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RESUMEN 

Objetivo: El daño cerebral adquirido (DCA) es la afectación de estructuras del cerebro 

debido a una lesión súbita. En el 78% de los casos el daño viene dado por un ictus y 

suelen cursar con distintas secuelas: alteraciones motoras, cognitivas, visuales, etc. 

Dentro de las alteraciones visuales, se producen defectos de campo visuales y alteraciones 

en los movimientos oculares. El objetivo del presente estudio fue comprobar la 

repetibilidad de un sistema de eye-tracking mediante webcam para la evaluación de la 

fijación y movimientos sacádicos y de seguimiento. 

Métodos: Se incluyeron sujetos mayores de 55 años sin patologías oculares ni cognitivas. Se 

determinó la función visual: agudeza visual en lejos (VL), motilidad ocular, Dominancia 

ocular de mirada, cover test, y prueba de luces de worth. La fijación y los movimientos 

sacádicos y de seguimiento se midieron mediante una aplicación web de eye-tracking 

ejecutándose en un ordenador portátil. 

Resultados: Treinta sujetos fueron incluidos y terminaron el estudio. La AV en VL en 

OD fue 0,04 ± 0,05 logMAR y en OI fue 0,05 ± 0,07 logMAR. El 100% de los sujetos 

tenían la motilidad ocular extrínseca normal. El estado de las forias, 10 sujetos tenían 

algún tipo de foria. La dominancia ocular de mirada el 57% fue el OD y el 43% el OI. No 

se pudo analizar los resultados de análisis de la fijación con la aplicación Web de eye-

tracking, por conflictos en la codificación de los identificadores de las pruebas.  

Discusión: Apenas hay estudios que estudien específicamente la repetibilidad de un 

sistema de eye-traking en movimientos y seguimientos oculares. En cambio, sí hay 

diversos estudios que estudian la mejoría en la repetibilidad de medida de diversos 

equipos oftalmológicos al incorporar sistemas de eye-tracking: tomógrafos de 

coherencia óptica, cirugías con láser excimer  en cirugía refractiva o en queratoplastias 

penetrantes. 

Conclusiones: No se pudo estudiar la repetibilidad de la aplicación web de eye-tracking 

para evaluar la fijación y movimientos oculares por distintas causas de error de 

medida. Una vez determinados estos errores y cómo subsanarlos, se plantea repetir las 

medidas de manera óptima con el objeto de poder evaluar la fiabilidad de este sistema 

para estudiar la fijación y movimientos sacádicos y de seguimiento. 

 

Palabras Clave: Repetibilidad, daño cerebral adquirido, motilidad ocular, agudeza visual, 

dominancia ocular, cover test, fijación, movimientos oculares, aplicación web, eye tracking 
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ABSTRACT 

Objective: Acquired brain injury (ABI) is an injury of the brain structures due to a 

sudden injury. In 78% of cases, the damage is caused by a stroke and usually has 

multiples consequences: movement, cognitive, visual alterations, etc. The visual 

affections are: hemianopic visual field defects and saccadic and follow-up ocular 

movements. The objective of this study was to evaluate the repeatability of a webcam 

eye-tracking system for the evaluation of fixation and saccadic and follow-up 

movements. 

Methods: Subject older than 55 years-old without ocular or cognitive pathologies were 

included. It was evaluated: Visual acuity, ocular motility, ocular gaze dominance, cover 

test, worth four dot test and a web application: where fixation and saccadic and 

follow-up movements are evaluated through the Webcam of a laptop computer. 

Results: Thirty subject were included and finished the study. Distance visual acuity was 

0.04 ± 0.05 logMAR in right eye (RE) and 0.05 ± 0.07 logMAR in left eye (LE). All of 

subjects had normal extrinsic ocular motility. Ten of the subjects showed some type of 

phoria in distance or near vision. Ocular gaze dominance was 57% in RE and 43% LE. 

Análisys of eye-tracking Web application data can not be realized due to naming 

coding conflicts. 

