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RESUMEN
La degeneración macular asociada con la edad (DMAE) es una enfermedad de la retina que no 
solo afecta la función visual, sino que influye en la salud general del paciente y en su calidad de 
vida; por esta razón, la medición de la salud visual típicamente efectuada con los indicadores 
clínicos debe, además, abarcar una evaluación que permita obtener un valor numérico que re-
presente la enfermedad dentro del estado funcional del paciente. Objetivo: establecer diferencias 
estadísticamente significativas de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en los par-
ticipantes diagnosticados con DMAE y en pacientes sanos. Metodología: estudio observacional 
analítico de corte transversal; muestra para pruebas piloto con un total de diecisiete participantes 
sanos y trece participantes con DMAE. Un especialista efectuó una valoración de retina y aplicó 
el cuestionario de CVRS denominado National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire 
(NEI VFQ-25); posteriormente, se desarrolló un análisis estadístico para correlacionar los datos 
entre los dos grupos. Resultados: se establecieron diferencias en la CVRS entre participantes 
con DMAE e individuos sanos; se encontró en las subescalas visión general, actividades de 
cerca, actividad a distancia, función social, dificultad en un rol, dependencia, visión del color y 
bienestar y sufrimiento diferencias estadísticamente significativas (p ≤ 0,05). Conclusiones: los 
participantes con DMAE presentaron una disminución de la CVRS, asociada a puntuaciones 
más bajas en las subescalas del NEI VFQ-25.
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INTRODUCCIÓN

La degeneración macular asociada con la edad 
(DMAE) es una enfermedad ocular crónica y 
progresiva que afecta, en su mayoría, a personas 
mayores de 50 años (1). Es la principal causa de 
ceguera en occidente en personas mayores de 60 
años y la tercera causa de pérdida de la visión más 
común en el mundo, después de la catarata y el 
glaucoma (2). En un estudio realizado en Colom-
bia (3), de 535 individuos, con edad promedio 
de 67,1 años (rango de 55 a 95), la prevalencia 
general de DMAE fue de 4,86 %; así mismo, su 
prevalencia temprana fue de 11,8 %. La prevalencia 
de DMAE temprana por grupos de edad fue 7,4 % 
(55-59), 9,8 % (60-69), 17,2% (70-79) y 13,6 % (en 
mayores de 80 años). La prevalencia de DMAE 
avanzada entre los diferentes grupos de edad fue 
0,7 % (55-59), 1,0 % (60-69), 8,0 % (70-79) y 22,7 % 
(en mayores de 80 años). La DMAE es la principal 
causa de pérdida visual central, necesaria para 
las actividades que requieren visión de detalle, 
lo que produce alteraciones al leer, conducir y 
reconocer caras; trastornos de la visión del color; 
disminución de sensibilidad al contraste y meta-
morfopsias (1). Con el deterioro progresivo de la 
mácula, los pacientes con DMAE experimentan 
una multitud de problemas visuales que afectan 
significativamente su salud mental y su calidad 

de vida (4). Se ha documentado que los pacien-
tes con patologías que alteran la función visual 
experimentan una considerable reducción de la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), 
que se manifiesta como una mayor dependencia 
social, dificultad en la vida diaria, tasas más altas 
de depresión clínica, aumento del riesgo de caídas, 
prematura admisión a los hogares de ancianos y 
suicidio (4).

A partir de lo anterior, la medición de la salud vi-
sual debe abarcar una evaluación mental y social 
del bienestar, la cual se puede lograr mediante 
la CVRS (5), por lo que toma fuerza como una 
manera de evaluar la salud de la población y sus 
condiciones, ya que tiene en cuenta la impor-
tancia del estado funcional del paciente, tanto 
físico como social y mental. Por otra parte, como 
el cuidado de la salud evoluciona de un modelo 
basado en la enfermedad (6) a uno centrado en el 
paciente, la importancia de evaluar los resultados 
de la atención de la salud desde la perspectiva de 
este es ahora evidente. En consecuencia, además 
de las medidas clínicas, han surgido una serie de 
instrumentos que permiten que los pacientes ex-
presen sus propios conceptos: evalúan su calidad 
de vida, su estado funcional y sus experiencias con 
la atención (7). Habitualmente, la calidad de vida 
se mide a través de cuestionarios que contienen 

