
UNIVERSIDAD AUTONÓMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

 

 

   

 

 
Dispositivo para la detección a distancia de discapacidades 

visuales asociadas a errores de refracción 
 
 

Por 
 
 

Dra. Claudia Patricia Cázares Galván 
 
 

 
 

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE 
 

ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGÍA 

Febrero,  2021 
 

 

 

 

 

 
 





 

 

3 

DEDICATORIA 
 
 
 

A dios por ser mi sustento día a día, 
A mi familia por ser mi motivación, 
Al amor de mi vida por ser mi refugio,  
A mis amigos por acompañarme en esta aventura 
A mis maestros por ser mi ejemplo a seguir… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

4 

 
AGRADECIMIENTOS 

 
  

Estoy profundamente agradecida con todas las personas que hicieron posible 
en este proyecto. 

 
Para comenzar quiero agradecer a los directores y codirectores.  

Al dr. Med. Jesús Mohamed Hamsho por su confianza, apoyo, consejos, por 
enseñarme a no darme por vencida; por ver en mí algo que ni yo misma veía y 
permitirme forma parte de esta gran familia 
Al dr. Med Karim Mohamed por su esfuerzo, tiempo invertido, paciencia, 
consejos y apoyo. 
Al dr. Ricardo Téllez Limón y su equipo de trabajo por su interés en colaborar 
con el campo de la oftalmología invirtiendo sus conocimientos en el desarrollo 
de nuevas tecnologías. 
A los profesores de la Facultad de Ingeniería Mecánica y Eléctrica. 

 
Gracias a todos mis profesores cada uno de los cuales contribuyó para mi 
formación con sus conocimientos, consejos y tiempo. 
Gracias por interesarse tanto en mi crecimiento profesional como personal y 
hacerme ver que siempre podré contar con ellos. 
Gracias por que nunca les importó terminar el día más tarde, retrasarnos en la 
programación, dejar a segundo término sus compromisos o sus días de 
descanso para brindarnos su tiempo cuando los necesitamos. 
Gracias por la paciencia y el amor para ejercer tan noble profesión, muchas 
veces estresante, a cambio de la simple gratificación de vernos ser mejores día 
con día. 
Gracias por no rendirse nunca y tener más fe en mí de la que alguna vez yo 
misma tuve. 
Gracias por no dejarme renunciar cuando las cosas parecían difíciles 
Gracias por sus palabras de aliento, sus llamadas de atención, sus 
explicaciones, por tener la confianza de compartir sus experiencias conmigo. 

 
Gracias a todos mis compañeros y personas que forma parte de esta gran 
familia llamada oftalmología. Cada una de ellas representan un eslabón muy 
importante para que día con día funcione la clínica. 
 
Gracias a todos por hacerme sentirme “en casa”  

 

 
 
 
 
 



 

 

5 

TABLA DE CONTENIDO 

Capítulo I              Página  

1.  RESÚMEN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7             

Capítulo II 

2.1 INTRODUCCIÓN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 8 

2.2  ANTECEDENTES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ..10 

2.3  JUSTIFICACIÓN Y ORIGINALIDAD. . . . . . . . . . . . . . . . .. . 16 

Capítulo III 

 4.  OBJETIVOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

Capítulo IV 

5.  MATERIAL Y MÉTODOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 

Capítulo V 

6.  RESULTADOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

Capítulo VI 

7.  DISCUSIÓN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 

Capítulo VII 

8.  CONCLUSIÓN. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

Capítulo VIII           

9.  ANEXOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 

Capítulo IX 

10.  BIBLIOGRAFÍA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

Capítulo X 

11.  RESUMEN AUTOBIOGRÁFICO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48 

  

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

6 

LISTA DE ABREVIATURAS  
 
  

AO: Ambos ojos                                           

AV: Agudeza visual                                       

D: Dioptría 

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 

GCK:  GoCheck Kids Vision Screener  

INEGI: Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

log cd.m−2: Logaritmo de candela por metro cuadrado 

LogMAR: Logaritmo de minimo ángulo de resolución  

mHealth: mobile health technology 

NETRA: Near Eye Tool for Refractive Assement 

OD: Ojo derecho 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OS: Ojo izquierdo 

