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Resumen

Este proyecto tiene como objetivo el desarrollo de una aplicacion de Realidad Virtual con el
que se busca detectar algin problema de agudeza visual (errores refractivos), con el fin de
disminuir el margen de error encontrado actualmente en los test tradicionales y del mismo
modo, quitar todo grado de subjetividad que se pueda encontrar en este test. Los resultados
nos permiten concluir que la aplicacion puede funcionar como herramienta de triaje o
despistaje, al lograr una precision del 97.79% (un margen de error del 2,21%).

A pesar del margen de diferencia de un 10% entre distancias estimadas (simuladas en
Realidad Virtual) y distancias reales, la contrastacion con los resultados del test tradicional
de Snellen valida su uso como herramienta de deteccion de miopia.

Esto valida la hipédtesis planteada con respecto al uso de la aplicacion de realidad virtual
con el proceso tradicional de deteccion de miopia en nifios de entre
5 a9 afos.



Abstract

This project aims to develop an application of Virtual Reality with which it is sought to detect
any visual acuity problema (refractive errors), in order to reduce the margin of error found
currently in traditional tests and in the same way, remove any degree of subjectivity that can
be found in this test. The results allow us to conclude that the application can function as a
triage or screening tool, by achieving a precision of 97.79% (a margin of error of 2.21%)
after an analysis of results after its deployment. Despite the 10% margin of difference
between estimated distances (simulated in Virtual Reality) and real distances, the contrast
with the results of the traditional Snellen test validates its use as a myopia detection tool. This
in turn validates the hypothesis raised regarding the use of the virtual reality application with
the traditional process of detecting myopia in children between 5 to 9 years.



Presentacion

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo detectar problemas de miopia a
nifios de entre 5y 9 afios, utilizando Realidad Virtual, tecnologia que simula un aspecto del
mundo real en un entorno virtual.

La importancia de la deteccidn de este problema radica en que en la actualidad hay una total
preocupacion por la salud visual de las personas, debido al creciente nimero de personas que
sufren de alguna enfermedad visual. Siendo en el Per( los problemas visuales la segunda
causa de discapacidad a nivel nacional.

Por lo mismo, el presente trabajo tiene como finalidad central la busqueda de mejorar el
porcentaje de confiabilidad de los examenes de medicion y por ende disminuir el erro
encontrado, todo esto a través de una aplicacion de realidad virtual.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.

Planteamiento del Problema

Para el afio 2050 se estima que el 50% de la poblacion ser4 miope por el
"exceso" del uso de la vision de cerca. (American Academy of
Ophthalmology, 2018). De acuerdo con estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud el nimero de personas con impedimento visual debido a
enfermedades oculares y errores refractivos no corregidos es de 314 millones.
Asimismo, estima que, de dicho total de personas con impedimento visual, 45
millones de personas son ciegas y de estas ultimas, el 18% se debe a errores

refractivos no corregidos. (NEI, 2014).

En el Per( los problemas visuales constituyen la segunda causa de
discapacidad a nivel nacional, involucrando a cerca de 300,000 personas con
discapacidad visual severa (NEI, 2014), en adicion a 160,000 ciegos por
diversas causas; de los cuales, solo un tercio cuenta con algun tipo de seguro
y el resto tiene problemas de accesibilidad a los servicios de salud, agravados
por su situacion de pobreza (MINSA, 2014). Siendo la miopia uno de las
doces primeras causas de atenciones por consulta externa, segun el Instituto
Nacional de Oftalmologia (INO).



Tabla 1 Doce primeras causas de atenciones (detalladas) por consulta

externa
N2 | MORBILIDAD !“ %
pacientes

1 |Glaucoma de angulo cerrado 8.567 3,82
Z | Catarata 1179 3,46
3 | Degeneracion macular senil 7.566 3,37
4 |Glaucoma angulo abierto 7.534 3,36
5 |Miopia b.581 253
6 |Hipertension ocular 5.519 2,46
7 |Estrabismo convergente 5.443 242
8 |Desprendimiento de retina 4.899 2,18
9 | Pseudofaquia 4.447 1,98
10 | Catarata senil 1.960 1,76
11 | Retinopatia diabética 3.463 1,54
12 | Estrabismo divergente 3.177 1,41
Subtotal B8.935 30,69
Otras enfermedades 244,686 69,31
Total general 313.621 100,00

Fuente: (INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA INSTITUTO NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA, 2008)

Segun un estudio del Ministerio de la Salud (MINSA) en el grupo de 5a 9
afios, tanto de nifios como de nifias, se observa que la primera causa de
consulta oftalmologica son los trastornos de laacomodacion y de la refraccion

(miopia).



Tabla 2 Diez primeras causas de enfermedad por ciclos de vida en mujeres de 5 a 9 afios

N | Listado de enfermedades oculares en mujeres (CIEX) De5 a3 ahos
Casos | % | %Acum.
1 |Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 4300 | 5393 | 5393
2 |Estrabismo 1430 | 1793 | TL86
3 |Trastornos del parpado, aparato lagrimal y orbita 691 | 867 | 8052
4 |Trastornos de I3 conjuntiva 381 | 478 | 8530
5 |Enfermedades de |a cornea 228 | 28 | 8816
b |Cataratas 124 | 156 49,72
7 |Patologias de Ia reting 123 | 154 | 9126
8 |Glaucoma 100 | 1,25 | 9251
9 |Traumatismo de |a cabeza 79 | 099 | 9350
10 |Malformaciones congenitas del ojo, deloidodelacara | 53 | 066 | 9417
Subtotal 1509 | 9417 | 9417
Otras enfermedades 465 | 583 | 100,00
Total 1.874 | 100,00 | 100,00

Fuente: (INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA INSTITUTO NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA, 2008)



Tabla 3 Diez primeras causas de enfermedad por ciclos de vida en hombres

de 5 a9 afios
De5a9g afos

N° | Listado de enfermedades oculares en varones (CIEX) %
Casos % Acum.
1 |Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 3.715 | 5594 | 5594
2 | Estrabismo 1.082 16,29 712,23
3 |Trastornos del parpado, aparato lagrimal y drbita 576 8,67 80,91
4 |Trastornos de la conjuntiva 31 4,68 85,59
5 | Enfermedades de la cornea 207 3,12 88,71
6 |Patologias de la retina 115 1,73 90,44
7 | Cataratas a0 1,36 91,79
8 |Glaucoma 89 1,34 93,13
9 | Malformaciones congénitas del ojo, del oido de la cara 67 1,01 04,14
10 |Traumatismo de la cabeza 64 0,96 05,11
Subtotal 6316 | 9511 85,11
Otras enfermedades 325 4,89 100,00
Total 6.641 | 100,00 | 100,00

Fuente: (INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, 2008)

En Trujillo se puede observar un caso similar, por esto mismo existe la
preocupacion de detectar estos problemas a temprana edad, en nifios. Sin
embargo, segun las entrevistas realizadas a distintos oftalmologos y pediatras,
el 70% de los entrevistados coincidieron que existe un problema al momento
de la realizacion del examen de medicidn de la vision en nifios, comentando
que este problema se debe a que la mayoria de nifios tienden a mentir o decir
respuestas de forma aleatoria, incrementando el margen de error ya existente.
Por esto mismo, se busca mejorar el proceso del examen de medicién de la
vision, detectando problemas de miopia en los estudiantes de entre 5y 9 afios
en el Centro Educativo Privado “Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro”

durante el mes de noviembre del afio 2019.

Problema



1.3.

1.4.

¢De qué manera se puede detectar la miopia en los alumnos de entre 5y 9
afios del Centro Educativo Privado “Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro” en
el mes de noviembre del afio 2019 usando tecnologia inmersiva?

Hipotesis

Una aplicacion de realidad virtual utilizando Unity permite la deteccion de

miopia en nifios de entre 5 a 9 afios en el centro educativo particular Nuestra

Sefiora del Perpetuo Socorro en el mes de noviembre del afio 2019.

Objetivo

1.4.1. Objetivo General
Desarrollar una aplicacién de Realidad Virtual utilizando Unity para detectar
los problemas de miopia en el Centro Educativo Privado “Nuestra Sefiora del

Perpetuo Socorro” en el afio 20109.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Estudiar el proceso de deteccion de la miopia tradicional en la clinica

oftalmolégica “Luz y Vida”.

e Desarrollar la fase de analisis y disefio de la aplicacion de Realidad Virtual

en Unity para la obtencién de artefactos utilizando el lenguaje UML.

e Desarrollar el entorno de Realidad Virtual en Unity segln especificaciones
aprendidas en el proceso de deteccidn tradicional y aplicando el marco de
referencia usada en el estudio Enhancing Healthcare with Virtual Reality
(Peng Xia, 2018).

e Validar la aplicacion de Realidad Virtual en Unity usando pruebas de

usabilidad.

e Desplegar el sistema Realidad Virtual en el centro Educativo Privado

“Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro” en el afio 2019.



1.5. Justificacion de estudio

En el ambito tecnoldgico porque abrira nuevas formas de utilizar la realidad
virtual en el campo de la salud visual, asi como también poder ser base para

futuras investigaciones relacionados al campo de la salud.

En el &mbito académico porque explota un area de estudio de la Realidad
Virtual como herramienta de triaje en el proceso de deteccion de problemas
visuales, siendo un &rea poco explorada. Debido a que los proyectos actuales

solo se enfocan en la realizacion de tratamientos.

En el ambito social porque mejorara la experiencia de usuario de modo que
los pacientes, respondan de una manera mas efectiva y a su vez se podré lograr
un cambio en la forma de pensar de los padres de familia y entidades
educativas con respecto a la salud visual en los nifios. También apoyaréa a la

reduccion de pacientes con errores refractivos no detectados.

Estos son los contenidos de los capitulos posteriores:

En el capitulo II “Marco de Referencia”, se realizara una revision a los estudios recientes
realizados con respecto al tema y la herramienta para poder tener una comprension holistica
sobre el tema planteado, para luego plantear la hip6tesis y los indicadores con los cuales se
evaluara el éxito del proyecto.

En el capitulo IIT “Metodologia”, se definira como se va a realizar la captura de datos y su
posterior andlisis estadistico, para poder asi contrastar la hipétesis planteada en el capitulo
.

En el capitulo IV “Resultados”, se realizardn los objetivos especificos y se interpretaran los
artefactos y/o resultados obtenidos. Todo ello con el objetivo general de la contratacién de la
hipotesis planteada en los capitulos anteriores.

En el capitulo V “Discusion de resultados”, se analizaran los datos obtenidos, en el capitulo

IV, a traves de las pruebas estadisticas, las cuales fueron definidas en el capitulo II.



CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

El siguiente capitulo abarcaré el estudio de trabajos relacionados al tema de deteccion de
enfermedades y de trabajos que faciliten la validacion del producto. Asi mismo se
mostrard la busqueda de conceptos, definiciones e informacién relacionado a las

herramientas utilizadas y al tema de estudio.

2.1. Antecedentes del estudio.

Titulo: Estimating distance in real and virtual environments: Does order

make a difference?