ABSTRACT
Age-related macular degeneration (AMD) is a disease of the retina that not only affects 
the visual function, but also influences the patient’s general health and quality of life. For 
this reason, visual health assessment, which typically uses clinical indicators, should also 
include an evaluation that would allow to get a numerical value that represents the disease 
within the functional state of the patient. Objective: To establish statistically significant di-
fferences in health-related quality of life (HRQL) in participants diagnosed with AMD and 
in healthy patients. Methodology: Cross-sectional observational analytical study based on a 
sample of a total of 17 healthy participants and 13 participants with AMD for pilot tests. A 
specialist performed a retinal assessment and applied the HRQL questionnaire called the 
National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI VFQ-25). Subsequently, a 
statistical analysis was developed to correlate data from the two groups. Results: Differences 
in HRQL were established among participants with AMD and healthy individuals; statisti-
cally significant differences (p ≤ 0.05) were found in the following subscales: general vision, 
near activities, distance activity, social functioning, difficulty in a role, visual dependency, 
color vision, and well-being and suffering. Conclusions: Participants with AMD presented 
with a decrease in HRQOL, associated with lower scores on the NEI VFQ-25 subscales.
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las instrucciones para su aplicación, cuyo objeti-
vo es la medición de las áreas o dominios: dolor, 
movilidad, realización de actividades específicas, 
entre otros (6,8,9).

DEGENERACIÓN MACULAR 
ASOCIADA CON LA EDAD

La DMAE es una enfermedad degenerativa de 
los fotorreceptores y del epitelio pigmentario de 
la retina (EPR), en la mácula humana. Se carac-
teriza por la presencia de drusas, anormalidades 
del EPR, hipo o hiperpigmentación, atrofia geo-
gráfica del EPR y coriocapilaris, que compromete 
o no el centro de la fóvea y, en ocasiones, genera 
neovascularización coroidea (NVC). Es la causa 
más común de discapacidad visual en pacientes 
mayores de 55 años en países desarrollados (10). 
Dentro de los criterios de clasificación de DMAE, 
se encuentra el establecido por el estudio Age 
Related Eye Disease Study (AREDS) (11), siste-
ma de clasificación universalmente aplicado en 
pacientes diagnosticados con DMAE (tabla 1).

tabla 1. Clasificación de la degeneración macular asociada 
con la edad, según el Age Related Eye Disease Study 
(AREDS)

ClasifiCaCión CaraCterístiCas 

No DMAE (categoría 
AREDS 1)

No tiene drusas o estas son pequeñas, escasas y 
tienen un diámetro menor de 63 micras.

DMAE temprana 
(categoría AREDS 2)

Combinación de múltiples drusas pequeñas, 
pocas drusas intermedias (63 a 124 micras de 
diámetro) o anormalidades del EPR.

DMAE intermedia 
(categoría AREDS 3)

Consiste en extensas drusas intermedias, al 
menos una drusa grande (≥ 125 micrones de 
diámetro) o atrofia geográfica, sin comprometer 
el centro de la fóvea.

DMAE avanzada 
(categoría AREDS 4)

Presencia de una o más de las siguientes altera-
ciones: atrofia geográfica del EPR y coriocapila-
ris, que compromete el centro de la fóvea, ma-
culopatía neovascular (NVC, desprendimiento 
seroso o hemorrágico de la retina neurosensorial 
o EPR, exudados, proliferación fibrovascular 
subretiniana y sub-EPR y cicatriz disciforme).

Fuente: elaboración propia a partir de Age Related Eye Disease Study Research 
Group (11).

Los principales síntomas de la DMAE son: dis-
torsión de objetos y de líneas, reducción notoria 
de la agudeza visual, visión borrosa, sensibilidad 

creciente a la luz y sensación de tener de mane-
ra permanente un punto oscuro en el centro del 
ojo (12). Los síntomas pueden ser inespecíficos 
en las etapas iniciales de la enfermedad tipo seca 
e, incluso, puede avanzar tan lentamente que las 
personas no notan cambio alguno en su visión; en 
algunos casos, especialmente cuando se presenta 
la forma neovascular o húmeda, la enfermedad 
progresa rápidamente y produce una pérdida de 
la visión en ambos ojos (10).

