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La optometría desempeña un papel crucial en el ámbito deportivo, ya que 
la visión es un componente esencial para el rendimiento de los atletas. Una 
buena agudeza visual y una percepción adecuada del entorno permiten a los 
deportistas reaccionar rápidamente, tomar decisiones acertadas y ejecutar 
movimientos precisos.

La evaluación visual integral realizada por optómetras incluye no solo la co-
rrección de problemas refractivos, como la miopía, la hipermetropía  o el 
astigmatismo, sino también el análisis de habilidades visuales específicas, 
como la coordinación ojo-mano, la profundidad de campo y la visión perifé-
rica. Estas habilidades son fundamentales en deportes de equipo, donde la 
anticipación y la respuesta rápida a los movimientos de los oponentes son 
vitales.

Además, la optometría deportiva también se ocupa de la prevención y trata-
miento de lesiones oculares. Los optómetras pueden recomendar el uso de 
gafas deportivas adecuadas o lentes de contacto que ofrezcan una protec-
ción adicional. Esto es especialmente importante en deportes de contacto 
o en actividades al aire libre, donde el riesgo de lesiones oculares es mayor.
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Por otro lado, la salud visual no solo afecta el rendimiento físico, sino también 
el bienestar mental de los atletas. Una visión óptima contribuye a una mayor 
confianza y concentración, elementos clave para el éxito en cualquier disciplina 
deportiva. En resumen, la optometría es fundamental para maximizar el rendi-
miento deportivo, garantizar la salud ocular y mejorar la calidad de vida de los 
deportistas.

Oscar Rodríguez Roa 
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El entrenamiento visual, la herramienta secreta del multicampeón Chelsea Femenino

The visual training, the secret tool of the multi-champion Chelsea Women’s team.

Molina-Garzón, Santiago*
*Universidad de Palermo, Argentina. Periodismo deportivo. santiagomolinagarzon@gmail.com

RESUMEN 

El entrenamiento visual ha emergido como una 
herramienta crucial en el deporte de alto rendi-
miento, donde cada milisegundo cuenta. Este 
tipo de entrenamiento se enfoca en mejorar ha-
bilidades visuales esenciales, como la percep-
ción espacial y la toma de decisiones, lo que 
puede marcar la diferencia entre ganar o perder. 
El Chelsea F.C. implementó un programa inno-
vador de entrenamiento visual para su equipo 
femenino durante la temporada 2020-2021, di-
rigido por el especialista Edouard Lafosse. Este 

programa incluía ejercicios para mejorar la re-
acción, la coordinación y la toma de decisiones 
bajo presión, utilizando tecnologías avanzadas 
como FitLights y Dynavision D2.

Los resultados fueron notables, especialmente 
entre las porteras, quienes mostraron mejoras 
significativas en sus tiempos de reacción. Ann-
Katrin Berger destacó con un tiempo récord 
de 260 milisegundos tras solo 10 sesiones. 
El impacto del entrenamiento se reflejó en el 
rendimiento del equipo, que ganó la FA Women’s 
Super League y la FA Cup, y llegó a la final de 
la UEFA Champions League. La mejora en la 
toma de decisiones y los tiempos de reacción 
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fue evidente en su desempeño defensivo. 
En resumen, el entrenamiento visual no solo 
mejoró las habilidades individuales, sino que 
también contribuyó al éxito colectivo del equipo, 
destacando la importancia de la innovación en 
el deporte.

Palabras Clave: Entrenamiento Visual, 
Rendimiento, Toma de Decisiones

ABSTRACT 

Visual training has emerged as a crucial tool 
in high-performance sports, where every 
millisecond counts. This type of training focuses 
on improving essential visual skills, such as 
spatial awareness and decision-making, which 
can make the difference between winning and 
losing. Chelsea F.C. implemented an innovative 
visual training program for its women’s team 
during the 2020-2021 season, led by specialist 
Edouard Lafosse. This program included 
exercises to enhance reaction time, coordination, 
and decision-making under pressure, utilizing 
advanced technologies like FitLights and 
Dynavision D2.
The results were remarkable, especially among 
the goalkeepers, who showed significant 
improvements in their reaction times. Ann-
Katrin Berger stood out with a record time of 
260 milliseconds after just 10 sessions. The 
impact of the training was reflected in the team’s 

performance, which won the FA Women’s Super 
League and the FA Cup, and reached the final of 
the UEFA Champions League. The improvement 
in decision-making and reaction times was 
evident in their defensive performance. In 
summary, visual training not only enhanced 
individual skills but also contributed to the 
collective success of the team, highlighting the 
importance of innovation in sports.
Key Words: Visual Training, Performance, 
Decision-Making

El trabajo hecho por el staff de 
salud visual del Chelsea le da rigor 
científico a lo que se pensaba 
sólo era una “práctica estéril “. 
Los resultados deportivos que 
consiguió el equipo femenino 
en la temporada 2020 – 2021 
demuestran lo importante que es 
entrenar los ojos en deportes de 
alto rendimiento. 

En el mundo del deporte, cada milisegundo 
cuenta. La capacidad de un atleta para percibir, 
procesar y reaccionar ante los estímulos 
visuales puede ser la diferencia entre la victoria 
y la derrota. A medida que el deporte de alto 
rendimiento se vuelve cada vez más competitivo, 
la búsqueda de métodos innovadores para 
mejorar el rendimiento se intensifica. 
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Una de las áreas emergentes es el entrenamiento 
visual, una disciplina que promete no solo 
aumentar la eficiencia del sistema visual de los 
atletas, sino también mejorar su desempeño 
general en el campo de juego. Este tipo 
de entrenamiento incluye una variedad de 
ejercicios diseñados para mejorar habilidades 
visuales clave como la percepción espacial, 
el seguimiento visual, el reconocimiento de 
patrones y la toma de decisiones basada en la 
información visual. 

La eficacia de este entrenamiento ha sido objeto 
de diversos estudios científicos, y su aplicación 
práctica se ha expandido a múltiples disciplinas 
deportivas. Una de ellas es el fútbol, donde 
no solamente se han encontrado resultados 
visuales efectivos, sino también técnicas y 
métodos que ayudan a los jugadores a potenciar 
su rendimiento en la cancha.

En ese sentido, el club británico, Chelsea F.C. 
implementó un programa de entrenamiento 
visual altamente estructurado y moderno para 
su equipo femenino durante la temporada 2020-
2021. 

Este programa, encabezado por el especialista 
en rendimiento visual Edouard Lafosse, PhD. 
O.D., tenía como objetivo mejorar varias 
habilidades visuales para mejorar el rendimiento 
en el campo de juego. “El objetivo principal era 
mejorar la capacidad de las jugadoras para 
procesar información visual rápidamente y 
tomar decisiones efectivas en el campo”, señaló 
(Lafosse, 2024).

El programa se centró en varios aspectos clave, 
incluyendo el seguimiento de múltiples objetivos, 
la toma de información y su procesamiento 
rápido, la toma de decisiones bajo presión y la 
mejora de los tiempos de reacción. 
Además, se puso un énfasis particular en 
mantener el enfoque y la eficacia en estados de 
fatiga avanzada, una condición común durante 
los partidos intensos. El entrenamiento visual del 
Chelsea se dividió en tres módulos principales:

1.	 Tiempo de Reacción y Conciencia 
Periférica: Este módulo incluía ejercicios 
diseñados para mejorar la percepción 
de estímulos en el campo visual 
periférico, lo cual es crucial para detectar 
movimientos rápidos y cambios en el 
entorno del jugador.

