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RESUMEN
El documento describe el proceso de desarrollo de una herramienta de realidad virtual que permita
la interaccion con equipos médicos especializados en el diagndstico de enfermedades de fondo de
o0jo. La problemética sanitaria actual y la ausencia de simuladores médicos enfocados en el manejo
de equipos de diagnostico ha limitado al estudiante las experiencias practicas mas significativas
para su proceso de aprendizaje y ha generado que las técnicas de diagnostico en oftalmologia se
consideren dificiles de aprender y perfeccionar entre los estudiantes. A partir del disefio enfocado
en la inmersidn e interaccién con el espacio, la revision de literatura y la seleccion de contenidos
a partir de las necesidades de la especializacion en oftalmologia de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga y sus estudiantes, se construye un entorno virtual en Unity para Oculus Rift que
permite la exploracion de un consultorio de oftalmologia y la interacciéon con objetos, modelos
anatémicos realistas e imégenes diagnosticas reales. Los equipos médicos seleccionados son
modelos en 3D que, por medio del escaneo 3D diversos softwares de modelado, fueron adecuados
a las necesidades de la plataforma. A partir de la opinion de un docente experto en el area de
diagndstico de enfermedades de fondo de ojo, se considera que las caracteristicas dentro del
entorno permiten afirmar que en él se encuentran elementos que permiten la unificacion de las
teorias de aprendizaje contemporaneas y las dindmicas propuestas por los modelos de aprendizaje
aplicados en medicina hace décadas, lo que implica que los entorno de realidad virtual, en
cuestiones de pedagogia y ensefianza, en especial en la situacion actual, representan una revolucion
en como es el proceso de ensefianza y es evidencia de un mercado competitivo en simulacion

enfocada en educacion.



ABSTRACT
The paper describes the process of developing a virtual reality tool that allows interaction with
medical teams specialized in diagnosing background diseases. The current health problems and
the lack of medical simulators focused on the handling of diagnostic equipment have limited
students’ access to the most significant practical experiences for their learning process and have
led to the fact that diagnostic techniques in ophthalmology are often considered difficult to learn
and improve among students. From the design — focused on immersion and interaction with space
—, the literature review and the selection of contents based on the needs of the ophthalmology
specialization of the Autonomous University of Bucaramanga and its students, a virtual
environment in Unity for Oculus Rift is built that allows the exploration of an ophthalmology
practice and interaction with objects, models realistic anatomical images and real diagnostic
images. The medical equipment selected are 3D models that, by means of 3D scanning various
modeling software, were adapted to the needs of the platform. Based on the opinion of an expert
teacher in the area of diagnosing diseases of the background of the eye, it is considered that the
characteristics within the environment allow us to affirm that there are elements that allow the
unification of contemporary learning theories and the dynamics proposed by the learning models
applied in medicine decades ago. especially in the current situation, they represent a revolution in
how the teaching process is and evidence of a competitive market in simulation focused on

education.
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INTRODUCCION
Las estrategias pedagdgicas en el area de la salud han sido desafiadas en el tiempo por el desarrollo
tecnologico durante siglos, siempre enfocdndose en conseguir nuevas y mejores maneras de
transmitir el conocimiento a partir de la practica vigilada y el estudio auténomo, pilares claves
para el modulo teorico de la practica de la medicina. Actualmente, con la situacion actual del
mundo, estas estrategias pedagogicas son desafiadas nuevamente por la carente disponibilidad de
espacios fisicos seguros, por lo que las actividades estudiantiles han sido realizadas en remoto,
implementando herramientas tecnoldgicas que permiten los espacios virtuales, requiriendo de las
instituciones educativas y de los estudiantes un mayor compromiso con la autonomia del estudio,
encontrando maneras de sopesar las horas practicas con estrategias pedagogicas igual 0 mas
efectivas que las précticas tradicionales. Las técnicas de diagndstico, siendo unas de las més claves
en el proceso de aprendizaje en medicina y en oftalmologia, son aprendidas implementando
equipos médicos, que cuentan con un limite en la disponibilidad y, debido al desarrollo constante
de estas tecnologias, se consideran obsoletas en un corto tiempo. Al no encontrar en el mercado
soluciones en la préctica del diagnostico relacionadas con simulacion, estas practicas han sido poco
exploradas en la era del estudio remoto. El objetivo del trabajo de grado desarrollado y explicado
en totalidad en este documento es desarrollar un entorno de realidad virtual para la formacién en
uso de equipos basicos de diagnostico de fondo de ojo en estudiantes de especializacién en

oftalmologia, brindando asi una solucidn a la problematica actual.
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CAPITULO I
En este capitulo se discuten las bases de investigacion para el desarrollo del proyecto “entorno de
simulacion en realidad virtual de manejo de equipos bésicos de diagnéstico en fondo de ojo para la
ensefianza en oftalmologia”: a partir de la identificacién de la problematica a solventar, se realiza una
descripcion de sus caracteristicas, antecedentes y un analisis sobre el impacto que tiene en el grupo
demogréfico en el que se presenta. Posteriormente, se plantea una pregunta problematizadora, a través de
la cual se descube el objetivo principal y los objetivos especificos que permitiran comprobar si la iniciativa
que se plantea en este documento serd Util como solucion a la problematica inicial.
1. Planteamiento inicial
1.1.  Problema u Oportunidad.

El proceso de ensefianza de la oftalmologia ha sido objeto de debate durante los ultimos afios por
no contar con recursos que permitan el desarrollo integral del estudiante en la practica clinica sin
requerir la presencia fisica de un paciente (Alfawaz, 2019). Hasta hace unos afios, los simuladores
de cirugia no habian sido desarrollados para el area oftalmoldgica, a pesar de contar con
procedimientos que requieren extremada precision y desarrollo de técnica a través de la practica.
Sin embargo, a pesar del despegue exponencial que ha tenido el mercado para la simulacién médica
en la ultima década (Dawe et al., 2014), actualmente no existen simuladores cuyo objetivo sea la
ensefianza del manejo de equipos de diagndstico, por lo que estas técnicas son aprendidas,
usualmente, implementando equipos de uso propio del especialista o financiados por la institucion
educativa, que cuentan con un limite en la disponibilidad y, debido al desarrollo constante de estas
tecnologias, se consideran obsoletas en un corto tiempo. Estos equipos, adicionalmente, se
exponen constantemente a riesgos por caidas 0 un uso incorrecto, deben ser sometidos a

mantenimientos y calibraciones anuales, que generan un alto costo; todos estos factores generan
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que los equipos, en un promedio de 4 afios después de su adquisicion, se consideren obsoletos
debido a su antigliedad o estado fisico (Khalifa et al., 2006) y deban retirarse (Basilaia et al., 2020).
Tradicionalmente, las técnicas de diagnostico y visualizacion en oftalmologia son ensefiadas por
un instructor, quien guia al estudiante en el uso del equipo, sin tener la capacidad de ver realmente
lo que el estudiante ve, o viceversa. Esto ha limitado la habilidad del instructor de generar una
retroalimentacion sobre el procedimiento realizado por el estudiante, y ha generado que las
técnicas de oftalmologia se consideren dificiles de aprender y perfeccionar entre los estudiantes,
lo que ha afectado significativamente la curva de aprendizaje del estudiante en el area (Pusic et al.,
2015). Estas curvas son la representacion gréafica de la relacion entre el esfuerzo y el progreso en
el aprendizaje, y a pesar de ser un tema comunmente abordado en la teoria de la educacion y
diversas metodologias, no es aplicada frecuentemente en el &mbito préactico (Howard et al, 2020).
A partir de lo planteado, nace la pregunta que da pie a este estudio: ; Como, a partir de la tecnologia
actual y las técnicas pedagdgicas contemporaneas, desarrollar un entorno de simulacién de manejo
de manejo de equipos basicos de diagnostico en fondo de ojo que impacte en el conocimiento

adquirido por el estudiante durante su practica de laboratorio?

1.2.  Limitaciones.
Con la problematica mundial impuesta por el SARS COV—2 y la necesidad de cambiar la manera
en la que vivimos, se han impuesto nuevos retos para la educacion en la medicina, especialmente
al abordar tematicas que contienen tan practicas como el manejo de equipos, las buenas practicas
con los mismos y el desarrollo correcto del diagnostico clinico. Esto ha limitado el acceso que
tienen los estudiantes y maestros a las instalaciones de las instituciones a las que estan inscritos,

por lo que interfiere con el proceso de aprendizaje de estas tematicas de manera significativa.
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(Chick et al, 2020). Para solventar esta problemaética, se han desarrollado nuevos modelos de
aprendizaje enfocados en los medios digitales y las tecnologias accesibles al estudiante promedio
(Augestad et al., 2020); ejemplos de estos modelos son las metodologias de clases virtuales, los
espacios educativos online (Basilaia et al., 2020) y los espacios de realidad mixta (Hills et al.,
2020), los cuales son respaldados por herramientas digitales educativas y a la vanguardia en
pedagogia a distancia (Hoernke et al., 2020). Sin embargo, esta problematica comprende a su vez
maltiples limitaciones en el desarrollo de estudios cientificos, especificamente los relacionados
con el desarrollo de actividades y estrategias educativas que deban ser evaluadas considerando
como variable la respuesta a la implementacion de una herramienta tecnoldgica por parte de un

estudiante, docente y cualquier tipo de poblacién en general.

1.3.  Justificacion.

Se estima que el conocimiento médico y las técnicas implementadas cambian y se actualizan cada
6 u 8 afios, mientras que las técnicas de ensefianza no han cambiado en mas de 100 afios en muchas
areas de especializacion. Esto, ademas de la evolucidn constante de las tecnologias en funcién del
especialista médico para el diagndstico y tratamiento de enfermedades muestra una clara necesidad
de actualizacion en los modelos de ensefianza en medicina (Pusic et. Al, 2015; Alfawaz, 2019).

El modelo Halstediano en formacion quirdrgica es el modelo estandar adoptado en la ensefianza
en medicina desde principios del siglo XX. Este implementa la préctica con pacientes durante el
entrenamiento médico, y propone que la manera de evaluar los conocimientos adquiridos por el
estudiante es determinar la capacidad que tiene de ver un procedimiento, repetirlo en maltiples
ocasiones y, posteriormente, ensefiar a otros como se realiza satisfactoriamente. Es decir, refiere

la repeticion de procesos como factor clave en la curva de aprendizaje. Sin embargo, actualmente,
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se estudian otros factores que inciden en la curva de aprendizaje, como lo es la implementacién de
estrategias de aprendizaje mediadas por la tecnologia dentro y fuera de las aulas de clase, para asi
impulsar al estudiante a desarrollar de manera autonoma sus habilidades. (Polavarapu, H. et. al,
2013).
Los simuladores de realidad virtual tienen el potencial de generar el espacio donde el instructor
pueda llevar en tiempo real una evaluacion sobre el desarrollo de un procedimiento y brindar una
retroalimentacion basada en evidencias, mientras que el estudiante puede practicar con equipos
cuyas funcionalidades pueden ser de Gltima tecnologia, visualizando todo tipo de anomalias y
contando con el apoyo del instructor en todo el proceso (Thomsen et. al, 2015).
Bajo estos pensamientos, se plantea la siguiente pregunta: ; COmo — a partir de la implementacion
de la tecnologia en realidad virtual actual y las tendencias en técnicas pedagdgicas contemporaneas
en medicina —, desarrollar un entorno de simulacién de manejo de equipos basicos de diagnéstico
en fondo de ojo que impacte en el conocimiento adquirido por el estudiante durante su préctica de
laboratorio?

