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Resumen

Introduccion: El estrabismo es la desviacion patologica de los ojos, la cual provoca un
desalineamiento del globo ocular, alteracion de los movimientos oculares y, en algunos casos,
posicion andmala de la cabeza. La sensorialidad también se ve afectada, de tal manera que
induce condiciones como supresion, ambliopia y diplopia. Para evaluar la calidad de vida de
estos pacientes existe un cuestionario llamado Adult Strabismus Quality of Life (AS-20) que
plantea 10 preguntas de caracter psicosocial y 10 preguntas de caracter funcional. Objetivo:
Evaluar la validez de contenido del cuestionario AS-20 en su version en espafiol con pacientes
estrabicos y optometras del area de ortoptica en el afio 2018. Metodologia: Estudio de
evaluacion de pruebas de diagndstico. Se evaluaron las variables de tipo sociodemogréaficas y
clinicas, se realizd un andlisis univariado y bivariado de las mismas. El formato de evaluacion
del cuestionario se aplicé a través de llamada telefénica previa aplicacion del formato de
consentimiento informado tanto en pacientes como en profesionales en el area de ortdptica.
Resultados: La pregunta 15 obtuvo mayor desacuerdo entre los participantes en cuanto a los
criterios de evaluacion relacionados con pertinencia, semantica, sentido experiencial y redaccion.
La pregunta 18 obtuvo mayor acuerdo entre los participantes en los cuatro criterios de
evaluacion. Conclusiones: Teniendo en cuenta el coeficiente de Kappa, es necesario eliminar las
preguntas 14 y 15 debido a que no obtuvieron un buen puntaje en ninguno de los cuatros criterios
de evaluacion. En cuanto a los criterios de pertinencia y sentido experiencial, se hace necesario
modificar las preguntas 7 y 9. Adicionalmente, para los criterios de redaccion y seméntica es
preciso modificar la pregunta 6.

Palabras Clave: estrabismo, validez de contenido, Cuestionario AS-20, calidad de vida.
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Abstract

Introduction: The strabismus is the pathological deviation of the eyes, which causes a
misalignment of the eyeball, alteration of eye movements and, in some cases, abnormal position
of the head. The sensory area is also affected, in such a way that it induces alterations such as
suppression, amblyopia and diplopia. Objective: To evaluate the content validity of the AS-20
questionnaire in its Spanish version, with patients with strabismus and optometrists of the
orthoptic area. Methodology: Diagnostic test evaluation study. Sociodemographic and clinical
variables were evaluated, a univariate and bivariate analysis was performed. The evaluation
format of the questionnaire was applied through a telephone call after application of the informed
consent form in both patients and professionals in orthoptic area. Results: Question 15 obtained
greater disagreement among the participants regarding the evaluation criteria related to
relevance, semantics, experiential sense and writing. Question 18 obtained greater agreement
among the participants in the four evaluation criteria. Conclusions: Considering the Kappa
coefficient, it is necessary to eliminate questions 14 and 15 because they did not obtain a good
score in any of the four evaluation criteria. Regarding the criteria of relevance and experiential
sense, it is necessary to modify questions 7 and 9. Additionally, for the criteria of writing and
semantics, it is necessary to modify question 6.

Keywords: strabismus, content validity, AS-20 questionnaire, quality of life.
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1. Introduccion

El estrabismo o heterotropia, es una frecuente alteracion del sistema visual. En Espafia tiene

una prevalencia de aproximadamente un 2-5% de la poblacién preescolar 2

y un 4% de la
poblacién adulta ®. El estrabismo es un desequilibrio oculomotor en el cual alguno de los ojos
presenta una desviacion manifiesta, impidiendo que ambos ejes visuales coincidan en el objeto
fijado. Esto puede llevar a la alteracion de los movimientos oculares y, en algunos casos, una
posicion anémala de la cabeza. También afecta el aspecto sensorial induciendo algunos
fenémenos como la ambliopfa, supresion y diplopia ). Segtn su etiologia puede presentarse en
cualquier etapa de la vida, como es el caso de los estrabismos paraliticos o los traumas. La
ambliopia es la consecuencia méas importante del estrabismo y su tratamiento es prioritario ©.

Las opciones de tratamiento para el estrabismo dependen de su etiologia y tiempo de
evolucion. Entre ellas estd el entrenamiento visual y en otros casos, cuando el estrabismo
persiste, la cirugia es una opcion. Esta se realiza para restaurar el alineamiento ocular y para
eliminar algunas anomalias como la diplopia y mejorar en cierto grado la vision binocular.

Es muy importante el diagnostico y tratamiento precoz del estrabismo, ya que cuanto mas
tardio es su comienzo y mas rapido el tratamiento, mejor sera el prondstico sensorial y viceversa,
ya que ademas de las consecuencias fisica evidentes, existen cambios significativos en la
agudeza visual y en la visién binocular.

En otro trabajo titulado “Los efectos del estrabismo en la calidad de vida de los adultos” ©, se

afirma que realmente el estrabismo afecta negativamente la calidad de vida de los adultos que lo

presentan; el tipo de preocupaciones y la periodicidad de éstas, confirman la importancia que
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tiene la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en el tratamiento del
estrabismo.

Adicional a lo anterior, en la investigacion “Aspectos psicosociales del estudio de estrabismo”
() los autores evaluaron las consecuencias psicosociales de crecer y vivir con estrabismo.
Utilizando el cuestionario Hopkins Symptom Checklist, hallaron que el estrabismo ha tenido un
impacto negativo en muchos aspectos de la vida de estas personas, ya que reportaron dificultades
en cuanto a la imagen que tienen consigo mismos, la seguridad ante la solicitud de empleo, en la
escuela, las relaciones interpersonales y con los deportes. Las incomodidades reportadas por
estas personas no desaparecieron a medida que ellos fueron creciendo, por el contrario, se
intensificaron en sus afios de adolescencia y adultez .

En América Latina se ha investigado sobre la calidad de vida de los pacientes con estrabismo;
concretamente en Brasil, se realizé una investigacion ® donde el estrabismo en adultos se asocié
tanto a efectos funcionales como a efectos psicosociales negativos, teniendo en cuenta que
ambos pueden tener gran influencia en los aspectos de la vida de las personas. Este estudio
demostré que el estrabismo realmente interferia con la calidad de vida de quienes poseen dicha
condicion. Se observd, ademas, una variacion significativa en el aspecto psicosocial de la calidad
de vida entre los pacientes que habian sido sometidos o no a tratamiento quirdrgico ©.

En el caso particular de Colombia, hasta donde se pudo evidenciar, no existen trabajos que
exploren las percepciones psicolégicas de los adultos con estrabismo. A pesar de que el
cuestionario AS-20 es una herramienta de medicion atil para informar, evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en personas con estrabismo, en este pais no se ha utilizado. Su version
en espafol es confiable y sobretodo linguisticamente adecuado para aplicarse en personas

adultas, sin embargo, es necesario realizar la validacion de dicha traduccion para poder emplear
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adecuadamente este cuestionario en las consultas de optometria en Colombia. Es por esto que
desde la optometria, se hace absolutamente necesario y pertinente abrir las puertas al trabajo
interdisciplinario, evaluando el funcionamiento de cuestionarios como el AS-20 y de manera
consecuente estudiando la calidad de vida de pacientes estrabicos, para de esta manera conocer el
efecto que pueda tener el estrabismo en la calidad de vida de las personas. Teniendo en cuenta lo
anterior, surge la pregunta de investigacion: ¢Cudl es la validez de contenido del cuestionario
Adult Strabismus Quality of Life (AS-20) en las clinicas de Optometria de la Universidad Santo
Tomaés y la Clinica Oftalmoldgica Integral, en el afio 2018?

Adicional a lo anterior, este trabajo va a ser Util para la préctica clinica, porque es un gran
apoyo que permite complementar el diagndstico de estrabismo, ya que aporta informacion sobre
la percepcion del paciente entorno a su condicion ocular, hecho que contribuiria a darle un
manejo integral. De este modo no sélo se tendran en cuenta los datos clinicos encontrados
durante la consulta si no también lo que el paciente experimenta en su vida diaria. De la misma
manera, para la salud pablica se evidencia un gran aporte teniendo en cuenta que actualmente en
Colombia no se han hecho investigaciones de este tipo y en el campo de la academia contribuira
a tener informacion mas precisa relacionada con los efectos que genera el estrabismo en la vida

de las personas.

1.1. Objetivo general

Evaluar la validez de contenido del cuestionario AS-20 en su version en espafiol, con

pacientes estrabicos y optdmetras del area de ortoptica en el afio 2018.
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1.2. Objetivos especificos

e Realizar la traduccion de la version original del cuestionario AS-20 al idioma espafiol.

e Evaluar la traduccion cultural de la version en espariol disponible del cuestionario AS-20.

2. Marco tedrico

2.1. Validacién de contenido

Garcia y colaboradores sostienen que para que un cuestionario se considere valido, como
instrumento de medicién, debe reunir las siguientes caracteristicas:

Viabilidad: Debe ser sencillo, viable y aceptado por pacientes, usuarios e investigadores.

Fiabilidad: Confiable y preciso, es decir, con mediciones libres de error. ©

Validez de contenido: se obtiene mediante la evaluacion de instrumento por un grupo de
jueces y expertos en donde estudian las dimensiones del concepto o constructo en estudio. ©

Validez de constructo: Reflejar la teoria subyacente en el fenébmeno o concepto que se quiere
medir. ©

Sensibilidad al cambio: Ser capaz de medir cambios, tanto en los diferentes individuos como
en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo. ©

Validacién de escalas: Las escalas Utiles para la investigacion en ciencias de la salud estan en
otro idioma o no son directamente aplicables, en caso de existir una escala el investigador debe
traducir y adaptar culturalmente la escala seleccionada, como paso inicial. Y como el siguiente

debe validar el nuevo instrumento. ©
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De acuerdo con experiencias obtenidas por La Sociedad Internacional para la Evaluacion de la
Calidad de Vida (IQOLA), se propone la validacion de cuestionarios en el siguiente orden:

Fiabilidad: grado en el que un instrumento es capaz de medir sin errores; determina la
proporcién de la variancia total que se da por diferencias entre los sujetos ©).

Validez: capacidad que tiene el cuestionario de medir el constructo para el cual ha sido
disefiado. Se pueden evaluar todas o solo alguna de sus cuatro dimensiones, las cuales son:
validez aparente o l6gica, de contenido, de criterio y de constructo ©.

e Validez aparente o I6gica: grado en que un cuestionario mide de forma légica lo que quiere
medir, segtn el criterio de expertos y de usuarios ©.

e Validez de contenido: grado en que la herramienta es capaz de medir la mayor parte de las
dimensiones del constructo. Un cuestionario con alta validez de contenido es aquel que mide
todas las dimensiones relacionadas con el constructo que se quiere estudiar ©.

e Validez de criterio: validez que tiene un instrumento comparada con algun criterio externo.
Esta conformada por dos dimensiones: la validez concurrente y la validez predictiva ©.

e Validez de constructo: grado en el cual las mediciones obtenidas de las respuestas del
cuestionario pueden considerarse como medicion del fendmeno estudiado. Para su evaluacion se
deben contrastar las hipotesis formuladas sobre el comportamiento de las puntuaciones de un
instrumento en situaciones diferentes ©.

