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Parte de la patologia que trata de las enfermedades

de los ojos.

AV medida sin correccion optica, como gafas o lentes

de contacto.
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SDK

Software

Unity

Vista

Por sus siglas en inglés, Software Development Kit, es
un kit de desarrollo de software.

Conjunto de programas, instrucciones y reglas
informaticas para ejecutar ciertas tareas en un sistema

computacional.

Framework de desarrollo de videojuegos.

Capa de la arquitectura del software que presenta la

interfaz grafica al usuario con la cual interactuara.
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RESUMEN

Se realizé una aplicacion movil de realidad virtual, construida sobre el SDK
de Android y GVR SDK en conjunto con el framework de Unity. Se utiliz6 como
base la teoria existente sobre la agudeza visual, el disefio de optotipos de Snellen
y el test de parejas. El objetivo de la aplicacion movil es el de presentar una
prueba dindmica, configurada en funcién de la edad del usuario y determinar el
grado de agudeza visual en nifios de una forma interactiva y facil de utilizar
respetando la teoria existente sobre el célculo de agudeza visual. Una vez
realizada la aplicacion, se realizé una prueba verbal, de campo en la cual se tomé
una poblacion aleatoria de 45 nifios de edades entre los 3y 12 afios. De acuerdo
con sus resultados se concluyé que es posible calcular el grado de agudeza
visual con lo cual obtienen los beneficios de contar con un amplio catalogo de
optotipos y aumentar la aleatoriedad de las pruebas. Sin embargo, para aumentar
la precision de la prueba es necesario un dispositivo con resolucién superior a la
FHD.
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OBJETIVOS

General

Detectar el grado de agudeza visual binocular en nifios verbales a través de

una aplicacién movil.

Especificos
1. Crear una representacion digital e interactiva de optotipos.
2. Configurar la aplicacion en funcién de la edad del nifio.
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INTRODUCCION

La cultura guatemalteca se basa en la medicina correctiva y no en la
preventiva. Ademas, se cree que la oftalmologia Unicamente se relaciona con la
solucion de problemas optométricos. Como consecuencias, se genera falta de
interés por la salud visual y se afecta la calidad de vida de la poblacion infantil.
Algunos de los defectos (fisicos 0 neuronales) si se tratan a temprana edad,
tienen mayor probabilidad de corregirse o de reducir el impacto de sus
consecuencias. Sin embargo, si no se tratan a tiempo o dejan de tratarse, pueden
degenerar en problemas oculares severos o permanentes. Para coadyuvar en la
solucién de esta problemética se desea crear conciencia en la poblacion adulta 'y
ayudar a los médicos oftalmélogos a través de un sistema informético de bajo
costo, dinamico, entretenido y de uso sencillo dirigido a la poblacién infantil

verbal.
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1. TECNOLOGIA Y MEDICINA

A través de los siglos, la medicina, las herramientas y tecnologia disponibles
en cada época, se han desarrollado paralelamente. En edad de piedra se
utilizaron plantas con propiedades curativas y herramientas rudimentarias para
preparar medicina. En la Edad media se utilizaron herramientas, como sierras,
agujas, pafios y otras herramientas que también utilizaban los barberos para
procesos de sangramiento, cirugias o procesos de inoculacién. Durante la
llustracion los avances en matematica, fisica y Optica propiciaron el surgimiento
de tecnologias disponibles para la exploracién y descubrimiento de fenbmenos
anatémicos y biolégicos anteriormente ignorados o descalificados debido a su
falta de pruebas. En esa época se lograron grandes descubrimientos e inventos
para la medicina, como el microscopio, estetoscopio, oftalmoscopio, los primeros
lentes para la miopia y las vacunas, por mencionar algunos. Durante los siglos
XIX a inicios XX se dispuso de mayor cantidad de herramientas electrénicas que
facilitaron el descubrimiento del uso meédico de los rayos X, los
electrocardiogramas, ecografias, desfibriladores, aspiradoras y laser, por
mencionar algunos. Una de las tecnologias méas importantes para la medicina y
la historia humana en general, es la escritura y su poder de compartir, difundir y

heredar informacion.

1.1 Inclusion de la tecnologia informéatica en la medicina

Durante el siglo XX el estudio, desarrollo y adopcion de la electrénica y la
computacion cobraron mayor importancia debido a las necesidades de la
sociedad y a los avances en matematica y fisica. La computacion, por costo

elevado y los conocimientos especializados necesarios para su uso, estaba



dedicada, principalmente, a tareas militares, contables e investigacion. Conforme
la electronica avanzaba y se desarrollaba fue posible realizar mayor cantidad de
operaciones con dispositivos mas pequefios, los costos disminuian y la
necesidad de tener conocimientos técnicos para operar una computadora
disminuian. Todo ello permitié que la computacion fuera méas accesible al publico
en general. La informatica es el estudio y procesamiento automatico de datos a

través de dispositivos computacionales y electrénicos.

La informacion esta considerada como una de las herramientas humanas
mas importantes después de la escritura. Compartir y descubrir informacién
nunca habia sido tan facil. De ahi el impacto generado por la computacion y es
el punto de partida de la revolucién informéatica. Se inicié el uso de la computacion
y la informatica en ambitos médicos, como en tomografias computarizadas,
robots para cirugias y algoritmos para detectar secuencias de ADN por

mencionar algunos.

1.2. Situacion actual de la relacién de la tecnologia informética y la

medicina

El desarrollo y madurez de las ciencias computacionales actuales en
conjunto con otras ramas cientificas han permitido desarrollar multiples
soluciones para diversas necesidades. Entre las aplicaciones actuales de la
informética en la medicina se pueden mencionar el uso creciente de las
impresoras en 3D para generar protesis mejor adaptadas al paciente dirigido,
tejidos de piel o incluso 6rganos, el uso de las inmensas bases de datos que
alimentan sistemas inteligentes para la deteccién de secuencias y patrones
geneéticos, sistemas expertos para diagnosticos, robots para terapias de
recuperacion motriz, microprocesadores que proveen informacion vital de los

pacientes, sistemas de software para el manejo y administracion de



instituciones hospitalarias, gadgets comerciales para el publico en general para
el monitoreo y evaluacion médica de aspectos especificos de la salud, como el
ritmo cardiaco, los niveles de azUcar, presion sanguinea y actividad fisica.
Gracias al crecimiento de estas tecnologias, al codigo libre para su
implementacion y la reduccion de costos en los electronicos, la atencion médica
asistida por computadoras es cada vez mas accesible para una parte de la

poblacion.