2.	 Coordinación Derecha-Izquierda: 
Este módulo buscaba equilibrar la 
coordinación entre las manos y los pies 
derechos e izquierdos de las jugadoras. 
La coordinación bilateral es esencial para 
realizar movimientos precisos y rápidos, 
tanto defensivos como ofensivos.

3.	 Toma de Decisiones: En este módulo, 
se entrenaba a las jugadoras para 
tomar decisiones rápidas y precisas 
bajo presión, una habilidad vital durante 
situaciones críticas en el campo de juego.
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Imagen 1: Imagen exclusiva de Edouard Lafosse junto a Ann-Katrin Berger durante una sesión de
entrenamiento visual.

El programa incluía ejercicios diarios de 20 a 
40 minutos que combinaban calentamientos 
específicos con entrenamientos intensivos de 
toma de decisiones. 

El uso de tecnologías avanzadas como FitLights, 
Dynavision D2 y Senaptec Sensory Station, 
permitió realizar evaluaciones precisas de los 
tiempos de reacción y la toma de decisiones, 
ajustando los entrenamientos en función de los 
resultados individuales de cada jugadora.
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Imagen 2: Imágenes exclusivas de las jugadoras 
del Chelsea en sesiones de entrenamiento visual 

en la sede deportiva del club.
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El entrenamiento visual fue particularmente 
crucial para las porteras, cuya posición requiere 
habilidades visuales excepcionales. Es por ello, 
que las cuatro arqueras del Chelsea en esa 
temporada, Ann-Katrin Berger, Carly Telford, 
Zecira Musovic y Emily Orman, participaron en 

entrenamientos específicos diseñados para 
mejorar varias capacidades de reacción. En el 
siguiente cuadro podemos ver cuáles fueron 
sus avances y resultados después de varias 
sesiones de reflejos y reacciones completadas 
(Batte, 2024).

Tabla 1: Rendimiento de las deportistas.

En la tabla 1 se obtuvieron los resultados 
comparativos del rendimiento de las deportistas 
tras el entrenamiento visual, y se reflejan varias 
cosas:

-	 La arquera que tuvo mejor rendimiento fue 
Ann Katring Berger al obtener números 
récords de reacción dentro del club (260 
milisegundos) , y obteniéndolo en tan sólo 
10 sesiones de entrenamiento. Además, 
tuvo un porcentaje de mejora del 40%, lo 
que la convirtió en la mejor de la lista. 

-	 Carly Telford fue la segunda con mejor 
rendimiento en esta lista (Capacidad 
de reacción de 310 milisegundos en 12 
sesiones de entrenamiento)

-	 Zecira Musovic y Emily Orman tuvieron 
los mismos resultados (Capacidad de 
reacción de 300 milisegundos en 20 y 21 
sesiones de entrenamiento, y una mejora 
del 33%).
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”Para las arqueras, el 
seguimiento visual y la reacción 

rápida son absolutamente 
importantes. Utilizamos 

tecnología de eye tracking y 
ejercicios con FitLights para 

asegurarnos de que nuestras 
porteras estuvieran siempre un 
paso adelante”, explicó Stuart 

Searle, miembro del staff de 
arqueros del equipo en esa 

temporada (Lafosse, Título de 
Liga, 2024).

Imagen 3: Fotografías del equipo femenino del Chelsea de tempora-
da 2022.En la fotografía se observan de izquierda a derecha: Zecira 
Musovic, Emily Orman, Edouard Lafosse, Steuart Searle, Ann-Katrin 

Berger y Carly Telford luego de conseguir el título de liga.

En dichos entrenamientos, las arqueras trabajaron 
estos aspectos:

Seguimiento Visual: Utilizando tecnología de eye 
tracking y ejercicios con FitLights para mejorar 
la capacidad de seguir el balón con precisión en 
diversas situaciones de juego.

Reacción Rápida: Entrenamientos con Dynavision 
D2 para mejorar los tiempos de reacción, 
simulando situaciones de alta presión que 
requieren respuestas inmediatas.

Toma de Decisiones Bajo Presión: Ejercicios 
específicos para la toma de decisiones rápidas 
durante los tiros penales y jugadas de alta presión. 
Se utilizaron simulaciones realistas para preparar 
a las arqueras para situaciones críticas.

Coordinación Ojo-Mano: Ejercicios con Senaptec 
Sensory Station para mejorar la coordinación 
entre la vista y las manos, crucial para las atajadas.

“Los entrenamientos personalizados me ayudaron 
a mejorar mi capacidad de reacción y a mantener 



la concentración en momentos clave del partido”. 
“Al ser la más joven, fui a la que más trabajo le 
costó mantener la calma, pero al final, aprendí 
mucho”. señaló Emily Orman, cuarta arquera del 
equipo en ese entonces. 

Evaluación y Seguimiento 
Personalizado

Para maximizar los beneficios del entrenamiento 
visual, el programa incluyó una evaluación detallada 
de cada jugadora. Esto permitió establecer una 
línea base de habilidades visuales y personalizar 
los entrenamientos según las necesidades 
individuales. Las jugadoras participaron en más 
de 60 ejercicios específicos, diseñados para 
abordar sus necesidades particulares y mejorar 
áreas específicas de su rendimiento visual.

Las jugadoras recibieron informes de evolución 
personalizados que ayudaron a identificar áreas 
de mejora y ajustar el enfoque del entrenamiento 
en consecuencia. Estos informes incluían 
métricas detalladas sobre sus tiempos de 
reacción, precisión en la toma de decisiones, y 

otros aspectos clave de su rendimiento visual.

Además, se exploraron correlaciones entre 
los tiempos de reacción y las fases del ciclo 
menstrual, abriendo nuevas posibilidades para 
personalizar aún más el entrenamiento visual 
en función de factores fisiológicos individuales. 
Esta personalización permitió a cada jugadora 
maximizar su potencial y contribuir de manera 
más efectiva al rendimiento del equipo. 

Resultados demostrados en la cancha

El impacto del entrenamiento visual se reflejó 
claramente en el rendimiento del equipo durante 
la temporada. En la FA Women’s Super League 
(FAWSL), el Chelsea terminó en la primera posición 
con 57 puntos, ganando el título de liga. 
El entrenamiento visual tuvo un papel importante 
en la consecución del trofeo ya que hubo una 
mejora significativa en la toma de decisiones y 
tiempos de reacción de las jugadoras. 
Un ejemplo claro de esto es la clara mejoría que 
tuvo el equipo en la zona defensiva, y en la el arco 
con respecto a la temporada pasada (2019-2020) 
(Whyatt, 2021).  



17
IN

VI
TA

D
O

 IN
TE

RN
AC

IO
N

AL
 E

SP
EC

IA
L

Imagen 4: Estadísticas desempeño por temporadas.

En esta imagen comparativa podemos ver 
varios datos interesantes:

-	 En la temporada 2020 - 2021, al equipo 
solo le hicieron 7 goles, cuatro menos 
que en la temporada pasada (11).

