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RESUMEN

OBJETIVO Determinar la calidad de vida en pacientes con queratocono.

METODOS Estudio transversal. Se aplicé el cuestionario VFQ-25 a 60 pacientes con
diagnostico de Queratocono del Departamento de Cornea y Cirugia Refractiva en
Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz entre mayo 2013 y octubre 2013.
Obteniéndose a través de pregunta-respuesta de opcion multiple, los problemas relacionados
con la vida diaria provocados por su vision; dividiéndose segin el puntaje obtenido en

grupos de buena, regular y mala calidad de vida.

RESULTADOS Treinta pacientes estudiados fueron mujeres (50%). La mayoria (90%) de
los pacientes se clasificaron con queratocono moderado y el resto (10%) como queratocono
severo de acuerdo a la clasificacion de Krumeich-Amsler. La presencia de queratocono en
rangos de 0 a 30 afios de edad fue del 60.3% y entre 31 a 60 afios 38.9%. Cinco de las 6
escalas del Cuestionario VFQ-25 mostraron un declive leve (Actividades cercanas, lejanas,
dificultad de roles, salud mental y dolor ocular). Mientras que actividades de manejo de
vehiculos mostro la mayor afeccion (55.80%). Se obtuvo una calidad de vida buena y/o

regular en el 87.0% de los pacientes.

CONCLUSIONES La mayoria de los pacientes con queratocono moderado presenta una
calidad de vida regular o intermedia, lo cual les permite realizar sus actividades de la vida
diaria pero sin obtener una satisfaccion total; siendo pacientes en edad productiva, requieren
la maxima capacidad visual posible, por lo que el enfoque de la calidad de vida esperada,

suma igual importancia que el control, monitoreo y manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, queratocono. VFQ-25.




ABSTRACT

PURPOSE To determine the quality of life in patients with keratoconus.

METHODS This is a cross-sectional study. VFQ-25 questionnaire (Spanish validated, self
assesment version) was applied to 60 patients diagnosed with keratoconus from Cornea and
Refractive Surgery Department at “Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz” between
May 2013 and October 2013. Results were obtained through multiple choice answer about
the problems related to daily life caused by their vision. We divided the groups due to the
score obtained as good, fair and poor quality of life. It was also considered age, sex, use of

contact lens and previous ocular surgery .

RESULTS Thirty patients studied were female (50%). We used Amsler-Krumeich scale to
clasify keratoconus. Most patients (90%) had moderate, while the remainder (10%) had
severe ketatoconus. Presence of keratoconus in ages between 0 and 30 years old were 60.3%
and between 31 and 60, 38.9%. Five from 6 scales of the VFQ-25 questionnaire showed
mild decline (Near activity, distance activity, role difficulties, mental health and ocular
pain). Driving scale showed the most significant affection (55.8%).Through VFQ-25

questionnaire we obtain a good or fair quality of life in most patients (87.0%).

CONCLUSIONS Quality of life in most patients with moderate keratoconus have a fair
quality, which allows them to perform their activities of daily living, but without obtaining a
full satisfaction. Patients in a productive age require the highest possible visual acuity, so the
control of quality of life expected is of equal importance as the clinical monitoring and

management of these patients.

Key words: Quality of life, keratoconus, VFQ-25.




INTRODUCCION

El queratocono es una enfermedad progresiva, asimétrica, no inflamatoria de la
cornea asociado a protrusion y adelgazamiento corneal que condiciona un descenso en la
agudeza visual y en casos severos, una marcada discapacidad visual. Suele presentarse
usualmente de forma bilateral, en la adolescencia y en adultos jovenes, por lo que el impacto
en la Salud Publica es de gran importancia, asi que nos propusimos a la tarea de indagar
acerca de la repercusion que ésta enfermedad conlleva en las actividades de la vida diaria,
asi como de establecer de forma objetiva la calidad de vida de pacientes con este

padecimiento.