Al evaluar la validacion de contenido es necesario determinar si los items planteados logran
recoger la conceptualizacion de la variable a medir, para ello se requiere contar con un panel de
expertos en el area de conocimiento, que usualmente se constituye por 5 miembros como

minimo, los cuales evallan tanto los items del cuestionario por separado, como los items en su
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totalidad. Los items deben ser apropiados en términos de constructo y procurar medir todas las
dimensiones de este ™.

Paralelamente para validar una escala se deben cumplir los siguientes pasos

e Seleccidn del cuestionario en su idioma original

e  Traduccién al espafiol

e Prueba piloto: evaluar la utilidad y facilidad de entendimiento de las preguntas y de las
opciones de respuesta

e Evaluacion de confiabilidad

e Evaluacion de validez

e Evaluacion de sensibilidad al cambio

e Nueva aplicacion del instrumento

Por otro lado, si es necesario traducir un cuestionario, Carmona recomienda dos etapas: la
primera consta de la adaptacion cultural, en la cual se debe tener en cuenta la percepcién de salud
y enfermedad que tienen las poblaciones, los giros idiomaticos y el contexto cultural. La segunda
etapa constituye la validacion en el idioma al que se quiere traducir el cuestionario para asi poder
evaluar la conservacion de las propiedades psicométricas ™.

En la etapa de traduccion y adaptacion cultural se traduce el cuestionario basandose en su
version original y evitando cambiar su estructura. El instrumento que resulte de esta primera fase
debe conservar una similitud conceptual, experiencial, idiomatica, y semantica con el original
@ para lograr lo anterior se recomienda una secuencia de cinco pasos

Traduccion directa: se ejecuta la traduccion conceptual del cuestionario, en la cual deben
participar, como minimo dos traductores que sean bilinglies y cuya lengua materna sea el idioma

al que se quiere traducir el instrumento. Uno de ellos debe conocer los conceptos que son
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considerados en el cuestionario y tener una previa experiencia en traduccién técnica de textos
1 Los demés traductores no tendran conocimientos previos sobre el cuestionario, asi mismo, no
sabran a cerca de los objetivos que tiene el estudio.

Sintesis de traducciones: las traducciones serdn comparadas por todos los traductores. Se
deben identificar para luego discutir las diferencias entre una traduccion y otra hasta llegar a un
acuerdo. En caso tal que dicho acuerdo no se logre, se hace necesaria la intervencion del equipo
de investigacion. Finalmente, debe quedar registrado en un informe el proceso en el que se
obtiene una Unica traduccion del cuestionario, la cual sera la version de sintesis en el idioma a
traducir @Y.

Retro-traduccion: la version de sintesis serd retro-traducida a su idioma original por dos
traductores, como minimo, que sean profesionales, bilinglies y cuya lengua materna sea la del
cuestionario original. Los traductores deben trabajar independientemente, no pueden conocer la
version original del cuestionario, ni tener conocimientos previos sobre el tema, ademas de
desconocer los objetivos del estudio. Luego de esto, se hace conveniente evaluar si la traduccion
ha producido diferencias, ya sean semanticas o conceptuales, entre el cuestionario original y la
version de sintesis obtenida. Lo anterior debe quedar evidenciado en un informe ®.

Consolidacién por un comité de expertos: se debe conformar un comité multidisciplinar: un
experto en metodologia, un linglista y un profesional de la salud, ademas de los traductores que
han participado en el proceso ™. Su objetivo es obtener un Gnico cuestionario, el pre-final,
adaptado al idioma al cual se quiere traducir. En esta fase se tienen en cuenta las traducciones
directas, la version de sintesis y las retro-traducciones. Es indispensable rectificar que la version
pre-final sea entendible y equivalente al cuestionario original. Deben quedar evidenciadas en un

informe las decisiones del comité, incluyendo la versién consolidada %,
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Pretest: Esta fase permitira evaluar la calidad de la traduccion obtenida, la adaptacion cultural
y la aplicabilidad o viabilidad del cuestionario @Y.

Finalmente, después de aplicarles el cuestionario a los participantes, mediante un informe se
registran las dificultades que se hayan presentado en la comprension de las instrucciones del
cuestionario, en las preguntas y en las opciones de respuesta. Se recomienda la revision de
cualquier pregunta del cuestionario si al menos 15% de los participantes encuentran dificultades
en la misma Y.

La etapa de validacion del cuestionario en el idioma destino es importante ya que la correcta
traduccion y adaptacion cultural de un cuestionario no garantiza la conservacion de sus
propiedades psicométricas, por lo tanto, es importante la validacion de éste en el idioma al que se
quiere traducir.

Un cuestionario valido debe reunir las siguientes caracteristicas: ser sencillo, viable y
aceptado por pacientes, usuarios e investigadores (viabilidad); ser fiable y preciso, es decir,
con mediciones libres de error (fiabilidad); ser adecuado para el problema que se pretende
medir (validez de contenido); reflejar la teoria subyacente en el fendmeno o concepto que
se quiere medir (validez de constructo); ser capaz de medir cambios, tanto en los diferentes
individuos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo (sensibilidad al

cambio) 2,

2.2. Estrabismo

2.2.1. Concepto. El estrabismo es la desviacion patologica de los ejes visuales. Su forma

congénita es la de mayor frecuencia, pues afecta al 3% de la poblacién mundial ®. Se observara
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una desviacion del globo ocular, alteracion de los movimientos oculares y, en algunos casos,
posicion andmala de la cabeza que se conoce como una posicion compensatoria. La esfera
sensorial también se ve afectada, al instaurarse supresion, ambliopia o diplopia ™.

Mas que una simple desviacion visual, el estrabismo se considera una enfermedad comun, en
donde la alineacion de los ejes visuales es inadecuada, de tal manera que los ojos “apuntan” en
diferentes direcciones. No obstante, las personas pueden adaptarse a esta condicion mediante la
supresion de las imégenes provenientes del ojo desviado, eliminando asi la vision doble o
diplopia. Sin embargo, esta respuesta plastica del cerebro interrumpe el desarrollo normal de la
visién binocular y resulta en el desarrollo potencial de la ambliopfa .

Por otro lado, el estrabismo es mayormente percibido tan sélo como un defecto estético y
isico 19, “Bizco”, “o0jo, tuerto”, “ojos consentidos: con sentido contrario”, Son expresiones
coloquiales utilizadas para dirigirse a las personas con estrabismo y causan estragos en la
autoestima que dificulta las relaciones interpersonales y psicosociales.

Sin embargo, muchos autores condenan el uso de los términos estético o cosmético para
referirse a la consecuencia fisica del estrabismo, ya que éstos significan "algo hecho para mejorar
0 embellecer" @9,

En definitiva, se puede definir el estrabismo como un estado patoldgico sensorio motor
ocular, el cual es causado por el proceso de una enfermedad subyacente asociada con la vision
binocular anormal que conduce a un cambio en la apariencia normal de una persona y que puede

afectar su calidad de vida 7.

2.2.2 Tratamiento. Como se ha mostrado, el estrabismo es una de las alteraciones

oftalmoldgicas que pueden afectar la calidad de vida de las personas que lo padecen. La
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evaluacion cuantitativa de la calidad de vida de los pacientes con estrabismo puede ser una
adicién importante al examen clinico porque permite una mayor comprension de la afecciéon y
una evaluacion adecuada de la efectividad del tratamiento. Por lo tanto, el objetivo principal de
tratamiento es la alineacidn de los ejes visuales para lograr una vision binocular estable, con una
buena fusion de las imagenes provenientes de cada ojo. Otras ventajas de la correccion del
estrabismo incluyen la mejora de cualquier postura anormal de la cabeza, expansion del campo
visual, restauracion de la agudeza estereoscopica, centralizacion del campo visual, eliminacion
de la diplopia, mejora de la motilidad ocular, mejora del desarrollo psicomotor y restauracion de
la apariencia normal *7.

Ciertos tipos de estrabismos como las endotropias acomodativas o aquellos consecuentes a
insuficiencias de convergencia o excesos de divergencia, por ejemplo, logran su correccion por
medio del uso de la correccidn Optica y a través de terapias de entrenamiento visual. En las
sesiones de entrenamiento se normalizan o potencian las funciones sensoriomotoras como la
acomodacion, las vergencias y la fusion para lograr la ortoforia y el restablecimiento de la vision
binocular ®®.

Existen limitaciones con respecto al entrenamiento visual, los tratamientos suelen ser
prolongados y requieren la colaboracion y participacion del paciente.

Para los estrabismos que no son susceptibles de terapia o que no se pueden solucionar
completamente con ella, existen otras opciones como el uso de la toxina botulinica que ofrece al
paciente la posibilidad de un rapido alineamiento ocular, evitando los cambios histopatoldgicos
fibrosos secundarios en los musculos en hipertonia continua y la laxitud y elongamiento

verdadero de los mésculos antagonistas 9.
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En consecuencia, el uso de la toxina botulinica, que es una neurotoxina producida por el
Clostridium botulinum, se ha descrito como un tratamiento alternativo en el estrabismo desde
1973 @9 Estudios han demostrado su efecto paralizante, act(ia selectivamente en las terminales
nerviosas colinérgicas para de esta manera bloquear la salida de la acetilcolina, que a su vez
provoca una disminucién en el calibre de la neurona motora, disminuyendo asi su velocidad de
conduccion y por ende la actividad muscular .

Por otro lado, el empleo de esta toxina se ha indicado especialmente para estrabismos de tipo
paralitico, no obstante, en México se ha probado su efectividad en el tratamiento de estrabismos

no paraliticos %

y en pacientes pediatricos donde resulta menos agresiva que la cirugia.

En cuanto a la técnica de aplicacién de la toxina botulinica, debe ser inyectada por el
oftalmélogo en el mdsculo extraocular determinado, usando una aguja de 27 g de largo
(retrobulbar) adaptada a un electrodo monopolar, bajo control electromiosonografico “®. Con
este método de aplicacion se pretende que esta toxina sea depositada hacia el tercio medio
muscular. Por otro lado, la inyeccién directa de toxina botulinica mediante la técnica
transconjuntival, es segura, efectiva y ademas minimiza cualquier riesgo al ser inyectado en el
tercio anterior muscular, evitando asi el espacio retrobulbar y sin necesidad del
electromiosonégrafo 4.