-	 En la temporada 2020 - 2021, el equipo 
tuvo 12 vayas invictas, ocho más que en 
la temporada pasada (4).

-	 En la temporada 2020 - 2021, Berger 
sólo tuvo 24 ajadas con respecto a las 33 
que obtuvo la temporada pasada, lo que 
habla del buen funcionamiento defensivo, 
y de la tranquilidad que tuvo el conjunto 
londinense en esa zona del campo.

-	 En la temporada 2020 - 2021, el puntaje 
de goles y atajadas esperados mejoró 
significativamente con respecto a la 
temporada pasada. 

Ya pasando al terreno internacional, en la Uefa 
Champions League, el equipo llegó a la final 
ante el Barcelona, y a pesar de perder, el 
equipo mostró un desempeño sobresaliente en 
los partidos clave. Contra el Atlético de Madrid, 
Ann-Katrin Berger realizó dos salvadas de 
penales cruciales, destacando la importancia 
de la mejora en los tiempos de reacción y la 
toma de decisiones. También lograron victorias 
significativas contra Wolfsburg y Bayern Munich, 
equipos de alto nivel en el fútbol femenino 
europeo.

Además, el Chelsea ganó la FA Cup, derrotando 
en la final al Arsenal 3 por 0, consolidando una 
temporada extremadamente exitosa en términos 
de títulos y rendimiento general.
 



18

Imagen 5: Pieza publicitaria @ChelseaFC en “X”

Por si no fuera poco, la guardameta titular del 
equipo, Ann-Katrin Berger tuvo un desempeño 
sobresaliente, lo que le valió para ganar el premio 
Golden Glove de la FA Women’s Super League 
(FAWSL) en esa temporada.

El entrenamiento visual implementado por el 
Chelsea F.C. para su equipo femenino durante 
la temporada 2020-2021 demostró ser una 
herramienta poderosa para mejorar el rendimiento 
en el campo de juego. 

Los resultados obtenidos no solo validan la eficacia 
de estos métodos, sino que también subrayan la 
importancia de la innovación y la ciencia en el 
deporte de alto rendimiento. 

El enfoque científico y personalizado del Chelsea 
no solo mejoró las habilidades visuales de las 
jugadoras, sino que también elevó su rendimiento 
general, llevando al equipo a nuevos niveles de éxito 
en competiciones nacionales e internacionales.
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Efecto de la disfunción de las glándulas de meibomio en la sensibilidad al 
contraste.

Effect of meibomian gland dysfunction on contrast sensitivity.
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RESUMEN 

La disfunción de las glándulas de Meibomio 
(DGM) es una condición que afecta la producción 
de la película lagrimal, provocando síntomas 
como sequedad ocular, irritación y fotofobia. Estas 
glándulas son esenciales para la lubricación ocular, 
ya que secretan lípidos que evitan la evaporación 
de las lágrimas. La DGM se asocia con diversos 

factores, incluidos el uso de lentes de contacto, 
tratamientos farmacológicos y condiciones 
ambientales. Además, se ha encontrado que la 
DGM puede influir en la sensibilidad al contraste, 
que es la capacidad de detectar diferencias 
mínimas en luminosidad entre objetos. Este 
estudio busca establecer la relación entre la 
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DGM y la sensibilidad al contraste, utilizando el 
Functional Acuity Contrast Test (FACT) para medir 
la calidad visual en una muestra de 10 pacientes. 
Los resultados mostraron correlaciones débiles 
a moderadas entre la pérdida de glándulas 
de Meibomio y la sensibilidad al contraste. 
Sin embargo, no se encontraron cambios 
significativos en esta sensibilidad, lo que sugiere 
que la DGM no afecta directamente la capacidad 
visual en términos de contraste. Se concluye que, 
aunque la DGM genera inestabilidad en la película 
lagrimal, no se encontró una relación clara con 
la sensibilidad al contraste en este grupo de 
estudio. Se recomienda realizar investigaciones 
adicionales para profundizar en este tema y 
considerar otros factores que puedan influir en los 
resultados. 

Palabras Clave: Disfunción de las Glándulas de 
Meibomio, Sensibilidad al Contraste, Película 
Lagrimal.

ABSTRACT

Meibomian gland dysfunction (MGD) is a condition 
that affects the production of the tear film, 
causing symptoms such as dry eyes, irritation, 
and photophobia. These glands are essential 
for ocular lubrication, as they secrete lipids that 
prevent tear evaporation. MGD is associated 
with various factors, including contact lens use, 

pharmacological treatments, and environmental 
conditions. Additionally, MGD has been found to 
influence contrast sensitivity, which is the ability to 
detect minimal differences in brightness between 
objects.

This study aims to establish the relationship 
between MGD and contrast sensitivity, using the 
Functional Acuity Contrast Test (FACT) to measure 
visual quality in a sample of 10 patients. The results 
showed weak to moderate correlations between 
the loss of Meibomian glands and contrast 
sensitivity. However, no significant changes in 
this sensitivity were found, suggesting that MGD 
does not directly affect visual capacity in terms of 
contrast.

It is concluded that, although MGD generates 
instability in the tear film, no clear relationship with 
contrast sensitivity was found in this study group. 
Further research is recommended to explore this 
topic in depth and consider other factors that may 
influence the results.

Key Words: Meibomian Gland Dysfunction, 
Contrast Sensitivity, Tear Film.

En la presente investigación se hablará de la 
disfunción de las glándulas de Meibomio (DGM) la 
cual se entiende como un conjunto de anomalías 
crónicas que alteran el funcionamiento de las 
glándulas de meibomio (GM) produciéndose una 
hiposecreción, hipersecreción u obstrucciones. 
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Es importante el buen mecanismo de las GM 
debido a que generan lubricación a la superficie 
ocular mediante el componente lipídico el cual 
evita la evaporación de la lágrima y funciona 
como barrera entre la superficie ocular y los 
microorganismos (1). El estudio actual de la DGM 
es fundamental ya que su sintomatología como 
lo es hiperemia, irritación, resequedad y fotofobia 
(2) es considerado como uno de los motivos más 
habituales de consulta en optometría. 

Del mismo modo se afirma que la DGM está 
asociada a factores oculares como la blefaritis 
(3) y uso de lentes de contacto, factores 
farmacológicos como antidepresivos y terapias 
hormonales, factores ambientales como dietas, 
temperaturas, humedad y uso de dispositivos 
electrónicos y factores sistémicos como la 
menopausia (4) y la edad (5), la cual tiene una 
alta prevalencia en edades de 50 a 59 años (6). La 
DGM está asociada a otras patologías en las que 
se encuentra el ojo seco, que se define como una 
enfermedad multifactorial de la superficie ocular 
presentando una sintomatología de incomodidad, 
alteraciones y daños visuales (7), cuando se 
desarrolla una alteración en la producción lipídica 
se presenta una película lagrimal inestable e 
incompetente (5).  

