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RESUMEN 

Las ciencias de la visión es un campo de estudio multidisci-
plinar. Más allá de la oftalmología, la investigación del ojo 
humano se nutre de la física, la ingeniería, la biología, las 
matemáticas y la química, entre otras ramas de conocimien-
to. Este trabajo de desarrollo trata sobre las diferentes for-
mas de investigación del ojo humano, y está especialmente 
enfocado en las experiencias de jóvenes investigadores que 
han realizado su tesis doctoral en el contexto de las ciencias 
de la visión. Se analizan las dificultades a las que se enfrenta 
el investigador joven al empezar una carrera investigadora 
en el campo de las ciencias de la visión y se discuten qué 
tipo de colaboraciones profesionales son las más habitua-
les. Un total de 23 jóvenes doctores han compartido su opi-
nión y experiencia como jóvenes investigadores de la visión 
y el ojo humano. Además del personal sanitario que trata 
diariamente con los pacientes, oftalmólogos y optome-
tristas, en este trabajo de desarrollo también se recoge la 
experiencia de otros muchos (físicos, ingenieros, biólogos, 
matemáticos, químicos, etc.) en el estudio del ojo humano 
y las ciencias de la visión. 

Palabras clave: Ciencias de la visión, investigación, ojo hu-
mano, oftalmología, optometría.

ABSTRACT

Vision science is a multidisciplinary field of research. Beyond 
Ophthalmology, eye research is based on Physics, Enginee-
ring, Biology, Mathematics and Chemistry, among others. This 
dissertation discusses the different forms of research on the 
human eye topic, and it’s especially focused on the experien-
ces of young researchers who have carried out their doctoral 
thesis in the context of vision sciences. The difficulties faced by 
young researchers when starting a research career in the field 
of vision sciences are analyzed, and what type of professional 
collaborations are the most common is discussed. A total of 
23 young PhD shared their opinion and experience as young 
researchers in the field of human eye and vision sciences. In ad-
dition to practitioners, Ophthalmologists and Optometrists, in 

this dissertation the experience of many other professionals 
related to vision science (Physicists, Engineers, Biologists, 
Mathematicians, Chemists, etc.) is also shared and discussed. 

Keywords: vision sciences, research, human eye, ophthal-
mology, optometry.

OBJETIVOS DEL TRABAJO

Los objetivos principales del presente trabajo de desarro-
llo se enumeran a continuación:

1.  Describir la multidisciplinariedad de las ciencias de 
la visión. El estudio del ojo humano y las ciencias de 
la visión es una rama del conocimiento de un marcado 
carácter multidisciplinar. Más allá de la oftalmología, la 
optometría, la física, la ingeniería biomédica, la inge-
niería óptica, la ingeniería biomecánica, las matemáti-
cas, la farmacia, la química son algunas de las ramas del 
conocimiento que juegan un papel fundamental en el 
desarrollo y el avance de las ciencias de la visión. 

2. Ejemplificar la multidisciplinariedad de las ciencias 
de la visión. Se utilizarán un total de siete ejemplos 
reales y recientes, para ilustrar el marcado carácter mul-
tidisciplinar de las ciencias de la visión. 

3. Detallar los retos pendientes en la investigación de 
las ciencias de la visión. Para poder avanzar en la in-
vestigación de cualquier campo de estudio es impor-
tante analizar las deficiencias del mismo, y en particular 
en ciencias de la visión, es necesario conocer las necesi-
dades clínicas que existen y que aún están pendientes 
de ser resueltas. 

4. Analizar las dificultades que encuentran los investi-
gadores jóvenes que trabajan en el campo de cien-
cias de la visión. Se analizará detalladamente si estas 
dificultades tienen o no que ver con el carácter multi-
disciplinar de esta rama del conocimiento.

METODOLOGÍA

Para dar el contexto teórico a este trabajo de desarro-
llo se han utilizado diversas publicaciones científicas. La 
búsqueda en la literatura se ha basado a publicaciones 
indexadas en Google Académico en su versión interna-
cional (https://scholar.google.com/) y PubMed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Además, para dotar a este 
trabajo de desarrollo de su propio carácter original se ha 
contado con el apoyo de un total de 23 investigadores jó-
venes de diferentes nacionalidades que han completado 
su tesis doctoral en los últimos años. Estos investigadores, 
aun proviniendo de áreas del conocimiento muy diversas, 
tienen en común que su trabajo de investigación está de-
dicado al campo de las ciencias de la visión. Estos jóvenes 
investigadores compartieron su opinión y experiencia por 
medio de una encuesta o entrevista estructurada, que se 
puede ver en detalle en el Anexo 1 (en inglés). En este tra-
bajo de desarrollo se recogen tanto las experiencias per-
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sonales de estos investigadores como las tendencias gene-
rales observadas, presentadas en forma de gráfico de barras 
o gráfico circular. 

La parte de desarrollo del presente documento se divide en 
dos partes bien diferenciadas: ´Investigación en ciencias de 
la visión´ y ´La multidisciplinariedad en las ciencias de la vi-
sión: experiencias y ejemplos reales´.

INVESTIGACIÓN SOBRE EL OJO HUMANO

El ojo humano es un órgano extraordinariamente complejo. 
Funciona como una cámara que capta y enfoca la luz para 
convertirla en una señal eléctrica que el cerebro traduce en 
imágenes. En esta primera sección de desarrollo se descri-
birá brevemente la anatomía del ojo humano y el proceso 
de visión. Además, se presentarán las enfermedades ocu-
lares más prevalentes hoy en día, y se describirá la instru-
mentación oftálmica más utilizada para el diagnóstico y 
seguimiento de dichas enfermedades y dolencias oculares. 
En esta sección se incluye una reflexión sobre cuáles son los 
retos de investigación de los científicos que se dedican a 
investigar esta parte del cuerpo humano. En este contexto, 
se describirá qué es un doctorado y se presentarán los pro-
blemas más frecuentes a los que se enfrenta el investigador 
novel. 

Descripción anatómica básica del ojo humano

El sentido de la vista se basa en el órgano que detecta la 
luz, el ojo. En esta sección se describirá de forma sucinta la 
anatomía del ojo humano. Los párpados y las pestañas pro-
tegen la parte externa del ojo y favorecen que la suciedad, 
el polvo e incluso la luz intensa y perjudicial no entren en su 
interior, tal y como indica la Figura 1. De forma general, se 
puede decir que el órgano de la visión está compuesto por 
los párpados, los globos oculares, el aparato lagrimal y los 
músculos oculares externos (Figura 2). El globo ocular tiene 
unos 25 mm de diámetro. Los músculos extraoculares man-
tienen al ojo en su posición (1). El globo ocular reposa en la 
cuenca del ojo (también conocida como ´órbita´) dentro del 
cráneo, donde está rodeado de hueso (Figura 2). 

Podemos ver objetos en tres dimensiones gracias a la visión 
binocular, es decir, gracias a la participación de ambos ojos 
en el proceso de visión (2).

La pared del ojo está formada por tres capas:

•  La capa externa: Incluye la esclerótica (una capa densa, 
resistente y de un característico color blanco) (3), a me-
nudo llamada simplemente esclera, y en la zona anterior 
el limbo y la córnea, característica por su transparencia.

•  La capa media: Incluye la coroides, que tiene cuantiosos 
vasos sanguíneos, y el tejido conjuntivo del cuerpo ciliar 
y el iris.

•  La capa interna: Se conoce como ´retina´. En la retina se 
encuentran las células sensibles a la luz (los bastones y 
los conos). Externamente, la retina está en contacto con 
la coroides; mientras que internamente, está en contac-
to con el humor vítreo.

En el esquema de la Figura 3 se muestra la posición en el 
globo ocular de estas estructuras anatómicas.

El proceso de visión

Cuando la luz entra en el ojo debe atravesar la película 
lagrimal. La película lagrimal hace la misma función que 
un espejo. Si hay un cuerpo extraño en la película lagrimal 
o si el ojo está seco, la visión será borrosa. (4) Además, la 
película lagrimal funciona como una lente, refractando la 
luz incidente. De hecho, la película lagrimal es la primera 

Figura 1. Ojo humano protegido por los párpados y las pestañas (pro-
ducción propia).

Figura 2. Globo ocular situado en la órbita, músculos extraoculares y 
nervio óptico (Autor: Patrick J. Lynch 2006; Fuente: https://en.wiki-
pedia.org/wiki/Human_eye#/media/File:Lateral_orbit_nerves.jpg)

Figura 3. Sección del ojo humano (Dominio público. Fuente: https://
commons.wikimedia.org/wiki/File:Eyesection-es.svg)
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superficie refractora del ojo. En este contexto, una superfi-
cie refractora es aquella que modifica la dirección de la luz 
entrante con el objetivo de que la luz se enfoque en la reti-
na, lo que será necesario para producir una imagen nítida. 
(5,6) Después de atravesar la película lagrimal, la siguiente 
estructura ocular que atraviesa la luz al entrar en el ojo es la 
córnea. La córnea refracta la luz incidente más que ningu-
na otra estructura del ojo, más incluso que el cristalino. Si 
la superficie corneal no es regular, debido algún defecto o 
enfermedad, entonces la luz no entra correctamente al ojo, 
impidiendo una visión óptima. 

Una vez dentro del ojo, la luz atraviesa la cámara anterior, 
que está rellena del humor acuoso. El humor acuoso es nor-
malmente un líquido claro que tiene cierto poder refractivo 
en sí mismo. Si la claridad del humor acuoso se ve compro-
metida, lo mismo ocurrirá con la visión. A continuación, la 
luz atraviesa el iris. El iris es un diafragma pigmentado que 
separa la parte (o segmento) anterior de la parte (o segmen-
to) posterior del ojo. Después de atravesar la pupila, la luz 
llega al cristalino. La forma del cristalino está controlada por 
el músculo ciliar y las fibras de la zónula. Este proceso de 
control de la forma del cristalino se denomina ´acomoda-
ción´. Es fundamental para poder ver con nitidez objetos 
cercanos. Conforme el ojo envejece, el proceso de acomo-
dación comienza a fallar y por eso son necesarias gafas de 
cerca para poder leer o hacer trabajo de cerca, es lo que se 
llama presbicia o vista cansada (7). Una vez que la luz atra-
viesa el cristalino, la superficie refractora más importante 
después de la córnea, la luz llega al humor vítreo. Al igual 
que el humor acuoso, tiene cierto poder refractivo en sí 
mismo y en condiciones normales es transparente. Sin em-
bargo, si hay sangre o células inflamatorias que se filtran en 
el vítreo la visión se verá afectada. Lo mismo ocurre si cier-
tos desechos llegan al vítreo, producen lo que se denomina 
´moscas volantes´, a menudo descrito por los pacientes que 
los sufren como telarañas que dificultan la visión (8). Final-
mente, la luz llega a la retina. La retina es un tejido sensible 
a la luz. Como se ha indicado anteriormente, está situada 
en la superficie interior del ojo. Se podría hace un símil con 
un lienzo donde se proyectan imágenes o con una película 
fotográfica. La luz que llega a la retina produce una serie 
de fenómenos tanto químicos como eléctricos que se tra-
ducen en impulsos nerviosos que finalmente son enviados 
al cerebro por medio del nervio óptico. La estructura de la 
retina es compleja. De hecho, las únicas células sensibles a 
la luz de forma directa son precisamente los conos y los bas-
tones. Se estima que en el ser humano la retina contiene 6.5 
millones de conos y 120 millones de bastones.

En el caso ideal, la luz que entra en el ojo proveniente de un 
objeto lejano (a más de 6 metros de distancia) se refractará 
en la córnea y posteriormente en el cristalino para enfocar-
se en la mácula, la parte más sensible de la retina, es decir, 
responsable de la visión fina de los detalles. Esto ocurrirá en 
el ojo emétrope, es decir, aquel que no necesita corrección 
con gafa o lentillas (lentes de contacto). Lo contrario es la 
ametropía, es decir, padecer algún defecto refractivo (mio-
pía, hipermetropía o astigmatismo) que debemos corregir 
con gafas, lentes de contacto o incluso cirugía, para una vi-
sión óptima. Hoy en día, la ametropía es más habitual que 
la emetropía (9).

Desórdenes y enfermedades oculares más frecuentes

Los desórdenes y enfermedades que perturban la visión 
pueden estar causados por diferentes motivos, y tener 
más o menos impacto en la vida y la salud general del 
paciente. A pesar de que hay muchos profesionales que 
trabajan en el tema de la calidad de la visión, en el en-
torno clínico, siempre será el especialista médico, el oftal-
mólogo, la persona encargada de determinar qué tipo de 
patología o dolencia ocular padece el paciente y fijar el 
tratamiento óptimo para tratar dicha afección.

Según su origen, los desórdenes y enfermedades oculares 
pueden ser:

•  De origen infeccioso: Son aquellos desordenes oculares 
causados por un virus, bacteria o incluso hongos. Un 
ejemplo común en esta categoría es una conjuntivitis 
(10).

•  De origen genético: Son enfermedades oculares que 
tienen su origen en la propia genética del del paciente, 
en su naturaleza intrínseca (11-14). 

•  Asociadas a la edad: Son los desórdenes y enfermeda-
des oculares cuyo origen se debe a la degeneración 
asociada al envejecimiento de algunos de los tejidos 
que componen ojo, como, por ejemplo, la presbicia 
(15,16).

En el campo de la oftalmología y las ciencias de la visión 
suele ocurrir que la etiología, el origen, de la dolencia a 
tratar es multifactorial. Es decir, que raramente es eviden-
te la causa original de una determinada enfermedad, es 
más habitual que sea una combinación de factores, como 
hábitos de vida, genética, edad del paciente, … Esto di-
ficulta el pronto diagnóstico de determinadas dolencias 
oculares y, como se explicará más adelante, constituye 
uno de los principales focos de investigación en el campo 
de ciencias de la visión. 

En lo siguiente se va a proceder a describir una a una, aun-
que sin entrar en demasiado detalle, las dolencias y en-
fermedades oculares más frecuentes. Haciendo especial 
hincapié en aquellas que son objeto de estudio frecuente 
de los oftalmólogos e investigadores dedicados a ciencias 
de la visión. 

Errores refractivos 

El error de refracción es un problema para enfocar la luz 
de forma adecuada en la retina, en el fondo del ojo, como 
consecuencia de la forma del ojo. Los tipos más habituales 
de errores de refracción son la miopía, la hipermetropía, el 
astigmatismo y la presbicia (9). De forma general, los erro-
res refractivos provocan emborronamiento en la visión, 
aunque con diferentes matices. Por ejemplo, la persona 
miope tendrá dificultad para distinguir nítidamente obje-
tos lejanos Mientras que la persona hipermétrope o prés-
bita tendrá dificultad para distinguir objetos cercanos 
con claridad. Por otra parte, el astígmata verá los objetos 
como estirados o borrosos. Además de la visión borrosa, 
existen otros síntomas que afectan a las personas que su-
fren de errores refractivos, como visión doble, dolores de 
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cabeza o fatiga visual. Es importante tener en cuenta que la 
presbicia está relacionada con la edad de la persona que la 
padece, es una clase de error refractivo especial, y por eso 
se hablará de él en la siguiente sección. 

La miopía, en la mayoría de los casos, se produce por una 
excesiva longitud del globo ocular. Al contrario, en la hi-
permetropía el globo ocular es demasiado corto. En el 
astigmatismo sucede que la córnea no tiene una forma lo 
suficientemente regular. Por otra parte, la presbicia al enve-
jecimiento del cristalino, de manera que a éste le resulta im-
posible cambiar de forma lo suficiente para poder enfocar 
objetos cercanos. Algunos errores de refracción tienen un 
marcado componente genético, por ejemplo, tener padres 
miopes favorece que el individuo también sufra de miopía. 
El diagnóstico de los diferentes errores refractivos se realiza 
mediante un examen ocular rutinario. 