1.4.  Objetivos.

1.4.1.  Objetivo general.
e Desarrollar un entorno de realidad virtual para la formacion en uso de equipos basicos de
diagndstico de fondo de ojo en estudiantes de especializacion en oftalmologia.
1.4.2.  Objetivos especificos.
e Establecer los equipos, las metodologias de aprendizaje a incluir en el entorno y las
herramientas necesarias para su desarrollo por medio de una revision de las tematicas

incluidas en el plan de estudios y las necesidades actuales del area de la oftalmologia.
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e Construir un entorno de realidad virtual para la ensefianza de manejo de equipos bésicos
de diagndstico en oftalmologia a través de la plataforma de desarrollo Unity.
e Evaluar el entorno a través de validaciones con usuarios, con el fin de evaluar la incidencia
del entorno en la curva de aprendizaje.
La investigacion en esta tesis de grado toma un alto grado de relevancia en consecuencia del
impacto que tiene la crisis sanitaria por los efectos de la transmision del virus Covid-19 en el
altimo afio, por cuanto explora las posibilidades que la Realidad Virtual (VR) ofrece en el &mbito
educativo en un tiempo en el que los espacios presenciales representan un riesgo para los
estudiantes y maestros, ademas de las instituciones educativas y la sociedad en general. Ademas,
pretende forjar el camino para futuros estudiantes de ingenieria biomédica interesados en el
desarrollo de espacios creativos, en donde la ausencia o limitaciones que los recursos fisicos

presentan no sean un impedimento para la educacion de calidad.
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CAPITULO I
En este capitulo se condensa el componente tedrico de consideraciones relevantes al desarrollo del
proyecto de investigacion. En él, se definen términos clave, se explica el funcionamiento, alcance
y objetivo de las tecnologias y técnicas a aplicar durante el desarrollo del proyecto y se reconoce
el alcance del marco legal aplicable a cualquier parte del desarrollo del proyecto. Asi mismo, se
explora el estado del arte en el tema de desarrollo principal de los Gltimos 5 afios.
2. Marco teorico

La realidad virtual es la rama del desarrollo de la tecnologia que implementa recursos informaticos
para crear y mantener un entorno virtual que proyecte la presencia fisica de un usuario en ese
entorno, permitiendo asi la interaccion (Dalgarno et al., 2010). Un entorno en realidad virtual (VR
por sus siglas en inglés, Virtual Reality) es un espacio tridimensional, construido de manera digital,
que contiene todos los elementos y las condiciones que permiten a uno o mas individuos
desarrollarse en si mismo. Estos elementos y condiciones rodean, influyen y afectan el desarrollo
de los eventos que ocurren dentro del entorno (DECS, 2017). Es considerada una herramienta en
la educacién, debido a que permite la interaccidn en un entorno simulado, controlable, en el cual
el posible realizar multiples actividades con los mismos recursos, brindando al estudiante la
oportunidad de experimentar sucesos que, de no estar esta tecnologia disponible, no seria posible
percibir (Dalgarno, Lee, 2010 & Pederson, Irby, 2014).

En una experiencia virtual, los consumidores interactan con objetos virtuales, se sumergen en el
entorno virtual e interactuan socialmente ya sea con un avatar o con una persona "real”. Estos tres
elementos (cosas, espacios y personas) definen la experiencia del usuario dentro del entorno

virtual, y cada uno de ellos depende de un factor, respectivamente, para funcionar o no dentro del
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mismo: la inmersion, la interaccion usuario-entorno y las interacciones sociales entre participantes
(Hudson et. al, 2019 & Kaplan et. al, 2020).

La inmersion implica la participacion fisica mental dentro de un entorno o un personaje que
permite alejarse de la experiencia cotidiana o desempefiar un papel diferente. Existen muchos
factores — todos estos, completamente subjetivos — que favorecen la inmersion: el realismo, la
interactividad del entorno virtual, la facilidad de uso de la tecnologia, la identificacion o vinculo
del usuario con el entorno y el nivel de satisfaccion que el entorno permite (Sutcliffe et. al, 2016
& Evenddy et. al, 2021).

El nivel de interaccion de un usuario con un entorno virtual 3D, en los que los usuarios cuentan
con funciones interactivas, como deslizadores, control de zoom, audio, texto, objetos moviles y
funciones emergentes, tienen un efecto similar al contacto fisico con el objeto "real" sobre la
experiencia del usuario y la familiarizacion que tiene este con los objetos y el espacio que permite
recrear el entorno (Hudson et. Al, 2019 & Sutcliffe et. al, 2016).

Las experiencias virtuales son complementos muy valiosos en el proceso de aprendizaje, ya que
permite al estudiante visualizar, interactuar y experimentar el entorno virtual en tiempo real,
visualizar conceptos abstractos, sistemas en funcionamiento y experimentar escenarios con
desafios durante la practica (Panteli¢ et. al, 2017).

El desarrollo de aplicaciones y el planteamiento de estrategias de aprendizaje detras de ellos son
compatibles con diferentes teorias del aprendizaje, en las que se explora la importancia del
aprendizaje activo (Panteli¢ et. al, 2017): el aprendizaje constructivista, enfocado en el
aprovechamiento de la interaccion de los alumnos con los espacios virtuales; el aprendizaje
situado, desde la inmersion del estudiante en un entorno donde adquieren informacion diversa y

permiten, en tiempo real y en el entorno, la visualizacion de objetos virtuales que permite
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oportunidades de visualizar elementos y situaciones dificiles de recrear. Por ultimo, se ajusta al
enfoque del aprendizaje basado en el juego y al aprendizaje basado en la investigacion (Castellanos
y. al, 2017), ya que los estudiantes adquieren conocimientos que los prepara para la vida
profesional al descubrir la existencia de problemas, recolectar datos, analizar y determinar la
solucién (Young et. Al, 2018). Actualmente, se recomienda a los centros de educacién superior
con programas de medicina combinar los dos métodos anteriormente mencionados con un
contenido digital complementario, en el que se exploren las habilidades de adaptabilidad a las
nuevas tendencias en el diagnéstico y tratamiento en medicina (Zhang, S. et. al, 2019).

Si bien las interacciones sociales contribuyen positivamente a la satisfaccion general con la
experiencia del usuario, también moderan o interfieren con el impacto de la inmersion en la
satisfaccion. La interaccion con objetos en el mundo virtual desempefia un papel importante en el
aumento de la inmersion en el entorno virtual, y esa inmersion tiene efectos positivos significativos
en la experiencia del usuario y el aprovechamiento de las herramientas del entorno (Sutcliffe et.
al, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, se presume que, para lograr la mejor experiencia de usuario y, por
lo tanto, el impacto positivo de la curva de aprendizaje, los entornos virtuales de aprendizaje deben
ser inmersivos e interactivos y lograr en el usuario los factores subjetivos que se relacionan a los
mismos, puesto que la implementacion de caracteristicas interactivas en el disefio de entornos
virtuales dara lugar a experiencias mas inmersivas.

Las curvas de aprendizaje son graficas que muestran la relacion entre el esfuerzo y los logros en
el proceso de aprendizaje. Esta compuesta por una medicion de aprendizaje en el eje Y, con una
medicion del esfuerzo propuesto en cada actividad del proceso de aprendizaje en el eje X. Estas

pueden usarse para describir el progreso de uno o varios estudiantes en un tema de manera
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cualitativa (Pusic et. Al, 2015). Este modelo puede servir como una manera de medir la eficiencia
y efectividad de una herramienta de aprendizaje, 0 una técnica de estudio (Pusic, Boutis et. Al,
2016).

La interseccion del eje Y en una curva de aprendizaje representa el conocimiento previo del
aprendiz; la pendiente es proporcional a la eficiencia del aprendizaje respecto al esfuerzo del
estudiante por aprender el tema; esto dependera de la dificultad del material, la calidad de la
instruccion o la combinacion de ambas. Esta curva, segun el tiempo de experimentacion, puede
tener un comportamiento El comportamiento sigmoideo representa la relacion entre un esfuerzo
constante y el mejoramiento en el manejo del tema. El aprendizaje al principio es lento y tedioso,
con bajos resultados en retentiva del tema. Después, se llega a una fase de répido aprendizaje, en
donde se determina el punto de inflexion. (Pusic et al., 2015). El alumno alcanza un umbral de
conocimiento, en el cual la curva de aprendizaje presenta un comportamiento asintético (Pusic et
al. 2016). Esto implica que el conocimiento que el estudiante puede adquirir con un método es
limitado por la novedad que este representa; al cambiar constantemente o combinar distintos
métodos de aprendizaje, el limite de conocimiento parece alejarse en el eje X, lo que sugiere que
las técnicas que empujan al estudiante a adaptarse a distintos métodos de aprendizaje cultivan una
actitud de mejora para toda la vida (Pusic et al., 2016) y al enfocarse en crear espacios de inmersion
(Pusic et. al, 2015).

Dentro de las aplicaciones en la educacion, la Realidad Virtual ha tenido un gran desarrollo en la
educacion en ciencias de la salud. Especificamente, en areas en las que las circunstancias a las que
se enfrentan los profesionales son dificiles — y especialmente costosas (Pusic et al., 2015)— de
recrear en un laboratorio. Actualmente, la oftalmologia es la especialidad médica que cuenta con

mas simuladores en el mercado (Succar et al.,2020).
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La oftalmologia se define como una especialidad médica enfocada en el diagndstico, tratamiento,
inspeccion e investigacion de las estructuras y enfermedades del ojo (AAO, 2021). Es una rama
de la medicina que, a su vez, se divide en especialidades segin los segmentos anatémicos
principales del ojo (segmento anterior o posterior) o el tipo de patologias a estudiar. Los métodos
de diagndstico varian también acorde a estos dos factores. (Boden et. al, 2020).

El fondo del ojo es la region posterior al cristalino, formada por la retina, la esclera, la coroides,
los vasos sanguineos y el disco 6ptico. (DECS, 2017). Cuando alguna de las estructuras que
conforman el fondo de ojo se ven comprometidas por alguna condicion o enfermedad, se considera
una enfermedad de fondo de ojo. Entre ellas, se puede encontrar el glaucoma, que es una
enfermedad ocular cuya caracteristica fundamental es el incremento de la presion intraocular, lo
que genera un deterioro en las estructuras y la funcion del ojo. En casos severos, el disco dptico se
comprime, el globo ocular se endurece y la agudeza visual se reduce, entre otros efectos (DECS,
2017); los examenes para diagnosticar glaucoma son la tonometria, que se define como la medicion
de la presion intraocular, y la oftalmoscopia, en la cual se debe evaluar el color y el aspecto del
nervio oOptico, asi como la integridad del anillo neural, la region peripapilar y determinar la
presencia de hemorragias (Pérez Molina & Leo6n Veitia, 2017). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS por sus siglas en espafiol) estima que, a nivel mundial, 4,5 millones de personas
habrian perdido la visién completamente a causa del glaucoma en 2018 (OMS, 2018).

Afadiendo a las patologias de fondo de ojo, las enfermedades de retina son normalmente
provocadas por otras afecciones, tales como la diabetes tipo 2 (OMS, 2018), que puede afectar a
la vision de no tratarse a tiempo, o la hipertension, condicion en que la tension arterial esta por
fuera de los rangos normales (120/80), haciendo que se produzcan lesiones en la retina, coroides

y nervio optico, con lo cual es posible desencadenar la pérdida visual severa a partir de la
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retinopatia hipertensiva, producida por el estrechamiento vascular que se genera a partir de esta
condicion, que genera cruces arteriovenosos, exudados duros y algodonosos, los cuales son los
signos principales de diagnostico en un examen de oftalmoscopia (Rodriguez, Zurutuza, 2008).
Las enfermedades de fondo de ojo también pueden ser de origen viral. La retinitis por
Citomegalovirus (CMV) es generada por la presencia de un virus en la retina, que genera una
infeccion caracterizada por inflamacién, hemorragias y la aparicion de edemas y necrosis. Sin el
debido tratamiento, puede llevar a la ceguera en un periodo de tiempo de 4 a 6 meses. La retinitis
por CMV es diagnosticada por medio de un examen oftalmoldgico estandar. El factor de
diagndstico comun son lesiones blanquecinas de bordes irregulares en los vasos sanguineos con
hemorragias leves asociadas. Principalmente, se presentan alrededor de la fovea. Existen dos tipos
de lesiones: fulminantes e indolentes, segun la presencia de hemorragias o edemas debido a las
mismas.

También existen enfermedades que estan relacionadas con el envejecimiento del tejido epitelial de
ciertas estructuras. El desprendimiento de retina ocurre cuando las capas internas de la retina se
separan desde el epitelio pigmentario (DECS, 2017), generando el deterioro de la agudeza visual
y laaparicion de luces intermitentes y centelleos. Requiere de una cirugia para ser corregido. Puede
diagnosticarse con un oftalmoscopio, al identificar los segmentos de retina flotantes en la camara
posterior y el humor vitreo como formas difusas y mdviles (Marsico, 2017).

Para el diagndstico de estas enfermedades, se implementan los equipos de diagnéstico de
oftalmologia de fondo de ojo. Entre ellos se encuentra el oftalmoscopio, que es un equipo cuyo
proposito es brindar al profesional de la salud, la visualizacion del fondo de ojo y otras estructuras

de la cdmara posterior de un paciente a través de la pupila, como parte de un examen ocular llamado
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oftalmoscopia, el cual hace parte de los métodos de diagndsticos basicos de retina, disco éptico y
humor vitreo y de los exdmenes fisicos de rutina (Ferrara et al., 2020).