En cuanto a la sensibilidad al contraste esta se 
describe como la capacidad para detectar y 
percibir la presencia de diferencias mínimas de 
luminosidad entre objetos o áreas (8), puede ser 
alterada debido a irregularidades en la superficie 
ocular ocasionadas por la DGM generando 
afectaciones en la calidad visual. En las pruebas 

de la sensibilidad al contraste se evalúan las 
frecuencias espaciales bajas que son las 
encargadas de medir la capacidad para detectar 
líneas gruesas y espaciadas de un patrón, mientras 
que las frecuencias altas se enfocan en evaluar 
la sensibilidad de patrones con alta variación de 
contraste que cambian rápidamente (9). Es por 
esto que existe una relación entre las disfunciones 
de las glándulas de Meibomio y la sensibilidad al 
contraste, la presencia de irregularidades en la 
superficie ocular como es la inestabilidad de la 
película lagrimal que puede ser generada por la 
DGM conlleva a una disminución de la función de 
sensibilidad al contraste (10). 

Actualmente, se presenta un gran vacío 
investigativo debido a la falta de artículos que 
relacionen directamente la disminución de la 
sensibilidad al contraste en consecuencia de 
las disfunciones de las glándulas de Meibomio; 
es por esto que se considera importante este 
estudio, ya que ayudará a conocer más afondo 
las repercusiones que pueden provocar estas 
alteraciones en el funcionamiento visual como 
lo es en la sensibilidad al contraste, incentivando 
la realización de nuevos estudios para la 
profundización del tema. 

La hipótesis de esta investigación: las disfunciones 
de las glándulas de meibomio provocan una 
disminución en la sensibilidad al contraste, lo que 
lleva al objetivo de esta investigación, establecer 
una relación directa entre el efecto que genera 
la disfunción de las glándulas de meibomio en 
la sensibilidad al contraste. Esta investigación 
es viable puesto que se tiene fácil acceso a la 
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población que se quiere evaluar, se cuenta con 
los equipos y herramientas importantes para la 
obtención y recolección de los resultados además 
de contar con la ayuda de profesionales para llevar 
a cabo el examen de manera óptima. 

METODOLOGÍA

En cuanto al diseño metodológico de la 
investigación, será un estudio observacional 
descriptivo debido a que se evaluarán y se detallan 
las variables tal como se presentan, sin generar 
intervenciones o manipulaciones de esta y es de 
tipo cuantitativo puesto que se recopilaran datos 
numéricos como porcentajes de las variables. 
Los criterios de inclusión para este estudio 
fueron pacientes mayores de 18 años tanto 
hombres como mujeres que posean la capacidad 
de comprender y seguir las instrucciones del 
examen, por otro lado se excluyen aquellos 
pacientes usuarios de lentes de contacto, 
usuarios con tratamientos farmacológicos como 
los antidepresivos y pacientes con antecedentes 
de enfermedades oculares que puedan alterar la 
sensibilidad al contraste como el glaucoma. 

Para el estudio de las glándulas de Meibomio, y 
siguiendo con el protocolo predeterminado se 
usará el Córnea 550 Essilor (topógrafo corneal), 
para definir el porcentaje de pérdida de las 
glándulas de Meibomio a partir de imágenes 
que fueron procesadas (11). En cuanto a la 
evaluación de la sensibilidad al contraste se 
empleó el Functional Acuity Contrast Test (FACT) 
para medir la calidad visual del paciente que se 

analizó a partir de la curvatura de los valores 
normales en la sensibilidad al contraste (12). 
“Para una descripción más detallada de los 
procedimientos empleados, consulte el Anexo A 
y B del documento”. Finalmente, se tuvieron en 
cuenta los datos del estado refractivo de cada 
paciente los cuales fueron dados por medio del 
autorrefractómetro (13).

RESULTADOS

En esta investigación se evaluaron 10 
paciente donde el 30% (3 pacientes) eran de 
sexo masculino y el 70% (7 pacientes) de sexo 
femenino. La edad media de los participantes fue 
de 38 años, con un rango de edades que varía 
entre 18 y 60 años. Luego de realizar las pruebas 
se hizo la recolección de datos agregados en la 
Tabla 1 donde se encuentran los resultados de 
cada nivel del test de FACT (nivel A, B, C, D y E), 
el equivalente esférico y el porcentaje de pérdida 
de glándula de Meibomio que corresponde a 
cada ojo de los 10 pacientes, también se agregó 
el coeficiente de Pearson al finalizar cada 
columna donde está determinado la correlación 
entre los resultados de los niveles de FACT con el 
equivalente esférico y los niveles de FACT con el 
porcentaje de pérdida de glándula de Meibomio.

Tabla 1. Resultados niveles de sensibilidad al 
contraste - Equivalente esférico y  niveles de 
sensibilidad al contraste - Porcentaje de pérdida 
de Glándulas de Meibomio.  
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Nota. Fuente: Autoría propia. 

Gráfica 1. Relación porcentual de pérdida de glándulas de Meibomio y niveles bajos e intermedios.

Nota. Fuente: Autoría propia.

En el caso del nivel A que corresponde a 
frecuencias espaciales bajas, se obtuvo un 
coeficiente de Pearson de 0,5115145 por lo que 
indica una correlación positiva moderada entre 
el nivel A del test de FACT y el % de pérdida de 
glándulas de Meibomio, están relacionadas 
positivamente pero no es constante por lo que 
la relación entre estas no permanece igual en 
todo el rango de valores, no son perfectamente 
lineal a lo largo de todos los puntos de datos, en 
el nivel B que también corresponde a frecuencias 
espaciales bajas  se encontró un coeficiente 
de Pearson de 0,6663782 que determina una 
correlación positiva moderada a fuerte​​ entre el % 

de pérdida de glándulas de Meibomio y este nivel, 
en este caso la relación es más fuerte que en el 
nivel A, ya que el valor del coeficiente está más 
cerca de 1, asimismo la relación puede no ser 
constante a lo largo de todo el rango de datos.

En la relación del nivel C que corresponde a 
frecuencias espaciales medias y el % de pérdida de 
glándulas de Meibomio se obtuvo un coeficiente de 
Pearson de 0,3636673 que indica una correlación 
positiva débil entre estas dos, y aunque en este 
caso el coeficiente no es tan cercano al 1 se sigue 
teniendo una relación positiva pero la fuerza es 
más débil. 
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Gráfica 2. Relación porcentual de pérdida de glándulas de Meibomio y niveles altos.

Nota. Fuente: Autoría propia.

En cuanto al nivel D que corresponde a frecuencias 
espaciales altas se obtuvo un coeficiente de 
Pearson de 0,1971797, la relación que se encontró 
entre el % de pérdida de glándulas de Meibomio 
y el nivel D se considera una  correlación positiva 
débil, lo que significa que aunque hay una 
tendencia la relación no es muy fuerte. Y en el 

nivel E que también corresponde a frecuencias 
espaciales altas se encontró un coeficiente de 
Pearson de 0,1193667 que indica una correlación 
positiva muy débil, lo que determina que hay una 
ligera tendencia cuando una variable aumenta, 
la otra también aumenta, pero la relación es 
extremadamente débil y casi insignificante.

Gráfica 3. Relación del equivalente esférico y niveles bajos e intermedios.