De forma general, los errores de refracción se corrigen por-
tando gafas o lentes de contacto. La cirugía es otra solución, 
ésta de carácter definitivo, para corregir defectos refracti-
vos. Las gafas son consideradas el método de corrección 
más sencillo y seguro. Una de las ventajas de las lentes de 
contacto (lentillas) es que proporcionan un campo de vi-
sión más amplio; pero a la vez se las asocia con cierto riesgo 
de infección; así como el desarrollo de la enfermedad de ojo 
seco (17,18). Cuando decimos que la cirugía refractiva es de 
carácter definitivo es porque modifica la forma de la córnea 
de forma permanente. 

Se estima que entre uno y dos mil millones de personas en 
el mundo padecen errores de refracción. La incidencia cam-
bia entre diferentes regiones, se estima que el 25% de los 
europeos y el 80% de los asiáticos están afectado por di-
ferentes efectos refractivos. La miopía es el error refractivo 
más habitual (9). Por otra parte, la hipermetropía afecta ma-
yoritariamente a niños pequeños y a ancianos. Globalmen-
te se estima que el número de individuos con errores refrac-
tivos no corregidos alcanza los 660 millones (10 por cada 
100 personas), datos de 2013. De estas personas, a unos 
9.5 millones se les considera ciegos debido precisamente 
al error de refracción. En consecuencia, y especialmente en 
los países en vías de desarrollo, los errores refractivos son 
una de las causas más comunes de pérdida de visión junto 
con otras afecciones como cataratas, degeneración macular 
y deficiencia de vitamina A. 

Presbicia o vista cansada 

La presbicia, o más popularmente conocida como vista can-
sada, es una parte normal del proceso de envejecimiento, 
les ocurre a todas las personas. La presbicia es debida a 
cambios relacionados con la edad en el cristalino (en con-
creto, pérdida de la elasticidad e incremento de la dureza 
de éste) y en el músculo ciliar del ojo. Estas alteraciones in-
evitables en el cristalino y el músculo ciliar hacen imposible 
que el ojo pueda enfocar correctamente al mirar objetos 
cercanos (al leer, por ejemplo). Como se ha comentado an-
teriormente, es un tipo de error refractivo junto con miopía, 
hipermetropía y astigmatismo. El diagnóstico se realiza me-
diante un examen ocular rutinario. 

La presbicia se puede corregir con gafas, lentes de contacto, 
lentes intraoculares multifocales (19,20) o cirugía LASIK (en 

este contexto llamada presbyLASIK). El tratamiento más 
habitual para corregir la presbicia es portar gafas. Exis-
ten diferentes tipos de gafa para corregir el defecto de la 
presbicia, en su versión más simple éstas corrigen la visión 
cercana, pero también pueden ser bifocales, trifocales o 
lentes progresivas, que corrigen la visión de cerca y de le-
jos, en función de hacia donde se oriente la mirada. 

Las personas mayores de 40 años corren el riesgo de desa-
rrollar presbicia y todas las personas al llegar a una deter-
minada edad se ven afectadas por la presbicia en mayor o 
menor medida. Se estima que un 25% de las personas (1.4 
billones en todo el mundo) están afectadas actualmente 
por la presbicia.

Queratocono 

El queratocono es un trastorno ocular que resulta en un 
adelgazamiento progresivo de la córnea. La palabra vie-
ne del griego ´kéras´ que quiere decir córnea y del latín 
´cōnus´ que quiere decir cono. Esto puede resultar en vi-
sión borrosa, visión doble, astigmatismo irregular y sensi-
bilidad a la luz. En general, todos estos efectos indeseados 
conducen a una mala calidad de vida. Normalmente am-
bos ojos se ven afectados, aunque no necesariamente a la 
vez ni en el mismo grado. En casos más severos, aparece 
una cicatriz dentro de la córnea, que dificulta enorme-
mente la visión del paciente que lo padece.

Si bien se desconoce el origen de la enfermedad, la teoría 
más aceptada es que ocurre debido a una combinación 
de factores genéticos, ambientales y hormonales. Como 
factores ambientales destacan el frotarse los ojos y de-
terminadas alergias. El mecanismo subyacente del que-
ratocono supone cambios en la córnea a una forma pro-
gresiva de cono. El primer diagnóstico, el más básico, se 
hace normalmente mediante un examen de la córnea con 
una lámpara de hendidura. Este primer examen, en caso 
de duda, habitualmente se completa con una topografía 
corneal. Una topografía corneal es una prueba no invasiva 
que crea un mapa de la forma de la córnea afectada, per-
mitiendo al oftalmólogo interpretar cómo de dañada está 
la córnea del paciente (21). 

El queratocono tiene un carácter progresivo (22). Confor-
me la enfermedad empeora, es habitual que se requieran 
lentes de contacto especiales para poder corregir o mejo-
rar la visión del paciente afectado (23). A menudo se trata 
con una intervención quirúrgica, para frenar el desarrollo 
de la enfermedad, llamada de crosslinking. En muchos ca-
sos la enfermedad se frena o estabiliza después de algu-
nos años sin problemas severos de visión. Sin embargo, 
en ciertos pacientes afectados se produce cicatrización de 
la córnea y un trasplante de córnea es necesario. 

Se estima que aproximadamente 1 de cada 2000 personas 
están afectadas por queratocono. Se registra una mayor 
incidencia del inicio de la enfermedad desde la infancia 
tardía a la edad adulta temprana. Se ha observado que, 
aunque ocurre en todas las poblaciones, el queratocono 
tiene a ser más frecuente en ciertos grupos étnicos, como 
los de origen asiático. 
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Ojo seco 

El síndrome del ojo seco (DES, de sus siglas en inglés Dry 
Eye Syndrome), también llamado queratoconjuntivitis seca 
(KCS), es el desorden ocular de tener ojos secos. De hecho, 
las palabras ´queratoconjuntivitis seca´ significan ´sequedad 
de la córnea y la conjuntiva´ en latín. Más allá de la sensación 
de ojo seco, las personas que paceden esta dolencia expe-
rimentan otros síntomas como enrojecimiento, irritación, 
ojos que se fatigan fácilmente y secreción. En algunos casos 
también puede darse visión borrosa. Los síntomas varían 
desde leves y ocasionales hasta severos y continuos. En los 
casos más graves, no tratados, puede ocurrir la cicatrización 
de la córnea.

El ojo seco se produce cuando las lágrimas se evaporan de-
masiado rápido o bien, cuando el ojo no es capaz de pro-
ducir suficiente lágrima (5). Un ojo puede volverse seco por 
varios motivos como el uso de lentes de contacto, la disfun-
ción de la glándula de Meibomio, cirugía LASIK, deficiencia 
de vitamina A, síndrome de Sjögren o ciertos medicamen-
tos como antihistamínicos, medicamentos para la presión 
arterial, antidepresivos o terapia de reemplazo hormonal. 
La conjuntivitis crónica también puede ser el origen del ojo 
seco. El diagnóstico de ojo seco se basa principalmente en 
los síntomas relatados por el paciente afectado. Aunque se 
pueden usar pruebas diagnósticas más objetivas, como el 
test de Schirmer que se utiliza para determinar la gravedad 
de la afección. En 2007 en el congreso Dry Eye Workshop se 
publicaron las pautas de diagnóstico de ojo seco.

El tratamiento más usual son las lágrimas artificiales (gotas). 
Dejar o modificar la toma de ciertos medicamentos suele 
ayudar. El síndrome del ojo seco puede imposibilitar el uso 
de lentes de contacto en algunos casos (17).

Padecer de ojo seco es común. Se estima que entre el 5 y el 
34% de las personas se ven afectadas, hasta cierto punto. 
Afecta especialmente a las mujeres. Se estima que hasta un 
70% de personas mayores están afectadas por ojo seco.

Cataratas 

A una opacificación del cristalino del ojo que se traduce en 
empeoramiento de la visión se le llama catarata (24). Las 
cataratas de forma habitual se desarrollan paulatinamente 
y pueden afectar a uno o a ambos ojos. Los síntomas son 
variados, pueden incluir visión borrosa o doble, halos alre-
dedor de la luz, colores apagados, molestias con las luces 
brillantes e incluso dificultades para ver de noche. De forma 
práctica, esto habitualmente resulta en dificultades para 
leer, conducir o reconocer rostros. Se estima que la mitad 
de los casos de ceguera en el mundo y el 33% de la discapa-
cidad visual se deben a las cataratas no tratadas. 

Las cataratas se deben más generalmente al envejecimien-
to, pero también pueden darse por otras causas, como un 
traumatismo o exposición excesiva a la radiación, a veces 
están presentes desde el nacimiento, y otras aparecen 
como consecuencia de una cirugía ocular por otros proble-
mas derivados. Entre los factores de riesgo se encuentran el 
uso prolongado de corticosteroides, padecer de diabetes, 
fumar, prolongada exposición a la luz solar y la ingesta ha-
bitual de alcohol. El mecanismo subyacente por el que se 

genera una catarata, implica la acumulación de grupos de 
proteína o pigmento amarillo-marrón en el cristalino, lo 
que produce una reducción en la transmisión de luz a la 
retina. El diagnóstico se realiza mediante un examen ocu-
lar rutinario. 

La cirugía para sustituir el cristalino turbio y reemplazarlo 
con un cristalino artificial es el único tratamiento eficaz 
probado y extendido (25). La cirugía de cataratas no está 
extendida o incluso disponible en muchos países, lo que 
supone que aproximadamente 20 millones de personas 
estén ciegas debido a las cataratas. Las cataratas se vuel-
ven más comunes con la edad. 

Glaucoma 

Como glaucoma más que una dolencia sola, se considera 
a un grupo de enfermedades oculares que causan pérdi-
da de la visión por un daño producido en el nervio óptico. 
Es una enfermedad crónica neurodegenerativa del nervio 
óptico. El glaucoma se genera en la mayoría de los casos 
por un aumento de la presión intraocular, lo cual provoca 
a la larga pérdida de la visión (26). Existen muchas clases 
diferentes de glaucoma, pero el más habitual es el glauco-
ma de ángulo abierto. Si algo caracteriza al glaucoma de 
ángulo abierto es la ausencia de dolor y que se desarro-
lla paulatinamente en el tiempo. Los primeros síntomas, 
como pérdida de la visión periférica, suelen aparecer ya 
en un estadio avanzado de la enfermedad. A la pérdida de 
la visión periférica le sigue la pérdida de la visión central. 
Sin el tratamiento adecuado, derivará en ceguera. El glau-
coma de ángulo cerrado es muy diferente al glaucoma de 
ángulo abierto. El de ángulo cerrado puede presentarse 
tanto de forma gradual como de repente. La presentación 
repentina suele incluir dolor ocular muy intenso, dilata-
ción pupilar, enrojecimiento del ojo, visión borrosa e in-
cluso náuseas. La pérdida de visión por glaucoma es irre-
versible. En términos clínicos se les llama glaucomatosos 
a los ojos afectados por esta dolencia.

Existen varios factores de riesgo para padecer glaucoma. 
Entre ellos se encuentran presión ocular elevada, edad 
avanzada, antecedentes familiares de glaucoma y uso de 
esteroides (26). Para la presión ocular, habitualmente se 
considera un valor igual o superior a 21 mmHg con fac-
tor de riesgo, a mayor presión intraocular, mayor riesgo. 
También es cierto, que algunos individuos pueden tener 
la presión ocular alta durante mucho tiempo (años) y no 
llegar a desarrollar ningún tipo de daño asociado al glau-
coma. Y al revés, el daño del nervio óptico puede darse 
con presión intraocular normal, es lo que se conoce como 
glaucoma de tensión normal. La teoría más aceptada en 
cuanto al mecanismo del glaucoma de ángulo abierto es 
la salida demasiado lenta del humor acuoso a través de la 
red trabecular, por otro lado, en el glaucoma de ángulo 
cerrado el iris bloquea la red trabecular. El diagnóstico de 
glaucoma se realiza mediante un examen ocular dilatado. 

Aunque el glaucoma no tiene cura, en muchas situacio-
nes sus efectos pueden paliarse con tratamientos médi-
cos e incluso quirúrgicos (27). Tratado a tiempo, es posible 
ralentizar o incluso detener la progresión de la enferme-
dad. Los tratamientos más habituales son fármacos, pero 
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también es popular el tratamiento con láser o cirugía. El 
objetivo común de estos procedimientos suele ser la dismi-
nución de la presión ocular. Existen varios tipos diferentes 
de medicamentos para el glaucoma. Tanto en el glaucoma 
de ángulo abierto como en el de ángulo cerrado pueden 
utilizarse tratamientos con láser. La cirugía de glaucoma se 
suele emplear en pacientes que no responden a otros tipos 
de tratamiento. 

En todo el mundo, unos 70 millones de personas padecen 
glaucoma. Como la pérdida de la visión consecuencia del 
glaucoma generalmente ocurre lentamente y durante un 
largo período de tiempo, al glaucoma se le conoce popular-
mente como el ´ladrón silencioso de la vista´. A nivel mun-
dial, se estima que el glaucoma es la segunda causa princi-
pal de ceguera después de las cataratas.

Retinopatía diabética 

La retinopatía diabética o también llamada enfermedad 
ocular diabética, es una afección oftalmológica en la que 
se estropea el tejido retiniano debido a la diabetes mellitus 
(28, 29). La diabetes mellitus está asociada a altos niveles de 
azúcar en sangre, que provoca daño a los vasos sanguíneos 
en la retina. La retinopatía diabética es una de las princi-
pales causas de ceguera en los países desarrollados, junto 
con el glaucoma. Generalmente, en el desarrollo de la reti-
nopatía diabética, la falta de riego sanguíneo comienza en 
la zona periférica de la retina. Este es el motivo por el cual 
la falta de visión solo es perceptible por el paciente, en una 
fase avanzada de la enfermedad, cuando la falta de riego 
afecta a la zona central. 

Se estima que hasta el 80% de diabéticos que han padecido 
diabetes durante 20 años o más sufre de retinopatía diabé-
tica. En este contexto es importante tener en cuenta que 
la posibilidad de desarrollar retinopatía diabética aumen-
ta con el tiempo que la persona ha sufrido de diabetes. Sin 
embargo, se estima que por lo menos el 90% de los nuevos 
casos se pueden reducir con la supervisión y el tratamiento 
adecuados. 

Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE) 

La degeneración macular, también llamada degeneración 
macular relacionada con la edad (DMAE o AMD, de sus si-
glas en inglés Age-related Macular Degeneration), es una 
afección que se produce cuando un proceso degenerativo 
afecta la mácula. La mácula es la zona de la retina responsa-
ble de la agudeza visual. La DMAE resulta en visión borrosa 
o incluso nula en el centro del campo visual (30). 

Lo habitual es que no haya síntomas al comienzo de la en-
fermedad. Sin embargo, con el tiempo, algunos pacientes 
padecen un empeoramiento gradual de la visión, que pue-
de afectar uno o ambos ojos. Si bien raramente produce ce-
guera completa, la pérdida de la visión central entorpece la 
realización de actividades cotidianas como leer, conducir o 
el reconocimiento de rostros. 

