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DEWS Epidemiología

RESUMEN El informe del Subcomité de epidemiología del
Taller sobre ojo seco 2007 resume el conocimiento actual
sobre la epidemiología de la enfermedad del ojo seco,
presentando datos sobre la prevalencia y la incidencia entre
diversas poblaciones. Enfatiza la necesidad de expandir los

para incorporar múltiples razas y etnias en estudios futuros,
así como para llegar a un consenso sobre los criterios para
el diagnóstico del ojo seco en estudios epidemiológicos. Se
dan recomendaciones sobre diversas características de los
cuestionarios sobre ojo seco que pueden ser adecuadas para
estudios epidemiológicos y ensayos clínicos aleatorizados

y la morbilidad de la enfermedad, además de dar una visión
general del impacto del ojo seco sobre la calidad de vida y
la función visual. Se dan sugerencias para investigaciones
prospectivas futuras que ayuden a mejorar tanto el ojo seco
como la salud pública en general.

PALABRAS CLAVE DEWS (Taller sobre ojo seco), Taller
sobre ojo seco, epidemiología, factores de riesgo,
cuestionario

I. INTRODUCCIÓN
a epidemiología es la rama de la investigación 
biomédica que se encarga del estudio de la 
distribución y los factores determinantes de la salud 

y la enfermedad en poblaciones humanas. A través del estudio 

sobre la distribución de la enfermedad en la población y sus 
subgrupos.

NEI) y la Industria, reunió a algunos de los principales 

1

se han publicado múltiples informes que se enfocan en el 
desafío que representa el dar datos epidemiológicos sobre 

de Melbourne sobre disfunción visual, el Estudio de salud en 

como dar recomendaciones sobre las futuras necesidades y 
oportunidades de investigación.

II. METAS DEL SUBCOMITÉ DE EPIDEMIOLOGÍA
Las metas del Subcomité de epidemiología del Taller 

DEWS) 2007 fueron 1) evaluar y resumir 

obtener datos sobre la prevalencia e incidencia en diversas 

A. Meta 1: Evaluar y resumir el conocimiento actual
sobre la epidemiología de la enfermedad del ojo
seco

decir, la proporción de una población con la enfermedad en un 
punto temporal dado) o su incidencia (es decir, el número de 
casos nuevos de la enfermedad que surgen en una población 
de individuos inicialmente libres de la misma en un periodo 

es una enfermedad multifactorial resultado de, y presente 

interpalpebral, asociado con síntomas de malestar ocular”.1

 implicaba 

lagrimal. Vale la pena notar el requerimiento de síntomas en la 
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2. Desafíos de la epidemiología del ojo seco
No hay una sola prueba de diagnóstico que se pueda 

diversas pruebas de diagnóstico son de uso clínico común, no 
hay consenso sobre la combinación de pruebas que se deben 

o para protocolos de investigación. Uno de los principales 
obstáculos ha sido la falta de correlación reportada entre los 
síntomas oculares causados por irritación de los pacientes y 
los resultados de las pruebas clínicas seleccionadas para el 

falta de repetibilidad de muchas de las pruebas clínicas de uso 
común, con la complicación de que las mediciones repetidas 

momentos, no tienen una correlación sólida. Así, no es de 
extrañar que no se puedan correlacionar dichas pruebas.

pruebas clínicas y los síntomas causados por irritación puede 
ser la variabilidad natural del proceso de la enfermedad, la 

umbrales del dolor y las respuestas cognitivas a las preguntas 

podrían incluir el desarrollo de una anestesia corneal relativa 
con la edad y el empeoramiento de la enfermedad, así como 
la posibilidad de que los síntomas estén relacionados con 
parámetros no medidos por las pruebas actualmente empleadas. 

los cuestionarios sobre los síntomas están entre las más 
repetibles de las pruebas de diagnóstico más comunes. Pueden 
dar una visión más integrada de la condición clínica con el 
tiempo. Los síntomas causados por irritación son en gran 
parte responsables de la carga de salud pública, la conducta 

afectan actividades de la vida diaria, con un impacto adverso 
sobre tareas importantes, como conducir un automóvil. 
Tomando en cuenta estos importantes aspectos, debemos 
recordar que los grupos individuales de investigación de 

estas diferencias para interpretar y comparar estos estudios. 
El Subcomité examinó los datos de diversos estudios de 

y los criterios empleados, incluyendo el requerimiento de un 
cierto número, frecuencia e intensidad de los síntomas. También 

seco diagnosticado por un médico clínico. En algunos casos, se 

GENERALIDADES

seco

McMonnies
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cálculos correspondientes de prevalencia entre la población. 