2.  OFTALMOLOGIA EN GUATEMALA

La oftalmologia, en Guatemala, inicia desde el afio de 1969 cuando se
prestaba el servicio de oftalmologia en el departamento de cirugia del hospital
Roosevelt. Fue el guatemalteco Arturo R. Quevedo Laberée, egresado de la
universidad de Harvard como oftalmélogo con subespecialidad en retina, quien
inicié y fundé el servicio de oftalmologia del hospital Roosevelt. Luego fundoé el
postgrado de oftalmologia en 1970 para finalmente integrandolo al hospital
Rodolfo Robles en el afio de 1971. La Universidad de San Carlos de Guatemala
reconocio el postgrado de oftalmologia hasta el afio 1975, este es el primer
postgrado reconocido en Guatemala. Cabe mencionar también que en el afio
1974 el servicio de oftalmologia realiz6 el cambio a Departamento de
Oftalmologia del Hospital Roosevelt y en el afio de 1999 este evoluciond para
convertirse en la ahora conocida Unidad Nacional de Oftalmologia. La meta
principal desde su fundacién siempre ha sido entrenar oftalmdélogos para brindar
ayuda a la comunidad guatemalteca con servicios de prevencion, deteccion,

tratamiento y seguimientos, a través de una entidad no lucrativa.

2.1. Situacion actual

Actualmente, una junta directiva dirige la Unidad Nacional de Oftalmologia.
Quienes la integran dirigen y controlan los servicios que se proveen a la sociedad
a través de clinicas de subespecialidades, procedimientos especiales,
quirargicos y de emergencias. Este servicio ha podido ser prestados a la sociedad
gracias a la asociacion con diferentes entidades de diversos sectores de
Guatemala como municipalidades, universidades, cooperativas y hospitales. El

postgrado establecido por el Dr. Quevedo ha titulado a mas de doscientos



oftalmélogos de diversas partes del continente americano. La vision actual de la
Unidad Nacional de Oftalmologia es “ser la mejor institucion en servicios de salud
con reconocimiento profesional y académico”. Su mision es “ser la mejor
institucién no lucrativa auto sostenible con responsabilidad social especializada
en servicios de salud visual”. Trabaja proactivamente bajo los principios de: ética,
profesionalismo y calidad de atencién, fomenta la prevencion e investigacion en

beneficio de la poblacion.

2.2. Defectos visuales que afectan a la poblacién infantil

Los defectos en la vision pueden presentarse desde temprana edad y
pueden tener consecuencias severas o incluso permanentes en el futuro. Estos
defectos pueden ser refractivos o anormalidades anatdmicas. Un mal resultado
en la agudeza visual puede ser causado por factores fisicos como el estrabismo,
el cual es causado por una mala alineacién ocular que afecta directamente en la
vision binocular, enfermedades en la retina asi también por factores de déficit
neuronal como lo es la ambliopia, que es la reduccion de la vision unilateral o
bilateral que no puede ser atribuida directamente a una anormalidad estructural
en el ojo. Sin embargo, uno de los grandes retos para los oftalmologos al realizar
las pruebas en nifios es establecer el rapport (estado de buena sintonia y
confianza entre médico y nifio) que permite la cooperacién y comunicacion de los

nifios para la agilizacion del examen.

2.3. Deteccion temprana de anomalias en la agudeza visual

Muchas de las pérdidas de la visidbn provocadas por las enfermedades
mencionadas anteriormente, por ejemplo, la ambliopia, son prevenibles e incluso
algunas reversibles, aunque esto depende de la prontitud de su deteccion y la

intervencién médica apropiada. Es importante hacer énfasis en la importancia de



la deteccidn y tratamiento a tempranas edades, ya que es cuando mejores son
los prondsticos para tratamientos exitosos. Estudios han demostrado que la
causa del éxito de los tratamientos a tempranas edades se debe a que el sistema
visual del nifio alun se encuentra en desarrollo y sigue siendo susceptible a
estimulos anormales para la correccion del sistema visual. Una de las ventajas
para detectar anomalias en la agudeza visual es que las pruebas realizadas en
los pacientes pueden ser llevadas a cabo tanto con nifios verbales como no

verbales a través de conjuntos distintos de optotipos.






3. AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual esté definida como la capacidad de resolucion espacial

del sistema visual. Matematicamente la agudeza visual se define de la siguiente

manera:
1
AV = —
X
donde:
o AV es agudeza visual.
o « es el angulo con el que se resuelve el objeto mas pequefio identificado,

en minutos de arco o arcmin.

Dada la ecuacion anterior, la maxima agudeza visual desde un punto de vista
tedrico es de 2,0 en la escala de Snellen. Sin embargo, desde un punto de vista
clinico, la agudeza visual normal se encuentra aproximadamente en un 1,0 en la
escala de Snellen, ya que se encuentran factores influyentes en la prueba;

factores tanto fisicos como psicologicos y fisiologicos.

3.1. Factores por considerar en la agudeza visual

Entre los factores fisicos que pueden influir en la medicion de la agudeza
visual se encuentran la iluminacion de la sala, la iluminacion y contraste de los
optotipos y el tamafo de los ojos. Entre los factores fisiologicos estan la edad del
sujeto (la agudeza visual es muy baja al nacer y mejora con la edad ya que el

sistema visual se va desarrollando para finalmente decaer en edades adultas



avanzadas), la monocularidad/binocularidad (la agudeza visual normalmente es
mejor entre un 5 a 10 % en la vision binocular que la monocular) y los factores
neuronales (desarrollo de la corteza visual). Finalmente, entre los factores
psicolégicos estan la motivacion o el aburrimiento que la prueba causa en el
paciente, especialmente en nifios. La determinacion del grado de agudeza visual
en una prueba de optotipos estd basada en tres parametros a tomar en

consideracion:

o Minimo reconocible: la habilidad del paciente de reconocer
progresivamente letras o formas mas pequefias. El minimo reconocible
también recibe el nombre de agudeza visual clinica.

o Minimo visible: medida de brillo minimo del objetivo para que sea
distinguido del fondo.

o Minimo separable: el &ngulo visual minimo en el que dos objetos

separados pueden ser diferenciados.

3.2. Optotipos

El disefio y conjunto de los optotipos considerados en el desarrollo del
trabajo han sido realizados en base a la teoria existente del disefio de optotipos
de Snellen y los conjuntos de letras British, Sloan, la E de Snellen y la C de
Landolt.