La degeneración macular ocurre típicamente en personas 
mayores, de ahí el sobrenombre de degeneración macular 
asociada a la edad. El tabaquismo y ciertos factores gené-

ticos influyen en el pronóstico. El diagnóstico se realiza 
mediante un examen ocular completo. No existe cura o 
tratamiento que devuelva la visión ya perdida. Los esfuer-
zos preventivos se basan en seguir unas pautas de vida 
saludable, es decir, hacer ejercicio, comer bien y no fumar. 
Junto con las cataratas y el glaucoma, la DMAE es una de 
las causas más usuales de ceguera en el mundo. Se da una 
mayor incidencia en personas mayores de 50 años (31).

Instrumentación oftálmica

Los instrumentos de exploración oftalmológica son una 
ayuda básica y fundamental para que el oftalmólogo pue-
da realizar su trabajo de forma satisfactoria. La elección 
es amplia y muy tecnificada, en este apartado se presenta 
una breve descripción de los aparatos oftálmicos más em-
pleados en la clínica diaria.

La función visual, es decir, cómo y cuánto ven los ojos, se 
puede estimar midiendo: la agudeza visual y el campo vi-
sual. Para ello se utilizan los siguientes aparatos:

Optotipos

• Descripción y utilidad: Una tabla optométrica, u optoti-
po, es una tabla que se usa para medir la agudeza visual. 
Los optometristas, oftalmólogos o enfermeros especia-
lizados, utilizan estas tablas de visión en la práctica clí-
nica para evaluar los posibles problemas de visión de 
los pacientes. Los optotipos también son utilizados por 
el personal sanitario para monitorizar como responde 
la agudeza visual de un determinado paciente en fun-
ción al medicamentos o cirugía aplicados. La tabla de 
optotipos se coloca a una distancia fija y estándar del 
paciente cuya visión se ha de evaluar. La tarea del pa-
ciente es intentar identificar los símbolos que se mues-
tran en la tabla, comenzando con los símbolos (habi-
tualmente letras) de mayor tamaño y continuando con 
símbolos progresivamente más pequeños hasta que la 
persona no puede identificar los símbolos con claridad. 
Los símbolos más pequeños que se pueden identificar 
de manera confiable se corresponden con la agudeza 
visual de la persona. Es una medida subjetiva. El gráfico 
de Snellen es el más popular en la práctica clínica (32).

• Nivel de tecnificación: Muy bajo. 

Campimetría o perimetría

• Descripción y utilidad: El campo visual se examina con 
un campímetro. Los campímetros se han venido usando 
en la práctica clínica desde mediados del siglo XIX. En 
sus orígenes, el examen del campo visual se refería en 
exclusiva a los límites externos, o 'perímetro' del campo 
visual, de ahí que se utilice la palabra 'perimetría', que 
tiende a usarse como sinónimo de 'campimetría'. Se uti-
liza principalmente para analizar el control evolutivo del 
glaucoma y de otras enfermedades retinianas (33). 

• Nivel de innovación: Moderado bajo. La tecnificación de 
los campímetros tiende a hacerlos portables y más ma-
nejables y accesibles (34).
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Existen muchos aparatos para explorar el segmento ante-
rior, es decir, para examinar la conjuntiva, córnea, iris, cris-
talino, etc. Los más representativos se listan y describen a 
continuación:

Lámpara de hendidura

• Descripción y utilidad: Es la herramienta más fundamental 
del oftalmólogo. Una lámpara de hendidura es un micros-
copio con el que ver a gran aumento las diferentes partes 
del ojo (35). Una lámpara de hendidura es un instrumen-
to oftálmico que se basa en una fuente de luz de alta in-
tensidad cuyo enfoque puede variar, según la estructura 
ocular a observar. Con la lámpara de hendidura es posible 
examinar tanto el segmento anterior como el segmento 
posterior del ojo humano, lo que incluye, aunque no limi-
ta, el párpado, la conjuntiva, la esclera, la córnea, el iris y el 
cristalino. Con la lámpara de hendidura también se pue-
de realizar un examen binocular, lo que proporciona una 
vista estereoscópica ampliada de las diferentes estructu-
ras del ojo en detalle. Esto permite realizar diagnósticos 
anatómicos para una variedad de afecciones oculares. Así 
mismo, la lámpara de hendidura también facilita la explo-
ración de la retina utilizando una segunda lente de mano 
(35).

• Nivel de innovación: Bajo.

Queratometría corneal

• Descripción y utilidad: Un queratómetro es un instrumen-
to de diagnóstico oftalmológico para medir la córnea, en 
concreto, la curvatura de la superficie anterior de la cór-
nea. Su principal misión es evaluar la extensión corneal y 
el eje del astigmatismo (36). El fisiólogo alemán Hermann 
von Helmholtz inventó el queratómetro en 1851, aunque 
un modelo anterior a esta fecha fue desarrollado en 1796 
por Jesse Ramsden y Everard Home.

• Nivel de innovación: bajo. Hoy en día a quedado práctica-
mente relegado por los topógrafos corneales. 

Topografía corneal

• Descripción y utilidad: La topografía corneal, a veces lla-
mada fotoqueratoscopia o videoqueratografía, es una 
técnica para la adquisición de imágenes oftálmicas no in-
vasiva para hacer un mapa de la curvatura de la superficie 
de la córnea. Conocer la topografía de la córnea, es decir, 
su forma, es de vital importancia para el oftalmólogo, ya 
que la córnea es la estructura con mayor poder refractivo 
del ojo, es decir, que la córnea es de crítica importancia 
para garantizar la calidad de la visión y la salud del ojo en 
su conjunto.

En consecuencia, el mapa en tres dimensiones es una im-
portante ayuda para el clínico examinador, oftalmólogo u 
optometrista, ya que asiste en el diagnóstico y tratamien-
to de una larga serie de afecciones, entre las cuales cabe 
destacar: la planificación de toda cirugía de cataratas y 
la implantación de lentes intraoculares (LIO); así como la 
planificación de la cirugía refractiva como LASIK y tam-
bién en la evaluación de sus resultados; o en la evaluación 

y valoración de la adaptación de lentes de contacto 
(37). La topografía corneal extiende el rango de medi-
ción que ofrece la queratometría tradicional (y ya casi 
obsoleta) a un rango de pocos milímetros de distancia, 
considerando varios miles de puntos de medida que re-
presentan toda la córnea. El procedimiento se realiza de 
forma casi instantánea, en segundos, y no reporta dolor 
ni molestia para el paciente.

• Nivel de innovación: Alto. La topografía corneal, aunque 
bien establecida, sigue en continuo crecimiento, dada 
su utilidad y versatilidad en la práctica clínica. Los to-
pógrafos más modernos son corneoesclerales, es decir, 
no se limitan a hacer un mapa de la córnea, sino que 
también incluyen parte de la esclera anterior (38). 

Tonometría

• Descripción y utilidad: La tonometría es el procedimien-
to clínico que realizan los profesionales sanitarios espe-
cializados en el cuidado de los ojos para determinar la 
presión intraocular (PIO), es decir, la presión en el inte-
rior del ojo. Es una prueba significativa en la evaluación 
de pacientes con riesgo de glaucoma. La mayoría de los 
tonómetros se calibran para medir la PIO en milímetros 
de mercurio (mmHg). Existen muy diversos tipos de to-
nómetros (39). La prueba de PIO estándar es la tonome-
tría de Goldmann y, en consecuencia, es el método más 
aceptado en el entorno clínico. Sin embargo, precisa de 
contacto con el paciente (un prisma debe apoyarse so-
bre el ojo del paciente), lo cual resulta menos higiénico 
y cómodo para el paciente. Más recientemente, la to-
nometría sin contacto (o también llamada tonometría 
de soplo de aire) fue inventada por Bernard Grolman de 
Reichert. Este tipo de tonometría se basa en un pulso de 
aire rápido que aplana la córnea. Un sistema electroóp-
tico detecta el consecuente aplanamiento corneal. La 
PIO se evalúa al detectar la fuerza del chorro de aire en 
el momento justo del aplanamiento. Históricamente, 
los tonómetros sin contacto se consideraban una forma 
rápida y sencilla de detectar una PIO elevada más que 
una forma precisa de medida. Sin embargo, en la actua-
lidad ha quedado demostrado que los tonómetros mo-
dernos sin contacto se correlacionan muy bien con las 
mediciones tradicionales de tonometría de Goldmann.

• Nivel de innovación: Alto. Existe una necesidad clínica de 
medir la PIO de manera efectiva y sin contacto. Diver-
sas empresas privadas y grupos de investigación están 
trabajando en la actualidad en esta línea de innovación 
(40, 41).

Paquimetría

• Descripción y utilidad: La paquimetría corneal es el pro-
ceso de medir el grosor de la córnea. Un paquímetro es 
entonces el dispositivo médico que se utiliza para medir 
el grosor de la córnea. Conocer el grosor corneal es muy 
apreciado por los oftalmólogos en diversos contextos, 
como para la detección de queratocono (42-44), para 
evitar complicaciones antes de una cirugía refractiva o 
incluso para la detección de glaucoma. En este contex-
to, la paquimetría corneal es necesaria antes de cual-
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quier cirugía refractiva para garantizar un grosor corneal 
suficiente para evitar un abultamiento anormal de la cór-
nea, un efecto secundario no deseado y potencialmente 
peligroso, conocido como ectasia.

Un análisis paquimétrico puede realizarse mediante 
métodos ultrasónicos u ópticos. Destacan la microsco-
pía confocal (CONFOSCAN), o los métodos sin contacto, 
como la biometría óptica con una única cámara Scheim-
pflug (como SIRIUS o PENTACAM), o una cámara dual 
Scheimpflug (como GALILEI), o la óptica Tomografía de 
coherencia óptica (OCT) y Paquimetría de coherencia 
óptica en línea (OCP, como ORBSCAN). Todo esto son di-
ferentes maneras complementarias de realizar un análisis 
paquimétrico. Aunque hoy en día los métodos más popu-
lares son los métodos ópticos sin contacto directo con el 
ojo del paciente (45).

• Nivel de innovación: Moderado alto. Como la paquimetría 
es un indicador oftalmológico muy utilizado por los pro-
fesionales médicos, es habitual que nuevos instrumentos 
ópticos, aunque su función principal no sea la medida del 
grosor cornea, incluyan esta funcionalidad. 

Biometría

• Descripción y utilidad: La biometría ocular significa, literal-
mente, medir el ojo. Estas medidas incluyen la longitud 
del ojo (cómo de alargado es, es decir, su longitud axial) 
y la curvatura de la córnea, así como otras medidas im-
portantes. Dependiendo de cada biómetro, más o menos 
parámetros clínicos estarán disponibles. Con los datos de 
la longitud y los de la queratometría (información sobre la 
potencia de la córnea como lente) es posible estimar qué 
LIO debe utilizarse en la cirugía de cataratas para sustituir 
el cristalino. Para la medida biométrica se pueden utili-
zar ultrasonidos o un sistema láser. En la actualidad, los 
biómetros láser son mucho más populares en la práctica 
clínica ya que no requieren de contacto instrumento-pa-
ciente (46). 

• Nivel de innovación: Alto. El desarrollo de nueva instru-
mentación oftálmica gira en torno a elevar en nivel de 
integración, es decir, que un mismo aparato sea capaz de 
medir diversos parámetros oculares, por eso los bióme-
tros están y estarán en el punto de mira del desarrollo de 
la instrumentación oftálmica. 

Se han comentado los aparatos oftálmicos más popula-
res para la caracterización del segmento anterior, pero 
para explorar el segmento posterior, fundamentalmente 
vítreo y retina, también existen una gran cantidad de ins-
trumentos que listan y describen a continuación.

Oftalmoscopio

• Descripción y utilidad: La oftalmoscopia, también llama-
da funduscopia, es una prueba clínica que le permite al 
oftalmólogo mirar en el interior del fondo del ojo utili-
zando precisamente un oftalmoscopio (a veces también 
llamado fondo de ojo). La oftalmoscopia se realiza habi-
tualmente como parte de un examen ocular rutinario y es 
crucial para evaluar la salud de la retina, el disco óptico, y 
el humor vítreo (47). 

El examen del fondo de ojo con dilatación pupilar es la 
situación ideal, pero en la práctica el examen sin dilatar 
es más cómodo y también útil (aunque no tan comple-
to), y es consecuentemente el tipo más común en las 
primeras visitas oftalmológicas y en atención primaria. 
Una alternativa, o complemento, a la oftalmoscopia es 
tomar una fotografía de fondo de ojo, con la ventaja de 
que la imagen puede ser analizada a posteriori por un 
profesional.

• Nivel de innovación: En el oftalmoscopio de mano, bajo. 
Existen otras formas más avanzadas para observar la 
retina y estructuras aledañas como se describe a con-
tinuación.

Retinógrafo

• Descripción y utilidad: Un retinógrafo es un oftalmosco-
pio, pero capaz de tomar fotografías de lo observado. 
Tomar una imagen del fondo de ojo supone fotografiar 
la parte posterior del ojo. En el campo de la fotografía 
para el fondo de ojo es necesario utilizar cámaras espe-
cializadas, estas cámaras consisten en un complicado 
microscopio conectado a una cámara que tiene flash. 
Las estructuras principales que se pueden observar en 
una foto de fondo de ojo son la retina, tanto central 
como periférica, el disco óptico y la mácula (48). Las fo-
tografías del fondo de ojo se pueden tomar con filtros 
de colores o con tintes especiales que incluyen fluores-
ceína y verde de indocianina.

• Nivel de innovación: Los modelos y la tecnología de la fo-
tografía del fondo de ojo han avanzado y evolucionado 
rápidamente durante el último siglo. Dado que el equi-
po es sofisticado y difícil de fabricar según los estánda-
res clínicos, solo unos pocos fabricantes / marcas están 
disponibles en el mercado.

Angiografía

• Descripción y utilidad: La angiografía con fluoresceína, 
también llamado angiografía fluorescente o angiografía 
con fluoresceína del fondo de ojo, es una técnica para 
examinar la circulación sanguínea en la retina y la coroi-
des (49). Para ello se emplea un tinte fluorescente y una 
cámara especializada. Es similar a una retinografía, ya 
que son fotografías de la retina, pero para la angiografía 
es necesario utilizar un contraste intravenoso. Además, 
las imágenes se capturan con filtros especiales para ob-
servar los vasos sanguíneos. Así pues, para realizar una 
angiografía, es necesario añadir fluoresceína de sodio a 
la circulación sanguínea, se ilumina la retina con luz azul 
y se obtiene un angiograma al fotografiar la luz verde 
fluorescente que emite el tinte. La fluoresceína se ad-
ministra por vía intravenosa en la angiografía con fluo-
resceína intravenosa y por vía oral en la angiografía con 
fluoresceína oral. La prueba es un método de rastreo de 
tinte. Esta prueba tiene ciertos efectos secundarios, aun-
que generalmente de naturaleza no grave. Por ejemplo, 
el tinte causado por la fluoresceína suele reaparecer en 
la orina del paciente, lo que hace que la orina parezca 
más oscura incluso, a veces, anaranjada. También puede 
provocar decoloración de la saliva. El oftalmólogo ale-
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mán Achim Wessing, quien publicó sus hallazgos en 1969, 
fue el pionero en la angiografía con fluoresceína.

• Nivel de innovación: Muy alto. Es una prueba diagnóstica 
relativamente nueva y con gran potencial (50, 51). 

