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Resumen

Objetivo: Evaluar la validez de constructo de la version en espafiol de la escala Low Vision Quality
of Life (LVQOL). Metodologia: Se realiz6 un estudio de evaluacion de prueba diagnéstica, que inicid
con la adaptacion transcultural de la escala, seguido de un analisis iterativo que incluy6 la evaluacion
de la distribucion de las respuestas y del umbral de progresion de los items, la revision del ajuste del
modelo, el estudio del indice de separacion y la exploracion de funcionamiento diferencial (DIF).
Resultados: Se incluyeron 62 personas con baja vision, con edad promedio de 54.67 afios; el 64.52%
eran mujeres y el 58.06% tenian alteracion en el campo visual. Se contd con una muestra heterogénea.
En el analisis Rasch, se evidencid una buena interrelacion de los items de la escala. Se evidenciaron
mas de dos niveles de medicion del funcionamiento visual y puntos de corte diferenciados entre
categorias al tener seis opciones de respuesta. El item 20 mostr6 poco ajuste al modelo y los items 9 y
16 tuvieron DIF. Conclusiones: Los resultados soportan la validez de constructo de la escala LVQOL
conformada por 24 items y seis opciones de respuesta.
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Abstract

Objective: To assess the construct validity of the LVQOL scale in Spanish. Metodology: Diagnostic test evaluation
study that began with the cross-cultural adaptation of the scale, followed by an iterative analysis, which included
the evaluation of the distribution of responses, and the threshold of item progression, the review of model fit, the
study of the separation index and the exploration of differential functioning (DIF).. Results: The study included
62 individuals with low vision, averaging 54.67 years of age. Out of the participants, 64.52% were women and
58.06% had visual field alterations. The sample was heterogeneous. The Rasch analysis indicated good interrelation
between the scale items. The visual functioning had more than two levels of measurement, and the categories had
differentiated cut-off points with six response options. Item 20 exhibited a poor fit to the model, while items 9
and 16 demonstrated DIF. Item 21 was the most challenging, whereas item 15 was the simplest. Conclusions: The
study's findings support the construct validity of the Spanish version of the LVQOL scale, as demonstrated by the
24 items and six response options.

Keywords: Quality of life, low vision, construct validity.

La calidad de vida relacionada con la funcién visual es un desenlace clinico-epidemiologico (Olsen
& Misajon, 2020) que permite evidenciar la percepcion del individuo respecto al curso de la enfermedad
ocular y su tratamiento en el marco de un sistema de valores, un contexto cultural y unas concepciones
propias, que se establecen en funcion de los objetivos, expectativas y preocupaciones. En ese sentido, en
su conceptualizacion se conjugan tres grandes dimensiones: la salud mental, el funcionamiento fisico y
el social (Wang et al., 2023).

La medida de calidad de vida resulta de utilidad en personas con baja vision en quienes, producto
de traumas, enfermedades cronicas o condiciones sindrémicas, se presenta una disminuciéon permanente
de la agudeza visual a niveles que oscilan entre 20/60 y 20/400 o en las que se puede afectar el campo
visual central, llegando a ser inferior a 20°. Estas condiciones afectan el proceso educativo (Lulu et al.,
2023), generan barreras para el acceso al empleo formal (Wong et al., 2022) y producen restricciones
para la ejecucion autonoma de actividades de la vida diaria como la lectura, la escritura y la movilidad
(Boey et al., 2022).

Dados los efectos que genera la baja vision, se considera pertinente la evaluacion de la calidad de
vida a través de escalas como la Low Vision Quality of Life (LVQOL [Wolffsohn & Cochrane, 2000]), la
cual agrupa cuatro dimensiones: vision de lejos; movilidad e iluminacion; adaptacion, lectura y trabajo de
precision; y actividades de la vida diaria (Traduccion y Adaptacion Cultural al Espafiol Del Cuestionario
Low Vision Quality of Life, n.d.). Esta escala tiene siete categorias de respuesta que han evidenciado
capacidad para captar la evolucion de la patologia ocular y de valorar los cambios inducidos por el
proceso de rehabilitacion de la vision. Maneja puntuaciones que oscilan entre 0 y 125 puntos, siendo una
mayor puntuacion indicativo de mejor calidad de vida (de Boer et al., 2006).

