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Este cuestionario contiene preguntas acerca de problemas que tiene o ha tenido en los ojos.
También incluye preguntas sobre el uso de medicamentos para los ojos. La informacioén nos
ayudara a interpretar las fotografias de la retina.
1 ¢Alguna vez le ha dicho un médico que tiene o tuvo cataratas en alguno de los o0jos?
O Si - Solo en el ojo derecho i O No ‘
O Si - Solo en el ojo izquierdo ‘ O No Sabe ‘ P Siga con la
O Si- Enambos ojos ‘ O Rehus6 pregunta 72

O Si - No recuerdo cuél ojo

la ¢Tuvo una operacion de cataratas?

OO0 0O

Si - En ambos ojos ‘ O Rehus6
Si- Norecuerdo cudl ojo  —— —— —— —— —— ——

‘ —»  Siga con Ia
| pregunta #2

1b Para el ojo mencionado antes, ¢cuando fue su primera operacion?

Ojo Derecho
O No se operé

Ojo Izquierdo
O No se opero

0 O No Sabe

0 O No Sabe

AfO O Rehusé

ARo

O Rehuso

2 Durante los dltimos tres meses 0 mas, ¢,ha sentido o le han dicho que tiene ojos secos (cuando uno
siente que tiene algo dentro del ojo, picazon, ardor, o siente los 0jos asperos sin que sea debido a una
alergia)?
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O Si- Solo en el ojo derecho T O No

O Si- Solo en el ojo izquierdo ‘ O No Sabe
O Si-Enambos ojos ‘ O Rehusoé
0]

Si - No recuerdo cudloo — — — — — ——

‘ —p Sigaconla
pregunta #3

2a Durante los pasados tres meses 0 mas, ¢ha usado lagrimas artificiales para sus ojos secos?

O Si O No Sabe
O No O Rehuso
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4 ¢Alguna vez le ha dicho un oculista u oftalmélogo que tiene degeneracién macular debido a la edad?
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¢SAlguna vez le ha dicho un médico que tiene diabetes o azlcar alta en la sangre o azlcar en la
orina?

O Si - Diabetes confirmada I O No ‘
O Si- Sospecha de diabetes o ‘ O No Sabe > .
azlcar alta en la sangre ‘ O Rehusé ‘ i‘:gﬂ ZOtH 54
€, a
i pregu

3a ¢Alguna vez le han hecho un tratamiento de laser en la retina, (la parte de atras del ojo,)
debido a retinopatia diabética?

Si - Solo en el ojo derecho O No
Si - Solo en el ojo izquierdo O No Sabe
Si - En ambos ojos O Rehuso

OO0 OO

Si - No recuerdo cual ojo

3b ¢Le han inyectado alguna vez un ojo, debido a retinopatia diabética?

O Si- Solo en el ojo derecho O No
O Si- Solo en el ojo izquierdo O No Sabe
O Si- Enambos ojos O Rehuso

O  Si- No recuerdo cuél ojo

O Si- Solo en el ojo derecho i O No ‘

O Si- Solo en el ojo izquierdo ‘ O No Sabe ‘ Siga con Ia

O Si- En ambos ojos ‘ O Rehus6 pregunta #5

O Si-Norecuerdo cudl oo — — — — — — |
4da ¢Alguna vez tuvo tratamiento con laser para su degeneracién macular?

O Si- Solo en el ojo derecho O No

O Si- Solo en el ojo izquierdo O No Sabe
O Si- Enambos ojos O Rehuso
O Si- No recuerdo cual ojo

4pb ¢Le han inyectado alguna vez el ojo, para tratar la degeneracion macular?

O Si- Solo en el ojo derecho O No

O Si- Solo en el ojo izquierdo O No Sabe
O Si- Enambos ojos O Rehuso
O Si - No recuerdo cual ojo
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5 ¢Cdmo diria que es su visidn sin correccién (sin anteojos o lentes de contacto)?

O Excelente O Noveo
O Buena O No Sabe
O Regular O Rehuso
O Mala

6 ¢Hatenido usted alguna vez una operacion refractiva u operacion para corregir la vision con laser para
tratar la mionia o la vision de cerca?

O Si
ONo
‘ O No Sahe —pp Siga conla
L O Rehuso ‘ pregunta #7

6a ¢ En cudl ojo tuvo la operacion para mejorar la vision a distancia?

O Solo en el ojo derecho
O Solo en el ojo izquierdo
O En ambos ojos

O No Sabe

O Rehusé

7 ¢ Tiene un optometrista u oftalmélogo a quien consulta?

O Si
i CNo ] —pp El Cuestionario
A C I
‘ ONo Sabe \ esta Completo
‘ ORehusb ‘

7a Si es asi, ¢nos proporcionaria su nombre y numero de teléfono?
Nombre Numero de Teléfono
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