Discussion: There are a few studies that study the repeatability of eye-tracking in eye 

movements and eye tracking, but there are several studies where eye-tracking is quite 

repeatable, such as OCT tests, excimer laser or penetrating keratoplasty. 

Conclusions: Repeatability of the eye-tracking web-app to assess fixation and eye 

movements cannot be analyzed. Sources of measurement errors were detected and 

how to correct them. It is proposed to repeat the measurements in optimal conditions 

to be able to evaluate the reliability of this system to study fixation and saccadic and 

tracking movements. 

Keywords: Repeatability, acquired brain damage, ocular motility, visual acuity, ocular dominance, 

cover test, web application, fixation eye movements, eye tracking 
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1. INTRODUCCIÓN 

El daño cerebral adquirido (DCA) se define como la afectación de estructuras 

del cerebro debido a una lesión súbita. Esta entidad se caracteriza por el tipo de 

secuelas que puede producir, que dependerán del área del cerebro afectada y la 

extensión de la lesión. Estas secuelas pueden ser: alteraciones visuales (agudeza visual, 

campo visual, percepción visual, alineación y movimiento ocular, etc.), motoras 

(debilidad muscular, hemiparesias, etc.), cognitivas (atención, memoria, lenguaje, 

orientación, etc.), etc. La principal causa de DCA son los ictus, que representan el 78% 

de los casos, estimándose que en el 44% de los supervivientes dan lugar a secuelas que 

suponen una discapacidad grave 1. Una de las afectaciones derivadas del DCA más 

frecuentes tras un ictus son las alteraciones visuales, que aparecen hasta en un 60% de 

los supervivientes 2, o incluso en un 89% en algunas cohortes.3 Estos altos porcentajes 

apoyan la necesidad de realizar una evaluación completa de la función visual en las 

personas que han sufrido un ictus. Sin embargo, en muchas ocasiones esta evaluación 

no es posible debido a la ausencia de profesionales de la visión que puedan realizar la 

exploración o a la imposibilidad de realizar dicha exploración por falta de colaboración 

del paciente como consecuencia del DCA. Por este motivo, se ha desarrollado una 

nueva aplicación web que permite evaluar alteraciones en la motilidad ocular (fijación 

y movimientos sacádicos y de seguimiento) contando con una mínima colaboración 

por parte del paciente. Esta aplicación se basa en el análisis de la posición y 

movimiento de los ojos mediante un sistema Eye Tracking que emplea para el 

seguimiento una Webcam convencional, solucionando así algunos de los 

inconvenientes de los sistemas de Eye Tracking tradicionales (Tobii®, iMotions®, SMI®, 

etc.) como el elevado coste o la necesidad de contar con una iluminación y cámara 

especiales. Al tratarse por lo tanto de una tecnología novedosa, es necesario 

comprobar que las medidas tomadas por el sistema sean consistentes (repetibles y 

reproducibles) con el fin de optimizar la aplicación y que de esta forma pueda ser 

utilizada en personas poco colaboradoras (pacientes con DCA, niños, alteraciones 

cognitivas, etc.). 
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2. HIPÓTESIS 

 

La aplicación web Kopérnica es un sistema fiable para la evaluación de la 

fijación y los movimientos sacádicos y de seguimiento. 

 

 

 

3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la fiabilidad de medida (repetibilidad y reproducibilidad) de una 

nueva aplicación web diseñada para la evaluación de alteraciones de la fijación y 

movimientos sacádicos y de seguimiento en una muestra de individuos sanos. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar la agudeza visual (AV) de la muestra. 

 Determinar el alineamiento ocular y la dominancia de mirada de la muestra. 

 Determinar la presencia alteraciones en el alineamiento visual de la muestra. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio clínico piloto diseñado como prospectivo, transversal, sin grupo control. 

 

4.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO  

Individuos adultos sanos que acudan a las consultas de oftalmología u 

optometría  

 

4.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

 Individuos sanos con edad superior a los 55 años, sin discapacidad visual 

por patología ocular, y sin deterioro cognitivo (Tabla 1). 