MARCO TEORICO

La cornea constituye el elemento méas importante del sistema Optico ocular, cuenta
con 43 dioptrias de poder refractivo que le confiere 65-75% del poder refractivo total del
0jo, y esta funcion optica es s6lo posible si se mantiene la transparencia y regularidad de la
misma. (1) El queratocono es un trastorno conocido desde hace mas de 200 afios

(Mouchart,1748), pero fue descrito por primera vez por Dr. Nottingham en 1854. (2) .

Es una enfermedad progresiva, asimétrica, no inflamatoria de la cornea asociado a
protrusion corneal y adelgazamiento apical que condiciona un descenso en la agudeza visual

secundario a un astigmatismo irregular progresivo. (3)

Afecta principalmente a adultos jovenes con una media de 39.2 afos. (4). Con una
incidencia de 50 a 230 casos por cada 100,000 habitantes en la poblacion general
(aproximadamente 1 por cada 2,000) con una prevalencia de 54.5 por cada 100,000
habitantes. (5) La progresion del padecimiento se acompafia de un incremento en la vision
borrosa y en la cantidad de iméagenes distorsionadas, como resultado del aumento de las

aberraciones de alto orden. (6)

Ademas de los hallazgos clinicos tales como signo de Munson, de Charleaux y
fenémeno de Rizzuti positivo, el adelgazamiento estromal, las estrias de Vogt, el Anillo de
Fleischer, las cicatrices epiteliales/ subepiteliales y las sombras en tijera por retinoscopia, se
han propuesto otras formas de clasificar el grado de queratocono, una de ellas es la
clasificacion de Krumeich-Amsler, que propone 4 estadios clinicos, basindose en el
equivalente esférico del error refractivo, el poder queratométrico (DK), la paquimetria y las

caracteristicas clinicas corneales. (7)




En queratocono moderado, esta afeccion visual puede interferir con las actividades
de la vida diaria, tales como reconocimiento facial, manejo de vehiculos, ver la television,
leer caracteres pequefios tales como etiquetas o instrucciones de medicamentos, leer los
letreros de las calles, movilidad en exteriores, etcétera. Sin dejar de lado la preocupacion
inminente de la discapacidad visual que conllevan estadios mas avanzados y el impacto de
los mismos en el desempefio de las actividades de la vida diaria, lo cual no solo implica la

discapacidad visual permanente, sino el impacto emocional que acarrea dicha condicion.(8)

Tomando estos factores en cuenta que sugieren la naturaleza impredescible de las
secuelas en la vision y de las alteraciones no proporcionales en el impacto de la funcion
visual, es fundamental evaluar la calidad de vida de pacientes con Queratocono de manera

conjunta a la evaluacion clinica periddica para su manejo integral.

Queratocono severo




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El queratocono se incluye entre las alteraciones degenerativas que produce
deformacion y adelgazamiento progresivo de la cornea con consiguiente afeccion de la
vision. Siendo una de las patologias oftalmologicas prevalentes en la poblacion
econdmicamente activa de nuestro pais, por lo que la disminucion visual tiene un impacto
directo sobre la calidad de vida de los pacientes y de su entorno inmediato, es por lo tanto

que el cuantificar objetivamente esta relacion cobra una importancia significativa.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Qué diferencia existe entre el grado de queratocono y la calidad de vida?

HIPOTESIS

Los pacientes con queratocono moderado tienen mejor calidad que vida que los pacientes

con queratocono SEVEro.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida en pacientes con queratocono.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Comparar la calidad de vida en pacientes con queratocono leve, moderado y

SEVETo

2.- Determinar las actividades de la vida diaria que presentan mayor dificultad para

su desempefio en pacientes con queratocono.