ER: Error refractivo 

PLR: Predetermined Lens Refraction 

TRL: Technology Readiness Levels 

 

 

 

 

 

 





 

 

8 

CAPITULO II  

 

2.1.  INTRODUCCIÓN  

El ojo humano es un sistema óptico imperfecto,(1) como consecuencia existen 

desviaciones de los rayos de luz conocidas como aberraciones ópticas(2) Estas  

disminuyen la calidad de la imagen percibida,(3)  aunque algunas de ellas pueden 

llegar a anularse entre sí.(4) Las aberraciones de bajo grado representan el 85% 

de los casos (orden cero, primer y segundo orden).(5)  

 

Las aberraciones de segundo orden, también conocidas como errores refractivos (ER) 

son trastornos oculares que se producen cuando a causa de la forma del ojo no se logra 

enfocar correctamente. Como consecuencia, las imágenes formadas son de baja calidad 

resultando en una visión borrosa. A tal grado de representar una discapacidad visual.(6) 

Los tres ER más comunes son la miopía (dificultad para ver objetos distantes), la 

hipermetropía (dificultad para ver objetos cercanos) y el astigmatismo (visión 

distorsionada debido a una curvatura anormal de la córnea).(7) 

 

La AV es la medida de función visual más utilizada en la práctica clínica,(8) ésta 

se correlaciona con medidas de calidad de vida.(9)(10)  

La refracción clínica es el proceso mediante el cual se determina el poder que se 

requiere para que los rayos de luz se enfoquen en la retina, puede ser objetiva o 

subjetiva, “húmeda o seca.“ (11-14)Usualmente el diagnóstico de los ER se realiza 

mediante refracción objetiva seguida de refracción subjetiva.(15) 

 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/badescu.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/lombardo.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/introduccion/artal.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/kirshen.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/introduccion/del%20castillo.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/Ocular_aberrations_and_wavefront_aberrometry_A_rev.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/ya/harb2019%20import.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/con%20operador/cartillas/Visual_Acuity.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/ya/Themeasurementofvisualacuityinchildren_anevidencebasedupdate.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/kandel2017.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/introduccion/Subjective_Refraction_Prescribing_Glasses_JCAHPO.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/introduccion/ya/hervella2019%20refraction.pdf
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Usualmente se utilizan cartillas de AV (conjunto de optotipos que pueden ser 

letras, números, figuras o símbolos). Se pueden encontrar impresas, proyectadas 

o en pantallas digitales.(16-22). Su uso requiere condiciones de luz estables y 

reproducibles (fotópicas (> 1.0 log cd.m−2) o escotópicas (< -3 log cd.m−2)).(23) 

 

Además de las cartillas de visión, se suele necesitar algún dispositivo para 

completar la valoración: foróptero, (24-26) retinoscopía (27)  autorrefractómetros. (28-

29) Uno de los más recientemente implementado es el aberrómetro. Este funciona 

mediante sensores que reciben el reflejo de rayos emitidos hacia el fondo de ojo. 

(30) Se ha propuesto su utilidad en cirugía refractiva, lente de contacto  (31-36) 

también han sido estudiados en población pediátrica. (37) Se han desarrollado 

modelos portátiles como auxiliares en el quirófano. (38) 

 

De acuerdo con los datos emitidos por la OMS 2010, el 80% de los casos de 

discapacidad visual, incluida la ceguera, son evitables. Como primera causa 

están los ER no corregidos (42%) y en segundo lugar las cataratas (33%). (39)   

 

En el ámbito nacional según la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 

del INEGI 2014, la discapacidad visual es el segundo tipo de discapacidad más 

frecuente en México. Más de la mitad (58.4%) de los casi 7.2 millones de 

personas con algún tipo de discapacidad, la padecen. (40) 

 

