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RESUMEN

INTRODUCCION. Es importante tener un correcto funcionamiento de los
movimientos oculares para el correcto desarrollo visual. Por ello, es crucial
detectar los factores ambliogénicos y corregirlos, asi como las ametropias que
potencialmente sean factores ambliogénicos a edad temprana, impidiendo asi
gue se generen problemas visuales irreparables a largo tiempo. Se analizaran
los movimientos oculares intentando relacionarlos con errores refractivos,
mediante tecnologia Eye Tracker.

MATERIAL Y METODO. Se han realizado pruebas a 23 participantes mediante
4 test de motilidad ocular, estos permiten registrar y analizar movimientos
sacadicos, de seguimiento y fijaciones, en la plataforma PsiMesh (Neufitech
S.R.L., Bahia Blanca, Argentina). Se han obtenido unos registros mediante el
Eye Tracker Tobii 4c realizando un analisis cualitativo de los mismos.

RESULTADOS. Los datos se analizaron dividiendo a los sujetos en dos grupos,
emeétropes y amétropes. Los registros han sido comparados y ordenados en
funcion de la AV de cada ojo sin correccion. Siendo los registros de los sujetos
emeétropes mas precisos que en el caso de los amétropes. En algunos de los
casos encontramos diferencias entre ojo dominante y no dominante a pesar de
la AV.

CONCLUSIONES. Existen diferencias en las fijaciones dependiendo de si el
sujeto tiene ametropia o no, siendo las fijaciones de amétropes de mayor area
que en el caso de los emétropes.

ABSTRACT

PURPOSE. It is important to ensure a correct ocular movement function for
proper visual development. For this reason, it is crucial to perform a correct visual
screening in order to detect amblyogenic factors at an early age in order to fully
develop vision, thus preventing irreversible visual dysfunctions in the long term
such as amblyopia. The ocular movements will be analysed trying to relate them
to refractive errors, using Eye Tracker technology.

MATERIAL AND METHOD. Twenty-three participants were tested using four
ocular motility tests, which measure saccadic movements and fixations taking
into account their refractive error, on the PsiMesh platform (Neufitech S.R.L.,
Bahia Blanca, Argentina). Records were obtained using the Tobii 4c Eye Tracker
and a qualitative analysis of these records was performed.

RESULTS. These subjects were divided into two groups, emmetropic and
ametropic. The records have been compared and ordered according to the VA of
each eye without correction. The records of the emmetropic subjects were
accurate than in the case of the ametropic subjects. In some of the cases we
found differences between dominant and non-dominant eyes despite of the VA.

CONCLUSIONS. There are differences in the fixations depending on whether the
subject has ametropia or not, with the fixations of ametropes being larger in area
than in the case of emmetropes.
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1. INTRODUCCION

Los movimientos oculares se generan por la accion de la combinacion de
los musculos extraoculares, cuatro rectos (superior, inferior, medio y lateral) y
dos oblicuos (superior e inferior). Estos movimientos pueden ser monoculares
(ducciones) o binoculares (versiones o vergencias), de seguimiento (persecucion
suave), sacadicos (rapidos) y compensatorios (refijacion). Una de las
alteraciones mas graves de los movimientos oculares es el nistagmus, a
excepcion de alguna circunstancia en la que resulta fisiolégico, por ejemplo, en
las posiciones extremas de mirada.!

Los movimientos sacadicos son los desplazamientos rapidos que realizan
los ojos entre dos puntos para realizar una fijacion. Si hay movimientos sacadicos
continuos, entre ellos se realizaran fijaciones, seria el proceso en el que se
realiza el rastreo visual. La percepcion ocurre al fijar la mirada en un punto,
haciendo que la imagen incida sobre la févea. Los movimientos de seguimiento
se utilizan para estabilizar la imagen foveal de estimulos que estan en
movimiento. Es decir, los movimientos sacadicos vy refijaciones se utilizan para
estabilizar la imagen retiniana de un punto determinado Yy fijo, y los movimientos
de seguimiento se realizan para estabilizar la imagen retiniana de un objeto en
movimiento.? 3

