzar una calle.
1 mucha dificultad 27,27 (9)
2 bastante dificultad 27,27 (9)
3 dificultad moderada 36,36 (12)
4 poca dificultad 3,03 (1)
5 ninguna dificultad 6,06 (2)
0 no realiza la actividad 0
. ¢(Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para movilizarse en lugares
conocidos en espacios con superficies como escaleras, andenes o rampas,
e identificar a las personas durante su recorrido con la luz habitual que
dispone?
1 mucha dificultad 24,24 (8)
2 bastante dificultad 9,09 (3)
3 dificultad moderada 39,39 (13)
4 poca dificultad 21,21 (7)
5 ninguna dificultad 6,06 (2)
0 no realiza la actividad 0
. (Cuanta dificultad tiene con su vision lejana para movilizarse en
exteriores en lugares desconocidos espacios con superficies como
escaleras, andenes o rampas, e identificar a las personas durante su
recorrido con la luz habitual que dispone?
1 mucha dificultad 33,33 (11)
2 bastante dificultad 27,27 (9)
3 dificultad moderada 24,24 (8)
4 poca dificultad 9,09 (3)
5 ninguna dificultad 6,06 (2)
0 no realiza la actividad 0

. (Cudanta dificultad tiene con su visiéon lejana para participar en
actividades de entretenimiento fuera de casa? Por ejemplo, el teatro,
conciertos, el cine o eventos deportivos.




VALIDACION DE CONTENIDO LVQOL 55

1 mucha dificultad 27,27 (9)
2 bastante dificultad 21,21 (7)
3 dificultad moderada 27,27 (9)
4 poca dificultad 18,18 (6)
5 ninguna dificultad 6,06 (2)
0 no realiza la actividad 0

7. (Cuanta dificultad tiene con su vision para movilizarse en lugares
conocidos con la luz habitual que dispone?

1 mucha dificultad 3,03 (D)
2 bastante dificultad 6,06 (2)
3 dificultad moderada 51,52 (17)
4 poca dificultad 27,27 (9)
5 ninguna dificultad 12,12 (4)
0 no realiza la actividad 0

8. (Cuanta dificultad tiene con su vision para movilizarse en lugares
desconocidos con la luz habitual que dispone?

1 mucha dificultad 21,21 (7)
2 bastante dificultad 18,18 (6)
3 dificultad moderada 48,48 (16)
4 poca dificultad 6,06 (2)
5 ninguna dificultad 6,06 (2)
0 no realiza la actividad 0

9. (Cuanta dificultad tiene con su vision para utilizar medios de transporte
que le permitan movilizare a diferentes puntos de su ciudad o municipio?

1 mucha dificultad 24,24 (8)
2 bastante dificultad 21,21 (7)
3 dificultad moderada 27,27 (9)
4 poca dificultad 12,12 (4)
5 ninguna dificultad 15,15 (5)
0 no realiza la actividad 0

Nota: La tabla muestra el analisis del dominio vision de lejos, movilidad e iluminacion de la
version actualizada del cuestionario.

En el dominio de lectura y trabajo de precision el 51,52% de la poblacion manifiesta
mucha dificultad al leer material impreso, el 30,30% de la poblacion refiere poca dificultad
al leer informacion en medios digitales, el 45,45% de la poblacion reporta dificultad
moderada al realizar trabajos de precision, el 42,42% de la poblacion manifiesta dificultad
moderada al escribir. Estos resultados se evidencian en la poblacion evaluada en Colombia,

tanto en hombres como en mujeres como lo muestra la tabla 12.



VALIDACION DE CONTENIDO LVQOL

56

Tabla 12. Andlisis del dominio lectura y trabajo de precision de la version actualizada del

cuestionario "LVQOOL".

DOMINIO LECTURA Y TRABAJO DE PRECISION Total
10. ;Cuanta dificultad tiene con su visién para leer material impreso? Por N=33
ejemplo, textos de periddicos, libros o ments de restaurantes.
1 mucha dificultad 51,52 (17)
2 bastante dificultad 18,18 (6)
3 dificultad moderada 18,18 (6)
4 poca dificultad 12,12 (4)
5 ninguna dificultad 0
0 no realiza la actividad 0
11. ;Cuanta dificultad tiene con su visién para leer informacion en medios
digitales? Por ejemplo, en el celular, la tableta o el computador.
1 mucha dificultad 18,18 (6)
2 bastante dificultad 24,24 (8)
3 dificultad moderada 24,24 (8)
4 poca dificultad 30,30 (10)
5 ninguna dificultad 3,03 (1)
0 no realiza la actividad 0
12. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para hacer trabajos de precision?
Por ejemplo, amarrase los zapatos, cortar o usar herramientas de manera
adecuada.
1 mucha dificultad 12,12 (4)
2 bastante dificultad 12,12 (4)
3 dificultad moderada 45,45 (15)
4 poca dificultad 18,18 (6)
5 ninguna dificultad 12,12 (4)
0 no realiza la actividad 0
13. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para escribir? Por ejemplo, para
escribir la lista del mercado o firmar algin documento.
1 mucha dificultad 12,12 (4)
2 bastante dificultad 9,09 (3)
3 dificultad moderada 42,42 (14)
4 poca dificultad 21,21 (7)
5 ninguna dificultad 15,15 (5)
0 no realiza la actividad 0

Nota: La tabla muestra el analisis del dominio lectura y trabajo de precision de la version

actualizada del cuestionario.

En el dominio de actividades de la vida diaria: El 36,36% de la poblacién manifiesta

dificultad moderada al realizar actividades diarias, 33,33% de la poblacion refiere dificultad

moderada al identificar la distancia o separacion entre objetos, el 39,39% de la poblacion no

reporta ninguna dificultad al combinar su propia ropa, el 30,30% de la poblacion manifiesta

dificultad moderada al realizar pagos. Estos resultados se evidencian en la poblacion

evaluada en Colombia, tanto en hombres como en mujeres como lo muestra la tabla 13.
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Tabla 13. Analisis del Dominio actividades de la vida diaria de la version actualizada del
cuestionario "LVQOOL".
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Total
14. ;Cuanta dificultad tiene con su visién para realizar actividades diarias? N=33
Por ejemplo, cocinar, lavar, limpiar, barrer, trapear o actividades de
higiene personal.

1 mucha dificultad 9,09 (3)
2 bastante dificultad 12,12 (4)
3 dificultad moderada 36,36 (12)
4 poca dificultad 21,21 (7)
5 ninguna dificultad 21,21 (7)
0 no realiza la actividad 0

15. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para identificar la distancia o
separacion entre objetos? Por ejemplo, Usar cubiertos, seleccionar los
alimentos del plato al momento de comer, servir una bebida, guardar algo
en la nevera o agarrar un vaso

1 mucha dificultad 3,03 (1)
2 bastante dificultad 12,12 (4)
3 dificultad moderada 33,33 (11)
4 poca dificultad 27,27 (9)
5 ninguna dificultad 24,24 (8)
0 no realiza la actividad 0
16. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para combinar su propia ropa?

1 mucha dificultad 9,09 (3)
2 bastante dificultad 3,03 (1)
3 dificultad moderada 18,18 (6)
4 poca dificultad 30,30 (13)
5 ninguna dificultad 39,39 (10)
0 no realiza la actividad 0

17. ;Cuanta dificultad tiene con su visién para realizar pagos, empleando
dinero en efectivo, tarjetas o transferencias bancarias?

1 mucha dificultad 12,12 (4)
2 bastante dificultad 12,12 (4)
3 dificultad moderada 30,30 (10)
4 poca dificultad 18,18 (9)
5 ninguna dificultad 27,27 (9)
0 no realiza la actividad 0

Nota: La tabla muestra el analisis del dominio actividades de la vida diaria de la version
actualizada del cuestionario.