Estas afecciones no pueden prevenirse, pero se cuenta con tratamientos 

efectivos para su corrección, por ejemplo, gafas, lentes de contacto o cirugía 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/con%20operador/cartillas/kniestedt2003.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/introduccion/Zelefpsyg-05-01594.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/ya/vicente2016.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/ya/hervella2019%20refraction.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/ya/hervella2019%20refraction.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/Desktop/revision/con%20operador/aberrometro/WAVEFRONT.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/con%20operador/aberrometro/dx.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/con%20operador/aberrometro/7.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/con%20operador/aberrometro/bhatt2013.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/introduccion/ya/oms.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/introduccion/inegi.pdf
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refractiva.  Para ello deben ser diagnosticadas oportunamente, requiriendo 

fuertes inversiones económicas si es que se desea emplear los métodos 

convencionales antes mencionados, sin contar la necesidad de consultorios y 

personal entrenado para su empleo. (41) 

 

2.2. ANTECEDENTES 

En la búsqueda por cumplir con la agenda en discapacidad visual de la OMS 

2020, varios países se dieron a la tarea de desarrollar métodos autoaplicables 

para detectar ER en personas que no puedan tener fácil acceso a servicios de 

salud ni de oftalmología, para así reducir las brechas de las comunidades 

marginadas, sin la necesidad de la construcción de nuevos centros clínicos o más 

profesionales de la salud. (42-44) 

 

Un Focómetro es un telescopio enfocable autoajustable que puede ser usado 

para medir errores esféricos. Tiene un rango dióptrico de aproximadamente       -

10.00 a +10.00 D con una escala en el costado herramienta, que se puede leer 

con una precisión de 0.25 D. (45) 

 

Las AdSpecs son un par de gafas que tienen lentes con un relleno de fluido 

ajustable cuya potencia se puede cambiar para modificar el poder refractivo. El 

rango de potencia alcanzable por AdSpecs es aproximadamente -7.00 + 7.00 

dioptrías (D).  46-48  

 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/9789240000346-spa.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/ejemplos%20revisiones/opth-8-405%20gafas%20ajustables.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/berger1993%20focometro.pdf
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Una PLR es una serie prescrita de lentes esféricas diseñadas para ser conducido 

por una persona no instruida. Las PLR implican el uso de lentes flipper en 

incrementos de una dioptría retenidos en frente del ojo en una serie decreciente 

mientras que la agudeza visual se mide a través de cada lente. El poder se 

identifica como el lente a través de la cual el participante lee la línea más 

pequeña. El rango de poderes de la lente previamente estudiados y usados en 

este estudio son -3.50 a +3.50 D. (49) 

 

Kyla Smith et al. (2010) compararon los tres anteriores métodos de 

autodiagnóstico en dos poblaciones. Boston: El 88%(AdSpecs) y 82% 

(Focómetro) de los participantes obtuvieron un ER +/- 1D respecto la refracción 

subjetiva por optometrista. Nicaragua: El 88% (Adspecs y Focometro) y 96% 

(PLR) obtuvieron un ER +/- 1D respecto la refracción subjetiva por optometrista. 

Concluyendo que donde la refracción subjetiva no está disponible, podrían ser 

una alternativa factible. (49)  

 

Se han realizado un gran número de estudios en la población pediátrica con el 

fin de cubrir la necesidad de gafas correctivas en la edad escolar mejorando el 

rendimiento académico y la calidad de vida en general. (50) 

 

Siguiendo la iniciativa “salud global en la escuela” de la OMS, Mingzhi Zhang et 

al (2011) estudiaron la utilidad de anteojos que cambian su poder dependiendo 

de la cantidad de líquido que contienen. Analizaron la AV en 648 individuos 

entre 12-18 años de edad, de una zona rural en el sur de china. El porcentaje 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/smith2010.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/smith2010.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/wang2019.pdf
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de personas que alcanzaron una AV de ≥6/7.5 en el mejor ojo fue 96.9% 

(95.5% a 98.3%) para autorrefracción (gafas estudiadas), 98.4% (97.4% a 

99.5%) para refracción automatizada, y 99.1% (98.3% a 99.9%) para refracción 

subjetiva. Concluyeron que este método podría disminuir la necesidad de 

personal entrenado o dispositivos especializados.  (51)  

 

Alex Azuka Ilechie et al (2015) compararon los resultados visuales y refractivos 

de gafas autorrefractivas (FocusSpecs) con los obtenidos utilizando refracción 

subjetiva ciclopléjica, en adolescentes con miopía de Ghana. Se obtuvieron 

resultados aceptables, aunque en algunos participantes ocurrió inexactitud en la 

dirección más negativa. (52)  