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
CON LA SALUD

En la actualidad, los cambios demográficos y epi-
demiológicos, la propagación de enfermedades y 
el aumento de la esperanza de vida han produ-
cido un interés creciente por la calidad de vida 
y la CVRS. Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (5), la calidad de vida se define 
como la percepción que las personas tienen sobre 
situaciones de su cotidianidad, determinadas por el 
contexto cultural en el que viven y asociadas con 
sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes; 
por otro lado, la CVRS es la percepción subjetiva 
de bienestar, salud y funcionalidad del individuo  
en diferentes áreas de su vida, en diversas dimen-
siones del ser humano: lo físico, lo psicológico, 
el grado de independencia, los vínculos sociales 
y la relación con el entorno (13). El concepto de 
calidad de vida es el índice de bienestar social 
enfocado en la situación de vida de un individuo 
respecto a su desarrollo emocional (felicidad, sa-
tisfacción, aptitud para actuar en sociedad, funcio-
namiento normal de sus roles sociales y relaciones 
interpersonales), el cual busca medir la sensación 
positiva de su vida (14).

La CVRS se trata de un concepto que está influido 
por la salud física del sujeto, su estado psicológico, 
su nivel de independencia y sus vínculos sociales, 
así como por su relación con el entorno. Está de-
terminada no solo por la naturaleza y magnitud 
del deterioro, sino también por el impacto para 
funcionar en su entorno. Así, la evaluación de la 



30
D

us
sá

n 
To

rr
es

 G
A

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 15, no. 1 / enero-junio del 2017 / pp. 27-35 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

CRVS debe abarcar más que el desempeño en las 
actividades, incluidos los aspectos sociales, emo-
cionales y el bienestar espiritual, áreas que han 
podido alterarse por consecuencia de la aparición 
de la enfermedad. Es un método para estudiar la 
salud de la población y sus condiciones y anali-
zar la eficacia y la eficiencia de un tratamiento 
o de un sistema de salud, ya que tiene en cuenta 
la importancia del estado funcional del paciente 
(tanto físico como social y mental) en el contex-
to multidimensional en el cual se desarrolla; de 
esta manera, la calidad de vida se considera un 
fenómeno subjetivo que permite obtener un valor 
numérico que represente a la enfermedad en el 
estado del salud del paciente (6).

Uno de los instrumentos más utilizados en CVRS, 
específicamente en la salud visual, es el National 
Eye Institute Visual Functioning Questionnai-
re-25 (NEI VFQ-25), diseñado para evaluar el 
impacto que tienen las enfermedades oculares 
sobre el funcionamiento visual y la CVRS. El 
NEI VFQ-25 es la versión corta del NEI VFQ-51, 
igualmente validado y confiable, con propiedades 
psicométricas para las condiciones oculares. Este 
cuestionario ha sido traducido a nueve idiomas. 
El NEI VFQ-25 mide la función visual en la vida 
diaria y el impacto social y emocional de la visión 
frente a la salud del paciente (15). Mangione y 
colaboradores (16) desarrollaron este cuestiona-
rio con el fin de crear una encuesta que midiera 
subjetivamente la percepción del estado de la 
salud visual, con un contenido de condiciones 
específicas para pacientes con patologías crónicas 
oculares relacionadas con la edad. Las preguntas 
del cuestionario se diseñaron con el objetivo de 
medir la influencia de la discapacidad visual y 
los síntomas visuales asociados con el desarrollo 
cotidiano del bienestar emocional y social, los 
dominios del día y el funcionamiento visual (17-
24). El NEI VFQ-25 es un cuestionario confiable, 
psicométricamente válido y sensible, que se utiliza 
en la salud visual para medir la calidad de vida 
de los pacientes con diversas patologías (17). El 
NEI VFQ-25 es una versión corta de la original 
de 51 ítems; se elaboró con el fin de reducir la 

carga del cuestionario original y aumentar su 
idoneidad y validez y se planeó desde la primera 
fase del desarrollo de la versión larga, a pesar del 
éxito de sus resultados (17).

METODOLOGÍA

Estudio observacional analítico de corte transver-
sal que examina la CVRS en los participantes con 
DMAE (n = 13), en comparación con participantes 
sanos (n = 17), de acuerdo con la metodología 
planteada por Hertzog (19), para el cálculo de 
una muestra en estudios piloto. Este se llevó a 
cabo en el Centro Oftalmológico Colombiano, 
en Bogotá. Cada uno de los participantes firmó el 
consentimiento informado; así mismo, el estudio 
cumple con los protocolos éticos estipulados por 
la declaración de Helsinki para seres humanos. 
Para desarrollar el presente estudio se definieron 
las siguientes actividades:

1. Diagnóstico de DMAE dado por un profesio-
nal de la oftalmología con supraespecialidad 
en retina. Se estableció el grado de severidad 
de la DMAE según clasificación de AREDS 
(11).