Nota. Fuente: Autoría propia.
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En el nivel A correspondiente a frecuencias 
espaciales bajas, se obtuvo un coeficiente de 
correlación de Pearson de 0.387014139, esto 
significa que hay una correlación positiva débil 
entre las dos variables, equivalente esférico y 
sensibilidad al contraste. Para el caso del nivel 
B también correspondiente a frecuencias bajas 
donde Pearson es 0.447357891, también indica 
una correlación positiva entre las dos variables, 
pero en comparación con Nivel A, este coeficiente 
es un poco más alto, lo que sugiere una correlación 
positiva moderada. Esto significa que hay una 
relación más fuerte entre las dos variables en 

comparación con los valores del Nivel A. Y en el 
nivel C correspondiente a frecuencias espaciales 
media un coeficiente de correlación de Pearson 
de 0.394050159 como en este caso, indica una 
correlación positiva débil entre las dos variables

Esto significa que hay una tendencia en la que el 
aumento en una variable está asociado con un 
aumento en la otra variable, pero la relación no 
es muy fuerte, ya que el coeficiente está cerca 
de cero, por lo que, aunque existe una tendencia 
positiva la relación entre las dos variables no es 
muy pronunciada. 
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Gráfica 4. Relación del equivalente esférico y niveles altos.

Nota. Fuente: Autoría propia.

La correlación entre el Nivel D correspondiente 
a frecuencias espaciales altas y el equivalente 
esférico, basándose en Pearson es de 
0.102373602 esto indica una correlación positiva 
muy débil o prácticamente nula entre las dos 
variables. Lo anterior hace referencia a que,  
aunque el coeficiente es positivo, su valor cercano 
a cero indica que la relación es mínima. Y para 
el caso del nivel E también correspondiente a 
frecuencias espaciales altas, el valor de Pearson 
es de 0.088323538 lo que indica una correlación 
positiva muy débil o nula entre las dos variables 
al igual que la relación con el ciclo D. Esto sugiere 
que hay muy poca asociación entre el aumento 
o disminución de una variable y el aumento o 

disminución de la otra. En resumen, aunque existe 
una correlación positiva, es extremadamente 
débil, lo que significa que no hay una relación 
lineal fuerte entre las dos variables.

Por otra parte se realizó una comparación de la 
curva del test de FACT con relación al porcentaje 
de pérdida de glándula de Meibomio que se puede 
evidenciar en la Figura 1. Para esta comparación 
se dividió la muestra en dos grupos: pacientes con 
porcentaje de pérdida de glándula de Meibomio 
mayor a 40,20% (9 pacientes) y pacientes con 
porcentaje de pérdida de glándula de Meibomio 
menor a 40,20% (11 pacientes), en cada grupo 
se promediaron los resultados de cada nivel para 
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poder realizar la curva de FACT, se determinó 
que los valores obtenidos en ambos grupos se 
encuentran dentro de los rangos normales de la 
curva de FACT.

Figura 1. Comparación de curva de FACT entre los valores de pacientes con porcentaje de pérdida de 
glándulas de Meibomio mayores y menores a 40,20%.

Nota. Fuente: Autoría propia.
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De igual manera se realizó una comparación 
entre la curva del test de FACT en pacientes 
hipermétropes y miopes que se puede observar 
en la Figura 2. Luego de determinar el estado 
refractivo de cada uno de los pacientes se 
dividieron en dos grupos: Pacientes hipermétropes 
(5 pacientes) y pacientes miopes (15 pacientes). 

En cada grupo se promedio los resultados de 
cada nivel del test y posteriormente se ubicaron 
en la curva, se evidencio que los valores obtenidos 
tanto en pacientes hipermétropes y en pacientes 
miopes se encuentran en los rangos de normalidad 
establecidos en la curva de FACT.

Hipermetropía                                                              

Figura 2. Comparación de curva de FACT entre los valores de pacientes con miopía e hipermetropía. 
       

Miopía 

Nota. Fuente: Autoría propia.
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DISCUSIÓN 

Esta investigación tuvo como objetivo es-
tablecer una relación directa entre el efecto 
que genera la disfunción de las glándulas 
de meibomio en la sensibilidad al contras-
te, para ello se realizaron diferentes pruebas 
en una población uniforme, conformada por 
10 pacientes con disfunción de glándulas de 
Meibomio. 

Los resultados obtenidos basados en el co-
eficiente de Pearson demuestran la presen-
cia de correlaciones débiles o moderadas, lo 
que sugiere que la relación entre las varia-
bles de disfunción de las glándulas de Mei-
bomio y la sensibilidad al contraste no son 
tan claras como se esperaba, pese a que se 
observa una tendencia hacia una asociación 
positiva entre estas variables la fuerza de 
esta asociación no es uniforme en todos los 
niveles y además en la mayoría de casos es 
una correlación muy débil, lo que conlleva a 
un resultado nulo. 

De acuerdo con los resultados encontra-
dos, en esta investigación se observó que 
el porcentaje de pérdida de las glándulas 

de meibomio no es un factor que altere a la 
sensibilidad al contraste, lo que no coincide 
con las investigaciones realizadas (14 - 16) 
donde se menciona que las alteraciones en 
la película lagrimal que generan el síndrome 
de ojo seco, las cuales fueron evaluadas con 
BUT (tiempo de ruptura lagrimal), afectan 
a la sensibilidad al contraste, sin embargo 
no se encontró un antecedente que rela-
cione directamente las variables del estu-
dio. En cuanto a esta investigación no hubo 
cambios significativos en la sensibilidad al 
contraste, los pacientes con un porcentaje 
mayor a 40,20% de pérdida de glándulas de 
Meibomio presentaron resultados semejan-
tes a los que tenía una menor pérdida, por lo 
cual no se evidenciaron efectos directos.  Por 
otro lado en un antecedente (17) se determi-
nó que el defecto refractivo generalmente la 
miopía, genera un efecto en la sensibilidad al 
contraste, no obstante en esta investigación 
no se encontró una relación entre los defec-
tos refractivos de los pacientes basándose 
en el equivalente esférico y una disminución 
de la sensibilidad al contraste, los resultados 
de las personas miopes e hipermétropes 
fueron semejantes. 
Para afirmar o refutar la hipótesis de esta 
investigación, se es necesario estudios adi-
cionales que investiguen más a fondo la 
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relación entre las disfunciones de las glán-
dulas de Meibomio y la sensibilidad al con-
traste, teniendo en cuenta variables como la 
edad de los pacientes, su historial médico, 
el estado refractivo y otros factores. Las po-
sibles limitaciones que se presentaron du-
rante la realización de este estudio fueron: el 
instrumento utilizado para evaluar la función 
de la sensibilidad al contraste (test de FACT), 

y esto debido a que su estado actual no se 
encontraba en óptimas condiciones para 
su uso, otra de las limitaciones pudo ser el 
tamaño de la muestra de la población y el 
rango etario que se manejo en este estudio, 
además no se evaluaron los medios refrac-
tivos ni el fondo de ojo antes de dar inicio al 
examen para descartar las patologías men-
cionadas en criterios de exclusión . 