 

Anvesh Annadanam et al (2017) validaron el USee, un dispositivo que se usa 

como un par de gafas y tiene una barra graduada de lente que el usuario puede 

mover hacia arriba o hacia abajo para ajustar la potencia refractiva esférica en 

cada ojo. Permite autorefractarse, es fácil de usar, proporciona una AV 

significativamente mejorada en comparación con la visión no corregida, y dio 

como resultado una visión 20/30 o superior en más del 80% de los usuarios. (53) 

 

Alexander Leuber et al (2018) probaron los lentes Álvarez para comprobar su 

utilidad como método de autodiagnóstico de errores esfero-cilíndricos, mostrando 

ser un método rápido y preciso.  Estas gafas consisten en dos lentes de diferentes 

poderes superpuestas alcanzando rangos de esfera -5.00 a +2.50 D, cilindro -

0.25 a -1.75 D. Se estudió en 18 individuos con edad 34 +/- 8.8 años, a una 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/zhang.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/ilechie2015.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/Anvesh%20Annadanam1.pdf
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distancia de 5 metros. Los participantes debían modificar la superposición de un 

lente sobre el otro para modificar el poder.  Se realizaron dos pruebas. Test 1: Se 

utilizó 3 orientaciones de los lentes, 0°, 60° y 120° y test 2: se cambió los optotipos 

en los mismos meridianos. Con el Test 1, 77% alcanzó AV binocular > 6/7.5 y 

con el test 2 un 88% lo logró. (54)  

 

De igual manera se han desarrollado dispositivos electrónicos portátiles para 

ayudar a llevar la atención oftalmológica a comunidades aisladas.(55) 

 

Bastawrous, A., et al. (2012) validaron un refractor automático portátil para celular 

“NETRA” (Near Eye Tool for Refractive Assement) basado en microlentes y un 

sistema de pinholes. Lo probaron en 34 ojos de individuos > 18 años de edad. Se 

comparó contra la refracción subjetiva resultando un coeficiente de correlación 

de Pearson r = 0.9537 (p=0.0000) (56-58) 

 

Kenneth J. Ciuffreda Mark Rosenfield (2015) compararon el SVOne con la 

retinoscopia, refracción subjetiva, y dos auto refractores disponibles en el 

mercado (Topcon KR-1W y Righton Retinomax-3). (59) 

 

Los fotorrefractores son un grupo de dispositivos que funcionan mediante una 

cámara de infrarrojos que captura y analiza imágenes del reflejo rojo. Estas 

imágenes pueden ser evaluadas por profesionales de la salud o mediante 

software automático. Se ha probado su eficacia para la detección de 

anisometropía, hipermetropía, miopía y astigmatismo. (60-64) 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/sin%20operador/YA/lentes%20autoajustables/Alexander%20Leube.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/ejemplos%20revisiones/65625%20revision%20bajos%20recursos.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/netra.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/sin%20operador/YA/Evaluation_of_the_SVOne__A_Handheld,.4%20.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/AppData/Roaming/Microsoft/revision/con%20operador/photoscreener/REVIEW%20PHOTOSCREENER.pdf
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El Eye-Que personal visión tracker es un autorrefractor monocular adaptable a 

teléfono inteligente. Produce resultados comparables dentro de 0,77 dioptrías 

del autorefractor Topcon KR800. (65) EyeQue Insight es una aplicación que 

utiliza un visor binocular para teléfono inteligente. Al compararse con la carta de 

Snell convencional más del 93% de las pruebas de AV estaban dentro de 1 

línea de diferencia. En general, la AV fue idéntica entre el Insight y el gráfico de 

pared de Snellen en el 77% de OD, 74% de OS y 91%  AO (66) 

 

Babak Amirsolaimani et al. (2017) fabricaron un autoforóptero portátil de bajo 

costo. El sistema se basa en tres lentes fluídicas sintonizables y elementos 

ópticos holográficos de película fina para realizar una medición automática y 

proporcionar una receta de diagnóstico sin supervisión. Se utiliza un Hartmann 

Shack- Sensor de frente de onda que calcula los valores de Zernike. El rango de 

corrección esférico y cilíndrico de -10 a +10 dioptrías con incrementos de 0.1 

dioptrías.  Es logrado en menos de 15 segundos usando la retroalimentación del 

sensor de frente de onda a las bombas. (67)  