JUSTIFICACION

El queratocono aun encierra varias incognitas, mucho se ha escrito sobre la
fisiopatogenia de la enfermedad asi como de su manejo. Sin embargo, poco se ha estudiado
sobre su impacto real en la calidad de vida del paciente. En esta investigacion nosotros nos
enfocamos en este aspecto, analizando de manera objetiva el impacto que tiene el grado de
queratocono respecto a la calidad de vida. Al aplicar un cuestionario validado podemos
establecer dicha relacion respecto al punto de vista del paciente y no sélo a través de lo
comunmente investigado como lo es la agudeza y capacidad visual que si bien si son buenos

indicadores, nos dejan de lado algo muy importante, la percepcion del paciente.

Existen pocos estudios que hayan investigado la calidad de vida de los pacientes, por
lo que consideramos sumamente relevante el realizarlo dada la importancia que estos
hallazgos pudieran representar al impacto en la calidad de vida y desempefio de las

actividades de la vida diaria de nuestros pacientes.




MATERIAL Y METODOS

El presente es un trabajo transversal realizado en el Departamento de Coérnea de la

Fundacion Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz”, [.A.P entre mayo 2013 y octubre 2013.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con diagndstico de queratocono.
- Cualquier edad

- Ambos sexos

- Pacientes sin otras patologias oculares agregadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes que decidan no participar en el presente trabajo de investigacion.

La evaluacion clinica oftalmolédgica consistié en la medicion de la agudeza visual
con optotipos de Snellen, biomicroscopia del segmento anterior y valoracion del segmento
posterior asi como la medicion de la presion intraocular (PIO) con tonometro de aplanacion
tipo Goldmann en caso de miras regulares y con tondmetro digital (Tonopen®) en caso de
operados de Queratoplastia Penetrante o Hidrops corneal. En todos los casos se respetaron

las normas éticas correspondientes al empleo de humanos en investigacion cientifica.

Para clasificar el grado de queratocono fue utilizada la clasificacion de Krumeich-
Amsler, que incluye 4 estadios clinicos 1 (Leve), 2 (Moderado), 3 (Severo), 4 (Muy severo)
basdndose en el equivalente esférico del error refractivo, el poder queratométrico (DK), la

paquimetria y las caracteristicas clinicas corneales. (7)




Clasificacion de Krumeich-Amsler

ESTADIOS

CARACTERISTICAS

1

Miopia/ Astigmatismo <5.00 D
Queratometrias <48.0 DK
Estrias de Vogt

Topografia sugerente de Queratocono

Miopia/ Astigmatismo 5.00 — 8.00 D
Queratometrias 48.1-53.0 DK

Paquimetria >400 micras

Miopia/ Astigmatismo 8.00 — 10.00 D
Queratometrias 53.1-55.0 DK
Estrias de Vogt

Paquimetria 200-399 micras

Refraccion no valorable
Queratometrias >55.1 DK
Paquimetria <199 micras

Cicatriz corneal central

Fuente: Hashemi H., Mehravaran S. Day to day clinically relevant
corneal elevation, thickness, and curvature parameters using the
Orbscan II scanning slip topographer and the Pentacam Scheimpflug

imaging device. Middle East African Journal of Ophthalmology. 2010:

17(1). D= Dioptrias DK= Dioptrias queratométricas.
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A 60 pacientes con diagndstico de queratocono posterior a la valoraciéon completa
inicial, se les aplicé a todos los pacientes el cuestionario de calidad de vida relacionada a la
vision (VFQ-25) sublicencia 2013-04-29-SUBL-441-2047; derivado del cuestionario del
National Eye Institute-Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ) creado a base de la
recopilacion de resultados con base al impacto de la discapacidad visual en la calidad de

vida.

Los pacientes identificaran los problemas relacionados con la vida diaria provocados
por su vision, los cuales se ubican dentro de una a 6 categorias (Actividades cercanas,
lejanas, dificultad de roles, salud mental, manejo de vehiculos y dolor ocular). Agrupandose

en grupos de buena , regular y mala calidad de vida, los cuales se obtendran de la suma y

promedio de los reactivos A1-23 del cuestionario. Los valores determinados como >70

estableceran BUENA calidad de vida, 50-69 REGULAR y de 0-49 MALA calidad de vida.

