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RESUMEN

Introduccién: La retinografia es una de las técnicas mas destacadas a la hora
de detectar patologias en la retina. Con este estudio, a través de la captura del
seguimiento de la mirada, se tratard de hacer una comparacion entre alumnos y
profesionales Opticos-Optometristas sobre la capacidad de deteccion de anomalias en
un fondo de ojo.

Material y Métodos: El estudio incluyd a 31 sujetos, 19 alumnos y 12
profesionales de Optica y Optometria, a los cuales se les hizo un examen optométrico
completo para verificar que cumplian con los criterios de inclusién. La observacion de
retinografias se realiz6 con registro de un Eye Tracker, Tobii 4c. Segun el test
Kolmogorov-Smirnov la muestra seguia una distribucion normal por lo que se realizo
un contraste de hipétesis paramétrico con la t de Student para determinar las
diferencias entre los alumnos y los profesionales.

Resultados: El porcentaje de acierto de los profesionales fue mayor que el de
los alumnos tanto al clasificar una retinografia en sana o patologica (77,56% y 59,10%
respectivamente, p=0,30), como a la hora de determinar el tipo de patologia (46,66% y
44,21%, p=0,81).

Conclusiones: Los profesionales han obtenido mejores puntuaciones que los
alumnos, pero tienen una precision parecida para determinar el tipo de patologia. El
entrenamiento mediante el uso del Eye Tracker podria mejorar la eficacia y eficiencia
al examinar retinografias en la que se detecta un area de mejora considerable.

ABSTRACT

Introduction: The retinography is one of the most important techniques in order
to detect retina pathologies. With this study, we will try to compare between students
and professionals from Optic and Optometry, the ability to detect anomalies in an eye
fundus image.

Material and Methods: The study was made to 31 participants including
students and professionals from Optometry degree to whom a complete optometric
exam was made in order to verify inclusion criteria. The retinography observation was
made with an Eye Tracker, Tobii 4c. Due to Kolmogorov-Smirnov test, the sample
followed a normal distribution that is why a parametric hypothetical contrast was made
with t Student.

Results: Success rate was higher in professionals both, for classifying in health
or pathological retinography (77.56% and 59.10% respectively, p=0.30), and for
determining the diagnosis (46.66% and 44.21%, p=0.81).

Conclusion: Professionals had more success than students but they have
similar accuracy determining the diagnosis. Training with Eye Tracker could improve
efficiency and effectiveness in retinographies exams where a sizeable improvement is
detected.
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1.- INTRODUCCION

En la actualidad, una de las técnicas mas importantes a la hora de
detectar anomalias o patologias oculares, es la observacion de las diferentes
estructuras oculares para determinar si se encuentran dentro de los limites
normales. Estas son examinadas mediante el uso de diferentes instrumentos
(lampara de hendidura, oftalmoscopios, HRT, OCT, retindgrafo etc.) ya sea de
forma directa (in vivo) o0 a través de imagenes capturadas por el instrumento.
[1] Haciendo referencia a la segunda, es necesario destacar la labor del
screening de retinografias mediante telemedicina que, a través del examen de
retinografias se esta convirtiendo en una herramienta importante de la atencion
primaria oftalmoldgica en la actualidad. [2]

Cabe destacar que una de las partes mas importantes a nivel ocular y
cuya observacion es esencial en los examenes optomeétricos y oftalmolégicos
es la retina. [2] A través de su observacion, es posible llegar a detectar
diferentes enfermedades tanto oculares como sistémicas, entre las que se
encuentran: degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), retinopatia
diabética (consecuencia de diabetes mellitus), glaucoma o problemas
biomecanicos de la retina (como desprendimientos) entre otras muchas. Estas
patologias son de las mas prevalentes en los paises desarrollados como se
muestra en los siguientes datos de prevalencia: DMAE: entre 3-4% de la
poblacién espafiola llegando al 8,5% en mayores de 80 afios [3], retinopatia
diabética: alrededor del 30% de la poblacion mundial que padece de diabetes
mellitus [4] y glaucoma: 3,5% de la poblacion mundial entre 40 y 80 afios [5];
siendo patologias cronicas en la mayoria de los casos. La importancia de
prevenir estas enfermedades o de detectarlas precozmente para preservar la
vision el mayor tiempo posible, hace que inevitablemente se plantee la idea de
implantar el uso de las nuevas tecnologias en labores de screening como la
telemedicina ya que con el avance de la tecnologia la obtencion de imagenes
para realizar labores de screening es cada vez mas facil y accesible.