 

En una época donde la mayoría de la población mundial tiene acceso a un 

teléfono inteligente, (68) las aplicaciones móviles “mHealth” (mobile health 

technology) podrían mejorar la eficiencia del sistema de salud, la calidad de la 

atención y los resultados de salud. (69) 

 

file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/bibliografia%20revision/EyeQue-ScientificStudy.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/bibliografia%20revision/Comparative-Study-EyeQue-Insight.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/con%20operador/foroptero/s41598-017-14507-5.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/revision/usuarios%20de%20internet.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/bibliografia%20revision/niños.pdf
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En el área de oftalmología se han desarrollado diferentes aplicaciones: 

evaluación de la AV y ER (70-79);  pruebas de visión del color (80) cuadricula de 

Amsler; evaluación de pupilas; sensibilidad al contraste  (81-84); campo visual (85-

87) ojo seco (88)  rehabilitación visual (89) entrenamiento médico (90-93) entre otras. 

 

Existen muchas aplicaciones disponibles para computadora o celular, sin 

embargo, la gran mayoría son para uso de la comunidad y no han sido 

probadas con estudios científicos validados. (94-96) 

 

Bastawrous (2015) desarrolló y validó una aplicación para examinar la agudeza 

visual sin necesidad de personal profesional capacitado. “Peek Acuity” 

comparada con la valoración en consultorio utilizando la cartilla ETDRS tuvo una 

diferencia de 0.055 Log MAR (95%CI: 0.023-0.088) y 0.072 LogMAR (95%CI: 

0.039-0.105) para OD y OS respectivamente. (97-99) 

 

Warnold, R. et al. 2018 evaluaron la aplicación GoCheck Kids Vision Screener 

(GCK) para teléfono inteligente. Llevaron a cabo un ensayo prospectivo 

multicéntrico a 10 meses de seguimiento en niños de 1-6 años. Se incluyeron 

287 imágenes. La sensibilidad y especificidad para detector factores de riesgo 

para ambliopía fueron 76% y 85% respectivamente. (100) En un estudio anterior 

los resultados fueron sensibilidad de 75.7% (95% CI 64.3% a 84.9%), y 

especificidad de 66.7% (95% CI 57.1% to 75.3%). (101) 

 

 

https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/campbell2016.pdf
https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/kingsnorth2016.pdf
https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/prea2018.pdf
https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/prea2018.pdf
https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/uchino2018.pdf
https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/walker2016.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/bibliografía%20final/82.%20ichhpujani2018%20apps.pdf
https://uanledu-my.sharepoint.com/personal/claudia_cazaresgl_uanl_edu_mx/revision/sin%20operador/app/si/s41746-019-0154-5.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/bibliografia%20revision/GCK.pdf
file:///C:/Users/cazares%20galvan/Desktop/bibliografia%20revision/GCK2.pdf
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2.3. JUSTIFICACIÓN Y ORIGINALIDAD 

Para contribuir a la resolución de los problemas de discapacidad visual, es 

fundamental proporcionar servicios de salud oftálmica eficientes y accesibles, tal 

como se establece en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, donde se 

propone “establecer esquemas de atención integral para las personas con 

discapacidad, a través de acciones que fomenten la detección de 

discapacidades, estimulación temprana y su rehabilitación.” (102) 

 

A pesar de la naturaleza preventiva de algunas discapacidades visuales, 

específicamente las asociadas a ER, por diversos factores, una gran parte de la 

población en México no tiene acceso a una consulta con un profesional del 

cuidado de la vista. Por lo tanto, es imprescindible proveer a la sociedad en 

general de medios necesarios para determinar si se tiene algún tipo de afección 

visual por ER que pueda repercutir en su calidad de vida y en su sano desarrollo.  