Existen dos tipos de oftalmoscopio: en primer lugar, esta el oftalmoscopio directo, el cual, a través
de un conjunto de lentes, genera una imagen del fondo de ojo derecho y virtual con un aumento de
hasta 15x (Michigan University, 2020) (Tirado & Marco, 2019). Este tipo fue el primero en
desarrollarse y es el mas implementado, pues es el que se incluye en el equipo de 6rganos de los
sentidos usado en el examen fisico de rutina. Es necesario el posicionamiento del equipo lo méas
cercano posible al ojo del paciente y del médico para la visualizacion. El dltimo tipo es el
oftalmoscopio indirecto, que consta de una banda de posicionamiento en la cabeza, un elemento
de iluminacion y un lente externo, para el diagndstico a distancias mayores entre el paciente y el
lente, permitiendo asi mayor campo de visién y mayor incidencia de la luz que en el oftalmoscopio
directo. Este puede ser monocular o binocular, siendo el ultimo el mas comdn. Es un método de
diagndstico que requiere la dilatacion de la pupila.

Para entrenar al estudiante en la identificacion de indicadores de diagndéstico, se han implementado
diversos modelos de aprendizaje; actualmente, varias organizaciones médicas avalan dos modelos
como insignia para la educacion de estudiantes de medicina durante sus practicas (Zhang, S. et. al,
2019). El primero es el modelo Halstediano, basado en la interaccion residente—paciente, cuyo
enfoque es mejorar las habilidades précticas de los mismos (Polavarapu, H. et. al, 2013) bajo 3
enmiendas fundamentales: el brindarle al estudiante la oportunidad de hacer parte del cuidado del
paciente, siendo supervisado por un profesional experimentado en el procedimiento. El permitirle
al estudiante adquirir un conocimiento de las bases cientificas de las patologias a partir del
tratamiento, diagndstico y correccion de las mismas. La ultima enmienda corresponde a la

obtencion de habilidades en el manejo de un paciente y de los procedimientos quirdrgicos de baja,
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media y alta complejidad a partir de un aumento gradual de la responsabilidad e independencia en
cada ejercicio.
El siguiente modelo es el modelo Cross Training, elaborado por el Consejo de Acreditacion para
Educacion Médica de Posgrados (ACGME) y establecido en 1999 para la educacion en cirugia.
Este contiene 6 competencias, con las cuales se evallan las bases fundamentales de la educacion
de un médico residente: conocimiento médico, cuidado de paciente, habilidades interpersonales y
de comunicacion, profesionalismo, aprendizaje basado en la préctica y la préctica basada en
sistemas. Este modelo se diferencia del Halstediano, pues no sélo se enfoca en impartir educacion,
sino en desarrollar habilidades (Polavarapu, H. et. Al, 2013).
En Colombia, los examenes de diagndstico deben hacerse en un consultorio de oftalmologia
perteneciente a una IPS habilitada por la normatividad colombiana para realizar examenes. Entre
la normativa que regula la habilitacion de los espacios de diagnostico oftalmoldgico esta la
Resolucion 4445 de 1996, que dicta las normas para las condiciones minimas de habilitacion de
establecimientos hospitalarios. La Resolucion 3100 de 2019, en la que se definen las condiciones
de inscripcion y habilitacién de prestadores de servicio de salud en Colombia. La Resolucion 1441
de 2014 indica los procedimientos y condiciones para para la prestacion de servicios de un
consultorio de consulta externa, en el cual se realizan los examenes de oftalmologia; define las
condiciones de las areas, las medidas de seguridad y la dotacion que debe encontrarse en estos
espacios. (ver Apéndice I).
3. Estado del arte
3.1.1. Contexto Internacional.
En los altimos 5 afios, los entornos virtuales han sido desarrollados para complementar

diferentes areas de aprendizaje, dandole la oportunidad al estudiante de diferentes areas (ciencias,
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humanidades y artes, entre otras) experimentar con nuevas tecnologias y practicar su técnica
simultdneamente. (Thomsen et. al, 2015). Esto, debido a que ofrece la oportunidad de instaurarse
en un entorno inmersivo, facilita su concentracion y, por lo tanto, garantiza que la atencion que se
brinda a la leccion y la préctica es maxima. De hecho, el nimero de estudios publicados sobre
sistemas de inmersion virtual (Realidad Aumentada y Realidad Virtual) ha aumentado
significativamente en los ultimos 10 afios (Piromchai, et. al, 2015). Sin embargo, se demostré que
las areas de ciencias de la salud y educacion son de las que menos han sido exploradas, a pesar del
alcance que en los ultimos afios, los sistemas de educaciéon por simulacion en medicina han
logrado, posicionandose como un nuevo paradigma en las metodologias de las escuelas mas
vanguardistas (Thomsen et. Al, 2015), especialmente para el entrenamiento en areas que requieren
el desarrollo de técnica a partir de la practica y la reproduccion de un procedimiento. Diversas
revisiones de los avances desarrollados en esta &rea (Piromchai, et. al, 2020) (Thomsen et. al, 2015)
(Tang, et. Al, 2020), concuerdan en que esta esta ain en sus primeras fases, y requiere de mas
evaluacion pedagogica dentro de su validacion; sin embargo, concluye que los sistemas virtuales
mejoran los resultados obtenidos en las pruebas realizadas después de las intervenciones en un
95%, mejora los resultados en los cuestionarios de procesos postoperatorios por parte de los
estudiantes (Kyaw, et. al, 2019) y las habilidades cognitivas de los estudiantes en los que se
implementa en comparacion a las técnicas de estudio y aprendizaje convencionales. Este es el
ejemplo de las tecnologias aplicadas a neurociencias (Bernardo, A., 2017) y odontologia (Huang
et. al, 2018), en las cuales se obtienen resultados que respaldan la implementacion de estas
herramientas en educacion y en el tratamiento de pacientes.

En cuanto a oftalmologia, se observa que es una de las areas de medicina con mas implementacion

de herramientas de simulacion; sin embargo, estas representan un costo elevado para la institucion
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de salud y los estudiantes, por lo que, usualmente, se dispone de limitados recursos para la
demanda de estudiantes. En 2017, se desarroll6 una aplicacion de entrenamiento en oftalmoscopia
en realidad virtual para dispositivos mdviles en Unity, mostrando que las aplicaciones pueden
simular correctamente los procesos involucrados en la examinacion de fondo de ojo (Rai et. al,
2017) (Kim et. al, 2018). Consiste en seguir un protocolo de examinacion de fondo de ojo,
identificando patologias comunes en el ojo; al finalizar, se toma un quiz de conocimiento. Fue
evaluada por médicos oftalmologos, que aseguraron que resulta bastante practica, atil y facil de
usar en sesiones externas a la clase, mientras los estudiantes aseguraron que el uso repetido de esta
herramienta ayudé a ampliar sus conocimientos en oftalmoscopia, mejord su habilidad para
identificar indicadores de patologias de fondo de ojo y reconocer anomalias anatémicas. Ademas,
encontraron el programa fécil de usar e informativo, y sintieron que el uso de estas herramientas
resultaria en mayor confianza de los estudiantes de realizar estos procedimientos en el futuro (Kim
et. al, 2018).

En el &mbito clinico, estas herramientas fueron implementadas en oftalmologia por primera vez
en 2004, cuando se desarroll6 un equipo de entrenamiento en oftalmoscopia directa, cuyo
proposito era capacitar a los estudiantes de oftalmologia con tecnologia nunca antes usada y de
bajo costo (Huang, et. al, 2016), y ha evolucionado hasta hacer parte de las modalidades de
investigacion y desarrollo en instituciones de salud universitarias, como es el caso del proyecto de
desarrollo de un software de entrenamiento en oftalmoscopia directa desarrollado por la cadena de
Hospitales de Birmingham, Reino Unido (Hamilton et. al, 2020), el cual fue auditado con
estudiantes de oftalmologia, que aseguraron que la visualizacion de patologias se facilita al
practicar con el software. Actualmente, en el mercado hay herramientas de Ultima tecnologia

disponibles para los centros de salud universitarios y las instituciones de salud que requieran
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adquirir este tipo de tecnologias para sus espacios de aprendizaje, como el OtoSim, un simulador
de manejo del oftalmoscopio y tratamiento de patologias. Con este producto, se han realizado
experimentos que demuestran que la préactica constante con este esté directamente relacionada con
los resultados més precisos en diagndstico de patologias de fondo de ojo por estudiantes de
oftalmologia (Xu et. al, 2018).

Los educadores en oftalmologia, actualmente, se cuestionan el uso de estas herramientas en las
aulas de clase. Por esto, recientemente, se han desarrollado estudios de evaluacion de diversas
tecnologias para el entrenamiento en oftalmoscopia directa, y si es necesario, rentable y Util su
adquisicion (Ferrara et. al, 2020) que declaran que la tecnologia enfocada en educacion representa
una mejora en la técnica de los estudiantes y residentes.

3.1.2.  Contexto Nacional.

En 2019, la Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinicay Terapéutica publica el articulo
cientifico del investigador colombiano (Becerra, 2019), en el cual explora las aplicaciones clinicas
de la realidad virtual y como esta herramienta permite desarrollar significativos procesos de
aprendizaje, abordando la composicion anatbmica de una estructura con modelos tridimensionales.
Resalta que, desde 2012 en el pais hay registros del esfuerzo de la comunidad universitaria por
desarrollar e implementar sistemas de realidad virtual para entrenamiento en cirugia endoscopica
de diferentes especialidades o en la simulacion quirargica en el campo de la oftalmologia (Becerra,
2019).

En este mismo afio, la Universidad Pontificia Bolivariana desarrolla un holograma anatomico y
funcional del globo ocular humano para mejorar el aprendizaje anatomico—funcional del globo
ocular de los estudiantes de medicina. (Gémez S, et al., 2018). El uso de realidad mixta permite el

desarrollo de una herramienta con alto detalle anatdmico en dimensiones, capas, relaciones y



27

espesor, y funcionamiento de estructuras intra—extra ocular, facilitando la integracion del
componente tecnoldgico adoptado por las directivas de la universidad en sus planes de estudio de

los programas de pregrado, postgrado y educacion médica/pacientes (Gomez S, et al., 2018).

Con esta recopilacién de informacidn se pretende definir el campo de accidon del presente proyecto,
y elaborar un plan de accion — metodologia de desarrollo — que permita la formulacion de hipdtesis

basadas en la evidencia, para asi obtener resultados coherentes y conclusiones utiles.
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CAPITULO I
Descrito a continuacion, se especifican las etapas disefiadas como metodologia a seguir para la
obtencion de la informacidn, datos y elementos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
establecidos.
Metodologia
4.1. Etapal.
4.1.1.  Revision de la literatura.
En el proceso de elaboracion de esta investigacion, la recoleccion de datos se realizaré de informes,
articulos o proyectos de investigacion, todos en el idioma inglés, recolectados de revistas
indexadas, sitios web de divulgacion, libros y cualquier tipo de informacion en forma electrénica,
haciendo mencion de la fuente. Todo esto con el objetivo de analizar, filtrar y ordenar la
informacion relevante para los objetivos planteados al inicio de este primer capitulo. Los temas
tratados se complementaran, en su mayor parte, con cuadros, graficas, fotos y figuras, todos
referenciados en las tablas de figuras, tablas y Apéndices, respectivamente.
En esta etapa, inicialmente, se realiza una revision de literatura para fundamentar el estado del
arte, para determinar las necesidades actuales en un contexto internacional y nacional. En adicién
a esto, para mayor entendimiento del contexto local e incluir metodologias de aprendizaje
apropiadas, se propone una exploracion de los programas académicos de la especializacion en
oftalmologia en la ciudad de Bucaramanga y el area metropolitana, buscando las metodologias de
aprendizaje implementadas.
4.1.2.  Seleccion de contenido.
En la primera etapa se definen también los equipos a modelar y las técnicas de aprendizaje en las

que se basa el proyecto. Para definir qué equipos se incluirdn dentro del entorno, se realizan
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encuestas a estudiantes de pregrado de medicina, posgrado en especializacion de oftalmologia y
estudiantes de carreras afines (ingenieria biomédica, enfermeria y optometria) erradicados en
Bucaramanga y su area metropolitana. Esta encuesta sera distribuida por medios digitales a toda
la poblacion, sin ningln tipo de restriccién; sin embargo, estd enfocada a la poblacion en
especifico. Por esto, al finalizar el tiempo propuesto en el calendario para la resolucién de la
encuesta, se filtrardn los resultados respecto a la carrera que estudian, la universidad a la que
pertenecen y la ciudad en donde estan radicados (ver Apéndice I1.1).
Finalmente, de estos datos se seleccionaran los tres equipos de oftalmologia a incluir en el entorno
de desarrollo, segin la mayor frecuencia dentro del conjunto de variables.
Simultaneo al desarrollo de encuestas a estudiantes de pregrado y posgrado de carreras afines al
area de oftalmologia, haciendo uso de dispositivos electronicos como celulares o computadores,
se usaran dispositivos electronicos como celulares y camara fotografica, para la recoleccion de la
evidencias fotograficas o de video; finalmente, se hace uso de medios de comunicacion electronica,
como el correo institucional, para el intercambio de recursos electrénicos relevantes para los
estudiantes que participen en el proceso de evaluacion, como es el formato de consentimiento
informado, los contenidos adicionales y las encuestas a realizar.