Desde el nacimiento, estan presentes los movimientos sacadicos, aunque
Nno son precisos, pero los movimientos de seguimiento suaves no comienzan a
desarrollarse hasta los 2 meses y solo en direccion horizontal. A partir de los 4-
6 meses de edad se desarrollan en distintas direcciones y a los 6 meses todos
los movimientos de seguimiento suaves deberian estar correctamente
desarrollados.*®> Continuando con el proceso de desarrollo, se estima que la
emetropia se alcanza entorno a los 6 afios y por lo tanto un sistema visual
maduro. Sin embargo, no es la realidad ya que también depende de otros
factores, entre los que se encuentra sobre todo la longitud axial del globo ocular,
la curvatura corneal y la profundidad de cdmara anterior (distancia entre cornea
y cristalino) y podria alcanzarse incluso antes de esa edad.® Teniendo en cuenta
estos aspectos se pueden producir dos tipos de errores refractivos: miopia e
hipermetropia. La miopia, habitualmente, ocurre cuando la longitud axial del
globo ocular es mayor, por lo tanto, los rayos convergen delante de la retina y
como consecuencia laimagen se forma borrosa en la retina. En la hipermetropia,
al contrario que en el caso anterior, la longitud axial es menor, los rayos
convergen detras de la retina y la imagen también sera borrosa, pero con la
posibilidad de aclararla si se usa la acomodacion, aunque depende de la
cantidad. Otro error refractivo es el astigmatismo. Este error no depende de la
longitud axial, si no de la curvatura, impidiendo que los rayos puedan converger
en un solo foco imagen, provocando dos focales perpendiculares que forman el
conoide de Sturm.”8
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Hay errores refractivos que deben corregirse para que haya un correcto
desarrollo visual, evitando asi que se produzca la ambliopia. Lo normal es que
los recién nacidos sean hipermétropes, normalmente mayores de +1,50D y que
durante el desarrollo disminuya hasta lograr la emetropia. Por ello, es importante
que si se tienen ametropias fuera de la norma se corrijan. En el caso de la
hipermetropia, se corregira si va asociado a un estrabismo o si el paciente tiene
sintomas. En la miopia, se corregira a partir de -0,50D (el paciente vera borroso),
lo mismo ocurre con el astigmatismo, este debe corregirse en cuanto se
manifieste.® Garantizar una buena visién a edades tempranas es necesario para
una buena precision de los movimientos oculares y un correcto enfoque. En caso
contrario, puede haber problemas de aprendizaje en edad escolar, como es el
caso de la lectura, ya que ésta, se facilita con una buena coordinacion de
movimientos sacédicos y correcto desarrollo del sistema visual, aunque no es
imprescindible.*°

En este estudio se pretende analizar los movimientos oculares, mediante
la tecnologia Eye Tracker y ejercicios en los que se utilizan movimientos
oculares, sacadicos y de seguimiento, pudiendo llegar a relacionarlos con
errores refractivos, y posteriormente poder introducir esta tecnologia en la
optometria clinica como método de screening pediatrico objetivo, automatizado
y sencillo que pueda ser realizado por personal no cualificado.
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2. MATERIAL Y METODO
2.1 DISENO

Se trata de un estudio prospectivo, comparativo, randomizado y no
invasivo, aprobado por el comité ético de investigacion clinica que atiende la
Universidad de Valladolid (Anexo I), en el que se incluyen pacientes de entre 18
y 45 afos. Estos sujetos no presentan ninguna patologia ocular, simplemente
tienen un error refractivo. Se les explico a los sujetos la naturaleza del estudio,
se les entregé la hoja de informacion (Anexo IlI) y posteriormente el
consentimiento informado (Anexo lll), que debian firmarlo afirmando querer
participar en dicho estudio y asi poder comenzar con la exploracion pertinente.

2.2 MATERIAL

Para poder realizar este estudio ha sido necesario el uso de gabinetes
situados en el aula 316 del Aulario de Ciencias. De estos gabinetes se ha
utilizado el material necesario para poder medir los siguientes aspectos a todos
los participantes: la agudeza visual (AV) decimal Snellen (Proyector, ACP-8,
Topcon, Japdn), la dominancia ocular motora y sensorial, la refraccion que llevan
en sus gafas, (o refraccion subjetiva en caso de que fuese necesario) y el
alineamiento de los ejes oculares tanto en vision lejana como en vision proxima
con el método del cover test.