 

Con el propósito de contribuir en la lucha por la disminución de la discapacidad 

visual evitable, en este proyecto se propone la validación de un dispositivo digital 

de bajo costo, de alcance universal y con un nivel de madurez tecnológico TRL 

6, que facilite la identificación y valoración de los pacientes que presenten alguna 

discapacidad visual asociada a errores de refracción, sin la necesidad de 

personal capacitado o especializado para su manipulación.  
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CAPITULO III 

 

3. OBJETIVOS  

 

Objetivo general  

Validación de un dispositivo que funciona a partir de imágenes aberradas como 

herramienta para autoevaluación subjetiva de defectos refractivos. 

 

 

Objetivos específicos  

1. Cuantificar el ER en los diferentes grupos de ER como miopía e hipermetropía 

con o sin astigmatismo. 

2. Identificar a los pacientes que presenten ER mayores de +/- 1 D en los 

diferentes grupos de ER como miopía e hipermetropía con o sin astigmatismo. 

3. Realizar pruebas de validación diagnóstica de un dispositivo que utiliza 

imágenes aberradas numéricamente, como instrumento de autoevaluación para 

la detección y cuantificación de los errores refractivos en los diferentes grupos de 

defectos refractivos como miopía e hipermetropía con o sin astigmatismo.  

 

I. Concordancia interna intraobservador 

II. Concordancia externa interobservador 

III. Repetibilidad 

IV. Sensibilidad 

V. Especificidad 
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VI. Valor predictivo positivo 

VII. Valor predictivo negativo 

VIII. Índices de probabilidad 

4. Comparar los resultados obtenidos entre el nuevo dispositivo y los métodos 

tradicionales (nuevo dispositivo vs foróptero y nuevo dispositivo vs autorrefractor) 

5. Comparar los resultados obtenidos entre los métodos tradicionales 

(foróptero vs autorrefractor) 
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CAPÍTULO IV 

 

5. MATERIAL Y MÉTODOS  

A.- Diseño metodológico del estudio  

Observacional, comparativo, transversal 

 

B.- Tipo de estudio:  

Analítico 

 

C.- Población de estudio:  

Pacientes que padezcan ER que acudan al departamento de oftalmología del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la UANL. 

 

Criterios de inclusión 

• Tener entre 18 y 35 años de edad. 

Criterios de exclusión 

• Negarse a firmar el consentimiento informado 

• Presentar otras enfermedades oftalmológicas diferentes a los RE  

Criterios de eliminación 

• No completar todas las valoraciones 

 

D.- Descripción del diseño:  
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Se reclutarán a los pacientes que cumplan con criterios de inclusión y se les 

realizará valoraciones mediante tres métodos diagnósticos distintos, previa 

obtención de consentimiento informado.  

Se les brindará consejería dependiendo de los resultados de las pruebas. Los 

datos se recabarán en una base de datos para su posterior análisis. 

 

E.- Definir el evento de interés y diferentes variables:  

Lograr identificar a los pacientes que padecen ER utilizando el dispositivo en 

estudio. 

 

F.- Métodos de Evaluación:  

Se compararán tres equipos que permitan detectar personas con errores de 

refracción. Se realizará una medición con cada uno por un operador calificado, 

en una sola visita. 

• Autorrefractómetro (“gold-standard” considerado el método objetivo, 

independiente del usuario e independiente del operador) 

• Refracción con foróptero con caja de luz y cartilla de agudeza visual de 

ETDRS (método subjetivo, dependiente del usuario y dependiente del 

operador)  

• Prototipo funcional (método objetivo, dependiente del usuario y sin 

operador externo).  
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El dispositivo propuesto en este proyecto consiste en una pantalla táctil portátil, 

con conexión remota y de fácil empleo (IMAGEN 1)  

1. Se desplegarán imágenes generadas por computadora que presenten 

aberraciones basadas en los polinomios de Zernike de segundo orden 

(desenfocamiento y astigmatismo). 

2. El usuario cubre uno de sus ojos y, al deslizar una barra móvil en la 

pantalla, seleccionará la imagen que le parezca más nítida, permitiéndole 

detectar si padece algún grado de miopía o hipermetropía.  

3. Para estimar si existe algún grado de astigmatismo, al cubrir un ojo, el 

usuario deslizará dos barras de desplazamiento sobre la pantalla (una 

correspondiendo al ángulo del eje del astigmatismo y la otra a su amplitud) 

hasta obtener la imagen más nítida.  

