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RESUMEN 

El tabaco es una planta que estimula el sistema nervioso central, para su consumo se debe cultivar sus 

hojas, las cuales se secan y fermentan, luego se usan en varios productos que se puede fumar, masticar 

o aspirar. Uno de sus componentes principales es la nicotina la cual puede conducir a la adicción, lo 

que explica por qué a muchas personas que lo consumen les resulta difícil dejarlo. Durante los últimos 

años se han realizado estudios sobre el consumo del cigarrillo y sus alteraciones en el ojo como lo son 

la DMRE, catarata, uveítis entre otras, sin embargo, se hace necesario indagar un poco más sobre el 

estado de la superficie ocular, síntomas y cambios generados por el consumo del tabaco. Objetivo: 

Evaluar el estado de la superficie ocular en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la 

Universidad de La Salle. Metodología: Estudio observacional-transversal y correlacional. Se evaluó 

una muestra de 20 estudiantes fumadores y 20 no fumadores, con edades entre los 18 y los 28 años, 

se realizaron pruebas clínicas de la superficie ocular por medio del keratograph, citología de impresión 

y se aplicó el cuestionario de OSDI. Resultados: Se encontraron cambios significativos en el grupo 

de estudiantes fumadores activos en la meniscometría un 65% en el grado “algo reducido”, 

interferometría el 45% en la clasificación “leve”, meibografía el 30% con pérdida de glándulas de 

meibomio en el grado 2, citología de impresión conjuntival el "grado 3" de metaplasia escamosa con 

un 7% y en cuanto al OSDI el 60% reporto un grado “moderado” en la sintomatología. Mientras que 

en el grupo de no fumadores en la meniscometría un 25% obtuvo un grado de “algo reducido”, en 

interferometría el 23% en la clasificación “leve”, meibografía un 5% con pérdida de glándulas de 

meibomio en el grado 2, citología de impresión conjuntival el grado 3 con un 0% de metaplasia 

escamosa y en cuanto al OSDI el 40% reporto un grado “moderado” en la sintomatología. Conclusión: 

En la mayoría de las pruebas realizadas en la superficie ocular, los estudiantes no fumadores presentaron 

mejores resultados en relación con los fumadores, mostrando así que el cigarrillo puede generar un efecto en el 

estado de la superficie ocular, y estar asociado a una mayor sintomatología como se reportó en los resultados 

del cuestionario OSDI. 

 

 

Palabras clave: Tabaco, fumadores activos, superficie ocular, película lagrimal, glándulas de meibomio, 

citología de impresión conjuntival. 
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ABSTTRACT 

Tobacco is a plant that stimulates the central nervous system. For its consumption, its leaves must 

be grown, which are dried and fermented, then used in various products that can be smoked, chewed 

or snorted. One of its main components is nicotine which can lead to addiction, which explains why 

many people who use it find it difficult to quit. In recent years, studies have been carried out on 

cigarette consumption and its alterations in the eye such as AMD, cataract, uveitis among others, 

however, it is necessary to investigate a little more about the state of the ocular surface, symptoms 

and changes generated by tobacco consumption. Objective: To evaluate the state of the ocular surface 

in active smokers and non-smokers at Universidad de la Salle. Methodology Observational-cross-

sectional and correlational study. A sample of 20 smoking and 20 non-smoking students, aged between 

18 and 28 years, was evaluated. Clinical tests of the ocular surface were performed using the 

keratograph, impression cytology, and the OSDI questionnaire was applied. Results: Significant 

changes were found in the group of active smoking students in meniscometry 65% in the “somewhat 

reduced” grade, interferometry 45% in the “mild” classification, meibography 30% with loss of 

meibomian glands in grade 2, conjunctival impression cytology the "grade 3" of squamous metaplasia 

with 7% and as for the OSDI, 60% reported a “moderate” degree in the symptoms. While in the non-

smoking group in meniscometry 25% obtained a grade of “somewhat reduced”, in interferometry 23% 

in the “mild” classification, meibography 5% with loss of meibomian glands in grade 2, Conjunctival 

impression cytology grade 3 with 0% squamous metaplasia and as for the OSDI, 40% reported a 

“moderate” grade in the symptoms. Conclusion: In most of the tests carried out on the ocular surface, 

non-smoking students presented better results in relation to smokers, thus showing that cigarettes can 

generate an effect on the state of the ocular surface, and be associated with greater symptoms such as 

was reported in the results of the OSDI questionnaire. 

 

 

 

Key words: Tobacco, active smokers, ocular surface, Keratograph, conjunctival impression cytology. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Según National Institute on Drug Abuse en el 2020 reportaron que el tabaco es una planta que se 

cultiva con el fin de obtener sus hojas, las cuales se secan, fermentan y luego se usan en varios 

productos que se pueden fumar, masticar o aspirar como lo son cigarrillos, bidis y cigarrillos de clavo. 

La nicotina es el principal ingrediente del tabaco que puede generar una adicción, por consiguiente, 

muchas personas que lo consumen les resulta difícil dejarlo, debido a que este es absorbido 

rápidamente por vía sanguínea, generando un estímulo inmediato en las glándulas adrenales para que 

liberen la hormona epinefrina (adrenalina) la cual estimula el sistema nervioso central(1). 

El humo del tabaco contiene más de 7.000 sustancias químicas, de las cuales al menos 250 han 

sido identificadas como perjudiciales para la salud y al menos 70 son cancerigenas (2). Conforme a 

ello la OMS reportó que el tabaquismo es la adicción con respecto a un compuesto llamado nicotina 

lo cual genera una epidemia y por esta razón es de las mayores amenazas para la salud pública que ha 

tenido que afrontar el mundo, por ende, causa más de 8 millones de muertes al año, de las cuales 

aproximadamente 1,2 millones se deben a la exposición al humo ajeno(3). 

El tabaquismo es el hábito más predominante en la sociedad, aproximadamente 35.000  personas 

fallecen debido a enfermedades que genera consumir tabaco, afectando el estado de salud, sin importar  

que su consumo sea de manera directa o indirecta, genera efectos nocivos a largo o corto plazo, como 

por ejemplo, el aumento de la frecuencia cardíaca y de la presión arterial, dificultad para respirar, 

disminución del flujo sanguíneo en las extremidades (manos y pies), y además se presentan 

alteraciones en la superficie ocular (4), debido a que las toxinas (Nicotina, ácido cianhídrico, aldehído 

fórmico, plomo, arsénico, amoniaco, uranio, benceno, monóxido de carbono asociadas) disminuyen 

el flujo sanguíneo o ayudan en la formación de coágulos dentro de los capilares oculares, dividiendo 

así los  nutrientes vitales como lo son las vitaminas A, C, E y luteína que son esenciales para la salud 

ocular al momento de fumar(5)(6). 

El consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para diferentes alteraciones oculares, entre las más 

conocidas la degeneración macular asociada con la edad (DMRE) y la catarata; sin embargo,  según 

Solberg y colaboradores en el  año 1998  reportaron  otras en menor proporción como lo son la 

irritación, isquemia  ocular, oftalmopatía de Graves, ambliopía por tabaco, glaucoma primario de 

angulo, retinopatía diabetica, el cambio en el calibre de los vasos retinales, alteraciones en la superficie 

ocular y en la película lagrimal, que contiene sustancias secretadas por diferentes glándulas, tejidos 
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alrededor de la superficie y está compuesta por tres capas, lipídica, mucinosa y acuosa las cuales 

desempeñan un papel importante en la conservación y optimización de la calidad visual (7,8). 

Altinors et al 2006 reportaron que, entre los pacientes fumadores y no fumadores no existen 

diferencias significativas en la cantidad de la película lagrimal (9), por esta razón durante los últimos 

años se han realizado estudios sobre el consumo del cigarrillo y las alteraciones a nivel ocular, sin 

embargo, se hace necesario indagar un poco más sobre el estado de la superficie ocular, síntomas y 

los cambios generados por el consumo del tabaco. 