2.2.1 Eye tracker

Se trata del Eye tracker Tobii 4c¢ (Tobii Tech, Suecia), un dispositivo que
captura datos de los movimientos oculares. Este dispositivo se conecta a un
ordenador a través de un puerto USB y mediante un sistema de infrarrojos
permite realizar el seguimiento de los ojos de la persona que esté frente al
dispositivo, mandando dicha informacion a una plataforma, en este caso
PsiMesh.

2.2.2 Programa de motricidad ocular (HVPLE)

PsiMesh es una plataforma desarrollada por el Centro Integral de
Neurociencias Aplicadas (CINA) (Neufitech S.R.L., Bahia Blanca, Argentina) en
la que se alojan actividades digitales neuro psicolégicas. Se cre6 para que
profesionales de la salud pudiesen realizar actividades a pacientes y obtener
resultados al instante. Para este estudio se ha utilizado el apartado de optometria
y dentro de este, el programa de motilidad ocular (HVPLE). Este programa tiene
distintos ejercicios de los cuales hemos usado 4 de ellos.

2.2.2.1 Pelotade tenis

En esta actividad hay una pelota de tenis colgada de
un hilo, esta va a realizar movimientos de tipo péndulo. Se /
pide al paciente que siga esta pelota, cinco balanceos /
completos, es decir, de izquierda a derecha 5 veces. /
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2.2.2.2 Numeros del reloj

El disefilo de este ejercicio es un reloj, se pide al P TR
participante que realice movimientos diagonales. Es decir que _4{011 1 3
mire al 12 y seguidamente al 6, posteriormente al 1y al 7,a | ]
continuacion, el 2y 8, luego al 3y 9, que continte con el 4y %,9 ) 3“
10 y por Ultimo al 5 y 11. Cada pareja de nimeros deberd '8 4/
observarla 5 veces antes de cambiar al siguiente numero, x76 5.7

realizando fijaciones en cada numero de unos 3 segundos.
2.2.2.3 Movimientos horizontales

Se trata de cuatro numeros colocados en dos filas, de
izquierda a derecha, los numeros 1y 2 en la fila superior y los
nameros 3y 4 en la linea inferior. El paciente debera mirar en
orden a los 4 nimeros realizando movimientos siguiendo las
lineas que unen los numeros. Este ejercicio se realizara cinco
veces, manteniendo la mirada en cada numero unos 3
segundos.

2.2.2.4 Movimientos en zig-zag

En este ejercicio encontramos un dibujo en forma de
zig-zag. El participante debe seguir la linea del dibujo, \/\/\/\/\
realizando paradas durante unos 3 segundos en los vértices.
Este proceso se realiza cinco veces.

2.3 METODOLOGIA

Primero, se comprueban los criterios de inclusién/exclusion preguntando
al paciente si tiene alguna patologia ocular, también si utiliza o no gafas, en caso
afirmativo desde cuando. En el caso de pacientes amétropes, se mide la AV con
su refraccion para comprobar que tienen AV 1,0 y se mira la potencia refractiva
de la gafa en el frontofocometro, (CL-300, Topcon, Japon). A todos los pacientes
se les mide la AV sin correccion.

También se les realiza pruebas para conocer la dominancia ocular motora
y sensorial. La dominancia ocular motora se mide con el método Dolman, the
Hole in Card test. Por otro lado, la dominancia sensorial se mide con una lente
positiva de +1,00D, ésta se coloca encima de la refraccion para lejos, primero en
un ojo y luego en el otro, se pregunta cuando ve mas borroso binocularmente, y
donde se encuentre la lente puesta, sera el ojo dominante. Posteriormente se
realiza la exploracién de la MOE (motilidad ocular extrinseca) mediante los
movimientos en forma de H y de la MOI (motilidad ocular intrinseca), por ultimo,
se lleva a cabo el cover test, tanto en lejos como en cerca.

Una vez finalizadas las pruebas anteriores, se coloca al paciente a 60cm
del ordenador y se calibra el eye tracker. Se procede a la realizacion de los
ejercicios, cada uno de ellos se realizarAd tres veces, la primera vez
binocularmente, y las dos siguientes monocular, primero con un ojo y luego con
el otro, se utiliza un parche para ocluir el 0jo que no se usa en ese momento. La
seleccion del ojo con el que debe empezar el sujeto estd randomizada. El
participante comenzara con la actividad de la pelota de tenis, seguidamente con
los numeros del reloj, luego con los movimientos horizontales y por altimo con
los movimientos en zig-zag.
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2.4 ANALISIS