Se ha evidenciado la eficacia de otra alternativa de correccion del estrabismo como lo es la
cirugia, la cual permite un alineamiento de los ejes visuales. En ciertos casos, como es el de la
endotropia congénita, se hace necesario hacer la cirugia de manera precoz para evitar dafios
irrecuperables, en otras situaciones la cirugia se indica de manera tardia o un tiempo después de
la aparicion de la desviacion, con el fin de permitir la evolucion de esta o una evaluacion del

estado motor y sensorial mas adecuada “°.
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En la cirugia de estrabismo, el principio quirargico consiste en debilitar los musculos que
estan hiper funcionantes, o reforzar la accion de los muasculos que se encuentren hipos
funcionantes. Para ello existen diferentes técnicas; entre ellas encontramos la técnica que se
emplea con mayor frecuencia para debilitar masculos, la cual consiste en retroceder la insercion
de estos, a distancias variables dadas en milimetros, dependiendo de la magnitud de la
desviacion. Por otro lado, en los casos que es necesario reforzar la accion de un masculo, dicho
musculo se des inserta, luego se le corta un fragmento y se vuelve a insertar en el lugar original,
pero mas corto que antes. Lo anterior se comprende como el reforzamiento de su accién. En
conclusidn, el objetivo de la cirugia es reforzar y debilitar determinados musculos, para lograr el

balance normal entre ellos, lo cual permite la correcta alineacion ocular -

2.2.3. Consecuencias sensoriales del estrabismo. En primer lugar, la principal consecuencia
presente en pacientes con estrabismo es la ambliopia, que es la causa mas frecuente de vision
deficiente monocular en nifios, con una prevalencia que varia entre el 1% y 5%. Ademas, por los
fallos en la deteccién o tratamiento, la ambliopia sigue siendo una causa de vision deficiente en
adultos con una prevalencia del 2% al 9% ®©.

Por otro lado, la ambliopia es una alteracion sensorial que se establece durante los primeros
afios de vida ocasionando la disminucién de la agudeza visual, ya sea unilateral o bilateral, con
su mejor correccion o6ptica. Dicho desorden neurolégico resulta de una entrada anormal del
estimulo durante el desarrollo visual que ocasiona una pérdida de la superioridad fisiologica de la
fovea, con consecuencias en el aspecto sensorial y motor. Ademas, esta alteracion se debe a una
experiencia visual anormal desde edades tempranas, que puede deberse al estrabismo, algun

defecto refractivo no corregido o a privacion de los estimulos visuales @728 2%).
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Otro aspecto importante es que esta alteracion neuroldgica se asocia a una fijacion inestable.
En el adulto, la fijacion inestable puede ayudar a distinguir la pérdida visual que ocurrio en
etapas precoces de la vida de otros desérdenes adquiridos més tardiamente. La fijacion
excéntrica es un hallazgo comun en los ambliopes, pero puede haber una ambliopia severa sin
este tipo de fijacion @".

Otra de las consecuencias que se pueden presentar al tener estrabismo es la diplopia, este
sintoma consiste en ver un mismo objeto ubicado en dos lugares diferentes del espacio visual
subjetivo *® @9 | 3 diplopia aparece en estrabismos secundarios a diferentes causas, las més
habituales son las alteraciones vasculares, entre ellas la diabetes mellitus, la arteriosclerosis, la
hipertension arterial, enfermedades neuroldgicas y el hipercolesterolemia ©?.

Después de la cirugia correctiva, pueden existir ciertas complicaciones como el
desalineamiento residual de los ojos que es la causa mas comun de insatisfaccion en los
pacientes. En casi todos los casos, la desalineacion postoperatoria se puede corregir con el

tiempo, prismas o con cirugia adicional ©V.

2.3. Calidad de vida en personas con estrabismo

2.3.1. Concepto. De manera general, la calidad de vida se refiere a la sensacién subjetiva de
bienestar fisico, psicoldgico y social de cada individuo. Se define como calidad de vida al estado
de satisfaccion general de una persona, el cual es derivado de la realizacion de sus
potencialidades. Posee aspectos subjetivos, en los cuales se encuentran la intimidad, la expresion

emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud percibida; también posee
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aspectos objetivos como el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y

social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida 32),

2.4. Herramientas de evaluacién

Los cuestionarios son mecanismos de evaluacion psicométrica que intentan darle objetivo a
los datos obtenidos durante su aplicacion. Pueden emplearse de manera individual a un gran
namero de individuos y adicionalmente resulta ser una herramienta relativamente econémica de
utilizar. En optometria son ampliamente utilizados los cuestionarios que evalGan los sintomas
presentes en desérdenes como el ojo seco, por ejemplo, el OSDI ©2 o para insuficiencia de
convergencia como el CISS V15 @9 Para evaluar la calidad de vida de personas que presentan

estrabismo existen varios cuestionarios, todos ellos en lengua inglesa, entre ellos estan:

2.4.1. The Amblyopia and Strabismus Questionnaire (ASQE). El ASQE es un cuestionario
de ambliopia y estrabismo que contiene un total de 26 elementos divididos en seis dominios.
Estos son: “miedo a perder el mejor ojo, estimacion de distancia lejana, estimacion de distancia
cercana, desorientacién visual, vision doble, contacto social y apariencia.” Las respuestas se
miden en una escala de calificacion tipo Likert que va desde nunca (100 puntos), raramente (75
puntos), a veces (50 puntos), a menudo (25 puntos) y siempre (0 puntos). ®© La puntuacion total
se definira como la media de todas las preguntas respondidas por el paciente, en donde la
puntuacion mas alta serd de 100, indicando la mejor, mientras que la mas baja sera de O,

indicando la peor.
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Adicionalmente, la traduccion de este cuestionario se realizd de forma rigurosa de inglés a
mandarin, asegurando la equivalencia en idioma, en experiencia, seméntica, y conceptual,
incluyendo la adaptacion del idioma para considerar los fundamentos culturales; fue ejecutada
por un profesor de Oftalmologia y un traductor profesional sin experiencia médica o clinica **.
Luego, el cuestionario fue comparado para evitar cualquier anomalia o discrepancia en la
redaccion, linglistica y traduccion. Se estudid y se corroboraron sus instrucciones, contenido y
opciones de respuesta *°.

Ciertamente, las dos versiones que fueron traducidas se sintetizaron por los dos traductores y
un observador para lograr la validacion de la version en dicho idioma. Ademas, presentaron un
documento escrito para evidenciar el proceso y hacer énfasis en la resolucion de problemas que
pudieron presentarse *°.

Este cuestionario se probd a través de una prueba piloto, cuyo objetivo fue verificar la

equivalencia de la escala en la respectiva aplicacion *°.

2.4.2. The Derriford Appearance Scale (DAS59). Este cuestionario se emplea
especificamente para evaluar la calidad de vida, a diferencia de otro cuestionario llamado AS2-

20, el cual fue disefiado concretamente para personas adultas con estrabismo ©¥.

2.4.3. National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ). Este cuestionario
es un instrumento desarrollado para evaluar la funcion visual junto con la calidad de vida de
personas que padecen problemas visuales; ademas, evalua el impacto de la condicion visual de

cada individuo en su funcionamiento fisico, emocional y social .
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Otro aspecto a tener en cuenta es que dicho cuestionario consta de 51 preguntas o items.
Adicionalmente, fue simplificado a 25 elementos agrupados en 12 subescalas, ®® las cuales

tienen la misma confiabilidad que el de 51 preguntas.

2.5. Cuestionario Adult Strabismus Quality of Life AS-20

Es un cuestionario relativamente corto, con dos partes que evalian cdmo el estrabismo puede
afectar la vida diaria de las personas que lo presentan. Como instrucciones, el cuestionario
plantea primero que todo que el paciente que va a resolver dicho cuestionario seleccione en cada
pregunta la opcion que mejor se adapte a su situacion en particular. También plantea que la
respuesta escogida por el paciente sea seleccionada a manera de un circulo, encerrando una sola
(%) Ademas, solicita que el paciente base sus respuestas en las experiencias que ha tenido
durante el mes anterior a la aplicacién del cuestionario o desde la Gltima cita, relacionada a la
vision, a la que asisti6. Adicionalmente, esta estipulado que, si el paciente es usuario de
correccion Optica, sea en anteojos o lentes de contacto, base sus respuestas como si estuviera
usando su correccion ©®. Si el paciente se siente inseguro con alguna de las preguntas, debe
marcar la respuesta que €l crea mejor se ajuste a sus experiencias y escribir un comentario al
respecto al lado de dicha pregunta. En efecto, es importante que el paciente conozca y entienda
las instrucciones del cuestionario ©©.

Teniendo en cuenta que el cuestionario AS-20 esta disponible sin ningln costo, y que puede
utilizarse en su totalidad sin restriccion alguna, este puede ser empleado tanto en la practica

clinica, y también como una herramienta de investigacion ©®. Esta disefiado para ser respondido



VALIDEZ DE CONTENIDO AS-20 26

por parte del paciente sin ningln tipo de supervision o por medio de correo electrénico, lo que
realmente facilita su uso ©°.

Otro aspecto a tener en cuenta es que en el formato de este cuestionario hay un espacio para
que el participante escriba su nombre y la fecha de aplicacion de este ©®. Adicionalmente, en Ia
primera parte se encuentra una seccion donde se plantean las 10 preguntas de carécter psicosocial
y en seguida las 10 preguntas de caracter funcional; para cada pregunta el cuestionario cuenta
con cinco opciones de respuesta de tipo Likert: "nunca”, “rara vez", "a veces", "a menudo" y
"siempre”. En altimo lugar, para la puntuacion final del cuestionario, se tiene un puntaje
promedio para el total de preguntas, otro para las 10 preguntas disefiadas para evaluar el aspecto
psicosocial, y otro para las otras 10 preguntas que evaltan el aspecto funcional de los pacientes
®7 La manera para calcular el puntaje total del cuestionario es teniendo en cuenta que, si el
paciente no respondié alguna de las preguntas, ésta no se contara para el puntaje final, sino que
se basara en el total de preguntas que si fueron resueltas por el paciente. EI puntaje maximo que
tiene cada pregunta es de 100 puntos, mientras que el mas bajo es de 0 puntos ©7.

El AS-20 tuvo una mayor sensibilidad ©” a los efectos que ocasiona el estrabismo y por este

motivo se considera un instrumento de importancia para el manejo durante la consulta de

optometria de pacientes que presentan estrabismo.

2.6. Marco legal

La ley 372 ®® que reglamenta el ejercicio de la Optometria en Colombia, plantea en el

articulo 4°:  “El disefio, ejecucion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos de

investigacion conducentes a la generacion, adaptacion o transferencia de tecnologias que
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permitan aumentar la cobertura, la atencion y el suministro de soluciones para el adecuado
control y rehabilitacion de la funcién visual”. Esta ley aplica en el presente trabajo porque el
cuestionario que se va a emplear contribuye al buen manejo y atencion adecuada de los pacientes
con estrabismo. Ademads, en la ley de Optometria se contempla que el profesional hace
investigacion con el fin de ayudar a la disciplina en un tema especifico, que en este caso es el
manejo de pacientes con estrabismo 2.