4.1.3. Esquema de desarrollo.
Para el desarrollo del entorno de simulacion en realidad virtual, es necesario crear una estructura
bésica sobre la organizacion de contenidos (Ver Figura 1), todo en pro de facilitar la inmersion y
la interaccion con el entorno. Para este proyecto de investigacion, se construira una escena que

permita el desarrollo de tres procesos independientes dentro del entorno de trabajo:
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Esquema de desarrollo

Item 1:
Exploracién.
Entorno de consultorio virtual
dotado acorde a la
normativa.

- g,
'd “
s’ b Y
l4 \
Item 2: () \
Capacitacién. (] \
Entorno de consultorio con modelos ] ]
de equipos de diagndstico y \ (]
contenido pedagégico \ [}
\ V4
S »
ltem 3:
Visualizacién.

Entorno de iméagenes
diagnésticas y modelos
anatémicos inmersivos.

Figura 1. Diagrama de esquema de desarrollo de entorno virtual. Fuente: propia.

4.1.3.1. Item 1: exploracion.
Durante la exploracion, el usuario podrd moverse por una simulacién 3D de un consultorio de
oftalmologia marco legal para condiciones de habilitacion en espacios de oftalmologia de una
Institucidn Prestadora de Servicios (IPS, por sus siglas) de Salud ubicada en el &rea metropolitana
de Bucaramanga. Este consultorio fue construido acorde a la normativa de habilitacion Nacional.
Para esto, se realizara una visita a un consultorio, se tomaran medidas sobre el espacio y se
implementaran dispositivos electrénicos como celulares y camara fotografica, para la recoleccién
de evidencias fotograficas o de video. Estas medidas se usaran para construir el espacio 3D,
mientras que las fotografias y videos se usaran para recrear detalles, ubicar las luces, crear los

objetos de decoracion y ubicarlos en el espacio.
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4.1.4. Item 2: capacitacion.
Durante la capacitacion, se realiza la interaccion con los equipos de diagnostico implementados
en el entorno de simulacion, con el objetivo de capacitar en el manejo de los equipos; en esta
escena, a partir de mensajes visuales, de sonido y reacciones fisicas a ciertos movimientos, se
brinda al usuario la explicacion de las partes del equipo, su modo de funcionamiento y las opciones
de control que el equipo ofrece. Para esto, se implementa Visual Studio (Community 2019
v16.10.3), una herramienta que permite la creacion de funciones y controladores en Unity a partir
de lineas de codigo. Las variables a implementar en esta plataforma son, para todos los modelos
3D de los equipos de diagnostico:
a. Movimiento.
El objeto 3D podréd moverse el espacio 3D en todas las direcciones mientras el usuario lo seleccione
como objeto sélido. Se implementaran mensajes guias visuales, sonoras y reacciones hapticas a
ciertas acciones durante el desarrollo de esta etapa. Este componente incluye el comportamiento
fisico del objeto, sujeto a fuerzas gravitacionales.
4.15.  tem 3: visualizacion.

Durante la visualizacién, el usuario observa modelos anatémicos tridimensionales del ojo humano,
en los cuales se cargan imagenes diagndsticas de fondo de ojo. Estas iméagenes fueron capturadas
por un oftalmoscopio laser de ultra-campo en alta resolucién y permiten visualizar el 82% de la
superficie de la retina en una sola captura; las fotografias fueron proporcionadas por docentes
colaboradores de la Universidad Auténoma de Bucaramanga. En el entorno se incluirdn seis
modelos anatomicos, cada uno con una patologia de fondo de ojo, junto con guias visuales y
sonoras para identificar los indicadores de la presencia de una anomalia en la region anatémica

afectada.



En la Figura 2 se muestra, en resumen, el protocolo de desarrollo de la etapa 1.
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Figura 2. Diagrama de contenidos de la Etapa 1. Fuente: propia.

42. Etapa?2
La segunda etapa esta enfocada en el modelado 3D y el desarrollo del entorno 3D.
4.2.1.  Modelado y construccion de objetos 3D

En el siguiente cuadro metodologico se define el procedimiento de elaboracion e investigacion del
tema a desarrollar en esta tesis.

Para la creacion de los modelos 3D dispuestos en el entorno de simulacién, se identificaron,
seleccionaron y utilizaron programas de modelado 3D y texturizado 3D que permitieran escanear
y/o moldear estructuras fisicas, asi como agregar propiedades estéticas como color y brillo para
aportar al nivel de similitud a la realidad del entono. Se seleccionaron los siguientes programas,
basados en sus caracteristicas, los formatos de archivos compatibles con cada uno y la
disponibilidad de licencias estudiantiles otorgadas por la Universidad: Blender (v2.92.0),
SubstancePainter (v2019) y SolidWorks (v2019); el funcionamiento de cada uno de ellos se
describird a mayor profundidad durante el desarrollo de este capitulo. Se eligié Unity (v2020.7.1)
como motor de videojuego multiplataforma para la creacion del entorno virtual; este programa de
licencia de uso libre permite disefiar y construir a un espacio virtual con distintos objetos 3D
ademas de poder asignarles comportamientos y caracteristicas especificas a cada uno segun la

funcién que cumplan en el esquema de desarrollo propuesto para el presente proyecto.
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4.2.11. Escaneo 3D
Los equipos serdn escaneados usando el EinScan—SP Desktop 3D Scanner (v3.1.0.0), el cual es
un scanner 3D de alta definicién brindado por la universidad (Ver Figura 3). Este equipo permite
realizar un escaneo rapido y fijo de cualquier estructura con gran precision en el color y el detalle

(ver Apéndice I11.1).

Figura 3. EinScan—SP. (Shining, 2021).

4.2.1.2.  Correccion geométrica

Una vez los modelos sean creados, se exportaran en formato .stl al software SolidWorks, el cual
es un software CAD de modelado mecanico 3D, en donde se realizaran correcciones geométricas
al modelo producto del escaneo 3D; a través de las herramientas “extruir saliente/base” y
“revolucion saliente/base” se crean figuras geométricas tridimensionales que se unifican en el
objeto con el objetivo de reemplazar o completar una pieza que no fue correctamente escaneada.
Con las herramientas “asistente para taladro” y “extruir corte”, se realizan ajustes a la geometria
existente, con el objetivo de eliminar grandes piezas que fueron escaneadas por error.

Una vez el objeto cuente con una geometria mas similar a la original, se guarda en formato .obj,
uno de los formatos compatibles con Unity; posteriormente, el objeto se exporta a Blender, en
donde se realizan correcciones en pequefios detalles con sus multiples herramientas de moldeado

de superficies, que permiten alterar la geometria del objeto al interactuar con sus vértices de
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manera individual, utilizando el “modo edicién”, o seleccionando un grupo de vértices en una
region de influencia, usando el “modo escultura”.
4.2.1.3. Texturizado y aplicacion de efectos visuales
El texturizado corresponde al apartado final en la fase de modelado y construccion de modelos, en
el cual se crean y afiaden texturas a los elementos tridimensionales del objeto 3D. Una vez se
importa el objeto 3D en formato .obj al software, se crea una malla de texturizacion basandose en
el color y aspecto de los materiales de construccion del objeto original, de manera que tengan un
aspecto lo més realista posible. Una vez la textura esta terminada, se crea un archivo Unico en
formato .mtl, el cual esta enlazado con el formato .obj del objeto 3D y contiene la informacion de
la textura realizada. El software elegido para la texturizacién es Substance Painter, el cual permite
renderizar texturas realistas de alta calidad para Unity, entre otros motores de videojuego.
4.2.1.4.  Importacion hacia Unity
Finalmente, los objetos y sus texturas son importados hacia Unity, en donde se unifica con el
entorno y otros objetos 3D y en donde se le asignan comportamientos para su movimiento, su
densidad, dureza y su comportamiento como objeto fisico, su cantidad de masa y fuerza
gravitatoria, entre otros. Los objetos decorativos se configuran como objetos cinematicos, lo que
permite que sean estaticos y carentes de propiedades interactivas.
Para la creacion de un entorno 3D en Unity, se crea un nuevo proyecto con caracteristicas 3D, y
a este proyecto se le atribuyen caracteristicas de manejo de VR a través del paquete de desarrollo

XR Plug-in Management, en el cual se encuentran los controladores para dispositivos Oculus .
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4.2.2.  Construccion y desarrollo de entorno virtual 3D
4.2.2.1.  Configuracion del dispositivo VR
Se realiza la programacion de los mandos y el visor Oculus Rift (Ver Figura 4), que, gracias a su
avanzada tecnologia de deteccion de movimientos, permite que la sensacion de moverse por los
juegos sea mas inmersiva. Estas gafas permiten la interaccion VR con juegos destinados a la
plataforma Windows, por lo que deben estar conectadas a un computador que cuente con este

sistema operativo (ver Apéndice 111.2).

Figura 4. Oculus Rift. (Oculus, 2021).

4.2.2.2. Desarrollo del consultorio
4.2.2.2.1. Disefio de modelo de consultorio

El desarrollo del espacio del consultorio de oftalmologia se lleva a cabo en un modelo de
consultorio disefiado en la plataforma de simulacién de realidad 3D Unity. Para su disefio, se toman
en cuenta las medidas minimas de habilitacién otorgadas por la normativa colombiana, las
dimensiones (alto, ancho y largo, en cm) y fotografias del consultorio de oftalmologia de la Clinica
FOSCAL Internacional.

Los modelos 3D que no sean desarrollados por el autor, seran obtenidos de la plataforma CG

Trader y de Unity Asset Store, que cuentan con un amplio catalogo de objetos 3D que puede ser
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usado para desarrollo de plataformas no comerciales bajo licencias de Fair Use (ver Apéndice 1V.1
y 4.2).

4.2.2.3. Inclusion de modelos 3D
Los modelos 3D (y sus texturas) deben ser importados a la plataforma Unity. Posteriormente, los
modelos se texturizan, usando modelos de texturas de la plataforma Pexels, acorde a sus normas
de uso libre de imagenes (ver Apéndice 1V.3) para luego incluirse dentro de las escenas y asignar
a ellos sus texturas, usando y caracteristicas de comportamiento similar a cuerpos fisicos a traves
de los componentes de objeto MeshRenderer y RigidBody. A continuacion, los objetos de
decoracion son ubicados y fijados en un punto (X, Y, Z) del espacio 3D, mientras que a los equipos
de oftalmologia se complementan con las interacciones de usuario, las guias visuales, sonoras, a
través de los componentes de objeto AudioSource y TextMesh Pro.

4.2.2.3.1. Contenido pedagogico

El contenido pedagdgico incluido en el entorno virtual gira en torno a dos tematicas principales:
el desarrollo de un correcto diagnéstico a partir del anélisis de determinantes en la imagen
diagndstica y el reconocimiento de las partes y el funcionamiento de los equipos de diagnostico.
Este contenido seré recolectado de las bases de datos implementada para la adquisicién de las
imagenes y la descripcion que brinden sobre los determinantes para el diagndstico bajo el que estan
delimitadas y seré incorporado al entorno virtual a partir de packages de adicion de texto al entorno
virtual como TextMesh Pro, adicion de figuras, herramientas de delimitacion de areas en la imagen
(flechas, circulos, etc.) y fuentes de audio.

4.2.2.4. Scripting
Algunas de las caracteristicas de los objetos se configuran solamente a través de lineas de codigo

que se relacionen con los atributos que este objeto tiene dentro del entorno. Cuando se requiere
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agregar un atributo a un objeto dentro del entorno, se implementa VisualStudio como plataforma
de programacion para crear archivos de lineas de codigo relacionadas al comportamiento que se
quiere dar al objeto.

En la Figura 5 se muestra el protocolo de desarrollo planteado para la etapa 2.

ESCANEO 3D

@ blender —> Correccion

geométrica
.

SUBSTANCE
Creacion de interfaz PAINTER

e integracion de
objetos al entorno

p..
2S SOLIDWORKS

1 & unity

: Scripting

Vlsua_l Inclusién de

StUle > guias visuales,
sonoras y
hapticas

OBJETO EN
INTERFAZ
Mmoo o e e g J

Figura 5. Diagrama de desarrollo de la etapa 2. Fuente: propia.