3. Resumen de los datos de epidemiología de la 
Enfermedad del ojo seco

1) Datos combinados de prevalencia

(WHS) y el Estudio de la salud entre médicos (PHS), así como 
otros estudios,

7,14 Decenas de millones más presentan 
síntomas menos severos y probablemente una manifestación 
más episódica de la enfermedad, que sólo se observa durante 

humedad o el uso de lentes de contacto.

11 a más de 
12 en diferentes edades. Sin embargo, debemos recordar 

seco, por lo que se recomienda tener cuidado al interpretar las 

comparaciones directas de los mismos. Aunque existen datos 

que la prevalencia de los síntomas severos y/o el diagnóstico 

asiáticas que entre las caucásicas. Los datos combinados de 
los estudios epidemiológicos de población grandes indican 

ser mayor que el de los hombres. 

carencia de repetibilidad, etc.) de las pruebas clínicas 

seco, estos datos de los estudios epidemiológicos grandes han 
brindado mucha información necesaria sobre la prevalencia 

del mundo y, por lo tanto, brindan cierta información valiosa 

Tabla 1.

Estudio N Rango de edades Valoración de ojo seco Prevalencia

Estudios en EUA

3-5

6

mujeres7

8,9,14

Estudios australianos

10

11

Estudios asiáticos

12

Sumatra13
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geográfica. En particular, los datos de los dos estudios 

El peso de la evidencia de los estudios epidemiológicos 
grandes indica que el sexo femenino y la mayor edad 

Un resumen general de los datos sugiere que la prevalencia 

población de 50 años o más. Se piensa que una proporción de 
la variación observada en la prevalencia entre los estudios se 

empleada; se observa que los cálculos más altos se derivan de 

de moderado a severo se encuentra en algún punto cercano al 
límite inferior del rango, mientras que la inclusión de casos 
leves o episódicos podría acercar este cálculo a los cálculos 
más altos observados.

Los datos de los estudios más grandes en EUA, el WHS7 y
el PHS,

seco entre moderado y severo. 

de los archivos de datos y de las bases de datos federales y 
públicas, como las bases de datos de Medicare/Medicaid u 

15 En
comparación, la incidencia de casos de cataratas incrementó 

periodo. La incidencia de casos puede ser particularmente 
útil para evaluar la prevalencia de condiciones crónicas en 
las que son comunes las visitas anuales o más frecuentes.15

seco no tratado y tratado. También faltan datos sobre el 

de evolución de leve a grave. Esta información se podría 
obtener de poblaciones de clínicas con el uso de pruebas 

útiles de los datos basales de ensayos clínicos y otros estudios 
clínicos. Sin embargo, todavía no se tiene disponible esta 

(RCT) controlados incluyen toda una variedad de información 
que se podría tomar de los grupos tratados con placebo o con 

datos del curso natural sin procesar, aunque de una población 

los representantes industriales ante el DEWS y los asistentes 

para compartir estos valiosos datos clínicos, sin comprometer 

la probabilidad de la evolución de la enfermedad y las tasas 
de adherencia al tratamiento y descontinuación del mismo, 

También se pueden obtener datos epidemiológicos de los 

la advertencia de que los cálculos de prevalencia basados en 
dichos reclamos dan datos distintos a los de los estudios de 
población, porque los reclamos corresponden a enfermedades 
sintomáticas para las que se busca un diagnóstico o tratamiento 

de Resultados integrados de PharMetrics de los reclamos de 
seguros médicos de 10 millones de pacientes de 22 planes 
de cuidado administrado y reportaron una prevalencia de 

 Se usaron los 

KCS
síndrome seco 710,2), y los códigos del Procedimiento de 

hombres (P

los pocos documentos que reporta una variación regional en 

medio oeste de EUA, lo que no se explica por una proporción 
Hay varios códigos 

SS

enfermedad en la población con valor predictivo 

Las encuestas comunitarias pueden sobreestimar 

respuesta de los individuos enfermos, comparado con 
los individuos saludables. Los reclamos de los seguros 
médicos o de medicamentos recolectan datos relacionados 
con los diagnósticos de los proveedores de servicios de 
cuidado médico y los medicamentos dispensados a una 

se pueden ver afectadas en forma diferencial por las tasas 

cuidado de la salud o una menor participación en estudios 
de investigación. Debido a todos estos factores, los estudios 

seco y, también, diferencias entre las poblaciones de estudio 
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(comunitario, clínico, de cuidado administrado), diferencias en 

de diagnóstico o algoritmos clínicos de las pruebas.