Los datos clinicos se recogieron mediante una hoja de Excel de Microsoft
Office 365 y se analizaron mediante estadistica descriptica para conocer
detalladamente la muestra de estudio. En esta fase inicial del proyecto el analisis
de los registros obtenidos con el eye tracker se ha realizado de forma cualitativa
para observar y describir las diferencias entre grupos para posteriormente
encontrar una métrica matematica que permita analizar los registros de forma
automatica emitiendo el juicio clinico de sano o alterado.
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3. RESULTADOS

Han participado en el estudio 23 personas entre 18 y 45 afios de las cuales
9 eran emétropes y 14 amétropes. Dentro de los pacientes amétropes, 9 de ellos
miopes, 4 anisométropes y un sujeto hipermétrope. De todos los sujetos que
participaron, en 6 pacientes la AV era menor de 0,2, en otros 6 sujetos no
superaba la AV 0,8 y 15 participantes lograban ver AV 1,0 al menos con uno de
los dos ojos, incluso 7 de estos ultimos superaban AV 1,0. El 52,17% de los
pacientes tienen el OD como ojo dominante, el 30,43% tienen el Ol como ojo
dominante y el 17,39% no presentan coincidencia del ojo motor con el ojo
sensorial.

3.1 EMETROPES

Estos sujetos ven como minimo AV 1,0 sin necesidad de utilizar una
correccion. Los registros de estos pacientes en los ejercicios de motilidad
deberian ser precisos y ajustarse al ejercicio propuesto, no existiendo fijaciones
fuera de las lineas o de las indicaciones establecidas.

3.1.1 Test de la pelota
Ejemplo 1. Registro de un ojo dominante sensorial y emétrope con AV 1,0.

(paciente 16)
3.1.2 Test numeros del reloj
Ejemplo 2 y 3. Registro de dos ojos dominantes y emétropes con AV 1,0.

AT
/10 \

2

I §

(paciente 38) \ (paciente 16)

3.1.3 Test movimientos horizontales

Ejemplo 4 y 5. Registro de dos ojos dominante motor y emétropes con AV
1,0.

(paciente 16)
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3.1.4 Test movimientos en zig-zag
Ejemplo 6. Registro de un ojo dominante y emétrope con AV 1,2.

X

y ¥ ¥ % ,
> ' ; (paciente 36)

Ejemplo 7. Registro de un ojo dominante motor y emétrope con AV 1,0.

(paciente 16)

3.2 AMETROPES

Estos sujetos no llegan a ver AV 1,0 sin correccién, son pacientes que
tienen refracciones de -4,50D hasta -0,50D de miopia consiguiendo asi tener AV
1,0. El registro de estos pacientes en los ejercicios es muy distinto al caso
anterior.

3.2.1 Test de la pelota
Ejemplo 8. Registro de un ojo dominante y miope de -0,75D con AV 0,8.

(paciente 7)

Ejemplo 9. Registro de un ojo dominante y miope de -0,75D con AV 0,6.

(paciente 3)
Ejemplo 10. Registro de un ojo dominante y miope de -2,00D con AV 0,1.

(paciente 6)

10
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3.2.2 Test nameros del reloj
Ejemplo 11. Registro de un ojo dominante y miope de -0,75D con AV 0,8.

(paciente 7)

Ejemplo 12. Registro de un ojo dominante y miope de -0,75D con AV 0,6.

"L (paciente 23)

Ejemplo 13. Registro de un ojo dominante y miope de -2,00D con AV 0,1.

(paciente 6)

Ejemplo 14. Registro de un ojo no dominante y miope de -4,50D con AV

<0,05.

(paciente 32)

11
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3.2.3 Test de movimientos horizontales
Ejemplo 15. Registro de un ojo dominante y miope de -0,75D con AV 0,8.

“(paciente 7)

Ejemplo 16. Registro de un ojo dominante y miope -1,00D con AV 0,5.

o (paciente 22)
Ejemplo 17. Registro de un ojo dominante y miope de -2,00D con AV 0,1.

— " (paciente 6)

Ejemplo 18. Registro de un ojo no dominante y miope de -4,50D con AV
<0,05.

B (paciente 8)

12
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3.2.4 Test de movimientos zig-zag
Ejemplo 19. Registro de un ojo dominante y miope de -0,75D con AV 0,8.