Tomografía de Coherencia Óptica

• Descripción y utilidad: La tomografía de coherencia óptica 
(OCT, de sus siglas en inglés) es una técnica de obtención 
de imágenes que utiliza luz para capturar imágenes bi-
dimensionales y tridimensionales de resolución micro-
métrica de diferentes tejidos y estructuras oculares (por 
ejemplo, tejido biológico como puede ser la córnea o la 
retina). Se utiliza para imágenes médicas varias, aunque 
fundamentalmente de carácter oftalmológico (52). La mi-
croscopía confocal, es otra técnica óptica, normalmente 
penetra menos profundamente en la muestra (el tejido 
o estructura ocular) pero a cambio ofrece una mayor re-
solución. Con este sistema, el oftalmólogo puede realizar 
diagnósticos certeros de enfermedades retinianas que 
anteriormente solo podía determinar con un significativo 
margen de incertidumbre.

• Nivel de innovación: Muy alto. La tomografía de coheren-
cia óptica permite observar las capas internas de la retina, 
en vivo y con precisión de micras (53). Esta técnica aspira 
a sustituir la observación por microscopio, que solo pue-
de hacerse ex-vivo. 

Aunque en el día a día con los pacientes son los oftalmó-
logos y optometristas los que utilizan esta instrumen-
tación oftálmica, es preciso caer en la cuenta de que la 
instrumentación representa el trabajo de muchas perso-
nas, físicos especializados en óptica e ingenieros de muy 
diversa índole, fundamentalmente. La instrumentación 
oftálmica es un campo que está en continuo crecimiento 
y desarrollo. Siempre se puede conseguir una imagen de 
mejor calidad, con mejor contraste y menos artefactos. 
Ese es el objetivo último de los profesionales científico 
técnicos dedicados al desarrollo y mejora de la instru-
mentación oftálmica.

Retos pendientes en la investigación de las ciencias de la 
visión

El campo de la oftalmología ha progresado muy rápida-
mente en las últimas décadas y actualmente está presente 
en un gran número de centros quirúrgicos de todo el mun-
do. Así pues, en los últimos años se ha producido un cam-
bio significativo en las ciencias visuales. A pesar de que no 
se ha realizado ningún estudio riguroso sobre la medición 
del crecimiento del avance científico en las diferentes espe-
cialidades médicas, la oftalmología apunta como una de las 
disciplinas con mayor número de avances. En la actualidad, 
las nuevas técnicas microquirúrgicas no invasivas y sin sutu-
ras han hecho un cambio revolucionario y, como resultado, 
la mortalidad y la morbilidad de diversas enfermedades se 
han reducido significativamente. Se ha avanzado en áreas 
específicas. Por ejemplo, las técnicas quirúrgicas han teni-
do un enorme desarrollo en las cirugías oculares anterio-
res y posteriores, y los pacientes pueden reanudar su vida 
cotidiana en mismo día de la cirugía. Las complicaciones 

posoperatorias han disminuido significativamente y se 
ha introducido la nueva generación de antibióticos. Sin 
embargo, aún queda mucho por hacer.

La ceguera y la discapacidad visual son problemas de 
salud importantes y omnipresentes. Aunque las nuevas 
tecnologías progresan rápidamente, la discapacidad vi-
sual sigue siendo un problema notable para los sistemas 
sanitarios de todo el mundo (54). 

Actualmente, la oftalmología se ocupa de las principales 
causas de ceguera, incluidas las cataratas, los errores de re-
fracción no corregidos, el glaucoma, la degeneración ma-
cular relacionada con la edad, las opacidades corneales, la 
retinopatía diabética, las enfermedades oculares pediátri-
cas y muchas enfermedades infecciosas. Aunque se han 
presentado modalidades de tratamiento innovadoras, 
hasta ahora no se ha introducido un tratamiento de-
finitivo para la mayoría de las enfermedades crónicas. 
De igual manera, la prevención es fundamental en todas 
las etapas de la vida para hacer frente a cualquier desor-
den o enfermedad ocular. En muchas patologías oculares 
ocurre, que el daño causado en el aparato visual no es re-
versible, sin embargo, una detección temprana sí ayuda a 
contener y controlar el avance de la patología, mejorando 
la calidad de vida del paciente, por lo que la detección 
precoz de enfermedades oculares es una prioridad 
de los oftalmólogos. Para que la detección temprana sea 
una realidad clínica es necesario que la instrumentación 
oftálmica evolucione, se desarrolle y sofistique. Haciendo 
accesible al especialista, detalles clínicos que tradicional-
mente no estaban a su alcance. En consecuencia, el de-
sarrollo de instrumentación oftálmica para facilitar la 
detección temprana de enfermedades oculares es uno 
de los retos más importantes de los investigadores en 
el campo de ciencias de la visión. 

En resumen, se puede señalar que los retos de investiga-
ción en el campo de la oftalmología y las ciencias de la vi-
sión van en una o varia de las siguientes líneas de trabajo:

1. Mejorar la detección temprana de enfermedades y pa-
tologías oculares.

2.  Investigar modalidades de tratamiento innovadoras, 
así como evaluar de forma objetiva el progreso de una 
determinada dolencia.

3.  Avances quirúrgicos que minimicen los efectos secun-
darios y mejoren la calidad de vida del paciente. 

La multidisciplinariedad de las ciencias de la visión: 
descripción de las ramas de conocimiento involucradas

La RAE define el adjetivo multidisciplinario como ´que 
abarca o afecta a varias disciplinas´. Si algo caracteriza a la 
oftalmología y a las ciencias de la visión es precisamente 
su carácter multidisciplinar. El profesional sanitario en-
cargado de diagnosticar y tratar las enfermedades y do-
lencias oculares es el médico especialista, el oftalmólogo. 
Sin embargo, la labor de éste se apoya en el trabajo de 
otros muchos profesionales que no tratan directamente 
con el paciente. Para poder ´ver dentro´ del ojo, hacen 
falta instrumentos oftálmicos desarrollados por físicos e 
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ingenieros, encargados no solo de diseñar y construir estos 
aparatos, sino también de adaptarlos a nuevas necesidades 
médicas, tanto en la consulta como en el quirófano. La of-
talmología hoy en día no se entiende sin cirugía láser, por 
ejemplo. Toda esa instrumentación requiere el trabajo de 
muchas personas y muchas décadas de investigación. Por 
otro lado, los tratamientos más habituales para pacientes 
afectados por una condición ocular son medicinas locales, 
habitualmente gotas para los ojos. Sin la continua investi-
gación y trabajo de los farmacéuticos dedicados a las cien-
cias de la visión la curación sería inviable. Estos son solo al-
gunos ejemplos. A continuación, se enumeran y describen 
las disciplinas que juegan un papel más importante en el 
desarrollo y avance de las ciencias de la visión.

Oftalmología 

El oftalmólogo es el profesional médico especializado en el 
ojo humano y los problemas y dolencias relacionados con 
la visión. Es el personal sanitario cuya responsabilidad es 
diagnosticar y decidir el tratamiento a seguir dada una de-
terminada dolencia ocular. El oftalmólogo clínico puede ser 
también oftalmólogo cirujano, en cuyo caso será el profe-
sional sanitario encargado de operar al paciente. 

Optometría 

La optometría es la disciplina encargada de la identificación, 
el tratamiento y la corrección de los errores refractivos y de-
fectos acomodativos. También es tarea de la optometría el 
diseño, cálculo, adaptación y control de lentes de contacto 
y lentes oftálmicas (gafas). Los optometristas son expertos 
en graduar la vista, es decir, en determinar los errores refrac-
tivos de cada paciente. Una corrección refractiva óptima 
(es decir, portar las gafas o lentes de contacto adecuadas) 
mejorará significativamente la calidad de vida del paciente. 
Pese a la creencia popular de que el optometrista se limita a 
graduar la vista, en realidad sus tareas van mucho más allá. 
El optometrista es está también es la persona encargada de 
adaptar lentes de contacto especiales, como las lentes de 
contacto esclerales. Estas son unas lentes de un material 
rígido y de un tamaño mayor a lo que estamos acostum-
brados y que se utilizan para tratar ciertas dolencias como 
el queratocono. Otro tipo de lente de contacto especial, po-
pulares en la clínica son las lentes de contacto tipo Orto-k 
que corrigen la miopía mientras el paciente duerme. Ade-
más de ser los encargados de lidiar con todo tipo de lentes 
de contacto, los optometristas cuentan también entre sus 
tareas la terapia visual o, también conocido como gimnasia 
visual, entrenamiento visual o rehabilitación visual. La tera-
pia visual consiste en un tratamiento optométrico que tiene 
como objetivo potenciar y corregir los problemas del siste-
ma visual: enfoque, coordinación de ejes visuales, ojo vago 
o estrabismos. Es un tratamiento totalmente individuali-
zado que en muchos casos evita la cirugía. Es es especial-
mente importante en niños y jóvenes, cuando los músculos 
oculares todavía son receptivos al cambio. 

Física (óptica)

La física es la ciencia básica que estudia la energía, la ma-
teria, el espacio-tiempo y sus interacciones fundamentales. 

Es un campo de estudio amplísimo, con una gran canti-
dad de ramas de estudio bien diferenciadas las unas de 
las otras. La óptica es una rama de la física. La óptica juega 
un papel fundamental en el campo de las ciencias de la vi-
sión. La óptica se define como el estudio de la luz y los fe-
nómenos asociados a ella: su naturaleza, su propagación, 
sus propiedades, etc. El adjetivo ´óptico´ se refiere a un 
sistema por el cual la luz es transmitida. En consecuencia, 
el ojo se puede definir como un sistema óptico. El ojo está 
formado por un conjunto de lentes que son las encarga-
das de focalizar la luz de la retina. El papel del físico en 
ciencias de la visión es doble. Por una parte, entender y 
describir el ojo como un aparato óptico. Por otra, el físi-
co será el encargado, junto con el ingeniero óptico, cómo 
se describirá a continuación, de diseñar y desarrollar los 
instrumentos oftálmicos necesarios para el diagnóstico y 
tratamiento de diferentes enfermedades oculares.

Ingeniería óptica

En general, la ingeniería se define como el ´conjunto de 
conocimientos científicos y tecnológicos para la innovación, 
invención, desarrollo y mejora de técnicas y herramientas 
para satisfacer las necesidades y resolver problemas técnicos 
tanto de las personas como de la sociedad.´ En particular, la 
ingeniería óptica es el campo de estudio que se centra en 
las aplicaciones de la óptica. Los ingenieros ópticos dise-
ñan componentes de instrumentos ópticos como lentes, 
microscopios, telescopios y otros equipos que utiliza las 
propiedades de la luz. En el campo de las ciencias de la 
visión, el ingeniero óptico es el profesional encargado de 
desarrollar instrumentación oftálmica, y no solo de desa-
rrollarla, sino también de su mantenimiento, calibración y 
reparación. La instrumentación oftálmica u oftalmológica 
es clave para el diagnóstico y tratamiento de las dolencias 
oculares, independientemente del tipo que estas sean. 
Aunque la instrumentación oftálmica es muy amplia, se 
puede dividir en dos grandes grupos. Por un lado, los apa-
ratos oftálmicos necesarios para el diagnóstico. Estos son 
aparatos ópticos cuya principal misión es faciltar la obser-
vación de diferentes estructuras oculares, es decir, permi-
ten al personal sanitario ir más allá de lo que se puede 
observar a simple vista. En este contexto es importante 
tener en cuenta que el objetivo final de un instrumento 
óptico de carácter diagnóstico siempre es intentar obser-
var estructuras del cuerpo humano, del ojo en este caso, 
de forma no invasiva con la mayor resolución posible. En 
ciencias de la visión, generalmente no es suficiente con 
observar la forma o el aspecto de los diferentes tejidos o 
estructuras oculares, su no que es especialmente útil para 
los oftalmólogos poder medir las dimensiones de cada 
estructura ocular, es decir, describir con un número con-
creto acompañado de unas unidades de medida. Esto per-
mite al oftalmólogo cuantificar y gradar posibles defectos 
en la anatomía ocular. 

Por otra parte, el ingeniero óptico también tiene juega un 
papel muy importante en lo que concierne a la instrumen-
tación necesaria en el quirófano, es decir, instrumentación 
quirúrgica. Cirugía de cataratas, cirugía refractiva o cirugía 
por glaucoma, son cirugías habituales pero muy distintas 
las unas de las otras. En las últimas décadas el trabajo ma-
nual del cirujano se está viendo remplazado, o apoyado, 
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por láseres de alta precisión. Las cirugías láser anteriormen-
te mencionadas, necesitan un tipo de láser diferente para 
su realización. Es decir, que para cada cirugía es necesario 
desarrollar instrumentación quirúrgica concreta. El ingenie-
ro óptico, junto con el físico, es el encargado del diseño y 
desarrollo de la instrumentación quirúrgica.

Ingeniería biomédica 

La ingeniería biomédica aúna en un mismo campo de estu-
dio los principios físicos y técnicos que definen a la ingenie-
ría, pero siempre aplicado a sistemas biológicos. Aunque es 
una ciencia muy amplia, juega un papel significativo en el 
campo de las ciencias de la visión. 

El ojo a pesar de ser un órgano en relativamente pequeño 
en tamaño es muy complejo en su estructura y está muy 
especializado en sus tejidos y funciones. Para el correcto 
funcionamiento del ojo humano, ocurren gran cantidad 
de interacciones físico químicas. El papel del ingeniero bio-
médico en este contexto es aunar los dos mundos. Es decir, 
unificar el conocimiento más puramente biológico (morfo-
logía, fisiología, anatomía, etc.) con el mundo más más físi-
co (óptica). 

Otras ingenierías

Aunque se ha prestado especial atención a la ingeniería 
óptica y a la ingeniería biomédica, realmente casi cual-
quier ingeniería tiene cabida en las ciencias de la visión. Por 
ejemplo, la ingeniería mecánica, aunque habitualmente 
se puede pensar que está estrechamente relacionada con 
metales y materiales pesados, grandes construcciones o sis-
temas de ventilación, lo cual es correcto, también es verdad 
que tiene importancia en el estudio del ojo, concretamente 
en el campo de estudio llamado biomecánica. La biome-
cánica estudia los fenómenos naturales que ocurren en el 
cuerpo humano u otros organismos como consecuencia de 
la aplicación de fuerzas de diverso origen y es útil para me-
dir el rendimiento de acuerdo a la optimización del gasto 
energético. En el contexto del ojo humano la biomecánica 
es necesaria para entender cómo se comportan los diferen-
tes tejidos del ojo, por ejemplo, cómo afecta el párpado a la 
superficie corneal (el párpado ejerce una fuerza sobre ésta), 
o cómo afecta portar un cuerpo extraño, como son las len-
tes de contacto, a la integridad ocular. 

En el contexto del desarrollo de instrumentación oftalmo-
lógica, además del ingeniero óptico, existen otros tipos de 
ingenierías que merece la pena mencionar. Por ejemplo, la 
ingeniería eléctrica, es fundamental para poder comuni-
car la corriente eléctrica entre los diferentes dispositivos 
que integren el equipo final. La ingeniería electrónica es 
necesaria en el diseño de circuitería. Por otra parte, no me-
nos importante es la ingeniería informática. Será un inge-
niero informático el profesional encargado de programar 
la interfaz que utilizará el usuario (el personal sanitario) en 
última instancia. Es decir, es el responsable de una correcta 
comunicación hombre-máquina.

Matemáticas

Las matemáticas se definen como una ciencia formal que 
se utiliza como lenguaje para describir la naturaleza. La 
descripción de la naturaleza no es más que un modelaje 
de la misma. Un modelo matemático es una descripción 
de un sistema usando conceptos y lenguaje matemáticos. 
El proceso de desarrollo de un modelo matemático se de-
nomina modelado matemático. Los modelos matemáti-
cos se utilizan tanto en las ciencias naturales como en las 
disciplinas de la ingeniería, y también son habitualmente 
aplicados en ciencias de la visión. 