ANALISIS ESTADISTICO

Este se realizo utilizando medidas de estadistica descriptiva. Todos los resultados

fueron vaciados y analizados en tablas de datos de Office Excel 2007 Microsoft ®.

11




RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes, 30 mujeres y 30 varones. Se estudiaron un total de 120
ojos, 10 con antecedente de Queratoplastia penetrante y 1 antecedente de reseccion de
Pterigion. El 38.0% de los pacientes negaba uso de lente de contacto mientras que el 52.0%

utilizaba lente de contacto rigido gas permeable.

a) Distribucion por edad

La edad promedio fue de 28.6 afios (rango 13-71 afios) con el mayor numero de

casos de queratocono en los rangos de 21-30 afios (33.3%). como se muestra en la tabla 1.

TABLA 1. Distribucion por edad

Distribucion por edad en anos

35% | 33

30%

25%
22%

20%

15%

10%

5%

0alo0 112 20 21230 31240 41a50 51a60
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b) Uso de lente de contacto

TABLA 2. Uso de lente de contacto

RGP 31 52%
BLANDOS 5 8%
NO LC 23 38%
RGP+BLANDO 1 2%

c¢) Calidad de vida

El145.0% (27/60) de los pacientes presentaba una buena calidad de vida y el 42.0%
(25/60) regular, mientras que el 13.0% (8) present6 una mala calidad de vida.

TABLA 3. Calidad de vida

W BUENA
BMALA
B REGULAR

13




d) Agudeza visual

Tomada a 3m con optotipos Snellen con y sin agujero estenopeico. Obteniendo una
vision de cuenta dedos sin correccion en 0.05 % de los ojos. La mayoria logro una correcion

de 20/40 o mejor.

TABLA 4. Agudeza visual

NUM | EDAD SEXO AV OD AV Ol
1 23 F CD () CD CD () CD
2 32 F 20/100 () 20/40 20/70 () 20/25
3 25 M 20/200 () 20/70 20/400 (.) 20/200
4 30 M 20/400 (.) 20/70 20/20 (.) 20/20
5 29 F CD (.) 20/200 CD (.) 20/200
6 18 M 20/400 (.) 20/100 20/20 (.) 20/20
7 25 F 20/200 (.) 20/30 20/200 (.) 20/30
8 19 M 20/200 (.) 20/30 20/200 (.) 20/30
9 15 F 20/60 (.) 20/60 CD (.) 20/60
10 39 M CD () 20/30 CD () 20/30
11 33 F 20/80 (.) 20/60 20/25 () 20/25
12 14 F 20/60 (.) 20/60 20/20 (.) 20/20
13 28 M 20/200 () 20/50 20/100 (.) 20/40
14 23 F CD (.) 20/400 CD () 20/30
15 38 F CD (.) 20/60 20/200 (.) 20/30
16 25 M 20/400 (.) 20/70 CD () CD
17 40 F 20/400 (.) 20/400 20/400 (.) 20/400
18 58 F CD (.) 20/70 20/70 () 20/25
19 42 F 20/80 (.) 20/25 20/200 () 20/25
20 17 F 20/400 (.) 20/400 20/400 (.) 20/400
21 54 F 20/200 (.) 20/200 20/400 (.) 20/100
2 47 F 20/20 (.) 20/20 20/20 (.) 20/20
23 27 F CD () CD CD () CD
24 31 F 20/80 (.) 20/40 20/60 (.) 20/30
25 25 M 20/200 (.) 20/200 20/70 (.) 20/70
26 18 M 20/40 (.) 20/20 20/30 (.) 20/20
27 32 M 20/40 (.) 20/30 20/15