4. Se repetirá mismo procedimiento para el otro ojo. 

Si se detecta que el paciente muestra algún grado de RE por encima de un 

umbral mayor a 1 ± 0.25 dioptrías, el sistema le recomendará asistir con un 

profesional de la salud para poder llevar a cabo los exámenes pertinentes.  

La conectividad remota del dispositivo permitirá concentrar en la nube la 

información de los pacientes a distancia, lo que contribuirá al seguimiento de los 

pacientes y a la generación de estadísticas poblacionales.  

 
Grupos de estudio: 
 

• Emétrope 

• Miopía simple 

-0.25 a -0.75 
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-1.00 a -2.75 

-3.00 a -5.75 

Igual o mayor a  -6.00 

• Hipermetropía simple 

+0.25 a +0.75 

+1.00 a +1.75 

+2.00 a +2.75 

Mayor o igual a +3.00 

• Astigmatismo Miópico (Miopía más los siguientes grados de astigmatismo ) 

-0.25 a -0.75 

-1.00 a -1.75 

-2.00 a -2.75 

Mayor o igual a -3.00 

 

• Astigmatismo Hipermetrópico  

(Hipermetropía más los siguientes grados de astigmatismo) 

-0.25 a -0.75 

-1.00 a -1.75 

-2.00 a -2.75 

Mayor o igual a -3.00 

 

• Astigmatismo simple 
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Se realizará siguiendo las recomendaciones estandarizadas para toma de 

agudeza visual y refracción subjetiva, considerando espacios amplios, distancia 

de 4 metros y condiciones de iluminación mesópica fija que son empleadas en 

pruebas de refracción subjetiva con foróptero, armazón de prueba y caja de luz 

para las cartillas ETDRS.  

 

F.- Análisis estadístico:  

Se realizarán múltiples análisis estadísticos, para lograr al obtener la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo e índices de 

probabilidad, así como concordancia interna y externa de nuestro prototipo.  

La estrategia de análisis a llevar a cabo será la siguiente: 

1. Análisis exploratorio de datos 

2. Análisis univariado 

3. Análisis bivariado 

4. Análisis multivariado 

5. Incorporación de variables de estratificación 

 

1.-En el análisis exploratorio de datos se obtendrán las medidas de resumen y 

gráficos para un conjunto de datos, con la finalidad de identificar datos atípicos, 

extremos o perdidos; un chequeo de supuestos para análisis posteriores; 

identificar diferencias entre sub-grupos; y realizar una descripción. Con el análisis 

exploratorio también se determinarán las técnicas estadísticas a emplear de 

acuerdo con el comportamiento de las variables. 
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2.-En el análisis univariado se analizará acorde al tipo de variable. 

 •Variables cualitativas: 

➢ Distribución de frecuencias 

➢ Proporciones 

➢ Razones 

➢ Tasas 

➢ Rangos 

 
•Variables cuantitativas  

➢Medidas de tendencia central (media, mediana) 

➢Medidas de dispersión (desviación estándar, percentil 25, percentil 75, 

mínimo y máximo) 

➢Medidas de localización 

➢Distribución de frecuencias (datos agrupados) 

 

3.-En el análisis bivariado, el método de análisis a utilizar vendrá determinado por 

las escalas o tipos de variables dependientes e independientes y cumplimiento 

de requisitos estadísticos para el análisis (cumplimiento de normalidad, 

homogeneidad, varianza, número de sujetos). 

•Pruebas paramétricas para variables cuantitativas con distribución 

normal: 

➢T de Student 
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➢ANOVA 

➢Coeficiente de correlación de Pearson 

•Pruebas no paramétricas para variables cualitativas y cuantitativas sin 

distribución normal 

➢U de Mann Whitney 

➢Wilcoxon 

➢Kruskall Wallis 

➢Chi cuadrada, test exacto de Fisher (para tablas 2x2) 

➢Coeficiente de correlación de Spearman 

 

Se planea realizar una tabla de contingencia con los resultados obtenidos con la 

finalidad de obtener diferentes parámetros: 

•Sensibilidad 

•Especificidad 

•Valor predictivo positivo 

•Valor predictivo negativo 

•Índices de probabilidad 

 

Además de un coeficiente kappa para una concordancia interobservadores. 