La ley estatutaria 1266 de 2008 ©%, por la cual se dictan las disposiciones generales del
habeas data y se regula el manejo de la informacion, plantea en el articulo 15°: La informacién
contenida en bancos de datos de informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios y la
proveniente de terceros paises podra ser accedida por los usuarios Unicamente con las siguientes
finalidades: como elemento de analisis para hacer estudios de mercado o investigaciones
comerciales o estadisticas, para cualquier otra finalidad, respecto de la cual y en forma general o
para cada caso particular se haya obtenido autorizacion por parte del titular de la informacion ©9.

Segun el articulo 14 de la resolucién 8430 de 1993 “% de la investigacion con seres humanos
emanada por el Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, se entiende por
Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o
en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con
la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna. Esta investigacion esta enmarcada dentro
del articulo 11, paragrafo B de dicha resolucion, que contempla un nivel de riesgo minimo, dado
que es una investigacion de caracter prospectivo, y que se aplicard una prueba psicologica a

individuos en los cuales no se manipulara su conducta “©.
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3. Metodologia

El trabajo de grado titulado “validacion de contenido del cuestionario Adult Strabismus
Quality of Life (AS-20) en pacientes estrabicos y optometras del area de ortdptica en el afio
2018” se encontrd inmerso dentro del area de investigacion de cuidado primario de la salud
visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en evidencia. Correspondio a la linea
de investigacion N° 1: evaluacion de pruebas diagnoésticas y ayudas pedagogicas, debido a que el
objetivo general del presente trabajo fue evaluar la validez de contenido del cuestionario AS-20
en su version en espafiol, con pacientes estrabicos y optometras del area de ortdptica en el afio
2018, y dio cumplimiento al objetivo de establecer la validez y reproducibilidad de las pruebas
diagndsticas aplicadas para la evaluacién de la funcion visual y ocular, el cual es importante ya
que ayuda al mejoramiento en la atencidn de los pacientes durante la consulta de optometria.

El tipo de estudio fue de evaluacion de pruebas diagndsticas, se aplicd un disefio de encuesta
transversal, ya que el propdsito del estudio fue realizar la validacién de contenido del
cuestionario AS-20, para que en un futuro se proceda a realizar una investigacion en la cual se
logre la validez de constructo y de criterio de dicho cuestionario y asi poder aplicar este
instrumento como ayuda para el manejo de pacientes con estrabismo. En primer lugar, se tradujo
al idioma espafiol el cuestionario AS-20 por parte de un profesional en el area de idioma y
posteriormente se obtuvo la versién final trabajada en este proyecto, teniendo en cuenta la
traduccion conseguida y la version en espariol disponible en internet. Luego se aplicé el formato
de evaluacion del cuestionario, tanto a pacientes como a profesionales, los cuales se contactaron
en una sola oportunidad, para valorar el entendimiento de las preguntas y sus opciones de

respuesta. Primero, se realizd un calculo de tamafio de muestra para la seleccion de los
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participantes, se definieron las variables basadas en la informacion clinica, en donde se
consideraron como principales variables las preguntas del cuestionario; luego de esto se procedio
a estructurar el andlisis, después se hizo la recoleccion de datos y por ultimo se ejecutd dicho

analisis.

3.1. Seleccion y descripcién de participantes

3.1.1. Poblacion. La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos con diagnéstico de
estrabismo, que fueran mayores de edad y que hubiesen acudido a la consulta de optometria en
las clinicas de la universidad Santo Tomas y en la Clinica Oftalmoldgica Integral, durante el afio

2018 y optémetras profesionales en el area de ortéptica con minimo dos afios de experiencia.

3.1.2. Criterios seleccion. La muestra estuvo conformada por el total de pacientes y
profesionales que cumplieran con los criterios de seleccion; se definieron como criterios de
inclusion para pacientes: adultos mayores de 18 afios, de ambos sexos, que presentaran
estrabismo (exotropia, endotropia, hipertropia o hipotropia), que no hubiesen sido sometidos a
cirugia para corregir dicha desviacion ocular y que hubiesen aprobado el consentimiento
informado. Como criterios de exclusién para pacientes: adultos con problemas de hipoacusia,
personas con disfunciones cognitivas.

En el caso de los profesionales, se definieron como criterios de inclusion: optometras

profesionales que trabajen en el area de ortdptica desde hace minimo dos afios.
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3.1.3. Tamario de muestra. Se estimd el tamafio de muestra teniendo en cuenta la cantidad de
opciones de respuesta del cuestionario “V. Se cuantificaron cinco observaciones por cada opcién
de respuesta, obteniendo un total de 25 personas, en los que se encontraron tanto pacientes como

profesionales.

3.1.4. Muestreo. Se empled un muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia,
tanto para el grupo de pacientes como para el grupo de profesionales; teniendo en cuenta que se
obtuvieron los participantes de forma directa; después de la consulta de optometria y confirmado
el diagndstico de estrabismo, el paciente se pudo ingresar al estudio. Para el caso de los

profesionales, éstos se incluyeron teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

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 econémico, ocupacion, nivel educativo, lugar de residencia, tipo de
desviacion, angulo de desviacion, las preguntas que contienen el cuestionario y las variables de

Pertinencia, Experiencial, Redaccion, Semantica. Estas variables se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Definicidn operacional de las variables
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. Segun Segun Escala s . L
Variables 9 g L Definicion Operacional Definicién Conceptual
Naturaleza de Medicién
Tiempo que ha vivido una
o L ~ . ersona u otro ser vivo
Edad Cuantitativa ~ Razon discreta ~ Afios cumplidos P
contando desde su
nacimiento
Conjunto de personas o
, I Nominales . cosas que tienen
Género Cualitativa L Hombres y Mujeres . q
dicotémicas caracteristicas generales
comunes
Es una medida total
econdmica y socioldgica
Nivel o . combinada de la
. _ Cualitativa Ordinales Estrato 1,2,3,4,5,6 .,
socioeconémico preparacion laboral de una
persona y de la posicion
econdmica y social
- Basica primaria
completa
- Bésica primaria
incompleta
- Basica secundaria
completa
. - Bésica secundaria Cada una de las etapas que
. . I Nominales . -
Nivel educativo ~ Cualitativa s incompleta conforman un tipo
politémicas . .
- Técnico completo educativo
- Técnico incompleto
- Universitario con titulo
- Universitario sin titulo
- Post grado completo
- Post grado incompleto
- Ninguno
. _— Casa, departamento o
Lugar de o Nominales Municipios del departamento de .
. . Cualitativa S lugar similar donde se
residencia politémicas Santander

reside
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Tabla 1. (Continuacion)
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Variables Segun Segun E'sc.a}la Definicion Operacional Definicién Conceptual
Naturaleza de Medicién
- Fuerzas Militares
- Directores y gerentes
- Profesionales,
cientificos e intelectuales
- Técnicos y
profesionales del nivel medio
- Personal de apoyo
administrativo
- Trabajadores de los
servicios y vendedores de
Ocupacion Cualitativa No_m’lna_lles comercios y mercados Empleo u oficio
politdmicas - Agricultores y
trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y
pesqueros
- Oficiales, operarios,
artesanos y oficios relacionados
- Operadores de
instalaciones y maquinas y
ensambladores
- Ocupaciones
elementales
Tipo de . Nominales Endotropia, Exotropia .ES la (_jeswacmn de!
desviacion Cualitativa politémicas hipertropia, hipotropia, parlisis alineamiento de los ejes
oculares
Al ser detectada una
desviacion a través del
cover test, ya sea ésta una
tropia o una foria se
. utilizan métodos para
Angulo de - A N S . S
. Cuantitativa  Razon discreta  Dioptrias prismaticas cuantificar la desviacion
desviacion
encontrada en nuestros
pacientes. Estos son el test
de Hirschberg, Prisma
Cover Testy Test de
Krimsky
= Nunca
o . I worry about what people will Casi Nunca
P1 Cualitativa Ordinal . Algunas veces
think about my eyes -
- Casi Siempre

- Siempre
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Tabla 1. (Continuacion)
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Variables Na?ﬁ?::;za Zigrﬂne;s;aéf Definicién Operacional Definicién Conceptual
- Nunca
| feel that people are thinking - Casi Nunca
P2 Cualitativa Ordinal about my eyes even when they - Algunas veces
don’t say anything - Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
| feel uncomfortable when - Casi Nunca
P3 Cualitativa Ordinal people are looking at me - Algunas veces
because of my eyes - Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
I wonder what people are - Casi Nunca
P4 Cualitativa Ordinal thinking when they are looking - Algunas veces
at me because of my eyes - Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
People don’t give me - Casi Nunca
P5 Cualitativa Ordinal opportunities because of my - Algunas veces
eyes - Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
I . I am self-conscious about my ) Casi Nunca
P6 Cualitativa Ordinal - Algunas veces
eyes L
- Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
. . - Casi Nunca
P7 Cualitativa Ordinal People avoid looking at me - Algunas veces
because of my eyes s
- Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
S - Casi Nunca
P8 Cualitativa Ordinal | feel inferior to others because - Algunas veces
of my eyes L
- Casi Siempre
- Siempre
= Nunca
. - Casi Nunca
P9 Cualitativa Ordinal People react differently to me - Algunas veces
because of my eyes -
- Casi Siempre

Siempre
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Tabla 1. (Continuacion)

Variables

Segun
Naturaleza

Segun Escala
de Medicion

Definicion Operacional

34

Definicion Conceptual

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

| find it hard to initiate contact
with people I don’t know
because of my eyes

I cover or close one eye to see
things better

| avoid reading because of my
eyes

I stop doing things because my
eyes make it difficult to
concentrate

| have problems with depth
perception

My eyes feel strained

| have problems reading
because of my eye condition

| feel stressed because of my
eyes

| worry about my eyes

Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
Nunca
Casi Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre
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Tabla 1. (Continuacion)
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Variables Na?ﬁgz::eza Sdigll\jﬂnegisc(;z:ﬂ Definicion Operacional Definicion Conceptual
- Nunca
L . I can’t enjoy my hobbies : Casi Nunca
P19 Cualitativa Ordinal - Algunas veces
because of my eyes -
- Casi Siempre
- Siempre
- Nunca
I need to take frequent breaks - Casi Nunca
P20 Cualitativa Ordinal when reading because of my - Algunas veces
eyes - Casi Siempre
- Siempre
. . I . Se relaciona con lo que se ) Nunca
Pertinencia Cualitativa Ordinal - Algunas veces
pretende evaluar .
-Siempre
Corresponde a un aspecto que - Nunca
Experiencial Cualitativa Ordinal puede ser vivido por pacientes - Algunas veces
con estrabismo -Siempre
., I . El item tiene coherencia 'y ) Nunca
Redaccion Cualitativa Ordinal S - Algunas veces
sentido 16gico .
-Siempre
Los términos en los que se - Nunca
Semantica Cualitativa Ordinal presenta el item favorecen la - Algunas veces
adecuada interpretacion - -Siempre

Fuente: elaboracion propia

3.2.2. Plan de analisis. En el analisis univariado se seleccioné por variables cuantitativas y
cualitativas, se hizo su respectivo analisis y se definio la representacion gréafica de cada variable

(Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis de las variables.