2. Igualmente, un supraespecialista en retina 
evaluó al grupo de participantes sanos para 
confirmar la ausencia de patologías retinianas 
o del segmento posterior.

3. Se empleó la historia clínica establecida pre-
viamente para el estudio, en la que se evalua-
ron aspectos como antecedentes generales y 
estado funcional visual.

4. Aplicación del cuestionario NEI VFQ-25, 
versión validada en español.

5. Análisis de la información.

Los participantes se seleccionaron de acuerdo con 
los siguientes criterios:

1. Participantes con DMAE
1.1. Inclusión:

• Géneros masculino y femenino de 
edades entre 50 y 90 años.
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• Participantes capaces de hablar y leer 
el español con fluidez, sin ninguna 
discapacidad física o cognitiva.

1.2. Exclusión:
• Participantes con cualquier condición 

o enfermedad que afecte la función 
visual que no esté relacionada con 
DMAE o que posean cualquier dis-
capacidad física o cognitiva.

2. Participantes sanos
2.1. Inclusión:

• Participantes que no presenten nin-
guna condición o enfermedad que 
afecte la función visual, capaces de 
hablar y leer el español con fluidez.

• Géneros masculino y femenino de 
edades entre 50 y 90 años.

2.2. Exclusión:
• Participantes con cualquier discapa-

cidad física o cognitiva.

Evaluación de fondo de ojo

Esta evaluación la desarrolló el supraespecialista 
en retina. Cada uno de los participantes se valoró, 
luego de establecer la ausencia de patologías en 
el segmento posterior en los pacientes sanos, y se 
clasificó según los criterios determinados por el 
AREDS (11).

Evaluación de la calidad de vida 
relacionada con la salud con el  
NEI VFQ-25

Para este estudio se utilizó la versión traducida del 
NEI VFQ-25, previamente validada (25). El NEI 
VFQ-25 consiste en un conjunto de 25 preguntas 
relacionadas con la salud visual, la satisfacción 
emocional y el bienestar social, las cuales se con-
figuran en subescalas del funcionamiento visual. 
Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado 
en pacientes con enfermedades oculares (17-26). 
Así mismo, contiene un ítem que califica la salud 
general que ha demostrado ser un sólido predictor 

de la salud en el futuro y la mortalidad en estudios 
de base poblacional (17).

Las preguntas del cuestionario se encuentran di-
vididas en once escalas, en las que se agrupan los 
ítems de acuerdo con la clasificación establecida. 
El cuestionario comprende las siguientes subes-
calas: visión general, dificultad con actividades 
en visión próxima, dificultad con actividades en 
visión lejana, limitaciones en la función social 
debido a la visión, limitaciones de rol debido a la 
visión, dependencia de otros debido a la visión, 
bienestar y sufrimiento, dificultades al conducir 
debido a la visión, limitación con la visión peri-
férica, dolor ocular y dificultades en la visión del 
color (17). Según Vargas (20), la aplicación del 
cuestionario NEI VFQ-25 tarda un promedio de 
diez minutos, aproximadamente (25).

Cálculo del puntaje del NEI VFQ-25

Para el cálculo total del NEI VFQ-25 se obtuvo el 
promedio de la recodificación de las subescalas, 
orientado a los resultados de la función visual. 
Al realizar el promedio de la calificación de ca-
da subescala, se da el mismo peso a cada una de 
ellas (17).

Métodos estadísticos

Se realizó el análisis de datos estadísticos mediante 
el programa Graph Pad 6.0 para Windows. Las 
variables se analizaron a través de métodos de es-
tadística descriptiva. En el análisis de las variables 
cuantitativas se incluyó el cálculo de la media y 
la desviación estándar. Para correlacionar las va-
riables asociadas con el cuestionario se utilizó la 
prueba de correlación de Spearman. El nivel de 
significancia se consideró de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 26 ojos con la patología 
clasificada, como se muestra en la figura 1.
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No DMRE
4%
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temprana
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DMRE intermedia
46%

figura 1. Distribución porcentual de ojos con patología 
clasificada, según AREDS

Fuente: elaboración propia a partir de Age Related Eye Disease Study Research 
Group (11).