La versién disponible en espanol de la escala LVQOL cuenta con una validacién de contenido,
pero aun no se ha estudiado su validez de constructo (Pérez-Mana et al., 2019), una fase que explora si
los items de la version disponible logran representar aspectos esenciales del concepto de calidad de vida
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relacionada con la funcidn visual. Esto ultimo es importante, dado que la validez no es una propiedad
intrinseca de los instrumentos; mas bien, se debe asumir como una caracteristica que puede variar en
funcioén de la adaptacion idiomatica del cuestionario, el contexto de aplicacion y las particularidades de la
poblacion de estudio. Por ende, resulta necesario corroborar que los items no dan cabida a ambigiiedades
que interfieran en la objetividad de la medicion (Fox et al., 2020).

Al respecto de este tipo de analisis, al evaluar la validez de constructo a través de la metodologia
Rasch se asume que hay un patron de respuesta predecible que podra ser determinado con base en el
nivel de habilidad de la persona y el nivel de dificultad de la actividad planteada en el item (Boone,
2016). Ese patron podra ser expresado en términos de probabilidad y representado en una escala lineal
de origen comun que se expresa en unidades logits. Eso implica que, matematicamente, se hara una
transformacion monodtona de la medida de calidad de vida considerando la diferencia entre la habilidad
que tiene la persona con baja vision (B_n) y la dificultad del item (D _i [Dabaghi et al., 2020]). Teniendo
en cuenta lo mencionado, se realizo la evaluacion de la validez constructo de la version en espaifiol de la
escala Low Vision Quality of Life (LVQOL) en poblacion colombiana con baja vision.

Metodologia

Este es un estudio transversal de validacién de una prueba diagnostica en el que se evaluo la
validez de constructo de la version en espaiiol de la escala LVQOL adaptada transculturalmente para
Colombia (Palencia-Florez et al., 2024).

Participantes

Se incluyeron personas mayores de 18 afios, con baja vision, residentes en dos ciudades de
Colombia. Se excluyeron aquellas personas que presentaban otros tipos de discapacidad asociada de tipo
sensorial, cognitivo o motriz.

Consideraciones éticas

El permiso para la validacion de constructo de la version en espafiol del cuestionario LVQOL fue
obtenida en junio de 2022 del autor de la version original (Dr. Wolffsohn) y de los autores de la traduccion
al espafiol (Pérez Mana et al., 2019). El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Santo Tomas y la Clinica Oftalmolédgica San Diego. El proceso de valoracion de los pacientes inicid tras
la firma del consentimiento informado y durante el desarrollo se respetaron los principios planteados en
la declaracion de Helsinki.

Muestra y procedimiento

La poblacién de estudio se conformo por las personas atendidas entre enero de 2019 y abril
de 2023 en dos centros de referencia para el manejo de pacientes con baja vision en Colombia. El
contacto se realizo telefonicamente para explicar el consentimiento informado, y, en caso de confirmar

©2025 Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica
http://www.rcps-cr.org



http://www.rcps-cr.org

D.C. PALENCIA Y M. D.P. CACERES

la participacion, se procedia a la aplicacion de la escala LVQOL que fue adaptada transculturalmente
al contexto colombiano (Palencia-Florez et al., 2024). Este proceso estuvo a cargo de una psicéloga en
formacion, con baja visién, que tenia experiencia en el abordaje de personas con discapacidad visual.

La informacion clinica de interés se extrajo directamente del registro electronico de historia
clinica de las instituciones participantes. Esto se realiz6 con previa aprobacion por los comités de ética
correspondientes y tras confirmar la participacion de los pacientes.

