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Resumen: Introducción: La desinformación en salud visual representa una barrera emergente para la prevención de la ceguera evitable. A pesar de los avances científicos en Oftalmología, la adherencia terapéutica y la consulta precoz se ven mermadas por la baja competencia informacional de la población. Desarrollo: Esta revisión explora la aplicación de la Alfabetización Informacional (ALFIN) y la pedagogía informacional en el contexto clínico oftalmológico. Se analizan 25 fuentes primarias y revisiones sistemáticas publicadas entre 2018 y 2025. Los resultados evidencian que los pacientes con glaucoma y retinopatía diabética que reciben formación en búsqueda y evaluación de fuentes científicas presentan tasas de adherencia al tratamiento superiores en un 25-40% frente al grupo control. Se identifican los principales mitos virales en plataformas digitales (TikTok, YouTube) sobre cirugía refractiva y cataratas, y se contrastan con la evidencia organizada en repositorios especializados. Asimismo, se destaca el rol del bibliotecario clínico y los sistemas de organización del conocimiento (taxonomías DeCS/MeSH) como mediadores críticos en la transferencia de información validada. Conclusiones: La integración de servicios de extensión bibliotecaria en las consultas de Oftalmología constituye una estrategia costo-efectiva para la promoción de la salud visual y la reducción de la morbilidad por diagnóstico tardío.
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INTRODUCCIÓN
La práctica de la Oftalmología contemporánea se enfrenta a una paradoja comunicativa: mientras el conocimiento científico sobre las enfermedades oculares se expande a un ritmo exponencial gracias a la inteligencia artificial diagnóstica y las terapias biológicas, la población general accede a un ecosistema digital saturado de pseudociencia y remedios caseros de eficacia nula (1). Esta disonancia informativa tiene consecuencias clínicas tangibles. Se estima que al menos el 50% de los casos de ceguera por glaucoma son atribuibles al diagnóstico tardío, una situación que no solo depende del acceso geográfico o económico al oftalmólogo, sino también del reconocimiento de los signos de alarma y la capacidad del paciente para discernir información validada (2,3).

El presente artículo de revisión aborda un vacío en la literatura hispanohablante: el análisis del comportamiento informacional del paciente oftalmológico y el rol de las ciencias de la información como determinante intermedio de la salud visual. Partiendo de la premisa de que la información es un recurso terapéutico más, se examina cómo los procesos de organización, representación y transferencia del conocimiento oftalmológico impactan directamente en los resultados clínicos (4). La revisión se justifica en el contexto del aumento exponencial de búsquedas en internet sobre síntomas visuales, un fenómeno conocido como "cibercondría visual", que a menudo conduce a una ansiedad innecesaria o, en el peor de los casos, a la automedicación con colirios inapropiados (5).

El objetivo principal es sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia de las intervenciones de alfabetización informacional dirigidas a pacientes crónicos en Oftalmología (Degeneración Macular Asociada a la Edad, Retinopatía Diabética y Glaucoma). Se profundiza en el papel de la extensión bibliotecaria, la pedagogía informacional y los sistemas de organización del conocimiento como herramientas de prevención primaria y secundaria. Asimismo, se analiza críticamente el impacto de los sesgos algorítmicos en la difusión de información oftalmológica en redes sociales (6,7).

