Instrucciones:

A continuacion realizaremos un cuestionario con las posibles situaciones acerca de los
problemas que afectan a su calidad visual o sentimientos que tenga acerca de la correccion
de su defecto visual. Después de cada pregunta, por favor seleccione la respuesta que mejor
describa su situacion.

Por favor, tdmese el tiempo que usted necesite en contestar cada pregunta. Todas sus
respuestas son confidenciales. El propdésito de este cuestionario es mejorar nuestro
conocimiento sobre la correccion de la vision y como afecta a su vida, por lo que sus
respuestas deben ser lo mas precisas posible.

1.- Nos gustaria que rellene las respuestas a estas preguntas por si mismo, si es posible.

2.- Por favor, conteste todas las preguntas (a menos que se le pida que se salte alguna
pregunta, ya que no se aplique a usted).

3.- Contesta las preguntas marcando la casilla correspondiente a su respuesta.

4.- Si no esta seguro de como responder a una pregunta, por favor dé la mejor respuesta que
pueda y hacer un comentario en el margen izquierdo.

5. Por favor, complete el cuestionario antes de abandonar el centro y déselo a un miembro del
personal del proyecto. No se lo lleve a casa.

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacion que permita la identificacion de cualquier persona que ha completado
este cuestionario serd considerada como estrictamente confidencial. Dicha informacion se
utilizar4 Unicamente para los fines de este estudio y no sera compartida o divulgada para
cualquier otro propdsito sin el consentimiento previo, excepto cuando sea requerido por la ley.