28 28 F CD (.) 20/400 CD (.) 20/400
29 23 M 20/400 (.) 20/400 20/400 (.) 20/400
30 24 M CD (.) 20/60 CD (.) 20/60
31 22 M 20/80 (.) 20/30 20/20 (.) 20/20
32 41 M 20/400 (.) 20/70 20/200 (.) 20/60
33 45 M 20/400 (.) 20/70 CD (.) 20/80
34 13 M 20/200 (.) 20/200 20/400 (.) 20/400
35 31 F 20/80 (.) 20/50 CD (.) 20/400
36 18 M 20/50 (.) 20/30 CD (.) 20/400
37 21 M 20/200 (.) 20/100 20/200 (.) 20/100
38 24 M 20/30 (.) 20/30 20/30 () 20/30
39 17 F 207100 (.) 20/30 20/80 (.) 20/20
40 43 M 20/400 (.) 20/100 20/200 (.) 20/100
41 13 M 20/400 (.) 20/80 20/400 (.) 20/50
42 16 M 20/200 () 20/25 20/40 (.) 20/20
43 24 F CD () CD 20/400 (.) 20/400
44 13 F 20/400 (.) 20/400 20/80 (.) 20/60
45 42 F 20/200 (.) 20/60 20/400 (.) 20/80
46 23 M 20/200 (.) 20/200 20/100 (.) 20/100
47 15 F 20/20 (.) 20/20 20/80 (.) 20/20
48 39 M 20/40 (.) 20/40 20/60 (.) 20/60
49 71 M 20/400 (.) 20/400 20/200 () 20/60
50 20 M 20/100 (.) 20/40 20/200 (.) 20/50
51 31 M 20/60 (.) 20/30 20/60 (.) 20/30
52 18 M 20/100 (.) 20/40 20/20 (.) 20/20
53 29 F 20/400 (.) 20/70 CD (.) 20/60
54 21 F 20/30 (.) 20/20 20/30 (.) 20/30
55 40 F 20/40 (.) 20/40 20/40 (.) 20/40
56 34 M 20/40 (.) 20/40 20/40 (.) 20/40
57 39 F 20/60 (.) 20/40 20/400 (.) 20/40
58 43 F 20/400 () 20/80 20/400 (.) 20/60
59 19 M 20/40 (.) 20/20 20/20 (.) 20/20
60 14 F 20/40 (.) 20/40 20/40 (.) 20/40

15




e) Puntaje de calidad de vida

Valores determinados >70=Buena calidad de vida, 50-69=Regular,0-49=Mala
calidad de vida.

TABLA 5. Puntaje de calidad de vida por paciente

IST[]JE%‘E PROMEDIO %AEL\I}I)Sf 24. 1735 | 72.29166667 |  Buena
= .. 25. 2080 | 90.43478261 Buena
= ... 26. 1760 | 73.33333333 Buena
3 1685 | 7020833333 Buena 27. 1135 | 49.34782609 Mala
4 1835 | 76.45833333 Buena 28. 1480 | 64.34782609 | Regular
5 B 29. 1955 | 81.45833333 Buena
6. 1560 | 65.00000000 | Regular 30. 640 | 27.82608696 Mala
2 155 R 31. 1885 | 81.95652174 |  Buena
5. 2030 | 8458333333 Buena 32. 1510 | 6291666667 | Regular
5. 1905 | 8282608606 Buena 33. 1955 | 81.45833333 Buena
0. 1980 | 82.5000000 OBucna 34. 1410 | 61.30434783 |  Regular
L 1905 | 8282608606 Buena 35. 1695 | 73.69565217 Buena
12. 1585 | 68.91304348 |  Regular 36. 1760 | 73.33333333 Buena
13 2200 | 9166666667 Buena 37. 1625 | 6770833333 | Regular
14. 1605 | 69.7826087 | Regular 38. 890 | 37.08333333 Mala
15. 1410 | 58.7500000 | Regular 39. 1135 | 4954782609 Mala
6. 1455 IR 40. 1735 | 72.29166667 Buena
7. s R 41. 1480 | 6434782609 | Regular
18. 1460 | 63.47826087 | Regular 42. 1955 | 8145833333 Buena
19. 1600 | 69.56521739 |  Regular 43. 1135 | 49.34782609 Mala
20. 1580 | 68.69565217 | Regular 44. 890 | 37.08333333 Mala
21. 1235 | 51.45833333 | Regular 45. 1735 | 7229166667 Buena
27 2180 | 947826087 Buena 46. 1955 | 81.45833333 Buena
. 115 IR 47. 2080 | 90.43478261 Buena