4. Morbilidad del ojo seco

edad en múltiples estudios de población, combinado con el 

del Censo de EUA, en el periodo entre 2000 y 2050, el número 

by Age, Sex, Race, and Hispanic Origin,” 
gov/ipc/www/usinterimproj/

esperan tendencias similares. 

Se tienen pocos datos sobre los costos directos e indirectos 

los costos por el uso del sistema de cuidado de la salud, 
incluyendo visitas al consultorio, intervenciones quirúrgicas, 
medicamentos de prescripción, medicamentos de venta sin 
receta, así como terapias complementarias y alternativas, y la 

tiempo de esparcimiento, disminución en la función física y 
la calidad de vida, impacto en las interacciones sociales, así 
como en la salud mental y general.17

QoL) está 
mediado por 1) dolor y síntomas causados por la irritación, 2) 
efecto sobre la salud ocular y general, así como el bienestar 

visual (QoL relacionada con la visión) y 4) impacto sobre el 

efectos psicológicos y físicos que tienen un impacto sobre la 
QoL.18

en las actividades cotidianas relacionadas con la visión, como 
La necesidad de usar frecuentemente 

problema de salud pública. 
Hay varios métodos disponibles para evaluar el efecto del 

(SF-36
de amplio uso en la medicina, permite comparar el efecto de 
diferentes enfermedades sobre la QoL, con base en estrategias 
como el riesgo estándar o el intercambio de años de vida por 

años libres de enfermedad y otras técnicas.20 Resulta interesante 

de la angina moderada.21 También se han usado cuestionarios 
generales sobre la visión, como el Cuestionario de la función 
visual (NEI-VFQ). Además, se han desarrollado y validado 

OSDI) y el cuestionario 
IDEEL)

seco.22

En un estudio reciente entre subgrupos, 450 participantes 

PHS (Estudio de la salud entre médicos),22a los investigadores 

DES) para establecer qué tanto se limitan las 

en diversas actividades comunes de la vida moderna, 

actividades profesionales y ver TV. Por diseño, el grupo de 

síntomas severos clínicamente diagnosticados y dos tercios 

controlados por edad, diabetes, hipertensión y otros factores, 
los pacientes con DES tenían muchas más probabilidades 

computadora, ver televisión, conducir un automóvil durante 
el día y durante la noche. En general, los pacientes con DES
tenían aproximadamente tres veces más probabilidades de 
reportar problemas con actividades comunes que los que no 
padecían DES (P < 0,001). Estos datos ayudan a dar mayor 
peso a la consideración de que el DES es un importante 
problema de salud pública que merece atención en la clínica.22a

comparando una medición de la QoL general relacionada con 

con la norma para EUA.18 Se administró el cuestionario IDEEL

El Manual para encuestas y guía para su interpretación fue 
la fuente de los datos de la normativa de EUA. Los autores 
encontraron que aunque la KCS no asociada al SS limitaba 
de manera constante la vida diaria, causaba dolor o malestar 
corporal y diminuía la vitalidad o la energía, este impacto 

adquirían una gravedad moderada. Al incrementar la gravedad 
de los síntomas, otros dominios se veían adversamente 
afectados, como la percepción de la salud, el funcionamiento 
físico, el funcionamiento social y la limitación emocional. 
La KCS no asociada al SS tenía menores puntuaciones en 
cuanto a su impacto físico (magnitud del efecto [ES] =

que las normas, pero tenía puntuaciones más altas para la 
salud general, el funcionamiento físico, la salud emocional y 
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mental, así como el funcionamiento social. Todos los dominios 

más limitaciones en sus papeles por problemas físicos y dolor 
corporal que probablemente podrían afectar sus actividades 
diarias. Al incrementar la gravedad, los pacientes también 

vitalidad, y los pacientes más afectados reportaron una peor 
QoL relacionada con la salud en todas las escalas. El IDEEL