En el dominio de adaptacion: El 51,15% de la poblacion manifiesta un trato digno al
recibir su diagnodstico de la vision, el 42,42% de la poblacion refiere haber recibido
informacion clara sobre su diagnostico de la vision, el 51,52% de la poblacion reporta
tranquilidad frente al tratamiento de rehabilitacion, el 42,42% de la poblacion manifiesta que

algunas veces experimentaba preocupacion por los cambios en su vision, el 39,39% de la
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poblacion refiere nunca depender de otras personas para realizar actividades de la vida diaria.

Estos resultados se evidencian en la poblacion evaluada en Colombia, tanto en hombres como

en mujeres como lo muestra la tabla 14.

Tabla 14. Andlisis del Dominio adaptacion de la version actualizada del cuestionario

"LVOOL".
Adaptacién Total
18. ;Actualmente que emocion le genera su condiciéon visual? N=33
1 rabia 6,06 (2)
2 culpa 0
3 tristeza 18,18 (6)
4 confusion 21,21 (7)
5 serenidad 21,21 (7)
6 no experimento ninguna emocion 33,33 (11)
19. ;Fue digna la manera en que recibi6 su diagnostico de la vision?
1 nada digna 3,03 (19
2 poco digna 18,18 (6)
3 medianamente digna 12,12 (4)
4 digna 51,52 (17)
5 muy digna 15,15 (5)
20. ;Fue clarala manera en que recibio su diagnostico de la vision?
1 nada digna 3,03 (1)
2 poco digna 9,09 (3)
3 medianamente digna 21,21 (7)
4 digna 42,42 (14
5 muy digna 24,24 (8)
21. Si Actualmente recibe algin tratamiento de rehabilitacién visual ;como se
siente al respecto?
1 resignado 9,09 (3)
2 preocupado 3,03 (1)
3 indiferente 12,12 (4)
4 tranquilo 51,52 (17)
5 motivado 24,24 (8)
22. ;Qué tan seguido experimenta preocupacion por los cambios en su vision?
1 siempre 12,12 (4)
2 casi siempre 21,21 (7)
3 algunas veces 42,42 (14)
4 casi nunca 18,18 (6)
5 nunca 6,06 (2)
23. ;A causa de su condicion visual, depende usted de otras personas para
realizar actividades de la vida diaria? Por ejemplo, familiares o personas
cercanas
1 siempre 6,06 (2)
2 casi siempre 12,12 (4)
3 algunas veces 24,24 (8)
4 casi nunca 18,18 (6)
5 nunca 39,39 (13)

Nota: La tabla muestra el andlisis del dominio adaptacion de la version
cuestionario.

actualizada del
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5. Discusion

Al ser la baja vision una deficiencia visual irreversible producto de una patologia base,
repercute directamente en el desarrollo de actividades cotidianas generando un impacto directo en
multiples esferas del desarrollo humano de los pacientes que presentan esta condicion (1)Por ello,
resulta pertinente incluir en los procesos de atencion, la evaluacion de medidas como la calidad de
vida relacionada con la vision funcional, una medida centrada en la experiencia del paciente, desde
la que se concibe la funcion visual como el componente clave del bienestar y de la interaccion
social, lo que permite a los profesionales del area de salud identificar aspectos a tener en cuenta
para el disefio de planes de tratamiento o rehabilitacion segun el estado de funcionalidad y estado
psicologico del paciente (41)

En esa medida la actualizacion de instrumentos como la escala Low Vision Quality of Life
disenada en el afio 1999 permiten la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la vision
funcional considerando las particularidades de la experiencia de vivir con baja vision. En tal
sentido, al considerar en las etapas iniciales la participacion de profesionales y pacientes en la
evaluacion de los cuatro dominios, se garantizo una actualizacion adaptada a las necesidades que
emergen pese a las facilidades que ofrecen los desarrollos tecnologicos en cuanto a aplicaciones y
dispositivos de apoyo, que impactan la ejecucion de actividades de la vida diaria, la movilidad e
incluso la interaccién social.

Al aplicar el cuestionario se considera el uso de ayudas dOpticas y no opticas. En el dominio
de vision lejana, movilidad e iluminacion se incorporan ejemplos para garantizar coherencia con
un total de 9 items. En el dominio de lectura y trabajo de precision se incorporan ejemplos y se
eliminan 4 items dejando un total de 4 items. En el dominio de adaptacion se agregaron 4 items y

se modificaron las opciones de respuestas con un total de 6 items.
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Segtin la literatura el cuestionario LVQOL es uno de los instrumentos que presenta mejores
propiedades psicométricas en su version original; sin embargo son pocas las versiones de
adaptacion transcultural al espafiol lo que puede generar confusion en la interpretacion de las
preguntas debido a que el idioma espafiol presenta un amplio 1éxico y vocabulario implicando a
que una misma palabra presente diversos significados en diferentes regiones del pais. (24) En la
actualizacion de este cuestionario se manejo un vocabulario estdndar dando como resultado
solidez y confiabilidad contextualizada a la realidad moderna con la aparicion de herramientas
tecnolodgicas, nuevos sistemas de transporte y la aparicion de la piscologia moderna contribuyendo
con este instrumento a la practica clinica y el desarrollo de futuras investigaciones sobre calidad
de vida en el area de baja vision.

En cuanto al analisis de validez de contenido a través del coeficiente V de Aiken, los
resultados reflejan un nivel de acuerdo entre los jueces para la mayoria de los items propuestos, lo
que respalda su pertinencia y claridad. Sin embargo, también se identificaron preguntas cuyo
coeficiente se ubicd en rangos moderados o cercanos al limite inferior del intervalo de confianza.
Esto es relevante, pues indica que, aunque estos items fueron incluidos en la version final por su
importancia conceptual, deben ser evaluados con cautela en etapas posteriores de validacion de
constructo.

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion se convierten en un pilar
importante para futuras actualizaciones de instrumentos que evalten la calidad de vida en relacion
con la funcién visual utilizando andlisis psicométricos que permitan mejorar su precision,
aplicabilidad y confiabilidad. La evaluacion de validez de contenido evidencié un alto nivel de

coherencia y pertinencia de la mayoria de los items. A la vez, permite identificar aquello que
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requeria ajustes para optimizar y respaldar la pertinencia, la claridad, la redaccion, suficiencia y
relevancia, lo que consolid6 la version actualizada del cuestionario.

En la literatura se describen los instrumentos mas citados comunmente para evaluar calidad
de vida en relacion con la funcién visual tomandose como referencia los siguientes cuestionarios:
LVQOL (Low Vision Quality-of-life Questionnaire), NEI-VFQ — 25 (National Eye Institute
Visual Function Questionnaire); VCM1 (Vision Quality-of-life Core Measure), VA LV VFQ-48
(Veterans Affairs Low Vision Visual Functioning Questionnaire); debido a que los aportes
conceptuales y metodoldgicos de estos instrumentos fueron fundamentales para fortalecer el
proceso de actualizacion del cuestionario debido a que al ser los mas citados tienen mayor respaldo
cientifico, validez de informacion y estandarizacion, lo que permitid garantizar con mayor
exactitud la confiabilidad de la actualizacion final del cuestionario “Low Vision Quality Of Life”
para evaluar la calidad de vida en relacion con la funcion visual.

En cuanto a las debilidades identificadas durante el desarrollo del estudio, se evidencid que
en la prueba piloto no se incluyeron variables importantes como la edad, sexo, tipo de diagnostico,
grado de limitacion funcional, las cuales pueden generar posibles cambios y variaciones en la

interpretacion de las preguntas del cuestionario.