Es importante considerar que hoy en día los aparatos of-
tálmicos generan una cantidad ingente de datos de nu-
méricos. El papel primario del matemático en este con-
texto, es el modelaje de esos números. Es decir, utilizando 
herramientas matemáticas, normalizar o estandarizar los 
datos disponibles para construir un modelo que el per-
sonal sanitario podrá usar como referencia. Por ejemplo, 
un ´modelo del ojo´ sirve para definir qué parámetros y 
dimensiones son adecuadas para cada estructura ocular. 
Pero los modelos no tienen por qué ser del ojo comple-
to, pueden restringirse a estructuras como ´modelo de la 
córnea´ o incluso a dolencias particulares ´modelo de la 
córnea en ojos con queratocono forma frustre´. El modelaje 
de los datos disponibles facilita los estudios epidemioló-
gicos.

Por otro lado, el aprendizaje automático (del inglés, ma-
chine learning), es una rama de la inteligencia artificial, 
que puede ser interpretado como un intento de automa-
tizar algunas partes del método científico mediante mé-
todos matemáticos. Se trata de ´entrenar´ y ´enseñar´ a 
un ordenador utilizando gran cantidad de información. 
Las nuevas técnicas de diagnóstico e imagen generan 
una cantidad tan increíble de datos que a menudo es un 
desafío discernir y extraer toda la información que pueda 
ser útil en la práctica clínica. Las técnicas de aprendizaje 
automático son un importante apoyo, como herramienta 
objetiva, para ayudar a los profesionales médicos a diag-
nosticar ciertas afecciones y tomar decisiones clínicas. En 
particular, las técnicas de aprendizaje automático han de-
mostrado repetidamente su utilidad para los oftalmólo-
gos. Las posibles aplicaciones de esta tecnología van mu-
cho más allá de lo que se ha utilizado como herramienta 
de diagnóstico, ya que también se puede utilizar para cla-
sificar la gravedad de una patología, realizar una detec-
ción temprana de la enfermedad o predecir la evolución 
de una condición. Matemáticos e ingenieros informáticos 
son los profesionales más destacados en el intrincado 
mundo del aprendizaje automático.

Estadística

La estadística es una especialización de las matemáticas 
que estudia la variabilidad, así como el proceso aleatorio 
que la genera siguiendo las leyes de la probabilidad. En 
otras palabras, el papel de la estadística es buscar correla-
ciones entre grupos diferenciados y definir si las correla-
ciones son producto del azar o si, por el contrario, existe 
una relación causa-efecto. También se encarga de hacer 
predicciones, generar modelos e inferencias (estadística 
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inferencial). La estadística también describe, visualiza y re-
sume los datos originados a partir de los fenómenos de es-
tudio (estadística descriptiva). La estadística es imprescindi-
ble en como entendemos hoy en día las ciencias de la salud 
y, en consecuencia, las ciencias de la visión.

Química

La química es la disciplina científica encargada del estudio 
de elementos y compuestos. Investiga átomos, moléculas e 
iones: su composición, estructura, propiedades, comporta-
miento y los cambios que experimentan durante una reac-
ción con otras sustancias. La química es fundamental para 
comprender en detalle el proceso de visión. La energía de la 
luz incidente puede convertir sustancias químicas en otras 
formas. El mecanismo de la visión es muy complejo y di-
ferentes moléculas están involucradas en el proceso. El ojo 
posee ciertas estructuras, en ellas se encuentra la molécula 
del cis-retinal que cuando incide sobre ella un fotón de luz 
se produce un cambio en su estructura y se transforma en el 
trans-retinal. Esta modificación en la estructura es necesaria 
para el proceso de visión.

Biología

La biología es la ciencia natural que estudia la vida y los or-
ganismos vivos, incluida su estructura física, procesos quí-
micos, interacciones moleculares, mecanismos fisiológicos, 
desarrollo y evolución. Los biólogos estudian el comporta-
miento celular. En particular, la biología molecular es una 
disciplina científica relativamente joven que ya ha tenido 
un profundo impacto en la ciencia biomédica, incluida la in-
vestigación ocular básica y clínica. Los avances moleculares 
influyen cada vez de manera más clara y sólida en aspectos 
de diagnóstico, pronóstico y terapia en oftalmología clínica. 

En la investigación básica de las ciencias de la visión, a me-
nudo se trabaja con animales. Conejos, aves domésticas son 
los especímenes más habituales en los ensayos en vivo. Los 
biólogos, con el apoyo de los veterinarios, son los profe-
sionales encargados de llevar a cabo esos experimentos e 
interpretar si los resultados obtenidos podrían ser traslada-
dos a la visión humana. 

Farmacia

La farmacia une la ciencia médica con la química, es una 
rama del conocimiento de la salud clínica. La farmacia es 
la responsable del descubrimiento, desarrollo, producción, 
control y uso seguro de fármacos y medicamentos. En con-
secuencia, el farmacéutico es el profesional que tiene un 
extenso conocimiento de los diferentes tipos de medica-
mentos, así como su mecanismo de acción, interacciones, 
posibles efectos secundarios y toxicidad. A la vez, la farma-
cia necesita del saber del tratamiento y comprensión de la 
patología. Además, los farmacéuticos clínicos, que son una 
clase especializada de farmacéuticos, requieren de otras ha-
bilidades añadidas, como por ejemplo tener conocimientos 
sobre la adquisición y evaluación de datos físicos y de labo-
ratorio. En oftalmología la inmensa mayoría de fármacos se 
aplican directamente sobre el ojo. El farmacéutico trabaja 
en la producción de fármacos oculares más eficaces y con 
menos efectos secundarios.

Todos los grupos profesionales aquí descritos están rela-
cionados de una forma u otra con el estudio de las ciencias 
de la visión. Los aquí escritos no son los únicos profesio-
nales dedicados al estudio del ojo humano, pero sí puede 
que sean los más representativos. Es importante reparar 
en el hecho, de que todos estos profesionales, a pesar de 
tener una formación y conocimientos científicos muy di-
versos entre sí, aspiran a un objetivo común: entender y 
preservar la visión humana. Es decir, comprender cómo 
funciona el ojo humano desde un punto de vista físico, 
químico y biológico para poder facilitar el diagnóstico y 
tratamiento de diferentes dolencias oculares para mejorar 
la calidad de vida del paciente afectado. 

Todos los grupos profesionales anteriormente descritos 
participan de la investigación de la visión humana. Si 
bien es cierto, que la investigación es una elección habi-
tualmente personal, especialmente en las disciplinas de 
carácter más clínico. Por ejemplo, un oftalmólogo puede 
limitarse a pasar consulta a sus pacientes o a realizar ciru-
gías, sin necesidad de verse involucrado en el mundo de la 
investigación. O al revés, un oftalmólogo puede dedicarse 
en exclusiva a la investigación, sin necesidad de tratar con 
pacientes. Aunque todas las combinaciones son posibles, 
lo más habitual es que aquellos oftalmólogos involucra-
dos en investigación, compaginen ésta con sus responsa-
bilidades clínicas.

Lo que sí tienen en común todos los profesionales que 
se dedican a la investigación, ya sea de forma exclusiva 
o complementaria, independientemente de la rama de 
conocimiento de la que provengan es que están en pose-
sión del título de doctorado. Esto, sin ser una restricción 
legislativa, sí es una restricción formal en muchos centros 
de trabajo (hospitales, universidades, centros de investi-
gación, …) para poder tener el estatus de investigador. En 
la siguiente sección se discutirá qué es el doctorado.

Qué es el doctorado

Más allá de los diferentes contextos académicos y de los 
marcos legales de cada país, el doctorado se define, de 
manera general, como uno de los niveles de posgrado 
universitario, que posee mayor jerarquía académica.

Según el informe Panorama de la Educación de la OCDE 
2017 (OCDE: Organización para la Cooperación y el Desa-
rrollo Económicos) publicado por el Instituto Nacional de 
Evaluación Educativa español (55), tan solo un 0.8% de 
la población española de 25 a 64 años cuenta con es-
tudios de doctorado. 

En el Espacio Europeo de Educación Superior y en la ma-
yoría de los países occidentales, el acceso a los estudios 
de doctorado requiere de la superación previa del grado 
de Máster. Habitualmente se exige que el máster sea de 
carácter oficial (y no un título propio de una universidad 
o centro educativo) para dar acceso a la escuela de doc-
torado. 

El doctorado culmina con la presentación y la defensa de 
la tesis doctoral. La tesis doctoral es un estudio escrito so-
bre una investigación de carácter original, es decir, en la 
tesis doctoral el doctorando recopila los resultados de su 
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investigación. El doctorando es la persona que está reali-
zando los cursos de doctorado o que prepara la tesis docto-
ral para la obtención del grado de doctor.

No hay una duración fija para la realización del doctorado. 
Se estima que el doctorado dura entre tres y seis años. El 
plazo suele estar supeditado al tipo de financiación (beca, 
proyecto de investigación, …) de la que se beneficie el doc-
torando. No todos los doctorandos ven económicamente 
retribuido su paso por los estudios de doctorado, si bien, 
esta es la situación más habitual, al menos en los campos 
científico-técnicos. En este contexto, la realización del doc-
torado se considera un trabajo a tiempo completo y por eso 
debe de ser retribuido económicamente. 

La realización del doctorado es el primer paso necesa-
rio, para desarrollar una carrera profesional como in-
vestigador. Es también importante tener en cuenta que en 
España es necesario estar en posición del título de doctor 
para poder ser docente universitario. De hecho, se conside-
ra que investigar y dar clases en la universidad es la opción 
preferida por la mayoría de doctores. Aunque no la única. 
Trabajar en la empresa privada o para organismos públicos 
también son opciones válidas y frecuentes entre doctores. 

En la Real Academia Española de la lengua se define ´inves-
tigador´ como aquel que investiga. E ´investigar´ se define 
como ´Realizar actividades intelectuales y experimentales de 
modo sistemático con el propósito de aumentar los conoci-
mientos sobre una determinada materia´. Además, como se 
ha mencionado anteriormente, para desarrollarse como in-
vestigador es necesario tener el título de doctor. Así pues, 
es importante señalar que un profesional médico no es ne-
cesariamente un doctor, a menos que ese profesional mé-
dico haya realizado una tesis doctoral. El término ´doctor´ 
habitualmente utilizado para referirse a los médicos es un 
signo de respeto hacia el colectivo, pero no debe confun-
dirse con la titulación académica. Un médico será riguro-
samente un doctor únicamente cuando haya presentado y 
defendido su tesis doctoral. Es decir, cuando haya realizado 
una investigación novedosa y rigurosa en un tema determi-
nado y que, en general, trate sobre su especialidad médica.

Tipos de doctorado: académico o industrial

Existen dos modalidades fundamentales a la hora de matri-
cularse en los estudios de doctorado: el doctorado acadé-
mico y el doctorado industrial. El doctorado académico es la 
modalidad más tradicional y extendida. Consiste en realizar 
los estudios de doctorado en el seno de una universidad 
o centro de investigación. El doctorado industrial es más 
reciente, es una manera diferente de hacer el doctorado. 
Consiste en una tesis de doctorado realizada dentro de una 
empresa, a través de un acuerdo de colaboración entre una 
universidad y una empresa. 

Un alto porcentaje de doctores en países desarrollados tra-
baja en la industria, y no tanto en la universidad (mundo 
académico). Se estima que sobre el 60% de la investigación 
y el consecuente desarrollo en Europa realiza en empresas, 
y no en universidades. En algunos países, como Dinamarca 
y Francia, es habitual encontrar programas de cooperación 
de doctorado bien asentados que aúnan a la universidad y 
la empresa. En Alemania, se estima que alrededor del 16% 

de todos los estudiantes de doctorado hicieron un doc-
torado industrial (dato de 2013), y en Italia, la ´Escuela 
Internacional de Doctorado en Formación de Capital Hu-
mano y Relaciones Laborales´, ha otorgado gran cantidad 
de becas a doctorandos para promover el intercambio 
académico y científico entre universidades y empresas. 
Los estudiantes de doctorado que participan en progra-
mas de doctorado industrial suelen estar muy solicitados 
a posteriori e igualmente están muy bien valorados por 
los empleadores. Muchos de estos doctorandos pueden 
acceder al mercado laboral sin demasiada dificultad poco 
después de terminar su doctorado. Aunque no suele ha-
ber garantía de trabajo fijo en un doctorado basado en la 
industria, muchas empresas ofrecen a sus doctorados un 
puesto de trabajo al finalizar el programa.

La promoción de doctorados industriales a menudo es 
beneficiosa para todas las partes involucradas:

•  Las universidades reciben apoyo económico de las em-
presas involucradas.

•  Los doctorandos ganan conocimientos especializados 
en el sector privado y adquieren experiencia sobre 
cómo tener éxito en un entorno empresarial. En este 
contexto, las relaciones y experiencias adquiridas du-
rante su doctorado también pueden impulsar su em-
pleabilidad.

•  Las empresas pueden desarrollar sus propios recursos 
humanos formando y apoyando a la próxima genera-
ción de investigadores. También es una forma de poten-
ciar su competitividad e innovación mediante la trans-
ferencia fluida de conocimientos a las universidades e 
instituciones de investigación.

Los doctorados de carácter académico (universitario) sue-
len ser más flexibles, lo que permite a los estudiantes re-
orientar su investigación si así lo deseasen, conforme que 
ganan más experiencia en el campo de estudio. Publicar 
su trabajo o presentarlo en conferencias y congresos es 
una parte habitual de todos los programas de doctorado 
académicos. Sin embargo, este no es el caso de los docto-
rados industriales, donde la empresa privada que patro-
cina el programa normalmente tiene metas y plazos bien 
definidos. Es relativamente habitual que los estudiantes 
tengan que firmar acuerdos de confidencialidad, y en 
consecuencia no puedan revelar información relacionada 
con el proyecto en el que están trabajando. En este con-
texto, la publicación de sus resultados puede estar pro-
hibida o, al menos, requeriría un permiso especial de la 
empresa. Esto puede ser una limitación importante para 
los doctores que quieran postularse para trabajos aca-
démicos después de terminar su tesis doctoral. Por otro 
lado, las empresas pueden fomentar que sus estudiantes 
de doctorado patenten los resultados de su trabajo.

No existe un tipo de doctorado mejor que otro, pero es 
importante conocer bien la diferencia entre ambos. Am-
bos tipos de doctorado co-existen también en el campo 
de las ciencias de la visión. Cualquier empresa que trabaje 
entorno a las ciencias de la visión es susceptible de acep-
tar un doctorando industrial. Si la empresa es de carácter 
farmacéutico, probablemente requerirá graduados en 
biología, química o farmacia. Mientras que si la empresa 
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se dedica a fabricar instrumentación oftálmica aceptará es-
tudiantes de la rama más técnica, física, ingeniería o incluso 
matemáticas. Todo depende de la naturaleza del proyecto 
a desarrollar. 