EQ

que se puede asociar con anormalidades inmunológicas y 

(Cuestionario de la función visual del Instituto Nacional del 

con SS sobre la QoL enfocada en la visión. A pesar de 
tener una población de estudio menos heterogénea de una 

eran débiles o inexistentes, lo que es congruente con otros 
estudios, demostrando la poca correlación entre los signos 

que se puede deber al hecho de que el instrumento genérico 
capturó la intensidad de los síntomas además de su frecuencia. 
Además, el OSDI está enfocado en la manera en que los 
síntomas afectan el estado actual, con un periodo de recuerdo 

adecuado para capturar el impacto general de la enfermedad 
ocular crónica. Es importante incluir evaluaciones de la 
Calidad de vida asociada a la salud de la visión (VT-HRQ) y 

con los signos medidos convencionalmente indican que se 
está capturando un componente adicional de la enfermedad 
que los exámenes clínicos no capturan.24

de vida. Varios estudios han medido diversos aspectos de 
esta QoL reducida. Algunos aspectos mayores del SS son la 
fatiga, la ansiedad y la depresión. Thomas y col.25 estudiaron 
el impacto del SS en términos de la discapacidad y la QoL

con SS reportaron una interferencia con sus actividades de 
esparcimiento y su estilo de vida. En los pacientes de SS era 
evidente que había mayores niveles de depresión/ansiedad y 
fatiga que en los pacientes sin SS. Los pacientes con SS tenían 

mayor impacto sobre su estado de salud. Sutcliffe y col.,27

Strombeck y col.,28 y otros
mostrar que la fatiga discapacitante es un síntoma importante 
de muchos de estos pacientes.

de fatiga (MFI
tenían niveles mucho más altos de fatiga diaria y que su 
fatiga se incrementaba por la tarde.  Giles e Isenberg 
también observaron una mayor fatiga en los pacientes con 
SS, incluso comparado con una población de pacientes con 
lupus. La depresión es otra característica prominente del SS. 

en el hospital (HADS) para evaluar a 40 pacientes de SS y 
40 controles. Los pacientes de SS mostraron puntuaciones 
mucho más altas.  Valtysdottir y col. también observaron 
más síntomas psiquiátricos y peor malestar en pacientes con 
SS primario.

el consultorio, y es una medida de la capacidad de una persona 

Generalmente se describen como trastornos de la visión o 
visión borrosa, visión nebulosa que se aclara temporalmente al 
parpadear. Estos cambios transitorios pueden ser profundos 
y causar una marcada caída en la sensibilidad al contraste y 

y la QoL relacionada con la visión.

epitelio, la inestabilidad de la película lagrimal y la evaporación 

desde la topografía corneal (índice de regularidad de la 

degradar la calidad de la visión y afectar la función visual no 

y con disrupciones en la córnea central puede causar cambios 
Las

aberraciones ópticas creadas por la ruptura de la película 
lagrimal entre parpadeos contribuye a la disminución en la 
calidad de la imagen retinal, que se puede medir con métodos 

que son aberraciones de alto orden que se pueden atribuir a la 
película lagrimal,  mientras que las aberraciones modeladas 
por cambios en la topografía corneal sólo se basan en la 

40 También se pueden usar métodos 

lagrimal.41
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contraste y la regularidad epitelial corneal.

de contacto y la descontinuidad de su uso,44,45 puede afectar 
adversamente los resultados de la cirugía refractiva,  y 
puede estar asociado con un mayor riesgo de infección y 
complicaciones con la cirugía ocular. Se tienen pocos datos 

con morbilidad ocular, especialmente en pacientes con 
48 La incisión tan grande que 

se requiere para la extracción de cataratas extracapsulares 
se asoció con una menor sensación corneal, lo que puede 
afectar la curación de la herida, interrumpir los factores 

epitelial en casos predispuestos.  Por el contrario, la cirugía 

de infección o queratólisis.50

se debe enfocar en diversas preguntas.

daño tisular en la superficie ocular es progresivo? ¿Los 
síntomas causados por la irritación progresan o pueden 
disminuir con el tiempo gracias al desarrollo de la anestesia 
corneal relativa?

de la función visual?

sugeridos (diabetes mellitus, VIH//HTLV1, medicamentos, 

humedad, diversas afecciones médicas, cirugía refractiva, 

si hay factores genéticos predisponentes que contribuyan al 

en términos de QoL, impacto sobre la visión, impacto sobre el 

sobre el sistema de salud e impacto económico general. 
Se deben desarrollar nuevas pruebas de diagnóstico y 

biomarcadores de la enfermedad para facilitar la investigación 
epidemiológica y clínica.

B. Meta 2. Describir los factores de riesgo de la
enfermedad de ojo seco

que “prácticamente no hay datos sobre los factores de riesgo 

Tabla 2.