 

TABLA 1:  Tabla 1: Criterios de elegibilidad para la participación en el estudio. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Edad superior a los 55 años Visión monocular 

AVMC  0,4 decimal Deterioro cognitivo 

 
Diagnóstico de patología ocular que 
produzca defecto de campo visual 

 Diagnóstico de patología neurológica 

 

4.4. MATERIALES 

 Ordenador portátil. 

 Test de agudeza visual. 

 Linterna de Worth, oclusor, tarjeta perforada. 
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4.5. PROTOCOLO 

Una vez firmado por escrito el documento de consentimiento informado 

necesario para poder participar en el estudio, se realizarán las siguientes pruebas: 

 AV: (Agudeza visual): se evaluará el tamaño de letra más pequeño que se puede 

reconocer. Se realizará de manera monocular ocluyendo el ojo contralateral, 

utilizando un proyector de optotipos. El resultado se recogerá en notación decimal 

y se convertirá a LogMAR para su análisis estadístico. El resultado será una 

variable cuantitativa. 

 

Figura 1. Pantalla de optotipos. Fuente Sergio Alonso. 

 

 Motilidad ocular: se evaluará los movimientos oculares al seguir con los ojos un 

estímulo de fijación moviéndolo en forma de doble H frente al sujeto. Se medirá si 

los movimientos son: Suaves, Precisos, Extensos y completos. El resultado será una 

variable cualitativa. 
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Figura 2. Distintas posiciones de mirada. Fuente https://docplayer.es/218887638-

Exploracion-de-la-motilidad-ocular-extrinseca-lucia-ocana-molinero-mir-3.html. 

 

 Cover test: se evaluará el alineamiento ocular al mirar un objeto en lejos y en 

cerca. El sujeto deberá mirar un estímulo de fijación en lejos o en cerca. Se ocluirá 

un ojo y después el otro 2-3 veces, y luego alterando los ojos. Se evaluará si los 

ojos se mueven y cómo al tapar o destaparlos. El resultado será una variable 

cualitativa: normal, foria, tropia. 

 

Figura 3. Oclusor para evaluación alineamiento ocular. Fuente Sergio Alonso. 

 

 Luces de Worth: se evaluará la fusión binocular. El sujeto portará una gafa con 

filtro rojo y verde y tendrá que mirar a un patrón de luces. Se pregunta cuántas 

luces ve. El resultado será una variable cualitativa: normal, suprime OD, suprime 

OI, diplopia. 

https://docplayer.es/218887638-Exploracion-de-la-motilidad-ocular-extrinseca-lucia-ocana-molinero-mir-3.html
https://docplayer.es/218887638-Exploracion-de-la-motilidad-ocular-extrinseca-lucia-ocana-molinero-mir-3.html
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Figura 4. Linterna con las luces de worth y gafa rojo-verde. Fuente Sergio Alonso. 

 

 Dominancia ocular de mirada: se evaluará con la corrección en lejos y de manera 

binocular. Se indicará al sujeto que, con los brazos estirados hacia la línea media 

de su cuerpo, sujete una tarjeta con un orificio central y mire un objeto 

determinado (una letra del optotipo). A continuación, deberá acercar la tarjeta 

hacia la cara sin cerrar ningún ojo y sin dejar de ver el objeto. El ojo sobre el que se 

sitúe el orificio será el ojo dominante de mirada. El resultado será una variable 

cualitativa: OD, OI. 

 

Figura 5. Tarjeta con un orificio central. Fuente Sergio Alonso. 

 

 Aplicación web: evaluará la fijación y los movimientos sacádicos y de seguimiento 

mediante la Webcam de un ordenador portátil de 15”. El sujeto deberá estar 

situado a una distancia de 40 cm de la pantalla, y sin mover la cabeza, deberá 

mirar al punto de fijación que aparecerá en la pantalla y seguirlo cuando se 
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desplace a lo largo de esta. Los resultados recogidos constituirán diversas 

variables.  

 

Figura 6. Pantalla inicial de la aplicación web. Fuente Sergio Alonso. 