48. 1480 | 64.34782609 | Regular




49. 890 | 37.08333333 Mala 55. 2080 | 90.43478261 Buena
50. 1955 | 81.45833333 Buena 56. 1955 | 81.45833333 Buena
51. 1735 | 72.29166667 Buena 57. 1510 | 62.91666667 Regular
52. 1955 | 81.45833333 Buena 58. 1480 | 64.34782609 Regular
53. 891 | 37.09033333 Mala 59. 1885 | 81.95652174 Buena
54. 1480 | 64.34782609 Regular 60. 1510 | 62.91666667 Regular

17




DISCUSION

Los trastornos que se generan en la cornea se deben a una deformidad en su
curvatura que provoca que la imagen no se forme correctamente en la retina, como lo es una
ectasia corneal. Su representante es el queratocono, que consiste en una alteracion bilateral
de su curvatura, con adelgazamiento y deformacion de la porcidon central e inferior de la
cérnea con prominencia del dpex que aparece durante la segunda o tercera década de la vida;
el deterioro visual es lento y progresivo, inicialmente la correccion es con lentes aéreas,

después con lentes de contacto y finalmente trasplante corneal. (9)

Mucho se ha investigado acerca del queratocono, sin embargo poco se ha recopilado
acerca de la calidad de vida de los pacientes con queratocono. El término calidad de vida es
muy amplio, muchas veces usado vagamente y de forma poco definida incluye:
funcionalidad fisica, psicolédgica, social y percepcion de la salud, del dolor y sobre todo

satisfaccion sobre la propia vida. (10)

Es importante desarrollar una sensibilidad cada vez mayor en los médicos a fin de
incluir el mejoramiento de calidad de vida de los enfermos tanto en los algoritmos
diagndstico-terapéuticos como en el éxito de los resultados. Si queremos considerar la
asistencia de un modo integral y centrada en el enfermo, debemos considerar estos
pardmetros cuando evaluamos nuestras intervenciones. Los cuestionarios de calidad de vida

relativa a salud suponen la herramienta que nos ayuda a valorar este aspecto. (11)

De los 60 pacientes evaluados la mayoria (90.0%) de los pacientes se clasificaron
con queratocono moderado y el resto (10.0%) como queratocono severo de acuerdo a la
clasificacion de Krumeich-Amsler. Cinco de las 6 escalas del cuestionario VFQ-25
mostraron un declive leve (Actividades cercanas, lejanas, dificultad de roles, salud mental y
dolor ocular). Mientras que actividades de manejo de vehiculos mostro la mayor afeccion

(55.80%). Se obtuvo una calidad de vida buena o regular en el 87.00% de los pacientes.

18




CONCLUSION

La mayoria de los pacientes con queratocono moderado, presenta una calidad de
vida regular, lo cual les permite realizar sus actividades de la vida diaria pero sin obtener
una satisfaccion total; siendo pacientes en edad productiva, requieren la méaxima capacidad
visual posible, por lo que el enfoque de la calidad de vida esperada, suma igual importancia
que el control, monitoreo y manejo de estos pacientes. Finalmente tenemos que entender a la
visién como concepto integral, no solo de su magnitud sino de su calidad, ya que influye en

el desarrollo de la vida cotidiana de los paciente que padecen ésta enfermedad.

19




ANEXOS

Cuestionario VFQ-25 sublicencia 2013-04-29-SUBL-441-2047
SECCION A: Funcién visual

Horade inido: « o : . horas

Primero, me gustaria leerle unas declaraciones sobre su vista o sobre los sentimientos que tiene
de su vista.