Nivel de evidencia

Consistente en su mayoría* Sugerente† Poco clara‡

-

†

‡
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1 Desde entonces, los estudios 

evidencia de factores de riesgo potenciales del estilo de vida, 
la dieta y otros, y es claro que se requieren más estudios. El
Subcomité de epidemiología observó que los factores de riesgo 

desvanecer las asociaciones en los estudios de población, en 

meramente estadístico, no impulsado por hipótesis, para 
estudiar factores de riesgo, se deben considerar con cuidado, 
ya que es posible que los resultados sean falaces y, al mismo 
tiempo, es posible que no hayan observado asociaciones 
importantes.

El Subcomité recomienda que los estudios futuros sobre 

hipótesis biológicamente atractivas de manera detallada, 
prestando adecuada atención a todos los aspectos de un 
buen diseño para un estudio epidemiológico (incluyendo un 

de los datos. 

postmenopausia,51

52 cirugía refractiva,
radioterapia, transplante de médula ósea, hepatitis C,54 y ciertas 
clases de medicamentos sistémicos y oculares, incluyendo 

55 y la etiología 

ingesta inadecuada, pasando por la falta de disponibilidad 

el alcoholismo, la cirugía bariátrica,  la mala absorción, los 
trastornos alimenticios,57 y la dieta vegetariana estricta.58

Otros factores de riesgo pueden incluir la diabetes 
mellitus,
VIH  enfermedades del 

otros medicamentos como la isotretinoína,  antidepresivos, 
ansiolíticos, beta bloqueadores y diuréticos. Sin embargo, 
faltan estudios completos sobre muchos de estos factores. Se 

la cafeína, el acné,  y el estado menopáusico. Existen 

Los transplantes alogénicos de médula ósea han incrementado 
en frecuencia, se han expandido las indicaciones para el 
procedimiento y la tasa de supervivencia es más alta que nunca. 
Los regímenes acondicionadores y el uso y magnitud de la 
radioterapia también han cambiado, cosa que ha alterado el 

huésped como complicación del transplante de médula ósea 

en sobrevivientes de cáncer. Una población pediátrica 
importante ha sido sometida a transplantes de médula ósea y 

2. Terapia hormonal de la menopausia (MHT)

la terapia de estrógenos de la postmenopausia estaba asociada 

51

de MHT, la probabilidad relativa (OR

y otros factores de confusión. Un análisis prospectivo de los 
datos de este estudio demostró que el inicio de la terapia con 

Más adelante, se encontró evidencia que corroboraba estos 
datos en el estudio de Shihpai,12 en donde se asoció la terapia 

OR=1,7.10

3. Hormonas sexuales
Se ha reconocido el papel de las hormonas sexuales en la 

los mecanismos patológicos cuyos trastornos pueden causar 

congénita de andrógenos,70,71 72

androgénicos.

anticonceptivos orales y hay pocos datos sobre el efecto del 

4. Ácidos grasos esenciales
El papel de los ácidos grasos esenciales está respaldado 

por una gran cantidad de evidencia congruente En un estudio 

cada día.52

CI
P para tendencia = 0,01). Así, 
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de edad similar.80 Además, la ingesta de ácidos grasos omega 

81

5. Ambientes de baja humedad 
Con frecuencia se reportan problemas de irritación ocular, 

82

Aunque todavía no es clara la causa exacta de estos síntomas, la 
sequedad ocular por la mayor evaporación de lágrimas se puede 

y la velocidad del aire, la menor frecuencia de parpadeo, la 
contaminación interior o la mala calidad del aire.  También se 

6. Uso de computadoras

síntomas de tensión repetitiva.87 Esta constelación de síntomas 
oculares causados por la operación de una terminal de video 
y la atención visual sostenida al monitor, además de una 
menor frecuencia de parpadeo, se pueden considerar como 
un trastorno de estrés repetitivo, síndrome de la visión de 

computadora (CVS . Aunque la astenopia, el deslumbramiento 

parece contribuir a la mayoría de los síntomas reportados.88

7. Uso de lentes de contacto
Con frecuencia se ha reportado que el uso de lentes de 

contacto (CL  y un gran 
número de pacientes usuarios de CL experimentan sequedad. 

ocular.

seco relacionado con CL. Un estudio completo de 415 usuarios 
de CL reveló que hay varios factores asociados con el estado 

incluyendo el género femenino (P = 0,007), lentes con alto 
contenido nominal de agua (P = 0,002), tiempo rápido de 

P = 0,008), uso 
frecuente de medicamentos para el dolor de venta sin receta 
(P = 0,02), inyección limbal (P
de la película lagrimal (P = 0,05).45

Con frecuencia se reportan los síntomas de la sequedad y el 
malestar como factores que contribuyen a la descontinuación 

de contacto descontinuaron su uso a los 5 años de la adaptación 
inicial debido a estos síntomas.  Otros estudios han reportado 

antecedentes de uso de lentes de contacto descontinuaron su 

contacto expresaron su insatisfacción con los mismos; ambos 

común.