3.2.1. Disefio de optotipos
La escala de optotipos de Snellen es la mas popular y la mas utilizada en la

practica profesional. Entre las propiedades de los optotipos de Snellen se puede

mencionar que su principal caracteristica es que cada letra es inscrita en un area
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cuadrada cinco veces mayor que el grosor de la linea de la letra, como se muestra

en la figura 1.

Figura 1. Disefio de optotipo de tipo Snellen

Fuente: manual de optometria.

El tamafio de los optotipos debe ser inversamente proporcional a la distancia que
estos mismos representan. EI minimo discriminable esta definido con un optotipo
conformado por lineas con valor angular de 1 arcmin y un tamafio de 5 arcmin.
La mayor parte de las pruebas para medir la agudeza visual utilizan optotipos con
alto contraste negro sobre fondo blanco. Los optotipos de Snellen presentan
siete niveles diferentes de letras, aumentando en una letra por cada nivel y dando

la razén del tamanfio de las letras de la siguiente manera:

o = 3438 * ad
d
donde:
o « es el angulo dado en minutos de arco
o w es el tamafio del optotipo
o d es la distancia a la que se planea ver el objeto
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o 3438 es la constante de minutos de arco presentes en una circunferencia

Otra manera de presentar los optotipos es a través de una escala logaritmica o
también conocida como Bailey-Lovie. Las caracteristicas de estos optotipos es
su progresion logaritmica en la cual su progresion es de 0,1 unidades
logaritmicas, su numero de optotipos por linea que establece que deben existir
como minimo cinco letras por linea de optotipos y que debe presentar el mismo
namero de optotipos en cada nivel de agudeza visual y finalmente se establece
gue el espacio entre letras y filas debe ser el mismo que el tamafo de las letras
en la linea actual. Algo importante a mencionar en los optotipos basados en letras
y caracteres es la legibilidad de estos. Actualmente, el uso de las letras es mas
popular que los optotipos de los anillos de Landolt o la E de Snellen. Sin embargo,
cuando de letras se hablan, las mas aceptadas son las letras reconocidas como
Sloan (C,D,H, K, N, O, R, S, V, Z) o las letras de |la familia British (D, E, F, H, N,
P, R, U, V, Z). Estos conjuntos de letras no son una norma estricta o un estandar

gue impone restriccién al momento de realizar las pruebas.

3.2.2. Optotipos pediatricos

Los optotipos pediatricos estan pensados para ser utilizados con nifios tanto
verbales como no verbales y existen conjuntos diferentes de estos para ser
utilizados también tomando en cuenta el grado académico del nifio. Entre los mas
populares se encuentran los conjuntos de optotipos con figuras simples,
identificacion de la direccién de alguna imagen (C de Landolt o la E de Snellen).
En esta investigacion, Unicamente se abordan los optotipos que pueden ser
utilizados con nifios verbales por lo que los optotipos importantes a considerar

son:
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o Test de parejas: presentar un optotipo a un nifio para que lo identifique en
un conjunto de figuras que tenga a la mano.

o Test de Pigassou o de Lighthouse: optotipos conformados por figuras
simples que puedan ser reconocidas facilmente por nifios con al menos
tres afnos.

o Tests de orientacion: optotipos basados en una misma figura a la que se
le puede dar una orientacion, donde se le pide al nifio que identifique la

orientacion de la figura.

Existen aspectos importantes a tomar en consideracion, los optotipos pediatricos
pueden ser figuras, como letras, determinadas por la edad escolar del nifio y la
habilidad lectora del mismo. Entre los conjuntos de letras mas utilizados para las
pruebas pediatricas estan la H, O, T y V por su relativa simplicidad para ser
reconocida y diferenciadas por los nifios. Cuando los optotipos utilizados son un
conjunto de figuras, estos suelen ser menos exactos debido a que la razon de las

lineas utilizadas.
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4.  OFTALMOLOGIA COMPUTARIZADA

La ventaja de realizar este tipo de pruebas a través de dispositivos digitales
con 1/O es que elimina el factor de repeticion y memaorizacion de los pacientes ya
gue las herramientas digitales permiten la aleatoriedad de presentacion de los
optotipos y una mayor variedad de los mismos. Son facilmente actualizables por
lo que puede existir una mayor variedad de optotipos. Los valores pueden ser
facilmente calculados a través de algoritmos. Los valores tienen el mismo
objetivo, describir el grado de agudeza visual de la persona, pero pueden ser

representados en diferentes notaciones.

Entre las notaciones mas utilizadas se encuentra la fraccion de Snellen que se

representa en manera de fraccion con base en la ecuacion

av=2
dw
donde:
o AV es la agudeza visual
o d es la distancia a la que se ha realizado el examen
o d« es la distancia a la que la figura tendria un angulo de 5 arcmin

También se cuenta con la escala decimal, que sigue siendo notacion de la
fraccion de Snellen Unicamente representada como un valor decimal. Existe el
minimo angulo de resolucion (MAR) que consiste en la inversa del valor decimal
de la agudeza visual, aunque esta notacion no suele ser muy utilizada. Es mas

utilizada la notacion conocida como Log-MAR que consiste en aplicar un
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logaritmo de base 10 al valor MAR, como se muestra en la tabla Il. Sin embargo,

como se menciond anteriormente, pueden existir factores fisiologicos que tengan

que ver con estos resultados obtenidos, la edad para ser especificos. El sistema

visual de los nifios aln se encuentra en desarrollo y tienden a alcanzar un nivel

de agudeza visual de 20/20, segun la fraccion de Snellen, a la edad de 8 afios

como se muestra en la tabla I.

Tabla I. Desarrollo de la agudeza visual en funcion de la edad
Edad | Agudeza visual (fraccion de |Agudeza visual (notacién
(ARos) | Snellen en pies) decimal)

1|20/140 0,14
2| 20/28 0,42
3| 20/46 0,43
4 | 20/40 a 20/30 0,66
6 | 20/30 a 20/25 0,80
8 | 20/20 1,00

Tabla Il.

Fuente: Manual de optometria.

Equivalencia de los distintos tipos de notacién de la agudeza

visual

Fraccion de | Decimal | LogMAR

Snellen

(metros)
6/3 2,000 -0,3
6/3,75 1,600 -0,2
6/5 1,250 -0,1
6/6 1,000 0,0
6/7,5 0,800 +0,1
6/10 0,630 +0,2
6/12 0,500 +0,3
6/15 0,400 +0,4
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Continuacion de la tabla Il

6/20 0,320 +0,5
6/24 0,250 +0,6
6/30 0,200 +0,7
6/38 0,160 +0,8
6/48 0,125 +0,9
6/60 0,100 +1,0

Fuente: Manual de optometria.