 

- Repetibilidad (o fiabilidad test-retest): se define como la concordancia entre los 

resultados de mediciones sucesivas realizadas por un mismo examinador. Para su 

evaluación, se propone la realización de 3 mediciones sucesivas con la Aplicación 

web a cada individuo por parte del mismo examinador. 

- Reproducibilidad: se define como el grado de concordancia entre los resultados de 

mediciones realizadas en diferentes momentos por el mismo examinador. Para su 

evaluación, se propone la realización de otra medición con la Aplicación web a los 

mismos sujetos por parte del mismo examinador con una diferencia de 5 minutos. 

 

4.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico descriptivo se utilizaron: 

 Variables cuantitativas: medias, desviación típica y valores máximos y mínimos.  

 Variables cualitativas: porcentajes e intervalos de confianza de cada categoría. 

 

Para el análisis de relaciones entre variables, se utilizarán comparación de 

medias para variables cuantitativas y comparación de proporciones para variables 

cualitativas. Se utilizarán el coeficiente de correlación y el análisis de Bland-Altman 

para analizar la repetibilidad y reproducibilidad de la prueba. Para el análisis de la 

precisión, se utilizarán el contraste de hipótesis y el análisis de correlación intraclase. 
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5. RESULTADOS 

Se incluyeron y completaron el estudio 30 sujetos (18 mujeres y 12 hombres), 

cuya edad media fue 64,9 ± 6,5 años [55 – 79]. La distribución por sexo se muestra es 

la figura 7. 

Cinco sujetos utilizaban gafas de lejos únicamente, 15 sólo para cerca y 2 

utilizaban gafa para cerca y para lejos. Diez sujetos utilizaban sólo gafa progresiva. 

La AV en VL en OD fue 0,04 ± 0,05 logMAR [0 – 0,19] (equivalente a 0,91 

decimal), y  en OI  fue 0,05 ± 0,07 logMAR ) [0 – 0,22] (equivalente a 0,89 decimal). 

El 100% de los sujetos tenían la motilidad ocular extrínseca normal, con 

movimientos Suaves, Precisos, Extensos y Completos. 

El estado de las forias se muestra en la figura 8, en el que 10 sujetos tenían 

algún tipo de foria, 4 una foria en VL y 10 en VP. De ellos, tanto en VL como en VP, 2 

tenían exoforia, y uno endoforia. 

 

Figura 7. Presencia de forias en visión leja y visión proxima. 

 

Hubo 4 sujetos cuya visión binocular estaba alterada, ya que suprimían el OI en 

la prueba de las luces de Worth. De estos, dos presentaban forias y los otros dos no. 
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La dominancia ocular de mirada se muestra en la figura 8. 

 

Figura 8. Frecuencia de dominancia ocular de mirada. 

 

En cuanto al análisis de la fijación con la aplicación Web de eye-tracking, la 

codificación de la identificación cada una de las pruebas no permitió asignar cada 

prueba a cada visita de cada sujeto. Por lo tanto, no se pudo evaluar la repetibilidad y 

la reproducibilidad del sistema. No obstante, se asumió que las pruebas eran 

independientes,y se estimó la precisión y el error relativo de las medidas en 4 tiempos 

diferentes (t=1000ms, 2000ms, 4000ms y 8000ms), en los que el estímulo de fijación 

estaba situado en la misma posición, el centro de la pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Distribución de los puntos de mirada (gaze) de los sujetos en cada tiempo evaluado. 
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La figura 9 muestra los puntos de mirada de los sujetos en cada uno de los 4 

tiempos evaluados (t=1000ms, t=2000ms, t=4000ms y t=8000ms).  