Autores: Christine J. Ziemer, Jodie M. Plumert, James F. Cremer, y Joseph

K. Kearney

Afio: 2009

Palabras clave: Entornos virtuales, precision, estimados de medicién

Conclusion mas relevante:

- Enelarticulo se realizan 2 experimentos, ambos tienen el mismo
objetivo: poder calcular la distancia que existe en un entorno virtual
modelado a escala exacta de un entorno real. El experimento se basa en
hacer caminar a los participantes hacia diferentes marcas con los 0jos
vendados (para prevenir que los participantes vean las marcas durante la
toma de datos, ademas de que también usaron audifonos para cancelar
ruido que interrumpiera). Los datos son capturados a través del

cronémetro.

- Los resultados mostraron que existe una leve distorsion entre la
simulacion y el mundo real, el porcentaje varia drasticamente cuando se
trata de modelar distancias superiores a los 50 pies. Mientras que
distancias cortas 0 menores a 20 pies (6 metros aprox.) presentan una

dispersion del 10% o menor.



Titulo: Desarrollo y evaluacion de usabilidad de un juego "serio™ utilizado en
la ensefianza del comportamiento de la Bolsa de Valores y Cereales.

Autor: Belen Anahi Amaro y Eliana Elisabeth Mira

Afo: 2018

Conclusion mas relevante:

- Se destaca la importancia de los test de usabilidad, debido a que
esto permitira analizar las posibles alternativas para solucionar
algun problema encontrado.

- Se destaca, de igual forma, comenzar el desarrollo teniendo en
cuenta los métodos de evaluacion de la experiencia de usuario, ya
que esto permitird organizar un plan de evaluacién desde las etapas

mas tempranas del desarrollo.

Titulo: Enhancing Healthcare with Virtual Reality

Autores: Peng Xia

Afo: 2018

Palabras clave: Entorno Virtual, Entrenamiento, Salud, flujo de trabajo
Conclusiones:

La tesis se basa en el desarrollo e implementacion de un entorno virtual
para el desarrollo de entrenamiento sobre salud. Para ello se han definido
ciertos flujos de trabajos ademas de arquitecturas y lineamientos para el
ciclo de vida del software, desde disefios hasta implementacion.

Para nuestro caso aplicado, esta tesis es importante ya que define un
esquema de trabajo solido en el cual poder tomar de referencia para
adaptacion y uso.
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Ademéas de ello, también se han evaluado estadisticamente los
resultados de performance de cada participante dentro del entorno

virtual.

Average Timespan by 'Prior-VR Experience’

Timespan
®»
8

TimespansC1_1

TimeSpansC1_2

TimespansC2

llustracion 2: Intervalo de tiempo promedio por experiencia previa en realidad virtual
entre todas las sesiones
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llustracion 3: Mecanismo de triggers




Titulo: The Future of Virtual Reality in Ophthalmology Is Already Here
Autor: Ariana M Levin, MD, Jeff H Pettey MD

Afo: 2019

Palabras clave: Oftalmologia, cirugia, tomografias OTC

Conclusion:

La tecnologia y desarrollo de entornos de realidad virtual han sido usados en
muchos campos, principalmente la medicina y milicia. Dentro de la
Oftalmologia, estudios indican que estas interfaces producen informacion
confiable comparados con exdmenes clinicos como el perimetro Humphrey.
La realidad virtual se aplica dentro de la oftalmologia en 2 campos
importantes: Cirugias y Entrenamiento.

Dentro de aplicaciones de cirugia, la realidad virtual apoya a los cirujanos
mostrando modelos de anatomia en tiempo real para realizar cortes mas
certeros, conectados junto a otros dispositivos como el sistema de cirugia da
Vinci. Muchos desarrolladores han creado experiencias interactivas como la
“tomografia de coherencia Optica intraoperatoria (OCT)”. Las tomografias
OTC apoyan a los cirujanos a interactuar manipulando la escala, rotacion y
parametros de secciones del cuerpo humano.

Por otro lado, las aplicaciones de entrenamiento se basan en demostrar
volimenes y objetos de dificil acceso como, por ejemplo: entornos dentro del

globo ocular como Novartis 0 EYESI.

Titulo: Experiment Report on the Impact of Long-Term Use of Virtual

Reality (VR) Head-Mounted Displays on the Vision of Pre-teen Users

Autor: The Beijing Advanced Innovation Center for Future Visual
Entertainment, Beijing Institute of Technology, Beijing Blue Focus E-
Commerce Co., Ltd., Vive Immersive Media Lab, Beijing Sweet Technology
Co., Ltd.

Afo: 2017

Palabras clave: visién, influencia, cansancio, tabletas



Conclusion:
Los datos experimentales muestran lo siguiente:
e Con respecto al uso de la tableta:

o Lafatiga subjetiva provocada por la realidad virtual la experiencia
y el cansancio visual provocado por las tabletas pueden aliviarse
con un corto descanso.

e Con respecto al uso del entorno virtual:

o La vision de la mayoria de los sujetos informé que su vision no
cambid o incluso mejord después del experimento; debido a la
considerable cantidad de escenas simuladas de vision a distancia
(34) utilizado en realidad virtual.

o Segun los datos experimentales, una mayor porcion de los sujetos
quienes usaron el entorno en Realidad Virtual habia mejorado la
visiébn en comparacion con los sujetos quien us6 tabletas
continuamente durante 1 hora.

En conclusién, para los usuarios pre-adolescentes VR HMD vy tabletas tienen
una influencia similar en la vision y el uso de VR. Los casos de VR pueden
tener una influencia mas positiva.

Se saca a relucir la vision medida. La vision promedio después de usar VR
durante 20 min, 40 min y 1 hora son consistentemente mas alto que la vision
antes del experimento.

Como se muestra en la Fig.6-1, el 90% de los sujetos que utilizaron el entorno
virtual muestran una vision sin cambios 0 mejorada después de 1 hora de uso

de realidad virtual, solo el 10% de ellos reportan disminucién de la vision.

Titulo: Ocular effects of virtual reality headset wear in young adults
Autor: Philip R. K. Turnbull & John R. Phillips Riva

Afo: 2017

Palabras clave: binoculares, vision binocular, contraste

Conclusion:



El estudio presente buscaba verificar si el uso prolongado de lentes de realidad
virtual (VR) altera estado binocular de los ojos y la probabilidad que estimule
el desarrollo de la miopia. Para esto, cada participante fue sometido a una
prueba la cual consistia en usar un entorno de realidad virtual, con 4
escenarios distintos, cada con diferente contraste de luz, durante 40 minutos
por cada escenario, en dias distintos a horas similares. Para comprobar los
efectos se realizaron distintos exdmenes: estabilidad de la fijacion, pruebas de
vision binocular y luego medidas de grosor coroideo, las cuales se realizaron
antes y despueés de la prueba.

Conclusion mas relevante:

El uso de los binoculares después de 40 minutos no afecto significativamente
en el efecto del medio ambiente en ninguno de las medidas de la vision
molecular. Las cuales son entornos de realidad virtual en interiores (VRI),
realidad virtual en exteriores (VRO), interiores en el mundo real (RWI) y
exteriores en el mundo real (RWO).

Debido a la demanda de convergencia en comparacion con la vision del
mundo real de objetos cercanos demandaria duplicar el estrés potencial del
sistema visual. Sin embargo, debido visualizacion vertical fuera del eje a
través de las lentes que se cancelaria este efecto. Por lo tanto no existe una
correlacion entre el cambio de un individuo en la disparidad de fijacion
horizontal y la descentracion de su lente.La estabilidad de la fijacion, no
cambio después del ensayo, y no hubo un efecto obvio de la realidad virtual.
Luego del uso cada entorno, si este se pasa de los 40 minutos se encontrd
aumento significativo en el grosor coroideo en ambos grupos de RV en las
regiones subfoveal (1 mm) y parafoveal (3 mm) de la coroides. Por el
contrario, no hubo un aumento significativo en el grosor coroideo en ninguno

de los grupos del mundo real.

Titulo: A Simulator to Study the effects of color and color blindness on
Motion sickness in Virtual Reality using Head Mounted Displays
Autor: Dimitri A. Gusev, David M. Whittinghill, Justin Yong



Afo: 2016

Palabras clave: metodologia, malestar motrix, optokinético

Conclusion:

El paper describe el disefio y los aspectos metodoldgicos detras del desarrollo
de una simulacion en gafas de Samsung Gear VR compatible con el Samsung
Galaxy Note 4. La simulacion tiene como propdsito determinar el efecto de
los colores en general y especificamente los colores y como estos son
percibidos por personas daltonicas.

El primer estudio de Bonato describe un experimento sobre el Malestar motriz
inducido visualmente (por sus siglas en inglés Visually induced motion
sickness VIMS) usando un drum optokinetico rotativo que evalla la vision
del paciente que verd un cilindro dentro de una pared. Los resultados
reportaron que, en su mayoria, los mareos y malestares fueron causados
cuando se usaban colores como blanco, negro y gris.

El segundo estudio, de los autores So y Yuen, concluyen que los niveles de
VIMS no se presentan cuando se usan diferentes pares de colores. Aun asi, el
problema aun sigue siendo discutido si es que los colores contribuyen con

aumentar los niveles de VIMS en pacientes.

Titulo: A VR-based user study on the effects of vision impairments on
recognition distances of escape-route signs in buildings

Autor: Katharina Krdsl, Dominik Bauer, Michael Schwarzler, Henry Fuchs,
Georg Suter, Michael Wimmer.

Afo: 2018

Palabras clave: simulacion, calibracion, iluminacion

Conclusion:

Las principales contribuciones de este documento se pueden resumir de la
siguiente manera:

Una simulacién realista de deficiencias visuales (basada en hallazgos médicos
cientificos) que puede calibrarse a cualquier nivel de agudeza visual y permite

la combinacion de diferentes sintomas para crear un cierto patron de



enfermedad. La simulacion de pérdida de agudeza visual se calibra en relacion
con la agudeza visual real del usuario y tiene en cuenta las deficiencias de
visualizacion, permitiendo por primera vez ajustar la agudeza visual percibida
de diferentes usuarios al mismo nivel.

Un estudio de usuarios basado en esta metodologia para investigar las
distancias de reconocimiento de las sefiales de ruta de escape. Para
proporcionar un entorno altamente inmersivo, se presenta un entorno de
prueba interactivo y controlado que incluye un tipo de locomocion basada en
silla de ruedas, y se utiliza una simulacion de iluminacion de alta calidad.
Proporciona un andlisis de los datos obtenidos del estudio realizado de
usuarios en comparacién con los valores prescritos por los estdndares
internacionales y las normas europeas.

El andlisis de la primera serie de mediciones bajo desenfoque débil y fuerte
muestra una diferencia significativa entre las personas con vision normal y las
personas con Vvision corregida para la mitad de las pruebas con desenfoque
débil y una de las pruebas con desenfoque fuerte. Sin embargo, al analizar las
mediciones de la segunda corrida, la t realizada. Las pruebas no muestran
evidencia de una diferencia significativa en la distancia y angulo de
reconocimiento para personas con Visidn normal y personas con vision
corregida. Por lo tanto, podemos concluir que no hay un error sistematico en

el sistema.