La principal ventaja y diferencia de la retinografia frente a Ia
oftalmoscopia (directa o indirecta) o la visualizaciéon de fondo de ojo con
lampara de hendidura y lente de 90 dioptrias, es la posibilidad de realizar
fotografias de las estructuras a evaluar. En cambio, la captura de imagenes
imposibilita la percepcion tridimensional del fondo de ojo. Sin embargo, la
captura de imagen permite hacer un examen mas minucioso y objetivo porque
permite una posible comparativa y seguimiento entre imagenes anteriores y
actuales para evaluar asi el progreso de la enfermedad o tratamiento. Es en
este punto donde la telemedicina adquiere su importancia tanto en este caso
como en todos aquellos que incluyan un seguimiento y distribucién a distancia
de datos clinicos. [6] Con ella, las imagenes obtenidas podran ser clasificadas,
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enviadas o compartidas entre los diferentes centros médicos, especialistas
(cumpliendo la regulacién legal de proteccion de datos sanitarios) o incluso
entregadas al paciente. De esta forma tanto el diagndstico como el seguimiento
del tratamiento de una posible enfermedad puede darse lo antes posible y
mejorar la gestion de las listas de espera o evitar asi la necesidad de
presencialidad en algunas consultas de seguimiento implicando una reduccion
en los costes econémicos. [7]

Ahora bien, la sistematizacibn del examen del fondo de ojo no se
aprende con ningun patrén establecido ya que, aunque si existen instrucciones
de exploracion en el caso de la oftalmoscopia o biomicroscopia con lente de 90
D [8] no se comprueba su aplicacién. Por ello, cada profesional es capaz de
detectar normalidad o anomalia a través de sus propias estrategias, pero no
existe un procedimiento estandar para la revision de la retinografia. Hay que
tener en cuenta que los profesionales dedicados a la telemedicina
oftalmolégica, deben obtener el certificado en lectura de retinografias donde, a
través de un curso de observacion de imagenes del fondo de ojo, son
examinados para verificar la capacidad de deteccion de anomalias de este. Por
ello, el objetivo principal de este estudio es llevar a cabo un registro de
seguimiento de la mirada con el uso del Eye Tracker a la hora de observar una
retinografia y realizar una comparacion entre los diferentes examinadores,
tanto alumnos como profesionales Opticos-optometristas en cuanto al
porcentaje de acierto y fallo de la deteccion de normalidad o patologia y el
tiempo empleado por cada uno de ellos. Indirectamente se podra observar el
proceso de rastreo realizado por los alumnos y profesionales.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1. PARTICIPANTES

El estudio fue de caracter prospectivo, comparativo y no invasivo, el
cual fue realizado por sujetos sanos, sin patologia ocular o sistémica con
afectacion ocular y con conocimientos basicos en lectura de imagenes
diagnosticas (retinografias), entre los que se incluyen los alumnos del cuarto
curso del grado de Optica y Optometria de la UVA y Opticos-optometristas en
ejercicio.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion clinica que
atiende a la Universidad de Valladolid, Valladolid Este (Anexo I). Se realiz6 en
los gabinetes de practicas de la Facultad de Ciencias de la Universidad de
Valladolid (Aula 316), desde octubre de 2019 hasta marzo de 2020 y en el que
participaron 31 sujetos.

Todos ellos fueron informados del procedimiento y los objetivos del
estudio de forma oral y a través de la hoja de informacion incluida en el Anexo
II, al igual que se les explicdé la voluntariedad del proyecto con el
correspondiente consentimiento informado establecido (Anexo 1ll). Se informd y
se excluy6 a todos aquellos sujetos que presentaron alguna de las siguientes
situaciones:

e Presencia de cualquier tipo de patologia ocular con afectacion
sobre la retina como retinoblastoma, desprendimiento de retina,
etc. que impida la correcta vision y/o su desarrollo.

e Alteraciones en la transparencia de medios que impidan obtener
una buena vision y correcto registro de las medidas.

e Alteraciones oculomotoras como por ejemplo nistagmus o
estrabismos.