Sin embargo, de los 120 posibles medidas en cada tiempo evaluado, sólo se 

registró la posición en una parte de ellos, como muestra la siguiente lista: 

 t=1000ms  15 válidos (17,86 %)  

 t=2000ms  22 válidos (28,57 %)  

 t=4000ms  18 válidos (23,08 %)  

 t=8000ms  11 válidos (12,94 %) 

 

La precisión se calculó como la desviación estándar de las medidas, y la 

exactitud se estimó como el error relativo. En la tabla 2 se muestran las medias de los 

desplazamientos (en porcentaje) de la mirada de los sujetos respecto al punto central 

de fijación. Los descentramientos del punto de mirada en cada tiempo de evaluación 

fueron diferentes estadísticamente. 

 

TABLA 2:  Tabla 2: Valores de descentramiento del Gaze respecto al estímulo de fijación central en 
t=1000ms, t=2000ms, t=4000ms y t=8000ms. 

Tiempo Media 
D

E 
IC 95% p-valor 

Error 
relativo (%) 

t=1000ms 21,62 
9

9,29 
[16,48 – 26,76] <0,0001 33,40 % 

t=2000ms 21,18 
1

3,20 
[15,33 – 27,03] <0,0001 52,48 % 

t=4000ms 20,16 
1

0,27 
[15,05 – 25,26] <0,0001 38,79 % 

t=8000ms 22,81 
1

0,48 
[15,77 – 29,85] <0,0001 33,99 % 

 

A nivel global, teniendo en cuenta los cuatro tiempos como uno solo, el 

desplazamiento de la mirada respecto al punto de fijación fue 21,27  41,23% en 

términos de porcentaje respecto al tamaño de la pantalla. 
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6. DISCUSION 

 
En los últimos años ha aumentado el número de publicaciones en el que han 

utilizado sistemas de eye-tracking, tanto en el ámbito del neuromarketing como para 

la evaluación y rehabilitación de la función visual (terapia visual, baja visión) o como 

biomarcadores de diversas patologías: Ambliopía, contusiones, DCA, patología 

neurológica, etc. Sin embargo, solo se encontró un artículo que estudiase 

específicamente la validez de un sistema de eye-tracking, para su posterior aplicación 

en la evaluación de la fijación y movimientos sacádicos y de seguimiento.4 

Sin embargo, sí hay estudios, aunque escasos, que evalúan la ventaja de 

disponer de sistemas de eye-tracking en el equipamiento oftalmológicos de consulta y 

de quirófano. 

Alnawaiseh M, et al,5 encontró que la integración del eye-tracking en en el OCT 

RTVue XR Avanti (Optovue Inc., Fremont, California, EE. UU.). Mejoró la repetibilidad 

de las medidas de densidad de flujo en el angiograma OCT profundo. Esto debe 

tenerse en cuenta para evaluar los cambios a largo plazo de la densidad del flujo y al 

comparar datos de diferentes estudios y diferentes dispositivos5. También en sistemas 

OCT, el sistema de eye-tracking retiniano del OCT Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, 

Jena, Alemania) mejora la repetibilidad de la medición del grosor de la capas de fibras 

nerviosas de la retina en ciertas condiciones de movimiento ocular.6 

Los sistemas de eye-tracking también se han utilizado para medir la desviación 

ocular en bebés. Se vio que fue eficaz para medir la desviación ocular en niños de hasta 

1 año y 8 meses, mostrando una mayor repetibilidad en comparación con una prueba 

de cobertura alterna de prisma manual (cover test)7. 

En cuanto a su uso en quirófano, el principal área de uso es la cirugía refractiva 

corneal mediante láser Excimer. La implementación de un sistema de eye-tracking 

ocular en un sistema de láser excimer conduciría a una mejor alineación entre el láser y 

el ojo durante la cirugía refractiva con dicho láser8, y por lo tanto, a unos resultados 

muy precedibles. Otra área de aplicación es la queratoplastia penetrante guiada por 
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eye-tracking, donde se ha visto que facilita el procedimiento de trepanación 

automatizado mediante láser excimer9. 