Variables Analisis univariado Representacion grafica
Edad 1. Evaluacioén de la normalidad,
Angulo de desviacion empleando los coeficientes de

asimetria Fisher y curtosis
2. Medida de la tendencia central
calculando media en caso de

presentar distribucion normal y

mediana distribucién cuando los Histograma cajas y
Puntuacion total del datos no evidencien distribucion bigotes
cuestionario normal

3. Medida de dispersion
calculando la varianza o desviacion
estandar en caso de distribucion
normal o rango intercuartil en caso
contrario
Género
Nivel socioeconémico
Nivel educativo
Lugar de residencia
Ocupacion ] )
Calculo de frecuencia absoluta y Diagrama de barras o
Tipo de desviacion
P1aP20

Pertinencia

frecuencia relativa sectores

Experiencial
Redaccién
Semantica

Fuente: elaboracién propia

En el analisis bivariado se realizo el cruce de las siguientes variables:
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e Resultados de la evaluacién de los pacientes — Resultado de la evaluacion de los
profesionales.

Para la interpretacion y analisis bivariado se utilizo el coeficiente de concordancia Kappa de
Cohen “?, el cual presenta una interpretacion pobre (0,00), leve (0,01-0,20), aceptable (0,21-
0,40), moderada (0,41-0,60), considerable (0,61-0,80), casi perfecta (0,81-1,00) “? en donde se

evalud la asociacion o concordancia entre expertos y pacientes para el cuestionario AS-20.

3.2.3. Analisis critico del protocolo.

3.2.3.1. Sesgo de seleccién. La probabilidad de ocurrencia de este tipo de sesgo se dio debido
a que las investigadoras seleccionaron la poblacion basadas en el diagnostico de estrabismo, se
realiz6 de esta manera debido a la baja frecuencia de pacientes adultos con estrabismo y teniendo

en cuenta los criterios de inclusion previamente mencionados.

3.2.3.2. Sesgo de informacidn. Las fuentes potenciales de este tipo de sesgo fueron: Teniendo
en cuenta que son dos investigadoras, cada una aplico el cuestionario de manera independiente,
para controlar la aplicacion de forma diferente se realiz6 un entrenamiento previo de las
investigadoras, de manera que se aplico dicho cuestionario del modo mas neutro y homogeéneo.
Adicionalmente, se consideré como sesgo la realizacion de la recoleccion de datos mediante
Ilamada telefonica, debido a que los pacientes no estaban completamente concentrados en lo que

se le preguntaba.



VALIDEZ DE CONTENIDO AS-20 38

3.2.3.2.1. Sesgo de medicidn. Calidad del diagndstico presente en las historias clinicas de los
pacientes que se incluyeron en el estudio. Se controlé analizando la correlacion entre las pruebas

de las historias clinicas y su diagnostico final.

3.2.3.3. Sesgo de confusién. Es minima la probabilidad de ocurrencia debido a que segun la

revision de literatura realizada, todas las variables estuvieron incluidas en el estudio.

3.3. Informacion técnica

3.3.1. Procedimiento de investigacion. Para el desarrollo del trabajo de investigacion
titulado “validacion de contenido del cuestionario Adult Strabismus Quality of Life (AS-20) en
pacientes estrabicos y optometras del area de ortdptica en el afio 2018 se realizo el siguiente
procedimiento:

Primero, se comenzo con la traduccion al idioma espafiol del cuestionario AS-20 por parte de
un profesional en el area de idiomas para obtener la version trabajada en este proyecto, en la cual
también se tuvo en cuenta la version en espafol disponible en internet.

Después se procedio a la aplicacion, con previa explicacion, del formato de consentimiento
informado (ver Apéndice A) por medio de Ilamada telefonica a los pacientes de la clinica de
Optometria de la Universidad Santo Tomas y de la Clinica Oftalmoldgica Integral, con
diagnostico de estrabismo (exotropia, endotropia, hipertropia o hipotropia), que fueran mayores
de 18 afios y que no hubiesen sido sometidos a cirugia para corregir dicha desviacion ocular.

Fueron seleccionados de manera no probabilistica.
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Seguido al paso anterior, a las personas que aprobaron su participacion en el estudio mediante
el consentimiento informado, se procedio a realizar, por medio de la misma llamada telefénica,
la aplicacion del formato de recoleccion de datos (ver Apéndice B), en el cual la informacion
clinica ( tipo y angulo de desviacion) se obtuvo de las historias clinicas consultadas y los datos
personales se le preguntaron a los pacientes seguido de esto se aplicd el formato de evaluacién
del cuestionario AS-20 (ver Apéndice C) a cada uno de ellos, en un tiempo aproximado de 10
minutos.

Después de tener los resultados de la evaluacion del cuestionario, se realizo la digitacion de
los datos, junto con un duplicado, en bases de datos elaboradas en Excel.

Posteriormente, se ejecuto el analisis de la informacion, después se elaboraron los capitulos de
resultados, luego, discusion, conclusiones y por Gltimo las recomendaciones.

Prueba piloto: antes de comenzar con la recoleccion de datos final se realiz6 una prueba piloto
cuya finalidad fue servir como ejercicio de preparacion de las investigadoras para mejorar
cualquier falencia al momento de aplicar el cuestionario; ademas, permitio la evaluacion del
procedimiento planteado para recoleccion de datos. Por ultimo, esta prueba fue til para valorar
la idoneidad de las variables planteadas en la metodologia. Se escogieron 3 participantes, se les
realizo la respectiva llamada telefonica a cada uno de ellos. Primero, se les explico y aplico el
consentimiento informado, a quienes aprobaron dicho consentimiento, se procedi6 a la
aplicacion del formato de recoleccion de datos y el de evaluacion del cuestionario. Al terminar el
total de los participantes, se expusieron los aspectos por mejorar entre las investigadoras y se
realizaron los cambios respectivos, en cuanto al procedimiento de la toma de datos o a la
suficiencia de las variables. Entre los cambios estuvo la disminucién de opciones de respuesta de

las preguntas del cuestionario, debido la similitud entre y una y otra. Ademas, se decidio colocar
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las definiciones de los criterios de evaluacion en el encabezado de cada pagina para evitar que

los participantes lo olvidaran y tuvieran que devolverse al inicio del formato.

3.3.2. Instrumentos para la recoleccion de la informacion. En el apéndice B se encuentra el
formato de recoleccion de variables y en el apéndice C se encuentra el formato de evaluacion

cualitativa de la escala AS-20.

3.4. Implicaciones bioéticas

En esta investigacion se emple6 el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: evaluacion del diagnostico y analisis de los datos de las historias clinicas,
relacionandolos con el respectivo diagnostico final.

Este proyecto garantizé los siguientes principios éticos bésicos del Informe Belmont “®:

Principio de beneficencia: los participantes tuvieron un beneficio indirecto, ya que los
resultados obtenidos se tendrdn en cuenta para el manejo en consulta de los pacientes con
estrabismo “2.

Principio de justicia: en el presente trabajo se tratd a los pacientes con igualdad, sin distincion
de raza, religion, estrato econémico; y se les aplicé el formato de evaluacion del cuestionario
(Apéndice C) con el mejor de los tratos humanos demandados de una buena justicia social “*.

Principio de autonomia: los pacientes con diagnostico de estrabismo de la clinica de
Optometria de la Universidad Santo Tomas y la Clinica Oftalmoldgica Integral tuvieron derecho

a elegir si deseaban participar de la investigacion previa informacion del estudio que se esta
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realizando, esto se garantizé con la aplicacion del consentimiento informado verbal (Apéndice
A) @3,

Principio de no maleficencia: se realizd control del riesgo, donde se procur6é al maximo la
aplicacion del cuestionario sin atentar contra el estado emocional y moral de los pacientes, ni con
su bienestar social. Se empleo el apoyo de una persona especialista en psicologia, la cual evalud
la afectacion a nivel psicoldgico que puedan producir las preguntas del cuestionario a los
pacientes. Si se consideraba alguna afeccion psicoldgica para los pacientes al aplicar dichas
preguntas, estas se redactarian de la mejor manera para disminuir el dafio “®.

También se tuvo en cuenta lo estipulado en la ley estatutaria 1581 del 2012 “%| reglamentada
por el Congreso de la Republica de Colombia, titulo I11-Categorias de datos sensibles, articulo 5°
y 6° numeral e), el cual decreta que los datos relativos a la salud se consideran sensibles y se
prohibe su tratamiento, excepto cuando dicho tratamiento de los datos tenga una finalidad
historica, estadistica o cientifica.

Las autoras no tenemos conflictos de interés que declarar, mas alla del alcance académico.
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4. Resultados

4 N e ™ ~N\ e \
En total fueron Se excluveron (
113 historias 01 Y Se tomaron 22 Se incl
clinicas pacientes pacientes, de los © Inciyeron
: debido a que : en la
revisadas de : cuales 8 no . L
acientes no cumplian contestaron o no mvestigacion
ategdidos en la con los aceptaron participar a 14 pacientes
COlLd criterios de ptaron particip de la COI
urante el nclusis en la investigacion
2018 inclusion
. / \ / \. y,
4 A 4 4 ™ )
En total fueron Se excluyeron 45 S
63 . . e tomaron 18
3 pacientes pacientes que no ientes. de 1 Se
con diagnoéstico cumplian con los pactentes, de fos incluyeron
de estrabismo o criterios de cuales 11 no en la
de tropia inclusion o no contestaron o no investigacion
atendidolg en la firmaron el aceptaron a7 pacgientes
USTA durante consentimiento se participar en la de la USTA
. L nvestigacion
el 2018 investigacion
J \ \ J . J
Se excluyeron 4, debido Se tomaron en cuenta
E%}g;?éggsgg a que no respondieron el 4 profesionales que
]é:i)rea de ortéptica formato de evaluacion enviaron la respuesta
P del cuestionario del formato

Figura 1. Participantes elegidos.
Fuente: elaboracidn propia

A continuacién, se presentan los hallazgos relacionados con las caracteristicas de la
poblacién. Se seleccionaron 4 profesionales y 21 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccién. Los participantes se encontraron entre los 18 y 64 afios con una mediana de 40 afios,

de los cuales el 56% eran del género femenino. En relacién con la ocupacion, las categorias mas
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frecuentes fueron ama de casa y estudiante, cada una con un 24 %, y un nivel socioeconémico 3
del 48%. El total de la poblacion vive en el area urbana, teniendo un nivel educativo con un 44%

en bésica secundaria completa. [Ver tabla 3]

