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Evaluacion de la calidad de vida de pacientes con DMAE
utilizando un cuestionario especifico para Baja Vision

RESULTADOS
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La edad media del grupo de DMAE fue de 84.40 +/- 6.25
afios (13 mujeres y 6 varones), mientras que la edad media
del grupo control fue de 77.40 +/- 8.67 (17 mujeres y 3 hom-
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tionario LVQOL y en todas las subescalas (p<0.05), excepto
la de adaptacion. Se hallé correlacién significativa entre la
AV de lejos en el mejor ojo y la subescala de visién (p=0.544,
p=0.013), y la subescala de lectura (p=0.643, p=0.002), y,
finalmente, también con el resultado total del cuestionario
LVQOL (p=0.498, p=0.025). La AV de cerca también se co-
rrelaciond de forma significativa con la subescala de visién
(p=-0.512, p=0.021), y la de lectura (p=-0.639, p=0.002), y
con el resultado total del cuestionario LVQOL (p=-0.577,
p=0.011) (Tabla 2).
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CONCLUSIONES

Los pacientes con DMAE poseen una calidad de vida reduci-
da comparado con pacientes sanos desde el punto de vista
ocular. La AV de lejos en el mejor ojo y la AV de cerca son
factores determinantes de la calidad de vida de los pacien-
tes con DMAE. La aplicacién de un cuestionario de calidad
de vida especifico para Baja Visién puede ayudar al profe-
sional a conocer la afectacion real de la patologia en la vida
diaria del paciente.