6. Conclusiones
Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron en la investigacion se pudo evidenciar
que el cuestionario Low Vision Quality of Life Questionnaire "LVQOL" es un instrumento que
aporta en la valoracion del paciente con baja vision, en la medida que esta condicion afecta
dimensiones tales como: salud fisica, emocional, interaccion social y funcionalidad, generando un

impacto en la adaptacion y percepcion del individuo con su entorno.
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La evaluacion de la validez de contenido de la version resultante del cuestionario LVQOL,
realizada con el apoyo de pacientes con diagndstico de baja vision y profesionales del area,
permiti6 evidenciar la importancia de considerar los cuatro criterios: pertinencia, claridad,
redaccion, suficiencia y relevancia, con el fin de hacer una evaluacion exhaustiva.

En términos generales la validez de contenido para la version en espafiol actualizada de la
escala LVQOL es adecuada y constituye una base sélida para avanzar hacia analisis psicométricos
mas exactos en una muestra mas amplia.

Es pertinente resaltar los principales ajustes realizados en el proceso, especialmente la
incorporacion de preguntas en dominios especificos y la reformulacion de las opciones de
respuesta. Estos cambios fortalecieron la coherencia y estructura del instrumento, permitiendo una

evaluacion mas clara, precisa y confiable en su aplicacion.

7. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los criterios de evaluacion que fueron aplicados a profesionales en el
area y pacientes con la condicion de baja vision, se evidencia que deben ser revisados con cautela
algunos items en procesos posteriores de validacion de constructo debido a que presentaron niveles
de acuerdo bajo de la siguiente manera: Para el criterio de pertinencia item 21, para el criterio de
claridad los items 2 y 5b, para el criterio de redaccion lo items 3 y 5b y por ultimo en el criterio
de suficiencia y relevancia el items 6.

En los estudios de validacién de constructo se han de incluir variables demograficas,
socioecondmicas y clinicas funcionales que permitan evaluar la presencia de funcionamiento

diferencial de los items
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario LVOQOL 1

Vision de lejos, movilidad e iluminacion

Opciones de respuesta: ninguno, moderado, alto, no realiza

1. jcuanta dificultad tiene con su vision en general?
2. (cuanta dificultad tiene para realizar una tarea durante un tiempo corto porque se fatiga o cansa debido a su vision? (por e¢jemplo, cuando debe ver el turno
en la pantalla en bancos o EPS)
3. (cuanta dificultad tiene con su vision para ver dentro de su casa en la noche con las luces que utiliza?
4. cuanta dificultad tiene con su vision para ver con la iluminacidon que usted utiliza?
5. (laintensidad de la luz del sol y de los carros le produce alguna dificultad con su vision?
6. (cuanta dificultad tiene para ver las sefiales de transito?
7. (cuanta dificultad tiene para ver la television (es decir, observar bien las imagenes o textos en el televisor)?
8. cuanta dificultad tiene para ver los objetos que se mueven? (por ejemplo, los carros moviéndose en la carretera)
9. (cuanta dificultad tiene con su vision para identificar la distancia o separacion entre los objetos? (por ejemplo, al agarrar un vaso con sus manos)
10. A. ;cuanta dificultad tiene debido a su vision para subir escaleras o andenes?
10 b ;cuanta dificultad tiene debido a su vision para bajar escaleras o andenes?
11 ;cuanta dificultad tiene para desplazarse por fuera de su casa debido a su vision? (por ejemplo, para ver huecos en el piso)
12 ;cuanta dificultad tiene para cruzar una calle que tiene trafico vehicular debido a su capacidad visual? (por ejemplo, en una calle medianamente transitada

que no cuente con sefializacion adecuada)

Lectura y trabajo de precision

Opciones de respuesta: ninguno, moderado, alto, no realiza

13

(cuanta dificultad tiene para leer letras grandes llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, como lupas o magnificadores, en caso de usarlas? (por
ejemplo, leer titulares de periodico)

14

,cuanta dificultad tiene para leer textos de periddicos y libros, llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas?

15

,cuanta dificultad tiene para leer etiquetas, llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas? (por ejemplo, leer etiquetas de ropa o
medicamentos)

16

,cuanta dificultad tiene para leer correos electronicos llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas?

17

,cuanta dificultad tiene para enhebrar una aguja o cortar de manera adecuada, llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas?

Actividades de la vida diaria

18

jcudnta dificultad tiene para ver la hora llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas? (por ejemplo, al ver la hora en el reloj)

19

[cudnta dificultad tiene para escribir llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas? (por ejemplo, para escribir la lista del mercado)

20

(cuanta dificultad tiene para las actividades diarias, llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas? (por ejemplo, tareas de la casa)

Adaptacién
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Opciones de respuesta: ninguno, moderadamente, mucho, no responde

21 ;usted se siente triste debido a su condicion visual?

22 (debido a su condicion visual usted se siente frustrado o molesto por no poder hacer ciertas tareas?

23. ;como fueron las explicaciones que recibio sobre su diagnoéstico de la vision?

Opciones de respuesta: bien, escasa, no responde
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Apéndice B. Cuestionario NEI-VFQ-25 1

NEI-VFQ-25 (National eye institute visual function questionnaire)

Funcionamiento visual

Pregunta Opciones de respuesta
. Excelente.................. 1
1. Actualmente, diria usted que su vista (usando espejuelos o . Buena.......oooovivinii., 2
lentes de contacto, si los usa) es: . Regular..................... 3
3 Mala........ooovvininnnn, 4
3 Muy mala.................. 5
. Completa ceguera....6
. NUNCA ..t 1
2. ;qué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diria usted . Una pequefia parte del tiempo...2
que: . Parte del tiempo........................3
. La mayor parte del tiempo.......... 4
. Todo el tiempo.........ovveeniniininnnn, 5
3. ¢cuanto dolor o malestar diria usted que ha sentido en los ojos . Nada........oooeveninnnnnn. 1
o alrededor de los ojos (por ejemplo, ardor, picazoén, o dolor)? . Un poco........cccevn..n. 2
3 Moderado................ 3
. Severo......ccoovvvninnnn.. 4
. Muy severo.............. 5
Dificultad con las actividades
4. ;cuanta dificultad tiene usted para leer la letra regular de los . Ninguna dificultad ... 1
periddicos? Diria usted que tiene: . Un poco de dificultad..............cooooeiiiiiiinin. 2
5. ¢(cuanta dificultad tiene para hacer trabajos o pasatiempos . Moderada dificultad...................coooeeiiiiiii 3
que requieren que usted vea bien de cerca como cocinar, coser, arreglar . Extrema dificultad...............coooviiiiiiiii 4
cosas o usar herramientas? Diria usted que: o Dej6 de hacerlo a causa de su vista.................. 5
6. A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene usted para . Dejo de hacerlo por otras razones o no esta interesado en
encontrar algo que estd en un estante/repisa lleno/a de cosas? Dirfa usted 1,001 osto. ... 6

que tiene:

7. A causa de su vista, /cuanta dificultad tiene usted para leer
los nombres de las calles o los nombres de las tiendas? Diria usted que
tiene:

8. A causa de su vista, ;jcuanta dificultad tiene usted para bajar
escalones, escaleras, o el borde de la acera/banqueta cuando hay poca luz
o es de noche? Diria usted que tiene:
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9. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para notar
objetos a los lados cuando va caminando? Diria usted que tiene:

10. a causa de su vista, jcuanta dificultad tiene usted para ver a
como reacciona la gente cuando usted dice algo? Diria usted que tiene:

11. A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene usted
para escoger y coordinar su propia ropa? Diria usted que tiene:
12. A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene usted
para visitar a la gente en su casa, en fiestas o restaurantes? Diria ud.
Que tiene:
13. a causa de su vista, /cuanta dificultad tiene usted
para salir al cine, al teatro o a ver eventos deportivos? Diria usted que
tiene:
14.Ahora me gustaria hablarle sobre manejar un carro. ;jmaneja . St 1 =>si la respuesta es esta, ir a la
usted un carro en la actualidad, al menos de vez en cuando? pregunta al4c
e NO ot 2
14a. ;es porque nunca ha manejado un carro o porque ha dejado de . Nunca ha manejado............... 1 =>en este caso ir a la al5
hacerlo? . dejé de hacerlo...................... 2
14b. Si dej6 de manejar: ;fue principalmente a causa de su vista, por . Principalmente porla vista .................coooviina. 1
otras razones, 0 por su vista y otras razones? (marque solo una de estas . principalmente por otras razones. ...................... 2
opciones): . Por las dos causas, la vista y otras razones.........3
14c. Si actualmente maneja: ;jcuanta dificultad tiene usted para . Ninguna dificultad..................ocooiiii 1
manejar durante el dia por lugares conocidos? . un poco de dificultad..............coooooiiiiiiiiin, 2
14d. jcuanta dificultad tiene usted para manejar de noche? . moderada dificultad......................... 3
. Extrema dificultad..................coo 4

Respuestas a problemas de la vista

15.¢,qué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le o Todo el tiempo. ..o 1
hubiera gustado hacer a causa de su vista? . La mayor parte del tiempo................ccccuneen.. 2

16.;qué tan seguido estd limitado/a por su vista en cuanto al . Parte del tHempo........o.ovviiiiiiiiiiie e 3
tiempo que puede trabajar o hacer otras cosas por su vista? . Una pequedia parte del tiempo..................... 4

17.;,qué tan seguido no puede hacer lo que quisiera a causa del . NUNCA. ..ot 5

dolor
o malestar en los ojos o alrededor de los ojos; por ejemplo,
ardor, picazén o dolor?

18. me quedo en casa la mayor parte del tiempo a causa . Definitivamente cierto.............................. 1
de mi vista. Dirfa usted que es: . Mayormente Cierto. ... ..ueuueeneenneenninnanannn, 2
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19. Me siento frustrado/a gran parte del tiempo a causa ° NO €Sta SEZUI0/A. . .vvieeniiieiiieieieeeeaeen,
de mi vista. Diria usted que es: o Mayormente falso.............cooooviiiiiiiin 4
20. Tengo mucho menos control sobre lo que hago a . Definitivamente falso.................ccooinni 5
causa de mi vista. Diria usted que es:
21. A causa de mi vista, tengo que depender demasiado
en lo que otra gente me dice. Diria usted que es:
22. Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de
mi vista. Diria usted que es:
23. Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a

causar vergiienza a mi mismo o a otros a causa de mi vista. Diria usted
que es:
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VCMI (vision quality of life core measure)

Sentimientos y percepciones

Pregunta

Idioma espafiol

Opciones de respuesta

1. How often has your eyesight made you concerned
or worried about your general safety at home?

e ,con qué frecuencia su vista le ha hecho
preocuparse o inquietarse por su seguridad general
en el hogar?

2. How often has your eyesight made you concerned
or worried about your general safety outside of your home?

e ,con qué frecuencia su vista le ha hecho
preocuparse o inquietarse por su seguridad general
fuera de su hogar?

3. How often has your eyesight stopped you from
doing the things you want to do?

e ,con qué frecuencia su vista le ha impedido
hacer las cosas que desea hacer?

4. Have you felt embarrassed because of your
eyesight?

e ;alguna vez te has sentido avergonzado por
tu vista?

5. Have you felt frustrated or annoyed because of your
eyesight?

e te has sentido frustrado o molesto por tu
vista?

6. Have you felt lonely or isolated because of your
eyesight?

e ;te has sentido solo o aislado por tu vista?

7. Have you felt sad or low because of your eyesight?

e /se ha sentido triste o deprimido por su
vista?

8. How often have you worried about your eyesight
getting worse?

e ,con qué frecuencia te has preocupado por el
empeoramiento de tu vista?

9. How often has your eyesight made you concerned
or worried about coping with everyday life?

e ,con qué frecuencia tu vista te ha
preocupado o preocupado?

10. How much has your eyesight interfered with your
life in general?

e ,en qué medida su vista ha interferido en su
vida en general?

En absoluto (0)

Muy raramente (1)
Algunas veces (2)
Bastante a menudo (3)
Muchas veces (4)
Siempre (5)
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Apéndice D. Cuestionario VA LV VFQ-48 1

VA LV VFQ-48 (Veterans affairs low vision visual functioning questionaire)

Movilidad

Version original

Idioma espafiol

Opciones de respuesta

Question: is it difficult?

Pregunta: jes dificil?

1. Physically get dressed.

2. Keep clean.

3. Identify medicine.

4. Tell time.

5. Identify money.

6. Match clothes.

7. Groom yourself.

8. Identify food on a plate.

9. Eat and drink neatly.

10. Fix a snack.

11. Prepare meals.

12. Use appliance dials.

13. Clean the house.

14. Handle finances.

15. Make out a check

16. Take a message

17. Find something on a crowded shelf

18. Find public restrooms

19. Get around indoors in places you
know

20. Get around outdoors in places you
know

21. Get around in unfamiliar places

22. Go out At night

23. Go down steps in dim light

24. Adjust to bright light

25. Cross streets at traffic lights

26. Use public transportation

27. Get around in a crowd

28. Avoid bumping into things

Vestirse fisicamente

Mantenerse limpio/mantener limpia la ropa
Identificar los medicamentos

Decir la hora

Identificar el dinero

Emparejar ropa

Arreglarse

Identificar la comida en el plato

Comer y beber ordenadamente

10.Preparar un tentempié

11.Preparar la comida

12.Utilizar los mandos de los electrodomésticos
13.Limpiar la casa

14.Manejar las finanzas

15.Extender un cheque

16.Tomar un recado

17.Buscar algo en una estanteria abarrotada
18.Encontrar bafios publicos

19.Desplazarse en interiores por lugares conocidos
20.Desplazarse al aire libre por lugares conocidos
21.Desplazarse por lugares desconocidos
22.Salir de noche

23.Bajar escaleras con poca luz

24.Adaptarse a la luz brillante

25.Cruzar las calles con semaforo

26.Utilizar el transporte publico

27.Desplazarse entre la multitud

28.Evitar chocar con las cosas

29.Reconocer a las personas de cerca

WX R WD =

30.Reconocer a personas al otro lado de la habitacion

-No es dificil.

-Es
ligeramente/moderadamente
dificil

-Es extremadamente dificil,

-Es imposible y no lo hago
por razones no visuales

Si la respuesta es que le
resulta dificil realizar una
actividad: se Formulan
opcionalmente la pregunta 2:

-Pregunta 2, «;Es (dificil)
debido a su vision?»,

Las opciones de respuesta son
si 0 no.

Si es dificil debido a Ila
pérdida de vision, se formula la
pregunta 3.

Pregunta 3 es: «;Desea
formacion?».