Según Nisar y Shehzad confirmaron en el 2022 que el tabaquismo genera efectos adversos en la 

película lagrimal (4), al igual que en la investigación de Rummenie et al en el 20008, quienes 

encontraron se veía alterada luego de 5 minutos de exposición pasiva al humo de cigarrillo. Por esta 

razón incluso una breve exposición pasiva al humo del cigarrillo en sujetos sanos no fumadores se 

asoció con efectos adversos en la salud de la superficie ocular, generando un aumento de citoquinas 

inflamatorias de la lágrima y una disminución de la mucosa, lo que resulta en inestabilidad y daño de 

la película lagrimal y los epitelios de la superficie ocular. Además, se evidenciaron estadísticamente 

un deterioro significativo en el tiempo de la ruptura lagrimal en los pacientes después de fumar un 

cigarrillo (10). 

El autor Rummenie et al 2008, relacionó que los pacientes fumadores activos tenían una mayor 

prevalencia a presentar ojo seco, por lo tanto, realizaron una encuesta demográfica demostrando que 

entre el 25 y 40% de las personas expuestas al humo del cigarrillo la mayor parte del día, reportaban 

sintomatología asociada a ojo seco (10). 

Por lo anterior y teniendo en cuenta el estudio de Ramírez, donde el consumo de cigarrillo mostró 

una asociación con la disminución en la calidad de la película lagrimal y un aumento en el grado de 

metaplasia escamosa conjuntival (7). También se ha descrito una pérdida significativa de células 

caliciformes y metaplasia escamosa en fumadores y un menor tiempo de ruptura de la película lagrimal 

(TBUT) entre los fumadores crónicos y los no fumadores (11). Este trabajo evaluó el estado de la 

superficie ocular en fumadores activos y no fumadores, teniendo en cuenta los resultados se pudo 

evaluar las alteraciones que se generan, el grado y la sintomatología que se presenta, con un soporte 

académico y evidencia científica que aporta al crecimiento en el área de investigación.  
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OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el estado de la superficie ocular en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la 

Universidad de la Salle. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir mediante TF-Scan el estado de la película lagrimal y meibografía. 

 Identificar cambios en las células caliciformes por medio de la citología de impresión 

conjuntival. 

 Analizar los resultados de las pruebas clínicas y la sintomatología entre fumadores activos y 

no fumadores. 

2. MARCO TEORICO 

2.1 Tabaco 

El tabaco hace cinco mil años era cultivado por los indios sudamericanos, quienes germinaban la 

semilla en semilleros ricos en nutrientes para lograr el crecimiento de la planta, manteniéndolo en un 

lugar cubierto por 6 semanas y cuando los brotes tenían entre 2 a 3 cm de altura lo trasplantaban en la 

tierra como se observa en la figura 1,  esto con el fin de cultivarlo para fines terapéuticos, mientras 

que en Europa empezaron a usarlo para fines de placer y con el tiempo se fue evidenciando que el 

tabaco generaba una adicción. Por ello la epidemia de tabaquismo es una de las mayores amenazas 

para la salud pública que ha experimentado en el mundo, debido a que muchas personas mueren por 

su consumo (12) (13). 

 El humo del tabaco contiene una mezcla de productos químicos, muchos de estos son venenosos 

y perjudiciales para la salud alterando los tejidos del cuerpo, incluso fumando un cigarrillo diario o 

de vez en cuando ya está generando daños en el cuerpo y se ha evidenciado que en las personas que 

no son consumidoras de tabaco (cigarrillo) pero que están expuestas al humo, también presentan 

alteraciones (14). 

 La nicotina es la sustancia química del tabaco que ocasiona dependencia y adicción, la cual se 

caracteriza por la búsqueda compulsiva de suplir una necesidad, conllevando a que el consumo 

excesivo produzca cáncer en los pulmones y en otros órganos, a nivel ocular se reporta en la literatura 

que genera ojo seco y daño en otras estructuras que pueden generar pérdida de la visión (1).      
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Todas las presentaciones de tabaco son dañinas y no existe un nivel seguro de exposición al tabaco, 

destacando que “fumar cigarrillos” es la forma más común de su consumo y más del 80% de los 1.300 

millones de consumidores de tabaco en todo el mundo viven en países de ingresos bajos y medios, 

donde la carga de enfermedades y muertes relacionadas con el tabaco es la más alta por lo que se 

puede inferir que no es muy conveniente para los consumidores (13,14). 

 

 

Figura1: Representación de cómo se cultiva el tabaco y su manera más común de consumo (15) 

 

2.2 Superficie ocular 

Es una estructura anatómica y funcional que conforma la parte anterior del ojo, está compuesta por 

diferentes estructuras como lo son la conjuntiva, córnea, película lagrimal y se encuentran protegidas 

por los párpados como se puede observar en la figura 2. Todas estas estructuras están conectadas 

funcionalmente por la continuidad de los epitelios, por la inervación y por los sistemas endocrino, 

vascular e inmunológico, por ende, la función principal y sinérgica de los componentes del sistema es 

proporcionar, proteger y mantener una superficie sana en la córnea. Por tanto, el nombre “Sistema de 

Superficie Ocular” está vinculado a su función y composición ocular (16). 
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Figura 2. Diagrama de la superficie ocular. Imagen A: Corte sagital a través del sistema de la superficie ocular donde 

el epitelio de esta es continuo con especializaciones regionales en la conjuntiva, glándulas lagrimales, lagrimales 

accesorias y glándulas de meibomio, y córnea. Cada región de este epitelio de la superficie ocular aporta componentes 

de la película lagrimal. Imagen B: Vista frontal del sistema de la superficie ocular donde se incluye la superficie y los 

epitelios glandulares de la córnea, conjuntiva, glándula lagrimal y las glándulas de meibomio y sus conectivos apicales 

y basales. La inervación y los sistemas endocrino, vascular e inmunológico integran las funciones de los componentes 

del sistema (16). 

 

2.2.1 Córnea 

Es una estructura transparente y avascular que contiene la mayor concentración de terminaciones 

nerviosas del cuerpo, por ende, es extremadamente sensible al dolor. Gracias a su transparencia 

permite filtrar ciertas cantidades de rayos ultravioleta del sol, jugando un papel importante en la visión, 

se encuentra en la parte más externa del ojo, tiene un diámetro de 12mm en sentido horizontal y 11mm 

en el meridiano vertical, su espesor central es alrededor de 540-560 micras y hacia la periferia de 660-

700 micras, cumple la función de barrera contra la suciedad, gérmenes, y otras partículas que pueden 

dañar los componentes más vulnerables del ojo (17,18). 

Como se puede observar en la figura 3 existen 6 capas de la córnea desde la zona anterior hasta la 

zona posterior las cuales son: 

 Epitelio: Constituido por epitelio escamoso estratificado no queratinizado.  

 Lámina limitante anterior o Membrana de Bowman: Constituida por fibrillas de colágeno cuya 

función es proteger el epitelio corneal. 

 Estroma: Constituido por fibras de colágeno.  
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 Capa de Dua: Separa la última fila de queratocitos en la córnea, se encarga de proteger y ser 

responsable de las tres cuartas partes de la potencia óptica del ojo. 

 Lámina limitante posterior o Membrana de Descemet: Actúa como la membrana basal del 

endotelio.  

 Endotelio: Permite el intercambio de fluidos y de solutos desde el humor acuoso al estroma 

(19,20). 

 

Figura 3 Capas de la córnea; epitelio, lamina limitante anterior, estroma, capa de Dua, lamina limitante posterior y endotelio 

(20). 

 

2.2.2 Conjuntiva 

Es una membrana que proporciona protección y lubricación al ojo a través de la producción de 

moco y lágrima, evita la entrada de microorganismos al ojo y desempeña un papel importante en la 

vigilancia inmunológica, está recubre el interior de los párpados y la esclerótica, se encuentra 

altamente vascularizada y alberga extensos vasos linfáticos (21). 

