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Las preguntas que se plantean a continuación se refieren a 
su experiencia con el tratamiento para su degeneración 
macular. La degeneración macular puede causar pérdida de 
la visión central.   
Su tratamiento ocular puede incluir: 
• medicamentos (p. ej. pastillas, gotas para los ojos); 
• visitas a una clínica oftalmológica/oculista para efectuar 
 revisiones; 
• visitas a una clínica oftalmológica/oculista para recibir 
 tratamiento.  
 
En este cuestionario le rogamos que: 
• piense en el tratamiento que ha recibido recientemente 

para su degeneración macular; 
• piense en el tratamiento para su degeneración macular,  
 no para cualquier otro problema que pueda tener  

 (p. ej. miopía, hipermetropía o cataratas); 
• conteste a cada pregunta marcando con una "X" la casilla 

que aparece junto al número correspondiente, que estará 
entre el 6 y el 0 o, en ocasiones, entre el 7 y el 0.  
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1. ¿Hasta qué punto está usted satisfecho/a con el 

tratamiento para su degeneración macular? 

 6 muy satisfecho/a ........  6  

 5  .....................................  5  

 4  .....................................  4  

 3  .....................................  3  

 2  .....................................  2  

 1  .....................................  1  

 0 muy insatisfecho/a.....  0  
 
 
 
 

2. 
 

¿Hasta qué punto le han molestado cualquiera de los 
efectos secundarios o colaterales que haya tenido por el 
tratamiento para su degeneración macular? 

 7 no he tenido ninguno ....  7  

 6 nada molesto/a ...............  6  

 5  .........................................  5  

 4  .........................................  4  

 3  .........................................  3  

 2  .........................................  2  

 1  .........................................  1  

 0 muy molesto/a ................  0  
 