 

4.- En el análisis multivariado usaremos diferentes modelos de predicción y 

diferentes medidas para los resultados. 
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•Variable dependiente cuantitativa y variable independiente cuantitativa o 

cualitativa: 

➢Modelo de Regresión lineal simple y múltiple con coeficientes 

estandarizados. 

•Variable dependiente cualitativa dicotómica y variable independiente 

cuantitativa o cualitativa: 

➢Modelo de Regresión logística y Odds Ratio (OR) ajustado. 

•Variable dependiente Tiempo de ocurrencia del evento y variables 

independientes cuantitativas o cualitativas: 

➢Modelo de Regresión de Cox y Hazard Ratio (HR) 
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CAPÍTULO V  

 
6. RESULTADOS 

 

Se desarrolló una imagen aberrada basada en el optotipo “E”. Esta se enfocaba 

y desenfocaba en un video en continuo movimiento y que se podía controlar por 

el usuario. Se realizaron pruebas para la validación de imágenes aberradas como 

herramienta para autoevaluación subjetiva de defectos refractivos en pacientes 

emétropes y con ER. (IMAGEN 2) 

 

Se mostraron las imágenes enfocadas o desenfocadas del optotipo “E” a sujetos 

con diferentes errores refractivos y sujetos emétropes. Todos los sujetos eligieron 

la misma imagen menos desenfocada del video como la imagen que veían mejor.  

Estas imágenes no se lograron mejorar o enfocar mejor con los ER de los sujetos 

en estudio, al contrario, los sujetos con defectos refractivos ven más borrosa toda 

la gama de imágenes. 

 

Todos los sujetos con ER o emétropes siempre eligen la imagen menos borrosa 

o más enfocada y siempre coincidió la imagen elegida fue la misma tanto en 

sujetos emétropes como con ER. Por lo que se concluyó que la generación de 

imágenes aberradas que se enfocaban y desenfocaban no permitía identificar a 

los sujetos con ER. 
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CAPÍTULO VI 
 
 
7. DISCUSIÓN 
 
En este estudio exploramos la posibilidad de utilizar un video de una imagen 

aberrada del optotipo “E” como herramienta para identificar sujetos con ER.  Esto 

con el principio de que, si el ojo es un sistema aberrado y si la miopía y la 

hipermetropía son aberraciones de segundo orden, entonces una imagen 

aberrada a la cual se le pueda cambiar su enfoque a partir de las aberraciones 

generadas en la imagen entonces esta imagen podría ser vista mejor enfocada 

en cierto momento del video cuando la imagen aberrada compense la aberración 

óptica del ojo del paciente con ER. 

Sin embargo en este estudio encontramos que no es posible hasta el momento 

diagnosticar defectos refractivos utilizando imágenes aberradas trasmitidas o 

presentadas en un video en una pantalla convencional. 

Lo anterior se debe a que la visión es posible al percibir el frente de onda que 

produce la luz al reflectarse en los objetos. 

Al reproducir las imágenes en una pantalla, el frente de onda que emana de ella 

es plano. 

Por lo tanto, aun cambiando el grado de aberración en el optotipo, no es posible 

producir una imagen compensatoria al defecto refractivo del paciente. 

No existen estudios previos que exploren las imágenes aberradas como método 

de diagnóstico en errores refractivos. Con nuestro estudio podemos descartar 

esta estrategia como alternativa para identificar ER. 
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CAPÍTULO VII  

8. CONCLUSIÓN 
 

Las imágenes aberradas no fueron de utilidad para identificar los errores 

refractivos. Es necesario explorar nuevos métodos de diagnóstico que cumplan 

con las características necesarias para utilizarse en el cribado de grandes 

poblaciones. Esto representa un área de oportunidad en la lucha por reducir la 

prevalencia de discapacidad visual secundaria a defectos refractivos no 

corregidos en nuestra población. Lo anterior justifica futuras investigaciones para 

desarrollar nuevas estrategias diagnósticas. 
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CAPÍTULO  VIII 

 
 

9. ANEXOS  
 
9.1 IMÁGENES 
 
IMAGEN 1  Esquema de dispositivo en estudio 
 

 
 
 
IMAGEN 2 Optotipo aberrado utilizado en pruebas 
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