Esta se puede dividir en zonas como la conjuntiva palpebral o tarsal que recubre los párpados y se 

divide en regiones marginal, tarsal, orbitaria y bulbar la cual se encuentra en el globo ocular sobre la 

esclera anterior, los fondos de saco conjuntivales, y en regiones superior e inferior y medial, como se 

muestra en la figura 4 (22). 
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Figura 4. Esquema de las partes de la conjuntiva ocular y palpebral (23). 

 

El epitelio conjuntival es un tejido estratificado no queratinizado que incluye células secretoras de 

mucina intercalada, conocidas como células caliciformes las cuales se pueden observar en la figura 5, 

que son células secretoras encargadas de la humedad de la superficie ocular, están repartidas por toda 

la conjuntiva siendo más abundantes en la conjuntiva bulbar. Frecuentemente están aisladas; otras 

veces se agrupan en islotes o en formaciones con una disposición acinosa (22,24). 

El epitelio conjuntival tiene múltiples funciones como servir de barrera física, secretar mucina a 

través de las células caliciformes la cual hace parte de la película lagrimal del ojo, permitiendo que la 

superficie ocular mantenga su capa húmeda y saludable y a parte de las células caliciformes la 

conjuntiva tiene algunas células inmunes que ayudan en la defensa de la superficie ocular (23,25). 

 

Figura 5. Células caliciformes en densidad normal y epiteliales normales (26). 
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2.2.3 Película Lagrimal 

Es una de las estructuras que cuenta con varias funciones fundamentales, como por ejemplo la 

refracción primaria, protección e hidratación corneal, mecánica limpiadora y antimicrobiana. Su 

estabilidad permite conservar la salud y funcionalidad de la superficie ocular, esto gracias a un 

conjunto de estructuras anatómicas denominado por Stern et al (1998) Unidad Funcional Lagrimal 

(UFL)  la cual está constituida por estructuras así como  la glándula lagrimal principal, la córnea, la 

conjuntiva, las glándulas de Meibomio y los párpados, además de los nervios motores y sensitivos 

que tienen como función conectar estas estructuras, y así mismo la UFL debe además conservar la 

transparencia corneal y la calidad de la imagen retiniana (27,28). 

La película lagrimal se distribuye sobre la superficie epitelial de la conjuntiva y de la córnea, tiene 

un espesor de 5 a 30 micras y está constituida por tres capas relacionadas entre sí como se muestra en 

la figura 6. 

 

Figura 6. Estructura de la película lagrimal conformada por la capa lipídica, acuosa y mucosa, que se 

distribuyen sobre la superficie epitelial de la conjuntiva y de la córnea (29). 

 

 

Capa lipídica:  Capa que mezcla ésteres cerosos, esteroles, colesterol, lípidos polares y ácidos 

grasos y es altamente fina teniendo en cuenta que su espesor es de 0,1 µm el cual se hace mayor en 

los bordes palpebrales, además está localizada entre la fase acuosa y el aire, además su origen proviene 

de las glándulas de Meibomio. Los diversos factores capaces de ejercer un papel sobre la secreción 

lipídica de estas glándulas son mecánicos asociados al parpadeo, hormonales como el estímulo 

androgénico y sensoriales asociados a los sistemas simpático y parasimpático. Sus funciones son 

sostener la capa acuosa expandiendo la lágrima sobre la superficie ocular al momento de realizar el 
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parpadeo, generar protección contra agresiones del medio ambiente y proporcionar un efecto 

lubricante entre el párpado y la córnea, formando una superficie ópticamente lisa (29,30). 

 

Capa acuosa:  Capa intermedia que ocupa el 90% del volumen de la película lagrimal, su espesor 

es de aproximadamente entre 6-7 micras lo que la convierte en la más espesa y esta es secretada por 

la glándula lagrimal principal y las glándulas accesorias de Krause y Wolfring, su contenido es 

principalmente de proteínas, electrolitos minerales y enzimas,  su función es nutrir el epitelio corneal 

y suministrar oxígeno además de otros nutrientes ayudando así a la remoción y expulsión de productos 

de desecho metabólico, células de descamación y sustancias nocivas, logrando una actividad 

antibacteriana (29,30). 

     Capa mucosa: Es considerada la capa más interna de la película lagrimal que proviene de las 

células conjuntivales de Goblet y las glándulas de Moll y Krase siendo su componente principal en la 

glicoproteína y su función principal es permitir que la superficie epitelial esté húmeda (29). 

 

Figura 7: 1) Capa lipídica: protege y mantiene la estabilidad de la película lagrimal trabajando con la capa 

mucoacuosa para así evitar la evaporación.2) Capa mucoacuosa: Hidrata, nutre y protege la superficie ocular, 

ayuda a distribuir, estabilizar la película lagrimal, lubrica la superficie ocular y protege contra patógenos. (31). 

 

 

Según la fisiopatología descrita en el TFOS DEWS II como se observa en la figura 7  la capa acuosa 

y la subfase mucoacuosa es una capa rica en mucina y se encuentra en el área más profunda de la capa 

lipídica de la película lagrimal,  lleva a cabo una función lubricante entre los párpados y el globo 

además es posible que pueda mantener la humectabilidad de la superficie ocular y  atrapar las células 

epiteliales desprendidas, las células inflamatorias, los residuos y los microorganismos que se recogen 
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en una hebra mucosa en el saco conjuntival inferior, que posteriormente se drena a través del punto 

lagrimal (32). 

 

2.2.4 Menisco Lagrimal 

El menisco lagrimal son franjas de la película lagrimal que se posan sobre el párpado inferior 

generando un ángulo situado entre el ojo y el borde palpebral, como se muestra en la figura 8, este se 

forma debido a la fuerza de tensión superficial al separarse los párpados, representando entre el 75 y 

90% del volumen de la película lagrimal, por lo tanto, se puede afirmar que la lágrima se encuentra 

en gran medida situada en este mismo. Así mismo, es importante que su cantidad y calidad sea 

adecuada, puesto que junto con toda la unidad lagrimal integrada se obtiene un buen volumen y 

composición lagrimal para poder soportar y proteger la superficie ocular (32). 

 

Figura 8. Menisco lagrimal formado por el párpado inferior y la córnea (33). 

 

2.2.5 Sistema Lagrimal 

Está encargado de la producción y distribución de la lágrima en el ojo, asimismo garantiza el buen 

funcionamiento del sistema visual ya que protege, aporta nutrientes, oxígeno e hidrata.  

Está dividido en una zona proximal formada por la glándula lagrimal principal, las glándulas 

lagrimales accesorias como la de Wolf o la de Krausing, las glándulas de Meibomio y las células de 

Globex y otra zona distal formada por los puntos lagrimales que son los colectores de las lágrimas 

que se producen en las glándulas y se encuentran situados en las esquinas del párpado superior y del 
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inferior, por otro lado los canalículos que son unos conductos ubicados en medio de los puntos 

lagrimales como se puede observar en la figura 9, llevan la lágrima hasta los sacos lagrimales, estos 

se encargan de conectar los conductos lagrimales con los nasolagrimales y bombea la lágrima hacia 

el conducto nasolagrimal que lleva esta misma hasta la cavidad nasal para la eliminación del líquido 

(34,35). 

 

Figura 9. Sistema lagrimal (36) 

Glándula lagrimal principal: Es una estructura tubuloacinar serosa compuesta por células acinares, ductales 

y mioepiteliales, de las cuales las acinares forman el 80 %. Se encuentra ubicada sobre el globo ocular en la 

porción anterior de la cara superior externa de cada órbita y tiene un papel importante en la formación de la 

película lagrimal (28,37). 

Glándulas de Meibomio: Son glándulas sebáceas holocrinas ligeramente modificadas, se encargan de 

generar lípidos que aportan a la capa superficial de la película lagrimal ayudando a evitar y retrasar la 

evaporación de esta. Se encuentran ubicadas en la placa tarsal del párpado superior donde se aprecian 

aproximadamente entre 30 y 40 y en el inferior entre 20 y 30 glándulas como se observa en la figura 10 (38). 