4.2.3.  Construccion de aplicacién ejecutable
Una vez el entorno esté listo, se creara un archivo ejecutable, que permitiré iniciar el entorno virtual
en las Oculus Rift. Esto, a través de las opciones de construccion que brinda Unity como motor de

desarrollo.
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4.2.4.  Creacion de manuales de usuario de entorno virtual
Al finalizar las etapas previas, tendremos el archivo del entorno virtual, por lo cual se desarrollaran
manuales de usuario para explicar su funcion, los pasos para su correcto uso Yy
funcionamiento y las opciones que este contiene (Ver Apéndice V).
43. Etapa3
4.3.1. Disefio de experimentos
Para el desarrollo de la etapa de evaluacion, se implementaron dos estrategias: la primera tiene
como objetivo determinar, bajo la percepcion propia del usuario, el nivel de aprendizaje adquirido.
Para determinar la efectividad del entorno realizado como una herramienta de aprendizaje hacia el
estudiante, se realiza un disefio de experimentos que permite desarrollar un proceso de evaluacion
reproducible y eficiente. Al determinar que la evaluacién principal constaria de la valoracién del
entrono virtual y la experiencia de usuario, se delimitaron factores subjetivos que permitiran
conocer los niveles de inmersién e interaccion, asi como la comodidad y satisfacciéon con la

herramienta (ver Figura 6).

Disefio de experimentos
¢ Como evaluar la experiencia de usuario
del entorno de realidad virtual como herramienta
de aprendizaje?

Validacion por expertos
¢ 1
Valoracion subjetiva \L
Riesgos y limitantes:
l Materiales: - Restriccion Sanitaria (Covid-19)
- Entorno virtual (prototipo) - Disponibilidad de docentes
; } - Oculus Rift — evaluadores
Inmersioén: Interaccion: - Encuestas de evaluacion - Recursos fisicos (Disponibilidad de
Percibido por evaluador, putnuacién Percibido por evaluador, putnuacién Oculus y espacios de encuentro)
1-10: 1-10:
IIusMn;::J:g;r"'(jrae:hsmo) Comportamiento fisic_o objetos 3D
” Renderizacion Plan general:
FEGIEET G s Comportamiento cuerpo virtual = Pl
Similitud con realidad - Cronograma

IS

Figura 6. Diagrama de desarrollo del disefio de experimentos. Fuente: propia.
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4.3.1.1. Marco legal y codigo de ética

Los contenidos audiovisuales implementados son creados por el autor o utilizados bajo las normas

de “Fair Use” establecidas por las plataformas de distribucién y los autores (ver Apéndice V).

4.3.2. Evaluacion del entorno virtual

La evaluacién del entorno virtual se lleva a cabo a través de la aprobacion por concepto como

médico y profesional de uno de los docentes del programa de oftalmologia de la Universidad

Autdénoma de Bucaramanga, que se ofrecié como voluntario para realizar esta labor. A través de

lo explorado por la literatura, al docente se le pide que califique el entorno basado en factores que,

segun la literatura (Hudson et. Al, 2019 & Sutcliffe et. al, 2016), permiten que el entorno sea

interactivo e inmersivo respecto a lo planteado por (Sutcliffe et. al, 2016 & Evenddy et. al, 2021):

Similitud con realidad.

Interactividad del entorno virtual.

Facilidad de uso de la tecnologia.

Identificacion o vinculo del usuario con el entorno.
Variedad de contenidos pedagdgicos.

Calidad de iméagenes.

Veracidad de la informacion de contenidos pedagdgicos.

Este planteamiento metodolégico permitird a la investigadora llevar a cabo la investigacion de

manera ordenada, garantizar resultados fiables, validos y reproducibles y cumplir con los objetivos

de la investigacion.
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CAPITULO IV
Este capitulo presenta los resultados del proceso de investigacion a través de sus tres etapas de
desarrollo, adjuntando evidencias fotograficas y documentales para cada uno; asi mismo, al
finalizar, se analiza su aporte a la investigacion general en relacién al cumplimiento de los
objetivos de desarrollo.
5. Resultados

De acuerdo con las etapas de desarrollo enunciadas en la metodologia, se muestran los siguientes
resultados:

5.1. Etapal.

5.1.1.  Contenidos de planes de estudio

La revision de los planes de estudios permitio hallar similitudes y diferencias en los temas y
metodologias de aprendizaje que implementan. Las especializaciones en oftalmologia de la
Universidad Industrial de Santander (UIS) y la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB)
tienen una duracion de cuatro afios (8 semestres), con 248 y 319 créditos en total, respectivamente
(ver Tabla 1). En ambas universidades se maneja la metodologia de aprendizaje tedrico practica,
en la cual los estudiantes dividen sus horas estudiantiles entre contenido teorico, practico y trabajo
individual durante toda la especializacion. En el caso de la UIS, la distribucién promedio entre
horas tedricas, practicas y de trabajo individual en un semestre es del 17.1%, 33.3% y 49.6%
respectivamente. En la UNAB esta distribucion es de 23.8%, 25.7% y 50.5% respectivamente (ver

Tabla 2y 3).
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Descripcion uls UNAB

No. Créditos 243 319

Promedic horas tedricas/semana 395 350
Promedio horas practicas/semana 7 378
Fromedio horas t. individual/semana 1145 743
Total promedio horas/semana 231 147.2
Yehoras teoncas 17.1% 23.8%
%horas practicas 33.3% 25.7%
%horas t. individual 49.6% 50.5%

Tabla 1. Distribucién de horas de estudio en programas de Especializacion en Oftalmologia.
Fuente: propia.

horas horas horas independiantes
UNAB tedricas/semana | praclicas/semana fsen'?a.ﬁa
Primer afio 35 35 77
Segundo afio 35 40 76
Tercer afio 36 37 74
Cuarto afio 34 36 70
Promedio 35.0 ar.8 4.3

Tabla 2. Distribucion de horas de estudio por afio en Especializacién en Oftalmologia de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga (Unab). Fuente: propia.

horas . horas independientas
uis e __ | horas practicas/semana !
tedricas/semana /semana

Primer arfio 42 82 122
Segundo afio 42 82 122

Tercer afio 42 82 122

Cuarto afo 32 62 92

Promedio 39.5 i7 114.5

Tabla 3. Distribucion de horas de estudio por afio en Especializacién en Oftalmologia de la
Universidad Industrial de Santander (UIS). Fuente: propia.

Ambos programas de especializacion se realizan en convenio con la clinica FOSCAL, la cual les
brinda ambientes de simulacion y practica con herramientas tecnoldgicas denominadas como wet
labs (ver Figura 7), en donde tienen acceso a diferentes equipos y herramientas de simulacion de
procedimientos quirurgicos. A su vez, gracias a este convenio, tienen contacto con equipos de
diversas especificaciones, afios de antigiiedad, niveles de complejidad en su funcionamiento y
manejo. Sin embargo, en ninguna de las dos universidades se contempla el uso de tecnologia en

realidad virtual en clases teoricas, practicas o como herramienta de estudio individual.
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Figura 7.Espacios de entrenamiento en técnicas quirurgicas Wet Labs — Clinica FOSCAL
Fuente: propia.

De acuerdo con la comparativa entre planes de estudios y unidades tematicas abordadas (ver
Apéndice VI). Ambas universidades impulsan activamente la participacion en grupos de
investigacion focalizada, haciendo referencia a las estrategias de aprendizaje focalizado vy, la
mayoria de las asignaturas escogen enfocarse en el método Halstediano, en las cuales son
expuestos al ambiente hospitalario dentro de los convenios con instituciones de salud del area
metropolitana de Bucaramanga. Asi mismo, en ambas se encuentra un componente social con las
materias Salud Comunitaria | y 1l (Unab) y Unidad Oftalmoldgica Mavil (UIS), en las que se
discuten problematicas locales y se brindan espacios y recursos para realizar proyecto de impacto
social relacionados con la oftalmologia.

Segun lo propuesto por los resultados encontrados en los planes de estudio, y sabiendo que los
expertos en ensefianza en medicina dice que la mejor manera de desarrollar un proyecto de estudios
en combinando distintas técnicas de aprendizaje (Pusic, 2016), se determina que la metodologia

de aprendizaje a implementar como herramienta de acompafiamiento paralela a los componentes
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tedricos y practicos sera la metodologia Cross Training, como método que facilita la intervencion
tecnoldgica en un espacio en el que la teoria y la préactica se combinan, permitiéndole al estudiante
aprovechar ambos componentes simultineamente de manera independiente, aunque
complementaria, a los esquemas que le brinda su programa académico.
5.1.2.  Seleccion de equipos

La encuesta de seleccidn de equipos y metodologias fue diligenciada por 65 personas en total; sin
embargo, el realizar el filtrado bajo las variables Carrera que cursa, Ciudad de Residencia y
Semestre académico, se determind que s6lo 40 estudiantes estaban por encima de sexto semestre
al momento de la aplicacion de la encuesta en un programa de estudios de ciencias de salud en la
ciudad de Bucaramanga; el 100% de los estudiantes estudia medicina (ver Figura 8); 26 (65% de
la poblacion encuestada) de ellos pertenecientes al pregrado de medicina UNAB a partir de sexto
semestre, 7 (17.5% de la poblacion encuestada) pertenecientes al pregrado de medicina UIS a partir
de cuarto semestre y 7 estudiantes (17.5% de la poblacion encuestada) de la especialidad en

oftalmologia del programa de la UNAB.

Medicina - UIS
17,5%

Oftalmologia - unab
17,5%

Medicina - unab
65,0%

Figura 8. Distribucion poblacional (programa académico) de los encuestados post filtrado.
Fuente: propia.
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Una vez filtrada la informacion obtenida a través de la encuesta, se cuentan los puntajes obtenidos

de cada equipo de diagnoéstico en fondo de ojo en los 6 ejes de clasificacion, representados por las

6 preguntas de la encuesta (ver Tabla 4).

Equipos

Mayor inseguridad
durante aprendizaje

Mayor tiempo
de adaptacion

Mayor dificultad
técnica

Menos
experticia

Mayor dificultad
tedrica

Preferencia
actual

% TOTAL

Oftalmoscopio Directo

2

5

8

3

9

13

16,67%

Oftalmoscopio indirecto

6

"

11

7

6

12

22,08%

Oftalmoscopio digital directo

10

4

8

7

5

5

16,67%

Lampara de hendidura

7

8

2

1

5

6

16,25%

Camara retinal

7

3

3

4

10

4

12,92%

Ecdgrafo ocular

8

9

8

3

4

0

15,42%

TOTAL

40

40

40

40

40

40

100,00%

Tabla 4. Tabla de Puntajes de Clasificacion de Equipos de diagndéstico en Oftalmologia a partir
de los ejes propuestos - Encuesta Seleccion de equipos. Fuente: propia.

Teniendo en cuenta los resultados enunciados en la Tabla 4, se determina que los tres equipos con
mayor puntaje son: oftalmoscopio indirecto, oftalmoscopio indirecto y oftalmoscopio directo
digital. Sin embargo, por lo similar que resulta el principio de funcionamiento entre el
oftalmoscopio directo e indirecto, se propone eliminar al oftalmoscopio directo digital e incluir en
el entorno lamparas de hendidura. Por lo tanto, el oftalmoscopio indirecto, el oftalmoscopio directo
y la lampara de hendidura son los equipos que seran incluidos dentro del entorno de simulacién
como foco central de la capacitacion en su uso.
5.1.3.  Objetos 3D a modelar

La visita realizada a los consultorios de oftalmologia ubicados en la clinica FOSCAL Internacional
tuvo como objetivo el reconocimiento de la dotacion, la infraestructura y los servicios relacionados

con el area a modelar (ver Figura 9).
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Figura 9. Consultorio de Oftalmologia FOSCAL Internacional. Fuente: propia.

Durante la visita, se tomaron evidencias fotograficas del area y se solicitd acceso al inventario de
dotacion de los consultorios (ver Tabla 5). Este inventario de equipos se compara con lo expuesto
con la normativa colombiana, especificamente en la Resolucion 1441 de 2013, buscando validar
este espacio como una buena referencia para el disefio del consultorio a modelar y, asi, asegurar el

cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacion.

Descripcidn Cant. | |Caja de pruebas de lentes 1
Oftalmoscopio Indirecto 1 Reglila diamétrica 1
lente 60, 78 0 90 dioptrias 1 Transiluminador o krterna 1
|lente de Ruby 1 Tondmetra 1
lente de Golmann 1 Oplotipos para estereopsis 1
Opictipos para visidn ! Test para valoracidn de 1
ot @ wision i

| Oploipos par | Lente de contacto de 1
oftakmosc 1

ope Set mstrumental para
retnoscopo 1 | retirar punios y aplicar 1
de 1 imyecciones subjuntivalesy

s - . Lampara de hendidura 1

Equps Tondmetro de aplanacian 1
bazico de  |montura de 1

refraccidn regiila | .Y Transiluminador o nterma 1

—y " Campimetro 1

e 1 Dplotipos para estensopsis 1

E 1 Test para valoracidn de 1

Caia de oo lenles 1 Lente de contacto de 1

Tabla 5. Inventario de equipos en consultorio de oftalmologia FOSCAL internacional. Fuente:
propia.