Titulo: Augmented and virtual reality approaches to help with peripheral
vision loss

Autor: Ola Younis, Waleed Al-Nuaimy, Majid A. Al-Taee, Ali Al-Ataby
Afo: 2017

Palabras clave: captacion, realidad aumentada, viabilidad

Conclusion:

Se desarrollaron dos soluciones, utilizando conceptos de realidad aumentada
y realidad virtual. La primera solucién, buscaba dar a conocer a la persona

que sufre el problema de la vision, las posiciones de objetos en movimiento



cerca suyo, mientras que el segundo, utilizando camaras frontales, situados a
los costados de las vistas, buscaba simular el entorno real que se captaba en
una imagen virtual, esto en tiempo real aprovechando el rango de captacion
que el ojo del paciente pueda ver, para asi mejorar la imagen que capta.
Adicional a esto, se utilizé un modelo de la vista humana, la cual simula,
mediante grabaciones mal realizadas, la imagen captada por una vista humana
con problemas visuales, esto aprovechado para las pruebas que se deseaban
realizar.

En términos de viabilidad de un sistema AR portatil de factor de forma
pequefio, se ha demostrado que la AR en tiempo real y el seguimiento son
posibles con un procesador movil, tal y como sugieren las velocidades de
fotogramas mostrados en resultados anteriores. Sin embargo, la tarjeta de
desarrollo no esta optimizada, y el consumo de energia sugiere que debe ser
utilizado en un sistema alimentado por baterias con capacidades AR.
Aunque los resultados varian en funcion del caso de cada paciente, por lo que
se dice que es personalizable. Ademas de estos, se presenta el modelo de
vision, un sistema que simula la vision humana real para que funcione como
un probador de nuestras soluciones y cualquier solucién futura como un

reemplazo para el paciente humano.

Titulo: Distance Estimation In Virtual Reality And Augmented Reality: A
Survey

Autor: Jamiy El Fatima y Marsh Ronald

Afo: 2019

Palabras clave: certeza, sobreestimacion, profundidad

Conclusion:

Las investigaciones de Waller y Richardson, como también la de Thompson
sobre la estimacion de distancias en entornos virtuales con el uso de HMD,
demuestran una sobreestimacion comparando con distancias reales.

Por otro lado, las investigaciones de Jones, Mohler, Creem-Regehr y

Thompson como tambien las de Waller y Richardson, probaron que la certeza



y habilidad para estimar distancias dentro de un entorno virtual aumenta
significativamente tras la interaccion con el entorno mismo y él tener control
mismo de sus acciones con relacion a otros objetos.

Waller y Richardson realizaron varios experimentos al respecto de los cuales
él mas importante es el segundo, que concluye que el proceso de interaccion
no necesita informacion visual para estimar con certezas las distancias solo el
cuerpo la requiere. Entre sus resultados, destaca el promedio de que se estima
solo un 71% de las distancias reales en entornos virtuales.

Otras fuentes como la investigacion de Knapp y Loomis sobre el impacto del
campo de vista en la sobreestimacion de profundidad en entornos virtuales
con uso de HMD, muestran que el campo de vista no tiene ninguna influencia
en determinar la profundidad. El estudio de Thompson apoya a la anterior
investigacion, al concluir que la profundidad no es influenciada por el
realismo de los entornos virtuales. Los usuarios son conscientes de que el

entorno virtual no es real, por lo que asimilan esta realidad y sus propiedades.

Titulo: Desarrollo y evaluacion de usabilidad de un juego "serio" utilizado en
la ensefianza del comportamiento de la Bolsa de Valores y Cereales.

Autor: Belen Anahi Amaro y Eliana Elisabeth Mira

Afo: 2018

Palabras clave: usabilidad, desarrollo, métodos

Conclusion:

Se destaca la importancia de los test de usabilidad, debido a que esto permitira
analizar las posibles alternativas para solucionar algun problema encontrado.
Se destaca, de igual forma, comenzar el desarrollo teniendo en cuenta los
métodos de evaluacion de la experiencia de usuario, ya que esto permitira
organizar un plan de evaluacion desde las etapas mas tempranas del

desarrollo.

Titulo: Effectiveness of a Virtual RealityHead-Mounted Display System-

based Developmental Eye Movement Test



Autor: The Beijing Advanced Innovation Center for Future Visual
Entertainment, Beijing Institute of Technology, Beijing Blue Focus E-
Commerce Co., Ltd., Vive Immersive Media Lab, Beijing Sweet Technology
Co., Ltd.

Afo: 2016

Palabras clave: movimiento ocular, frecuencia, rendimiento, medicion
dinamica

Conclusion:

Se demuestra que el desarrollo Grafico de prueba de movimiento ocular
(DEM) a una realidad virtual de un sistema de visualizacién montado en la
cabeza (VR HMD). Se busco evaluar la efectividad de la prueba DEM para
medir la agudeza visual dindmica. 39 personas adultos de 20 a 39 afios de
ambos sexos fueron los sujetos del estudio. Después sometidos a medicion de
su funcion visual, mediante cuestionario médico, distancia interpilar (IPD),
cerca del punto de convergencia (NPC), cerca del punto de alojamiento
(NPA), y lejos y cerca de phoria, la correlacion entre las pruebas fue
analizadas realizando DEM vertical, prueba horizontal y VR HMD DEM
(VHD) vertical, prueba horizontal. NPC y NPA disminuyeron
significativamente después de la prueba de VHD, mientras que la phoria no.

Se demostrd que el horizontal fue més rapido que el vertical en la prueba DEM
y viceversa en la prueba VHD. DEM fue maés rapido que el VHD en las
direcciones vertical y horizontal. No hubo notables diferencia en la frecuencia
de error entre DEM y VHD. En términos de prueba DEM y VHD, no hubo
diferencia notable en el IPD de corto alcance y los sintomas subjetivos de la
parte superior 10 y 10 temas inferiores. El tiempo de rendimiento para VHD,
en el que se debe leer el grafico mientras se mueve el cuerpo, fue mas largo
que el de DEM. Por lo tanto, basado en la consistencia de los resultados de
ambas pruebas y la falta de una diferencia en la frecuencia de error y sintomas
subjetivos, el VHD. EI equipo propuesto en esta tesis es tan efectivo como la

medicion dindmica de la agudeza visual equipo.



Titulo: Evaluating the Applicability of Repurposed Entertainment Virtual
Reality Devices for Military Training

Autores: Douglas Maxwell, Evan Oster y Spencer Lynch.

Afo: 2018

Palabras clave: test, método, entrenamiento militar

Conclusion:

Se desarroll6 un entorno virtual en Unity, donde se simulé un test de agudeza
visual, més exactamente el test de Snellen, en una escena vacia, respetando la
distancia establecida de 20 pies (6 metros). Para la realizacion de este examen,
se realizaron tres tests de agudeza visual a personas con una vision normal,
uno en el mundo real y, los otros en el entorno desarrollado, utilizando HTC
Vive y Oculus Rift.

En el test realizado en el mundo real, la vision de una persona con una vision
20/20, la agudeza resultante fue 1. Sin embargo, en el test realizado en el
entorno virtual usando Oculus Rift, la agudeza resultante fue 0.5 (20/40),
mientras que, usando HTC Vive fue 0.4 (20/50).

Se propusieron distintos métodos para la deteccion de la agudeza visual en
entornos virtuales (considerando el campo de vision, el tamafio de pantalla, la
densidad de pixeles y la distancia al objeto visto) para ayudar en la decision

de emplear dispositivos de realidad virtual para entrenamiento militar.

Titulo: Emulation of Physician Tasks in Eye-Tracked Virtual Reality for
Remote Diagnosis of Neurodegenerative Disease.

Autor: SJason Orlosky, Yuta Itoh, Maud Ranchet, Kiyoshi Kiyokawa, John
Morgan y Hannes Devos

Afo: 2017

Palabras clave: temblor ocular, fijacion, oscilacion,interfaz

Conclusion:

Se ha demostrado que se produce temblor ocular u oscilacion de amplitud
pequefia en pacientes con parkinsonismo, utilizando una cdmara de 500 Hz.

Se intento determinar si las tareas de fijacion en un entorno de realidad virtual



también podrian provocar este temblor, asi como para ver si la cAmara camara
de visién cercana con una velocidad de fotogramas mas baja (30 FPS) también
podria detectar tal movimiento Dado que este tipo de temblor tiene una
frecuencia de entre 4 y 7 Hz, tedéricamente deberiamos poder detectar la
oscilacion con una frecuencia de muestreo inferior a 20 Hz.

Se demuestra que se pueden usar tareas virtuales para evocar anormalidades
asociadas con la enfermedad neurodegenerativa, lo que representa un paso
significativo para hacer que la realidad virtual con seguimiento ocular sea
practica para su uso en entornos clinicos. Emular tareas comunmente
utilizadas por los médicos puede ser un paso importante para hacer realidad
el diagndstico remoto, especialmente teniendo en cuenta la aceptacion de la
realidad virtual por parte de los pacientes en nuestro experimento clinico.
Todas las visualizaciones recibieron un 6 o 7, por lo que seria necesario un
estudio de seguimiento para revelar cualquier tendencia. Ademas, acuerdos
meédicos y niveles de confianza eran casi idénticos entre las condiciones de
visualizacion y no visualizacion, por lo que no se pudo concluir si una
visualizacion en particular seria apropiada para futuras pruebas. Sin embargo,
un estudio de seguimiento ya estd en marcha, probablemente serd maés
importante para explorar la interfaz en si, en lugar de visualizaciones, para

facilitar que los médicos obtengan videos en tiempo real realimentacion.

Titulo: Evaluation of visual function in preschool age children using a vision
screening protocol

Autor: Tsukasa Satou, Yoshiaki Takahashi, Misae Ito, Hiroshi
Mochizuki, Takahiro Niida

Afo: 2018

Palabras clave: ambliopia, binoculares, protocolo, deteccion

Conclusion:

El examen de visidn para detectar ambliopia a un nivel suficiente la edad
temprana permite un tratamiento exitoso ha sido fuertemente recomendado en

todo el mundo. En Japon, el examen de la vista consta de 3 pasos: 13



cuestionarios y visuales para el hogar prueba de agudeza (VA) (solo para
nifios de 3 afios), prueba de Agudeza visual e inspeccion por enfermeras de
salud en los centros de salud regionales, y Examenes detallados realizados por
oftalmdlogos. Schmidt informo la utilidad de la refraccion y la funcion
binocular pruebas en el examen de la vista. Desafortunadamente, la tasa de
implementacién de refraccion o pruebas de funcidn binocular ha sido baja en
muchas &reas de Japon.

Los autores han estado realizando despistaje sobre agudeza visual, incluidas
las pruebas de refraccion y funcion binocular para la deteccion temprana de
trastornos oculares en nifios desde 2008 en Otawara, Japon. En este estudio
transversal, se evaluo la relacion entre VA no corregido (UNVA) y refraccion
y funcion binocular utilizando nuestro examen de vision protocolo en nifios
en edad preescolar, y se considero si la refracciéon y la funcién binocular
pueden explicar el grado del defecto en UNVA.

La estereopsis cercana se midio utilizando la prueba estéreo Titmus15 (Stereo
Optical Co., Inc., Chicago, IL, EE. UU.) A 40 cm. La prueba estéreo de
Titmus, que seleccionamos en este estudio, es una de las varias pruebas
estandar de estereopsis en la deteccion de ambliopia y puede medir la
estereopsis de hasta 40 segundos de arco. La posicidn de los ojos se evalud
utilizando las pruebas de cobertura y cobertura alternativa mientras los nifios
miraban a un punto distante sin anteojos.