8. Cirugía refractiva 

y nuestro entendimiento de su etiología e importancia clínica 
está evolucionando. Se ha propuesto que la disminución en la 
sensación corneal es la base de la reducción en el parpadeo  y 
la secreción lagrimal  después de la cirugía de queratomileusis 
in situ asistida con láser (LASIK), los cuales pueden 

se ha propuesto que esta condición sintomática se debe 

desnervada. Esta condición se ha llamado Neuroepiteliopatía 

inducida por LASIK (LINE).  Se puede presentar una 
condición análoga de grado menor después de la queratectomía 
fotorrefractiva (PRK). Los datos epidemiológicos sobre 

disponibles son limitados y la severidad y duración de la 
enfermedad requieren de un estudio prospectivo controlado 

inmediato a la cirugía; algunos autores, aunque no todos, 
reportan un retorno del índice Schirmer 1 al nivel basal 1 año 
después de la operación.

preoperatoria (0,88/D. p = 0,04) y la profundidad de la ablación 
(RR 1,01/micometro, p = 0,01).100 Lo que resulta interesante 

101

comprometer la curación de la herida y se ha asociado con 
un mayor riesgo de regresión refractiva. Algunos autores han 

antes de la cirugía LASIK y el uso prolongado de CL antes 
de la cirugía LASIK pueden estar asociados con una mayor 

102

LASIK de la LINE.
valor de las estrategias previas al tratamiento para reducir 

ocular inducida por la cirugía LASIK.
Se requiere más información sobre otros factores de 

riesgo, como datos comparativos directos para evaluar las 
posibles diferencias raciales y/o étnicas, otros posibles factores 
nutricionales y ambientales, el papel de las hormonas sexuales 
y la posible contribución de una predisposición genética al 

EPIDEMIOLOGIA DE DEWS



THE OCULAR SURFACE / ABRIL 2007, VOL. 5, Nº 2 / www.theocularsurface.com   105

Tabla 3.

 Título del instrumento/Descripción/Referencia Autores/Informe Resumen del cuestionario Descripción/Uso

McMonnies

ojo seco (McMonnies)103

Assoc 1986; 57(7):512-7

McMonnies

104

Cornea 2004;23(4):365-71

*CANDEES

91

1997;74(8):624-31

OSDI

105

Schiffman, Christianson, 

21

anterior

OSDI y NEI-VFQ 24

IDEEL
discriminatoria de dos mediciones de 

23

tratamiento

Evaluación Salisbury sobre el ojo

106 1997;104:1395-1401

Evaluación Salisbury sobre el ojo

107 Sci 1997;38(12): 2469-75

Proyecto de epidemiología del ojo seco
(DEEP)

108

807-20

Cuestionario del Estudio de salud en
mujeres

entre mujeres de EUA7

Cuestionario de la función visual del
Instituto Nacional del Ojo (NEI-VFQ)109

1998;116:1496-1504

Cuestionario para ojo seco (DEQ)

34

61

Cuestionario para ojo seco (DEQ)

110

70

La Tabla 3 continúa en la siguiente página
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DEQ para uso de lentes de contacto

93 2000; 77(1): 40-6

Proyecto de Melbourne sobre
disfunción visual

11

1998;105:1114-9

Instituto Nacional del Ojo, cuestionario
sobre error refractivo de 42
elementos111 2003;110(12):2292-301

cansancio

Cuestionario de síndrome seco/SS

112 2003;30(6):1259-66

Cuestionario Bjerrum

estudio113

Bjerrum. Acta 

2000:10-3

Cuestionario Bjerrum

114

Bjerrum. Acta 

2000, 14-5.

Cuestionario Bjerrum

35

(Scand) 1996:74:436-41

Cuestionario de evaluación de utilidad

con ojo seco21 2003;110(7):1412-9

Estudio japonés sobre conocimiento
del ojo seco

115

1999;18(4):408-11 ojo seco

Cuestionario de Síndrome seco/SLE

116

1999;28:317-22

Grupo de consenso americano-europeo

117 

Foro de tecnología del cuidado de los
ojos y su impacto en el cuidado de los
ojos118

1994;101:199-201

Tabla 3.