2.2. MATERIAL

El material utilizado en las pruebas realizadas a los sujetos consta de un
ordenador portatil Lenovo, con sistema operativo Windows 10 Pro. Intel Corei5
7200 CPU: 2.5 GHz 2.75 GHz. Memoria RAM 8GB y 64bits junto con un
dispositivo EyeTracker de Tobii 4c para uso de videojuegos, aunque los
resultados obtenidos de los registros del Eye tracker se incluyen en el TFG de
otro companero
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Figura 1 .- Eye Tracker, Tobii 4c

Por otro lado, se hizo uso del material de los gabinetes usado
habitualmente en practicas del Grado de Optica y Optometria necesario para la
realizacion de una exploracion optométrica que incluye: medida de la agudeza
visual (AV), motilidad ocular extrinseca, dominancia motora, retinoscopia,
biomicroscopia y refraccion objetiva y subjetiva en el caso de que sea
necesario.

e Optotipos de Snellen

e Oclusor

e Gafay lentes de prueba
e Retinoscopio

e Lampara de hendidura
e Frontofocometro

2.3. METODOLOGIA

Primeramente, se llevé a cabo un examen optométrico completo para
verificar criterios de inclusion o exclusion. Se les tomoé la AV tanto monocular
como binocularmente con correccion. En el caso de que no se llegase a una
AV de unidad, se le realiz6 la refraccion objetiva y subjetiva, para asegurar la
AV anterior. EI examen se realizé con una iluminacion ambiental y a una
distancia de 4 metros usando el Test de Snellen correspondiente a esta
distancia. Posteriormente, se examind la motilidad ocular y finalmente se
observaron las estructuras oculares con lampara de hendidura.

En segundo lugar, se colocé a los sujetos con la espalda totalmente
apoyada en el respaldo de la silla delante del ordenador y utilizando siempre
las mismas distancias, tanto de la silla como del ordenador. Después se
procedid con la calibracién de 3 puntos del Eye Tracker para cada sujeto, para
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proceder a realizar 3 pruebas con registro de los movimientos oculares que se
explican a continuacion. Los datos de eye tracking registrados fueron medidos
y analizados utilizando el software PsiMesh, desarrollado por el Centro Integral
de Neurociencias Aplicadas (CINA) (Neufitech S.R.L., Bahia Blanca,
Argentina).

Las 3 pruebas realizadas fueron:

e Retinografias de ojos sanos o patoldgicos
e Tipo de patologia en cada retinografia
e Trail Making Test (TMT-A)

La primera de ellas const6 de 13 retinografias, las cuales se le
mostraron al sujeto de forma secuencial en la pantalla y éste debia de
clasificarlas como fondo de ojo sano o patologico siguiendo el siguiente
procedimiento: marcando “S” para ojo sano y “N” para ojo patolégico como se
muestra en las Figuras 2y 3.

Tras visualizar esta retinografia, ; te parece que
pertenece a un 0jo sano?
Sl NO
Figura 2.- Ejemplo de retinografia Figura 3.- Pregunta mostrada al sujeto
mostrada al sujeto en la primera durante la primera prueba

prueba

En la segunda de las pruebas se mostraron 5 retinografias, alguna ya
mostrada en la prueba anterior, en las que el sujeto tiene que identificar si
existe patologia e identificarla a través de cuatro opciones: “a”’, “b”, “c” y “d”
(Figura 4).
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¢Qué se observa en esta retinografia?

1- Un edema de papila 2- Unaretina sana
3- Un agujero macula 4- Una membrana epirretiniana

Figura 4.- Ejemplo de retinografia y las posibles respuestas que se mostraron durante la
segunda prueba.

En ultimo lugar se realizé una prueba de control donde se evalué tanto
la capacidad para localizar elementos en el espacio como la memoria de
procesamiento visual necesarias para la observacion de las retinografias. La
prueba TMT-A consiste en unir de forma secuencial una serie de numeros que
van del 1 al 25 y dispuestos de forma aleatoria en la pantalla como muestra la
Figura 5. Se estima para esta prueba que sujetos con edades comprendidas
entre 20-30 afios obtienen un tiempo de resolucién medio de 40 segundos.

Figura 5.- Trail Making Test (TMT-A)
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En todas las pruebas el Eye Tracker se encarg6 de capturar el rastreo
visual realizado mediante la monitorizacion de ambas pupilas y ademés se
obtuvieron tanto los datos de aciertos y fallos como los tiempos de reaccion,
movimientos sacadicos, fijaciones, etc. En cuanto a los resultados del rastreo
visual de las retinografias no se mencionaran en este trabajo, ya que se
presentaran por otro compafero.