46

Todos los modelos realizados u obtenidos de plataformas como CGTrader o Unity Asset Store se
incluyeron en un inventario de equipos, con el objetivo de enumerar cada equipo y constatar su
origen (ver Apéndice VII).

5.1.4.  Contenido pedagdgico
El contenido pedagdgico para esta etapa consta de audios con informacion relevante sobre la
patologia que muestra la imagen, como las causas, comorbilidades y los indicadores de diagnostico
de la imagen en cuestion (ver Apéndice VIII).

5.2. Etapa?

5.2.1.  Modelado y construccion de objetos 3D
Los equipos restantes del inventario pueden provenir de dos origenes, segiin sean modelados por
la autora o provenientes de plataformas de modelos 3D. Para la habilitacion del &rea del consultorio
de oftalmologia, se modelaron en Blender y se texturizan en Substance Painter, como fue el caso
del oftalmoscopio directo e indirecto (ver Figura 10). De haber sido obtenidas de plataformas de
objetos 3D, se implementaron posteriormente en el entorno de Unity bajo las normas de Fair Use

de cada uno (ver Figura 11).

Figura 10. Texturizacion en el Software Substance painter del A) oftalmoscopio directo. B)
oftalmoscopio indirecto. Fuente: propia.
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Figura 11. Modelo prefabricado de A), B) lampara de hendidura, C) Ojo humano. Fuente:
propia.

5.2.2.  Construccion y desarrollo de entorno virtual 3D
5.2.2.1.  ltem 1: exploracion
Segun la Resolucion 4445 de 1996 constata que las condiciones minimas de habilitacion de
consultorios de medicina especializada es un area minima de 10 m2, con la posibilidad de incluir
un érea sanitaria y una clara diferenciacion entre el area de examinacion y el area de entrevista
(ver Apéndice I). La Resolucion 1441 de 2013 define las condiciones de dotacién y la Resolucion
3100 de 2019 agrega a las condiciones de inscripcion y habilitacion el lavamanos (ver Apéndice
I). Las dimensiones (Ver Figura 12) le dan al consultorio un area de 24 m2 y cuenta con una pared
de vidrio como superficie divisoria entre el area de entrevista y examinacion. Este consultorio no

cuenta con unidad sanitaria.
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Figura 12. Planos de infraestructura de consultorio. a) Dimensiones. b) Grosor de las paredes.

Para la construccion del modelo 3D, se implementaron cubos como la figura inicial para las

paredes. Tras modificar las dimensiones y la posicién en el espacio para que funcionen como piso,

techo, fachada y paredes (Ver Tabla 6), se ajustaron a las dimensiones adquiridas en la revisién de

la normativa y la visita al consultorio de oftalmologia.

Elemento que representa Cantidad
Piso 1
Techo 1
Paredes 3
Fachada 5

Tabla 6. Inventario de los objetos implementados en la construccion del modelo de consultorio.

Fuente: propia.

En la construccion de la fachada o cara principal del entorno, se emplean 5 paralelepipedos de

diferentes dimensiones. Adicionalmente, se hace una segunda habitacion, con el objetivo de

almacenar los modelos 3D por fuera del entorno de visualizacion. Al finalizar la construccion de

la estructura del consultorio, se unifican en un Unico objeto 3D (ver Figura 13) y se texturizan,

implementando imagenes de la plataforma Pexels.
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Figura 13. Infraestructura de consultorio de oftalmologia. Fuente: propia.

En la Figura 14, se observa la vista final del consultorio de optometria, la cual esta dotada con los
equipos biomédicos que por normatividad deben encontrarse en el area, tales como son la lampara
de hendidura, y el oftalmoscopio directo e indirecto. Este grupo de equipos se modelaron
especificamente para el proposito interactivo del entorno, los demés elementos que se encuentran
dentro del espacio, como la unidad de optometria, las mesas, sillas y decoraciones, fueron
descargadas de CG Trader, una biblioteca de modelos 3D libres, ademas de seguir los lineamientos

del Fair use para cada uno de los objetos.
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Figura 14. Vista superior del modelo 3D de consultorio de oftalmologia. Fuente: propia.

Al finalizar de ubicar los objetos de decoracion, se ubican los puntos de desplazamiento en los que
el Jugador podra ubicarse para detallar cada parte del consultorio. Se ubica la camara de
visualizacion en la entrada del consultorio, de tal manera que esta sea la fase inicial al ejecutar el
video juego, y le asigna al jugador una vista en primera persona.
5.2.2.2.  Item 2: capacitacion

En la etapa de capacitacidn se contemplan los 3 tipos de equipos interactivos en el consultorio de
oftalmologia, (Ver Figura 15). A estos equipos se les atribuyen caracteristicas, a través del
scripting, como objetos interactivos, usando una de las herramientas de XR Plug-in Management

Ilamada OVRGrabbable, que permite la interaccion directa con los mandos Oculus Rift.
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Figura 15. Equipos médicos interactivos en el entorno virtual. Fuente: propia.

Asi mismo, en esta etapa se incluye el controlador de personaje, permitiendo el movimiento del
usuario y la interaccion con los objetos (Ver Figura 16a). Este controlador, conocido como
OVRPIlayerController, incluye las opciones de configuracion de mandos Oculus Rift y le asigna al

jugador el movimiento de la cabeza (Ver Figura 16b).
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ntroller (Script)

Figura 16. a) OVR Controller y cuerpo de usuario dentro del entorno virtual b) vista en primera
persona dentro del entorno virtual. Fuente: propia.

5.2.2.3.  Item 3: visualizacion
Gracias a la colaboracion de un docente investigador de la Universidad, se incluyen dentro del

entorno 6 imagenes de fondo de ojo de ultra campo tomadas en pacientes que presentan seis



53

patologias distintas: desprendimiento de retina temporal, oclusion de vena central, retinopatia
diabética, estafiloma posterior, melanoma coroideo, desprendimiento coroideo y oclusion de vena
central retiniana (ver Figura 17a), y dentro del area del consultorio que, hasta este momento, no
contiene ningun objeto 3D, se importd el modelo anatémico 3D del ojo humano seis veces, una
por cada patologia cubierta en el entorno; en cada modelo se incluye una foto de una patologia
distinta, como parte de la texturizacion de la retina. Asi mismo, se incluye el menu de control de
aparicion y desaparicion de dichas imagenes en el espacio a controlar por el usuario, y los audios

explicativos a reproducir (ver Figura 17b).

03_dr despcoroideoarreglado despretinaarreglada

estafilomaarreglado melanomaarreglado ovcarreglado
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Figura 17. Desarrollo de Escena 3. a) Fotografias de fondo de Ojo. b) Texturas panoramicas e
inclusion de archivos de audio y texto. Fuente: propia.

5.2.3.  Construccion de aplicacién ejecutable
La construccién del archivo ejecutable se lleva a cabo en el mend de configuracion de
construccion, en el cual, una vez seleccionada la plataforma Windows como plataforma objetivo,
se importan todas las caracteristicas en un formato .exe compatible con las Oculus Rift.

5.2.4.  Creacion de manuales de usuario de entorno virtual
El manual de usuario es creado una vez el ejecutable esta listo para ser implementado en la etapa
3. Enél se incluyen instrucciones para el correcto uso e instalacion de las herramientas de software
y hardware requeridas para su funcionamiento, asi como una guia para la inicializacion del entorno
y una guia de controles de juego.

53. Etapa3

Se realizaron reuniones con un docente experto en educacion en oftalmologia entre los meses de octubre de
2020 y junio de 2021, con el objetivo de revisar el cumplimiento de los items enumerados. Esto permitio

que calificara, como aprobado o no, cada uno de estos items (Ver Tabla 7):
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Items de evaluacion oct-20 nov-20 feb-21 mar-21 abr-21 may-21 jun-21
Similitud con realidad. X X X X X X X
Interactividad del entorno virtual. X X X X
Facilidad de uso de la tecnologia. X X X X X X X
Identificacion o vinculo del usuario con el entorno. X X
Variedad de contenidos pedagdgicos. X
Calidad de contenidos pedagdgicos. X
Veracidad de la informacion de contenidos pedagdgicos. X

Tabla 7. Resultados de evaluacion mensual de los items de disefio de entorno virtual. Fuente: propia.
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6.  Andlisis de resultados

Como regla general, (Dalgarno et. al, 2010, Pusic et. al, 2015 & Pederson et. al 2014) explican que el éxito
de los entornos virtuales disefiados como herramienta de aprendizaje depende del nivel de la aproximacion
a la realidad que estos logren conseguir. Por lo tanto, es importante saber que, para realizar un entorno virtual
que permita mejorar el proceso de aprendizaje de un estudiante, este debe ser lo mas similar a la realidad
posible, y debe disefiarse, preferiblemente (Pusic et. al, 2015), basado en espacios y experiencias que el
usuario reconozca, para asi facilitar el general un vinculo y patrocines de recordacion, que facilitan, segun
(Panteli¢ et. al, 2017), el proceso de aprendizaje. Por esto, y basados en las encuestas a estudiantes, se disend
un entorno que fuese lo mas cercano en la realidad posible para los estudiantes, tomando como referencia
una de las areas donde mas tiempo pasan: el consultorio donde realizan su practica.

Segun la seleccion de equipos, realizada a partir de los datos recolectados en las encuestas a estudiantes, se
observa en los estudiantes un interés en la creacion de estas tecnologias y en la participacion y exploracion
con las mismas. También se evidencia la clara necesidad de abordar el tema de los equipos de diagnostico,
puesto que en todos los equipos se muestra que existen estudiantes que no conocen como implementarlos
y/o sienten inseguridad en el diagnéstico que brindan a su paciente por no familiarizarse lo suficiente con el
equipo que usan.

De acuerdo con la comparativa entre planes de estudios y unidades tematicas abordadas (ver Apéndice V1),
se encuentra una estructura similar entre las tematicas cubiertas por ambos programas; en ambos casos se
observan una cantidad significativa de créditos y materias enfocadas a la semiologia ocular, el estudio de la
sintomatologia y la oculoplastica; esto indica que, una cantidad importante de tiempo el estudiante formula
hipétesis sobre probables diagnosticos a partir de indicadores observables y comprobables. Esto obedece a
ambas corrientes de metodologias de aprendizaje, Halstedianas y de Crosstraining (Polavarapu, H. et. al,

2013), las cuales son la base para la generacion de contenido.
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Basados en la investigacion de cursos en el plan de estudios de las universidades, se determind que la
implementacion de tecnologias de simulacion en la UNAB les permitiria a los estudiantes reforzar lo
aprendido con en la teoria de manera no repetitiva, pues, estos modelos de simulacion digital permiten al
estudiante explorar el contenido tedrico en practicas con modelos que permiten la exploracion profunda y
la visualizacion de estructuras que en modelos anatdmicos se consideran complicadas de distinguir. Esta es
una gran herramienta como eslabon de conexion entre las clases tedricas y las practicas con modelos
anatomicos reales, pues permite adaptarse a la metodologia de aprendizaje por visualizacion y exploracion
incluyendo modelos 3D hiperrealistas, mientras que permite conservar los elementos teoricos de las
ilustraciones. En ambas universidades se impulsa la participacion en grupos de investigacion, en donde el
estudiante confronta situaciones en las que debe hacer parte de un equipo de trabajo y, por lo tanto, reforzar
sus habilidades sociales y de pensamiento propositivo tanto como las técnicas.

Respecto a la valoracion otorgada por el especialista, podemos observar que la herramienta resulta facil de
utilizar desde el primer momento, permitiendo la familiarizacion con el espacio y confirmando que el
entorno era realista y semejante, aunque no exactamente igual al original. Tras la inclusion de las imagenes
diagnosticas, en la ultima revision, se cumplen con los estandares relacionados a calidad, veracidad y
variedad de los contenidos, ademas de la interaccion, que se logra tras agregar al entorno la capacidad de
moverse e interactuar con objetos.