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion

Variable Frecuencia absoluta (N°) Frecuencia relativa (%)
Sexo
Femenino 14 56,00
Masculino 11 44,00
Ocupacién
Ama de casa 6 24,00
Asesor comercial 1 4,00
Celador 1 4,00
Comerciante 2 8,00
Empleado 1 4,00
Estudiante 6 24,00
Independiente 1 4,00
Oficios varios 1 4,00
Optometra 4 16,00
Pensionado 1 4,00
Secretaria 1 4,00
Nivel socioeconémico
1
2 12.00
3 2 8.00
4 12 48,00
5 6 24,00
6 2 8,00
Nivel educativo
Baésica secundaria completa 11 44,00
Basica secundaria incompleta 1 4,00
Post grado completo 3 12,00
Técnico completo 3 12,00
Técnico incompleto 1 4,00
Universitario con titulo 4 16,00
Universitario sin titulo 2 8,00

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion

Variable Coeficiente de Coeficiente de Mediana Min-max.
curtosis asimetria
Edad -1.,40 0,14 40 18-64

Seguidamente, se presenta el tipo de desviacion horizontal, un 12% con endotropia derecha y
un 12% con endotropia izquierda. Ademas, en el tipo de desviacién vertical se obtuvo un 12%

con hipotropia derecha y un 12% con hipertropia. [Ver tabla 5]

Tabla 5. Distribucidn de las caracteristicas clinicas de los participantes
Variable Frecuencia absoluta (N°) Frecuencia relativa (%)

Tipo de desviacion horizontal

Endotropia alternante 2 8,00
Endotropia derecha 3 12,00
Endotropia izquierda 3 12,00
Exotropia alternante 1 4,00
Exotropia alternante 2 8,00
Exotropia derecha 2 8,00
Exotropia derecha 2 8,00
Exotropia derecha basica 1 4,00
Exotropia izquierda 1 4,00
No aplica 8 32,00
Tipo de desviacion vertical
Hipertropia derecha 3 12,00
Hipertropia izquierda 2 8,00
Hipertropia izquierda 1 4,00
Hipotropia izquierda 3 12,00

No aplica 16 64,00

Fuente: elaboracién propia
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A continuacion, se presenta el tipo de desviacion horizontal con un angulo de desviacién entre
6 y 44 prismas y una mediana de 20 prismas. Ademas, en el tipo de desviacion vertical se

encontrd un angulo entre 6 y 30 primas y una mediana de 10 primas. [Ver tabla 7]

Tabla 6. Distribucion de las caracteristicas clinicas de los participantes

Coeficiente de Coeficiente de
Variable Mediana Min-max.
curtosis asimetria

Angulo de
desviacion -0,92 0,32 20 6-44
horizontal
Angulo de

-1,83 0,45 10 6-30

desviacion vertical

Fuente: elaboracion propia

Para la evaluacion de la version en espafiol del cuestionario AS-20, se emplearon cuatro
criterios; Pertinencia, experiencial, redaccion, semantica, cada uno de ellos con tres categorias: 1,
2 y 3 las cuales fueron evaluadas por pacientes con estrabismo y por profesionales del area de
ortoptica.

Respecto a los resultados de los participantes (n= 25), al evaluar la pertinencia (si la pregunta
se relaciona con la calidad de vida en personas estrabicas) se registra desacuerdo en mayor
porcentaje para las preguntas 15 (60%), 14 (48%), 9 (40%) y 7 (40%). Asi mismo, se registra
neutro en mayor porcentaje para las preguntas 1 (60%), 4 (44%) y 6, 10, 19 y 20 con un (40%).
Por altimo, en la opcion de acuerdo se registra el mayor porcentaje para las preguntas 18 (76%),

5 (64%), 11(60%), 8(48%) y 2, 12, 13 y 16 con un (40%). [Ver tabla 7]
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Tabla 7. Andlisis de categoria paciente del item pertinencia
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Desacuerdo Neutro Acuerdo
Variable
% (n) % (n) % (n)

P1p 16,00 (4) 60,00 (15) 24,00 (6)
P2p 28,00 (7) 32,00 (8) 40,00 (10)
P3p 32,00 (8) 24,00 (6) 44,00 (11)
P4p 20,00 (5) 44.00 (11) 36,00 (9)
P5p 16,00 (4) 20,00 (5) 64,00 (16)
P6p 28,00 (7) 40,00 (10) 32,00 (8)
P7p 40,00 (10) 28,00 (7) 32,00 (8)
P8p 20,00 (5) 32,00 (8) 48,00 (12)
P9p 40,00 (10) 32,00 (8) 28,00 (7)
P10p 24,00 (6) 40,00 (10) 36,00 (9)
P11p 16,00 (4) 24,00 (6) 60,00 (15)
P12p 36,00 (9) 24,00 ( 6) 40,00 (10)
P13p 32,00 (8) 28,00 (7) 40,00 (10)
P14p 48,00 (12) 16,00 (4) 36,00 (9)
P15p 60,00 (15) 16,00 (4) 24,00 (6)
P16p 24,00 (6) 36,00 (9) 40,00 (10)
P17p 28,00 (7) 36,00 (9) 36,00 (9)
P18p 8,00 (2) 16,00 (4) 76,00 (19)
P19p 28,00 (7) 40,00 ( 10) 32,00 (8)
P20p 24,00 (6) 40,00 (10) 36,00 (9)

Fuente: elaboracién propia
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Al evaluar lo experiencial (correspondiente a la vivencia de personas con estrabismo) se
registra desacuerdo en mayor porcentaje para las preguntas 14 (60%), 15 (60%) y 9 (44%). Asi
mismo, se registra neutro en mayor porcentaje para las preguntas 8 (48%), 2 (44%), 4 y 10 con
un (40%). Por ultimo, en la opcidn acuerdo se registra el mayor porcentaje para las preguntas 18

(76%), 1,3 y 11 con un (52%) y 17(48%). [Ver tabla 8]

Tabla 8. Andlisis de categoria paciente del item pertinencia experiencial

_ Muy desacuerdo Neutro Muy acuerdo
Variable
% (n) % (n) % (n)
Ple 12,00 (3) 36,00 (9) 52,00 (13)
P2e 24,00 (6) 44,00 (11) 32,00 (8)
P3e 20,00 (5) 28,00 (7) 52,00 (13)
P4e 20,00 (5) 40,00 (10) 40,00 (10)
P5e 20,00 (5) 36,00 (9) 44,00 (11)
P6e 32,00 (8) 32,00 (8) 36,00 (9)
P7e 36,00 (9) 32,00 (8) 32,00 (8)
P8e 20,00 (5) 48,00 (12) 32,00 (8)
PYe 44,00 (11) 36,00 (9) 20,00 (5)
P10e 28,00 (7) 40,00 (10) 32,00 (8)
Plle 16,00 (4) 32,00 (8) 52,00 (13)
P12e 36,00 (9) 28,00 (7) 36,00 (9)
P13e 28,00 (7) 36,00 (9) 36,00 (9)
P14e 60,00 (15) 20,00 (5) 20,00 (5)
P15e 60,00 (15) 20,00 (5) 20,00 (5)
P16e 28,00 (7) 36,00 (9) 36,00 (9)
P17e 24,00 (6) 28,00 (7) 48,00 (12)
P18e 4,00 (1) 20,00 (5) 76,00 (19)
P19e 32,00 (8) 32,00 (8) 36,00 (9)
P20e 24,00 (6) 36,00 (9) 40,00 (10)
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Al evaluar la redaccién (hace referencia a la coherencia y sentido I6gico de las preguntas) se
obtiene desacuerdo en mayor porcentaje para las preguntas 15 (48%), 14 (40%) y 6 (36%). Asi
mismo, se registra neutro en mayor porcentaje para las preguntas 3, 8, 9 y 11(40%). Por altimo,
en la opcion acuerdo se registra el mayor porcentaje para las preguntas 18 (76%), 1 (68%), 5y

10 (64%), 2 y 4 (60%). [Ver tabla 9]

Tabla 9. Andlisis de categoria paciente del item pertinencia redaccion

Variable Muy desacuerdo Neutro Muy acuerdo
%(n) %(n) %(n)
P1r 32,00 (8) 68,00 (17)
P2r 4,00 (1) 36,00 (9) 60,00 (15)
P3r 4,00 (1) 40,00 (10) 56,00 (14)
P4r 12,00 (3) 28,00 (7) 60,00 (15)
P5r 12,00 (3) 24,00 (6) 64,00 (16)
P6r 36,00 (9) 32,00 (8) 32,00 (8)
P7r 20,00 (5) 32,00 (8) 48,00 (12)
P8r 12,00 (3) 40,00 (10) 48,00 (12)
POr 20,00 (5) 40,00 (10) 40,00 (10)
P10r 16,00 (4) 20,00 (5) 64,00 (16)
P11r 12,00 (3) 40,00 (10) 48,00 (12)
P12r 20,00 (5) 32,00 (8) 48,00 (12)
P13r 12,00 (3) 32,00 (8) 56,00 (14)
P14r 40,00 (10) 24,00 (6) 36,00 (9)
P15r 48,00 (12) 28,00 (7) 24,00 (6)
P16r 20,00 (5) 28,00 (7) 52,00 (13)
P17r 16,00 (4) 36,00 (9) 48,00 (12)
P18r 12,00 (3) 12,00 (3) 76,00 (19)
P19r 16,00 (4) 36,00 (9) 48,00 (12)
P20r 12,00 (3) 36,00 (9) 52,00 (13)
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Al evaluar la semantica (las preguntas contienen palabras claras que favorezcan su adecuada
interpretacion) se obtiene desacuerdo en mayor porcentaje para las preguntas 15 (56%), 14
(44%) y 6 (36%).Asi mismo, se registra neutro en mayor porcentaje para las preguntas 11 (60%),
9 (56%), 8 (48%), 1 (44%), 7 y 19 (40%).Por ltimo, en el item acuerdo se registra el mayor

porcentaje para las preguntas 18 (76%), 4 (68%), 5 (64%), 2,10, y 20 (60%). [Ver tabla 10]

Tabla 10. Anélisis de categoria paciente del item pertinencia semantica

_ Muy desacuerdo Neutro Muy acuerdo
Variable
%(n) %(n) %(n)
P1s 4,00 (1) 44,00 (11) 52,00 (13)
P2s 8,00 (2) 32,00 (8) 60,00 (15)
P3s 4,00 (1) 24,00 (6) 72,00 (12)
P4s 8,00 (2) 24,00 (6) 68,00 (17)
P5s 8,00 (2) 28,00 (7) 64,00 (16)
P6s 36,00 (9) 36,00 (9) 28,00 (7)
P7s 20,00 (5) 40,00 (10) 40,00 (10)
P8s 16,00 (4) 48,00 (12) 36,00 (9)
P9s 12,00 (3) 56,00 (14) 32,00 (8)
P10s 28,00 (7) 12,00 (3) 60,00 (15)
P11s 8,00 (2) 60,00 (15) 32,00 (8)
P12s 28,00 (7) 32,00 (8) 40,00 (10)
P13s 12,00 (3) 36,00 (9) 52,00 (13)
P14s 44,00 (11) 28,00 (7) 28,00 (7)
P15s 56,00 (14) 20,00 (5) 24,00 (6)
P16s 24,00 (6) 28,00 (7) 48,00 (12)
P17s 20,00 (5) 36,00 (9) 44,00 (11)
P18s 12,00 (3) 12,00 (3) 76,00 (19)
P19s 12,00 (3) 40,00 (10) 48,00 (12)
P20s 20,00 (5) 20,00 (5) 60,00 (15)
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A continuacion, se presentan los hallazgos e interpretacion del coeficiente de concordancia de
Kappa de Cohen para los criterios pertinencia, experiencial, redaccién y semantica.