2.3 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos todos los datos, estos fueron recogidos en
programa de ordenador Microsoft Office Excel y se analizaron estadisticamente
con el programa SPSS 24.00 (IBM SPSS Statistics) para Windows. Se evalu6
la normalidad de los datos mediante el test Kolmogorov-Smirnov (tomando un
valor de P>0,05 como distribucion normal). Al seguir la muestra una
distribucion normal (P>0,05) se realiz6 un contraste de hipétesis paramétrico
con la t de Student para muestras relacionadas para realizar las comparaciones
de los aciertos de profesionales y alumnos. Se tomo6 un valor de P<0,05 como
estadisticamente significativo. Ademas, se ha realizado un analisis descriptivo
de las variables recogidas.
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3.-RESULTADOS

Los resultados obtenidos en las pruebas corresponden a 31 sujetos de
Optica y Optometria de los cuales 19 eran alumnos y 12 eran profesionales.
Entre los alumnos el 94,7% fueron mujeres y el resto hombres con una media
de edad de 21 afios. Por otro lado, el 50% de los profesionales fueron mujeres
y el 50% hombres con una media de edad de 32 afios.

La Tabla 1 recoge las 13 retinografias que se mostraron durante la
primera prueba que consistia en determinar si la retinografia pertenecia a un
fondo de ojo sano o, por el contrario, patoldgico, y el porcentaje de aciertos y
fallos de alumnos y profesionales por cada imagen obtenidos. El porcentaje
medio de acierto de los alumnos fue de 59,10% siendo menor que el de los
profesionales, 77,56%, pero no existen diferencias estadisticamente
significativas (p=0,30), probablemente porque la desviacion estandar de los
alumnos fue del 18,53% y de los profesionales del 15,88%.

Retinografia 2 Retinografia 4

Acierto profesionales 91,67% Acierto profesionales 75%
Acierto alumnos 73,68% Acierto alumnos 63,16%
Retinografia 6 Retinografia 8

Acierto profesionales 75% Acierto profesionales 66,67%

Acierto alumnos 42,11% Acierto alumnos 57,89%

11
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Retinografia 10

Retinografia 12

/

Acierto profesionales 50%

Acierto profesionales 75%

Acierto alumnos 42,11%

Acierto alumnos 63,16%

Retinografia 14

Retinografia 16

Acierto profesionales 91,67%

Acierto profesionales 100%

Acierto alumnos 57,89%

Acierto alumnos 84,21%

Retinografia 18

Retinografia 20

o AT

Acierto profesionales 50%

Acierto profesionales 91,67%

Acierto alumnos 57,89%

Acierto alumnos 73,68%

12
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Retinografia 22 Retinografia 24

Acierto profesionales 100% Acierto profesionales 66,67%

Acierto alumnos 68,42% Acierto alumnos 47,37%

Retinografia 26

Acierto profesionales 75%
Acierto alumnos 84,21%

Tabla 1.- Se muestran las 13 retinografias utilizadas en la primera prueba y la linea de rastreo visual de
los sujetos incluidos en el estudio, asi como el porcentaje de acierto de alumnos y profesionales sobre la
clasificacion como fondo de ojo normal o patolégico.

En segundo lugar, la Tabla 2 recoge las 5 retinografias usadas en la
segunda prueba y los datos de porcentaje de aciertos y fallos entre alumnos y
profesionales a la hora de distinguir el tipo de patologia existente si la hubiere,
en las retinografias examinadas.

13
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El porcentaje medio de acierto fue menor en los alumnos con un
44,21% y un 46,66% para los profesionales, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,81) para las imagenes de diagnéstico tipo
test. La desviacion estandar calculada para los profesionales es de 32,28% y

de 25,45% para los alumnos.

Retinografia 1.1

Retinografia 1.2

retlno raffa? R
B! ha\ \\
1- Un edema de pa Id / Una \'etma s%na ‘\

3- Un agujero mzcu j/ ‘11 Una rhgmhzana eplrretnmana
Ve

) N

¢Qué se observa 9n esrj

£ sy

£Qué se observa ;n %reyr{ografla? \‘ \
1- Una DMAE seca / // 2-/Una retina saﬁa \ \
3- Una DMAE hume/d/'{ 4/ la enfermedaq de S@ﬁardt N

//

Acierto profesionales 66,67%

Acierto profesionales 8,33%

Acierto alumnos 42,11%

Acierto alumnos 42,11%

Retinografia 1.3

Retinografia 1.4

¢Qué se observa e esta petinografia?!