Problemas frecuentes del investigador novel

En los últimos años, periodistas, gestores de la política en 
investigación y académicos han alzado la voz sobre el im-
pacto potencial que las condiciones laborales en las que se 
encuentran los investigadores jóvenes, puede tener sobre 
la salud mental de estos. Según un estudio reciente, los 
doctorandos son hasta seis veces más propensos a desarro-
llar depresión o ansiedad en comparación con la población 
general (56). Aunque tradicionalmente las universidades 
han sido consideradas como lugares de trabajo relajados, 
investigaciones recientes han apuntado la presencia de ni-
veles alarmantes de estrés entre académicos (56), especial-
mente entre los más jóvenes, ya que son los jóvenes inves-
tigadores los que habitualmente se enfrentan a niveles más 
altos de inseguridad laboral. En consecuencia, cada vez se 
reportan más casos de ansiedad, depresión, agotamiento y 
desgaste emocional. Sin embargo, esta tendencia al alza no 
queda registrada en registros oficiales. Se estima que sola-
mente 1 de cada 500 investigadores pide ayuda u orienta-
ción para enfrentarse a esta circunstancia (56). Se cree que 
la reticencia a buscar ayuda a menudo está causada por el 
miedo a la estigmatización, represalias o un impacto nega-
tivo en el futuro de la carrera profesional.

Más allá de la importancia del bienestar individual, hay ra-
zones sólidas que conducen a pensar que la precariedad 
laboral en el mundo académico puede tener al menos tres 
consecuencias importantes para el conjunto de la sociedad.

Primero, el trabajo de los estudiantes de doctorado en sí 
mismo constituye una importante fuente de avance cien-
tífico, ya que una tesis doctoral requiere de una aportación 
original y única a un determinado campo de estudio. Ade-
más, la diseminación pública de los resultados obtenidos 
durante dicha investigación es un requisito indispensable 
para conseguir el título de doctor, lo que hace que la di-
seminación pública de resultados juegue un papel funda-
mental en el proceso científico actual. 

Segundo, dado que la mayor parte de estudiantes de doc-
torado forman parte de amplios grupos de investigación, 
evaluados por su impacto científico como conjunto (57), la 
existencia de doctorandos con problemas mentales podría 
suponer un coste considerable a universidades y equipos 
de investigación. Hoy en día, el camino a la excelencia cien-
tífica parece estar marcado en exclusiva por el número de 
publicaciones, factor de impacto y número patentes, igno-
rando el hecho de que la consecución de esos objetivos va 
a menudo asociado a niveles altos de estrés. Sin embargo, 
el hecho de que uno o varios miembros de un equipo se 
sientan incapacitados para trabajar por estrés, agotamiento 
o cualquier otro motivo similar repercutirá en los resultados 
finales del grupo, lo que afectará al nivel de financiación re-
cibida (58).

Tercero, los problemas mentales asociados a los académi-
cos universitarios tienen un impacto directo en la investi-

gación industrial. Diferentes estudios sobre el abandono 
de estudios de doctorado sugieren que entre el 30% y 
el 50% de los programas no se completan, el porcenta-
je varía dependiendo de la disciplina y del país. Dicho 
rechazo dificultará que la empresa privada pueda atraer 
nuevo talento, comprometiendo la viabilidad y calidad 
de la investigación industrial. Debido a que la competi-
ción económica entre países está estrechamente ligada 
al avance tecnológico y cognitivo de cada nación, si los 
investigadores académicos con experiencia dejan de es-
tar interesados en cualquier tipo de investigación, ya sea 
pública o privada, las consecuencias económicas para el 
país pueden ser importantes.

A estas dificultades inherentes a la realización de estudios 
de doctorado hay que sumarles los potenciales proble-
mas que pueden aparecen en la realización de un proyec-
to de carácter multidisciplinar, tal y como se describe en 
la siguiente sección.

LA MULTIDISCIPLINARIEDAD EN LAS CIENCIAS DE 
LA VISIÓN: EXPERIENCIAS Y EJEMPLOS REALES

Multidisciplinariedad: definición, ventajas y 
desventajas

El trabajo en equipo que involucra múltiples disciplinas 
se prioriza y enfatiza cada vez más en la investigación, los 
servicios, la educación y las políticas de salud. Los térmi-
nos multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplina-
rio se utilizan cada vez más en la literatura, pero se defi-
nen de forma ambigua y se utilizan indistintamente.

La multidisciplinariedad se basa en conocimientos de di-
ferentes disciplinas, pero se conserva dentro de sus lími-
tes. Por otra parte, la interdisciplinariedad sintetiza, anali-
za y armoniza los vínculos entre diferentes disciplinas en 
un todo coherente y coordinado. La transdisciplinariedad 
trasciende las fronteras tradicionales de ciencias natura-
les, sociales y de la salud en un contexto de humanidades, 
integrando armónicamente ramas del conocimiento tra-
dicionalmente muy distintas las unas de las otras. De una 
forma u otra, los objetivos de los enfoques disciplinarios 
múltiples son resolver problemas complejos o del mun-
do real, proporcionar diferentes perspectivas sobre los 
problemas, crear preguntas de investigación, desarrollar 
definiciones y directrices clínicas consensuadas y propor-
cionar servicios de salud integrales. El trabajo en equipo 
multidisciplinario tiene ventajas e inconvenientes que se 
describirán a continuación.

Como se ha explicado anteriormente, el estudio de las 
ciencias de la visión tiene un marcado carácter multidisci-
plinar. Es decir, que un profesional dado necesita de otros, 
fuera de su área, para complementar su conocimiento y 
así poder avanzar. 

La multidisciplinariedad puede aplicarse fundamental-
mente de dos formas:

1. El equipo de trabajo es monodisciplinar. Los miembros 
de un equipo fundamentalmente monodisciplinar 
pueden colaborar de manera puntual con individuos 
de fuera del equipo de trabajo, que tengan una expe-
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riencia laboral diferente. Por ejemplo, un equipo de in-
genieros biomédicos contacta con un oftalmólogo para 
resolver unas dudas concretas de fisiología.

2. El equipo de trabajo es multidisciplinar. Las personas in-
volucradas en este equipo tienen un objetivo común (por 
ejemplo, mejorar el diagnóstico temprano del glaucoma), 
pero atacarán el problema desde diferentes puntos de 
vista, ya que cada uno tendrá una formación diferente. 

Sea de una forma o de otra, la multidisciplinariedad cuenta 
tanto con ventajas como desventajas que se listan a conti-
nuación. 

Ventajas de trabajar con un equipo multidisciplinar.

•  Fomenta la creatividad.

•  El trabajo final suele ser de mayor calidad. 

•  El resultado final a menudo es mejor recibido por otros 
investigadores. Por ejemplo, un grupo de ingenieros ha 
trabajado en el desarrollo de una cámara de alta resolu-
ción para la observación de la retina. Si entre los investi-
gadores, hay un oftalmólogo, el público objetivo (otros 
oftalmólogos) recibirán más abiertamente los resultados 
publicados. Y también puede ocurrir al revés, que un 
equipo fundamentalmente clínico cuente con el apoyo 
de una persona más técnica, para realizar, por ejemplo, 
los cálculos del estudio. 

•  Se pueden acometer retos científicos de mayor nivel. 
Cuantos más puntos de vista diferentes haya para acome-
ter un determinado problema, más fácil o probable será 
alcanzar un resultado científico innovador e importante.

Desventajas de trabajar con un equipo multidisciplinar.

•  Encontrar un ´lenguaje común´. Palabras técnicas que 
son triviales para un determinado profesional, pueden 
ser completamente nuevas para otra persona.

•  El trabajo suele ralentizarse. Diferentes profesionales 
con diferentes obligaciones. Si hay una fecha fija para 
realizar una tarea, esto habitualmente es fuente de con-
flicto y estrés. 

•  Lucha de ́ egos´. Puede ocurrir que todo el mundo quie-
ra tener razón, o mostrarse como líder del grupo, difi-
cultando la colaboración.

• Es probable que no todos los miembros del grupo se 
sientan valorados. Es habitual que un profesional sien-
ta que aquellos ajenos a su campo consideran su traba-
jo como trivial o más sencillo de lo que en realidad es. 
Lo mismo ocurre con la apreciación del tiempo. Para 
una persona ajena a un determinado campo de trabajo 
es complicado estimar de forma realista si una determi-
nada tarea requiere una semana de trabajo o un mes. 

Dificultades y retos del investigador novel en ciencias 
de la visión

Como se ha explicado en el apartado anterior ´Problemas 
frecuentes del investigador novel´ parecen existir ciertas 
dificultades intrínsecas a la realización de un doctorado, 
así como a ser un investigador en los primeros años de 
carrera profesional. La Tabla 1 resume los problemas más 
habituales que afectan a los jóvenes investigadores.
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Tabla 1. Problemas más habituales entre los jóvenes investigadores (doctorandos), con especial enfoque a las ciencias de la visión (Fuente propia). 

Problema del investigador 
novel

Descripción/Ejemplos

Comenzar el proyecto de 
investigación como individuo 
completamente nuevo al objeto 
de estudio.

Muchos doctorandos comienzan su investigación de cero, son completamente nuevos al campo de 
estudio. Esto es especialmente problemático en un campo como el de ciencias de la visión, donde 
podemos encontrar por ejemplo, a un matemático o un físico que nada sabe de anatomía ocular y 
sin embargo tienen que ponerse al día de forma rápida y, en la mayoría de los casos, independiente, 
para poder comenzar a trabajar en su proyecto.

Problemas de naturaleza 
personal 

Sufrir de ansiedad, soledad, inseguridades varias es habitual entre los estudiantes de doctorado, 
especialmente aquellos que se dedican al campo de ciencias de la salud

Desencuentros con el 
supervisor

Existen casi tantos tipos de supervisores y estilos de supervisión como de estudiantes. Es una queja 
habitual entre los doctorandos que el supervisor no les apoya lo suficiente, no les guía o ayuda como 
hubiesen esperado.

Recurrente falta de 
conocimiento ´técnico´ (know-
how)

Aprender una determinada técnica, ya sea de carácter clínico o técnico, a menudo lleva tiempo y 
mucha práctica por ´prueba y error´. La falta de ayuda de personas más experimentadas pude difi-
cultar enormemente el desarrollo profesional del investigador novel.

La investigación está en un 
punto muerto

Es frecuente que conforme avanza un proyecto exista un problema en el desarrollo del mismo no 
trivial y de difícil resolución. Aunque esto es habitual en la investigación a cualquier nivel, la falta 
de experiencia juega en contra del joven investigador. Dependiendo de los apoyos y recursos que 
el joven investigador disponga el problema será más o menos llevadero. 

Compaginar la investigación 
de doctorado con otras tareas 
profesionales

Esta circunstancia afecta especialmente a los investigadores de tipo clínico, es decir, oftalmólogos 
y optometristas. Es habitual, que además de su proyecto de doctorado, sigan teniendo sus 
responsabilidades clínicas habituales (visitas y consultas de pacientes). 

Financiación Los investigadores jóvenes están supeditados a conseguir financiación externa para poder 
financiar sus estudios. Sin ver retribuida su labor investigadora, es difícil que los doctorandos 
puedan mantener un nivel de vida digno. 
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Naturaleza de la colaboración multidisciplinar en 
ciencias de la visión 

Hoy en día, existe una clara tendencia a trabajar en equi-
pos multidisciplinares o colaborar con profesionales aje-
nos al área de conocimiento de uno mismo. A pesar de 
sus desventajas, la multidisciplinariedad ha probado ser 
eficaz para el progreso científico. Pero, ¿cómo afecta la 
multidisciplinariedad a los jóvenes investigadores? Como 
se ha discutido anteriormente, hacer un doctorado ya es 
por sí complicado y a menudo compromete el bienestar 
e incluso la salud mental del estudiante. En este contexto 
parece importante preguntarse si la multidisciplinariedad 
ayuda o entorpece el desarrollo de un investigador novel. 
Para contestar a esta pregunta, en el seno de esta tesina 
de investigación, se ha realizado un breve cuestionario 
(Anexo 1) que se ha repartido entre diferentes profesio-
nales que han terminado recientemente sus estudios de 
doctorado en el campo de las ciencias de la visión. 

Un total de 23 profesionales jóvenes investigadores han 
contestado al cuestionario que se presenta en el Anexo 
1. De los cuales, la mitad responde a un perfil más clínico 
(oftalmólogos u optometristas) y la otra mitad a un perfil 
más científico técnico (físicos, ingenieros, matemáticos o 
biólogos). Tal y como indica la Figura 4, todos ellos consi-
deran que las ciencias de la visión es un campo de estu-
dio multidisciplinar. Cuando se les preguntó en concreto 
sobre su experiencia y su tesis doctoral, solamente una 
persona declaró no estar segura si la naturaleza de su in-
vestigación era multidisciplinar mientras todos los demás 
así lo confirmaron, Figura 5. 

En la Tabla 1 se han descrito los problemas más habituales 
que afectan a los jóvenes investigadores. En particular, tal 
y como muestra la Figura 6, el desafío más popular entre 
los doctorandos en el campo de ciencias de la salud son 
las dificultades técnicas recurrentes o know-how, es decir, 
el saber práctico del día a día. La introducción al campo de 
estudio también parece que fue una dificultad común en-
tre de muchos de los investigadores jóvenes encuestados. 

Figura 4. La totalidad de jóvenes investigadores encuestados, cuyo traba-
jo gira en torno a la visión y el ojo humano declararon que consideran las 
ciencias de la visión como un campo de estudio multidisciplinar (Fuente 
propia).

Figura 5. Grafico circular que ilustra que tan solo uno de los jóvenes 
investigadores encuestados, que representa un 4%, no tiene claro si su tesis 
doctoral es de naturaleza multidisciplinar, mientras que todos los demás 
declararon afirmativamente. (Fuente propia).

Figura 6. Recurrencia de los problemas más habituales que sufren los investigadores jóvenes según se describió en la Tabla 1, aplicado a jóvenes dedicados 
al campo de ciencias de la salud. Se dio la opción a cada entrevistado de seleccionar tantas opciones como considerase necesarias (Fuente propia).
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La mayoría de los encuestados parecen estar de acuerdo en 
que los problemas o dificultades que sufrieron durante la 
realización de su tesis doctoral poco tenía que ver con el 
carácter multidisciplinar de la misma, tal y como indica la 
Figura 7.

Como se ha mencionado en la sección anterior, existen di-
versas dificultades inherentes a la multidisciplinariedad. En 
la Tabla 2 se listan y describen algunas de estas dificultades 
descritas y explicadas en el contexto de la investigación en 
ciencias de la visión.

En la Tabla 2 se han descrito los problemas más habitua-
les asociados a la multidisciplinariedad y su contexto en el 
campo de las ciencias de la visión. Como muestra la Figura 
8, el encontrar un lenguaje común parece ser el proble-
ma más acusado derivado de la multidisciplinariedad que 
afecta a los jóvenes investigadores en ciencias de la visión 
entrevistados.

Sobre si en general es más fácil o más complicado traba-
jar o colaborar con un equipo multidisciplinar, tal y como 
indica la Figura 9, de todos los profesionales encuestados 
dos de cada tres opina que es más fácil trabajar en un equi-
po multidisciplinar, el resto de opiniones de los encuesta-
dos se divide entre la consideración de que es más difícil 
trabajar en un equipo multidisciplinar o que depende de 
las circunstancias. De manera análoga, como muestra la 
Figura 10, los jóvenes investigadores encuestados en su 
mayoría disfrutan del trabajo de carácter multidisciplinar, 
ninguno de ellos lo rechaza taxativamente.

A continuación, se comparten algunas experiencias perso-
nales de los profesionales entrevistados, indicando su ca-
tegoría profesional, sin reparar en el género de la persona. 