Analisis de datos

El proceso de validacion inici6 con la adaptacion transcultural de la version disponible en espafiol
de la escala LVQOL (Pérez-Mana et al., 2019) al contexto colombiano. Para ello, se efectué un grupo
focal con profesionales que tenian experiencia de al menos dos afios en el campo de la baja vision;
también, se hicieron entrevistas semiestructuradas a personas que tenian la condicion. Posteriormente, se
hizo retrotraduccion al inglés de la version resultante (Gronier, 2023) para comparar e identificar posibles
discrepancias respecto a la version original. En este proceso participaron los doctores Wolffsohn y Pérez
Maiia, lo que permitid tener la version adaptada al contexto colombiano (Palencia-Florez et al., 2024).

Seguidamente, se evaluo6 la validez de constructo teniendo en cuenta las fases planteadas en la
Figura 1. Cabe precisar que el proceso se hace de manera iterativa, evaluando de forma continua los
criterios de referencia. En la fase sustantiva también se evalu6é que las categorias de respuesta de los
items (Grado de dificultad ninguno (5); moderado (4, 3, 2); alto (1); No lo realiza; lo realiza con otros
sentidos) tuvieran una definicion clara y se vieran ordenadas. Esto se hizo a través del diagrama de
curvas de probabilidad.

Figura 1
Fases anadlisis Rasch

Fases del andlisis Rasch, segun Wolfe y Smith

Evaltia la precision observada en las La separacion entre las personas >2.0 y la
Sustantiva respuestas a los items para examinar la confiabilidad >0.8, para satisfacer al menos
estructura de calificacion 3 niveles del constructo

contribucidn a la unidimensionalidad del coherencia M->C C->M >40%, Outfit ZSTD
constructo a través de los estadisticos de personas <3.0
ajuste Outfit e Infit

Evalia la calidad de los items y su Outfit MNSQ<2.0 para cada categoria
De contenido

Estructural través del analisis de componentes Varianza explicada por el 1er contraste>2.0

Evalua la unidimensionalidad de la escala a ‘ Varianza explicada por la medida >50%
principales de los residuales autovalores

Evalla el funcionamiento diferencial de los

items a través de andlisis estratificado del tipo DIF Uniforme: Valor de contraste >0.64

logits y Prueba de Welch's p<0.05

Generalizacion Mantel — Haenzel (DIF uniforme) o los
(., i ) DIF no Uniforme: Diferencia entre R2 de
modelos de regresion logistica (DIF no
) nagelkerke>0.035
uniforme)

Nota. Elaboracion propia a partir de Faghih et al., 2020; Wolfe & Smith, 2007)
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Resultados