1- Un edema maculaf / /2-/Neevascllarizacion de la papila.
3- Unaretinasana’ /A 4- Coroidopatia serosacentral

—q \

e ~ \
. - A s .
R

\

N

)3 2- No, pare/ce una aﬁoflaﬁapila
‘ \4 5i, cur?ﬁle conla reg\SN‘R

y
Y AR—

I’\
\

Acierto profesionales 66,67%

Acierto profesionales 33,33%

Acierto alumnos 42,11%

Acierto alumnos 31,58%
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Retinografia 1.5

- \
¢El aspecto de esta papila te parece.narmal?

\
1-Si, con una E/P de 0.4 2-/No sé, la /@ parece sospechosa
3- No, posee yna-EfP-»0.4 §l, cumple comia ragla ISNT

y I—— =

M ad

Acierto profesionales 58,33%
Acierto alumnos 63,16%

Tabla 2.- Se muestran las 5 retinografias utilizadas en la segunda prueba y la linea de rastreo visual de
uno de los sujetos incluido en el estudio, asi como el porcentaje de acierto de alumnos y profesionales

sobre la determinacion dela patologia existente en las retinografias.

En dltimo lugar, se analizaron los valores obtenidos por TMT-A
evaluando la memoria de procesamiento visual y espacial, para comprobar que
se ajustaban a los parametros normales. El 6,45% de los participantes; es
decir, 2 de los 31 sujetos evaluados y pertenecientes al grupo de alumnos,
tienen valores de 33,848 y 38,996 segundos, estando notablemente por debajo
de los valores normales de 40 segundos para edades comprendidas entre 20 y
30 afios. De la misma forma el 6,45%, el cual incluye tanto alumnos como
profesionales, tiene valores ligeramente por encima de 60 segundos,
considerandose tiempos demasiados altos para la prueba. El porcentaje
restante de los participantes presenta valores dentro de la normalidad teniendo
siempre en cuenta el posible aumento de tiempo a medida que aumenta la
edad.

15
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4.- DISCUSION

Con la realizacion de este estudio se intentan observar tanto las
capacidades de los Opticos-optometristas a la hora de detectar patologia en un
fondo de ojo, como las diferencias en esas capacidades entre alumnos y
profesionales como ya se ha mencionado anteriormente. La obtencion vy
estandarizacion de este tipo de datos es indispensable para que se pueda
optimizar el uso de la telemedicina con técnica de screening. No se han
encontrado en la revision bibliografica estudios semejantes a este.

En términos generales los profesionales tienen un porcentaje de aciertos
mas alto que los alumnos sobre todo a la hora de distinguir entre un fondo de
0jo sano o patologico, pero el porcentaje de acierto cae notablemente en
ambos grupos a la hora de distinguir el tipo de patologia. Destacan las
retinografias 4 y 1.2 ya que, siendo la misma imagen, la mayoria de los
profesionales determinan que es patolégica pero no saben el tipo de patologia,
al igual que la 2 y la 1.1 que siendo la misma retinografia sana, fallan
considerablemente (del 75% al 8,33% de acierto) a la hora de determinar el tipo
de patologia, ya que esta pregunta condiciona a pensar que la retinografia es
patolégica. Tantola6ylal.3,la8y1.4yla22y 1.5 son las mismas imagenes
al igual que las anteriores y muestran que, aunque el porcentaje de acierto sea
menor en los alumnos, estos se mantienen constantes a la hora de distinguir
sano o andmalo o el tipo de patologia. La razén de esto puede ser el estudio
reciente de los diferentes tipos de patologia que hace que acierten el
diagnostico, mientras que los profesionales se centran en diagndsticos mas
prevalentes como puede suceder en el caso de la 1.2 con Sindrome de
Stargardt donde los alumnos aciertan con un 42,11% pero los profesionales
han optado mayoritariamente por la respuesta de DMAE.

