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RECOMENDACIÓN 1 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica Vicios de Refracción en mayores de 65 años- 2017 

 

PREGUNTA: SCREENING VISUAL ANUAL 

 
Pregunta solicitada: En personas de 65 años y más, ¿Se debe realizar examen visual una vez al año 

en comparación a no realizar? 

 

BÚSQUEDA DE EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Vicios de 

refracción en mayores de 65 años”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of 

systematic reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; 

PubMed; LILACS; CINAHL; PsychlNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic 

Reviews and Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO 

institutional Repository for information Sharing; NICE public health guidelines and systematic 

reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and 

implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. 

Dos revisores de manera independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la 

evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió 

cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron 

estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   

 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

Población 

Personas de 65 años y más sin déficit visual conocido 

Intervención 

Realizar screening objetivo de agudeza visual para detectar vicios de refracción  

Comparación 

No realizar screening 
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Desenlace (outcome) 

Deterioro visual, calidad de vida relacionada con la visión, capacidad funcional, mortalidad, 

cognición, riesgo o daño derivado del screening. 

 

Resumen de la evidencia identificada 

Identificamos seis revisiones sistemáticas relevantes (1-6), las cuales analizan 8 estudios pertinentes 

en total (7-14).  

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 6 [1-6] 

Estudios primarios  8 [7-14] 

 

Estimador del efecto 

Se analizó la matriz de evidencia (Ver detalle en: Cribado visual en personas mayores sin deterioro 

conocido de la agudeza visual). Si bien ninguna de las revisiones incluidas analiza el total de los 

estudios, una de ellas corresponde a una revisión de alta calidad, que presenta la información 

necesaria para elaborar la tabla de resumen de resultados (6). Además, incorpora a la mayor 

proporción de estudios, y aquellos no incluidos no responden exactamente a la pregunta de interés 

(no comparan contra no screening). 

 

Metanálisis 

 

 
  

http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a89e4c47db23a17c1f5142a
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a89e4c47db23a17c1f5142a
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

 

 

 

 

 

 

Realizar examen visual una vez al año en personas de 65 años y más 

Pacientes Adultos mayores sin déficit visual conocido 
Intervención Screening visual 
Comparación No realizar screening 

Desenlaces 

Efecto 
relativo 
(IC 95%) 

-- 
Estudios/ 
pacientes 

Efecto absoluto estimado* 
Certeza de 

la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en 
términos sencillos Con no 

realizar 

Con realizar 
examen 

visual una 
vez al año 

Diferencia 
(IC 95%) 

Deterioro visual 
autoreportado 

RR 1,03 
(0,92 a 1,15) 
-- 
5 ensayos/ 
3494 
pacientes 
[7-11] 

232  

por 1000 

239 

por 1000 

7 más 

(19 menos 

a 35 más) 

⊕⊕⊕⊕ 

Alta 

La realización de 

screening visual en 

personas mayores no 

disminuye el número de 

personas que reportan 

deterioro visual. 

RR: Riesgo Relativo. 
IC: Interval de confianza del 95% 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation). 
* El riesgo SIN screening está basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON screening (y su intervalo 
de confianza) está calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). 

 

Fecha de elaboración de la tabla: 25/09/2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

El panel de expertos al analizar la Tabla de Resumen de Resultados, indicó que pese a que el tamizaje por sí solo no es 

suficiente para aumentar la detección de pacientes, permite mejorar las derivaciones a oftalmólogo. Además, 

considera que existen diferencias entre la población analizada y la población chilena, ya que en Chile existe menor tasa 

de consulta espontánea. 
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