(paciente 7)

Ejemplo 20. Registro de un ojo no dominante y miope de -0,75D con AV
0,6.

(paciente 35)

Ejemplo 21. Registro de un ojo no dominante y miope de -2,00D con AV
0,1.

(paciente 22)

Ejemplo 22. Registro de un ojo dominante y miope de -3,50D con AV
<0,05.

(paciente 26)

13
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4. DISCUSION

Los defectos de refraccion no corregidos son la principal causa de
discapacidad visual en todo el mundo.!! Esto se debe a que muchos nifios tienen
ametropias que no se solucionan a tiempo, llegando al final del desarrollo visual,
aproximadamente 8 afios, sin la correccién que necesitan.!!* Para la deteccion
de defectos refractivos, a veces es necesario el uso de ciclopléjico, para la
paralizacion de la acomodacion, teniendo en cuenta que este proceso se realiza
por el oftalmélogo y no es aplicable a las labores de screening llevadas a cabo
por el pediatra o el optometrista, se han buscado alternativas a este farmaco,
concluyendo que mediante la biometria ocular existen similitudes con la
refraccién que se obtiene del autorrefractémetro bajo cicloplejia.'? Los errores
refractivos sin corregir pueden afectar a los movimientos oculares, y sin una
buena coordinaciéon de estos se impide el desarrollo correcto de algunas
funciones visuales dependiendo de la cuantia de error refractivo y su capacidad
ambliogénica. Se han relacionado algunas alteraciones de los movimientos
oculares con los errores refractivos, como que sujetos ambliopes tienen
inestabilidad de fijacion, asi como los anisométropes.'® En el caso de miopes, al
tener la longitud axial del globo ocular mas larga, debido a pequefias diferencias
en los musculos extraoculares hace que afecte a la velocidad de las sacadas,
siendo estas mas lentas.'* 1> Cuanto mayor es el error refractivo no corregido,
mayor es la amplitud de las microsacadas, debido al desenfoque visual.'%17

Los resultados que se obtienen en esta investigacién concuerdan con lo
demostrado en los estudios mencionados. Al tener menor AV el sujeto realiza
fijaciones mas amplias (menos precisas) siendo éstas mas inestables. Al
contrario, en el caso de emétropes con AV de unidad las fijaciones son mas
precisas, concentradas en un area mucho menor alrededor del punto al que se
debe mirar.

Se han elaborado varias investigaciones en las que también se han
estudiado los movimientos oculares, en concreto los sacadicos, pero en el caso
de estos estudios han sido durante la lectura. Pudiendo relacionar asi dificultades
de aprendizaje con problemas oculomotores.81°

Respecto a la relaciébn de errores refractivos con los movimientos
oculares, no hay muchos estudios que aborden la cuestién. Por ello, es
interesante el estudio exploratorio realizado, para proponer el eye tracker como
meétodo screening y con la ayuda de ejercicios podamos identificar ametropias
sin la necesidad de personal cualificado. Pudiendo asi detectar ametropias a
edad temprana, sin necesidad de farmacos permitiendo una precoz remision, un
correcto desarrollo visual y una buena coordinacion de movimientos oculares.

14
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4.1 LIMITACIONES

El estudio ha tenido ciertas limitaciones, las cuales podrian haber sido
gestionadas de forma distinta y seran objeto de mejora. A la hora de tomar las
medidas a los sujetos deberia haberse realizado una calibracion mas especifica.
Muchos registros aparecen desviados y se visualizan en pantalla cortados, esto
es debido a la plataforma utilizada para el registro de datos que deberia registrar
los datos en toda el area de la pantalla, pero si los registros se tomaban
descalibrados, no se guardaban de forma completa, por lo que algunos datos no
contienen todas las fijaciones deseadas.

También se han encontrado areas de mejora. Se ha observado que
algunas pruebas tienen un factor de aprendizaje, se debia haber realizado una
prueba previa de cada ejercicio, para que los sujetos supiesen como se iba a
desarrollar. La primera prueba de cada paciente se ha hecho binocularmente y
en algunos casos, el registro es peor que el de forma monocular.
Monocularmente se tiene menor AV y por lo tanto este registro debia salir peor
que el de forma binocular lo cual se atribuye al factor de aprendizaje que,
ademas, no parece afectar a todos por igual.