Ahora bien, debido a la experiencia de clasificar ojos en sanos o
an6malos como practica habitual en la optica y al enfoque en la docencia
establecido en el BOE [9] para Unicamente determinar si un 0jo0 €S 0 no
patolégico como muestra el apartado:

5.- Planificaciébn de ensefianzas: “Detectar y valorar los principales
trastornos oftalmoldgicos, con el fin de remitir a los pacientes al oftalmélogo
para su estudio y tratamiento”

Indica que los profesionales cumplirian, ya que el porcentaje a la hora
de clasificar retinografias en sanas o patolégicas es mayor, aunque mejorable.
Por el contrario, dependiendo de diferentes interpretaciones del punto 2 del
Apartado 3. Objetivos. —Competencias que los estudiantes deben adquirir:

2. “Realizar exdmenes visuales con eficacia en cada una de sus fases:
anamnesis, eleccion y realizacion de pruebas diagndésticas, establecimiento de
prondstico, eleccién y ejecucion del tratamiento y redaccion, si procede, de
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informes de remisién que establezcan los niveles de colaboracién con otros
profesionales, a fin de garantizar la mejor atencion posible para el paciente.” y
del apartado

5.- Planificacion de ensefnanzas:”

Conocer los sintomas de las enfermedades visuales y reconocer los
signos asociados a las mismas. Reconocer las alteraciones que modifican el
funcionamiento normal y desencadenan procesos patolégicos que afectan a la
vision.” [9]

Los 6pticos-optometristas podrian estar capacitados para determinar el
tipo de patologia al igual que conocer sus sintomas y signos. Es decir, aunque
tanto en la practica como en la docencia la funcion principal del optometrista es
la clasificacion de fondos de o0jo en sanos o patolégicos, los Opticos-
optometristas si podrian distinguir y conocer los diferentes tipos de patologia
incluyendo su diagndstico y tratamiento ya que es informacion en muchos
casos indispensable para conocer la gravedad del proceso y por tanto,
determinar el plazo adecuado para su remision al igual que se refleja en las
guias americanas de optometria.[10]

Por otro lado, y teniendo en cuenta los resultados del estudio realizado,
la implementacion del eye tracker en el entrenamiento del personal certificado
en lectura para labores de telemedicina y de cualquier profesional, podria ser
de gran utilidad para mejorar el autoaprendizaje y la autoevaluacion, mejorando
el rendimiento y eficacia de la telemedicina en la atencion primaria. Aumentar la
sensibilidad diagnodstica de esta herramienta seria un gran avance tanto
economico como eficiente respecto a la rapidez del servicio. En el estudio
oftalmoldgico de Abreu-Reyes et al. [11] se destaca la corta duracion de la
exploracion y la certeza mostrada durante el screening. Por ello, existe la
posibilidad de que los profesionales en el ambito de la Optica y de la optometria
con certificado en lectura de retinografias y con entrenamiento utilizando estas
herramientas en la lectura de imagenes diagndsticas, tengan su papel en la
atencion primaria y por lo tanto no hacer uso, o solo de forma ocasional, de la
telemedicina mejorando su labor de screening.

Con el avance de la tecnologia y la inteligencia artificial, ha sido posible
establecer diferentes algoritmos capaces de detectar anomalias retinianas para
determinar un diagndstico o riesgo de padecer una enfermedad en la retina, o
asociada a lesiones retinianas, principalmente retinopatia diabética como
reflejan algunos estudios. [12] [13] Estos algoritmos van siendo cada vez mas
exactos y facilitan y optimizan las diferentes acciones de screening
establecidos en cada pais para diagnosticar una enfermedad como muestra el
estudio de Pieczynski J et al. [14] Pero, ¢ qué pasa cuando la retinografia no
presenta una buena calidad éptica? como algunas de las imagenes evaluadas
en este estudio y que segun el estudio de Abreu-Reyes et al. [10] suelen ser de
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entre el 6-8% de las enviadas para su evaluacion La respuesta es que todavia
no existen softwares tan sofisticados para evaluar estas imagenes, al igual que
los centros de lectura tampoco las evallan y es ahi cuando el ojo humano sera
fundamental. Ademas, el optometrista como profesional de atencion primaria
ha de realizar esta labor de manera eficiente realizando las pruebas necesarias
ya que entra dentro de sus competencias profesionales.

Al igual que no conocemos un software totalmente certero, tampoco
existen patrones comprobados a la hora de observar una retinografia y puede
gue sea esto lo que pueda ocasionar fallos en el screening al no seguir
protocolos de rastreo eficientes; es decir, errores al encontrar o distinguir la
anomalia de la normalidad. [8] Por lo que protocolizar y monitorizar este rastreo
seria interesante para mejorar la docencia y la practica clinica.