Se incluyeron 62 pacientes con baja vision, que tenian una edad promedio de 54.67 afios (DT
18.5 anos), el 64.52% (40) eran mujeres, el 35.4% (22) se encontraban solteros, el 83.05% (51) estaban
afiliados al régimen contributivo, el 88.14% (54) vivian en Medellin y el 33.87% (21) habian completado
la educacion basica secundaria. Se resalta que existieron diferencias en la distribucion de la ocupacion
por sexo (ver Tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion de la poblacion de estudio
Variable n (%) Total (n = 62) Femenino (n =40) Masculino (n =22) p
Edad (afios) 54.67 (18.5) 58.37 (18.19) 47.95 (17.41) .06
Ciudad residencia
Bucaramanga 11.86 (8) 5.26 (3) 23.81 (5)
Medellin 88.14 (54) 94.74 (37) 76.19 (17) 08
Estado civil
Casado 33 (21) 26.32 (11) 47.62 (10)
Divorciado 6.76 (4) 7.89 (3) 4.76 (1)
Soltero 354 (22) 36.84 (15) 28.57 (7) 49
Unio6n libre 13.2 (8) 13.16 (5) 14.29 (3)
Viudo 11.66 (7) 15.79 (6) 4.76 (1)
Régimen de afiliacion
Contributivo 83.05(51) 81.58 (33) 85.71 (18) 49
Subsidiado 16.95 (11) 18.42 (7) 14.29 (4) :
Ocupacion
Desempleado 3.39 (6) 5.26 (2) 18.18 (4)
Empleado 11.86 (32) 67.5(27) 22.72 (5)
Estudiante 6.78 (4) 10.53 (4) 0 .001
Independiente 6.78 (6) 2.5(1) 22.72 (5)
Pensionado 22.03 (14) 15 (6) 36.36 (8)
Nivel educativo
Baésica primaria 27.42 (17) 32.50 (13) 18.18 (4)
Basica secundaria 33.87 (21) 35(14) 31.82 (7)
Pregrado 16.13 (10) 12.50 (5) 22.73 (5) 608
Especializacion 3.23(2) 2.50 (1) 4.55 (1) '
Técnico 16.13 (10) 15 (6) 18.18 (4)
Tecnologo 3.23(2) 2.50 (1) 4.55(1)
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Por otro lado, en el 58.06% (36) la patologia ocular causante de baja vision generaba alteracion en
el campo visual por condiciones como degeneracion macular (30.56%) y glaucoma (25%). El porcentaje
restante primaba la alteracion en la agudeza visual; las patologias mas frecuentes son miopia degenerativa
(30.77%), desprendimiento de retina (23.08%) y retinopatia diabética (11.54%).

Por ultimo, en el 85.48% (53) de los participantes las patologias presentadas fueron adquiridas. El
100% hacian uso de ayudas opticas, de los cuales el 91.94% (57) correspondian a gafas convencionales
(ver Tabla 2).

La confiabilidad de 0.91 en las personas respalda la existencia de una muestra heterogénea; es decir,
se evidencia que los participantes tienen diferentes niveles de calidad de vida. Por tanto, al repetir el estudio
es probable encontrar un funcionamiento similar de la escala. En el caso de los items una confiabilidad
de 0.95, evidencia que hay una buena interrelacion de las preguntas de la escala (consistencia interna).

La separacion de 4.46 de los items evidencia que se tienen mas de dos estratos o niveles de
medicion del funcionamiento visual. Ademas, se puede considerar que es poco probable que los items
compartan el mismo nivel de dificultad (ver Tabla 3).

Originalmente, la escala emplea siete opciones de respuesta tipo Likert, pues considera cinco
niveles de dificultad agrupados en las opciones de Ninguno (5), Moderado (4, 3, 2) y Alto (1), ademas de
dos opciones destinadas a expresar el desinterés por desarrollar la actividad mencionada o el deseo de no
responder la pregunta; en ambos casos, se asigna una puntuacion de 0.

En la Figura 2 se aprecian dos graficas: la primera evidencia el comportamiento desordenado con
siete opciones de respuesta, que son transformadas a seis opciones (colapso de categorias 6 y 7) que
tienen puntos de corte claramente diferenciados. Esto reflejaria que es mas favorable discriminar al tener
solo seis opciones de respuesta.

Tabla 2
Caracterizacion pacientes con baja vision
Variable n (%) Total (n =62)  Agudeza visual (n =26) Campo visual (n = 36) p

Tipo de alteracion

Congénita 14.52 (9) 15.38 (4) 13.89 (5)
Adquirida 85.48 (53) 84.62 (22) 86.11 (31) 573
Ayuda no dptica

No 80.33 (49) 76 (19) 83.33 (30)

Si 19.67 (12) 24 (6) 16.67 (6) 348
Uso gafas convencionales

No 8.06 (5) 7.69 (2) 8.33(3) 654

Si 91.94 (57) 92.31 (24) 91.67 (33) '
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Tabla 3
Cambios en la confiabilidad y separacion durante el andlisis

i , ) i Personas ftems
Califica ® Item retirado Personas retira

Separ® Confia® Separ Confia

1234567 Ninguno Ninguno 3.39 0.92 4.09 0.94
1234566 Ninguno 100,135,9,56, 33 3.31 0.92 4.36 0.95
1234566 20 100,135,9,56, 33 3.24 0.91 4.46 0.95