Las pruebas de posicion ocular midieron la posicion basal del ojo a distancia
para excluir el efecto de la convergencia acomodativa y proximal. Los sujetos
se dividieron en 1 de 4 subgrupos segun el valor UNVA mas bajo comparado
entre los 2 ojos: grupo 1 (VA logMAR 0.00), grupo 2 (VA logMAR 0.15-
0.05), grupo 3 (VA logMAR 0.52-0.22) y grupo 4 (VA logMAR 0.52). Estos
parametros se compararon entre los grupos. Esta asignacion de agrupacion
estandarizada se utiliza para la determinacion de AV en el examen de la vista
en Japon.

El nimero de muestra de cada uno de los 4 subgrupos fue el siguiente: grupo

1, 608; grupo 2, 114; grupo 3, 27; y grupo 4, 11. Los valores equivalentes



esféricos medianos fueron -1,13 dioptrias (D) en el grupo 1 y -1,00 en el grupo
2, que fueron mas miopes que en el grupo 4. La potencia cilindrica mediana
en el grupo 1 fue de 0,25 D, y fue la més baja entre todos los grupos. En el
grupo 1, la mediana de anisometropia fue de 0,38 D y el valor medio de
astigmatismo corneal fue de 1,13 D; ambos valores fueron mas bajos en el
grupo 1.

Con respecto a la funcion binocular, el 89,6% de los sujetos en el grupo 1
tenian 60 segundos de arco 0 mas en la estereopsis cercana y el 98,8% no
tenian estrabismo detectable, que eran significativamente diferentes de los
hallazgos en los otros grupos. El porcentaje de sujetos en el grupo 1 que tenian
80 segundos de arco o peor en estereopsis cercana fue del 10,4%. En contraste,
el 90.9% de los sujetos en el grupo 4 tenian 80 segundos de arco o peor en la

estereopsis cercana, y el 18.2% tenia estrabismo intermitente o manifiesto.

Titulo: Is LEA symbol better compared to Snellen chart for visual acuity
assessment in preschool children?

Autor: Undrakonda Vivekanand, Sarita Gonsalves y Shailaja S Bhat

Afo: 2019

Palabras clave: fiabilidad, enfoque visual, aceptacion

Conclusion:

El objetivo de esta investigacién es la comparacion de fiabilidad y certeza
entre los test de Snellen E y Lea, en nifios de preescolar de edades de entre 3
a 5 afios. El experimento se aplico en una poblacion de 50 nifios de los cuales,
los investigadores no tenian ninguna historia clinica oftalmoldgica previa.

Se realizaron las pruebas con la cartilla de Snellen E a 6 metros y Lea a 3
metros, como estan establecidos segin guias oficiales. Cada uno de los
resultados fueron convertidos al estdndar logMAR para permitir una
comparacion directa entre ambos sistemas. El resultado principal es que las
cartillas de Lea pueden obtener mejores resultados al tener un enfoque visual

a través de imagenes.



La agudeza visual media de logMAR en el ojo derecho fue de 0.196 y 0.074
usando la tabla de Snellen y la tabla de simbolos LEA respectivamente. La
agudeza visual media de logMAR en el ojo izquierdo fue de 0.144 y 0.064
usando el grafico de Snellen y el grafico de simbolos LEA respectivamente.
Los valores de P usando la prueba U de Mann Whitney fueron
estadisticamente significativos y mostraron que la medicion de la agudeza
visual con la tabla de simbolos LEA es mejor que la tabla de Snellen (Tabla
superior).

La cartilla Lea provee gran certeza al medir agudeza visual en nifios a partir
de 4 afios y una deteccion fiable de ambliopia. Ademas, el uso de este test,
incrementa la cantidad de lineas visibles (2 aproximadamente) a otros test
como logMAR vy Landolt C. En él estudio realizado, Lea chart demostr6 una
mejor aceptacion y una mejor evaluacion cuantitativa del nivel de agudeza

visual en comparacion con el test de Snellen.

Titulo: Visual field examination method using virtual reality glasses
compared with the Humphrey perimeter

Autor: Tsapakis S, Papaconstantinou D, Diagourtas A, Droutsas K,
Andreanos K, Moschos MM, Brouzas D

ARo: 2017 (Tsapakis S, 2017)

Palabras clave: confiabilidad, perimetria Humphrey

Conclusion:

El paper describe la implementacion de 1 experimento para poder comparar
la confiabilidad de resultados entre un alternativo del método de perimetria
automatizada Humphrey desarrollado en VR.

El analisis estadistico se realizo en el software InStat version 3 del software
GraphPad. Se usO la correlacion no paramétrica Spearman ya que la
distribucion de valores era no normal.

Los resultados apuntan a que existe una correlacion alta (r=0.808, P<0.0001),
esto da pie para concluir que el método es confiable (al menos comparado con

el método Humphrey) y es posible para su uso clinico.



En el estudio se analizé la comparativa solo con el método de perimetria
Humphrey, se conoce que el resultado podria variar entre método de

perimetria diferente.

Titulo: Paediatric vision screening in the primary care setting in Ontario
Autor: Tran D. Le, Rana Arham Raashid, Linda Colpa, Jason Noble, Asim
Ali, Agnes Wong

Afo: 2017

Palabras clave: intervencion temprana,pruebas de deteccién

Conclusion:

Las estrategias para mejorar el examen de la vista son necesarias dado que la
intervencion temprana es crucial para prevenir causas tratables de pérdida de
vision en nifios.

Se incluyeron un total de 719 encuestas completadas en el anélisis (449 de
médicos / médicos de familia y 270 de pediatras).

Se inform6 que el 65% de los médicos de familia realizaron pruebas de
deteccidn de la vista / Médicos generales y el 52% de los pediatras generales
en cada visita de nifio sano. Mientras se informé que el reflejo rojo era
verificado por el 94% de todos los médicos en nifios menores de 3 afios, solo
fue realizado por el 25% de los encuestados para nifios mayores de 3. Treinta
y siete por ciento de todos los médicos informaron que nunca realizaron una
prueba de agudeza visual en cualquier grupo de edad.

Cuando se les pregunt6 acerca de los obstaculos que les impedian realizar
examenes de vision, falta de capacitacion (médicos de familia / médicos de
familia: 50%, pediatras: 42%), limitaciones de tiempo (médicos de familia /
médicos de familia: 42%; pediatras: 40%) y reembolso inadecuado (médicos
de familia / médicos de familia: 17%; pediatras: 15%) fueron las razones mas

comunmente citadas.

Titulo: Smartphone based screening for visual impairment in Kenyan school

children a cluster randomised controlled trial



Autor: Hillary K Rono, Andrew Bastawrous, David Macleod, Emmanuel
Wanjala, Gian Luca Di Tanna, Helen A Weiss, Matthew J Burton

Afio: 2018

Palabras clave: sensibilidad, agudeza, estandar

Conclusion:

Los autores desarrollaron y validaron el Jaeb Visual Acuity Screener (JVAS),
un visual informatizado programa de deteccién basado en la agudeza para
nifios que emplea un método rapido, enfocado para nifios y estandarizado
algoritmo para un examen de la vista disponible para descargar sin costo.

La capacidad de prueba de deteccion para el JVAS fue alta, al 100%. La
sensibilidad del JVAS vari6 de 88% a 91%, y especificidad de 73% a 86%,
con un valor predictivo positivo que varia de 66% a 79% y valor predictivo
negativo de 92% a 93%.

2.2.  Marco Teodrico.
e DETECCION DE MIOPIA

La miopia es un término médico para referirse a la condicion visual que
tienen las personas al poder ver objetos de cerca claramente, pero al
alejarse dichos objetos pueden verse borrosos. La miopia representa un
problema para las personas al ver peliculas, television o hasta manejando.
(National Health Service — UK, 2017)
El diagnostico o deteccién de problemas refractivos como la miopia, es
usualmente hecho por un optometrista. En muchos casos, se usan gotas en
la pupila para poder realizar mediciones mas precisas. (American
Optometric Association, 2016) Durante el diagnostico se pueden presentar
distintos tipos de test, entre ellos:

e Medidas sobre la presion dentro de los 0jos

e Revisidn sobre los ojos y como trabajan ambos

e Pruebas de agudeza visual, donde se hace la lectura de simbolos o

letras de diferentes tamarios



e Retinoscopia, donde se usa una luz para realizar pruebas de como

reacciona el ojo.

REALIDAD VIRTUAL
Dentro de la extensa literatura, una de las definiciones de Realidad Virtual
mas completa es la de A.Rowell donde él propone (Rowell A. 2008):
“La Realidad Virtual es una simulacion interactiva por
computador desde el punto de vista del participante, en la cual se
sustituye o se aumenta la informacion sensorial que recibe”.
Dentro de lo que respecta el concepto de VR, existen tres principios que
estan presentes en todo sistema de Realidad Virtual.
e Simulacion interactiva
e Interaccién implicita

e Inmersion sensorial

Simulacién interactiva: Un entorno desarrollado en Realidad Virtual es
una simulacion interactiva, esto es por lo que se distingue con una
animacion. A diferencia de una animacion donde los espectadores son de
clase pasiva y no pueden cambiar el curso de las imagenes ya grabadas,
en un entorno de VR el usuario no es espectador y tomar parte dentro del
entorno al tener la capacidad de moverse por la escena y asi afectar

directamente el curso de las imagenes.

Interaccion implicita: Dentro del ambiente del desarrollo existen dos
tipos de interaccion la clasica e implicita. La primera es descrita cuando
el usuario realiza un tipo de esfuerzo para lograr una accion. Ejemplo:
Para poder crear un sistema, se debe seguir una serie de pasos que obligan
al desarrollador a recordar ciertos algoritmos de programacién o a como
crear interfaces, etc. Es decir, es interaccion clasica cuando se requiere un

pequefio esfuerzo.



En contraste, la Realidad Virtual se desarrolla con una interaccion
implicita. Ejemplo: Para que el individuo pueda moverse en un entorno
VR solo debe basarse en sus movimientos naturales (mover la cabeza para
el control de la cAmara virtual o gestos para manipular objetos). Es decir,
no se requiere esfuerzo alguno. Ambas interacciones cuentan con un
usuario usando periféricos, la diferencia radica en la percepcion que se

tiene sobre estos.

Inmersion sensorial: Dentro del &mbito de Realidad Virtual el concepto
de Inmersion sensorial se podria describir en la separacion del mundo real
hacia uno virtual. En pocas palabras es cuando el usuario percibe por
completo el entorno virtual y deja atras el entorno en el que se encuentra.
La vision estereoscopica es un punto fundamental del VR para crear
inmersion sensorial, ya que con este tipo de vision los objetos logren una

fuerte presencia espacial.