 

Figura 10: Ubicación y distribución de las Glándulas de Meibomio en el párpado superior e inferior (38). 
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Glándulas accesorias:   Como se puede observar en la figura 11 son pequeñas glándulas lagrimales que se 

encuentran debajo del párpado donde se une la conjuntiva superior e inferior, con un volumen total de 0.1mm, 

estas cumplen con la función de producir la secreción lagrimal basal. Las glándulas de Krause se encuentran 

ubicadas en el fondo del saco conjuntival superior y la mitad en el fondo del saco conjuntival inferior, mientras 

que las glándulas de Wolfring se encuentran a lo largo del borde no marginal de ambas placas tarsales, estas 

dos glándulas son las responsables de la secreción lagrimal basal. Las glándulas de Meibomio son las 

encargadas de generar los lípidos que constituyen la capa más externa de la película lagrimal, por otro lado, las 

glándulas de Moll son glándulas apocrinas y su principal función es la defensa contra las bacterias u otros 

agentes patógenos, mientras que las glándulas de Zeiss cumplen la función de segregar una sustancia aceitosa 

y finalmente las células caliciformes ampliamente distribuidas en la conjuntiva producen la mucina (28,38,39). 

 

Figura 11. Glándulas accesorias encargadas de producir la secreción  (39). 

2.3 Keratograph 5M de OCULUS 

 Es un instrumento medico utilizado en el área de optometría y oftalmología, el cual está destinado 

a realizar topografías corneales que representa la superficie externa de la córnea ofreciendo así una 

visualización detallada de su forma y curvatura, logrando enfocarse en evaluar y diagnosticar diversas 

condiciones oculares, incluyendo el astigmatismo, queratocono y distorsiones corneales. Genera 

mapas precisos de la córnea, siendo estos esenciales para os profesionales de la visión para lograr 

diseñar tratamientos personalizados y realizar un seguimiento en la evolución de las patologías 

oculares. También tiene la función para evaluar la superficie ocular y diagnosticar afecciones como el 

síndrome de ojo seco. Existen varias pruebas que pueden hacerse con el keratograph, las cuales nos 

ayudan al diagnóstico de ojo seco tales como el estudio de la película lagrimal, volumen de película 
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lagrimal, estabilidad de película lagrimal, observación de las glándulas de meibomo, evaluación con 

tinción corneal y el cuestionarios OSDI Este dispositivo cuenta con una cámara de alta definición a 

color que permite tomar imágenes y videos, incluyendo también un software integrado para el análisis 

de la córnea y la lágrima. Además, el Keratograph es capaz de evaluar la dinámica lagrimal, la 

frecuencia de parpadeo y el enrojecimiento ocular, proporcionando información crucial para el 

diagnóstico y tratamiento del ojo seco (40,41).  

 

Existen varias pruebas que pueden hacerse con el Keratograph, las cuales nos ayudan al diagnóstico 

de ojo seco tales como el estudio de la película lagrimal, como lo son: 

 Meniscometría: Es una prueba no invasiva que como se puede observar en la figura 12, permite 

obtener mediante un registro fotográfico el volumen preciso del menisco lagrimal y así evidenciar la 

cantidad de la película lagrimal, como se observa en la figura 12 (42,43). 

 

Figura 12 Medida de la altura del menisco lagrimal en las zonas nasal, central y temporal con la reglilla incorporada en 

el Keratograph 5M (42). 

 

 Tiempo de ruptura de la película lagrimal no invasiva (NIKBUT): Permite medir el tiempo que 

tarda la película lagrimal en romperse desde el último parpadeo completo, sin necesidad de aplicar 

ningún colorante como se muestra en la figura 13 (44,45). 
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Figura 13. Medida del NIKBUT a través de Keratograph 5M.(42). 

 

 Interferometría: Permite evaluar el espesor de la capa lipídica de la película lagrimal de manera 

no invasiva como se observa en la figura 14,  a través de la medición del tiempo entre el parpadeo y 

la primera aparición de  discontinuidad en la capa lipídica, empleando el patrón de interferometría de 

Michelson, que permite calcular la integralidad de la capa lipídica y medir el grado de evaporación en 

función del análisis de la capa de lípidos lagrimales precorneales para asimismo obtener una posible 

correlación de la disfunción de las glándulas de Meibomio (42,46). 

 

Figura 14. Evaluación de la capa lipídica de la película lagrimal por medio de la interferometría. 
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 Meibografía: Es una prueba que se realiza para evaluar las glándulas de Meibomio como se 

muestra en la figura 15, proporcionando información sobre su morfología in vivo de una forma no 

invasiva y con pocas o sin molestias, (47,48).     

 

Figura 15. Prueba de meibografía del párpado superior e inferior con el Keratograph 5M (49). 

 Tinción corneal con fluoresceína: Es una prueba invasiva sencilla que permite detectar defectos 

epiteliales en córnea como se puede observar en la figura 16, se considera de importancia clínica para 

detectar daños en la córnea que afecte la visión del paciente (42). 

 

 

Figura 16. Prueba de tinción corneal con fluoresceína con el Keratograph 5M(42). 

       El OSDI (Ocular Surface Disease Index): Es un cuestionario que nos permite analizar la 

sintomatología, regularidad de los síntomas, los desencadenantes ambientales y la calidad de vida 

asociada con la visión resultando ser un instrumento con validez y fiabilidad para medir 

cualitativamente la severidad del ojo seco, razón por la cual ha sido aplicado mundialmente como 
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otro aspecto para tener en cuenta al momento del diagnóstico de esta condición. consta de 12 ítems e 

incluye la evaluación de tres subescalas tales como; molestia ocular, funcionalidad y factores 

ambientales como se observa en el anexo 2. 

 

2.4 Citología de impresión conjuntival  

     Es una técnica mínimamente invasiva que permite evaluar las células de la superficie ocular 

(caliciforme y epitelial) con el fin de detectar enfermedades en esta misma, contribuyendo a una mejor 

comprensión de la fisiopatología de las enfermedades de la superficie ocular y proporcionando 

biomarcadores para su uso como medidas de resultado en ensayos clínicos. Las capas superficiales 

del epitelio se expulsaron mediante filtros de acetato de celulosa o membranas Biopore, y luego las 

células se podían analizar mediante diversos métodos según el propósito del estudio o la patología 

involucrada (21,50). 

3 MATERIALES Y METODOS 

 

3.1 Tipo de investigación: Estudio observacional-transversal y correlacional. 

3.2 Población: Estudiantes de la universidad de La Salle, entre los 18 y 28 años 

3.3 Muestra poblacional: 40 estudiantes de la universidad de La Salle, (20 fumadores activos y 20 no 

fumadores). No probabilístico por conveniencia. 

3.4 Criterios de inclusión: 
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3.5 Criterios de exclusión: 

  

3.6 Procedimientos y técnicas a emplear 

Se realizó una base de datos con la información del paciente y las pruebas clínicas (ver anexo 1). 

Las pruebas de la superficie ocular se realizaron con las siguientes técnicas: 

3.6.1 Evaluación de la superficie ocular con el Keratograph 5M 

 

3.6.1.1 Meniscometría 

Para la valoración del menisco lagrimal se seleccionó en el Keratograph la prueba de 

meniscometría, posterior a esto se sitúo la cámara frente al ojo a evaluar, y se enfocó el menisco 

en el centro para así obtener una mejor imagen que se debe registrar oprimiendo el botón 

“Imagen” o alternativamente utilizando el interruptor de pedal. Se midió el volumen del menisco 

lagrimal como se observa en la figura 12, se utilizó la reglilla que viene incorporada en el equipo, 

para esto se ubicó desde el borde palpebral inferior hasta donde termina el menisco lagrimal, 

realizando una medición en cada zona nasal, central y temporal para obtener el promedio del 

volumen y clasificarlo mediante la escala que viene incorporada con los valores de referencia 

como se observa en la figura 17, se realizó el mismo procedimiento para el ojo izquierdo 

(33,51,52). 
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Figura 17. Clasificación de la altura del menisco lagrimal que proporciona el Keratograph 5M. Valores de 

referencia: muy alto (≥ 0.35 mm), normal (0.35-0.2mm), ligeramente reducido (0.2-0.15mm), bajo (< 0.15mm) 

(42). 