Al agrupar cada una de las preguntas del cuestiona-
rio en la subescala correspondiente, se determinó 
el promedio final de cada una para los participantes 
sanos (tabla 2) y los diagnosticados con DMAE 
(tabla 3). El máximo puntaje que se puede obtener 
por cada subescala es 100 puntos y el mínimo es 
0. En los resultados de los participantes sanos las 
subescalas con promedio más alto son visión del 
color, dependencia y función social; las más bajas, 
dolor ocular, bienestar y sufrimiento y dificultades 
en un rol. Por otro lado, en los participantes con 
DMAE las subescalas con promedio más alto son 
visión del color, visión periférica y dependencia; 
mientras que en las subescalas con promedio más 
bajo están dificultades en un rol, actividades de 
cerca y visión general.

Se establecieron diferencias en la CVRS entre los 
participantes con DMAE y sanos: se encontró que 
para las subescalas visión general, actividades de 
cerca, actividad a distancia, función social, difi-
cultad en un rol, dependencia, visión del color y 
bienestar y sufrimiento hubo una diferencia es-
tadísticamente significativa (p ≤ 0,05); mientras, 
en las subescalas dolor ocular, visión periférica 
y conducción no se reportaron diferencias es-
tadísticamente significativas (0,23, 0,14 y 0,22, 
respectivamente).

tabla 2. Resultados del cuestionario NEI VFQ-25  
en participantes sanos; se observa el mayor promedio en  
la subescala visión del color y el menor en la subescala  
de dolor ocular

esCala
PartiCiPan-

tes

Prome-
dio

desviaCión 
estándar

NEI VFQ-25 Total 17 89,4 ± 8,139

Visión general 17 85,6 ± 18,530

Dolor ocular 17 72,1 ± 20,506

Actividades de cerca 17 90,2 ± 11,500

Actividades a distancia 17 89,7 ± 12,335

Función social 17 97,8 ± 6,607

Dificultades en un rol 17 85,3 ± 18,872

Dependencia 17 98,0 ± 6,270

Conducir 13 92,3 ± 18,069

Visión del color 17 100,0 ± 0,000 

Visión periférica 17 91,2 ± 15,158

Bienestar y sufrimiento 17 81,6 ± 12,396

tabla 3. Resultados del cuestionario NEI VFQ-25 en 
participantes con DMAE; se observa el mayor promedio 
en la subescala visión del color y el menor en la subescala 
dificultades en un rol

esCala
PartiCiPan-

tes

Prome-
dio

desviaCión 
estándar

NEI VFQ-25 Total 13 72,3 ± 10,617 

Visión general 13 63,1 ± 13,774

Dolor ocular 13 63,5 ± 18,014

Actividades de cerca 13 60,9 ± 32,522

Actividades a distancia 13 64,1 ± 31,802

Función social 13 78,8 ± 29,040

Dificultades en un rol 13 59,6 ± 30,683

Dependencia 13 81,4 ± 27,670

Conducir 4 81,3 ± 12,500

Visión del color 13 90,4 ± 12,659

Visión periférica 13 80,8 ± 20,801

Bienestar y sufrimiento 13 71,2 ± 15,633

DISCUSIÓN

Generalmente, se reconoce que la DMAE es una 
enfermedad que no solo afecta la función visual, 
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sino que también influye en la salud general del 
paciente y en su calidad de vida, por lo que la 
medición de la salud visual, típicamente valora-
da con los indicadores clínicos (agudeza visual y 
sensibilidad al contraste), además, debe abarcar 
una evaluación que permita obtener un valor nu-
mérico que represente a la enfermedad dentro del 
estado funcional del paciente (tanto físico como 
mental y social) (27).

El NEI VFQ-25 es un cuestionario diseñado para 
evaluar múltiples dimensiones de la visión asocia-
das con la calidad de vida, el cual ha sido imple-
mentado en diversas poblaciones, dentro de las 
que se incluyen pacientes con patologías como 
la DMAE. Varios autores (4,17,21,22,28,29) han 
evaluado la confiabilidad interna del cuestionario 
NEI VFQ-25 en pacientes con DMAE, en el que 
la confiabilidad de todas las subescalas superó 
0,70. En este estudio se analizó cada una de las 
once subescalas que evalúa el cuestionario: así, se 
obtuvieron diferencias estadísticamente significa-
tivas al comparar los dos grupos en las subescalas 
visión general, actividades de cerca, actividad a 
distancia, función social, dificultad en un rol, 
dependencia, visión del color y bienestar y sufri-
miento. En esta investigación, los bajos puntajes 
obtenidos por los participantes con DMAE, en 
particular en las subescalas de visión general, ac-
tividades a distancia y tareas de cerca, demuestran 
los problemas reales que los pacientes con DMAE 
tienen en el desempeño diario de actividades que 
dependen de la visión central, incluida la lectura 
del periódico, ver bien de cerca y la interacción 
con su entorno, específicamente en su hogar y el  
ambiente en el que desarrollan sus labores coti-
dianas. Estas estimaciones son consecuentes con 
los estudios previos realizados en pacientes con 
DMAE (28,30), ya que son dimensiones que afec-
tan significativamente a los individuos que padecen 
esta enfermedad durante su curso natural.