UNITY

“Unity se fundamenta en unos objetos llamados GameObjects. La mayoria
de los elementos del juego, desde los scripts hasta elementos graficos
suelen depender de ellos. Empezando por el principio, se introduce el
concepto Scene. Una Scene es un entorno donde se desarrolla una parte
del juego, incluyendo mends, ya que todo debe estar dentro de una. A
menos que se especifique lo contrario, todos los elementos contenidos en
un Scene se eliminan cuando se cambia a otra Scene.” (Unity User
Manual, 2018)

En la imagen que se presenta debajo se puede observar una Scene con
unos elementos (personajes, terreno, camara, iluminacién) que formaran
parte del juego. Una cuestion importante a tener en cuenta es que el editor
s6lo es una ayuda, y no por verse bien en la ventana de Scene se va a ver

bien en el juego, ni, al contrario, pues pueden existir scripts que cambien



completamente el comportamiento de los elementos de la Scene,

incluyendo a la cAmara y componentes de renderizado.

llustracion 4. Escena en el editor de Unity - User Manual, 2018

Dentro de cada Scene se encuentran los GameObijects, que representaran a
los diferentes elementos, desde personajes hasta la camara, y que son la clase
basica de Unity. Cualquier componente que queramos que tenga el juego
debe estar contenida en un GameObiject, siendo un componente de éste. Un
simil en Java seria la clase Object. Algunos de los componentes mas
importantes son el Renderer, que se encarga de que el objeto sea visible,
dandole una forma y un color o textura, el Rigidbody y el Collider, que
gestionan las colisiones con otros elementos y las caracteristicas de la fisica
simulada por Unity, el Camera, que es, como indica su nombre, el encargado
de renderizar la Scene de acuerdo a su configuracion.

Los componentes pueden modificarse mediante codigo, en un script que
modifique los atributos de éstos, lo que permite modificar su
comportamiento en tiempo de ejecucion, pero si esto no es necesario siempre
se puede emplear el inspector de GameObjects, que permite modificarlos de
una forma sencilla y sin necesidad de crear un script o de escribir cédigo.
(Unity User Manual, 2018)
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llustracion 5. GameObject y sus componentes en el inspector - User Manual, 2018

e TEST DE SNELLEN
Dentro de lo que respecta una revision o chequeo sobre salud visual, se

realizan una serie de exdmenes para filtrar y detectar distintos problemas

relacionados. El proceso esta descrito en el siguiente diagrama:

Test de Agudeza Visual

o

Revision
histaria clinica
del paciente

Pregunta acerca del
nivel de instruccion
del paciente

JPaciente
letrado?

Realizacion del
Test del método
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Realizar fratamiento
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de los dedos?

e

A 4

[+]

Realizar examen de seguimiento

de luz

llustracion 6. Modelado de Procesos del Test de Agudeza Visual

Primero, se revisa la historia clinica del paciente, con el fin de conocer sus

antecedentes, tanto en lo que respecta a examenes de la vista realizadas con




anterioridad, como problemas visuales diagnosticados a algin familiar cercano.
Posteriormente, se pregunta a los padres o al paciente el nivel de instruccién del
mismo. Si responde que es letrado entonces se realizara el test del método de Snellen.

De lo contrario, se realizara el test del método E.

Una vez empezado el test respectivo, si el paciente logra ver la primera fila, el examen
se realizara con normalidad hasta finalizarse; si el paciente no logra ver la primera
fila, el test se daré por finalizado y se realizara el examen de seguimiento de los dedos,
donde si el paciente no es capaz de seguir le movimiento de los dedos, se realizara el
examen de seguimiento de la luz; de lo contrario, el examen de seguimiento de los

dedos se realizard con normalidad.

Finalmente, una vez finalizado con los exdmenes respectivos, los resultados seran
analizados; si el paciente presenta una vision 20/20, entonces se finalizara el examen
integral de la vision informando al paciente de los resultados. Si la vision del paciente
es menor a 20/20, entonces el paciente tendria que realizar el tratamiento respectivo.
Uno de los primeros test realizados es el de agudeza visual, el cual consiste en detectar
en qué grado esta la capacidad visual del paciente. La herramienta mas usada para
este paso es la cartilla de Snellen, si el paciente es iletrado o menor a 3 afios se usa la

cartilla de la E (mesa).
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La cartilla de Snellen muestra 11 lineas de letras en mayuscula, tras cada linea
incrementa, el tamafio de la letra va disminuyendo. Durante el test de Snellen, el
paciente visualiza la cartilla a 20 pies 0 6 metros de distancia. El area de triaje, solo
tiene 3 metros de distancia; pero se usa un espejo para duplicar la distancia. Esta
comprobado por la Academia americana de Oftalmologia, que los resultados son los

mismos aplicando este metodo.



lustracion 9. Tépico de Clinica
oftalmoldgica “Luzy Vida”

Los resultados del test de Snellen se representan por fracciones, en la siguiente tabla

se resumen las medidas por cada fila de letras.

MEDIDA DECIMAL
20/200 0.10
20/100 0.20

20/70 0.29
20/50 0.40
20/40 0.50
20/30 0.67
20/25 0.80
20/20 1.00

Tabla 4. Medidas del Test de Snellen



El primer nimero de la fraccion significa la distancia en pies de la posicion actual a

la cartilla (el nimero no cambia, ya que el test se mantiene en 20 pies); el nimero

inferior significa la distancia con la cual una persona con vista normal reconoce la

linea. Una persona con vision 20/20 es una vista promedio; ya que puede visualizar

exactamente lo mismo.

Si la vision del paciente es menor a 20/20, se realiza un tratamiento. Dependiendo de

la edad de paciente, los tratamientos son diferentes.

Si el paciente esta entre los 3 a 9 afios: La capacidad acomodativa, aun en
progreso, permite que el paciente pueda ejercitar su vision un ojo a la vez.
Antes de que estos errores sean permanentes. Si la practica de estos ejercicios
no mejora, se puede comenzar el uso de gafas.

Si el paciente es mayor a 9 afios: Se recomienda comenzar a usar gafas, si el

problema es mas severo (catarata, glaucoma, etc.) se debe realizar operacion.

2.3. Marco Conceptual.

REFRACCION

La refraccion ocurre cuando la luz cambia su direccion al pasar a través de un
objeto hacia otro. La vision ocurre cuando los rayos de luz se desvian (son
refractados) al pasar a través de la cornea y el cristalino. Esta luz es enfocada
luego sobre la retina. La retina transforma la luz en impulsos eléctricos que se
envian al cerebro a través del nervio oOptico. El cerebro interpreta estos

mensajes, convirtiéndolos en las iméagenes que vemos. (NEI, 2013).

ERRORES REFRACTIVOS

Los errores de refraccion ocurren cuando la forma del ojo evita que la luz se
enfoque directamente sobre la retina. El largo (la longitud) del globo ocular
(mas corto o mas largo), cambios en la forma de la cdrnea o el deterioro del

cristalino pueden causar errores de refraccion. (NEI, 2013).



MIOPIA

La miopia es un trastorno en que los objetos cercanos se ven con claridad,
mientras que los objetos lejanos se ven borrosos. Con la miopia, la luz se
enfoca delante de la retina en vez de hacerlo sobre la retina. (NEI, 2013).
REALIDAD VIRTUAL

La realidad virtual, se puede definir como un sistema interactivo que permite
sintetizar un mundo tridimensional ficticio realizado por ordenador creando
en el usuario una ilusién de realidad. (ITANNOVA, 2016, pag. 10).

INMERSIVIDAD

La inmersividad, se puede definir como “la sensacion que tiene el usuario de
estar dentro de la experiencia de RV”. Esta sensacion de inmersividad es mas
grande cuanto mayor sea el nimero de sentidos estimulados por el sistema y

cuanto mayor sea la calidad de los estimulos. (ITANNOVA, 2016, pag. 12).

UNITY

Unity es un motor de videojuego multiplataforma creado por Unity
Technologies. Unity esta disponible como plataforma de desarrollo para
Microsoft Windows, OS X, Linux. La plataforma de desarrollo tiene soporte
de compilacion con diferentes tipos de plataformas (Unity User Manual,
2018).

TECNOLOGIA INMERSIVA

La tecnologia inmersiva es la aplicacion de la realidad virtual (RV) y la
realidad aumentada (RA) en précticas industriales, educativas, de disefio,
marketing y otras. Se trata de que la persona que entre en contacto con esta
tecnologia se sienta inmersa en este tipo de realidades para lograr objetivos
determinados. Mediante la creacion de realidades artificiales simuladas, de la
reproduccion de la propia realidad con elementos visuales o textuales

afiadidos, asi como de la mezcla de ambas (Rowell A., 2008).



OPTOTIPO

En optometria, es una figura o simbolo que se utiliza para medir la agudeza
visual, por lo cual, en su disefio se tiene en cuenta los principios fisioldgicos
de la agudeza visual. Para esto, la figura estd compuesta por varios rasgos,
cada uno de los cuales debe subtender un angulo determinado a una distancia
dada. (Martim & Vecilla, n.d.).

TEST DE LEA

El test de LEA se realiza principalmente a nifios de edad preescolar, utilizando
cartillas con los simbolos de LEA, desarrollada en 1976 y llamada asi en
honor a su inventora Lea Hyvarinen de Finlandia. Usa una serie de optotipos
simbolicos de una manzana, una casa, un cuadrado y un circulo. Existen varias
versiones para vision lejana, cercana, sensibilidad al contraste, ambliopia y
dafo cerebral (Repka, 2002; Messina, 2006).
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llustracion 10. Test de Lea - Lea Hyvarinen, 1976

ERRORES REFRACTIVOS ESFERICOS

Los errores de refraccion incluyen la miopia (miopia) y la hipermetropia
(hipermetropia) con o sin astigmatismo (cuando un ojo solo puede enfocar
bruscamente una linea en un meridiano). (Hunter's Tropical Medicine and

Emerging Infectious Disease (Ninth Edition), 2013).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9781416043904000096
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9781416043904000096

HMD

Una pantalla usada en la cabeza para proporcionar una vista de una escena
generada por computadora. Asumo HMD binoculares estereoscopicos con
proyecciones de perspectiva apropiadas, aunque también existen HMD no
estereoscopicos: HMD monoculares que muestran una imagen a un 0jo 0
HMD binoculares que muestran una imagen a ambos ojos (Wayme Arthur,
2000).

logMAR

Hoy en dia, la notacion logMAR se considera la mejor medicion de escala
para la agudeza visual, en comparacion con la de Snellen. El término logMAR
significa log10 del &ngulo minimo de resolucion, donde el angulo minimo de
resolucion (MAR) representa el tamafio angular del detalle mas pequefio
reconocible en un optotipo, es decir, el &ngulo visual en el que aln se pueden

distinguir dos caracteristicas por separado (Panfili & Wimmer, 2019).

AGUDEZA VISUAL DINAMICA

Describe la capacidad de resolver visualmente sutiles detalles espaciales de
un objeto cuando el objeto, el observador, o ambos, estan en movimiento
(Miller & Ludvigh, 1962). El Diccionario de Ciencias Visuales define como
la habilidad de discriminar detalles de un objeto cuando existe movimiento
relativo entre dicho objeto y el observador (Cline, Hofstetter, & Griffin,
1980).