Las respuestas también son si
0 no.
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29. Recognize persons up close

30. Recognize persons from across the
room

31. Read street signs and store names

32. Read headlines

33. Read menus

34, Read newspaper or magazine articles

35. Read mail

36. Read small print on package labels

37. Read print on TV

38. Keep your place while reading

39. Watch TV

40. Play table and card games

41. See photos

42. Work on your favorite hobby

43. Go to movies

44. Go to spectator events

45. Play sports

46. Do yard work

47. Sign your name

48. Read signs

31.Leer los letreros de las calles y los nombres de las

tiendas

32.Leer los titulares de los periodicos
33.Leer menus

34 Leer periddicos y revistas

35.Leer el correo

36.Leer la letra pequeiia de la etiqueta de un envase
37.Leer la letra de la television
38.Mantenerse en su sitio mientras lee
39.Ver la television

40.Jugar a juegos de mesa y cartas
41.Ver fotos

42 .Dedicate a tu hobby favorito

43.Ir al cine

44 Ir a espectaculos

45 Practicar deporte

46.Trabajar en el jardin

47.Firmar con su nombre

48.Leer los carteles de las tiendas

La cuarta pregunta se puede
formular para determinar como
suele realizar el sujeto la
actividad.

La pregunta 4 es «;Cdémo
suele...?»

Las opciones de respuesta
incluyen:

-Mis propios ojos o gafas

-Dispositivos/técnicas
visuales (por ejemplo, lupa),
otros sentidos/dispositivos no
visuales (por ejemplo, baston).

-Alguien me ayuda

-No aplicable.
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Apéndice E. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Validacion de contenido del cuestionario “Low Vision Quality of Life
Estudio: Questionnaire” (LVQOL) para evaluar la calidad de vida relacionada con la
funcion visual en pacientes con baja vision residentes en Colombia en el afio

2025

Investigador Darly Yuslady Becerra Ariza
Responsable: Daniela Esteban Carvajal

Mayerlhi Shamira Celi Jimenez

Depto/UDA Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -0 no-, en una
investigacion médica.
Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y haga las

preguntas que desee al optometra o al personal del estudio.

Objetivo de la investigacion
Actualizacion del cuestionario “Low Vision Qualitity of Life Questionnaire” para evaluar la
calidad de vida relacionada con la funcion visual en pacientes con baja vision residentes en

Colombia.

Usted ha sido invitado/a participar en este estudio porque cumple con los siguientes criterios de

seleccion:

Paciente

Mayor de 18 afios Diagnostico de baja vision emitido por un profesional en el area.
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Profesionales de la salud

Psicologia
Optometria Experiencia minima de 2 afios en el
Areas Especialista en baja vision manejo con pacientes con baja vision

Trabajador social

Terapeuta ocupacional

Procedimientos de la investigacion

A usted se le pedird que participe en una entrevista de aproximadamente 30 minutos en la que
se le realizaran una serie de preguntas sobre su experiencia como paciente y/o profesional en el
area de baja vision. La entrevista se realizara teniendo en cuenta que las preguntas contemplaran
5 secciones que permiten evaluar la calidad de vida considerando aspectos como: salud fisica,
estado emocional, interaccion social, interaccion con el medio y funcionalidad. Durante la
entrevista se le pedird que evalte las preguntas considerando los siguientes criterios: 1)
Pertinencia, 2) claridad, 3) redaccion, 4) suficiencia y 5) relevancia. Los criterios en mencion seran
evaluados de manera cualitativa y de forma cuantitativa empleando una escala de calificacion de

1as.

Beneficios

Su participacion contribuira en la actualizacion del cuestionario “LVQOL” que sera de utilidad
para complementar la evaluacion clinica de personas con baja vision

Riesgos

Este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo debido a que se basa en la aplicacion
de encuestas y analisis documental sin intervencion fisica ni modificacion alguna en la conducta

de los participantes.
Costos y compensaciones:
La participacion en esta investigacion no tendrd ningin costo para usted y tampoco recibira

ningun pago.

Confidencialidad de la informacion.
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La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial y sdlo se utilizara para fines del
estudio. Sunombre no se utilizara, a todos los participantes se les asignard un co6digo para guardar
con sigilo su identidad. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y

conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a
no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
que lo estime conveniente. Si usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la

informacion obtenida no sera utilizada.

Preguntas
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar:

Darly Yuslady Becerra Ariza — Darlyyuslady.becerra@ustabuca.edu.co

Daniela Esteban Carvajal, Daniela.esteban@ustabuca.edu.co

Mayerlhi Shamira Celi Jiménez Mayerlhishamira.celi@ustabuca.edu.co

Declaracion de consentimiento.

Al firmar este formulario, yo certifico todo lo siguiente:

1. U He leido la informacidn anterior, o esta me ha sido leida en presencia de testigos.

2. [ He tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y las preguntas que he realizado
me han sido respondidas satisfactoriamente.

3. 1 Yo voluntariamente acepto hacer parte del estudio de investigacion y entiendo que recibiré
una copia firmada este consentimiento informado.

4. O Yo entiendo que puedo hacer cualquier pregunta en cualquier momento sobre el estudio
de investigacion a los investigadores mencionados anteriormente.

5. 0 Yo entiendo que soy libre de retirarme del estudio de investigacion en cualquier momento
sin justificar mi decision y sin afectar la atencidn médica que se me presta.

6. L1 Yo autorizo la utilizacion de todos los registros o resultados, incluyendo la de los registros

médicos


mailto:Darlyyuslady.becerra@ustabuca.edu.co
mailto:Daniela.esteban@ustabuca.edu.co
mailto:Mayerlhishamira.celi@ustabuca.edu.co
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Nombre del participante

Cédula

Nombre del testigo

Cédula

Investigador (o persona que solicita el consentimiento)

79

Firma del participante

Fecha (dia/mes/afio)

Firma del testigo y fecha

Fecha (dia/mes/afio)

Certifico que he explicado al participante cuyo nombre aparece como voluntario sobre la

naturaleza y el propdsito del estudio, beneficios potenciales, y razonablemente los riesgos

previsibles asociados a la participacion en este estudio. Confirmo que el consentimiento se ha dado

libre y voluntariamente. He contestado las preguntas formuladas por los participantes y han sido

testigos de la firma anterior. Una copia de este consentimiento informado ha sido entregada al

participante.

Nombre del Investigador/persona que aplica el consentimiento

Firma del investigador /persona que aplica el consentimiento

Fecha (Dia/mes/afio)
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Apéndice F. Banco de preguntas segun modelo de Wilson and Cleary
Dominio
Salud fisica Descripcion:  (Sintomas
visuales, fatiga, dolor)
LVQOL VCM1 NEI-VFQ-25 VA LV VFQ-48

1);Qué dificultad tiene? Con su vista en
general.

8) (Con qué frecuencia se ha
preocupado por el empeoramiento de

24);Qué dificultad tiene
para adaptarse a la luz

2);Qué tan seguido se preocupa acerca de su
vista? Diria usted que:

su vista? brillante?

2)¢,Qué dificultad tiene? Porque sus ojos 3)¢,Cuanto dolor o malestar diria usted que ha
se cansan (por ejemplo, solo es capaz de sentido en los ojos o alrededor de los ojos (por
realizar una tarea durante un periodo corto ejemplo, ardor, picazon, o dolor)?
de tiempo).

17) {Qué tan seguido no puedo hacer lo que
3)¢,Qué dificultad tiene? Con su vista por quisiera a causa del dolor o malestar en los
la noche dentro de casa ojos o alrededor de los ojos; por ejemplo,

ardor, picazon o dolor?
4);Qué dificultad tiene? Para ver con
claridad con la luz que dispone con el
deslumbramiento (por ejemplo,
deslumbrado por las luces de un coche o
por el sol)

Estado emocional Descripcion: (Animo,
frustracidn, tristeza)
LVQOL VCM1 NEI-VFQ-25

12)Debido a su vista, usted se siente:
(Infeliz con su situacion en la vida?Z

13)Debido a su vista, usted se siente
frustrado o molesto por no ser capaz de
hacer ciertas tareas?