´Considero mi doctorado multidisciplinar. Sobre si es un 
modo de trabajo que me guste o no… Supongo que depende 
del equipo de trabajo, de la experiencia del joven investiga-
dor y de lo valiosa que los otros consideren esa experiencia. 
Demasiados egos dentro de la profesión médica. ´ (Optome-
trista, Bélgica)

´Tuve dificultades como cualquier otro al realizar mi docto-
rado, pero tener el apoyo de otros profesionales, como bió-
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Figura 7. Gráfico circular que muestra qué porcentaje de jóvenes investi-
gadores en el campo de las ciencias de la visión considera que las dificulta-
des encontradas en sus estudios de doctorado estuvieron relacionadas con 
el carácter multidisciplinar del mismo. 

Tabla 2. Descripción de las dificultades más habituales asociadas a la investigación multidisciplinar y su contexto en ciencias de la visión (Fuente propia). 

Problema asociado a la 
multidisciplinariedad

Contexto en ciencias de la visión

Encontrar un ´lenguaje común´ 
con otros profesionales que no 
comparten el mismo área de 
conocimiento

Palabras técnicas que son triviales para un determinado profesional, pueden ser completamente 
nuevas para otra persona. Esto es especialmente habitual con la cantidad de términos clínicos que 
los oftalmólogos y optometristas manejan con cotidianidad.

Compartir intereses comunes 
con profesionales fuera del área 
de interés de uno mismo

Esta dificultad puede estar asociada con la creatividad y la dificultad de comunicación con profesio-
nales de otros campos. A menudo ocurre que uno está tan metido en su propio campo que resulta 
complicado encontrar problemas científicos que resolver que vayan más allá de lo que dispone una 
única disciplina.

Es un proceso que lleva tiempo, 
ralentiza el progreso 

En general, cuantas más personas forman un equipo, más complicado será este de gestionar. Es-
pecialmente si se trata de una colaboración desinteresada (no remunerada) y una parte más del 
trabajo principal de cada uno de los miembros del equipo de trabajo. Es decir, que si el proyecto de 
investigación común no es más que un añadido a las tareas profesionales de uno o varios individuos 
es fácil que la realización de tareas se dilate en el tiempo. Sin embargo, si la multidisciplinariedad 
ralentiza o acelera la investigación es discutible, depende de las circunstancias de cada proyecto y 
equipo de trabajo. 

La presencia de demasiados 
´egos´ dificulta el avance 

Puede ocurrir que varias personas en el grupo quieran mostrarse como líder del grupo, dificultando 
la colaboración. Este tipo de conflictos, ralentiza el proceso de investigación y tiende a desmotivar a 
los demás miembros del equipo. 

Apreciación del trabajo propio 
por otros profesionales que no 
comparten el mismo campo de 
estudio

Es usual que un profesional dado sienta que aquellos ajenos a su campo de trabajo, consideren su 
trabajo como trivial o más sencillo o más rápido de realizar de lo que en realidad es. Por ejemplo, 
una profesional cuyo trabajo es analizar datos, puede que no sea consciente del trabajo que lleva esa 
recogida de datos, no solo el tiempo que el sanitario emplea con el paciente si no la preparación de 
un protocolo y documentación necesaria para llevar la investigación clínica a cabo. De igual forma, 
es habitual que a un profesional que acostumbra a trabajar con pacientes le cueste estimar el trabajo 
que conlleva el diseño y desarrollo sistemático del análisis de los datos recogidos en la clínica.
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logos y expertos en genética, fue la única manera de sacar mi 
investigación adelante. Para mí la multidisciplinariedad es muy 
importante´ (Médico oftalmólogo, Irlanda)

´Creo que todo depende de lo bien que se elija la multidisci-
plinariedad y de lo bien que complemente el tema de la tesis. 
También depende de cómo de grande sea el equipo que tra-
baja en una tarea en particular (aprendí que " muchas manos 
en un plato hacen mucho garabato") y también (que en rea-
lidad es más general) las personalidades particulares de las 
personas hacen mucho. Los investigadores jóvenes requieren 
el apoyo de otros investigadores con más experiencia. Es real-
mente negativo cuando sienten que los colegas más expe-
rimentados tienen un carácter competitivo. También deben 
estar seguros de que su trabajo diario se verá recompensado 
y repercutirá de manera directa en completar el objetivo prin-
cipal en ese momento de la carrera profesional, es decir, com-
pletar el doctorado. ´ (Ingeniero Óptico, Polonia)

´ Disfruto mucho la colaboración de carácter multidiscipli-
nar, es habitual que otros profesionales vean el mismo pro-
blema, pero desde un ángulo muy diferente, a menudo te 
ves inmerso en conversaciones muy interesantes´ (Ingeniero 
biomédico, Bélgica)

´ A veces, el propósito final puede ser diferente para diferen-
tes profesionales. En cada área se pueden dar más o menos 

Figura 8. Recurrencia de las dificultades asociadas a la multidisciplinariedad más habituales según se describió en la Tabla 2, aplicado a jóvenes 
dedicados al campo de ciencias de la salud. Se dio la opción a cada entrevistado de seleccionar tantas opciones como considerase necesarias (Fuente propia).

Figura 10. Los jóvenes investigadores encuestados en su mayoría disfrutan del trabajo de carácter multidisciplinar, ninguno de ellos lo rechaza 
taxativamente (Fuente propia).

Figura 9. Gráfico circular que recoge la opinión de los jóvenes investiga-
dores encuestados (Fuente propia).
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importancia a diferentes detalles. El propósito final del trabajo 
debe estar muy claro para que todos vayan en la misma direc-
ción. ´ (Optometrista, España)

´En mi experiencia la mayor dificultad fue conectar con los pro-
fesionales adecuados. Puede que intuyas qué tipo de ayuda ne-
cesitas, pero si no lo tienes muy claro, es muy difícil explicárselo 
a otra persona, especialmente si ni siquiera compartís el mismo 
campo de interés´. (Bioquímico, Bélgica)

Respecto a la frecuencia de colaboración, la inmensa mayo-
ría de jóvenes investigadores en ciencias de la visión colabo-
ra de forma sistemática o muy habitual con otros profesio-
nales fuera de su campo de conocimiento, tal y como indica 
la Figura 11.

Dentro de las colaboraciones más frecuentes, la oftalmolo-
gía es indiscutiblemente la rama reina del conocimiento en 
lo que a la investigación del ojo humano y ciencias de la vi-
sión se refiere, tal y como indica la Figura 12. Casi la totalidad 
de investigadores jóvenes encuestados confirmaron que 
colaboran con uno o varios oftalmólogos para llevar a cabo 
su investigación. Muchos también cuentan con el apoyo de 

optometristas. En cuanto a los investigadores más clínicos 
(oftalmólogos y optometristas), la mitad de ellos se apoya 
en físicos y estadistas para realizar sus proyectos de inves-
tigación, tal y como muestra la Figura 12.

Si separamos el análisis en dos grandes grupos según el 
carácter del trabajo de investigación: clínico (oftalmólogos 
y optometristas) y no clínicos (todos los demás profesio-
nales), vemos que la mitad de los profesionales no clínicos 
se apoyan únicamente en oftalmólogos y que la otra mi-
tad necesita también de colaborar con optometristas, tal 
y como muestra la Figura 13. No se ha registrado ningún 
caso, entre los jóvenes investigadores encuestados, en el 
que se colaborase exclusivamente con optometristas sin 
el apoyo de oftalmólogos. 

Respecto a con quién tienden a colaborar los oftalmólo-
gos y optometristas, si bien un tercio de ellos colabora con 
físicos, no existe una disciplina no-clínica que domine so-
bre todas las demás, tal y como muestra la Figura 14. 
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Figura 12. Gráfico de barras que representa el porcentaje de investigadores jóvenes que colaboran con otros profesionales, fuera de su campo de 
conocimiento (Fuente propia).

Figura 11. Frecuencia de colaboración con otros profesionales relacio-
nados con las ciencias de la visión, pero fuera del campo de conocimiento 
propio (Fuente propia).

Figura 13. Gráfico circular que ilustra que, de los profesionales no sa-
nitarios que sí colaboran con profesionales sanitarios, la mitad se ayuda 
en exclusiva de oftalmólogos mientras que la otra mitad colabora además 
con optometristas (Fuente propia).
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Ejemplos reales de multidisciplinariedad aplicada a las 
ciencias de la visión

En esta sección se muestran siete ejemplos reales de investi-
gación en el campo de las ciencias de la visión llevada a cabo 
por investigadores jóvenes. 

Ejemplo 1. Ingeniería biomédica en colaboración con 
optometría

• Ejemplo basado en la publicación científica (59): Consejo A, 
Iskander DR. Corneo-scleral limbus demarcation from 3D 
height data. Contact Lens and Anterior Eye. 2016; 39(6): 
450-457

• Breve descripción del trabajo: El objetivo de este trabajo es 
demarcar de manera precisa y automática la transición es-
clero-corneal, es decir, la posición del limbo corneal, tal y 
como muestra la Figura 15. Para ello se utilizaron medidas 
adquiridas con un topógrafo corneoscleral (colaboración 

con optometría), que posteriormente se exportaron y 
utilizaron para crear un algoritmo (tarea de ingeniería 
biomédica), basado en la elevación esclerocorneal, que 
determinase la posición del limbo. Un algoritmo es una 
secuencia finita de instrucciones bien definidas que se 
pueden implementar por un ordenador, típicamente 
para resolver un problema concreto dado. En general, 
para poder realizar modelos y algoritmos válidos, es ha-
bitual que los investigadores se apoyen en calibres idea-
les y bien definidos, como muestra la Figura 16. Es una 
forma de validar un determinado algoritmo. Primero, 
el algoritmo debe funcionar a la perfección en un caso 
bien definido, en el patrón, y una vez esa validación esté 
completa, el algoritmo puede probarse en ojos reales. 

En la práctica clínica, a menudo se toman medidas clí-
nicas basadas en la subjetividad o criterio del personal 
sanitario. Hoy en día, la tendencia es a eliminar esa sub-
jetividad, para que los resultados sean reproducibles y 
comparables en el tiempo. La ingeniería biomédica es 
un apoyo importante para acometer este resultado.

Figura 14. Gráfico circular que ilustra las colaboraciones más habituales 
que eligen los profesionales cínicos (oftalmólogos y optometristas), fuera de 
su área de conocimiento (Fuente propia).

Figura 16. Calibres de material PMMA (un tipo de plástico) que imitan la superficie corneoescleral del ojo humano (Fuente propia).

Figura 15. Estimación del limbo basado en el algoritmo desarollo-
do (producción propia, adaptado de: Consejo A, Iskander DR. Cor-
neo-scleral limbus demarcation from 3D height data. Contact Lens and 
Anterior Eye. 2016; 39(6): 450-457)
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Ejemplo 2. Ingeniería óptica y física en colaboración con 
oftalmología

• Ejemplo basado en la publicación científica (60): Bartuzel 
MM, Wróbel K, Tamborski S, Meina M, Nowakowski M, 
Dalasiński K, Szkulmowska A, Szkulmowski M. High-reso-
lution, ultrafast, wide-field retinal eye-tracking for enhanced 
quantification of fixational and saccadic motion. Biomedical 
Optics Express. 2020 Jun 1;11(6):3164-80

• Breve descripción del trabajo: El objetivo de este trabajo es 
el diseño y desarrollo de un sistema de seguimiento ocu-
lar (eye-tracker) retiniano no invasivo capaz de detectar 
desplazamientos oculares para evitar los artefactos en la 
imagen creados por el movimiento natural e involuntario 
del ojo humano. Este trabajo de desarrollo de instrumen-
tación reúne a físicos, ingenieros ópticos y electrónicos. 
Como muestra la Figura 17 el aparato, a pesar de haber 

probado su eficacia, todavía se encuentra en la fase de 
prototipo. Los investigadores involucrados colaboran 
con oftalmólogos que serán los encargados de testear el 
aparato en un entorno real, antes de que el instrumento 
alcance el interés comercial.

Ejemplo 3. Oftalmología en colaboración con 
ingeniería informática

• Ejemplo basado en la publicación científica (61): Behaegel 
J, Consejo A, Wouters K, Koppen C, De Cock J, Ní Dhu-
bhghaill S. Development and validation of an open-source 
grading tool for outcome assessment in limbal stem cell 
treatment. Cornea. 2020; 39(6):787-792

• Breve descripción del trabajo: La deficiencia de células 
madre en el limbo esclerocorneal a menudo provoca se-
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Figura 17. Prototipo del FET (Freeze Eye Tracker). Imagen cortesía del Dr. MM Bartuzel (Fuente: Tesis doctoral del Dr. Bartuzel, Optical methods 
for investigating aspects of the human eye dynamics 2020).

Figura 18. A: Ojo afectado por deficiencia de células madre en el limbo. B-E: capturas de pantalla del programa informático de libre acceso creado 
en el seno de este trabajo. (Fuente propia. Imagen tomada de la publicación Behaegel J, Consejo A, Wouters K, Koppen C, De Cock J, Ní Dhubhghaill 
S. Development and validation of an open-source grading tool for outcome assessment in limbal stem cell treatment. Cornea. 2020; 39(6):787-792).
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veros problemas de visión que enormemente empeoran 
la calidad de vida del paciente. Existen diferentes trata-
mientos para tratar esta dolencia ocular, sin embargo, no 
existe un consenso claro y estandarizado entre profesio-
nales médicos para gradar la evolución de la enfermedad. 
El objetivo de este trabajo es precisamente proporcionar 
un programa informático de acceso gratuito, con el objeti-
vo de gradar imágenes de pacientes afectados por la defi-
ciencia de células madre en el limbo y poder así evaluar de 
forma consistente su evolución. Este trabajo nació de una 
necesidad que observaron los oftalmólogos participantes 
del estudio, responsables del tratamiento de los pacien-
tes afectados. Sin embargo, este trabajo no hubiera sido 
posible sin la colaboración con profesionales de carácter 
más técnico encargados, por una parte, del desarrollo del 
programa informático (software), como indica la Figura 
18, como de la estadística y el tratamiento de datos. 

Ejemplo 4. Matemáticas en colaboración con 
oftalmología y optometría

• Ejemplo basado en la publicación científica (62): Issarti I, 
Consejo A, Jiménez-García M, Kreps EO, Koppen C, Roze-
ma JJ. Logistic index for keratoconus detection and severity 
scoring (Logik). Computers in Biology and Medicine. 2020; 
122: 103809

• Breve descripción del trabajo: La detección del queratoco-
no en su estadio más preliminar y posterior gradación, 
continúa siendo un reto por resolver en el campo de la 
oftalmología. En este trabajo, basado en inteligencia arti-
ficial y aprendizaje automático, los autores utilizan datos 
clínicos, proporcionados por un topógrafo corneal, para 
reinterpretar la detección de queratocono. La Figura 19 
muestra un ejemplo de los mapas corneales proporcio-
nados por el topógrafo corneal, así como el esquema del 
algoritmo diseñado e implementado para la detección 
precoz de la enfermedad de queratocono. 