En cuanto a la pertinencia de las preguntas, las preguntas 1,6,7,11,12,16,18,19 y 20
obtuvieron un valor de discordancia, lo que significa que no hubo acuerdo entre los expertos y
pacientes; ademas, para la pregunta 13 se obtuvo un valor de fuerza de concordancia pobre, lo
que nos indica un muy bajo acuerdo entre expertos y pacientes. Por otra parte, las preguntas
2,3,4,5,8,9,10,14, y 17 obtuvieron un valor de fuerza de concordancia leve, lo que significa poco
acuerdo entre los expertos y pacientes; finalmente, para la pregunta 15 se obtuvo un valor de
concordancia aceptable lo cual significa un acuerdo medio entre los expertos y los pacientes en

cuanto a la pertinencia de las preguntas. [Ver tabla 11]

Tabla 11. Interpretacion valores del coeficiente Kappa para el item de Pertinencia

Preguntas Acuerdo (%) Kappa P Fuerza de la concordancia
Plp 16 -0.09 0.89 Discordancia
P2p 32 0.04 0.27 Leve
P3p 32 0.01 0.40 Leve
P4p 32 0.10 0.07 Leve
P5p 24 0.08 0.04 Leve
P6p 24 -0.08 0.83 Discordancia
P7p 36 -0.03 0.63 Discordancia
P8p 24 0.02 0.34 Leve
P9p 44 0.08 0.19 Leve

P10p 28 0.01 0.40 Leve
Plip 12 -0.06 0.87 Discordancia
P12p 32 -0.03 0.64 Discordancia
P13p 32 0.00 0.45 Pobre
Pl4p 48 0.08 0.17 Leve
P15p 64 0.23 0.02 Aceptable
P16p 24 -0.02 0.63 Discordancia
P17p 32 0.03 0.32 Leve
P18p 8 -0.01 0.64 Discordancia
P19p 28 -0.02 0.62 Discordancia
P20p 24 -0.03 0.67 Discordancia

Fuente: elaboracién propia
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En cuanto al criterio experiencial, las preguntas 1, 2, 3, 6, 11, 12, 13, 17, 18, 19 y 20
obtuvieron una fuerza de discordancia, lo que nos indica que no hubo acuerdo entre expertos y
pacientes. Por otra parte, las preguntas 4, 5, 7, 8, 9, 10 y 16 obtuvieron un valor de concordancia
leve, lo cual nos indica un poco acuerdo entre expertos y pacientes. Por ultimo, para las
preguntas 14 y 15 se obtuvo una fuerza de concordancia aceptable, esto nos indica un acuerdo

medio entre los mismos para el sentido experiencial de dichas preguntas. [Ver tabla 12]

Tabla 12. Interpretacion valores del coeficiente Kappa para el item de Experiencial

Fuerza de la
Preguntas Acuerdo (%) Kappa P concordancia
Ple 8 -0.09 0.95 Discordancia
P2e 24 -0.04 0.70 Discordancia
P3e 20 -0.01 0.60 Discordancia
P4e 24 0.01 0.44 Leve
P5e 24 0.01 0.39 Leve
P6e 28 -0.05 0.75 Discordancia
P7e 40 0.07 0.22 Leve
P8e 28 0.04 0.26 Leve
P9e 48 0.09 0.20 Leve
P10e 32 0.02 0.36 Leve
Plle 16 -0.03 0.69 Discordancia
P12e 32 -0.04 0.67 Discordancia
P13e 28 -0.01 0.58 Discordancia
Pl4e 68 0.31 0.00 Aceptable
P15e 64 0.22 0.03 Aceptable
P16e 32 0.03 0.32 Leve
P17e 24 -0.00 0.54 Discordancia
P18e 4 -0.02 0.77 Discordancia
P19 32 -0.00 0.50 Discordancia
P20e 24 -0.02 0.63 Discordancia

Fuente: elaboracion propia
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En el criterio de redaccion para las preguntas 2, 8, 11, 12, 13, 16, 17, 19 y 20 se obtuvo una
fuerza de discordancia, lo que significa que no hubo acuerdo entre los profesionales y los
pacientes. Asi mismo, para la pregunta 18 se obtuvo una fuerza de concordancia pobre, lo que
nos indica un bajo acuerdo entre los participantes. Finalmente, para las preguntas 1, 3, 4, 5, 6, 7,
9, 10, 14 y 15 se obtuvo una fuerza de concordancia leve, lo cual indica un poco acuerdo entre

los mismos, para el sentido de redaccion de las preguntas del cuestionario. [Ver tabla 13]

Tabla 13. Interpretacion valores del coeficiente Kappa para el item de Redaccién

Fuerza de la
Preguntas Acuerdo (%) Kappa P concordancia
Pir 8 0.03 0.19 Leve
P2r 4 -0.05 0.89 Discordancia
P3r 12 0.02 0.29 Leve
P4r 20 0.06 0.11 Leve
P5r 16 0.02 0.31 Leve
Po6r 48 0.19 0.01 Leve
P7r 24 0.02 0.34 Leve
P8r 12 -0.05 0.82 Discordancia
PIr 32 0.11 0.05 Leve
P10r 20 0.04 0.22 Leve
P1lr 8 -0.10 0.95 Discordancia
P12r 16 -0.07 0.87 Discordancia
P13r 12 -0.03 0.75 Discordancia
P14r 40 0.04 0.32 Leve
P15r 56 0.20 0.03 Leve
P16r 20 -0.01 0.60 Discordancia
P17r 12 -0.08 0.92 Discordancia
P18r 12 0.00 0.50 Pobre
P19r 16 -0.03 0.73 Discordancia
P20r 12 -0.04 0.78 Discordancia

Fuente: elaboracion propia
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Para el criterio de semantica, en las preguntas 1, 3, 5, 11, 12, 13, 16, 17, 18 y 19 se obtuvo
una fuerza de discordancia, esto nos indica que no hubo acuerdo entre los profesionales y los
pacientes. Ademas, en las preguntas 2, 6 y 20 se obtuvo una fuerza de concordancia pobre, lo
que significa que hubo un bajo acuerdo entre los profesionales y los pacientes. Por ultimo, en las
preguntas 4, 7, 8, 9, 10, 14 y 15 se obtuvo una fuerza de concordancia leve, lo que significa que

hubo un poco acuerdo entre los participantes para el sentido de seméntica. [Ver tabla 14]

Tabla 14. Interpretacion valores del coeficiente Kappa para el item de Semantica

Preguntas Acuerdo Kappa P Fuerza de I_a
concordancia
P1s 8 -0.02 0.71 Discordancia
P2s 12 0.00 0.48 Pobre
P3s 4 -0.03 0.81 Discordancia
P4s 12 0.01 0.35 Leve
P5s 8 -0.03 0.77 Discordancia
P6s 36 0.00 0.50 Pobre
P7s 24 0.01 0.44 Leve
P8s 32 0.13 0.02 Leve
P9s 24 0.06 0.16 Leve
P10s 28 0.07 0.08 Leve
P11s 4 -0,14 0.99 Discordancia
P12s 24 -0.06 0.79 Discordancia
P13s 12 -0.04 0.78 Discordancia
P14s 52 0.18 0.04 Leve
P15s 56 0.11 0.16 Leve
P16s 24 -0.008 0.54 Discordancia
P17s 16 -0.08 0.88 Discordancia
P18s 8 -0.04 0.86 Discordancia
P19s 12 -0.05 0.82 Discordancia
P20s 20 0.00 0.50 Pobre

Fuente: elaboracion propia
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Al realizar la traduccion del cuestionario AS-20 se procedid a compararla con la version en
espariol disponible en internet, lo anterior con el fin de tener la mejor traduccién del instrumento
original. En el resultado obtenido, algunas de las preguntas presentaron similitud en su
semantica, por lo cual se decidio dejarlas igual; a otras preguntas se les realizaron cambios en
algunos de los términos, ya que no presentaban la debida interpretacioén y redaccion para ser
comprendidas por los participantes. Finalmente, se obtuvo el cuestionario empleado en el

presente trabajo.

5. Discusion

El estrabismo es una condicién ocular que tiene cierto impacto en la sociedad y que causa una
serie de signos y sintomas que afectan tanto la calidad visual como la calidad de vida en general
de las personas. Generalmente, el estrabismo no tiene una correccién espontanea “®, lo cual ha
incentivado la implementacion de herramientas adicionales para complementar el diagnéstico y
asi mejorar el manejo de estos pacientes, siendo este el caso del cuestionario AS-20, una escala
que evalla la calidad de vida de adultos con estrabismo teniendo en cuenta aspectos psicolégicos
y funcionales. Se constituye asi en un instrumento Gtil no solo para evaluar el impacto del
estrabismo en la vida cotidiana de una persona, sino que adicionalmente ayuda a medir los
resultados del tratamiento en la practica clinica y en los ensayos clinicos “9.

Cabe resaltar que no existe literatura relacionada con la validacion del cuestionario AS-20 al
idioma espafiol, sin embargo, en este trabajo se realizd la comparacion con un articulo
encontrado, en el cual se realizé una validacion del cuestionario en mencion al idioma italiano,

en este la muestra fue de 138 personas, de las cuales 100 fueron pacientes estrabicos y 38 fueron
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pacientes sin estrabismo, a diferencia del presente trabajo en el cual la muestra fue de 25
participantes, 21 pacientes estrabicos y 4 optometras especialistas en el area de ortoptica.

Por otro lado, para la interpretacion de los resultados, la escala que se utilizo en el presente
trabajo fue el coeficiente de Kappa de Cohen, el cual mide la concordancia de las observaciones
y en el articulo mencionado, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach que mide la fiabilidad de
dichos items.

Adicionalmente, el cuestionario AS-20 en idioma espafriol fue evaluado en cuatro criterios que
fueron pertinencia, experiencial, redaccion y semantica; por el contrario, en la version en italiano
se basaron Unicamente en las escalas que presenta el cuestionario original: funcional y
psicosocial.