CONCLUSIÓN 

Teniendo en cuenta los aspectos analiza-
dos, se llega a la conclusión de que aunque 
la disfunción de las glándulas de Meibomio 
genera una inestabilidad de la película la-
grimal, en los resultados obtenidos en esta 
investigación no se encontró una relación 
entre las disfunciones, el estado refractivo 
y la disminución de la sensibilidad al con-
traste para el grupo de estudio. Este resul-
tado pudo ser alterado por el tamaño de la 
muestra y/o por la calidad del test empleado 
para el estudio. Es por esto que se llega a la 
respuesta de la hipótesis planteada al prin-
cipio de la investigación y se concluye que 
es falsa. 
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 ANEXO 1. MEIBOGRAFÍA 

Teniendo en cuenta el protocolo utilizado para 
este examen, se empleó el topógrafo corneal 
(Córnea 550 Essilor) para observar y evaluar 
la morfología de las glándulas de meibomio las 
cuales se encuentran ubicadas en el interior 
de los párpados, para esto el paciente debe 
estar cómodamente sentado para apoyar de 
manera adecuada su rostro en la mentonera y 
la frentonera, posteriormente se le explicará al 
paciente que se llevará a cabo una eversión del 
párpado para evaluar las glándulas; en primer 
lugar, se realizará la eversión del párpado 
superior, seguida del párpado inferior del ojo 
derecho tomando respectivamente fotografías al 
enfocar las glándulas de meibomio con ayuda del 
botón de adquisición posicionado en el joystick 
del topógrafo corneal. El mismo procedimiento 
se repetirá en el ojo izquierdo. Con las imágenes 
obtenidas y con ayuda del software del dispositivo 
se generará un procesamiento al definir y limitar 
el trayecto de estas glándulas en los párpados 
del paciente que nos permite determinar el 
porcentaje de pérdida.
Otros instrumentos: Copitos de algodón.

ANEXO 2. TEST FACT

Considerando el protocolo del test de sensibilidad 
al contraste, se utilizó el Functional Acuity Contrast 
Test (FACT) para evaluar la calidad visual del 
paciente. Para iniciar el examen, se preparó el 
entorno asegurando una iluminación adecuada 
en la sala y colocando al paciente a la misma altura 
del test, manteniendo una distancia de 3 metros. 
El examen se realizó de manera monocular y con 
corrección óptica, posteriormente se le explicó al 
paciente la dinámica del test, que consiste en 5 
filas (A, B, C, D, E), cada una con series de 9 
círculos o patrones lo cuales contienen franjas 
rectas dispuestas en distintas direcciones, esto 
incluye líneas hacia la derecha, izquierda y 
verticales, de tal manera que la persona que 
está siendo examinada nos indique en qué 
dirección las percibe. Siguiendo el protocolo 
recomendado en la curva normal de sensibilidad 
al contraste (FACT), los resultados se registraron 
tomando nota del número correspondiente al 
último estímulo correctamente identificado por 
el paciente en cada una de las filas o niveles, 
que a su vez nos permite evaluar la capacidad 
del participante para identificar y reconocer 
frecuencias bajas (niveles A y B) frecuencias 
medias (nivel C) y frecuencias altas (niveles D y 
E). Otros instrumentos: Oclusor.
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Resumen

El ciclotaxismo en Uribia (la Guajira), es un 
servicio de transporte en el que se utilizan 
bicicletas modificadas para transportar pasajeros 
o cargas, comúnmente utilizadas en esta región 
como un medio de transporte económico y 
accesible, adaptado a las condiciones geográficas 
y económicas del área. Este estudio investigó la 
asociación entre el ciclo taxismo y el desarrollo 
de ojo seco en adultos jóvenes de Uribia, Guajira. 
Se realizó un estudio observacional analítico 
de cohortes con 40 voluntarios, divididos en 

ciclotaxistas y oficinistas, excluyendo pacientes 
con enfermedades inflamatorias y sistémicas. Se 
evaluaron variables lagrimales mediante pruebas 
de Schirmer, test de But y OSDI. Los resultados 
revelaron una diferencia significativa en el tiempo 
de ruptura lagrimal derecho entre ciclotaxistas 
y oficinistas (P=0.01), con la mayoría de los 
participantes mostrando alteraciones en este 
parámetro. Estos hallazgos sugieren una relación 
discreta entre el ciclotaxismo y el desarrollo 
de ojo seco, resaltando la importancia de 
implementar medidas preventivas para proteger 
la salud ocular de los trabajadores expuestos 
a condiciones ambientales desfavorables. Se 
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plantea la necesidad de medidas preventivas y de 
cuidado ocular para los trabajadores expuestos a 
condiciones ambientales desfavorables, como los 
ciclotaxistas.

Palabras clave: Síndrome del ojo seco, ciclo 
taxismo, salud ocular, factores ambientales.

Abstract

Cycle taxis in Uribia (La Guajira), is a transporta-
tion service that uses modified bicycles to trans-
port passengers or cargo, commonly used in this 
region as an economical and accessible means 
of transportation, adapted to the geographic and 
economic conditions of the area. This study in-
vestigated the association between bicycle cabs 
and the development of dry eye in young adults in 
Uribia, Guajira. An analytical observational cohort 
study was conducted with 40 volunteers, divided 
into cycle taxis and office workers, excluding pa-
tients with inflammatory and systemic diseases. 
Lacrimal variables were evaluated by Schirmer’s 
test, But’s test and OSDI. The results revealed a 
significant difference in right tear breakup time 
between cyclotaxists and office workers (P=0.01), 
with the majority of participants showing altera-
tions in this parameter. These findings suggest 
a discrete relationship between cyclotaxism and 
the development of dry eye, highlighting the im-
portance of implementing preventive measures 
to protect the ocular health of workers exposed 
to unfavorable environmental conditions. The 
need for preventive measures and eye care for 

workers exposed to unfavorable environmental 
conditions, such as cyclotaxists, is raised.
Introducción: Uribia se localiza en la costa ca-
ribeña de Colombia, en el departamento de La 
Guajira, este lugar se ubica en la península sep-
tentrional de América del Sur, denominada la Pe-
nínsula de La Guajira ((1)

El 94% del área se caracteriza por un ambiente 
cálido y seco a nivel del mar y en las regiones 
de menor altitud, presentando una temperatura 
promedio anual de 29°C. El 3% posee un clima 
moderado y subhúmedo, mientras que el 2% 
muestra un clima frío y húmedo. Además, el 1% 
restante presenta temperaturas bajo cero en la 
región de alta montaña de la Sierra Nevada de 
Santa Marta (1)

Se ha identificado que factores ambientales 
como la altitud, viento, aire contaminado, la ra-
diación de luz solar, la humedad, exposición a 
contaminantes, la radiación ultravioleta (UV) y el 
ozono, así como el uso crónico de colirios con-
servados, como el tratamiento del glaucoma, 
afectan la composición de la película lagrimal y 
los componentes de la superficie ocular, gene-
rando un desarrollo del síndrome del ojo seco (2)
Dada la prevalencia del ojo seco y el impacto en 
la calidad , el objetivo general es determinar  la 
relación entre  el ciclo taxismo influye en el desa-
rrollo de esta condición en Uribia, de vida porque 
genera síntomas irritativos, dolor, además de im-
pacto sobre la función visual. ((3) Los objetivos 
específicos incluyen la caracterización sociode-
mográfica de los participantes y la evaluación de 
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indicadores clínicos del ojo seco, como los nive-
les OSDI, el tiempo de ruptura lagrimal (BUT), y el 
nivel  de producción acuosa mediante la prueba 
de Schirmer.

Métodos: El presente estudio tiene un diseño ob-
servacional analítico de cohortes, con una mues-
tra a conveniencia que incluyó a 40 voluntarios 
del municipio de Uribia, divididos en dos grupos: 
20 ciclotaxistas  y 20 oficinistas.