AGUDEZA VISUAL ESTATICA

Es la habilidad visual mas frecuentemente evaluada y analizada a nivel
clinico. Los optotipos mas utilizados para medir la agudeza visual estatica son
las letras de Snellen y la C o anillo de Landolt tests de mas de 100 afios
(Artigas et.al.,1995) y otros mas recientes (Ginsburg, 1984; Pelli, Robson &
Wilkins, 1988).



e VISION BINOCULAR
Es el resultado del proceso retino-cortico-geniculador por el cual elabora una
sensacion visual como respuesta a una excitacion eléctrica (luz) o mecanica
(presidn) de un punto o area retiniana. Su desarrollo normal es un proceso
lento y gradual que se inicia con el nacimiento y alcanza su plenitud alrededor
de los 4 a 5 afios de edad. (Adiestramiento para Optometristas 2 - Modulo 4,
2016)

2.4. Sistema de Hipotesis.

e Variable Independiente (VI): Aplicacion de Realidad Virtual utilizando Unity.

e Variable Dependiente (VD): Proceso de deteccién de miopia en nifios de entre 5
a 9 arfos en el centro educativo particular Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro en
el afio 2019.

2.4.1. Indicadores

2.4.1.1.  Variable Independiente

- Confiabilidad

- Usabilidad

- Satisfaccion del usuario
2.4.1.2.  Variable Dependiente

- Tiempo de deteccién

- Efectividad



Resultados de usuarios

N° de test/ Detecciones realizadas

educativo particular
Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro en el
afio 2019.

Efectividad

tradicional
Confianza

Confiabilidad . .
Resultados oportunos N° de detecciones / Calidad
Usabilidad Test de Usabilidad N® de resultados aprobados/ N° de
indicadores esperados
VI
Aplicacion de Realidad R
: s . . N°, %
Virtual utilizando : . Resultados de satisfaccion de . - i
Unity Satisfaccion USLAOS Nivel de satisfaccion
Exactitud del Modelo Errores N* Errores
predictivo
Porcentaje de exactitud N° de agentes / N° Errores
VD
Proceso de deteccidn Tiempo de deteccién Tiempo de método deteccion Corto — Largo —Regular
temprana de miopia en
niflos de entre 5a 9 Detecciones hechas Positivo - Negativo
afios en el centro Comparacion con método Bueno — Regular — Malo N°, %

SI-NO

Tabla 5. Matriz de operacionalizacion de Variables




A continuacion, se presentara la metodologia usada, en cuanto al tipo de investigacion
realizada, la poblacion y muestra escogida, las técnicas e instrumentos utilizados y las
pruebas las realizadas para el procesamiento y analisis y datos.



CAPITULO Ill1: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. De acuerdo a la orientacion o Finalidad:
- Aplicada.
3.1.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion:

- Cuasi experimental — Longitudinal.

3.2. Poblacion y muestra de estudio
3.2.1. Poblacion
Proceso de deteccion temprana de problemas de miopia en los nifios de nivel

primario en el Centro Educativo Privado “Nuestra Sefiora del Perpetuo

Socorro”.

3.2.2. Muestra
Proceso de deteccion temprana de problemas de miopia en los nifios de nivel
primario de entre 5 y 9 afios en el Centro Educativo Privado “Nuestra Sefiora

del Perpetuo Socorro” en el mes de noviembre en el afio 2019.

3.3. Disefio de Investigacion

Para el estudio de las tendencias se realizaran observaciones, uno para el
grupo experimental y uno para el grupo control, con la finalidad de comprobar

la efectividad del sistema en relacion a la finalidad que cumple.
Grupo Pre — prueba V. Independiente Post - prueba

(R) G 0 X 0,

Donde:
G = grupo de estudio



O1 = aplicacion de la pre-prueba
X = variable independiente 0
experimental

O2 = aplicacion de la post-prueba.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

e Técnicas
e Observacion: Ver sobre la existencia de problemas visuales en
estudiantes.
e Cuestionarios: Con los estudiantes, padres de familia y profesores
sobre los problemas visuales.
e Encuestas (Encuesta): Para obtener de primera fuente testimonios
relacionados a la miopia y su deteccion.
e Implementacién: Para la validacion de los objetivos de la aplicacion
se desplegara la aplicacién en la poblacion y muestra especifica.
e Instrumentos
e Guia de observacion.
e Guia de observacién (Principios de usabilidad)
e Cuestionarios

e Herramientas de Software (Visual Studio, Unity).

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Debido los resultados obtenidos de la prueba Shapiro Wilk realizado en el
punto 5.2. Normalizacion, se realizara una prueba paramétrica la cual es

correlacion de Pearson.



El siguiente capitulo mostrara los resultados obtenidos por la realizacion de cada uno de los
objetivos especificos planteados con anterioridad, pasando desde el aprendizaje del proceso,
el desarrollo del producto y la validacién del mismo.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Proceso de deteccion de la miopia tradicional en la clinica oftalmolégica “Luz y
Vida”.

4.1.1. Anélisis e interpretacion de resultados
Se plantea realizar una revision el estudio, método préctico y posterior
analisis del test tradicional de agudeza visual. Para ello, visitamos la clinica
oftalmologica “Luz y Vida”, ubicada en el Av. Mansiche cdra. 20, el dia 11
de Setiembre de 2019. La clinica acepta con el soporte metodoldgico y

practico con una previa constancia firmada.

Junto a la Dra. Harumi Kuroda, oftalméloga con especialidad en
oftalmopediatria, y sus colaboradores aprendimos y realizamos el test de
agudeza visual a 20 nifios de entre 6 a 12 de edad. Ademas de lo aprendido,
realizamos el test por nuestra parte, durante la V Feria de Ciencia, tecnologia
e innovacién (UPAO) a una cantidad de 100 alumnos de diversos colegios
durante los dias 12 y 13 de Setiembre de 2019. Esto fueron los resultados

obtenidos del estudio realizado.

4.1.1.1.Practica guiada (Clinica Luz y Vida)
= Experiencia de usuario
Luego de la explicacion teorica del test de Snellen, se procedié a
realizar mediciones con 20 pacientes de entre 6 a 12 afios de edad.
Durante el proceso de medicion, se tomaron apuntes sobre la
experiencia del paciente durante el test, a través de 2 guias:
v Guia de observacion POEMS



v Mapa de empatia (Design thinking)
v Guia de observacion POEMS
La guia de observacion de contempla 5 aspectos importantes de la

actividad: Personas, objetos, entorno, mensajes y servicios.

Tabla 6. Guia de Observacién del proceso de deteccion de Agudeza Visual

NOMBRE DE ACTIVIDAD:

Deteccion de agudeza visual

ACTIVIDAD: Examen de Agudeza visual

LOCACION: Clinica Luz y
Vida

TIEMPO: Entre 5 a 10 min. Por paciente. El retraso es

comun dependiendo de la capacidad de atencién del paciente.

FECHA: 11 de Setiembre de 2019

ACTIVIDAD DETALLADA:
El paciente se sentara a 20 pies (6 metros) de la cartilla de Snellen; luego se procedera a indicar fila por fila preguntando si le

es posible visualizarla. Hasta que el paciente indique que no puede visualizar mas, se procede a tomar los resultados y

analizarlos posteriormente.

POBLACION

Se realizo el test de
agudeza visual a 20
pacientes nifios de
entre 6 a 12 afios de
edad.

OBJETOS

e Cartilla de
Snellen

e Agujero
estenopeico

e Bitacora
para

mediciones

ENTORNO

El test se realizd en

el &rea de Triaje, en

laclinica Luz y

Vida.

Ambiente
Cerrado
Limpio
Hermético

Iluminado

MENSAJE

El nifio en la mayoria de
casos demuestra
impaciencia,
aburrimiento.

Muchos de los casos
realizados pierden el
interés al comienzo del
test.

Cuando los nifios no
pueden visualizar las
letras tienden a

adivinarla.

SERVICIO

La clinica Luz y Vida presta los
servicios del &rea de Triaje para
el despistaje de errores visuales,
basados en varios test.

Ademas de ellos presta servicios
de:

e Operacion  correctiva
visual

e Optica

e Chequeos clinicos

e Oftalmopediatria

COMENTARIOS SOBRE LA EXPERIENCIA DE

USUARIO

e Es importante recalcar que la atencién del nifio es

crucial para obtener buenos resultados sobre el test de

agudeza visual.

e Los nifios tienden a tener orgullo, lo que dificulta

obtener los datos cuando estos no pueden visualizar la

cartilla.

IDEAS CLAVE

El test de agudeza visual es crucial para el despistaje de

errores visuales.

La falta de interactividad del test, hace que el nifio se ponga

impaciente.




v Mapa de empatia (Design thinking)
Para resumir la experiencia del actor (paciente nifio) también

realizamos un mapa de empatia.

Tabla 7. Mapa de Empatia del proceso de deteccion de Agudeza Visual

PIENSA'Y SIENTE

Cansancio constante

VE
Entorno nuevo
Colores planos en la
cartilla
Examen aburrido (sin
interactividad)

Impaciencia
Aburrimiento durante
el examen / PACIENTE NINO \
B P
"‘3'" T C
KN =l
N i
| Ct)YE _ Nifio M-F
nstrucciones a seguir .
del oftalmélogo o experto Egz%olszntre 6a

durante el test.

- J

DICE Y HACE

Tendencia a no
colaborar

No sigue las
instrucciones

Pregunta sobre el
examen

Tendencia a mentir

ESFUERZOS Y RESULTADOS

El nifio desea terminar el examen rapido, sin importar los resultados, ya que le resulta tedioso y aburrido el
proceso del test en si. Quiere interactuar, moverse, divertirse en las actividades que realiza. El nifio también
necesita de colores variados, lo que el examen no puede proveer.

= Resultados de mediciones

Los pacientes atendidos fueron registrados, dando como resultado el siguiente cuadro

de datos:




Tabla 8. Registro de pacientes atendidos

GE MEDID MEDIDA- FIL FIL FIL Error Error Error

MEDIDA-I13 DIAGNOSTICO

N A-11 A-11 A-12 A-13 absoluto relativo porcentual

F 20/30 20/20 20/25 6 8 7 0.156 0.233 23.333% Anomalia
F 20/20 20/20 20/25 8 8 7 0.067 0.067 6.667% No Anomalia
F 20/20 20/25 20/20 8 7 8 0.067 0.067 6.667% No Anomalia
M 20/25 20/25 20/25 7 7 7 0.000 0.000 0.000% Anomalia
M 20/20 20/30 20/15 8 6 0 0.222 0.222 22.222% No Anomalia
M 20/50 20/40 20/40 4 5 5 0.067  0.167  16.667% Anomalia
M 20/20 20/20 20/20 8 8 8 0.000  0.000 0.000% No Anomalia
M 20/30 20/30 20/30 6 6 6 0.000  0.000 0.000% Anomalia
M 20/40 20/30 20/40 5 6 5 0.056 0.111 11.111% Anomalia
M 20/25 20/25 20/25 7 7 7 0.000 0.000 0.000% Anomalia
F 20/20 20/20 20/25 8 8 7 0.067 0.067 6.667% No Anomalia
M 20/25 20/30 20/25 7 6 7 0.044  0.056 5.556% Anomalia
F 20/20 20/20 20/20 8 8 8 0.000  0.000 0.000% No Anomalia
M 20/25 20/25 20/25 7 7 7 0.000  0.000 0.000% Anomalia
M 20/30 20/20 20/25 6 8 7 0.156  0.233  23.333% No Anomalia
M 20/40 20/40 20/30 5 5 6 0.056 0.111 11.111% Anomalia
M 20/20 20/25 20/20 8 7 8 0.067 0.067 6.667% No Anomalia
F 20/25 20/25 20/20 7 7 8 0.067 0.083 8.333% No Anomalia
F 20/50 20/50 20/40 4 4 5 0.033 0.083 8.333% Anomalia
F 20/20 20/30 20/25 8 6 7 0.178 0.178  17.778% No Anomalia

PROMEDIO 8.722%

Como se muestra en la tabla anterior, se puede notar una variacién casi constante
entre las medidas resultantes del examen de medicion, encontrandose asi un error
porcentual promedio de 8.722%. Por lo que el test de Snellen o de medicion de
agudeza visual tiene una precision de al menos 91.3%. Otro aspecto a recalcar es que

el 50% de los pacientes atendidos sufre de algun problema de agudeza visual.