4.1. Teoria de ajuste tarea-tecnologia

El ajuste de tarea-tecnologia como el grado en el cual la tecnologia puede
asistir en el desarrollo de un individuo a desarrollar sus tareas. La teoria de ajuste
tarea-tecnologia se propone comprender el impacto que la tecnologia tiene en el
desarrollo individual de los usuarios. De manera general, es qué tan bien se
ajustan los requerimientos de las tareas a desarrollar con las habilidades
individuales y la funcionalidad/interface que provee la tecnologia. Se entiende la
tecnologia como un conjunto de herramientas utilizadas por los individuos para
realizar sus tareas. Las tareas se definen como las acciones realizadas por los
usuarios para transformar entradas en salidas. Para que los sistemas
informaticos tengan un impacto positivo en los individuos estos deben ser
utilizados y ajustarse con las tareas que se realizaran, sin embargo, estas
condiciones no son restrictivas en el sentido opuesto ya que el alto uso de una
tecnologia no quiere decir que este genere beneficios en el rendimiento de los
usuarios. Ya sea que el ajuste de la tecnologia con las tareas o su utilizacion sea

bajo, la tecnologia no generara ningdn valor al rendimiento de los usuarios.*

1 GOODHUE, Dale., THOMPSON, Ronald. Task-technology fit and individual performance.
p. 213-216
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El modelo de ajuste tarea-tecnologia explica que generara valor al
rendimiento de los usuarios cuando la tecnologia implicada provea
caracteristicas bien ajustadas a los requerimientos del usuario, como se muestra
en la figura 2. Utilizando un acercamiento ajuste tarea-tecnologia que represente
adecuadamente las herramientas utilizadas actualmente por los oftalmélogos
para determinar la agudeza visual de los nifios se puede generar una tecnologia
que ayude en el rendimiento para realizar estas pruebas, especificamente en
nifios, aumentando la calidad de rapport médico-nifio y el tiempo para establecer
este mismo, dicho sistema estaria basado en el modelo en cadena de tecnologia-
rendimiento propuesto por Goodhue & Thompson, donde se deben reconocer las
tecnologias y el ajuste que estas deben tener con las caracteristicas de las

tareas.

La tecnologia propuesta para la deteccidbn de anomalias en la agudeza
visual de nifios es una aplicacion a través de un teléfono inteligente que respete
las definiciones mateméticas en las cuales esta basada el calculo de la agudeza
visual, que sea llamativa para los nifios verbales que utilizaran la aplicacion para
asi alcanzar el objetivo de establecer un buen rapport médico-nifio y, finalmente,
que su uso sea relativamente sencillo para garantizar la utilizacién y asi genere

un impacto positivo.?

2 GOODHUE, Dale., THOMPSON, Ronald. Task-technology fit and individual performance.
p. 228-231
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Figura 2. Modelo en cadena tecnologia-rendimiento

Task

Characteristics Feedback

Technology Task-
Characteristics Technology Fit

Individual

Characteristics Performance

Impacts

Frecursors of
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Affect toward *
Lsing,
Social Morms,
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Facilitating Feedback

Conditions

F 3

Fuente: Task-Technology Fit and Information Systems Effectiveness.

19



20



5. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

5.1. Requerimientos

Los requerimientos de la aplicacibon movil pueden se dividen en
requerimientos funcionales y no funcionales. Los requerimientos funcionales son
los procesos y entradas de la aplicacion, mientras que los requerimientos no
funcionales se refieren a las propiedades del sistema de facilidad de uso, interfaz

amigable y accesibilidad.

5.1.1. Funcionales
o RF-AV-01: Presentar optotipos en un orden aleatorio.
o RF-AV-02: Optotipos escalables que representen distintas distancias.
o RF-AV-03: Presentacién de los resultados de la agudeza visual en

notacion de fraccion de Snellen en metros.

o RF-AV-04: Presentacién de los resultados de la agudeza visual en
notacion decimal.

o RF-AV-05: La prueba de agudeza visual debe ser una prueba binocular.

o RF-AV-06: Los optotipos deberan ser de color negro sobre un fondo blanco
para mejorar el contraste.

o RF-AV-07: Presentar un resumen de la cantidad de optotipos de cada set

que fueron respondidos de manera correcta.

o RF-AV-08: Contar con un panel de configuracion de edad.
o RF-AV-09: Utilizar como optotipos el conjunto de letras de la familia Sloan.
o RF-AV-10: Utilizar como optotipos el conjunto de letras de la familia British.

o RF-AV-11: Utilizar como optotipos la C de Landolt.
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o RF-AV-12: Utilizar como optotipos la E de Snellen.

o RF-AV-13: Recrear una dindmica similar a la utilizada en el test de parejas
pediatrico.
5.1.2. No funcionales
o RNF-AV-01: Crear una interfaz intuitiva y de uso sencillo para los nifios.
o RNF-AV-02: Permitir el uso de un dispositivo de I/O para el manejo de la

aplicacion que permita una aceptacion rapida por parte del nifio.

o RNF-AV-03: La aplicacion moévil a realizar debe ser compatible con
versiones Android 4.4 Kit Kat y posteriores.

o RNF-AV-04: Los resultados deben especificar que fueron tomados con
base en una prueba de agudeza visual sin correccion.

o RNF-AV-05: La aplicacion debe ser desarrollada con un enfoque de

realidad virtual procurando ser mas inmersivo y atractivo para el nifio.
5.2. Casos de uso
Basado en los requerimientos funcionales y no funcionales se ha

determinado la interaccion de los usuarios con el sistema, los eventos y entradas

a los que debe responder.
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Figura 3. Diagrama de caso de uso de aplicacion movil para calcular la
AV
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla lll. Descripcion tabulada del caso de uso ‘Configurar aplicacion’

Configurar aplicacién

Actores Doctor

El doctor inicia la aplicacion y se dirige al médulo de
configuracion donde ingresara la edad del paciente para
gue sea configurado el conjunto de optotipos que se le
presentaran al paciente.