Se incluyeron  pacientes hombres o mujeres de 
18 a 40 años, ciclo taxistas expuestos a factores 
ambientales de Uribia, que trabajen mínimo 8 ho-
ras al día, y 5 días a la semana, Oriundos del mu-
nicipio Uribia (La Guajira) Colombia, o que regis-
tro social de hogares( RSH) tiempo de residencia 
sea como mínimo 10 años.

Posteriormente se excluyeron pacientes con en-
fermedades o alteraciones inflamatorias como: 
pterigión, pinguecula,  resección de pterigión,  
además de personas que tengan enfermedades 
sistémicas como artritis reumatoide y lupus sis-
témico eritematoso.

Evaluación de la película lagrimal

Para la recolección de información, se llevaron a 
cabo tres pruebas de lágrima en los pacientes. 
Primero, se realizó la prueba de Schirmer, du-
rante la cual se colocaron tiras de Schirmer en 
el canto externo del ojo durante 5 minutos para 
medir la producción de lágrimas, estableciendo 
como valor normal una producción mayor a 10 

milímetros y como valor alterado una producción 
menor a 10 milímetros. Luego, se llevó a cabo el 
test de But, donde se aplicó tinción de fluoresceí-
na para evaluar la ruptura de la película lagrimal, 
considerando como normal un tiempo de ruptura 
mayor a 10 segundos y como alterado un tiempo 
de ruptura menor a 10 segundos. Finalmente, se 
administró el test de OSDI (Índice de Disfunción 
del Síndrome del Ojo Seco), donde se formularon 
preguntas a cada participante para evaluar su 
experiencia y síntomas relacionados con el ojo 
seco, con un puntaje normal establecido como 
menor a 12 puntos y un puntaje alterado como 
mayor a 12 puntos.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando una tabla 
en Excel donde se registraron las variables rela-
cionadas con el tiempo de trabajo tanto para los 
ciclotaxistas como para los oficinistas. Poste-
riormente, se llevó a cabo un análisis univariado 
(Tabla 2) y se aplicó la prueba T de Student (P) 
para realizar un análisis bivariado.

Resultados: 

Caracterización de la población: Se analizó una 
muestra de 40 voluntarios, divididos en dos gru-
pos; el primero de oficinistas con una edad me-
dia de 26 años (4,07), 9 hombres y 11 mujeres; y 
el segundo grupo de ciclo taxistas con una edad 
media de  26 años (5,94) en donde 20 hombres y 
0 mujeres (gráfica 1).
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Gráfica 1: Caracterización demográfica sobre género y edad.
Tabla 1. Tabla caracterización demográficas. 

Trabajadores 
de Oficina 

Ciclo 
taxista P  

n 20 20  
Hombres 9 20  
Mujeres 11 0  

Edad 26 26,7 0,7
D.E 4,07 5,94  

Barrios 

San josé 8 2  
Aipiamana 2 1  
Mercedes 3 11  

Fuerza Wayuu 1 2  

Etnia Wayuu 0 4  
Yosu 2 0  

Abuchaibe 1 0  
Vía fausta 0 0  

Barrio simon bolivar 1 0  

Barrio venezuela 0 0  
Vía ramón  0 0  

Patio bonito 2 0  

Fuente: Elaboración propia del autor

*DE( Desviación estándar) P( T student)
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Gráfica 2: Caracterización demográfica sobre ubicación de los pacientes.

Fuente: Elaboración propia del autor

Relación ciclotaxismo con BUT, Schirmer y OSDI: Se calculó el promedio y la desviación estándar (DE) de cada prueba en ambos grupos; ver tabla (2)

Tabla 1: Comparación de resultados de el tiempo de  ruptura lagrimal , producción acuosa e índice  de OSDI entre oficina y ciclo taxistas 

Tabla 2. Tabla de resultados.  

 Oficina DE Ciclo 

taxistas 

DE P 

BUT OD 6,38 1,9 5 2,00 0,01 

BUT OI 6,67 1,93 5 1,99 0,05 

Schirmer OD 18,33 7,89 16,75 11,14 0,60 

Schirmer OI 18,52 7,72 17,6 8,27 0,71 

OSDI 27,41 15,84 36,4 14,60 0,07 

Fuente: Elaboración propia. 
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Se llevó a cabo un análisis, donde, se observó una 
diferencia significativa en el tiempo de ruptura 
de la película lagrimal del ojo derecho (But-OD), 
encontrando un valor de P=0,01. entre ambos grupos 
utilizando la prueba de T de Student. Los resultados 
mostraron que, en general no hubo diferencias 
significativas entre los grupos en la mayoría de las 
variables estudiadas: El tiempo de ruptura de la 
película lagrimal (But) para el ojo derecho (OD) y el 

ojo izquierdo (OI), producción de lágrimas medida 
por el test de Schirmer en ambos ojos y el Índice de 
Síntomas de Ojo Seco (OSDI). Este hallazgo indica 
que el BUT posiblemente sea  mayor en el grupo de 
oficinistas en comparación con los ciclos taxistas. 
Por lo tanto, se sugiere que el ambiente laboral 
podría influir en la salud ocular, siendo el tiempo de 
exposición al ciclo taxismo un factor relevante para 
el desarrollo de posible ojo seco.

Tabla 3: Identificación de resultados normales y alterados en ambos grupos de estudio.
BUT Oficina BUT 

Ciclotaxistas
Normal Alterado Normal Alterado

OD 7 13 0 20
OI 7 13 2 18

Schirmer Oficina Schirmer 
Ciclotaxistas

Normal Alterado Normal Alterado 
OD 17 3 10 10
OI 18 2 9 11

OSDI Oficina OSDI 
Ciclotaxistas

Normal Alterado Normal Alterado 
11 10 6 14

Fuente: Elaboración propia del autor 



45
AR

TÍ
CU

LO
S 

D
E 

IN
TE

RÉ
S 

AC
AD

ÉM
IC

O
 -

 A
CT

U
AL

IZ
AC

IÓ
N

En la tabla observamos que el 100% de los 
examinados en la categoría de oficinistas y ciclo 
taxistas muestran una alteración en el tiempo 
de ruptura lagrimal (BUT). Respecto al test de 
Schirmer, el 36% de los oficinistas presenta 
resultados normales, mientras que el 4% muestra 
alguna alteración, mientras que entre los, 
ciclotaxistas, el 27% muestra resultados normales 
y el 13% presenta alguna alteración 
En cuanto al Índice de Síntomas del Ojo Seco 
(OSDI), vemos que el 37% de los oficinistas tienen 
niveles normales, mientras que el 3% muestra 
síntomas severos. Por otro lado, entre los ciclos 
taxistas, el 40% no presenta síntomas, mientras 
que el 40% muestra síntomas severos.

Discusión: Este estudio aporta al entendimiento 
de la relación entre el ciclotaxismo y el desarrollo 
del ojo seco en adultos jóvenes, subrayando la 
importancia del entorno laboral en la salud ocular. 
Aunque la mayoría de las variables analizadas 
no mostraron diferencias significativas entre los 
grupos, el hallazgo de una diferencia significativa 
en el tiempo de ruptura de la película lagrimal 
sugiere un posible vínculo entre la exposición al 
ciclotaxismo y el desarrollo del ojo seco en este 
grupo demográfico.