Ahora bien, la revision de retinografias no es por si solo un método
suficiente para emitir un diagnostico en la mayoria de los casos, aunque si para
tener una sospecha, por lo que seria un método adecuado para realizar un
screening diagnostico. Por el momento y en la gran mayoria de los casos, son
los profesionales los que, tras hacer las pruebas necesarias, determinan si hay
0 no patologia. Con este estudio se ha tratado de mostrar si los optometristas
como agentes de atencion primaria visual tienen las capacidades suficientes
para ello y si existen areas de mejora asistidas por este método tecnolégico.

En Jdltimo lugar, respecto a la posible intervencion del nivel del
procesamiento y memoria visual en el examen de una retinografia, el estudio
muestra que solo el 6,45% de los participantes tiene valores por debajo de lo
normal y que el 6,45% valores por encima del valor normal. El porcentaje de
acierto en ambos casos se encuentra cerca del porcentaje total de acierto por
lo que no se excluyeron los resultados ya que necesitariamos mas datos para
saber si esta condicion influye a la hora de clasificar una retinografia.

4.1 Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio es que esta basado en un
bajo tamafio muestral ya que por causas del Estado de Alarma ha sido
imposible conseguir un mayor namero de Opticos-optometristas y opticos-
optometristas certificados en lectura de imagenes e incluir oftalmdélogos.

En cuanto al analisis de datos, seria necesario un analisis mas profundo,
incluyendo el modelado mateméatico de los movimientos oculares de los
participantes, lo cual excede los requerimientos de un TFG.

Por otro lado, debido a los ligeros movimientos de cabeza y de la
posicion de cada participante o bien de los aparatos electrénicos utilizados en
el estudio, es posible que se desvie la calibracién del Eye Tracker provocando
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un rastreo desviado ligeramente hacia la derecha y hacia abajo en la mayoria
de los casos respecto de la imagen a visualizar como se observa en algunas
imagenes.

5. CONCLUSIONES

Como conclusiéon al estudio sobre la comparacién del rastreo de
retinografias entre alumnos y profesionales se puede decir que los
profesionales tienen un mayor porcentaje de acierto frente a los alumnos en
términos generales, pero estos Ultimos son mas precisos a la hora de distinguir
el tipo de patologia teniendo en cuenta que la muestra de profesionales puede
no ser representativa. Ademas, el Eye Tracker puede considerarse una buena
herramienta en la docencia ya que favorece la autoevaluacion y el
autoaprendizaje, estableciendo diferentes formas de rastreo, con el objetivo de
aumentar la eficiencia y eficacia a la hora de examinar retinografias.
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ANEXO |
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladaolid a 24 de octubre de 2019

En la reunion del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 24 de octubre de
2019, se procedid a la evaluacidn de los aspectos ébicos del siguiente provecto de
investigacion.

ANALISIS Y APLICACION DE LA TECNOLO- | I.P.: IRENE SANCHEZ
Gia EYE TRACKER EN OPTOMETRIA PAVON

T}’rglg- EQUIPG: JORGE MIMA-
TFG RRO, MARLIA PABLOS.

LA
RECIBIDO: 17-09-2019

A continuacidn, les sefialo los acuerdos temades por el CEIm AREA DE SALUD WA-
LLADCLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Inwvestigacicn:

Considerando que el Proyvecto contempla los Convenios v Normas establecidos en la
legislacion espafola en el ambito de la investigacidon biomeédica, la proteccion de
datos de caracter personal v la bicética, se hace constar el informe favorable v la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacidn con Medicamentos Area de Sa-
lud Yalladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Imvestigacian.

Un cordial saludo.

Al

LR TR (o

Dr. F. Javier Alvarez,

CEIm Area de Salud Valladalid Este
Hespital Clinlco Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

o/ Raman y Cajal 747005 Valladalid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgoi@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

Ei]unta de

Castilia y Leén
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ANEXO Il

Hoja de informacion para el estudio
“Andlisis y aplicacién de la tecnologia de Eye tracker en Optometria”

Antes de que decida participar en este estudio es importante que entienda lo que le
solicitamos, por lo que le pedimos que por favor lea cuidadosamente la siguiente
informacion y la comente con el equipo investigador si usted lo desea.