El anélisis de los datos dio como resultado los siguientes cuadros estadisticos:



PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANOMALIA
Y SIN ANOMALIA

W Anomalia

W No Anomalia

Gréfico 1. Porcentaje pacientes con anomalia y sin anomalia

En el gréafico 1 se puede observar que, del total de 20 pacientes revisados, la mayor
parte de los pacientes (14 pacientes o el 70%), sufre de algin problema de agudeza

visual

PORCENTAJE PACIENTES CON ANOMALIAS
POR GENERO

EM

mF

Graéfico 2. Porcentaje de Pacientes con Anomalias, por género



Al separar el total de pacientes con anomalias visuales, por edades, se descubrio que el
género con mayores incidencias, fueron los hombres, con el 57% del total; mientras
que las mujeres quienes presentaron alguna anomalia visual equivalen al 43% del

total.

4.1.1.2.Practica no guiada (V Feria de Ciencia, tecnologia e

innovacién - UPAO)

Durante la V Feria de Ciencia, tecnologia e innovacion, realizada en el
campus UPAO-Trujillo, pudimos realizar el test de agudeza visual, aprendida
previamente en la Clinica Luz y Vida. Se tomo el examen a una muestra de

alrededor de 101 participantes.

llustracion 11. V Feria de Ciencia, tecnologia e innovacion - UPAO

Los participantes se registraron, para realizar los siguientes andlisis estadisticos
(Anexo VII).

Muestra por Edad



Medida de todas las personas revisadas, separadas por
Medida y por Edad
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Gréfico 3. Medida de todas las personas revisadas, separadas por medida y por edad

Diagnostico por Edades
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Grafico 4. Diagnostico por edades

De las 101 personas revisadas durante el transcurso de la V Feria de Ciencia,
tecnologia e innovacion, se obtuvo que la medida con mayor ocurrencia entre las
distintas edades fue 20/20; en otras palabras, no presentan alguna anomalia visual.

Ademas, se puede observar que la mayoria de casos donde se evidencié alguna



anomalia visual (12 casos), las personas tienen 14 afios a mas, donde en la edad de
14 afios, es la cual més casos de anomalias visuales se encontraron (3 casos), al igual
que en la edad de 17 afios, seguido de 7, 15, 16 y 36 afios con un caso cada uno.

e Muestra por Genero

Diagnostico por Genero
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Gréfico 5. Diagndstico por género



De las 101 personas revisadas durante el transcurso de la V Feria de Ciencia,

tecnologia e innovacién, 70 son hombres y 31 mujeres. De los cuales se puede

observar la misma tendencia, la medida con mayor ocurrencia fue 20/20, 62 casos

encontrados entre los hombres y 27 casos entre las mujeres. Por otro lado, con lo que

respecta a los casos con anomalias visuales, entre los hombres se encontraron solo 8

de 64 casos y en las mujeres solo 4 de 27 casos. Dando un total de 12 casos.

e Muestra por Medida

De los 100 participantes se pudieron detectar 12 que tenian errores no detectados

previamente.

Cantidad personas
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89

20/20

Resultados por Medida

5 4 4

— [ [

20/25 20/30 20/40
Medidas

Graéfico 6. Resultados por Medida

H Total

20/50

De las 101 personas revisadas durante el transcurso de la V Feria de Ciencia,

tecnologia e innovacién, la medida con mayor ocurrencia fue 20/20, con 89 casos

encontrados; seguido esto, de 20/30 y 20/40 con 4 casos encontrados, y finalmente

con 20/25 y 20/50, con 2 casos encontrados por cada uno.



4.2.
la obtencidon de artefactos utilizando el lenguaje UML.

4.1.2. Interpretacion

Es importante tener un conocimiento integral en cuanto al problema y el proceso
tradicional de Agudeza visual. La aplicacion, la cual es el producto final del
proyecto de esta investigacion, esta enfocada para usuarios que son nifios; el
estudio que se ha realizado tanto tedrico y préctico esta interrelacionado con los

procesos por los que ellos pasan.

Es claro entender la problematica cuando es explicada a través de los expertos en
el tema, como son los oftalmoélogos. Pero entender la realidad desde los mismos
nifios, fue un proceso fructifero del cual empatizamos con ellos y pudimos
entender a profundidad cual era el problema (este proceso fue llevado a cabo

durante la practica guiada dentro del Centro Oftalmoldgico “Luz y Vida”).

Por lo tanto, el objetivo 1 es el punto de partida para la investigacion al ser la base
de todo el desarrollo que llevaremos a cabo las siguientes semanas. Al poder
realizar la etapa de Empatia junto a expertos y a los usuarios en cuestion, pudimos
recopilar suficiente informacion para el entendimiento de la realidad problematica

y una posible solucion.

Analisis y diseiio de la aplicacion de Realidad Virtual en Unity para

4.2.1. Fundamentacion

Las principales razones del uso de la metodologia SCRUM para el disefio y
desarrollo del sistema de Realidad Virtual:

e Entregas continuas al cliente de los requerimientos finalizados.
e Es posible que el sistema incorpore mas funcionalidades de las

indicadas inicialmente.



e Es posible que durante el desarrollo del sistema el orden de entrega

deseado de las historias de usuario terminadas sea alterado.

4.2.2. Definicion de Roles

Debido a que el recurso humano se limita a dos desarrolladores para el
desarrollo del sistema, cada uno tomd distintos roles para la conformidad del

desarrollo de las actividades planeadas en cada sprint.

Product Owner: Edson Waku Campos, es el encargado de representar a
todas las personas involucradas en el proyecto, tanto internas como externas,
actia como canal de comunicacion entre el Scrum Team y los stackeholders,
administra el product backlog, prioriza las historias de usuario, ademas

define los objetivos del producto.

Scrum Master: Bruno Camacho Vega, es el encargado de liderar a todo el
equipo, encaminandolos a un solo objetivo. Ademas, es el encargado de
velar por la finalizacion de la lista de requerimientos de cada sprint antes de
continuar con el siguiente y protege al equipo de interrupciones externas que
pueda tener el equipo para alcanzar los objetivos de cada sprint.

Scrum Team: Grupo de personas conformadas por Edson Waku Campos y
Bruno Camacho Vega, los cuales son personas comprometidas con el grupo
de trabajo, se hacen responsables durante todo el proyecto del trabajo que
realizan, tanto en la finalizacion de los objetivos del proyecto como en la
calidad del mismo, cada miembro del equipo es proactivo, auto asignandose

tareas y se realiza un estimado de tiempo y esfuerzo para ejecutarlas.

4.2.3. Historias de Usuario



En base a las entrevistas realizadas a la oftalmologa, la dra. Harumi Kioko,

se han detectado los siguientes requerimientos (Anexo VII1):

e Requerimientos funcionales

Tabla 9. Requerimientos funcionales del sistema

ID Requerimiento Prioridad
RQC1 Crear entorno virtual 2
RQC 2 Detectar problemas de agudeza visual 3
RQC 3 Detectar problemas de daltonismo 3
RQC 4 Medir agudeza visual 3
RQC5 Crear base de datos 4
RQC 6 Crear sitio web de reportes 4
RQC 7 Crear pacientes 4
RQC 8 Editar datos del paciente 5
RQC9 Guardar informacion del paciente 5
RQC 10 Seleccionar paciente 5

Del analisis de la entrevista, se detectaron al menos diez requerimientos
funcionales, los cuales son presentados en la tabla anterior. Para ordenar estos
requerimientos, a cada uno se le dio un valor, representado en nimeros que
varianentreel 1 yel 5 (1 =Poca prioridad y 5 = Alta prioridad). Estos numeros
representan el grado de prioridad que tenga el cliente para el cumplimiento de

cada requerimiento.

e Requerimientos no funcionales



Tabla 10. Requerimientos no funcionales del sistema

ID Requisito

NFR 1 Escenarios entretenidos para el nifio.

NFR 2 Contraste de colores adecuados para la vision de los nifios.
NFR 3 Paleta de colores adecuados para la vision de los nifios.
NFR 4 Nivel de juego escalable.

En la tabla anterior se muestran los requerimientos no funcionales detectados
durante la entrevista con la Dra. Harumi. A diferencia de los requerimientos
funcionales, el cumplimiento de todos los requerimientos no funcionales es
indispensable para la satisfaccion completa del cliente, por lo cual no se

agregaron valores de prioridad.

Una vez identificados tanto los requerimientos funcionales y no funcionales
del sistema, se procedié a definir las historias de usuario, en base a los
requerimientos funcionales definidos. Dando como resultado las historias de
usuario, donde se describe los siguiente: el nombre de cada historia, el usuario
de quien se obtuvo el requerimiento, la iteracion o sprint en el cual se realizara
el requerimiento, la prioridad por parte del usuario, la complejidad de
desarrollo, la descripcién de la historia y las observaciones que se puedan
tener con respecto a especificaciones del desarrollo de la misma. A
continuacion se presentan las historias de usuario mas importantes, siendo la
mas resaltante, la historia de usuario N°3: Detectar problemas de agudeza

visual:



Tabla 11. Historia de Usuario N°1

Historia de Usuario

Numero: 1 Nombre: Seleccionar paciente

Usuario: Oftalmdlogo

Modificacion de historia Nimero: 1 Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Alta

(Alto / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Baja

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

Puntos Estimados: 1

Puntos Reales: 1

Como usuario deseo que la aplicacion de realidad virtual tenga la opcion de seleccionar
la paciente que se desea que realice el test. Se mostraran una lista con los DNI’s de los

pacientes.

Observaciones:

Tabla 12. Historia de Usuario N°3

Historia de Usuario

NUmero: 3 Nombre: Detectar problemas de agudeza visual.
Usuario: Oftalmélogo

Modificacion de historia Numero: 1 Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Alta

(Alto / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alta

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

Puntos Estimados: 5

Puntos Reales: 5

Como usuario deseo que el juego de realidad virtual detecte si el paciente presenta algun
problema, con respecto a su agudeza visual. Guardar cada interaccion que presente anomalias

por parte del paciente en el entorno virtual. Tal como lapsos de tiempo mas largo de lo comun




para tomar una decision, errores demasiados continuos e intento de acercamiento mayor a lo
permitido repetitivamente.

Estos resultados deben guardarse en la base de datos, y cada resultado debe ser guardado
como historial del paciente. Para esto mismo, el escenario debe tener buena iluminacion,
cuidado de contrastes y saturacion.