 

3.6.1.2 Tiempo de ruptura de la lágrima no invasiva (NIKBUT) 

Para la realización del examen se seleccionó la prueba de NIKBUT en el Keratograph y se 

ubicó la cámara frente al ojo a evaluar, el Keratpgraph da unas indicaciones para que la imagen 

quede nítida y en el último parpadeo el equipo automáticamente empieza a cuantificar el tiempo 

hasta el momento en que aparece la primera ruptura de la película lagrimal, donde se detendrá el 

conteo. Se realizó el mismo procedimiento en el ojo izquierdo. 

El Keratograph brinda unos datos por medio de dos mapas como se muestra en la figura 18; el 

mapa codificado por colores que corresponden al momento en que apareció la ruptura y el mapa 

de características, que muestra el momento de ruptura inicial, tiempo medio y clasificación (42). 

El equipo clasifica automáticamente el NIKBUT con la escala que viene incorporada con los 

valores de referencia para esta prueba.   

 

Figura 18. Escala de clasificación del NIKBUT incorporada en el Keratograph 5M (42). Valores de referencia: 

Por encima de la media (≥ 15 seg), normal (15-11 seg), corto (11-7 seg) y muy corto (< 7 seg) (42). 
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3.6.1.3 Interferometría  

Para la valoración de la capa lipídica se situó la cámara frente al ojo del paciente, la superficie 

ocular se ilumina con una luz blanca de diodo emisor de luz y la imagen restante es grabada, se 

le pidió parpadear varias veces durante el video para lograr capturar el patrón de interferencia de 

la capa lipídica. Se realizó el mismo procedimiento con el ojo izquierdo.  

El keratograph muestra dos escalas donde clasifica el espesor de la capa lipídica y el grado de 

integridad como se puede observar en la figura 19. 

 

 

Figura 19. Clasificación de la interferometría según el análisis del Keratograph 5M(42) Valores de referencia: 

normal (> 100mm con un color amarillento-grisaceo), suave (100mm-70mm con un color de rojizo a azulado), 

moderado (70mm- 40mm color de grisaceo a blanquecino) y grave (≤ 40mm con un color muy pálido, 

blanquecino)(42). 

 

3.6.1.4 Meibografía  

     Se seleccionó la prueba y el párpado a evaluar, se procedió a ubicar la cámara en el ojo derecho 

del paciente y luego para observar las glándulas de meibomio se realizó eversión del párpado 

superior indicando al paciente mirar hacia abajo, seguido de esto se enfocó la imagen de tal 

manera que fuera nítida para así lograr capturar la imagen con el botón "imagen" en la pantalla, 

después se realizó el mismo procedimiento con el párpado inferior pero esta vez indicándole al 

paciente mirar hacia arriba y finalmente se repitió el procedimiento en el otro ojo. Luego de tomar 

la prueba del párpado superior e inferior de ambos ojos se analizaron los resultados mediante la 

clasificación del keratograph 5M que compara las imágenes del paciente con imágenes de acuerdo 

con cada grado como se muestra en la figura 20 (42). 
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Figura 20. Clasificación de la pérdida de las glándulas de meibomio del párpado superior e inferior con la 

prueba de meibografía en el Keratograph 5M (42) valores de referencia: Grado 0 sin desaparición, grado 1 (< a 

33%), grado 2 (33%- 67%) y grado 3 (> 67 %).(42). 

 

 

3.6.1.5 Tinción corneal  

Para la realización de esta prueba se instilo con tirilla fluoresceína el colorante en la conjuntiva 

bulbar del paciente, posterior a esto el examinador seleccionó la prueba de tinción corneal, se 

sitúo la cámara frente al ojo a examinar y se enfocó la imagen de tal manera que quedara nítida, 

luego de esto se le pidió al paciente que parpadee y después se capturó la imagen con el botón 

“imagen” en la pantalla. Se realizó el mismo procedimiento para el otro ojo (42,49). 

 

El software del Keratograph 5M contiene la escala de clasificación JENVIS integrada, que 

permite la graduación de la tinción corneal como se puede observar en la figura 21: 

 

Figura 21. Clasificación de tinción corneal con JENVIS incorporada en el Keratograph 5M (42). Valores de 

referencia: Normal grado0-1, leve grado 2, moderado grado 3 y severo grado 4. 

 

3.6.2 Citología de impresión conjuntival 

Para la realización de esta prueba se aplicaron dos gotas de anestesia tópica una en cada ojo y 

se esperó 2 minutos aproximadamente, después de un tiempo se le indicó al paciente desviar la 

mirada hacia un lugar u objeto específico para así lograr exponer la conjuntiva bulbar, 
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inmediatamente se tomó la membrana de un extremo con pinzas relojeras tocándola lo menos 

posible y se colocó  sobre la conjuntiva bulbar y con un escobillón estéril se realizó una ligera 

presión  sobre la membrana, posterior a eso se retiró la membrana con pinzas cuidadosamente, 

por último se fijaron las membranas con etanol 96% o citospray. Las membranas se guardaron en 

un tubo o bolsa con cierre hermético totalmente estériles que estaban marcadas con el nombre del 

paciente y ojo que se tomó la muestra (21,50). 

Se realizó la tinción de las membranas de los pacientes con la siguiente técnica modificada del 

IOBA, cortesía de la Doctora Margarita Calonge. (53). 

1. Rehidratación en alcohol 70% … 1 minuto.  

2. Agua destilada … 2 pases rápidos.  

3. Ac periodico al 0,5% … 2 minutos. 

4. Agua destilada … 2 cambios rápidos.  

5. Reactivo de Schiff (en oscuridad) … 2 minutos.  

6. Metabisulfito sódico al 0,5% … 3 minutos.  

7. Agua destilada … 2 cambios rápidos. 

8. Hematoxilina de harris … 1 minuto.  

9. Agua destilada … 2 pases. 

10. Agua amoniacal … 1 pase. 

11. Agua destilada … 1 pase.  

12. Ac. clorhídrico al 0,05% … 15 segundos. 

13. Agua destilada … 2 cambios rápidos.  

14. Deshidratación con OH 70% … 1 MINUTO.  

15. Deshidratación con OH 100% … 3 minutos.  

16. Dejar secar 

17. Aclarar con xileno … 3 minutos. 

18. Dejar secar  

19. Aclarar con xileno … 3 minutos. 

20. Montar con citoresina.  

Por último se clasifican en su respectivo grado, como se puede observar en la figura 22. 
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Figura 22. Clasificación en grados de la citología de impresión de las células caliciformes y epiteliales.(53). 

3.6.3 Cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index) 

Se le indico al paciente que respondiera los 12 ítems del cuestionario OSDI como se observa en la 

figura 23 teniendo en cuenta los síntomas que ha experimentado durante la última semana, como opciones 

de respuesta; todo el tiempo, el mayor pate del tiempo, la mitad del tiempo, en algún momento o nunca. 

El Keratograph 5M clasifico el grado del examen teniendo en cuentas las respuestas del paciente, los 

valores de referencia según su clasificación se distribuyen en cuatro rangos normales (0- 12 puntos), leve 

(13-22 puntos), moderada (23-32 puntos) y grave (33-100 puntos) (44). 
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Figura 23. Cuestionario OSDI de 12 preguntas específicas para el análisis de sintomatología de ojo seco (42). 