A partir de este estudio, se puede determinar que 
en los pacientes con DMAE las subescalas del 
NEI VFQ-25 más sensibles al compromiso visual 
y la severidad de la enfermedad son la visión ge-

neral, las tareas a distancia y las tareas de cerca. 
Esto podría indicar que los pacientes con compro-
miso visual tienen más dificultades para realizar 
la mayoría de las actividades diarias en las que 
interviene la visión.

Es interesante encontrar que, a pesar del compro-
miso visual central, los participantes con DRME 
presentaron valores normales en la visión del color, 
lo cual es un dato inesperado. Este aspecto está 
asociado a que solo una pregunta, en cuanto a 
las dificultades para escoger su ropa, no muestra 
las reales limitaciones de la percepción del color 
que genera la patología, conclusiones similares 
a las que llegaron Cahill y colaboradores (26).

Los bajos valores de los participantes con DMAE 
en las subescalas función social, dificultades en 
un rol, dependencia y bienestar y sufrimiento, 
frente a los participantes sanos, demuestran el 
efecto de aislamiento que produce esta enfermedad 
en quienes la padecen. Esto se manifiesta como 
una pérdida de independencia, un incremento 
de los problemas con las interacciones sociales 
y un aumento de la ansiedad, producido al no 
lograr adaptarse a la pérdida visual relativamente 
reciente (17,26).

En cuanto a la subescala de conducir, muy pocos 
de los participantes con DMAE aún lo hacen 
(23 %), en comparación con los individuos sanos 
(76 %). No se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre los dos grupos, ya que en 
el caso de los participantes con DMAE que aún 
conducen su compromiso visual es mínimo; un 
comportamiento similar se identificó en el estudio 
de Brody y colaboradores (25). Llama la atención 
que tanto en los participantes con DMAE como 
en los individuos sanos se presentaron valores pro-
medio similares en la subescala de dolor ocular; 
posiblemente esto suceda porque este dominio 
puede capturar síntomas asociados a la fatiga y a 
exigencias visuales por tareas prolongadas, lo que 
produce gran cansancio e incomodidad visual. 
En cuanto a la subescala de visión periférica, 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
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significativas en los dos grupos de participantes, 
probablemente por el poco o casi nulo compromi-
so en la retina periférica por parte de la DMAE.

CONCLUSIONES

Los participantes con DMAE presentaron una dis-
minución de la CVRS, asociada a las puntuaciones 
más bajas en las subescalas actividades de cerca, 
actividad a distancia, función social, dificultad en 
un rol, dependencia, visión del color y bienestar 
y sufrimiento del NEI VFQ-25.

Este estudio de la calidad de vida en pacientes 
con DMAE demuestra el profundo impacto que 
produce la pérdida de la visión central en la capa-
cidad de una persona para llevar a cabo activida-
des relacionadas con la visión. Esta enfermedad 
imposibilita o limita el desarrollo de tareas diarias 
de la vida cotidiana de los pacientes.

Esta investigación confirma la capacidad del NEI 
VFQ-25 para captar los cambios en la agudeza 
visual, así como la eficacia de su utilización en 
pacientes con DMAE, al proporcionar evidencias 
que permiten inferir que es un instrumento sensi-
ble al momento de valorar la CVRS en pacientes 
con esta enfermedad.

Así mismo, este estudio representa una prueba 
piloto para la evaluación de la CVRS en pacientes 
con DMAE e individuos sanos, que no se puede 
extrapolar a la población en estudio: presenta 
limitaciones en cuanto a la población de los par-
ticipantes, ya que estos se seleccionaron de una 
instalación única en la atención, y esto tiene el 
potencial de restringir la generalización de sus 
conclusiones.
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