La exposición prolongada al ciclotaxismo puede 
exponer a los trabajadores a factores ambientales 
como lo es la temperatura que frecuentemente 
superan los 30°C, especialmente durante el día. 
La humedad tiende a ser baja, lo cual, combinado 
con altas temperaturas puede provocar sequedad 
ocular, fuertes vientos, especialmente los 
provenientes del noreste, que pueden alcanzar 

velocidades significativas y debido a su geografía 
desértica y semiárida, la presencia de polvo y 
arena en el aire es común en Uribia lo que puede 
aumentar la evaporación de la película lagrimal y 
por lo tanto, contribuir al desarrollo de ojo seco (5). 
Además, las condiciones ergonómicas y el tiempo 
de exposición al medio ambiente continuo pueden 
influir en la salud ocular de los trabajadores del 
ciclo taxismo. (5)

Aunque estos hallazgos son específicos para 
adultos jóvenes en Uribia, se pueden observar 
similitudes con investigaciones previas que han 
explorado la relación entre factores ambientales 
y el desarrollo de ojo seco. Por ejemplo, estudios 
en la India y China han encontrado asociaciones 
entre la exposición al sol y la contaminación del 
aire con la enfermedad del ojo seco (6,7,10). Estos 
resultados sugieren que las altas temperaturas, la 
baja humedad, los fuertes vientos y la presencia 
de material particulado, pueden desempeñar un 
papel importante en la salud ocular en diversas 
poblaciones y contextos geográficos.

Basándonos en estos resultados, se podría dar 
respuesta a la   hipótesis planteada “el ojo seco 
se asocia al ciclotaxismo en Uribia” ya que la 
exposición prolongada al ciclotaxismo aumenta 
la evaporación de la película lagrimal debido a la 
combinación de factores como la velocidad del 
viento, la exposición a la contaminación del aire 
y la fatiga ocular relacionada con la actividad 
laboral.

Sin embargo, las personas evaluadas en el 
entorno de oficina muestran un alto porcentaje de 
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tiempo de ruptura lagrimal (BUT), lo que sugiere 
la presencia de otros factores distintos al viento 
o la arena como el uso de aire acondicionado por 
tiempo prolongado que podrían estar ejerciendo 
un efecto sobre esta condición. Estos factores 
adicionales necesitan identificarse y analizarse 
para abordarlos adecuadamente en su manejo.
 
Asimismo, existen estudios que han demostrado 
que la prueba de Schirmer puede ser alterada por 
los mismos factores ambientales(4)Sin embargo, 
en el contexto de este estudio, no se observó una 
correlación directa, ya que la prueba de Schirmer 
no mostró signos de alteración, lo que sugiere 
una buena producción lagrimal (18). Asimismo, 
existen estudios que han demostrado que la 
prueba de Schirmer puede ser alterada por los 
mismos factores ambientale(5). Sin embargo, 
en el contexto de este estudio, no se observó 
una correlación directa, ya que la prueba de 
Schirmer no mostró signos de alteración, lo que 
sugiere una buena producción lagrimal (18). No 
obstante, es importante considerar que algunos 
estudios sugieren una reevaluación de la prueba 
de Schirmer, ya que el simple hecho de que un 
elemento entre en contacto con el ojo puede 
estimular una producción lagrimal que podría 
no reflejar con precisión la situación real. Por 
lo tanto, es necesario revisar y reevaluar el test 
de Schirmer, ya que sus resultados podrían no 
ser completamente confiables para un análisis 
preciso.

El estudio presenta varias limitaciones 
metodológicas, logísticas, técnicas, geográficas, 
económicas, sociales y culturales que podrían 

influir en la interpretación de los resultados. En 
primer lugar, la muestra se limitó a una población 
específica de Uribia, lo que podría afectar la 
generalización de los hallazgos a otras regiones 
o grupos demográficos. Además, la falta de 
diversidad en la muestra, especialmente la 
ausencia de mujeres entre los ciclotaxistas, podría 
sesgar los resultados y limitar la comprensión de 
cómo el género podría influir en la salud ocular. 
Desde un punto de vista logístico y técnico, la 
recolección de datos se basó en métodos de 
autoinforme y pruebas clínicas estándar, lo que 
podría no capturar todos los factores relevantes 
relacionados con el ojo seco. Económicamente, 
el estudio pudo haber sido limitado por recursos 
financieros, lo que podría haber restringido la 
capacidad de realizar un muestreo más amplio o 
utilizar tecnologías más avanzadas para evaluar la 
salud ocular. Social y culturalmente, las diferencias 
en la percepción y la experiencia de la salud ocular 
podrían haber influido en la participación y la 
interpretación de los resultados, especialmente 
considerando las diferencias en el acceso a la 
atención médica y las creencias culturales sobre 
la salud.

Sería altamente recomendable incluir la 
medición de condiciones ambientales como 
temperatura, humedad, velocidad del viento, 
radiación ultravioleta y concentración de material 
particulado del aire durante el estudio. Estos 
factores pueden desempeñar un papel crucial en 
la salud ocular y podrían tener una correlación 
significativa con las variables lagrimales que 
estamos analizando. Al tener en cuenta estos 
aspectos ambientales, podemos obtener una 
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comprensión más completa de cómo el entorno 
influye en la salud ocular de los participantes.

Además, para evaluar de manera más precisa 
el riesgo de desarrollar ojo seco en relación con 
diferentes variables, se recomienda calcular el 
Odds Ratio. Este análisis nos permitirá determinar 
la probabilidad relativa de que un individuo 
presente ojo seco en función de la exposición 
a ciertos factores, lo que puede proporcionar 
información valiosa para comprender mejor los 

factores de riesgo involucrados en esta condición 
ocular. Integrar estas recomendaciones en el 
diseño del estudio permitirá obtener resultados 
más robustos y significativos que contribuyan a 
una mejor comprensión de la relación entre las 
condiciones ambientales y el ojo seco.

Además, se podrían considerar intervenciones 
ergonómicas y de protección ocular para mitigar 
los efectos adversos del ciclo taxismo en la salud 
visual de los trabajadores.
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Conclusión

En conclusión, el estudio revela una relación 
notable entre el ciclotaxismo y el tiempo de 
ruptura de la película lagrimal, así como su 
impacto en el desarrollo del ojo seco en adultos 
jóvenes de la ciudad de Uribia, Guajira. Se 
observó una diferencia significativa en el 
tiempo de ruptura de la película lagrimal del ojo 
derecho (But-OD) entre los ciclotaxistas y los 
oficinistas. Es fundamental implementar medidas 
preventivas y cuidados oculares específicos 
para los trabajadores expuestos a condiciones 
ambientales desfavorables, como es el caso de 
los ciclotaxistas. Uribia.(5)
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Fotografia clínica 

         

Paciente con Cx refractiva  Queratotomia radial bajo fluorograma 
Cortesía Oscar Rodríguez Roa Optómetra 

La queratotomía radial fue un avance importante en la cirugía refractiva, pero su uso ha 
disminuido con el desarrollo de técnicas más avanzadas. Sin embargo, sigue siendo un 
procedimiento relevante en la historia de la corrección de la visión.