 

3.6.4 Aspectos Éticos   

 Para las técnicas que se emplearon en el estudio, se entregó el consentimiento informado a los 

participantes en el cual se explicó el objetivo del estudio y las técnicas a emplear tanto las pruebas 

invasivas y no invasivas, sobre la superficie ocular, se informó sobre los posibles riesgos o molestias de 

los procedimientos, beneficios que pueden obtenerse, consideraciones de bioseguridad, el derecho a 

denegar o retirarse, se tuvo en cuenta la confidencialidad de los datos obtenidos durante el examen, todo 

esto teniendo presente que este estudio tuvo en cuenta la declaración de Helsinki y la resolución 8430 de 

1993 la cual estipula las consideraciones éticas en estudios realizados a seres humanos, y así mismo este 

proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigación y ética de la Universidad de la Salle. 

3.7 Análisis de Datos 

3.7.1 Instrumento de recolección de datos 

Para el análisis de la muestra de datos obtenidos en el estudio se tabuló mediante el programa 

Microsoft Excel y se utilizaron las funciones de estadísticas, con esto se logró la interpretación de datos 

numéricos que permiten un diagnóstico a la población evaluada que para este estudio son personas 

fumadoras y no fumadoras. 
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3.8 Variables del estudio 

3.8.1 Variables cualitativas  

Son aquellas que representan cualidades del elemento observado, no contienen una respuesta 

numérica sino una teórica, los datos obtenidos con estas variables fueron; “género” (masculino o 

femenino) y el cuestionario OSDI (Todo el tiempo, La mayor parte del tiempo, La mitad del tiempo, En 

algún momento y Nunca).  

3.8.2 Variables cuantitativas 

 Son las que expresan una magnitud de la variable observada a través de unos valores numéricos, entre 

ellas encontramos las variables de “edad”, meniscometría (mm), NITBUK (segundos), interferometría 

(nm), meibografía tinción corneal y citología (grados). 

3.9 Análisis estadístico de datos 

3.9.1 Estadística descriptiva  

Para el análisis del estudio cuantitativo se calcularon promedios y medidas de tendencia central (media, 

mediana y moda). Para el análisis cualitativo se realizaron tablas de frecuencias, porcentajes y 

promedios en Microsoft Excel. 

4 RESULTADOS 

4.1 Aspectos sociodemográficos 

Este estudio evaluó una muestra de 40 estudiantes (80 ojos) de la Universidad de la Salle de los cuales 

20 fueron fumadores activos y 20 no fumadores, entre edades de 18 a 28 años, con una edad media en el 

grupo de fumadores de 21 años con una desviación estándar de ± 1,5 tanto en hombres y mujeres (tabla 

1), se identificó por medio del estudio que en una semana el 57% de las mujeres consumen 11,2±4,6  

cigarrillos y  los hombres el 43% consume 8,3±4,0 cigarrillos, como se observa en la gráfica 1, mostrando 

así que las mujeres fueron las que más consumieron este producto.     

 

Fuente: Elaboracion propia. 

Tabla 1. Análisis sociodemografico de los 40 estudiantes de la Universidad de La Salle. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Grafica 1. Porcentaje de estudiantes de la Universidad de La Salle que consume cigarrillos en una semana, según género.  

 

4.2 Análisis de la meniscometría lagrimal en los grupos de estudiantes fumadores y no 

fumadores.  

En la prueba de meniscometría de los pacientes no fumadores (40 ojos evaluados) (tabla 2) se 

encontró un promedio de 0,22mm con una desviación estándar de 0,04mm, mientras que para el grupo 

de los pacientes fumadores fue de 0,20mm con una desviación estándar de 0,05mm.     

En la gráfica 2 entre el grupo A y B se encontró una diferencia significativa del menisco lagrimal, 

se observó que en el grado de normalidad hay una diferencia del 60% entre los dos grupos, mostrando 

que los pacientes no fumadores se encuentran más sanos con un porcentaje de 75%.  Referente al 

grado de “algo reducido” tienen una diferencia del 40% siendo los fumadores los que presentaron en 

el 65% alteración en este grado y también un 20% en el grado “bajo”.  

  

Fuente: Elaboración propia.    

Grafica 2. Resultados de la meniscometría en los dos grupos de estudiantes.  A. Corresponde a los No fumadores: se 

observa que el 75% obtuvo un resultado entre 0.35mm-0.20mm de normalidad y el 25% se encontró algo reducido entre 

0,20mm – 0,15mm. B. Corresponde a los fumadores: se encontró que el 15% reportó un resultado de 0.35mm-0.20mm de 

normalidad, el 65% se encontró algo reducido con un valor de 0,20mm – 0,15mm y el 20% está dentro de los resultados de 

< 0,15 dando un grado bajo.  

A B 
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NO FUMADORESFUMADORES

Moda 0,23 0,19

Mediana 0,22 0,19

Minimo 0,23 0,09

Maximo 0,34 0,34

Promedio 0,22 0,2

Desv. Estandar 0,04 0,05

MENISCOMETRÍA (mm)

 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 2. Análisis estadístico de meniscometría en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores  

 

4.3 Análisis del tiempo de ruptura de la película lagrimal (NIKBUT) en los grupos de estudiantes 

fumadores y no fumadores.  

 

En la tabla 3 se evidenció que el promedio del tiempo de ruptura de la película lagrimal de los 

pacientes no fumadores fue de 9,168 seg con una desviación estándar de 4,796 seg, por otro lado, el 

promedio de los pacientes fumadores fue de 8,945 seg con una desviación estándar de 4,652 seg.        

Se observó que en el análisis de datos entre los grupos A y B que no existe una diferencia 

significativa, en el caso del resultado “sobre la media” y “corto” encontrando una diferencia entre las 

dos del 7% en ambos grupos, sin embargo, el mayor porcentaje reportado se presentó en el grupo de 

los fumadores. Referente al grado “normal” se analiza un porcentaje del 15% de diferencia siendo el 

del grupo de los no fumadores el que obtuvo mayor porcentaje con un 33%, mientras que en el grado 

“muy corto” no se encontró diferencia entre ambos grupos debido a que se obtuvo el mismo 

porcentaje. 

 

Fuente: Elaboracion propia. 

Grafica 3. Resultados del tiempo de ruptura de la película lagrimal NIKBUT en los dos grupos de estudiantes. A. 

Corresponde a los No fumadores: el 3% forma parte de los que obtuvieron un resultado > a 15 segundos estando sobre la 

media, mientras que el 33% se encontró entre un valor de 15-11 segundos siendo un resultado normal, en el caso del grado 

corto se encontró un porcentaje del 28% que oscila entre 11-7 segundos, inclusive el resultado más relevante fue < a 7 

segundos dando un porcentaje del 38%. B. Corresponde a los fumadores: el 10% de los pacientes obtuvo un resultado > a 15 

segundos estando sobre la medida, el 18% un dato de 15 – 11 segundos obteniendo un grado normal, se encontró que el 

A B 
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35% reportó un valor de 11-7 segundos siendo un grado corto, cabe destacar que el porcentaje más alto fue de 38% donde el 

valor fue < a 7 segundos.  

NO FUMADORES FUMADORES

Moda 3,2 15,93

Mediana 8,885 7,93

Minimo 0,09 0,09

Maximo 20 23,59

Promedio 9,168 8,945

Desv. Estandar 4,796 4,652

NIKBUT (segundos)

 

Fuente: Elaboracion propia. 

Tabla 3. Análisis estadístico del tiempo de ruptura de la película lagrimal NIKBUT en los grupos de estudiantes 

fumadores y no fumadores. 

 

4.4 Análisis de Interferometría en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.  

En la gráfica 4 entre el grupo A y B se encontró una diferencia del 28% en la interferometría entre 

los estudiantes fumadores y no fumadores en el grado “normal “obteniendo un valor > 100nm, 

mostrando que el 78% de los estudiantes no fumadores se encontraban más sanos que los fumadores. 

Mientras que en el grado “leve” se observó que hay una diferencia del 22% donde estos estudiantes 

obtuvieron un resultado entre 100-70nm, lo que indica que el grupo de los fumadores se encuentran 

más afectados que los no fumadores, y por último se observa una diferencia del 5% en el resultado de 

70-40nm perteneciendo al grado “moderado” siendo los fumadores los únicos que presentan este 

grado. 