Nota. *Calificacion; ® Separacion; ¢ Confiabilidad

Figura 2
Curvas de probabilidad para 7 y 6 opciones de respuesta
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Tras excluir un item (20) y cinco participantes que no evidenciaban un buen ajuste al modelo, se
observa que en las categorias de respuesta hay diferencias en la distribucion del recuento. La primera
y sexta categoria agrupan menor cantidad de observaciones. Asimismo, hay un avance monotonico de
la medida promedio; significa que a mayor categoria en la escala mayor variable latente, es decir, una
mayor puntuacion, se reflejaria una mejor calidad de vida.

El outfit MNSQ reporta valores que estan alrededor 1.0 logit, lo que indicaria que los items
incluidos aportan en la conceptualizacion del constructo de calidad de vida relacionada con la funcion
visual. Por otra parte, el avance entre los umbrales (puntos de corte) es menor a 1.0 logit para las seis
categorias y la coherencia (C-M) para la segunda y quinta categoria presenta un valor inferior al 40%
(ver Tabla 4).

Con la alternativa 123456 y el retiro de cinco participantes (100, 135, 9, 56, 33), se observa que
el estadistico outfit MNSQ para los items presenta valores inferiores a 2.0. Esto indica que los items
representan caracteristicas de un mismo constructo. En el caso de las personas el ajuste (outfit) medido
en unidades ZSTD presenta como maximo valor 3.0; este es un hecho favorable, pues la literatura indica
que dicho valor no deberia ser superior a + 3.0 (ver Tabla 5)

Durante el andlisis se evidenciaron cambios minimos en la varianza explicada, siendo siempre
superior al 40% y alcanzando el 48.8% con la opcion adoptada. Por su parte, la varianza explicada por el
primer contraste fue siempre superior al 5%; parala opcion elegida, el porcentaje alcanz6 6.9%; en términos
de autovalores, esto equivale a 3.4, datos que reflejan que la escala no es unidimensional (ver Tabla 6).

E'Eclll;rlz%i)s en: recuento, medida promedio, infit y outfit para las categorias de respuesta
Calificacion Recuento Medida Outfit MNSQ  Punto de corte Coherencia (%)
promedio M-C? C-MP

1 130 -1.04 .98 Ninguno 85 9
2 217 -.50 1.36 -1.30 18 35
3 326 17 87 -75 35 47
4 409 24 1.08 _18 39 53
5 240 72 88 1.00 0 34
6 195 1.36 1.06 1.22 72 25

Nota. *La Medida implica categoria; ® La categoria implica medida.
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Tabla 5
Cambios en el estadistico Outfit para items y personas
OUTFIT MNSQ OUTFIT ZSTD
Calificacion ftem retirados ~ Personas retiradas ftems Personas
Minimo Maximo Maximo
1234567 Ninguno Ninguno 0.54 2.64 4.2
1234566 Ninguno 100,135,9,56,33 0.47 2.02 4.0
1234566 20 100,135,9,56,33 0.46 1.98 3.0

Tabla 6
Cambios en la varianza durante el andlisis

Varianza explicada por el primer

. ., . . Personas Varianza explicada
Calificacion Item retirados . . contraste
retiradas por la medida (%) -
Porcentaje Autovalores
1234567 Ninguno Ninguno 43.2 8 3.5
1234566 Ninguno 100,135,9,56,33 48.5 7.1 3.6
1234566 20 100,135,9,56,33 48.8 6.9 34

En el mapa de Wright persona-item se puede comparar la habilidad de las personas con baja
vision y el grado de dificultad de los items. En €I, la escala oscila entre -2.0 y 2.0 l6gitos y la mayoria
de los items se ubica en un nivel medio de dificultad, sin evidenciar un distanciamiento notorio entre si.
Ademas, revela que el item 21 es el més dificil, mientras que el item 15 es el mas facil. Las personas se
ubican a lo largo de la escala y tres de ellas presentan un nivel de habilidad mayor al que logran cubrir
los items de la escala (ver Figura 3).