Otra limitacion, ha sido que sujetos con errores refractivos llevan muchos
afos corregidos. Es decir, a pesar de tener un problema de refraccion, a lo largo
de los afios han realizado movimientos sacadicos y de seguimiento, asi como
fijaciones de forma correcta. Este estudio pretende ayudar a introducir un método
de screening pediatrico objetivo, automatizado y sencillo en la optometria clinica,
por lo que quiza deberiamos haber realizado el estudio con participantes con
errores refractivos no corregidos, lo cual hubiese complicado el desarrollo del
mismo.

15



Garcia, N. Andlisis de los movimientos oculares en personas con error refractivo

5. CONCLUSIONES

En conclusion, tras la comparacion de los movimientos oculares en
sujetos emétropes y amétropes mediante los registros de algunos test de
motilidad ocular, se establece que las fijaciones son mas agrupadas y precisas,
es decir, de menor area, cuanta mayor AV tiene el paciente. Existe alguna
excepcion en la que predomina el ojo dominante a pesar de que la AV sea menor.

Seria recomendable mejorar la calibracion, el sistema de registro, asi
como disefiar nuevos ejercicios y ampliar la muestra, pudiendo obtener datos de
mayor fiabilidad y de forma cuantitativa.
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ANEXO |

Autorizacion del Comité Etico de Investigacion Clinica

HC | RVekmizo vevauiaoo
UV

Avda. Ramon y Cajal, 3 - 47003 Valladolid
Tel.: 983 42 00 00 - Fax 983 25 75 11
gerente.hcuv@saludcastillayleon.es

I. D Sacyl

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 16 de septiembre de 2021

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 16 de septiembre de
2021, se procedié a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de

investigacion.

PI 21-2439 | ANALISIS Y APLICACION DE LA

NO HCUV TOMETRIA

TFG TECNOLOGIA EYE TRACKER EN OP-

I.P.: IRENE SANCHEZ PAVON
EQUIPO: NOELIA GARCIA TA-
LABAN, MARIA ISABEL
ALISTE HERRERA

UVA

A continuacion, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relaciéon a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacién espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la proteccién de da-
tos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de Salud

Valladolid Este.

Un cordial saludo.

4

7 o Moy

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

W Junta de

Castilla y Leon
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ANEXO Il

Hoja de informacion para el estudio
“Analisis y aplicacion de latecnologia 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 comentecon 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 movimientosoculares 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
patron de movimientos oculares que se utiliza para cada tarea y la precision de
los mismos al realizarlas 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
realizar4 una exploracién optométrica completa para garantizar que cumple los
criterios de inclusion y estostest explicados anteriormente. Se estima que la
duracion total de las pruebas sera de unos 30minutos.

Usted es libre de decidir dejar de formar parte de este estudio en cualquier
momento, sin necesidad de justificar esta decision y sin que esto suponga ningun
problema o repercusion sobre su atencion en Universidad de Valladolid. La
informacion obtenida en este estudio serautilizada en el andlisis 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 informacién que permita su
identificacion sera 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 Séanchez
(isanchezp@ioba.med.uva.es).Después de leer esta hoja de informacion, si esta
conforme, por favor complete el formulario de Consentimiento Informado y
firmelo. El equipo investigador le facilitard una copia y no dudeen realizar cuantas
preguntas considere necesarias.

Muchas gracias por su tiempo.
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ANEXO Il

Consentimiento informado para el estudio
“Analisis y aplicacion de latecnologia de Eye tracker en Optometria”

D/Dia con DNI y
afos de edad residente en

provincia de manifiesto que he sido informado/a por

sobre los siguientes aspectos en cuanto a la participacién en el

estudio arriba mencionado.

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

La participacion en este estudio es de forma voluntaria.

3. Acepto gue se realicen las exploraciones complementarias a la
exploraciénhabitual (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
informacionsobre el mismo.

6. He hablado con el equipo investigador abajo firmante.

7. Que la participacién en este estudio garantiza la confidencialidad de
los datos personales que nunca seran desvelados ni facilitados,
analizandose Unicamentelos datos clinicos de forma anonima.

N

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 queesto repercuta en mis cuidados médicos. Por ello doy mi consentimiento para
participar enel estudio.

En Valladolid, a___de de 2021

Firma del Tutor 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 Tedrica Atomica 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 informacion clinica
necesariarecogida en el estudio para que pueda ser procesada y analizada, sin que se
revele la identidad del voluntario.

Fecha:
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