Descripcién

Datos Edad del paciente.
Estimulo Comando de usuario activado por el médico oftalmdlogo.
Respuesta Notificacion de la configuracién a aplicar.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla IV. Descripcion tabulada del caso de uso ‘Iniciar test’
Iniciar test
Actores Doctor y paciente.
El médico iniciara la prueba y ayudara al nifio a colocarse
Descripcion el visor para utilizar la aplicacion, explicandole como utilizar
el método de 1/O para interactuar con la aplicacion.
Datos Configuracion establecida para la prueba.
Estimulo Comando de usuario activado por el médico oftalmdlogo.
Respuesta Test.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla V. Descripcion tabulada del caso de uso ‘Mostrar optotipo’

Mostrar optotipo

Actores

Paciente, mostrar familia de Snellen, mostrar familia
British, Mostrar C de Landolt, mostrar E de Snellen

Descripcién

Una vez establecida la configuracion segun la edad e
iniciado el test, se le presentara una serie de conjuntos de
optotipos (determinados con base en la configuracion
previamente establecida) al nifio con los que debera
interactuar.

Datos Optotipos
. La orden de mostrar los optotipos es enviada justo después
Estimulo o
de iniciar el test.
Respuesta Solicitar seleccion de un optotipo
Fuente: elaboracion propia.
Tabla VI. Descripcion tabulada del caso de uso ‘Seleccionar optotipo’

Seleccionar optotipo

Actores

Paciente

Descripcién

El nifio podra escoger el optotipo correcto entre el conjunto
gue le esta siendo presentado a través de un dispositivo de
I/0.

Datos

Optotipos mostrados.
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Continuacion de la tabla VI

Estimulo Comando de usuario activado por el paciente.
Siguiente conjunto de optotipos 0 mensaje de finalizacion
Respuesta
de la prueba.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla VIl.  Descripcion tabulada del caso de uso ‘Ver resultado’
Ver resultado
Doctor, ver resultado decimal, ver resultado en fraccién de
Actores
Snellen.
Una vez que la prueba en la que estaba participando el
L nifio llegue a su fin, el doctor podra revisar el valor obtenido
Descripcion . .
en dicha prueba, ya sea en notacion de Snellen o en
notacién decimal.
Datos Resultados calculados de la prueba recién realizada.
. Accion llamada inmediatamente después de finalizada la
Estimulo
prueba.
Respuesta Resultados en notacién de Snellen o en notacién decimal.
Fuente: elaboracion propia.
5.3. Prototipo

La elaboracion del prototipo previo al desarrollo ayudé a definir los

comportamientos y flujos de la aplicacion ante diferentes eventos para cumplir

con los requerimientos funcionales y no funcionales.

5.3.1.

Menu principal

En la escena del menu principal el usuario observara una interfaz grafica

simple donde se encontrara con las opciones de ir a la escena de configuracion

o iniciar la prueba de analisis de agudeza visual, como se puede observar en la
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figura 4. Esta escena esta dedicada a los usuarios adultos para que puedan

configurar previamente la aplicacion para el posterior uso de los nifios.

Figura 4. Prototipo de escena de menu principal

= /| [l 02:18PM

‘ Iniciar prueba ‘

‘ Canfiguraciones

Fuente: elaboracion propia.

5.3.2. Escena de configuracién

La escena de configuracion le proveera los campos necesarios al usuario
adulto para ingresar la edad y el nombre del nifio que utilizara la aplicacion como
se puede ver en la figura 5. Con base en el valor de edad ingresado, la aplicacion
sera configurada y determinara el conjunto de optotipos a utilizar. Una vez hechas

las configuraciones el usuario podra volver a la escena del menu principal.
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Figura 5. Prototipo de escena de configuracion

.
r— Configuracion sobre el nifip —————— Unicamente
___,-/"7 aceptara

caracteres

Edad: <1
I numéricos

Nombre: \
¥

Guardar .
configuracion ta edac_l |ngresad_a
- < = determinara los tipos de
optotipos presentados en
la prueba

Fuente: elaboracion propia.

5.3.3. Escena de instrucciones

Una vez configurada la edad e iniciada la prueba, el usuario dejara de ser
un adulto y el nifio tomara el protagonismo. Se le presentara la escena de
instrucciones donde se le detallara la manera para interactuar con la aplicacion,
como se puede ver en la figura 6. Inmediatamente después de haber visto y
comprendido la escena de instrucciones, se colocara el dispositivo movil dentro

del visor de tipo Google Cardboard en la posicion correcta.
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Figura 6. Prototipo de escena de instrucciones previa a iniciar la

prueba

jHola amig@! ;Te gustaria ayudarme?
Necesito encontrar varias de mis figuras. Puedes moverte de
un lado a otro con las teclas direccionales

Fuente: elaboracion propia.

5.3.4. Escena de evaluacién

El nifio se colocara el visor y realizara las pruebas por medio del dispositivo
I/0. Los optotipos que se le presentaran seran escogidos de manera aleatoria
tomando como parametro la edad configurada previamente. Los optotipos por
utilizar seran la E de Snellen, los optotipos de Lea y la C de Landolt; como se

puede ver en las figuras 7, 8 y 9 respectivamente.
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Figura 7. Prototipo de escena de evaluacién con E de Snellen

‘- oy W we

Encuentra esta figura u.l Encuentra esta figura u.l

Fuente: elaboracion propia.

Figura 8. Prototipo de evaluacion con optotipos de Lea

Encuentra esta figura 0 Encuentra esta figura 0

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 9. Prototipo de escena de evaluacion con C de Landolt

.

Rlo o Cco

Encuentra esta figura c Encuentra esta figura c

Fuente: elaboracion propia.

5.3.5. Escena de finalizacion de prueba

Una vez realizadas las pruebas, se dara por finalizada la evaluacién y se le
presentara una escena al nifio donde se le daran instrucciones de quitarse el
visor para poder observar de manera correcta sus resultados obtenidos, como se

puede observar en la figura 10.
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Figura 10. Prototipo de escena de finalizacion de evaluacion

L@

L

Gradias por ayudarme E Gracias por ayudarme
Por favor quitate el visor Por favor quitate el visor
para poder ver tu resultado 4 para poder ver tu resultado

- 2

Fuente: elaboracion propia.

5.3.6. Escena de resultados

Escena en la que se presenta un resumen de los aciertos en cada una de
las pruebas y la agudeza visual obtenida, como se muestra en la figura 11. Esta
escena esta dirigida, principalmente, al usuario adulto responsable del nifio de

quien se evaluo6 la agudeza visual.
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Figura 11. Prototipo de escena de resultados

Lo hiciste muy bien
Conre y busca a tus padres para mostrarles el buen trabajo que
hiciste

.
#

Test 1 (20/200):

Test 2 (20/100):
Test 3 (20/70):
Test 4 (20/50)
Test 5 (20/40):
Test & (20/30)
Test 7 (20/20)

Fuente: elaboracion propia.