Por altimo, en este trabajo se decidio eliminar las preguntas 14 y 15, ya que no cumplian con
los cuatro criterios de evaluacion, contrario al articulo mencionado, en el cual se concluye
eliminar la pregunta 6, debido a que al ser traducida al italiano no podia interpretarse de manera

facil y quedaba igual que la pregunta 3.

6. Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron en la investigacion se pudo evidenciar
que el cuestionario AS-20 es un instrumento que podria ayudar a evaluar la calidad de vida de
pacientes con estrabismo, sin embargo, se obtuvieron diferentes acuerdos en los cuatro criterios
de evaluacion para cada una de las preguntas del cuestionario.

A continuacion, se presentan los ajustes que se deben realizar a las diferentes preguntas del

cuestionario. Principalmente, es necesario eliminar las preguntas 14 y 15 debido a que no
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obtuvieron un buen puntaje en ninguno de los cuatros criterios de evaluacion, ademas se presenta
un acuerdo entre los profesionales y los pacientes en cuanto a estas preguntas, por lo tanto no
cuentan con la eficacia necesaria para evaluar la calidad de vida en pacientes estrabicos.

Por otro lado, en cuanto a los criterios de pertinencia y sentido experiencial, se hace necesario
modificar las preguntas 7 y 9 para lograr una mejor comprension de lo que se quiere evaluar en
dichas preguntas y asi relacionarlas con los aspectos vividos de las personas con estrabismo.

Adicionalmente, para los criterios de redaccion y seméntica es preciso modificar la pregunta 6
mejorando algunas de las palabras para obtener un mejor sentido I6gico y coherencia en dicho
item.

Por ultimo, las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10 ,11, 12, 13, 16, 17, 18, 19 y 20 no necesitan
ninguna modificacion ya que cumplen favorablemente con los cuatro criterios evaluados,

logrando tener mayor eficacia para valorar la calidad de vida de personas con estrabismo.

7. Recomendaciones

Finalmente, luego de concluir el presente trabajo de grado, se considera importante continuar
con esta investigacion, teniendo en cuenta que el AS-20 es un cuestionario Util para
complementar el diagndstico de estrabismo en el momento de la consulta, por consiguiente
planteamos que teniendo en cuenta los resultados sobre los criterios evaluados, se invita a hacer
una minuciosa revision de los términos, sentido légico e interpretacion de las preguntas
nombradas en las conclusiones para lograr los items ideales, ademas descartar las dos preguntas

que no cumplen con los criterios de evaluacion.
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Adicionalmente, se recomienda modificar la forma de aplicacién del formato de evaluacion
del cuestionario, asi como contar con el acompafiamiento de un profesional en el area de
psicologia para realizar una interpretacion mas precisa de los resultados.

Por ultimo, para lograr la implementacion del cuestionario AS-20 como una ayuda en el
diagndstico de pacientes con estrabismo, es importante y preciso realizar la correcta validez de

criterio y constructo de este.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

UNIvERsIDAD SaNTO ToM4s

Consentimiento informado para adultos mayores de 18 afios
Validacion de contenido del cuestionario Adult Strabismus Quality of Life (AS-20) en

pacientes estrabicos y optometras del &rea de ortdptica en el afio 2018

Este consentimiento se leeré a usted para ayudarle a entender las caracteristicas del estudio, de
tal modo que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si lo mencionado le
genera alguna inquietud no dude en manifestarla.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la validez de contenido del cuestionario AS-20 en
su version en espafiol, el cual consta de 20 preguntas; cada una tiene 3 opciones de respuesta que
corresponden a: nunca, algunas veces, siempre.

Este proyecto se hace con el fin de conocer qué tan efectivo y confiable es el cuestionario
mencionado anteriormente, al momento de valorar el impacto que genera el estrabismo en su
vida cotidiana. Esta informacién sera de utilidad para profesionales del area de Optometria, ya
que complementara la valoracion clinica y por ende facilitard el manejo de los pacientes con
estrabismo.

Para efectos del estudio usted sera identificado con un nimero asignado, por tanto, los datos
de nombre y documento de identidad no sera considerados. Los resultados de este estudio podran
ser presentados en reuniones o publicaciones cientificas; sin embargo, su identidad no sera

divulgada en estas presentaciones.
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El tiempo de aplicacion del cuestionario es de aproximadamente 15 minutos, en los cuales
usted debe responder y evaluar la redaccion, el sentido l6gico y coherencia de las preguntas y
opciones de respuestas.

He escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y autorizo el uso de la

informacion para los propdsitos de la investigacion.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio

Sl: NO:

NOMBRE:

CcODIGO:



VALIDEZ DE CONTENIDO AS-20
Apéndice B. Formato de recoleccion de variables

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

RECOLECCION DE DATOS
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
CODIGO:
EDAD:
GENERO:F__ M___

OCUPACION:

LUGAR DE RESIDENCIA:

NIVEL SOCIOECONOMICO:1__ 2 3 4 5 6

NIVEL EDUCATIVO:

Basica primaria completa Técnico incompleto
Basica primaria incompleta Universitario con titulo
Basica secundaria completa Universitario sin titulo
Basica secundaria incompleta Post grado completo
Técnico completo Post grado incompleto
Ninguno

INFORMACION CLINICA

TIPO DE DESVIACION:

ANGULO DE DESVIACION:
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Apéndice C. Formato de evaluacion cualitativa de la escala AS-20

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL CUESTIONARIO

Edad: Cadigo:

Sexo: Nivel de formacion:

Objetivo: evaluar cada una de las preguntas del cuestionario teniendo en cuenta cuatro
caracteristicas de evaluacion, para su aplicacion en pacientes con estrabismo.

PERTINENCIA: se relaciona con lo que se pretende evaluar.

EXPERIENCIAL: corresponde a un aspecto que puede ser vivido por personas con
estrabismo.

REDACCION: el item tiene coherencia y sentido l6gico.

SEMANTICA: los términos en los que se presenta el item favorecen la adecuada
interpretacion.

Frente a cada uno de los items y en la casilla correspondiente a los aspectos a evaluar, marque
de 1 a 3, siendo 3 lo mejor y 1 lo peor, lo que usted considere adecuado para cada una de las

opciones, teniendo en cuenta que debe calificar tanto las preguntas, como las opciones de

respuesta:
Caracteristicas a evaluar
Pregunta del cuestionario  Pertinencia Experiencial  Redaccion Semantica
Lo que se Aspecto vivido Coherenciay Interpretacion
evalla légica

1. Me preocupa lo que las

personas piensen a cerca de
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Caracteristicas a evaluar

Pregunta del cuestionario  Pertinencia  Experiencial ~ Redaccién Semantica
Lo que se Aspecto vivido Coherenciay Interpretacion
evalla légica

2. Siento que la gente esta
pensando algo sobre mis
0jos, incluso cuando no

dicen nada

4. Me pregunto qué esta
pensando la gente cuando

me miran debido a mis 0jos

6. Estoy consciente de mis

0jos

8. Me siento inferior
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Caracteristicas a evaluar

Pregunta del cuestionario  Pertinencia  Experiencial ~ Redaccién Semantica
Lo que se Aspecto vivido Coherenciay Interpretacion
evalla légica

respecto a otros a causa de

mis 0jos

10.Me parece dificil iniciar
relaciones con las personas
gue no conozco, debido a

mis 0j0s

12.Evito leer debido a mis

0jos

14. Tengo problemas con la

percepcion de la



VALIDEZ DE CONTENIDO AS-20

Caracteristicas a evaluar

70

Pregunta del cuestionario  Pertinencia

Lo que se

evalGa

Experiencial

Aspecto vivido

Redaccién

Coherenciay

légica

Semantica

Interpretacion

profundidad
15.Siento mis 0jos tensos
16.Tengo problemas de
lectura debido a la
condicién de mis ojos
17. Me siento estresado(a) a
causa de mis 0jos

18. Me preocupan mis 0jos

19. No puedo disfrutar de
mis pasatiempos o hobbies
debido a mis ojos
20. Necesito tomar
descansos frecuentemente
cuando estoy leyendo,

debido a mis ojos
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Apéndice D. Cuestionario AS-20 idioma espafiol

1. Me preocupa lo que la gente pueda pensar sobre mis 0jos

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

2. Siento que las personas estan pensando en mis 0jos aun cuando no digan nada

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
3. Me siento incomodo(a) cuando la gente me mira debido a mis 0jos
Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre

4. Me pregunto lo que esta pensando la gente cuando me mira debido a mis ojos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
5. La gente me niega oportunidades debido a mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
6. Me siento consciente de mi mismo debido a mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
7. Lagente evita mirarme debido a mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre

8. Me siento inferior a otros debido a mis ojos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
La gente reacciona diferente conmigo debido a mis ojos
Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre

Es dificil para mi iniciar contacto con personas a quienes no conozco debido a mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Me tapo o cierro un ojo para poder ver mejor

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Evito leer debido a mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre

Dejo de hacer o interrumpo actividades porque es dificil concentrarme debido a mis o0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Tengo problemas con la percepcion de profundidad

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Siento los ojos cansados

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
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16. Tengo problemas para leer debido a la condicion en mis ojos

17.

18.

19.

20.

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Me siento estresado(a) a causa de mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Me preocupan mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
No puedo disfrutar mis pasatiempos debido a mis o0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
Necesito hacer pausas frecuentes mientras leo debido a mis 0jos

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
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Apéndice E. Cuestionario AS-20 idioma inglés

1. I'worry about what people will think about my eyes

Never

Rarely

Sometimes

Often

Alwways

2. I feel that people are thinking about my eyes even when they don’t say anything

Never Rarely Sometimes Often Alwways
3. | feel uncomfortable when people are looking at me because of my eyes
Never Rarely Sometimes Often Alwways

4. 1 wonder what people are thinking when they are looking at me because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
5. People don’t give me opportunities because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
6. |am self-conscious about my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
7. People avoid looking at me because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways

8. | feel inferior to others because of my eyes
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Never Rarely Sometimes Often Alwways
People react differently to me because of my eyes
Never Rarely Sometimes Often Alwways

I find it hard to initiate contact with people I don’t know because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
| cover or close one eye to see things better

Never Rarely Sometimes Often Alwways
| avoid reading because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
| stop doing things because my eyes make it difficult to concentrate

Never Rarely Sometimes Often Alwways
I have problems with depth perception

Never Rarely Sometimes Often Alwways
My eyes feel strained

Never Rarely Sometimes Often Alwways
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16. | have problems reading because of my eye condition

Never Rarely Sometimes Often Alwways
17. | feel stressed because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
18. | worry about my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways
19. Ican’t enjoy my hobbies because of my eyes

Never Rarely Sometimes Often Alwways

20. 1 need to take frequent breaks when reading because of my eyes

Never

Rarely

Sometimes

Often

Alwways