 Título del instrumento/Descripción/Referencia Autores/Informe Resumen del cuestionario Descripción/Uso

C. Meta 3. Revisión de los cuestionarios sobre ojo
seco
Los cuestionarios se emplean en la investigación clínica 

la práctica clínica para evaluar los efectos de los tratamientos o 

epidemiológicas, se pueden usar los cuestionarios para los 
estudios de población o para estudiar el curso natural de 

En la reunión del DEWS en Puerto Rico, 2004, el Subcomité 
de epidemiología evaluó los cuestionarios sobre síntomas 

archivos electrónicos de las publicaciones antes de la reunión. 
Con antelación a la reunión, se revisaron los cuestionarios y 
las publicaciones; los instrumentos se presentaron y revisaron 

aplicaron los límites de “idioma inglés” y “humano”. 

generales para la selección de los cuestionarios.

RCTs).
2) El cuestionario ha sido probado o usado en estudios 
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epidemiológicos.

psicométricas.
4) El cuestionario está disponible y es adecuado para 

una enfermedad.
5) El cuestionario debe cumplir con los requerimientos 

(Nichols, McMonnies)

105

Roche)
  5) Cuestionario de los Proyectos de epidemiología del 

DEEP) (Oden)108

(Schaumberg)7

  7) Cuestionario de la función visual del Instituto 

10) Proyecto de Melbourne sobre disfunción visual 
(McCarty)11 

11) Cuestionario sobre error refractivo del NEI 111

12) Inventar io  de  s ín tomas  de  s índrome seco 
(Bowman)112

seco (Shimmura)115

Se seleccionaron varios cuestionarios para una revisión 
detallada, tal como se resume a continuación. El Apéndice I,
disponible en m.org, brinda detalles adicionales 
sobre el cuestionario de síntomas de McCarty, el Índice de 

en la vida cotidiana (IDEEL) y el cuestionario McMonnies.

debilidades de las encuestas actuales y se observó que la 
información de todas ellas es limitada. El grupo acordó que 

clínicos completados para validar los instrumentos actuales y 

su uso en ensayos clínicos y estudios epidemiológicos. 

1. Características de los cuestionarios del ojo seco
Los instrumentos variaron en longitud, uso para el que 

se diseñaron, población en la que se probaron, modo de 
administración (individual, con entrevistador, por teléfono) 

y grado de validación. Los elementos comunes de los 
cuestionarios (dos o más instrumentos) incluyeron preguntas 

y/o intensidad de los síntomas; efecto de los síntomas sobre 
las actividades de la vida diaria; efecto de los disparadores 
ambientales sobre los síntomas; presencia de boca seca; efecto 

la computadora); efecto del tratamiento sobre los síntomas; uso 
de lentes de contacto; medicamentos y alergias. Las partidas 
frecuentemente incluidas fueron las preguntas relacionadas 

vagina resecas, gatilladores emocionales y evaluación global 

en la mayoría de los cuestionarios, pero en los que sí se 

presentamos un resumen de las características generales de 

• 12 elementos, la mayoría dicotómicos para sí/no, 

• Incluye edad, sexo, uso de lentes de contacto

natación, alcohol) 

Nunca, a 

veces, con frecuencia, constantemente)
• Medicamentos, artritis, boca reseca, estado tiroideo

• Estudio epidemiológico de la prevalencia de los 
síntomas

• Frecuencia e intensidad de los síntomas combinados 
Ocasionales y leves, Ocasionales y 

moderados, Constantes y leves, Constantes y moderados, 

Graves)
• Medicamentos, hora del día, alergias, boca reseca, 

• Frecuencia con un periodo de recuerdo de 1 semana 
Nunca, Parte del tiempo, La mitad del 

tiempo, Casi todo el tiempo, Todo el tiempo 

completa; 0 = sin discapacidad

medición de resultado en RCT (ensayos clínicos 

tratamiento y Molestia de los síntomas) con un total de 
57 preguntas
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• Periodo de recuerdo de 2 semanas
• Escalas de 5 puntos para frecuencia, molestia o limitación 

en la mayoría de las preguntas
• Las actividades diarias incluyen visión, gatilladores 

• El cuestionario ya está disponible con MAPI Values, 
Boston, MA, EUA

Rara vez, A veces, Con frecuencia, Todo el 

tiempo)

  ¿Sensación de ardor?