Si usa gafas o lentes de contacto, por favor responda a todas las preguntas como si los llevara
puestos, con une o los dos ojos abiertos, como vea mejor.

Al. Actuzlmente, diria usted que su vista (usando gafas o lentes de contacto, si es que usted los
usa) es excelente, buena, regular, mala, muy mala, o esta completamente ciego/a?
ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO TIENE VISION EN UN 0JO, EL ENTREVISTADO
DEBE RESPONDER POR LA VISION GLOBAL EN LA MEJOR SITUACION

(LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA SEGUN SEA NECESARIO)

(Marcar una)
Excelente
Buena
Regular
Mala

Muy mala

ogogoood

Completa ceguera

A2. iQué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diria usted que:
(LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA SEGUN SEA NECESARIO)
(Marcar una)

[C] Nunca

[J una peguefia parte del tiempo
[] Parte del tiempo

(] La mayor parte del tiempo

[} Todo el tiempo
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A3. éCuanto dolor o malestar diria usted que ha sentido en los ojos o alrededor de los gjos (por
ejemplo, ardor, picazén o dolor)? Diria usted que:

DIFICULTAD CON ACTIVIDADES
Las siguientes preguntas son acerca de cuanta dificultad tiene, si acaso tiene alguna, para hacer

actividades. Si usa gafas o lentes de contacto, por favor responda a las preguntas como si los
llevara puestos.

A4. iCudnta dificultad tiene usted para leer |2 letra regular de los periddicos?

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejé de hacerlo a causa de su vista

Dejé de hacerlo por otras razones 0 no estd interesado en hacer esto

O
O
O
O
O
O
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AS. éCudnta dificultad tiene para hacer trabzjos o pasatiempos / hobbies gue requieren que
usted vea bien de cerca, como cocinar, coser, arreglar cosas en la casa o usar herramientas?
Diria usted que:

O
O
O
O
O
O

A6. A causa de su vistz, ¢cudnta dificultad tiene usted para encontrar aigo que estd en un
Wﬁ?&mmqmm

O
O
O
O
O
O

A7. A causa de su vista, écudnta dificultad tiene usted para leer los nombres de Ias calles o los
nombres de |as tiendas? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejd de hacerlo a causa de su vista

Dejd de hacerlo por otras razones o no estd interesado en hacer esto

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dej6 de hacerlo a causa de su vista

Dejd de hacerlo por otras razones 0 no estd interesado en hacer esto

ooOoooo

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dej6 de hacerlo a causa de su vista

Dejd de hacerlo por otras razones o no estd interesado en hacer esto
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AB. Aﬁusadesuvm wantadﬁwmmmparaw:ammm

O
O
O
O
O
d

AS. A causa de su vistz, écuanta dificultad tiene usted para notar objetos a los lados cuando va
caminando? Diria usted que tiene:

O
O
d
O
O
O

A10. A causa de su vista, éougntz dificultad tiene usted para ver odmo reacciona |2 gente cuando
usted dice algo? Diria usted que tiene:

O
O
O
O
O
O

e noche? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejd de hacerlo a causa de su vista

Dejé de hacerlo por otras razones 0 no estd interesado en hacer esto

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejd de hacerlo a causa de su vista

Dejb de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejb de hacerlo a causa de su vista

Dejd de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto
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All. A causa de su vista, cudnta dificultad tiene usted para escoger y coordinar su propia ropa?
Diria usted que tiene:

OO00000

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejé de hacerlo a causa de su vista

Dej6 de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto

Al12. A causa de su vista, écudnta dificultad tiene usted para visitar 3 la gente en su casa, en

O
O
O
d
O
O

Al3. A causa de su vista, écuanta dificultad tiene usted para salir al cine, 2l teatro o a ver eventos
deportivos? Diria usted que tiene:

O
O
O
d
O
O

fiestas o en restaurantes? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dej6 de hacerlo a causa de su vista

Dejd de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dej6 de hacerlo a causa de su vista

Dej6 de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto
24



Al4. Ahora me gustaria hablarle sobre conducir un coche. éConduce usted un coche en la
actuzlidad, al menos de vez en cuando?