4);Se ha sentido avergonzado a
causa de su vista?

5);Te has sentido frustrado o
molesto por culpa de tu vista?

7)i.Se ha sentido triste o decaido a
causa de su vista?

9);Con qué frecuencia le ha
preocupado o inquietado su vista a la

15);Qué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le hubiera
gustado hacer a causa de su vista?

16);Qué tan seguido esta limitado/a por su vista en cuanto al tiempo que
puede trabajar o hacer otras cosas por su vista?

18) Me quedo en casa la mayor parte del tiempo a causa de mi vista. Diria
usted que es:

19)Me siento frustrado/a gran parte del tiempo a causa de mi vista. Diria
usted que es:
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hora de enfrentarse a la vida
cotidiana?

10)En qué medida ha interferido su
vista en su vida en general?

20)Tengo mucho menos control sobre lo que hago a causa de mi vista. Diria

usted que es:

21)A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente

me dice. Diria usted que es:

22)Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista. Diria usted

que es:

23) Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a causar vergiienza a mi
mismo o a otros a causa de mi vista. Diria usted que es:

Interaccion social

Descripcion: (Relaciones, visitas, participacion social)

LVQOL VCMI

NEI-VFQ-25

VA LV VFQ-48

14)Debido a su vista, usted se siente
Limitado para visitar amigos o familiares?

6);Se ha sentido solo o aislado a
causa de su vista?

15);Como fueron las explicaciones que
recibid sobre su problema en la vista?

12)A causa de su vista, jcuanta dificultad
tiene usted para visitar a la gente en su casa,
en fiestas o restaurantes? Diria usted que
tiene: (Quizas ésta pregunta se podria enfocar
mas a la asistencia a eventos sociales o a
lugares publicos como los restaurantes)

13)A causa de su vista, ;jcuanta dificultad
tiene usted para salir al cine, al teatro o a ver
eventos deportivos? Diria usted que tiene:

10)A causa de su vista, jcuanta dificultad
tiene usted para ver a como reacciona la gente
cuando usted dice algo? Diria usted que tiene:

29);Qué dificultad tiene
para reconocer a las
personas de cerca?

30);Qué dificultad tiene
para reconocer a personas
al otro lado de 1la
habitacion?

42);Qué dificultad tiene
para dedicarte a tu hobby
favorito?

43);Qué dificultad tiene
para ir al cine?

44),Qué dificultad tiene
para ir a espectaculos?

45);Qué dificultad tiene
para practicar deporte?

Interaccion con el medio

Descripcion: (Movilidad, entorno fisico, desplazamiento)

LVQOL VCM1

NEI-VFQ-25

VA LV VFQ-48
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5)¢Qué dificultad tiene? Para ver las
sefales de trafico

7);Qué dificultad tiene? Para ver objetos
que se mueven (por ejemplo, los coches
en la carretera).

8)¢(Qué dificultad tiene? Para decidir la
distancia y profundidad de los objetos (
por ejemplo, al coger un vaso)

9);Qué dificultad tiene? Para ver
escalones o bordillos.
10);Qué  dificultad  tiene?  Para

desenvolverse fuera de casa (por ejemplo,
suelos irregulares), debido a su vista.

11)¢Qué dificultad tiene? Para cruzar una
calle con trafico debido a su vista

1)¢Con qué frecuencia su vista le ha
hecho preocuparse o inquietarse por
su seguridad general en casa?

2);Con qué frecuencia le ha
preocupado o inquietado su
seguridad general fuera de casa?

7)A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene
usted para leer los nombres de las calles o los
nombres de las tiendas? Diria usted que tiene:

8)A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene
usted para bajar escalones, escaleras, o el
borde de la acera/banqueta cuando hay poca
luz o es de noche? Diria usted que tiene:

9)A causa de su vista, ;Cuanta dificultad tiene
usted para notar objetos a los lados cuando va
caminando? Diria usted que tiene:

17);Qué dificultad tiene
para buscar algo en una
estanteria abarrotada?

18);,Qué dificultad tiene
para  encontrar  bafos
publicos?

19);Qué dificultad tiene

para  desplazarse  en
interiores  por  lugares
conocidos?

20);Qué dificultad tiene
para desplazarse al aire
libre por lugares
conocidos?

21);Qué dificultad tiene
para  desplazarse  por
lugares desconocidos?

22);Qué dificultad tiene
para salir de
noche?23);Qué dificultad
tiene para bajar escaleras
con poca luz?

25);Qué dificultad tiene
para cruzar las calles con
semaforo?

26);Qué dificultad tiene
para utilizar el transporte
publico?

27)¢Qué dificultad tiene
para desplazarse entre la
multitud?
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28) (Qué dificultad tiene
para evitar chocar las
cosas?

31) (Qué dificultad tiene
para leer los letreros de las
calles y los nombres de las
tiendas?

46) (Qué dificultad tiene
para trabajar en el jardin?

48) ¢ Qué dificultad tiene
para leer los carteles de las
tiendas?

Funcionalidad

Descripcion: (Actividades de la vida diaria, lectura)

LVQOL

NEI-VFQ-25

VA LV VFQ-48

6);Qué dificultad tiene? Para ver la
television (distinguiendo las imagenes)

16)¢Qué dificultad tiene? Para leer letras
grandes (por ejemplo, titulares de
periodico).

17)¢Qué dificultad tiene? Para leer textos
de periodicos y libros.

18);Qué dificultad tiene? Para leer
etiquetas (por ejemplo, envases de
medicamentos).

19);Qué dificultad tiene? Para leer sus
cartas y correos electrénicos.

20)¢Qué dificultad tiene? Para usar
ciertos utensilios (por ejemplo, enhebrar
una aguja o al cortar con precision).

1)Actualmente, diria usted que su
vista (usando espejuelos o lentes de
contacto, si los usa) es:

4) Cuanta dificultad tiene usted para
leer la letra regular de los periddicos?
Diria usted que tiene:

5)¢ Cuanta dificultad tiene para hacer
trabajos o pasatiempos que requieren
que usted vea bien de cerca como
cocinar, coser, arreglar cosas o usar
herramientas? Diria usted que:

6)A causa de su vista, ;Cuanta
dificultad tiene usted para encontrar
algo que estd en un estante/repisa
lleno/a de cosas? Diria usted que
tiene:

I11)A causa de su vista, /cuanta
dificultad tiene usted para escoger y

1)¢,Qué dificultad tiene para vestirse fisicamente?

2)¢,Qué dificultad tiene para mantenerse limpio/mantener limpia la ropa?
3)¢,Qué dificultad tiene para identificar los medicamentos?

4); Qué dificultad tiene para decir la hora?

5)¢,Qué dificultad tiene para identificar el dinero?

6)¢,Qué dificultad tiene para emparejar ropa?

7)¢,Qué dificultad tiene para arreglarse?

8)¢Qué dificultad tiene para identificar la comida en el plato?

9)¢,Qué dificultad tiene para comer y beber ordenadamente?

10);Qué dificultad tiene para preparar un tentempié?
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coordinar su propia ropa? Diria usted 11);Qué dificultad tiene para preparar la comida?

que tiene:
Actividades de la vida diaria: 12);Qué dificultad tiene para utilizar los mandos de los electrodomésticos?
21)¢Qué dificultad tiene? Para ver la hora. 13);Qué dificultad tiene para limpiar la casa?
22){Qué dificultad tiene? Para escribir 14); Qué dificultad tiene para manejar las finanzas?
(por ejemplo, rellenar formularios)

15);Qué dificultad tiene para extender un cheque?