El analisis DIF se realizé con la escala resultante de 25 items que ajustaron al modelo. Las
variables consideradas para el analisis fueron: edad, sexo, tipo de patologia y puntuacion obtenida en la
escala (Palencia et al., 2017). No se evidencidé DIF al estratificar por sexo y tipo de alteracion funcional
(campo visual, agudeza visual); sin embargo, al comparar por grupo de edad (< 60 afios y > 60 afios), se
observo un valor absoluto de las diferencias > 0.5, estadisticamente significativo (p de Welch <0.01 y p
de Mantel-Haenzsel < 0.01) para los items 9 y 16. Se decidid no retirarlos porque afectaba de manera
desfavorable los valores de separacion, confiabilidad, ajuste de los items y varianza explicada. En la
Tabla 7 se presenta la version ajustada en espanol de la escala Low Vision Quality of Life.
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Tabla 7

Version ajustada Spanish Low Vision Quality of Life

items

Ninguno

Moderado

Alto No realiza

1. (Cuanta 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 visién 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. (La intensidad 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?

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432
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ftems

Ninguno Moderado Alto No realiza

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

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?

5 432 1 0

5 432 1 0

Ninguno Moderado Alto No realiza

5 432 1 0

5 432 1 0

5 432 1 0

5 432 1 0

5 432 1 0

Continua...
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ftems Ninguno Moderado Alto No realiza

Actividades de la vida diaria

18. ;Cuanta dificultad tiene para ver la hora

llevando puestas sus gafas u otras ayudas

visuales, en caso de usarlas? (Por ejemplo, al 5 432 1 0
ver la hora en el reloj)

19. (Cuanta dificultad tiene para escribir

llevando puestas sus gafas u otras ayudas

visuales, en caso de usarlas? (Por ejemplo, 5 432 1 0
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? 5 432 1 0
(Por ejemplo, tareas de la casa)

Adaptacion No Moderadamente Mucho No rta

21. (Usted se siente triste debido a su
condicion visual? 5 432 1 0

22. ;Debido a su condicion visual, usted se
siente frustrado o molesto por no poder hacer 5 432 1 0

ciertas tareas?

23. ;Debido a su condicioén visual, usted

se s1.e.nte limitado para visitar amigos o 5 432 | 0
familiares?
Bien Escasa No rta
24. ;Cémo fueron las explicaciones que
o L L 5 432 1 0
recibio sobre su diagnostico de la vision?
REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
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Figura 3
Mapa de Wright Persona — Item

MEASURE PERSZ0OM - MAP - ITEM

<Mor e>|<rare:>

3 +
x
x
2 +
T
P21
I T
x
1 +
¥ 5 P19
WO P18
WO 5 PG
WO
IONINONONO, Pl
WO M P16
0 M +M P11
M P14
HOOO00K P10b
WO P17
»xxx 5|5 PE
X P10a
-1 » o+
x
X T|T
x
P15
-2 +

P2

P12
P22
P23
P4
P13
P9

P24

<less>|<frequent=

P53
P25
P3

P7

©2025 Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica

http://www.rcps-cr.org



http://www.rcps-cr.org

14

D.C. PALENCIA Y M. D.P. CACERES

Discusion

Al emplear andlisis Rasch en la evaluacion del funcionamiento de la versioén en espafiol de la
escala LVQOL se pudo evidenciar la validez de constructo. Los items que permiten evaluar la calidad de
vida relacionada con la funcion visual estan distribuidos de forma creciente y tienen un adecuado ajuste
al modelo (Sijtsma & van der Ark, 2022). Esto aplica para una muestra de personas con baja vision
con una edad promedio de 54.67 afios, que en un 33.87% contaban con un nivel de educacién basico
completo y que en un 88.14% residian en una ciudad considerada modelo de desarrollo integral en los
ambitos social, econdmico, tecnoldgico, ambiental, institucional y de seguridad en Colombia.