Los equipos de oftalmologia tienen como regla general que el mecanismo, en todos y cada uno de los que
comprenden una misma categoria, es el mismo siempre. Es imposible, en los estandares actuales, conseguir
realizar una oftalmoscopia, por ejemplo, que no funcione por medio de un mecanismo éptico de aumento
de imagen e iluminacion. Aunque cambien los métodos de procesamiento de la informacion (sea esta basada
en la experiencia del médico examinador o por medio de herramientas de procesamiento de imagen e

inteligencia artificial (Hammer et al., 2006), el principio éptico de la oftalmoscopia es el mismo. Es por esto
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que la mayoria de los equipos de oftalmologia en el mercado cuentan con mecanismos de control muy
semejantes, ya sean electronicos o mecanicos (Purbrick et al.,2015). El resultado brindado por el especialista
docente revisa que, pese a que la herramienta es realista, entretenida y complementa los temas de la clase,
no contiene suficiente variedad de modelos y tipos de dispositivos. Este resultado es clave, puesto que es
importante (Pusic et. al, 2015) que el estudiante usuario cuente con gran variedad de opciones y temas por
aprender antes que el esfuerzo por estudiar y el interés que despierta el tema decaiga y se presente el
comportamiento asintético dentro de la curve de aprendizaje que (Pusic et. al, 2016) describe cuando el
alumno alcanza un umbral de conocimiento y se limita el alcance del entorno gracias a que, por su contenido

repetitivo, ya no representa una novedad.

Gracias al analisis de resultados, se entrelazan y comparan los resultados y metodologias aplicadas al
desarrollo de este proyecto entre si, permitiendo, a continuacion, concluir sobre ellos, su utilidad en el

contexto de desarrollo, su fiabilidad y el impacto sobre el objetivo de desarrollo del proyecto.
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CAPITULO V

En este capitulo se realiza una reflexion sobre los resultados y anélisis de los mismos, enfatizando en el
alcance de cumplimiento o no de los objetivos de investigacion con estos. Adicionalmente, se analizan
casos hipotéticos en los cuales se elabore una parte del proyecto a partir de una metodologia diferente,
proponiendo un cambio y un nuevo enfoque, a manera de recomendacion para trabajo a futuro.

7. Conclusiones
La realidad virtual es un elemento que, en cuestiones de pedagogia y ensefianza, en especial en la situacion
actual, tan fuera de lo comun, puede representar una revolucion en como es el proceso de ensefianza. Hoy
mAas que nunca, teniendo en cuenta las necesidades de un mundo contemporaneo, de un mercado competitivo
y del interés de los estudiantes en implementarlos, los simuladores deben estar al alcance de todos los
estudiantes y deben enfocarse en optimizar los procesos de aprendizaje de todos los niveles.
El disefio del entorno fue enfocado en la inmersion y la interaccion con el espacio, siendo la similitud con
la realidad algo clave dentro del proceso. Cada proceso independiente llevado a cabo se incluy6 con la idea
que obedeciera a factores especificos de cada uno de estos items, a partir de lo estudiado por (Pantelic et. al,
2017). El proceso de exploracidon hace parte del reconocimiento del espacio y la similitud con la realidad
caracteristicas propias de un espacio inmersivo; los procesos de capacitacion y visualizacion contienen
actividades, recursos y elementos didacticos que lo vuelven un entorno interactivo. Observando la
valoracion del docente, se puede afirmar que es la conjuncién de estos tres procesos lo que permite un
espacio inmersivo e interactivo el espacio y que, adicionalmente, contiene dentro de él actividades, recursos
y elementos que cumplen no s6lo con los objetivos basados en teorias de aprendizaje que normalmente
cualquier entorno virtual contiene (Panteli¢ et. al, 2017), sino que permite acoplar a ¢l distintos mecanismos
y recursos caracteristicos de las dindmicas propuestas por los modelos de aprendizaje aplicados hoy en dia

a los estudiantes de medicina en la universidad (Zhang, S. et. al, 2019 & Polavarapu, H. et. al, 2013).
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Este proyecto tiene como finalidad brindar un entorno a los usuarios que les permita acercarse a un espacio
practico virtual y brindarle herramientas que le permitan familiarizarse y desarrollarse con objetos, términos
y situaciones que formaran parte de su cotidianidad el resto de sus vidas. La inclusion de modelos
anatomicos que faciliten visualizar el fondo de ojo desde perspectivas que son imposibles de lograr en la
realidad y el acompafiamiento de elementos pedagdgicos como los mensajes sonoros explicativos facilitan
la recordacion y el aprendizaje sobre qué buscar en cada caso dentro y fuera de la imagen diagnostica,
recordandole al estudiante que la salud de su paciente es visible a través de muchos otros factores, como la
sintomatologia que se expresa por fuera del fondo de ojo, la comorbilidad o la sensaciones que exprese el
paciente.
Uno de los desafios mas grandes en este tipo de desarrollos es la inmersién, la cual se logra a partir de la
naturalidad del entorno, de la cercania a las situaciones reales en los casos médicos y a las diferentes
variables que el entorno tenga. La inmersion es, acorde a la teoria y la investigacion en herramientas, el
indicador més significativo para la curva de aprendizaje y puede mejorarse implementando elementos dentro
del entorno que permiten generarle al estudiante la sensacion de tener una experiencia Unica, personalizada
y adaptable a su nivel de conocimiento.

8. Recomendaciones
Como alternativa de solucién para el problema de la repeticidn de procesos, actividades y demas, se propone
implementar, en proximos trabajos, mayor contenido didactico interactivo. Esto, a partir de la inclusion de
mas modelos 3D, diferentes equipos médicos, mas imagenes diagnosticas y agregar objetos 3D distractores
momentaneas. Asi, el limite de conocimiento se alejara y el entorno podra ser usado por mas tiempo sin
Ilegar a la monotonia.
Como trabajo a futuro, se considera enfocarse en lograr implementar casos completos de pacientes, en donde

el estudiante participe activamente en cada etapa del proceso de atencidn al usuario; situaciones de estrés
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(llanto, rechazo al diagnostico, entre otros) que le permitan al estudiante desarrollar el componente de
resolucion de problemas imprevisibles desde el simulador y la capacidad de soportar ambientes
multijugadores, en donde trabajen en equipo para reforzar temas aprendidos y solucionar el caso.

Las evaluaciones cuantitativas de estos temas son poco significativas cuando se trata de la percepcion de
aprender debido a que el estado del arte hasta ahora no ha demostrado una relacion directa entre para asi el
desempafio cuantitativo del estudiante (calificaciones y rendimiento en examenes tedricos) y aplicacion del
conocimiento a través de la practica. Cuando se trata de determinar el efecto del entorno desarrollado en el
resultado de los cuestionarios evaluativos y las calificaciones de los estudiantes, se debe realizar un estudio
enfocado en desarrollar una herramienta virtual que complemente el contenido de una materia en particular
por medio del analisis continuo de las calificaciones y la percepcion de aprendizaje del estudiante como un
conjunto. Por esto, como trabajo a futuro, se recomienda realizara una investigacién que considere la
medicion objetiva y subjetiva de pardmetros que permitan delimitar la curva de aprendizaje del estudiante.
A pesar que la literatura evidencia que la interaccion social puede resultar contraproducente cuando se trata
de entornos virtuales enfocados en aprendizaje, podria dar lugar a un estudio sobre la incidencia que tiene
el estudio grupal y el acompafiamiento del docente en entornos virtuales enfocados en medicina. Esto,
acompariado de las nuevas tendencias en realidad virtual, que permiten interactuar con maltiples usuarios
en un mismo entorno, podria brindar una alternativa a los espacios educacién virtual convencional, fruto de

las problematicas de salud publica actuales.
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APENDICES

APENDICE I

Condiciones de habilitacion - normativa nacional

Resolucion Ubicacion Especificacion
4445 de 1996 Articulo  32; | “El area minima por consultorio debera ser de 10 [m?]
Hoja 13 (Iado minimo de 2.50[m])”

“Por el cual se dictan las normas para
el cumplimiento del contenido del
Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias
que deben cumplir las Instituciones

(Obedece a las
normas

aplicadas a un
consultorio de

“En el consultorio médico debera diferenciarse el
ambiente de entrevista y el de examen con el fin que
el usuario cuente con la privacidad necesaria, ademas
se instalard un lavamanos, independiente del
correspondiente a la unidad sanitaria.”

Prestadoras de servicios de salud, y se | consulta Nota: (El consultorio de oftalmologia no requiere de
dictan otras disposiciones técnicas y | externa) una unidad sanitaria ya que no corresponde a un
administrativas” consultorio de gineco-obstetricia o urologia)
Consultorio donde se realiza examen fisico con
3100 de 2019 minimo 10 [m3].
28.1.1. Area para entrevista.
“Por el cual se definen los 28.1.2 Area de examen.
procedimientos y condiciones de 28.1.3 Lavamanos.
inscripcion de los prestadores de 28.1.4 Las areas estan separadas entre si por barrera
L e Numeral 28.1 | " - o g :
servicios de salud y de habilitacion de | ° 8.1 4- fisica fija y movil, con excepcion de los consultorios
los servicios de salud y se adopta el Pagina 64. “7" | del servicio de urgencias, optometria y oftalmologia,

Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud
y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestacion y Habilitacion de
Servicios de Salud”

donde no se requiere.
Nota: EIl disefio del consultorio de oftalmologia
expuesto en el presente articulo, cuenta con una
barrera fija de division entre las areas de entrevista y
examen, ya que la norma no impone su uso, Se
considera de utilidad.
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1441 de 2013

“Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones que
deben cumplir los

Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar los servicios y se dictan
otras

disposiciones”

Consulta
Externa
Especialidade
S Médicas
Pagina 33 - 35.
(Obedece a las
normas
aplicadas a un
consultorio de

consulta
externa de
especialidades
médicas)

Oftalmoscopio Indirecto
lente 60, 78 0 90 dioptrias
lente de Ruby
lente de Golmann
Optotipos para vision
iluminacién
Optotipos para vision proxima con sistema de
iluminacién
Equipo bésico de refraccion:

oftalmoscopio directo

retinoscopio

cajas de pruebas o foropter

reglas de esquiascopia

montura de pruebas

reglilla milimetrada

set de prismas sueltos

queratometro

lensdmetro
Caja de pruebas de lentes de contacto
Reglilla diamétrica
Transiluminador o linterna
Tondmetro
Optotipos para estereopsis
Test para valoracién de vision cromaética
Lente de contacto de Goldman de tres espejos
Set instrumental para retirar puntos y aplicar
inyecciones subjuntivales y lavado de vias lagrimales

lejana con sistema de

Lampara de hendidura
Campimetro




APENDICE II

Formato de Encuesta

A2.1. Formato de seleccion de equipos y metodologias.
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https://drive.google.com/file/d/1bQ4lfSqdufJGSDeLAuANAjQ5ag_ej4Ot/view?usp=sharing
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APENDICE Il1

Especificaciones técnicas de EINScan-SP y Oculus Rift

A3.1. EinScan-SP

MODO DE ESCANEO

Escaneo fijo Escaneo Automaético

Modo de alineacion

Caracteristicas/Marcadores/Manual |Rotacion, Marcadores, Manual

Precision de captura individual

<0.05 mm

Volumen minimo de escaneo

30 x 30 x 30 mm

Volumen maximo de escaneo 1200 x1200x1200mm 200%x200x200mm
Rango de captura individual 200%x150 mm
Velocidad de escaneo <4s

Distancia focal (minima)

0.17 mm ~ 0.2 mm

Textura

Si

Formato de archivos

OBJ, STL, ASC, PLY

Resolucién 1.3 Mega Pixeles
Tipo de luz Blanca
Distancia de escaneo (minima) 290 ~ 480 mm

Software recomendado

OS Win7, Win8, Winl0 (64 bit); CPU: Dual-core i5;RAM: 8 G

Tarjeta grafica: Nvidia series (GTX 660 or higher) Memoria grafica >

Hardware recomendado 2G;RAM: 16 G
Weight (unpacked) 4.2 kg
Dimensiones 570x210%210 mm
Potencia 40 w

Voltaje de entrada

DC:12v,3.33A

Superficie de giro

Superficie con marcadores

Capacidad de carga de superficie
de giro

5 kg
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A3.2. Oculus Rift

PANTALLA LCD, 2560 x 1440 pixeles en total
Refresh rate 80 MHz
Procesador Qualcomm Snapdragon 835
RAM 4GB
Bateria Litio / 2-3 horas de juego aprox.
Grados de libertad 6, tracking de Oculus Insight
Tacking Cabezay cuello
Peso 470 g
ACCESOrIOS Controles inalambricos
Cable USB tipo C 5m
PC con Windows 10, NVIDIA GTX 1060, 8GB de RAM, USB
Requisitos 3.0
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APENDICE IV

Normas de uso libre (Fair Use) de objetos 3D de plataformas online
A4.1 Politica de Copyright de Unity *idioma original*
“2.1 Non-Restricted Assets. The following concerns only Assets that are not Restricted Assets:
Licensor grants to the END-USER a non-exclusive, worldwide, and perpetual license to the
Asset to integrate it only as incorporated and embedded components of electronic
applications and digital media and distribute such electronic application and digital media;
reproduction and display in distributed physical advertising materials is permitted solely for
marketing purposes in respect of such electronic applications or digital media”.
Fuente: Asset Store Terms of Service and End User License Agreement (EULA) -

https://unity3d.com/legal/as terms

A4.2. Politicas de Free License de CGTrader *idioma original*
“Royalty Free License
Royalty Free License allows you to use the product without the need to pay royalties or other license fees
for multiple uses, per volume sold, or some time period of use or sales. Products published with this
licence may not be sold, given, or assigned to another person or entity in the form it is downloaded from
the site, but can be used in your commercial projects multiple times after paying for it just once.
This is, however, a non-exclusive license and the product remains the property of a seller for further
distribution. Please, refer to legally binding General Terms and Conditions to learn more about Royalty
Free License, other types of licenses and general rules applicable to all products”.