• Encuesta de prevalencia de población, reportada por los 
individuos mismos, en ancianos, enfocada en signos y 
síntomas

• Análisis de clases latentes de patrones de síntomas

• Cuestionario de detección (entrevista telefónica)

• Frecuencia de los síntomas
• Prurito, dolor, sequedad, sensación terrosa, ardor, irritación, 

(Nunca, A veces, Con frecuencia, Constantemente)
• Boca reseca, alergias oculares, frecuencia de uso de lentes 

Constantemente, Con frecuencia, 

A veces, Nunca)

o no

• Encuesta de prevalencia en una población grande

constante o frecuente

• 25 partidas de frecuencia y severidad de los síntomas y 
sus efectos sobre las actividades de la vida cotidiana 

  ¿Con qué frecuencia el dolor o el malestar afectan las 
Todo el 

tiempo, Casi todo el tiempo, Parte del tiempo, Un poco, 

Nunca

Ninguno, Leve, Moderado, Severo, Muy 

severo

• Útil para comparaciones a nivel de grupos sobre la QoL

contacto

sexo
• Escalas categóricas de prevalencia, frecuencia, gravedad 

durante el día y molestia de los síntomas en un día típico, 
con un periodo de recuerdo de una semana

sequedad, visión borrosa, dolor e irritación, sensación 

  Nunca, poco frecuente, frecuente, constante

  Empeora según la hora del día
  Efecto sobre las actividades de la vida cotidiana

tratamientos, evaluación global del paciente, diagnóstico 

Se calificaron los síntomas de malestar, sequedad, 

2. Resumen
El Subcomité llegó a un acuerdo sobre varias características 

idóneo para estudios epidemiológicos y RCT. El instrumento 

medir un cambio en los síntomas, con un tratamiento efectivo 

sensible como para detectar la respuesta terapéutica de un 
medicamento. Debe ser reproducible; los cambios detectados 

que los pacientes integren los síntomas con el tiempo. Por 

puntos importantes incluyeron la capacidad para establecer 
un umbral de gravedad de la enfermedad como criterio de 
inclusión (efectos máximo y mínimo). Se puede optar por usar 
un instrumento particular como herramienta de detección para 
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la visita basal y la visita primaria de resultados del estudio. 

adecuadas para la detección, mientras que otras pueden 
responder a los efectos del tratamiento y ser más relevantes 

administrar a la misma hora del día en los ensayos clínicos. 
Los instrumentos de calidad de vida relacionada con la 

Se tienen disponibles instrumentos tanto genéricos como 

estrategia alternativa. El grupo recomendó incluir una partida 

seco, distinta de los síntomas “causados por la irritación”.

3. Investigaciones futuras

puntuaciones de los cuestionarios. ¿Si un síntoma en particular 

mayores estudios.
La relación entre frecuencia y severidad de los síntomas del 

se compara un síntoma causado por la irritación, constante pero 

pero poco frecuente? Aunque la frecuencia y la intensidad de 
los síntomas están altamente correlacionadas, la frecuencia 
es relevante para los RCT porque sería difícil demostrar un 
cambio en un síntoma poco frecuente, pero severo. 

El análisis psicométrico de los datos de los cuestionarios 
actuales de ensayos clínicos de intervención o estudios 
epidemiológicos puede ayudar a identificar parámetros 

sensibles o más adecuadas para demostrar los efectos 
terapéuticos de diferentes tipos de modalidades de tratamiento, 

podría explorar la satisfacción del paciente con la salud ocular, 

con el tratamiento para usar los resultados en la investigación 
clínica

Aunque se han logrado importantes avances desde 

aún se requieren criterios de diagnóstico ampliamente 

Todavía falta aclarar el papel de los cuestionarios individuales 

ciertos factores de riesgo, como la edad, el sexo, los factores 

dietéticos, la cirugía refractiva y otros se han relacionado con 

otros factores como el tabaquismo, el alcohol, la menopausia, 

mayor investigación prospectiva.

III. CONCLUSIONES
Queda la necesidad de llegar a un consenso sobre los 

se pueden aclarar. Se requieren más estudios sobre incidencia, 
y los estudios epidemiológicos se deben expandir para incluir 

y etnias. Se han identificado algunos factores de riesgo 

prospectivos para esclarecer otros factores de riesgo. 
Se pueden consultar plantillas detalladas de los cuestionarios 

m.org.
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