Solo un pequefio grupo de items 9, 16 y 20 evidenciaron un ajuste inadecuado. El item 20, en
particular, hace referencia a la dificultad para leer la propia letra; al ser retirado, permite alcanzar una
varianza explicada cercana al 50% que, incluso, podria mejorar en la medida que se agregaran items que
permitieran cubrir un mayor nivel de dificultad en respuesta al 3.23% de los participantes que evidenciaron
mejor rendimiento en la escala. Los nuevos items podrian considerar aspectos relacionados con los avances
tecnolédgicos que favorecen la incorporacion de aplicaciones en el desarrollo de la vida diaria en personas
con baja vision. Dada la antigiiedad del cuestionario, este aspecto no se considera en la version disponible.

Respecto al desajuste del item 20, los autores no encuentran motivos tedricos que expliquen ese
comportamiento, pues la pregunta indaga sobre una actividad que favorece la habilidad comunicativa,
aspecto que haria parte del dominio de interaccion social considerado importante al evaluar la calidad de
vida (Olsen & Misajon, 2020). Aunque cabe mencionar que es posible que, gracias a la disponibilidad
de herramientas tecnologicas que favorecen la escritura automatica haciendo uso de comandos de audio,
cada vez sea menos frecuente para personas con baja vision escribir a mano.

Por otra parte, se evidenci6 un funcionamiento diferencial por edad para el item 9, referente a
la dificultad para identificar la distancia o profundidad entre los objetos. Este item también evidencio
poco ajuste en el analisis Rash efectuado a la version griega de la escala (Mylona et al., 2021). Entre
los aspectos que podrian explicar el desajuste estd que la estereopsis es una funciéon dependiente en
gran medida del nivel de agudeza visual, por lo que puede encontrarse bastante afectada en una persona
con baja vision al punto de no estar presente en estadios avanzados de la patologia. Este hecho podria
explicar el funcionamiento diferencial entre las personas de 21 a 59 afios y las personas de 61 a 89 afios.

Otro item que evidencid funcionamiento diferencial por grupos de edad fue el 16, relacionado
con la dificultad para leer correos electronicos. Esto podria estar relacionado con las diferencias en las
actividades laborales y de ocio propias de cada grupo de edad, sumado al hecho de tener acceso y hacer
uso de herramientas electronicas que favorecen la lectura al convertir el texto en archivos de audio.

Respecto al mapa de Wright, se evidencia que el 96.77% de los participantes respondieron los items
de la escala de manera coherente con su nivel de funcionamiento visual, lo que permite identificar patrones
de respuesta predecibles por el modelo propuesto. Ademas, al considerar los niveles de confiabilidad
obtenidos, es factible que la localizacion de los items y las personas sea previsiblemente reproducible.

En términos generales, los resultados del estudio son satisfactorios. Aunque se evidencia que la
escala no es unidimensional, el ajuste de los items que conforman los dominios de vision de lejos;
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movilidad e iluminacion; adaptacion, lectura y trabajo de precision; y actividades de la vida diaria fue
adecuado. No obstante, se pueden reconocer como limitaciones el no haber evaluado el funcionamiento
diferencial por nivel educativo, dado que no se contaba con un tamafio de muestra suficiente en cada
grupo, y el hecho de no contar con una muestra equilibrada por lugar de residencia, pues las condiciones
propias de cada lugar pueden impactar de manera considerable la percepcion de calidad de vida e inducir
funcionamiento diferencial de los items.
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