[J si = SALTAR a la pregunta A14C, en esta pagina
J No

Al4a. ¢Es porque nunca ha conducido un coche o porque ha dejado de hacerlo?

[C] Nunca ha conducido - SALTAR a la pregunta A15, de la pagina siguiente
[] Ha dejado de hacerlo

Al4b. SI HA DEJADO DE CONDUCIR: ¢Dejo de conducir principalmente 2 causa de su vista,
principaimente por otras razones, 0 por su vista y otras razones?

[] Principalmente a causa de su vista
[C] princpalmente por otras razones
[] Por su vista y por otras razones

ENTREVISTADOR: Saltar a la pregunta A15, de la pagina siguiente

Al4c. SI CONDUCE ACTUALMENTE: ¢Cuénta dificultad tiene usted para conducir durante el diz
por lugares conocidos? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad

Moderada dificultad

O
H Un poco de dificultad
[J Extrema dificultad
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Al4d. éCudnta dificultad tiene usted para conducir de noche? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad

Un poco de dificultad

Moderada dificultad

Extrema dificultad

Dejé de hacerlo a causa de su vista

Dejé de hacerlo por otras razones 0 no estd interesado en hacer esto

O
O
O
0
|
(|

RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA

Las siguientes preguntas son acerca de como podrian estar afectadas por su vista las cosas que
haoe Pamcadaum,mgx.stamquen\edqaas&esoamm_d_mmmm

A15. éQué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le hublera gustado hacer a
causa de su vista?

] Todo el tiempo

[C] La mayor parte del tiempo

O Parte del tiempo

[J una pequefia parte del tiempo
[] Nunca

A16. éQué tan seguido esta limitado/a en cuanto tiempo puede trabajar o hacer otras por
su vista?

[J Todo el tiempo

[ La mayor parte del tiempo

[ Parte del tiempo

[] una peguefia parte del tiempo
[J Nunca
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Al7. éQué tan seguido no puede hacer lo que quisiera a causa del dolor o malestar en los 0jos
alrededor de los ojas, por ejemplo ardor, picazén o dolor? Diria usted que...

(] Todo el tiempo

[C] La mayor parte del tiempo

(] Parte del tiempo

[J Una peguefia parte del tiempo
(] Nunca

Para cada una de las siguientes dedaradiones por favor digame si es definitivamente cierta,
mayormente cierta, mayormente falsa, definitivamente falsa o no esta seguro.

Al8. Me 2MPO 2 causa de mi vista. Diria usted que es:

[] Definitivamente cierta
[l Mayormente cierta
[ No esté seguro/a

(] Mayormente falsa

[ Definitivamente falsa

A1S. Me siento frustrado/a gran parte del tiempo 2 causa de mi vista. Diria usted gue es:

[C] Definitivamente cierta
[C] Mayormente cierta
[ No est4 seguro/a

[ Mayormente falsa

[] Definitivamente falsa
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A20. Tengo mucho menos control sobre lo que hago & causa de mi vista. Diria usted gue es:

(O] Definitivamente cierta
[J Mayormente cierta
[J No esté seguro/a

[J Mayormente falsa

[[] Definitivamente falsa

A21. A causa de mi vistz, tengo que deg
usted que es:

[J Definitivamente cierta
[J Mayormente cierta
(O] No estd seguro/a

[[] Mayormente falsa

[J Dpefinitivamente falsa

A22. Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista. Diria usted que es:

(O] Definitivamente cierta
[J Mayormente cierta
[J No esta sequro/a

[C] Mayormente falsa

[] oefinitivamente falsa
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aausademlvsta Dmaustedquees:

[J Definitivamente cierta
[C] Mayormente cierta
[ No est4 segurofa

[ Mayormente falsa

[J Definitivamente falsa
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