5.3.7. Escena para guardar resultados
Una vez finalizada la prueba, se le ofrecera al usuario la opcién de guardar

los resultados, como se ve en la figura 12, en forma de una captura de pantalla

hecha por la aplicacion.
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Figura 12. Prototipo de escena para guardar resultados

Tu pequeiio lo hizo muy bien durante la prueba

iDeseas guardar los resultados de esta prueba?

Fuente: elaboracion propia.

5.3.8. Mapa mental

El mapa mental de la figura 13 detalla el alcance del aplicativo sobre la base

de los requerimientos y prototipos. En este, también se detalla la cantidad de

escenas con las cuales se encontrara compuesta la aplicacion.
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Figura 13. Mapa mental de prototipo

MenuPrincipal
MenuConfiguracién
Instrucciones

E_Snellen
C_Landolt

Pruebas

Prototipo

Finalizaci6nPrueba
Resultades
OpciénPadresResponsables

Fuente: elaboracion propia.

5.3.9. Flujo del prototipo

En la figura 14 se observa como el flujo disefiado iniciara con el menu
principal donde el usuario podra navegar tanto a la pantalla de configuracion si
presiona el botén “Configuracién” o a la pantalla de instrucciones si presiona
“Iniciar”. Desde la pantalla de configuracion unicamente puede navegar de vuelta
al menu principal. En la pantalla de instrucciones Unicamente se podra avanzar
a la escena donde se realizara la prueba de agudeza visual en la cual se le
pueden presentar los distintos optotipos; Snellen, Lea y Landolt; y cuando esta
termine se avanzara a las escenas de finalizacién de la evaluacion, resultados y

guardar resultados de manera secuencial y en orden.

34



Figura 14. Flujo de prototipo
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Fuente: elaboracion propia.

5.4. Arquitectura

En la figura 15 se ilustra como la aplicacion movil serd desarrollada para
dispositivos moviles con sistema operativo Android el cual funciona sobre el
kernel de Linux, utilizando las librerias de Unity y GVR SDK, las cuales se
encargaran de la utilizacién del Android SDK. Las librerias seran implementadas
en la aplicacion de realidad virtual a través del framework de Unity. La utilizacién
de la aplicacion sera a través de la capa de vista con la que interactuara el

usuario, mientras que la capa de controlador escuchara los eventos disparados
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por la vista y se encargara de ejecutar los procedimientos légicos para el
funcionamiento. Ademas del dispositivo Android también sera necesario un visor

Google Cardboard y un control con conectividad Bluetooth.

Figura 15. Arquitectura de aplicacion moévil “Agudeza Visual”

Perifericos
Agudeza Visual App

Controlador

Frameworks

Cardboard

Librerias

Control Blueetooth Andreid SDK {API 13 o-sup-eri:r}

Telefono inteligente

Fuente: elaboracion propia.

36



5.4.1. Componentes de software

Para el desarrollo y utilizacion de la aplicacion movil es necesario considerar
los aspectos involucrados, que son el software y el hardware. El software es la
parte compuesta por todos los programas computacionales y algoritmos

programados.

54.1.1. Agudeza visual App

La aplicacion de agudeza visual sera el codigo ejecutable por el sistema
operativo Android del dispositivo mévil en el cual estard instalado. Es el resultado
de la compilacién del codigo fuente desarrollado para la creacién de las vistas y
controladores que permitirAn interactuar con las evaluaciones creadas en el
mundo de la realidad virtual. La aplicacion esta dividida en vistas y controladores
para una mejor organizacion en el desarrollo del software y un mejor crecimiento

horizontal en el cuél sera sencillo aplicar cambios.

5.4.1.1.1. Vista

La vista es la capa de la arquitectura en la cual se han desarrollado las
interfaces gréficas de las escenas descritas en los prototipos tomando en cuenta
los requerimientos funcionales y no funcionales. Las interfaces graficas son
importantes porque proveen al usuario una buena experiencia para que se sienta
motivado a continuar utilizandola y asi cumplir con el requerimiento de utilizacion

de la teoria de ajuste tarea-tecnologia descrito por Goodhue y Thompson.
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54.1.1.2. Controlador

El codigo desarrollado en la capa del controlador es el encargado de
escuchar los eventos disparados en la vista a través del usuario. Dependiendo
del evento escuchado se desencadenara una serie de instrucciones légicas que
representan las reglas definidas en los casos de uso donde se procesaran los
datos recibidos por los eventos. Los controladores han sido divididos en tres
paquetes los cuales son:

AgudezaVisual: paguete donde se encuentran los controladores encargados

de llevar el control de los atributos y funciones del jugador y la partida.

e AgudezaVisual.Configuracion: paquete donde se maneja el comportamiento
de la aplicacion con base en la configuracion de edad.

e AgudezaVisual.Ul: paquete donde se maneja el comportamiento de la interfaz
gréfica de las pantallas en dos dimensiones.

e AgudezaVisual.VR: paquete donde se controla el comportamiento de la

escena de realidad virtual, como el comportamiento, la distancia y

posicionamiento de los optotipos en el espacio.

5.4.2. Componentes de hardware

El hardware es la parte compuesta por los recursos fisicos sobre los cuales

se ejecutara el software y a través de los cuales se interactuara con la aplicacion.
5.4.2.1. Teléfono inteligente
El dispositivo mévil debe contar, como minimo, con los siguientes

requerimientos de hardware para poder ejecutar la aplicaciéon correctamente:
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e Sistema operativo Android KitKat (API level 19) o superior.

e El procesador debe de contar con, al menos, dos nucleos fisicos.
e Debe de contar con una pantalla.

e Bluetooth.

e Acelerometro.

e Giroscopio.

e Magnetémetro.