  

Fuente: elaboracion propia.   

Grafica 4. Resultados de interferometría en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: se 

observa que el 78% de los pacientes presento grado normal y el 23% leve. B. Corresponde a los fumadores: el 50% de los 

pacientes presenta un grado normal, el 45% un grado leve y un 5% moderado. 

A B 
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4.5 Análisis de Meibografía en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.  

En el grado de disfunción de glándulas de Meibomio, en los estudiantes no fumadores se encontró 

un promedio de 0,75 con una desviación estándar de 0,43 para el parpado superior a diferencia del 

parpado inferior el cual presentó un promedio de 1,00 con una desviación estándar de 0,52. Por otro 

lado, en los pacientes fumadores se reportó un promedio de 0,90 con desviación estándar de 0,43 en 

el parpado superior, y en el parpado inferior un promedio de 1,01 con desviación estándar de 0,52.  

En la gráfica 5 en los grupos A y B se encontró una diferencia del 30% en el “grado 1” de perdida 

de glándulas de Meibomio entre ambos grupos, en cuanto al “grado 2” se encuentra una diferencia de 

pérdida del 25% sin embargo en el grupo de no fumadores se observó que un 5% de los pacientes 

obtuvieron un “grado 3”. Teniendo en cuenta los resultados de la meibografía de los estudiantes 

fumadores y no fumadores se infiere que los fumadores presentaron mayor pérdida de las glándulas 

de meibomío que los fumadores.  

  

Fuente: Elaboración propia.  

Grafica 5. Resultados de meibografía en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: Se observó 

que el 90% de los estudiantes se encontró en un “grado 1” por otro lado el 5% de los estudiantes obtuvieron un “grado 0 y 

2” en cuanto al grado 3 no se obtuvo ningún resultado. B. Corresponde a los fumadores: el mayor porcentaje estuvo en el 

grado 1 con un 70% y en el grado 2 se encontró en un 30%, en cuanto al grado 0 y 3 no se obtuvo resultados. 

 

PARPADO SUPERIOR PARPADO INFERIOR GRADO

Moda 1 1 1

Mediana 0,75 1 1

Minimo 0 0 0

Maximo 2 3 2

Promedio 0,758 1,003 1,12

Desv. Estandar 0,431 0,529 0,4

MEIBOGRAFIA NO FUMADORES

PARPADO SUPERIOR PARPADO INFERIOR GRADO

Moda 1 1 1

Mediana 1 1 1

Minimo 0 0 0

Maximo 2 3 2

Promedio 0,904 1,015 1,15

Desv. Estandar 0,431 0,528 0,42

MEIBOGRAFIA  FUMADORES

 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 4 Análisis estadístico de la meibografía en párpado superior e inferior en los grupos de estudiantes fumadores y no 

fumadores. 

A B 
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4.6 Análisis de tinción corneal en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.  

En la tabla 5 se analiza que el promedio para el grupo de los no fumadores fue de 1,37 con una 

desviación estándar de 0,62, siendo muy similar a la del grupo de los fumadores con un promedio de 

1,36 y una desviación estándar de 0,59.  

Observando la gráfica 6. A y B se puede inferir que existe una diferencia mínima en los resultados 

de tinción corneal en estudiantes fumadores y no fumadores, donde en el grado de “normalidad” hay 

una diferencia del 0%, en el grado “leve” un 2% y por último en el grado “moderado” una diferencia 

del 3%. 

  

Fuente: Elaboración propia.   

Grafica 6. Resultados de tinción corneal en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: 

presentaron un grado normal del 70%, un grado leve del 23% y moderado del 8%. B. Corresponde a los fumadores: 

presentaron un 70% en grado de normalidad, 25% leve y 5% moderado. 

NO FUMADORES FUMADORES

Moda 1 1

Mediana 1 1

Minimo 1 1

Maximo 3 3

Promedio 1,375 1,363

Desv. Estandar 0,62 0,597

TINCION CORNEAL

 

Fuente: Elaboración propia.   

Tabla 5. Análisis estadístico de la tinción corneal en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores  

 

4.7 Análisis del cuestionario OSDI en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.  

En el cuestionario OSDI el grado “normal” se observa una diferencia del 5% entre los estudiantes 

fumadores y no fumadores, por otra parte, el grado “leve” y “moderado” obtuvo la mayor diferencia 

A B 
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entre ambos grupos, siendo del 25% la diferencia del grado “leve” y un 20% el “moderado”. Dando 

como resultado que los estudiantes fumadores reportaron mayor sintomatología.   

  

Fuente: Elaboración propia.  

Grafica 7. Resultados del cuestionario OSDI en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: el 

5% obtuvo un puntaje entre 0-12 estando entre los rangos normales, en cuanto al 55% un puntaje entre 13-22 clasificado en 

leve y el 40% obtuvo un puntaje entre 23-32 puntos. B. Corresponde a los fumadores: un 10% se encontró un puntaje de 0-

12 siendo normal, en el grado leve se tuvo una puntuación entre 13-22 y en cuanto al grado moderado se reportó un 60% 

con una puntuación entre 23-32. 

 

4.8 Análisis de citología en los grupos de estudiantes fumadores y no fumadores.  

 

En la tabla 6 del análisis estadístico de citología de impresión conjuntival del grupo de estudiantes 

fumadores se encontró un promedio de 1,06 con una desviación estándar de 0.69, y para los pacientes 

no fumadores un promedio de 0,87 y una desviación estándar de 0,55, en cuanto a la perdida de células 

caliciformes.   

Se encontró una diferencia significativa en cuanto a la metaplasia escamosa con la prueba de 

citología de impresión conjuntival entre los estudiantes fumadores y no fumadores (grafica 8), 

mostrando que en el “grado 0” hay diferencia del 10%, en cuanto al “grado 1” se encontró un 11%, y 

una diferencia del 13% en el “grado 2”, con respecto al “grado 3” solo se observó que este se presentó 

en el 7% de grupo de fumadores.  

 A 

A 

B 
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Fuente: Elaboración propia.  

Grafica 8. Resultados de citología conjuntival en los dos grupos de estudiantes. A. Corresponde a los No fumadores: 

presentaron un 23% en cuanto al grado 0, un 68% en grado 1 y un 10% en grado 2. B. Corresponde a los fumadores: se 

encontró que un 13 % presentó grado 0, un 57% grado 1, el 23% grado 2 y un 7% en grado 3. 

 

NO FUMADORES FUMADORES

Moda 1 1

Mediana 1 1

Minimo 0 0

Maximo 2 3

Promedio 0,875 1,063

Desv. Estandar 0,556 0,695

CITOLOGIA DE IMPRESIÓN CONJUNTIVAL

 

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 6. Análisis estadístico de la citología de impresión conjuntival en los grupos de estudiantes fumadores y no 

fumadores. 

 

5 DISCUSIÓN  

Se ha reportado en varios estudios que el consumo del tabaco es un riesgo de enfermedades 

sistémicas y daños a nivel ocular, generando una disminución de la película lagrimal o síndrome de 

ojo seco, esto se debe a que el humo del tabaco integra varias sustancias químicas ocasionando que el 

consumidor se exponga a una gran cantidad de radicales libres los cuales pueden ser irritantes y 

tóxicos (54,55). 