Fuente: CGTrader: General Terms and Conditions - Royalty free license.

https://www.cgtrader.com/pages/terms-and-conditions#royalty-free-license


https://unity3d.com/legal/as_terms
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APENDICE V

En el siguiente enlace, se puede visualizar el manual de usuario disefiado para el correcto uso del entorno
de simulacion.

Manual de usuario entorno virtual.



https://drive.google.com/file/d/1DyVJtmfGnfv_7mg8AIkPzAkaUtsjbnf5/view?usp=sharing

APENDICE VI

Comparativa de planes de estudio de especializacion en oftalmologia de Bucaramanga y su area

metropolitana

COMPARATIVA ENTRE PLANES DE ESTUDIO LIS - UNAB
|UNWER3IJAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
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Ao UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
UNIDAD | - OPTOMETRIA
Optometria clinica |
Primer afio Ciencias Basicas Y Optometria Fundamentos de dptica y refraccidn
Sistema Visual y Locomotor
Optometria clinica Il
Segundo aflo NIA o::mmrra clinica 1l
Afio UNIDAD Il - SEGMENTO ANTERIOR
Primer afio Segmento Anterior | Segmento anterior |
Sequndo ano Segmento Anterior 1l M
Tercer Afo MiA Segmento anterior Il
Afo UNIDAD lll - SEGMENTO POSTERIOR
Primer afio Retina v Vitreo | Retina y vitreo |
Sequndo ano Retina v Vitreo || M
Tercer Ao Retina Y Vitreo Il Retina y vitreo Il
Afo UMIDAD IV - SINTOMATOLOGIA
Semiologia Ocular
Primer afio Oncologia Ocular y Oculoplastica | E:ILuI:amq.fm médica
Investigacidn en salud
Epidemiologia dinica
Sequndo ano MIA Oeculoplastica |
Tercer Afo Oncologia Ocular y Oculoplastica Il Oculoplastica Il
Afo UNIDAD V - GLAUCOMA
Primer afio A Glaucoma |
Sequndo ano Glaucoma | M
Tercer Afo MiA Glaucoma Il
Cuarto afio Glaucoma || M
Afo UNIDAD V1 - SALUD COMUNITARIA
Primer afio Unidad Mdwil Oftalmoldgica Salud ocular comunitaria |
Sequndo afo A Salud ocular comunitaria ||
Afio UNIDAD VIl - OFTALMOLOLOGIA PEDIATRICA
Segundo afo MA Oftalmologia pediatrica |
Tercer Ao Oftalmologia Pediatrica Y Estrabismo | MNi&
Cuarto afie | Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo |l - Neuroftalmologia Oftalmologia pediatrica i
Afio UNIDAD VIIl - CIRUGIA REFRACTIVA
Segundo afo /A Cirugia refractiva |
Tercer Ao Cirugia Refractiva y Catarata MNi&
Cuarto afio /A Cirugia refractiva Il
Afo UMIDAD IX - INVESTIGACION MEDICA
Primer afio Investigacian | MNi&
Segundo afo Investigacién I Proyecto y produccidn cientifica |
Tercer Ao Investigacidn Il Proyecto y produccién clentifica Il
) Proyecta oduccidn cientifica Il
Cuarto afo Trabajo De Grado Pm:'&cm : Erouu::cian cientifica IV
Afo UNIDAD X - ROTACION ESPECIAL
. ’ Electiva | - Especializacion en oftalmologia
Cuarto afio Rotacion Especial o Fellow Electiva |l - Especializacidn en oftalmologia
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APENDICE VII

Inventario de objetos del entorno 3D

INVENTARIO DE OBJETOS EN ENTORNO DE SIMULACION

UBICACION
E1|E2|E3|E4

Descripcion Cant.

Oftalmoscopio directo X | X | x| x

Oftalmoscopio digital directo X | X | x| X

Oftalmoscopio Indirecto X | X | x| x

lente 60, 78 0 90 dioptrias

Optotipos para vision lejana con sistema de iluminacion

Optotipos para vision préxima con sistema de iluminacion

Retinoscopio

Foropter

Montura de pruebas

Caja de pruebas de lentes de contacto

Reglilla diamétrica

Tondémetro

Optotipos para estereopsis

Test para valoracion de vision cromatica

RlRrlRr|lRr|Rr|lRP|Rr[RPR|IRP|RPr|[RPR|RP[RPr|RL |
X
X

Lente de contacto de Goldman de tres espejos

Set instrumental para retirar puntos y aplicar inyecciones subjuntivales y lavado de

vias lagrimales 1 X
Lampara de hendidura X | X
Campimetro X

Lapiceros X | X

Canecas de basura

Mesas

Cuadros de decoracion

Sillas de oficina

R I W N[N Ll I )
X
X

Tablet




Computador
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Separadores de espacio

Folletos informativos

Medicamentos

Planos geomeétricos

Muros

Piso y paredes

Fotografias: retinitis CMV

Fotografias: retinopatia diabética

O [~ IO |W|(0 | |- |k
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APENDICE VIII

Contenido pedagdgico

Guibn para audios

Glaucoma.

Un factor de riesgo es la edad. Se recomiendan chequeos constantes a los mayores de 60 afios, a personas
con antecedentes familiares de glaucoma, hipertension ocular, miopia, alta hipermetropia y otras
enfermedades oculares.

Recomiendan mayor control a aquellas personas que hayan sufrido traumatismos oculares o tengan el &ngulo
estrecho. Generalmente, el glaucoma avanza sin ofrecer sintomas evidentes hasta que ha afectado la
capacidad visual de manera significativa.

En la oftalmoscopia, para reconocer indicadores de glaucoma en el fondo del ojo, debes enfocarte en evaluar
el color y el aspecto del nervio dptico. Si no logras reconocer la estructura y la forma debido a una gran
cantidad de luz reflejada en él, seguramente, es una muestra de glaucoma.

Fijate ahora en el anillo neural: ;cdmo luce? ¢puedes reconocer alguin signo de dafio, ya sea por hinchazén
o falta de irrigacién? Puedes hacer esto también con la region peripapilar

Fijate en la presencia de hemorragias en esta imagen diagnostica. Es un indicador importante del aumento
de presion en el globo ocular y, por lo tanto, un indicador para el diagnéstico del glaucoma.

Diabetes e hipertension.

La diabetes tipo 2 puede afectar a la vision de no tratarse a tiempo y generar retinopatias diabéticas. Esta
totalmente comprobado que la retinopatia diabética se asocia a hiperglucemia mantenida, diabetes de larga
evolucion y mal control metabdlico de la glucemia.

La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de pérdida visual no recuperable en los paises
industrializados en pacientes entre los 20 y 64 afios de edad.

Intenta encontrar lugares en donde se hayan formado microaneurismas, obstruccién de capilares y/o
arteriolas retinianas. Cualquiera de estos indicadores es clave para detectar una RD.

Busca, también, alteraciones en la barrera hematorretiniana, proliferacion de neovasos Yy tejido fibroso,
contraccion del vitreo y hemorragia

Es la complicacion vascular mas frecuente en un diabético, por lo que en el examen de oftalmoscopia debes

buscar indicadores en cualquier parte de la superficie de la retina.
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Intenta encontrar lugares en donde se hayan formado microaneurismas, obstruccion de capilares y/o
arteriolas retinianas. Cualquiera de estos indicadores es clave para detectar una RD.

Busca, también, alteraciones en la barrera hematorretiniana, proliferacion de neovasos y tejido fibroso,
contraccion del vitreo y hemorragia

Hipertension.

Cuando la presion arterial esta por fuera de los rangos normales se producen micro lesiones en la retina,
coroides y nervio optico, con lo cual es posible desencadenar la pérdida visual severa a partir de la
retinopatia hipertensiva.

La mejor manera de determinar si este es un posible diagnostico es encontrar cruces arteriovenosos,
exudados duros y algodonosos, los cuales son los signos principales de la retinopatia hipertensiva.
Retinitis por citomegalovirus.

La retinitis por citomegalovirus (retinitis por CMV) es una infeccion ocular viral grave que se produce en
la retina. La retina es la capa nerviosa que recubre la parte posterior del ojo y detecta la luz. Se presenta con
mayor frecuencia en personas con sistema inmunolégico debilitado.

Uno de los factores de diagnostico mas comunes son las lesiones blanquecinas de bordes irregulares en los
vasos sanguineos, con hemorragias leves asociadas. Aunque pueden presentarse en toda la superficie de la
retina, se encuentran principalmente alrededor de la fovea.

Existen dos tipos de lesiones: fulminantes e indolentes, segln la presencia de hemorragias o edemas debido
a las mismas.

Desprendimiento de retina

El desprendimiento de retina es facilmente diferenciable en una imagen diagnostica. Puedes notarlo como
una macha en la superficie de la retina de color blanquecino y opaco. Segun su intensidad y el tamafio de la
mancha, se clasifica como desprendimiento parcial o total.

Esta patologia genera el deterioro de la agudeza visual, la aparicién manchas, lineas, luces intermitentes,
destellos 0 sombras en el campo visual.

La probabilidad de encontrar esta patologia es mas grande cuando se trata de pacientes miopes, que han
tenido cirugia de cataratas o glaucoma, toma medicamentos para el glaucoma, tuvo una lesion ocular grave,
un desgarro o desprendimiento de retina en el otro 0jo y/o tiene parientes que han tenido un desprendimiento

de retina.
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Desprendimiento coroideo

Los desprendimientos coroideos se pueden clasificar como “serosos”, cuando llenos de liquido, o
“hemorragicos”, cuando estan llenos de sangre.

Cuando ocurre un desprendimiento coroideo, es posible que los pacientes no sientan nada en absoluto, o
bien pueden sentir dolor e irritacion.

En algunos casos, un desprendimiento coroideo puede provocar un dolor mas intenso. A menudo, la vision
también es borrosa.

El grado de borrosidad puede variar y suele relacionarse con otros problemas oculares que pueden
acompafar un desprendimiento coroideo, como una cirugia reciente o presion ocular alta o baja (presion
intraocular).

Estafiloma posterior

El Estafiloma posterior (EP) es un rasgo distintivo de los pacientes con alta miopia y consiste en el
adelgazamiento y expansién gradual del area de protrusion de la pared ocular posterior.

El desarrollo de un EP se asocia a varios tipos de lesiones como: atrofia coriorretiniana, rupturas de la
membrana de Bruch (estrias de laca), neovascularizacion coroidea (NVC), retinosquisis macular y agujero
macular (AM). Estas lesiones, por su localizacion tienen una importante repercusion en la vision del
paciente.

Melanoma de coroides

El melanoma de coroides es un tumor maligno que crece en la coroides. Sin embargo, al tratarse de un
tumor maligno tras el tratamiento es necesario hacer un seguimiento personalizado durante afios para

controlar la evolucién de la enfermedad.
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El melanoma de coroides puede no producir sintomas en fases iniciales. En algunos casos, produce
sintomas variados, siendo los mas habituales: Disminucion de agudeza visual, Percepcion de "moscas
volantes" y Percepcidn de "destellos de luz".

Oclusion de Vena Central Retiniana

La oclusion de la vena central de la retina es desorden vascular retiniano con complicaciones potenciales
que pueden conducir a la ceguera.

Es bastante distintiva gracias a su clasica apariencia de edema del nervio optico y de la retina, dilatacion y
tortuosidad venosa asociadas a la presencia de hemorragias retinianas radiales al nervio 6ptico que se
extienden hacia la periferia en todos los cuadrantes.

Es comun encontrarla en pacientes con glaucoma, diabetes, enfermedades cardiovasculares y

enfermedades vasculares periféricas.