23);Qué dificultad tiene? Para leer su
propia letra. 16);,Qué dificultad tiene para tomar un recado?
24);Qué dificultad tiene? Para las 32);Qué dificultad tiene para leer los titulares de los periddicos?
actividades del dia a dia (por ejemplo,
tareas de la casa). 33);Qué dificultad tiene para leer menus?

34);Qué dificultad tiene para leer periodicos y revistas?
35);Qué dificultad tiene para leer el correo?

36);Qué dificultad tiene para leer la letra pequefia de la etiqueta de un
envase?

37);Qué dificultad tiene para leer la letra de la television?
38);Qué dificultad tiene para mantenerse en su sitio mientras lee?
39);Qué dificultad tiene para ver la television?

40),Qué dificultad tiene para Jugar a juegos de mesa y cartas?
41),Qué dificultad tiene para ver fotos?

47) (Qué dificultad tiene para firmar con su nombre?




VALIDACION DE CONTENIDO LVQOL

Apéndice G. Banco de preguntas recopiladas segun dominios originales del LVQOL

85

Vision de lejos, movilidad e iluminacion

LVQOL

1. (Cuaénta dificultad tiene con su vision en general?

2. (Cuanta dificultad tiene para realizar una tarea durante un tiempo corto porque se fatiga o
cansa debido a su vision? (Por ejemplo, cuando debe ver el turno en la pantalla en bancos o
EPS)

3. (Cuanta dificultad tiene con su vision para ver dentro de su casa en la noche con las luces
que utiliza?

4. ;Cuanta dificultad tiene con su vision para ver con la iluminacion que usted utiliza?

5. ¢Laintensidad de la luz del sol y de los carros le produce alguna dificultad con su vision?

6. (Cuanta dificultad tiene para ver las sefiales de transito?

7. (Cuanta dificultad tiene para ver la television (es decir, observar bien las imagenes o textos
en el televisor)?

8. (Cuanta dificultad tiene para ver los objetos que se mueven? (Por ejemplo, los carros
moviéndose en la carretera)

9. (Cuanta dificultad tiene con su vision para identificar la distancia o separacion entre los
objetos? (Por ejemplo, al agarrar un vaso con sus manos)

10. A. ;Cuanta dificultad tiene debido a su vision para subir escaleras o andenes?

10 B ;Cuanta dificultad tiene debido a su vision para bajar escaleras o andenes?

11. ;Cuanta dificultad tiene para desplazarse por fuera de su casa debido a su visiéon? (Por
ejemplo, para ver huecos en el piso)

12. ;Cuanta dificultad tiene para cruzar una calle que tiene trafico vehicular debido a su

capacidad visual? (Por ejemplo, en una calle medianamente transitada que no cuente con
sefalizacion adecuada)

Opciones de respuesta:

o

@)
@)
O

Ninguno
Moderado
Alto

No realiza

VCMI

1) /Con qué frecuencia su vista le ha hecho preocuparse o inquietarse por su seguridad general
en casa?

Opciones de respuesta:

O O O O O O

En absoluto (0)

Muy raramente (1)
Algunas veces (2)
Bastante a menudo (3)
Muchas veces (4)
Siempre (5)

NEI-VFQ-25

7) A causa de su vista, ;cudnta dificultad tiene usted para leer los nombres de las calles o los
nombres de las tiendas?

9) A causa de su vista, ;cuanta dificultad tiene usted para notar objetos a los lados cuando va
caminando?

Opciones de respuesta:

O

(0]
(0]
(0]

Ninguna dificultad (1)
Un poco de dificultad (2)
Moderada dificultad (3)
Extrema dificultad (4)
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13) A causa de su vista, ;cuanta dificultad tiene usted para salir al cine, al teatro o a ver eventos
deportivos?

o Dejo de hacerlo a causa de su vista (5)
o Dejo de hacerlo por otras razones o no estd interesado
en hacer esto (6)

VA LV VFQ-48

22) (Qué dificultad tiene para salir de noche?

23) ;Qué dificultad tiene para bajar escaleras con poca luz?

30) ;Qué dificultad tiene para reconocer a personas al otro lado de la habitacion?

18) (Qué dificultad tiene para encontrar bafios publicos?

19) (Qué dificultad tiene para desplazarse en interiores por lugares conocidos?

20) ¢ Qué dificultad tiene para desplazarse al aire libre por lugares conocidos?

21) (Qué dificultad tiene para desplazarse por lugares desconocidos?

26) (Qué dificultad tiene para utilizar el transporte publico?

27) (Qué dificultad tiene para desplazarse entre la multitud?

45) (Qué dificultad tiene para practicar deporte?

Opciones de respuesta:
o No es dificil
o  Es ligeramente/ moderadamente dificil
o Es extremadamente dificil
o Esimposible y no lo hago por razones no visuales
Si la respuesta es que le resulta dificil realizar una actividad:
se Formulan opcionalmente la pregunta 2:
2) ¢Es dificil debido a su visién? Si No
Si es dificil debido a la pérdida de vision, se formula la
pregunta 3.
3)¢Desea formaciéon? Si No
La cuarta pregunta se puede formular para determinar como
suele realizar el sujeto la actividad.
4) (Coémo suele...?
o Mis propios ojos o gafas.
o Dispositivos/técnicas visuales (por ejemplo, lupa)
o otros sentidos/dispositivos no visuales (por
ejemplo, baston)
o Alguien me ayuda
o No aplicable.

Lectura y trabajo de precision

LVQOL

13. ;Cuanta dificultad tiene para leer letras grandes llevando puestas sus gafas u otras ayudas
visuales, como lupas o magnificadores, en caso de usarlas? (Por ejemplo, leer titulares de
periddico)

14. ;Cuanta dificultad tiene para leer textos de periodicos y libros, llevando puestas sus gafas u
otras ayudas visuales, en caso de usarlas?

15. ;Cuanta dificultad tiene para leer etiquetas, llevando puestas sus gafas u otras ayudas
visuales, en caso de usarlas? (Por ejemplo, leer etiquetas de ropa o medicamentos)

16. ;Cuanta dificultad tiene para leer correos electronicos llevando puestas sus gafas u otras
ayudas visuales, en caso de usarlas?

17. ;Cuanta dificultad tiene para enhebrar una aguja o cortar de manera adecuada, llevando
puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en caso de usarlas?

18. ;Cuanta dificultad tiene para escribir llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales, en
caso de usarlas? (Por ejemplo, para escribir la lista del mercado)

Opciones de respuesta:
o Ninguno

o Moderado
o Alto

o No realiza

VA LV VFQ-48

33) (Qué dificultad tiene para leer menus?

Opciones de respuesta:
o No es dificil
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40) ;Qué dificultad tiene para jugar a juegos de mesa y cartas?

47) ;Qué dificultad tiene para firmar con su nombre?

15) ;Qué dificultad tiene para extender un cheque?

16) (Qué dificultad tiene para tomar un recado?

46) ;Qué dificultad tiene para trabajar en el jardin?

Es ligeramente/ moderadamente dificil
Es extremadamente
dificil

Es imposible y no lo hago por razones no visuales

o 0 0 O

Actividades de la vida diaria

LVQOL

13. ;Cuanta dificultad tiene para ver la hora llevando puestas sus gafas u otras ayudas visuales,

en caso de usarlas? (Por ejemplo, al ver la hora en el reloj)

14.; Cuanta dificultad tiene para las actividades diarias, llevando puestas sus gafas u otras ayudas

visuales, en caso de usarlas? (Por ejemplo, tareas de la casa)

Opciones de respuesta:
o Ninguno

o Moderado

o Al

o No realiza

NEI-VFQ-25

5) (Cuanta dificultad tiene para hacer trabajos o pasatiempos que requieren que usted vea bien

de cerca como cocinar, coser, arreglar cosas o usar herramientas?