Según Bianco M. reportó que el consumo de tabaco es mayor en mujeres que en hombres, este 

análisis se obtuvo gracias a una encuesta realizada en estudiantes entre los 13 y 17 años donde 

evidenció que el 21,1% de las mujeres son consumidoras de tabaco o algún producto derivado de este, 

mientras que el porcentaje de los hombres fue de un 17,6% (56).  Por otro lado, la OMS en el 2020, 

comunicó que el 22,3% de la población consumía tabaco; de lo cual el 36,7% corresponde a los 

A B 
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hombres y el 7,8 % a las mujeres (3). De acuerdo con la encuesta nacional de consumo de sustancias 

psicoactivas 2019 del (DANE) y el ministerio de justicia, transmitieron que la edad promedio en la 

que los jóvenes empiezan a fumar es desde los 17 años, así mismo el tabaco en otras presentaciones 

como cigarrillos electrónicos, vapeadores entre otros es consumido particularmente por los jóvenes 

entre los 12 a 24 años (57). Por lo anterior la distribución del género que se presentó en este estudio, 

fue el 42% mujeres y el 57% hombres, sin embargo, no permite realizar una afirmación concreta de 

la prevalencia debido a que esta información varía según el país y estrato social  (58), en cambio en 

la edad si se encuentra una coincidencia con base al estudio que se realizó donde se encontró que el 

promedio en el grupo de fumadores fue de 21 años con respecto a los hombres y las mujeres. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio (grafica 2 y 3), el tabaquismo genera 

alteraciones significativas sobre la superficie ocular en cuanto a la altura del menisco lagrimal, 

mostrando que el 65% de los estudiantes fumadores se encontraron en la categoría “algo reducido”, 

esto coincide con el estudio de Bhutia P, y colaboradores quienes reportaron que la altura del menisco 

lagrimal era menor en pacientes fumadores con una media de (0,23 ± 0,06 mm), en cambio en los 

pacientes no fumadores se encontró una media de (0,36 ± 0,12 mm) (59).  

Además, en el estudio de Mohamed A. et al, encontraron una disminución en los valores entre los 

pacientes fumadores y no fumadores, la altura del menisco lagrimal de los fumadores fue de 0,2 mm 

± 0,06 SD, en fumadores leves fue de 0,2 mm ± 0,05, en fumadores moderados fue de 0,2 mm ± 0,08. 

Lo anterior reportado concuerda con los resultados obtenidos en nuestro estudio (grafica 2 y 3), debido 

a que la meniscometría se vio alterada en un 20% en la categoría “bajo” y un 40% en “algo reducido” 

del grupo de estudiantes fumadores en comparación con el grupo de no fumadores (60).  

Adicionalmente se revisó un estudio donde se encontró que en una muestra de 80 ojos el tiempo 

de ruptura de la película lagrimal (TBUT) medio fue menor en los fumadores (9,69 ± 3,96 s) 

comparado con los no fumadores (12,8 ± 1,93 s) (59). Asimismo, Ramírez y colaboradores en el 2012 

encontraron una media de 6,0 sg en el grupo de fumadores y 9,0 sg en no fumadores (55), por lo cual 

se infiere que la diferencia reportada coincide con los resultados de este estudio donde se puede 

observar que la muestra de no fumadores tiene un tiempo de duración mayor en la ruptura de la lágrima 

comparada con los fumadores quienes en promedio presentaron un tiempo de fragmentación de la 

lágrima inferior con respecto a los no fumadores.   
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En la investigación de Altinors D, realizaron una interferometría de la capa lipídica lagrimal a 60 

pacientes fumadores y 34 pacientes sanos, con el fin de evaluar la capa lipídica precorneal, reportando 

como resultado cambios en pacientes fumadores con respecto a los no fumadores, afirmando así que 

fumar genera alteraciones sobre la capa lipídica (61), por tanto existe relación con los datos obtenidos 

en el estudio donde los estudiantes fumadores presentaron una disminución en el grosor de la capa 

lipídica debido a que el grado más relevante fue leve con un 45%  y en un 5% moderado, con 

comparado con el grupo de no fumadores donde el 23% reportó un valor leve.  

Se ha relacionado en la literatura y en este estudio que la exposición constante al humo del tabaco 

puede generar disfunción de las glándulas de meibomio (DGM), debido a que este contiene sustancias 

tóxicas que alteran el funcionamiento de diferentes órganos incluido el ojo (8,62,63). Sin embargo, 

actualmente no se encuentran muchas investigaciones sobre el efecto que genera el tabaco sobre las 

glándulas de meibomío, en cuanto al estudio se evidencio que los estudiantes fumadores presentaron 

mayor pérdida de las glándulas de meibomío a diferencia de los no fumadores, por lo anterior se 

necesitan más estudios sobre el impacto del tabaco sobre las glándulas de meibomio.  

En el estudio de Ramírez P. y Rodríguez M(55), no se encontraron alteraciones a nivel corneal en 

pacientes fumadores, lo anterior concuerda con lo reportado por Mohidin N y Jaafar A, quienes 

demostraron que la mayoría de los fumadores (77,8%) y no fumadores (94,5%) no presentaron tinción 

corneal (64). Por consiguiente, los estudios descritos concuerdan con los hallazgos encontrados en los 

dos grupos de este estudio donde no se presentó tinción corneal.  

Por otro lado, en la citología de impresión conjuntival los estudios han encontrado, que el grado de 

metaplasia escamosa en fumadores ha sido significativamente mayor, comparado con el grupo de no 

fumadores (55,65), demostrando así que existe coincidencia con el estudio realizado, en el cual se 

obtuvo una citología conjuntival normal en los estudiantes no fumadores y un 58% de metaplasia 

escamosa en la muestra del grupo de fumadores.  

En cuanto al cuestionario Ocular Surface Disease Index (OSDI) en este estudio presentaron mayor 

sintomatología de ojo seco (sensibilidad a la luz, sensación de arenilla, visión borrosa, enrojecimiento) 

los estudiantes fumadores en comparación con los no fumadores. Según diferentes autores han 

referenciado que existe un aumento de síntomas en pacientes consumidores de tabaco, como se cita 

en las investigacines de Bhutia R, Aktaş S, Mohidin N, Adlie B y colaboradores, afirmando que el 
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OSDI obtiene mayor puntuación en fumadores en comparación con los no fumadores 

(59,60,62,64,66–68).  

6 CONCLUSIONES  

 Al evaluar el estado de la superficie ocular en estudiantes fumadores activos y no fumadores de la Universidad 

de la Salle, los no fumadores presentaron resultados más favorables en relación con los fumadores.  

 Por medio del TF-Scan se obtuvo que los estudiantes fumadores presentaron alteración en las pruebas de 

meniscometría e interferometría. 

 El análisis del estado de la película lagrimal y la meibografía no mostro diferencia en los resultados de estas 

dos pruebas, sin embargo, se observaron resultados más favorables en el grupo de estudiantes no fumadores.  

 En la prueba de citología de impresión conjuntival los estudiantes con mayor pérdida de células caliciformes 

se presentaron en el grupo de fumadores.  

 En la mayoría de las pruebas realizadas en la superficie ocular, los estudiantes no fumadores presentaron 

mejores resultados en relación con los fumadores, mostrando así que el cigarrillo puede generar un efecto en el 

estado de la superficie ocular, y estar asociado a una mayor sintomatología según lo reportado en los resultados 

del cuestionario OSDI. 

7 LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

El presente estudio fue realizado a estudiantes de la Universidad de La Salle, la principal limitación 

que se presentó fue encontrar participantes que cumplieran con los criterios de inclusión, debido a que 

varios presentaron ojo seco y conjuntivitis alérgica asociada. Teniendo en cuenta la búsqueda de 

información se encontró que los síntomas evidenciados en los participantes del estudio también 

podrían estar relacionados a otros factores, por lo que se recomienda realizar más estudios 

relacionados al consumo y tiempo de exposición del humo del cigarrillo. Revisando los resultados 

obtenidos en los pacientes fumadores evaluados se observó que había un ojo más afectado que el otro 

en la mayoría de los casos por lo que se recomienda realizar un estudio donde se realice también una 

encuesta donde se pregunte con que mano fuma, la frecuencia y cantidad ya que estos son factores 

que pueden estar relacionados En cuanto a la búsqueda en la literatura fue complejo encontrar estudios 

sobre las alteraciones que genera el tabaco sobre las glándulas de meibomio, por lo que se sugiere 

realizar más investigaciones que aborden este tema para obtener una mejor descripción de los cambios 

que se presentan mediante técnicas más sensibles.  
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ANEXO 1: Hoja de registro de datos personales del paciente y resultados de las pruebas realizadas 
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