El estudio en el que se le invita a participar trata de analizar el uso de la tecnologia de
rastreo ocular en el ambito de la optometria utilizando un dispositivo informatico
utilizado en videojuegos llamado Tobii. Este dispositivo es capaz de monitorizar y
registrar los movimientos oculares mientras se realiza una tarea. El propésito es
analizar los datos registrados cuando usted hace una serie de tareas que incluyen la
lectura y la visualizacion de imagenes de manera monocular y binocular. Su
participacion en este estudio ayudara a conocer el patrén de movimientos oculares que
se utiliza para cada tarea y la precision de los mismos al realizar las tareas visuales que
se le explicaran, para asi determinar si la implantacién de esta tecnologia puede ser de
utilidad en la optometria clinica.

Su participacion en este estudio solo constara de una visita en la que se le realizara
una exploracidon optométrica completa para garantizar que cumple los criterios de
inclusién y estos test explicados anteriormente. Se estima que la duracién total de las
pruebas sera de unos 30 minutos.

Usted es libre de decidir dejar de formar parte de este estudio en cualguier momento,
sin necesidad de justificar esta decision y sin que esto suponga ningun problema o
repercusion sobre su atencién en Universidad de Valladolid. La informacion obtenida en
este estudio sera utilizada en el analisis estadistico de los datos preservandose el
anonimato y los datos personales. Toda la informacion se almacenara informaticamente
y se manejara exclusivamente por personal autorizado del equipo investigador,
garantizando la confidencialidad y anonimato de los datos en todo momento. Toda esta
informacion y en especial los datos personales se protegeran y ninguna informacion
gue permita su identificacién serd facilitada o compartida con ningun tercero ajeno al
equipo investigador. Ninguna referencia personal se incluira en los informes, reportes o
publicaciones finales del estudio (comunicaciones a congresos o publicaciones
cientificas).

Si requiere informacion adicional por favor siéntase libre de preguntar todas sus dudas
al equipo investigador coordinado por el profesor Irene  Sanchez
(isanchezp@ioba.med.uva.es). Después de leer esta hoja de informacién, si esta
conforme, por favor complete el formulario de Consentimiento Informado y firmelo. El
equipo investigador le facilitard una copia y no dude en realizar cuantas preguntas
considere necesarias.

Muchas gracias por su tiempo.

22


mailto:isanchezp@ioba.med.uva.es

Minarro J. Comparacidn del rastreo visual de la retinografia entre alumnos y
profesionales.

ANEXO IlI

Consentimiento informado para el estudio

“Andlisis y aplicacién de la tecnologia de Eye tracker en Optometria”

D/Dha con DNI
y afios de edad residente en

provincia de
manifiesto que he sido informado/a por sobre los siguientes

aspectos en cuanto a la participacion en el estudio arriba mencionado.

1. He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

2. La participacion en este estudio es de forma voluntaria.

3. Acepto que se realicen las exploraciones complementarias a la
exploracién habitual (registros con Eye Tracker).

4. Conozco que esta medida no provoca efectos secundarios.

5. He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacién sobre el mismo.

6. He hablado con el equipo investigador abajo firmante.

7. Que la participacion en este estudio garantiza la confidencialidad de los
datos personales que nunca seran desvelados ni facilitados, analizandose
Unicamente los datos clinicos de forma anénima.

Por lo que declaro que todas mis dudas y preguntas han sido aclaradas, que he
comprendido que la participacion es voluntaria y que comprendo que puedo revocar
mi consentimiento para este estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. Por ello doy mi consentimiento
para participar en el estudio.

En Valladolid, a de de 20

Firma del voluntario Firma del Investigador

Estoy de acuerdo en que mis datos personales relativos a este trabajo sean
almacenados, procesados electronicamente y transmitidos, con propésitos de analisis
de los datos derivados de este estudio. Doy mi consentimiento para que el personal
autorizado del Departamento de Fisica Teorica Atdmica y Optica, del IOBA o las
autoridades sanitarias revisen que el estudio se esta llevando a cabo de manera
correcta e inspeccionen los historiales clinicos referente a la colaboracién en este
estudio.

Asi mismo autorizo a mi investigador principal a que emplee la informacién clinica
necesaria recogida en el estudio para que pueda ser procesada y analizada, sin que se
revele la identidad del voluntario.

Fecha:
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