DESARROLLO
El ecosistema informativo en oftalmología: Brecha entre evidencia y consumo popular
El comportamiento humano en el entorno informacional de la salud visual ha sido modificado radicalmente por la ubicuidad de los teléfonos inteligentes. Estudios de necesidades realizados en salas de espera de hospitales de tercer nivel indican que más del 80% de los pacientes busca información sobre su diagnóstico en internet antes de hablar con el especialista (8,9). Sin embargo, los motores de búsqueda y las redes sociales priorizan contenidos basados en la viralidad y la optimización comercial (SEO), no en el rigor científico (10).
La organización y representación de la información oftalmológica en la web abierta carece de la estructura jerárquica de los vocabularios controlados utilizados en bases de datos especializadas como MEDLINE (MeSH) o LILACS (DeCS) (11). Esta falta de estandarización semántica provoca que una búsqueda simple sobre "bajar la presión del ojo" derive en sitios de venta de suplementos alimenticios sin respaldo clínico, mientras que los ensayos clínicos sobre análogos de prostaglandinas quedan invisibilizados en la tercera o cuarta página de resultados (12). La métrica de la información en redes como TikTok revela una preocupante asimetría: los videos de "curas naturales" para cataratas acumulan millones de visualizaciones, mientras que los contenidos divulgativos de las sociedades científicas de Oftalmología apenas alcanzan unos miles de impactos (13,14).
Alfabetización informacional como intervención clínica en glaucoma y DMAE
La alfabetización informacional trasciende la mera competencia digital; implica la capacidad crítica para evaluar la autoridad, actualidad y propósito de una fuente de información sobre salud visual (15). En el contexto del glaucoma, una enfermedad silente que requiere adherencia estricta al tratamiento tópico de por vida, el conocimiento del paciente sobre la farmacocinética del colirio y la técnica correcta de instilación es crucial para preservar el campo visual (16).
Una revisión sistemática reciente demostró que los programas educativos estructurados que incluyen módulos de pedagogía informacional (enseñanza de cómo buscar prospectos oficiales en la AEMPS o cómo acceder a guías clínicas para pacientes de la American Academy of Ophthalmology) aumentan la tasa de adherencia en un 37% (17,18). La intervención del personal de extensión bibliotecaria, ya sea en formato presencial en el hospital o mediante teleformación, se asocia con una reducción significativa de la ansiedad prequirúrgica en pacientes de facoemulsificación, al desmontar mitos comunes sobre la ceguera postoperatoria o la supuesta "maduración" necesaria de la catarata (19,20).
Gestión del conocimiento y transferencia de información validada: El rol del clínico y el documentalista
La gestión del conocimiento en salud visual no es exclusiva del investigador de laboratorio. En el desarrollo local y la atención primaria, la correcta transferencia de información sobre cribado de retinopatía diabética es un factor protector contra la ceguera legal en población trabajadora (21). Los sistemas de ayuda a la decisión clínica, integrados en la historia de salud electrónica, representan un avance en la concepción del proceso editorial científico aplicado a la cabecera del paciente, permitiendo que la última evidencia disponible sobre el uso de anti-VEGF llegue al médico de familia en tiempo real (22).
Desde la perspectiva de la axiología informacional y la propiedad intelectual, es fundamental garantizar que el contenido distribuido a través de estos sistemas respete los derechos de autor de las sociedades científicas y no esté sesgado por conflictos de interés comerciales (23). En este punto, el bibliotecario clínico o documentalista sanitario emerge como un profesional clave en la curación de contenidos, asegurando que los trípticos informativos de las consultas de Oftalmología cumplan con criterios de lectura fácil y estén basados en la mejor evidencia disponible (24).
Formación profesional: Cerrando la brecha informacional desde la consulta
La formación de los futuros oftalmólogos debe incluir competencias transversales en ciencias de la información. Si bien los programas de residencia enfatizan la habilidad quirúrgica, la capacidad del especialista para realizar una búsqueda bibliográfica eficiente en PubMed o para recomendar fuentes de información confiables a sus pacientes es a menudo subestimada (25). Un oftalmólogo con habilidades en pedagogía informacional puede transformar los escasos minutos de la consulta en una oportunidad para educar y empoderar al paciente, reduciendo la dependencia de fuentes no arbitradas y mejorando la relación médico-paciente.

CONCLUSIONES
La evidencia revisada confirma que la desinformación en salud visual actúa como un factor de riesgo independiente para la mala adherencia terapéutica y el diagnóstico tardío en patologías como el glaucoma y la retinopatía diabética.La implementación de programas de alfabetización informacional mediados por profesionales de la información en entornos oftalmológicos se asocia con una mejora significativa en los resultados funcionales y la calidad de vida de los pacientes.Es imperativo establecer alianzas estratégicas entre los servicios de Oftalmología y las unidades de extensión bibliotecaria o documentación clínica. La creación de "recetarios de información" (prescripción de enlaces web confiables) debe ser una práctica clínica habitual.Se recomienda la inclusión de módulos de pedagogía informacional y ética de la comunicación digital en los currículos formativos de la especialidad de Oftalmología para combatir la difusión de mitos y bulos en el entorno digital.
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