Este estudio piloto pretendía evaluar la fiabilidad de una webApp basada en 

inteligencia artificial que utiliza la cámara web del dispositivo, ordenador portátil en 

nuestro caso, para evaluar la fijación y movimientos oculares. Los resultados, 

analizados por sí solos indicarían que el sistema no es fiable ya que obtuvo muy pocos 

datos válidos, entre el 12,94 y el 28,57 %. Además, no hubo resultados comunes 

válidos para los mismos sujetos en los cuatro tiempos de medida utilizados, por lo que 

no se pudo realizar un análisis de fiabilidad (repetibilidad, reproducibilidad y de 

precisión).  

Analizando los datos válidos, se observó que fueron diferentes 

estadísticamente, lo que indicaría, debido a su alta significancia (p<0,0001) que no 

tienen relación unos valores con otros; lo cual sí debería ocurrir ya que el estímulo de 

fijación estaba en la misma posición para todos. La precisión de estas medidas también 

estuvo fuera de lo esperado, ya que precisión estuvo entre el 9,28 para la medida a los 

1000ms y los 13,20 para los 2000ms, lo que indicaría una variabilidad de las medidas 

sobre el 10%. En cuanto al error, hay que tener en cuenta que las medidas analizadas 

corresponden al desplazamiento o descentramiento del punto de mirada respecto al 

punto de fijación, en porcentaje. Por lo tanto, el descentramiento de las medidas fue 

superior al 20%. 

 

Limitaciones 

Los resultados obtenidos no fueron los esperados, siendo negativos respecto a 

la previsión inicial. Al evaluar las causas, se encontraron errores de medida, que 

llevaron a que las capturas de datos no fueran correctamente realizadas. Se 

identificaron las condiciones que provocaron estos errores de medida: errores tanto 

en la iluminación como en la posición de la cara del sujeto, lo que provocó que el 

sistema no fuera capaz de reconocer fehacientemente los marcadores requeridos: 

pupila, marcadores faciales, etc. La iluminación utilizada produjo que el área ocular 

estuviera oscurecida o con sombras, dificultando la detección de la pupila. Además, la 
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posición de los sujetos aumentó esta dificultad al tener una posición de mirada 

inferior, lo que provocaba que el párpado superior tapase parte o gran parte de la 

pupila en muchos casos. Por otro lado, el uso de una gafa de corrección y su mala 

colocación en la cara también dificultó una captura de datos óptima.  

 

A raíz del análisis de los datos y del protocolo de realización de las pruebas, se 

ha estimado pertinente la repetición de la prueba de campo mejorando las 

condiciones de examen para que la captura de datos sea óptima: iluminación del 

cmapo de trabajo, distancia de trabajo, centrado de la cabeza del sujeto, ausencia de 

uso de gafas, codificación legible de las pruebas. 
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7. CONCLUSIONES 

Las conclusiones relativas a este estudio han sido: 

- No se ha podido determinar la fiabilidad de la aplicación web de eye-tracking para 

evaluar la fijación y movimientos oculares. 

- Se han determinado las causas de error en las mediciones de la aplicación web de 

eye tracking, que provocaban que la precisión y exactitud de las medidas fueran 

especialmente anómalas. 

- Se está en proceso de repetir el estudio prestando atención a las condiciones de 

medida con la aplicación web de eye tracking con el objeto de obtener unos 

valores de medida correctos que permitan calcular la fiabilidad del dispositivo. 
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ANEXOS 

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS 
 

 

ID:_                   Fecha:    

Edad:    

Sexo: Hombre:  Mujer: 


Gafa: Monofocal lejos  Monofocal cerca Progresivo 

 

AGUDEZA VISUAL 
 

Rx Esfera (D) Cilindro (D) Eje (º) AV 

OD     

OI     

 

MOTILIDAD OCULAR 
 

MOE S  P  E  C  Otro: 

Cover Test N  Foria  Tropia  Tipo: 

Dominancia ocular de mirada OD  OI 

Luces de Worth N  Diplopia  Suprime OD  Suprime OI 

 
WEB-APP 
 

 Fecha Hora Envío 

Prueba 1    

Prueba 2    

Prueba 3    

Prueba 4    

 
** Observaciones: 
 
 

Nombre evaluador: Fecha:_