5.4.2.2. Visor Google Cardboard

El visor de realidad virtual de Google puede adquirirse como producto a bajo
costo o fabricarse, de acuerdo con las instrucciones provistas por Google que
pueden ser consultadas en su sitio web. Colocando el dispositivo movil dentro del
visor nos permite visualizar un mundo de realidad virtual. El visor esta fabricado
de cartdén a excepcién de algunos detalles técnicos como los sujetadores de las
pestafias que contienen velcro, las bandas elasticas para sostenerlo alrededor

de la cabezay los lentes 6pticos, mostrado en la figura 16.
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Figura 16. Diagrama isométrico de visor Google Cardboard

Fuente: Google, Cardboard V2 Artwork (1:1 Scale)

5.4.2.3. Control bluetooth

El método de entrada con el cual el usuario interactuara una vez la
evaluacion haya iniciado y se encuentre en la escena de realidad virtual, sera un
control con conectividad bluetooth al cual, a través de los controladores dentro
del paquete AgudezaVisual.VR, se estard escuchando los botones A, B, X, Y 0

los pertenecientes al d-pad, mostrado en la figura 17.
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Figura 17. Diagrama de control bluetooth

d-pad

star

Fuente: 8BitDo, SN30 Pro Bluetooth gamepad — instruction manual. p.1.

Si la aplicacién reconoce que uno de los botones A, B, X, Y o d-pad ha sido
presionado, se procesara la entrada en los controladores como la confirmacién
de su seleccibn en la evaluacion de agudeza visual. Eventualmente, se

determinard si la seleccién del usuario es correcta o no.
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6. RESULTADO

6.1. Aplicativo desarrollado

El aplicativo desarrollado es el resultado de la compilacion de los algoritmos
computacionales programados e interpretados por la plataforma sobre la cuél se

ejecutara.

6.1.1. Previo a la evaluacioén

La aplicacion “Agudeza Visual” creada presenta una interfaz simple de
utilizar tanto para el usuario adulto encargado como para el nifio que realizara la
evaluacion de agudeza visual. La aplicacion fue realizada a través del marco de
trabajo y entorno de desarrollo de Unity y Mono tomando como base la
arquitectura propuesta en la Figura 15. Las pantallas iniciales del menu principal
y configuracion se han visto ligeramente modificadas en cuanto a detalles
estéticos para mejorar la experiencia de usuario, como se puede observar en las

figuras 18 y 19.
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Figura 18. Menu principal en aplicacion mévil

HANNS
a 9fifios

Fuente: elaboracion propia.

Figura 19. Pantalla de configuracion de aplicacion movil

Fuente: elaboracion propia.
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Las instrucciones que se muestran antes de iniciar la evaluacién en la
aplicacion final le muestran al nifio la metodologia de la prueba, la cual se cred
sobre las bases de la evaluacion de parejas donde se le muestra un optotipo
especifico al nifio que tendra que asociar con el resto de los optotipos mostrados

y encontrar su pareja, como se muestra en la figura 20.

Figura 20. Pantalla de instrucciones de la evaluacion de aplicacion

movil

N3TRUCCIONES

LABEL NOMERE
LLABEL EOAD

Fuente: elaboracion propia.

Una pantalla adicional de instrucciones sera mostrada, indicando que es el
momento de colocar el dispositivo Android dentro del visor, como se muestra en
la figura 21. Cuando el dispositivo Android haya sido colocado dentro del visor la

evaluacion iniciara.
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Figura 21. Pantalla de instrucciones de visor de la aplicacion movil

Place your phone into your Cardboard viewer

Fuente: Google Cardboard.

6.1.2. Evaluacioén

Una vez iniciada la evaluacion, se colocard el teléfono en el visor Google
Cardboard para que el nifio visualice el mundo de realidad virtual, que lo colocara
en una habitacion tridimensional donde se le presentara un optotipo al cual
debera encontrar una pareja en el set de optotipos mostrados a una distancia
simulada de 3 metros, como se observa en la figura 22. Unity utiliza magnitudes
adimensionales, lo cual permite interpretar los valores en la unidad que mas nos
convenga. Para la aplicaciébn de agudeza visual, los valores que definen las
propiedades de longitud en el mundo virtual creado por Unity seran interpretados

Como metros.
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Figura 22. Evaluacion de agudeza visual de la aplicaciéon mévil en

escala de Snellen 20/400 para nifios mayores a 5 afios

Fuente: elaboracion propia.

Los optotipos mostrados en la evaluacion son de elaboracién propia, donde
se tom6 como base los principios del disefio de optotipos de Snellen. Se cre6 un
conjunto de optotipos inspirados en los conjuntos mas populares para las
pruebas médicas de agudeza visual, como lo son las letras de Sloan, las letras
de la familia British, la C de Landolt y la E de Snellen. Los optotipos mostrados
en la evaluacién son generados de manera aleatoria, tomando en consideracién
la edad configurada en la aplicaciéon. Si el nifio es mayor a los 5 afos, se le
mostrara un abanico de 5 opciones conformadas por letras, como se muestra en
la figura 22. La cantidad de 5 opciones fue determinada con base en la escala
logaritmica. Si el nifio tiene 5 afios 0 menos, se le mostrara un abanico de 4
opciones donde se le mostrard figuras de Lea, diferentes iteraciones de la C de

Landolt y la E de Snellen, como se muestra en la figura 23. La cantidad de 4
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opciones para los nifios menores se determind con base en que Unicamente

pueden existir 4 iteraciones diferentes de la C de Landolt y la E de Snellen.

Figura 23. Evaluacion de agudeza visual de la aplicacién movil en

escala de Snellen 20/400 para nifios de 5 afios 0 menores

Fuente: elaboracion propia.

La evaluacion iniciara en una escala 20/400, segun la escala de Snellen,
donde el nifio tendra 5 oportunidades de encontrar la pareja del optotipo, esto es
justificado nuevamente con base en la escala logaritmica. Si el nifio ha logrado
encontrar las parejas de los optotipos mas del 50 % de las oportunidades, el
tamafo de los optotipos se ajustara para el siguiente tamafio segun la escala de
Snellen, como se muestra en la figura 24. Los valores de la escala de Snellen
utilizados para la evaluacion de la agudeza visual utilizados dentro de la
aplicacién son los siguientes, en orden ascendente: 20/400, 20/200, 20/100,
20/70, 20/50, 20/40, 20/30, 20/25, 20/20.
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Figura 24. Evaluacion de agudeza visual de la aplicaciéon mévil en

escala de Snellen 20/200 para nifios mayores a 5 afios

Fuente: elaboracion propia.

Si el nifio no ha logrado obtener mas de un 50 % de aciertos en las
5 oportunidades presentes en cada escala, o si el nifilo ha logrado cumplir con
mas del 50 % de aciertos de las 5 oportunidades de la escala 20/20, la evaluacién

finalizara.