Ejemplo 5. Biología en colaboración con oftalmología

• Ejemplo basado en la publicación científica (63): Bertolin 
M, Breda C, Ferrari S, Van Acker SI, Zakaria N, Di Iorio E, et 
al. Optimized Protocol for Regeneration of the Conjunctival 
Epithelium Using the Cell Suspension Technique. Cornea. 
2019;38(4):469-79

• Breve descripción del trabajo: En el contexto de regenera-
ción ex-vivo de la conjuntiva, el objetivo de este trabajo 
de investigación es desarrollar láminas epiteliales con-
juntivales de tejido autógeno para su uso como medi-
camentos de terapia avanzada para trastornos graves de 
la superficie ocular que afectan a la conjuntiva. La Figura 

Figura 19. Ejemplo de mapas corneales (izquierda), y la descripción de la implementación del algortimo diseñado para analizar la información extraída 
de dichos mapas (derecha). (Fuente propia, Imagen tomada de la publicación: Issarti I, Consejo A, Jiménez-García M, Kreps EO, Koppen C, Rozema 
JJ. Logistic index for keratoconus detection and severity scoring (Logik). Computers in Biology and Medicine. 2020; 122: 103809).
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20 muestra imágenes de cultivo celular tomadas en el la-
boratorio. Para garantizar el éxito, este trabajo de investi-
gación necesitó de ingenieros biomédicos, oftalmólogos, 
estadísticos, así como personal técnico de laboratorio. Es 
decir, personas encargadas del tratamiento y manteni-
miento de los diferentes cultivos celulares. 

Ejemplo 6. Física óptica en colaboración con biología y 
química

• Ejemplo basado en la publicación científica (50): Rapolu M, 
Niedźwiedziuk P, Borycki D, Wnuk P, Wojtkowski M. Enhan-
cing microvasculature maps for Optical Coherence Tomo-
graphy Angiography (OCT-A). Photonics Letters of Poland. 
2018; 10 (3), 61-63

• Breve descripción del trabajo: La angiografía de coherencia 
óptica (OCT-A) es un instrumento relativamente nuevo 
que brinda imágenes angiográficas de alta resolución de la 
circulación coroidea y retinal. Los autores del trabajo aquí 
presentado, físicos e ingenieros ópticos, proponen méto-
dos alternativos a los a existentes para mejorar la calidad 
de los angiogramas (Figura 21), así como para extraer in-
formación cuantitativa de los mismos. Es importante seña-

lar dos cosas, la primera que este estudio está realizado 
en el cerebro de ratones. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos son trasladables a los estudios del ojo humano, 
que el OCT-A es una técnica cada vez más utilizada para 
observar el flujo sanguíneo en la coroides y la retina. Por 
otra parte, merece también la pena señalar que, en la 
realización de este trabajo, no participó ningún profe-
sional sanitario, es decir, ningún médico oftalmólogo ni 
optometrista. Es habitual que en los primeros pasos de 
una investigación, especialmente si esta está basada en 
animales, no se necesite todavía la colaboración del per-
sonal sanitario, que siempre será requerido cuando haya 
que hacer pruebas médicas sobre pacientes.

Ejemplo 7. Oftalmología en colaboración con otras es-
pecialidades médicas

• Ejemplo basado en la publicación científica (64): Vanhon-
sebrouck E, Consejo A, Coucke PJ, Leroy BP, Kreps EO. The 
corneoscleral shape in Marfan syndrome. Acta Ophthal-
mologica. 2020; doi.org/10.1111/aos.14636
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Figura 20. Imágenes correspondientes al análisis inmunohistoquími-
co de biopsias conjuntivales humanas. (Fuente: imagen adaptada de la 
publicación científica Bertolin M, Breda C, Ferrari S, Van Acker SI, 
Zakaria N, Di Iorio E, et al. Optimized Protocol for Regeneration of the 
Conjunctival Epithelium Using the Cell Suspension Technique. Cornea. 
2019;38(4):469-79)

Figura 21. Mapa angiográfico original (arriba) y con contraste y reso-
lución mejorado (abajo). Imágenes correspondientes al cerebro tumoroso 
de un ratón. La técnica presentada tiene el potencial de ser tranferi-
ble al estudio de la angiografía ocular (Fuente: imagen adaptada de la 
publicación científica Rapolu M, Niedźwiedziuk P, Borycki D, Wnuk 
P, Wojtkowski M. Enhancing microvasculature maps for Optical Co-
herence Tomography Angiography (OCT-A). Photonics Letters of Po-
land. 2018; 10 (3), 61-63). 
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• Breve descripción del trabajo: El síndrome de Marfan (MFS) 
es un trastorno genético del tejido conectivo, afecta al or-
ganismo humano en su conjunto. En este caso, los inves-
tigadores decidieron estudiar la morfometría de la conea 
y la esclera de pacientes MFS y compararlos con un grupo 
control. Para la realización de este trabajo los oftalmólo-
gos implicados necesitaron apoyarse en médicos genetis-
tas y también en personal técnico especializado en el aná-
lisis de datos, como muestra la Figura 22. Es habitual que 
los médicos oftalmólogos complementen su trabajo con 
el de profesionales diestros en el manejo e interpretación 
de resultados numéricos. Aunque un experto en estadísti-
ca parece la opción más apropiada, en la práctica, tal vez 
porque no existen demasiados expertos en estadística en 
comparación con otras especialidades, esta carencia la su-
plen físicos, matemáticos o casi cualquier tipo de ingenie-
ro. En resumidas cuentas, casi cualquier profesional que 
está acostumbrado a tratar con números. 

Contexto internacional

Hoy en día la investigación tiene un marcado carácter inter-
nacional. Según un reciente informe de la Fundación Nacio-
nal de Ciencias de Estados Unidos (NSF), entre 2000 y 2013, 
el porcentaje de publicaciones con autores de varios países 
aumentó del 13.2% al 19.2%, y es una tendencia al alza (65). 
Dicho informe sirve como recurso para que los legisladores 
y las agencias federales comprendan las tendencias mundia-
les en la investigación y cómo encaja Estados Unidos en ellas. 
El último par de indicadores ha documentado en términos 
crudos cómo los países asiáticos, en particular China, han 
aumentado drásticamente en su producción de estudiantes 
y publicaciones en los campos de la ciencia y la ingeniería.

Las colaboraciones internacionales van en aumento, y es más 
probable que los científicos de países más pequeños colabo-
ren con autores extranjeros que los de países más grandes. 
En 2016, poco más de la mitad de los artículos de ciencia e in-
geniería de instituciones del Reino Unido incluían un coautor 
internacional; para Estados Unidos, la cifra fue de aproxima-
damente un tercio y China, aproximadamente el 15%.

Diferentes países mostraron diferentes propensiones a la 
coautoría con otros. Dentro de la Unión Europea, el Reino 

Unido, Francia y Alemania tuvieron los porcentajes más al-
tos de colaboración internacional en general. Los autores 
estadounidenses colaboraron con mayor frecuencia con 
autores de China, en comparación con otros países. Y los 
científicos de China y Canadá fueron coautores con cien-
tíficos estadounidenses a un ritmo más alto de lo que se 
esperaría de sus otras asociaciones internacionales.

Para discernir las tendencias entre países, el informe de 
la NSF estudió casi 2.2 millones de artículos revisados por 
pares publicados en 2013. De ellos, 412.542 (18.8%) pro-
cedían de Estados Unidos y 401.435 (18.2%) de China. 
Considerados como un bloque, los países de la UE siguen 
liderando la producción mundial total de publicaciones, 
produciendo el 27.5% de todas las publicaciones.

El informe de indicadores de 2016 cambió las métricas con 
las que mide las publicaciones. En lugar de utilizar el índice 
de citas científicas de Thomson Reuters y el índice de citas 
de ciencias sociales, la NSF utilizó la base de datos Scopus 
de Elsevier. El cambio se realizó para tratar de obtener una 
visión más precisa de las tendencias globales.

Estos indicadores afectan a todas las ramas de estudio, en 
consecuencia, las ciencias de la visión no son ajenas a esta 
internalización. De los 23 jóvenes investigadores encues-

Figura 22. Gráfico que diferencia el perfil corneoescleral de los pacientes Marfan en comparación con los controles emétropes y miopes. (Fuente propia, 
Imagen tomada de la publicación: Vanhonsebrouck E, Consejo A, Coucke PJ, Leroy BP, Kreps EO. The corneoscleral shape in Marfan syndrome. Acta 
Ophthalmologica. 2020; doi.org/10.1111/aos.14636).

Figura 23. Gráfico circular que muestra el porcentaje de doctorandos 
en el campo de ciencias de la visión, que se desplazaron de su país de 
origen para la realización de su tesis doctoral (Fuente propia).
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Tabla 3. Selección de consejos generales que según Brennan (66) garantizan el éxito en los comienzos de la carrera investigadora. 

Regla para el investigador Descripción

Encontrar un tema que le resulte 
interesante

Si el tema o proyecto de investigación no le parece atractivo de entrada, es probable que a menudo 
que pase el tiempo se potencie el rechazo.

Ser consciente de las habilida-
des personales y utilizarlas

Utilice su experiencia (por ejemplo, dominio de otro idioma, acceso a datos, experiencia metodo-
lógica, etc.) con fines de investigación. Sea oportunista. (Al mismo tiempo que sale de tu zona de 
confort y desarrollando su experiencia).

Ser responsable del propio pro-
yecto de investigación

No culpe a su supervisor / coautores / revisores / editores. Cada individuo es responsable de su pro-
pio proyecto de investigación.

Elegir un nicho concreto de tra-
bajo

Es importante pensar en su posicionamiento en la literatura, es decir, las publicaciones científicas ya 
existentes. Se recomienda elegir de dos a cinco áreas, al menos una de las cuales debe ser popular 
en la disciplina.

Desarrollar objetivos de publi-
cación

Puede resultar motivador tener objetivos cuantificados, como número de artículos de revista a pu-
blicar al año en una revista de una cierta calidad especificada.

Documentar y organizar de an-
temano sus proyectos de inves-
tigación en forma de tareas.

Identificar proyectos de principio a fin, en términos de etapas e hitos que alcanzar antes de llegar a 
la terminación del proyecto. 

Aprender a hacer malabares con 
la investigación y otras deman-
das 

Los investigadores productivos se entrenan para hacer su investigación mientras tener que lidiar 
con otros aspectos de su trabajo, como puede ser dar clases en la universidad o atender pacientes 
en un entorno clínico.

Contar con el apoyo de un cole-
ga crítico

Antes de enviar su trabajo de investigación a revisar, es bueno contar con el apoyo de un amigo 
crítico que ofrezca retroalimentación (y viceversa). Además, si el inglés no es su primer idioma, un 
amigo crítico de habla inglesa nativa es ventajoso

Asegurar la financiación Tanto la financiación propia (sueldo) como la financiación necesaria para llevar a cabo del proyecto 
de investigación (materiales, equipamiento, …). Es importante conocer los recursos disponibles y 
anticiparse a la escasez de los mismos. 

Tabla 4. Conjunto de pautas o recomendaciones para el éxito en los primeros pasos en la investigación en ciencias de la visión (Fuente propia). 

Recomendación Descripción

Asegurar los primeros pasos en 
el campo de estudio (ciencias de 
la visión) – anatomía y fisiología 
ocular

Antes de adentrarse en un determinado proyecto de investigación es importante tener un conoci-
miento básico sobre el campo de estudio. Por ejemplo, para un físico o ingeniero que nada sabe de 
anatomía, pero va a realizar su proyecto entorno al ojo humano o la visión sería recomendable es-
tudiar el funcionamiento más básico del ojo, así como las partes que lo componen. El conocimiento 
irá creciendo con la experiencia, pero es importante comenzar sobre una base, sencilla pero sólida. 

Adelantarse a las necesidades 
del proyecto

Más allá de tener un conocimiento global base del campo de estudio, es recomendable anticipar 
el conocimiento preciso que va a requerir un cierto proyecto. En este contexto, es recomendable 
realizar un curso de especialización en los primeros meses del proyecto, ya sea de un saber técnico 
(e.g., aprendizaje automático aplicado a imágenes biológicas) como un saber más clínico (e.g., adap-
tación de un determinado tipo de lentes de contacto).

Rodearse de buenos profesio-
nales

Tan importante es estar en un buen entorno de trabajo como entender que, dada la muy posible 
naturaleza multidisciplinar del proyecto, sea necesario contar con el apoyo de otros profesionales 
fuera del campo de experiencia de uno mismo. Por ejemplo, un médico oftalmólogo que desee 
embarcarse en un proyecto de investigación muy probablemente necesite el contacto de algún 
profesional que pueda ayudarle con los cálculos y el análisis pormenorizado de los datos.

Conocimiento del material y 
equipamiento disponible

Para fomentar la creatividad y no plantear ideas irreales de realizar, es recomendable ser consciente 
de las posibilidades existentes. Para ello, el supervisor o un compañero experimentado deberían 
guiar al investigador novel en las instalaciones reparando sobre los detalles de qué material está 
disponible o las posibilidades, si las hubiese, de adquirir nuevo material o instrumentación.

tados casi la mitad de ellos (10 de un total de 23) realizó su 
tesis doctoral en un país diferente a su país de origen, como 
muestra la Figura 23.

Recomendaciones para el investigador joven en la 
investigación en ciencias de la visión 

En la Tabla 3 se lista un conjunto de consejos o recomen-
daciones generales para todo investigador, según Bren-
nan (66). Esta lista es una selección de la enumeración 
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original que se extiende a un total de cien puntos a tener en 
cuenta. En una línea similar, la Tabla 4, describe un conjunto 
de pautas o recomendaciones para el éxito en los primeros 
pasos en la investigación en ciencias de la visión.

CONCLUSIONES

El estudio del ojo humano y, en general, las ciencias de la vi-
sión, son una rama del conocimiento de un marcado carácter 
multidisciplinar. En este trabajo de desarrollo se ha descrito 
y ejemplificado dicha multidisciplinariedad, puntualizando 
los beneficios y dificultades asociados a la misma. 

Para la realización de este trabajo de desarrollo se ha con-
tado con la colaboración desinteresada de un total de 23 
jóvenes investigadores de diferentes nacionalidades, que 
han terminado recientemente su tesis doctoral en un tema 
relacionado con la visión. La totalidad de ellos estaban de 
acuerdo en el carácter multidisciplinar de las ciencias de la 
visión. La mayoría considera el trabajar con profesionales de 
otro campo como algo positivo, una forma de avanzar más 
rápido y mejor en la investigación, otros consideran que la 
multidisciplinariedad, aunque deseable ralentiza el trabajo 
y puede ser fuente de conflicto. Ninguno de los encuesta-
dos ha demostrado un claro rechazo o desagrado a trabajar 
con profesionales de un campo de conocimiento diferente 
al propio. 

Aunque la oftalmología es la indiscutible ciencia base en lo 
que al estudio del ojo y la visión se refiere, se apoya en mu-
chas otras ramas del conocimiento para avanzar en los retos 
de investigación aun hoy en día existentes, que se listan a 
continuación:

1. Mejorar la detección temprana de enfermedades y pato-
logías oculares.

2. Investigar modalidades de tratamiento innovadoras, así 
como evaluar de forma objetiva el progreso de una de-
terminada dolencia. 

3. Avances quirúrgicos que minimicen los efectos secunda-
rios y mejoren la calidad de vida del paciente. 

Oftalmólogos, optometristas, físicos, ingenieros, químicos, 
biólogos, farmacéuticos … Son solo algunos de los profe-
sionales trabajando en el intrincado mundo del ojo humano. 
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ANEXO 1

En este anexo se presenta la encuesta contestada por los 23 
jóvenes investigadores en el campo de ciencias de la visión. 
La mayoría de las preguntas cuentan con una opción ´otros´ 
donde el encuestado puede expresar libremente su opinión 

más allá de las opciones predefinidas, por este motivo este 
cuestionario tiene un carácter más de entrevista que de 
encuesta al uso. El documento está escrito en inglés, ya 
que fue distribuido y contestado por profesionales no ex-
clusivamente hispanoparlantes. 
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La segunda parte del cuestionario está orientada sobre la experiencia personal del doctorado encuestado en la realización 
de su tesis, y su experiencia sobre la dimensión multidisciplinar del campo de estudio. 
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