6) A causa de su vista, ;jcuanta dificultad tiene usted para encontrar algo que esta en un

estante/repisa lleno/a de cosas?

11) A causa de su vista, jcuanta dificultad tiene usted para escoger y coordinar su propia ropa?

Opciones de respuesta:

Ninguna dificultad (1)

Un poco de dificultad (2)

Moderada dificultad (3)

Extrema dificultad (4)

Dejo de hacerlo a causa de su vista 5)

Dejo de hacerlo por otras razones o no esta interesado
en hacer esto (6)

O O O O O O

15) ¢ Qué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le hubiera gustado hacer a causa

de su vista?

Opciones de respuesta:

Todo el tiempo (1)

La mayor parte del tiempo (2)
Parte del tiempo (3)

Una pequeria parte del tiempo (4)
Nunca (5)

O O O O O

VA LV VFQ-48

2) ¢ Qué dificultad tiene para mantenerse limpio/mantener limpia la ropa?

5) (Qué dificultad tiene para identificar el dinero?

7) (Qué dificultad tiene para arreglarse?

9) (Qué dificultad tiene para comer y beber ordenadamente?

14) ;Qué dificultad tiene para manejar las finanzas?

Opciones de respuesta:

o No es dificil

o  Es ligeramente/ moderadamente dificil

o Es extremadamente dificil

o Esimposible y no lo hago por razones no visuales

Adaptacion

LVQOL

13. ;Usted se siente triste debido a su condicion visual?

14. ;Debido a su condicion visual usted se siente frustrado o molesto por no poder hacer
ciertas tareas?

Opciones de respuesta:

o No

o Moderadamente
o Mucho

o Norta

23. ;Coémo fueron las explicaciones que recibid sobre su diagnostico de la vision?

Opciones de respuesta:
o Bien
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O
O

Escasa
No rta

VCM1

8) (Con qué frecuencia se ha preocupado por el empeoramiento de su vista?

5) (Te has sentido frustrado o molesto por culpa de tu vista?

9) (Con qué frecuencia le ha preocupado o inquietado su vista a la hora de enfrentarse a la vida
cotidiana?

10) (En qué medida ha interferido su vista en su vida en general?

Opciones de respuesta:

O O O O O O

En absoluto (0)

Muy raramente (1)
Algunas veces (2)
Bastante a menudo (3)
Muchas veces (4)
Siempre (35)

NEI-VFQ-25

16 ;Qué tan seguido esta limitado/a por su vista en cuanto al tiempo que puede trabajar o hacer
otras cosas?

Opciones de respuesta:

O
O
O
O
O

Todo el tiempo (1)

La mayor parte del tiempo (2)
Parte del tiempo (3)

Una pequeria parte del tiempo (4)
Nunca (5)

20 Tengo mucho menos control sobre lo que hago a causa de mi vista.

21 A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente me dice.

22 Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista.

23 Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a causar vergiienza a mi mismo o a otros a
causa de mi vista.

Opciones de respuesta:

O
O
O
O
O

Definitivamente cierto (1)
Mayormente cierto (2)
No esta seguro/a (3)
Mayormente falso (4)
Definitivamente falso (5)

VA LV VFQ-48

42 ;Qué dificultad tiene para dedicarse a su hobby favorito?

Opciones de respuesta:

@)

O O O O

No es dificil

Es ligeramente/ moderadamente dificil
Es extremadamente

dificil

Es imposible y no lo hago por razones no visuales
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Apéndice H. Propiedades psicométricas de los cuestionarios de referencia para la actualizacion de la escala LVQOL

Cuestionario Estudio/versién/poblaciéon Resultados
Low vision Paises Wolffsohn y Cochrane afio1999. El cuestionario evalua de forma cuantitativa empleando
qualitty of life bajos el coeficiente de V de Aiken, el LVQOL tiene una alta
LVQOL Idioma: Version Ingles. consistencia interna (oo = 0,88) y buena fiabilidad (0,72).
inglés La puntuacion media de LVQOL para una poblacién con
Afi01999 21 participantes con diagnostico de baja que se les evalud Calidad  baja vision (60,9 + 25,1) fue significativamente mas baja
de vida relacionada con la funcién visual. que la puntuacion media de aquellos con vision normal
(100,3 +20,8).
National eye USA Mangione 1998 USA La consistencia interna para las 11 dimensiones estuvo en
institute  visual un rango entre 0,94 y 0,66. Entre las personas con
function .Idioma: Version ingles enfermedad ocular, 86% de la consistencia interna fue
cuestionnaire 25 _ingles. igual o mayor a 0,7.
NEI VFQ - 25 Ano: 598 participantes con cataratas, degeneracion macular relacionada  La reproducibilidad tuvo coeficientes de correlacion
1998 con la edad, retinopatia diabética, glaucoma

primario de angulo abierto,
retinitis citomegalovirus

intraclase entre 0,91 y 0,68. Se obtuvo una escala con 17
Items.

Vision quality of Reino Nicholas A. Frost 1998 El cuestionario se realiza con el analisis de Rasch que
life core measure  Unidos consta de 2 poblaciones combinadas (catarata y baja
VCM1 Idioma: Version ingles. vision), se invirtid la puntuacion para el analisis Rasch (0
inglés. como 5, 1 como 4, 2 como 3, 3 como 2,4 como 1y 5
Afio 1998 295 participantes extraidos de una clinica de baja visién con como 0). Un item positivo, medido en logits (la unidad de
diagnostico de catarata, degeneracion macular relacionada con la  medida utilizada por Rasch para calibrar items y medir

edad, retinopatia diabética. personas) (42)
Veterans affairs USA Joan A. Stelmack ; Janet  P. Szlyk ; Thomas  R. Los items funcionan en sincronia para crear una escala.
low vision Stelmack ; Paulette Demers-Turco ; R. Tracy Williams ; D'Anna El numero de opciones de respuesta incluidas en los
questionnaire Moréan ; Robert W. Massof cuestionarios de funcionamiento visual varia de tan solo
VALV VFQ-48 Idioma: Version en ingles 2 aun maximo de 10. Las respuestas suelen ordenarse por
inglés rango. A los items se les suele asignar una puntuacion
Afio 2004  Se reclutaron pacientes angloparlantes de cinco centros clinicos numérica que corresponde a la calificacion del paciente.

con diagndstico de baja vision. El tamafo de la muestra para el
analisis inicial fue de 367 pacientes. La prueba se administrd por
segunda vez entre 3 y 4 semanas después a 30 sujetos dos centros
clinicos, incluyendo 28 hombres y 2 mujeres (49-88 afios). El
diagnostico principal de estos sujetos fue degeneracion macular
(50%), retinopatia diabética (27%), glaucoma (13%), trastornos
neuroldgicos (7%) y cataratas (3%). La agudeza visual habitual
fue: deterioro casi normal (13%), deterioro moderado (13%),
deterioro grave (54%), deterioro profundo (13%) y percepcion de
luz casi o nula (7%).

El modelo de escala de Andrich, basado en Rasch, evaltia
si las respuestas del VA LV VFQ son coherentes con lo
esperado. El ajuste se mide con dos indicadores: infit, que
detecta errores internos, y outfit, que identifica respuestas
atipicas. Ambos se transforman en puntajes z para
interpretar la validez del cuestionario. (27)
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