6.1.3. Resultado de agudeza visual obtenido

Al finalizar la evaluacidn, se presentara la pantalla de resultados mostrando
la cantidad de aciertos obtenidos en cada una de las 5 oportunidades de cada
escala de Snellen. Se muestra en rojo las evaluaciones completadas
satisfactoriamente, la Gltima escala mostrada en rojo es la que indica el grado de

agudeza visual diagnosticado por la aplicacién, como se observa en la figura 25.
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Si se desea, la aplicacion cuenta con la opcidn de guardar los resultados en forma
de imagen JPEG.

Figura 25. Pantalla de resultados en aplicacion mévil
RESULTADOS

20/400: 5 ACIERTOS £0/200:5ACIERTOS

20/100:4ACIERTOS £0/70: 3ACIERTOS

20/50: 0 ACIERTOS £0/40: 0 ACIERTOS

£0/30: 0 ACIERTOS £0/25: 0 ACIERTOS

20/20: 0 ACIERTOS

GUARDAR CONTINUAR

Fuente: elaboracion propia.

6.1.4. Software

El software producido esta publicado en la plataforma de GitHub, donde se
publica de forma publica las Ultimas versiones estables para su descarga
(Anexo 1). El codigo fuente de la aplicacion se ha versionado a través del sistema
de control de versiones de Git, publicado en la plataforma de GitHub (Anexo 2)
bajo la licencia de cédigo abierto GNU GPLv3. Se decidio utilizar la licencia GNU
GPLv3 por los beneficios que aporta al poder ser utilizado y modificado por
cualquier persona siempre y cuando se mantenga la misma licencia y la

disposicion del codigo fuente se mantenga publico en su totalidad. Si se desea
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ver una demostracion del funcionamiento del aplicativo, puede consultar el

Anexo 3.

6.2. Prueba de campo con nifios verbales

Las pruebas se realizaron en el “Colegio Mixto y Jardin Infantil Guatemala”
de la zona 21 de la ciudad de Guatemala. Se tomd una muestra poblacional de
45 nifios pertenecientes a los grados de preprimaria, segundo primaria y tercero
primaria. Se utilizé un dispositivo con sistema operativo Android Oreo y

resolucién FHD.

6.2.1. Resultados cuantitativos obtenidos a través del

aplicativo

Como se puede observar en la tabla VI, los resultados indican que la AV
de los niflos se encuentra mayormente concentrada en los valores de 20/100 y
20/200, como se muestra en la figura 26, segun la escala de Snellen. Sin
embargo, existe un pequefio grupo de nifios de edades entre los 8 y 10 afios que
han logrado obtener una AV de 20/70 segun la escala de Snellen, los cuales
representan un 11 % de la poblacién de muestra. El grupo de nifios que obtuvo
una AV de 20/400 segun la escala de Snellen es un grupo pequefio el cual
representa tan solo un 13 % de la poblacion de muestra. Ningun nifio logré
obtener resultados superiores a 20/70, segun la escala de Snellen, debido a que
los optotipos ya no eran legibles por la baja resolucion presente en la pantalla del

dispositivo movil.
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Tabla VIII.

AV obtenida por los nifios a través de la aplicacion movil

Agudeza
visual
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(7]
5
o ©«@
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10
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12
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Total
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45

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 26. AV obtenida a través de aplicacion movil con detalle de

edades
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6
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2 .
0
20/400 20/200 20/100 20/70 20/50 20/40 20/30  20/25  20/20
Agudeza Visual
Fuente: elaboracion propia.
6.2.2. Resultados cualitativos obtenidos a través de

observacion

A través de retroalimentacion de los nifios se descubrié que la legibilidad de
los optotipos se les dificultaba porque estos eran inentendibles a una escala tan
pequefia debido a la resolucion de la pantalla. Se observo que la interaccion con
la aplicacion se les dificultd porque el mundo de realidad virtual provocaba
distraccion sobre el objetivo real de la prueba o a diferencia de los otros nifios,
las instrucciones no fueron completamente claras para ellos ya que no
interactuaban con la aplicacion hasta que se les explicaba de nuevo el objetivo y

las instrucciones de la aplicacion.
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Sobre todo, se observo el entusiasmo y cooperacion de parte de los nifios
al querer hacer uso de una aplicacion de realidad virtual a pesar de que el objetivo
de esta sea sobre el tema de salud, demostrando asi que se puede establecer

un buen nivel de rapport.
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CONCLUSIONES

La agudeza visual puede ser medida en nifios verbales a través de una

aplicacion mévil de realidad virtual.

En la actualidad, existen limitaciones tecnolégicas en cuanto a la
resolucién de las pantallas presentes en los teléfonos mdéviles lo cual
dificulta obtener un resultado preciso en las escalas inferiores a la 20/70,

segun la fraccién de Snellen.

Es posible crear representaciones digitales de optotipos siguiendo las
restricciones del disefio de optotipos de Snellen, los cuales al ser
presentados a través de una aplicacion movil de realidad virtual
demostraron tener una interaccion agradable y llamativa de por parte de

los usuarios.
La configuracion del aplicativo con base en la edad del nifio ya que

permiti6 un dinamismo mayor en los optotipos presentados en la

aplicacion.
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RECOMENDACIONES

Considerar el uso y financiamiento de un dispositivo Android con mayor
resolucion a la ya existente FHD para realizar pruebas a través de la

aplicacién mévil con un mayor grado de precision.

Extender la coleccion de optotipos utilizados para que exista una mayor

variedad de estos.
Dar continuidad a las pruebas del aplicativo con la supervision de
médicos oftalmologos y con ello identificar el porcentaje de confiabilidad

de la aplicacion movil.

Considerar el uso de aplicaciones moviles de realidad virtual para

explorar otras areas de la medicina que atafien a la poblacion.
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APENDICES

Apéndice 1. Cddigo fuente de la aplicacién movil Agudeza Visual

El cédigo fuente de la aplicacion “Agudeza Visual App” puede ser encontrado a
través del siguiente repositorio en la plataforma de  GitHub:

https://github.com/hhorgz/AgudezaVisual

Fuente: Elaboracion propia

Apéndice 2. Publicacién de versiones estables de la aplicacion

movil Agudeza Visual

Las versiones estables de la aplicacion “Agudeza Visual App” que han sido
publicadas se pueden encontrar en la plataforma de GitHub:

https://github.com/hhorgz/AgudezaVisual/releases

Fuente: Elaboracion propia

Apéndice 3. Demostracion de funcionalidad de la aplicacion movil

Agudeza Visual

Para una demostracion del funcionamiento de la aplicacion moévil “Agudeza

Visual App” puede visitar el siguiente video: https://youtu.be/j-UpBhU8hCs

Fuente: Elaboracion propia
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