Observaciones:

Tabla 13. Historia de Usuario N°4

Historia de Usuario

Numero: 4 Nombre: Medir agudeza visual del paciente.
Usuario: Oftalmologo

Modificacion de historia Numero: 1 Iteracion Asignada: 2
Prioridad en Negocio: Medio

(Alto / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Alto

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

Puntos Estimados: 2

Puntos Reales: 2

Como usuario deseo que el juego mida la agudeza visual de cada paciente, mostrando
el nivel de agudeza visual que corresponde al paciente. El resultado de la medicion es
la medida del paciente. Estos resultados deben mostrarse como la medida del paciente
en el formato estandar, mediante decimal, por ejemplo: 0,25 o 1.00.

Esta medida debe guardarse en la base de datos, y cada resultado debe ser guardado
como historial del paciente. Para esto mismo, el escenario debe tener buena

iluminacion, cuidado de contrastes y saturacion.

Observaciones:

Tabla 13. Historia de Usuario N°5

Historia de Usuario




Numero: 5 Nombre: Guardar informacidn acerca del paciente.
Usuario: Oftalmologo

Modificacion de historia Numero: 1 Iteracion Asignada: 2
Prioridad en Negocio: Media

(Alto / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Medio

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

Puntos Estimados: 2

Puntos Reales: 2

Como usuario deseo que cada paciente presente su propio usuario dentro del juego de
realidad virtual, para poder observar el progreso del paciente a medida que se realiza
el examen de la visién. Cada usuario debe tener su propio nombre de usuario y
contrasefia.

Para cada cuenta de usuario se debe guardar el avance en el juego: Nivel en el cual se

quedo y resultados del paciente hasta ese momento.

Observaciones:

Tabla 14. Historia de Usuario N°10

Historia de Usuario

NUmero: 10 Nombre: Guardar progreso en el juego.
Usuario: Oftalmélogo

Modificacion de historia Namero: 1 Iteracion Asignada: 3
Prioridad en Negocio: Alta

(Alto / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Medio

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

Puntos Estimados: 2

Puntos Reales: 3




Como usuario deseo que el avance del progreso de cada paciente en el juego se guarde
automaticamente, para que en la proxima sesion el paciente pueda comenzar en el nivel
y localizacion en el cual se quedo. Esta caracteristica solo estara habilitada en casos de
entrenamiento de la vista.

Observaciones:

Tabla 15. Historia de Usuario N°7

Historia de Usuario

Numero: 7 Nombre: Reportar resultados luego de cada sesion
Usuario: Oftalmélogo

Modificacion de historia Numero: 1 Iteracion Asignada: 3
Prioridad en Negocio: Alta

(Alto / Media / Baja)

Riesgo en Desarrollo: Medio

(Alto / Medio / Bajo)

Descripcion:

Puntos Estimados: 4

Puntos Reales: 4

Como usuario quiero observar y recibir los reportes de los resultados de cada paciente
una vez finalizada la sesion respectiva del juego. En estos reportes se debe especificar
la agudeza visual del paciente, junto con sus datos personales, tales como nombre
completo y edad. Estos resultados seran enviados a una base de datos local, para luego
mostrarlas en una aplicacion movil externa, utilizando Android.

Observaciones:

4.2.4. Product Backlog
Se construyo el product backlog enlistando las historias de usuario definidas
anteriormente, especificando la prioridad que tenga el cliente para el
desarrollo del requerimiento (alta, media o baja), la estimacion de la dificultad



que implica el desarrollo de la historia (entre 1 y 5) y en que sprint se realizara

(1, 2 03). El product backlog finalizado es el presentado a continuacion:

Tabla 16. Product Backlog del proyecto

Product Backog

Product Backlog Item Priorizacién EsUr:acm Sprint
Crear entorno virtual Alta 4 1
Detectar problemas de agudeza visual Media 2 1
Detectar problemas de daltonismo Alta 5 1
Medir agudeza visual Alta 5 1
Crear base de datos Alta 4 2
Crear sitio web de reportes Alta 4 2
Crear pacientes Media 3 2
Editar datos del paciente Media 3 2
Guardar informacion del paciente Media 3 2
Seleccionar paciente Alta 3 3
Guardado de medidas Alta 4 3
Reportar resultados luego de cada sesion Alta 3 3

4.2.5. Diagrama de Arquitectura

Para el desarrollo del sistema, se necesitardn varias herramientas entre
software y hardware. Las cuales hemos graficado de forma simplificada en

los siguientes diagramas de arquitectura
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Gréfico 7. Diagrama de Arquitectura General




En el primer diagrama, se grafican 3 capas de la arquitectura, que hemos

denominado “arquitectura general”. La arquitectura general describe la aplicacion y

cuéles son sus componentes externos como la capa de soporte, como también

internos como la capa de accion.

CAPA DE Interfaz del Usuario principal (No desarrollado en VR)
INTERFA
4
(APP — Inicio de sesidn, creacidn de usuarios, historial, datos detallados de cada sesion (diagnostico)
XAMARIN C#)
CAPA DE Tutorial Test 1 (Entorno: Bosque) Test 2 (Entorno: Espacio)
CONTROL Tareas simples para Tareas para lograr la
(Unity,Google o o Tareas para lograr la deteccién de Agudeza
VR SDK, Assets ensefiar el movimiento deteccién de Daltonismo : 8
varios , C#) basico dentro del entorno Visual
Datos del Paciente
CAPA DE
DATOS Informacién bésica de cuenta
(NosSQL) Datos de las sesiones
Datos del diagndstico

Gréfico 8. Diagrama de Arquitectura de Aplicacion




En el segundo diagrama, se grafica la arquitectura que hemos denominado como

“arquitectura aplicacion”. A diferencia de la arquitectura general, esta se centra en el flujo de

informacidn y del usuario dentro de la aplicacion. Esta arquitectura se basa en 3 capas, las

cuales son las siguientes:

e Capa Visual: Todo el aspecto grafico de inicio que el usuario podra interactuar desde

la aplicacion inicial.

e Capa Control: Todo el aspecto interactivo dentro del entorno VR. Es el core del
sistema.
e Capa de Datos: Toda la gestion del almacenamiento que requiere el sistema.
4.2.6. Base de Datos SQL

Para toda aplicacion que busque diagnosticar algun problema se necesita la obtencién
de datos, ademas que estos puedan ser almacenados para su posterior uso. Por esto
mismo, se desarrollard una base de datos SQL (relacional). El cual esta4 conformado
por las tablas Usuario, Paciente y Diagnostico, donde cada paciente tendra un usuario,
el cual cuanta con un nombre de usuario Unico y contrasefia, ademas cada paciente
tendra de uno a mas diagnosticos, donde se especifica la descripcién de este y la fecha

en la que se realiza. El diagrama finalizado es el siguiente:

Diagnostico
Id (PK bigint
Id (PK) bigint (PK) 5 Id (PK) bigint
{ Nombre varchar | .
Nombre (FK) varchar 1 . 1 Pacienteld (FK) bigint
Apellidos varchar o
Password varchar Descripcion varchar
Edad varchar
Fecha date
Sexo varchar

Grafico 9. Modelo Entidad - Relacién




4.2.7. Diagrama de Actividades

Las interacciones son parte basica de un entorno desarrollado en Realidad Virtual,
por lo que deben modelarse cada una de las tareas que el usuario debe realizar para
poder progresar. Dentro del sistema que se desarrollara, hemos definido 2 entornos
los cuales son bosque y espacio; ambos con objetivos y estética diferentes. Se
agrego una funcion nueva, dentro del sistema, relacionada a la deteccion de
daltonismo (basada en el test de Ishihara). De forma detallada, esta es la
informacion de cada entorno:
Entorno 1: Bosque
Objetivos

e Ensefar al usuario, a través de un tutorial, el movimiento basico dentro del

entorno. (3 tareas, sin resultados)
e Aplicar el test 1, relacionado a la deteccion de daltonismo. (3 tareas, con

resultados)

Entorno 2: Espacio
Objetivos
e Aplicar el test 2, relacionado a la deteccién de agudeza visual. (3 tareas, con

resultados)
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Gréfico 10. Diagrama de Actividades

En el diagrama se grafica lo descrito anteriormente, ademas de demostrar

el flujo por donde el usuario debe seguir para poder completar el desarrollo

del sistema.




4.2.8.

Segin PMBOK, uno de los marcos de gestion de proyectos mas importantes, el
planeamiento es lo més importante en relacion a todos sus procesos, constituyendo
un 49% de todos los procesos. Por lo que es crucial realizar un buen planeamiento
para tener un desarrollo efectivo del proyecto posterior. Como investigadores de este
proyecto, sabemos que el desarrollo de este implicara muchas actividades y tareas
que requieren un orden especifico y la aplicacion de un framework o marco de trabajo

para su gestion.

Es importante recalcar, que durante el planeamiento existieron muchas guias de ayuda
que apoyaron en el desarrollo de disefios como el disefio de arquitectura y actividades;
puesto que especificamente para el desarrollo de tecnologias inmersivas como lo es
la Realidad Virtual no existen frameworks oficiales hasta la fecha dentro de esos
aspectos. Por otra parte, si existen frameworks para otros aspectos utilizados como la
Base de datos y la gestion de requisitos.

Interpretacion

La importancia del uso de una metodologia que se adapte al contexto del proceso de
desarrollo radica en la elaboracion de una buena planificacion, ya que se requiere un
orden establecido para el desarrollo completo del software, basdndose en marcos de
referencia aprobados y validados con anterioridad. Debido a que, si no se toma en
cuenta la realizacion una gestion inicial de un proyecto, existirdn muchos riesgos
como la incongruencia de datos durante el desarrollo o un retraso en planeamiento
secuencial; por lo que el planeamiento funciona como gestor de riesgos ante esos

problemas.

Por lo tanto, el objetivo 2 es el paso previo para la elaboracion propiamente dicha del
producto, al tener un orden establecido para las actividades a realizar. Las cuales, a
través de entrevistas realizadas a los clientes, se definié la importancia de cada uno
de estos, asi como las especificaciones que se buscan en el producto. Siendo una

rubrica a seguir para optimizar el tiempo total de desarrollo.



4.3.Desarrollo del entorno de Realidad Virtual en Unity aplicando el marco de
referencia usada en el estudio Enhancing Healthcare with Virtual Reality (Peng
Xia, 2018).

El tercer objetivo plantea el desarrollo mismo de la aplicacion a través del framework
de trabajo, previamente descrito, SCRUM. Por ello, se ha creado lo que se denomina
un Sprint backlog.

El Sprint backlog, es un artefacto de la metodologia SCRUM que da a conocer de
manera global el avance del proyecto. Para desarrollarlo, hemos desglosado las
historias de usuarios en tareas especificas de desarrollo y luego se han estimado pesos
para cada una, dependiendo de la dificultad proyectada. Cada sprint tendra una

actualizacion del sprint backlog.

4.3.1. Sprintl

El Sprint backlog de este sprint es el siguiente:

Tabla 16. Sprint backlog del Sprint 1

Elemento de trabajo pendiente Puntos de Responsable Sstimado
historia Original
Crear entorno virtual 5
Creacion de entornos Edson Waku Hecho 5
Edson Waku
Funcionalidad de objetos clave Bruno Hecho 4
Camacho

Movimiento del jugador Edson Waku Hecho 4
Creacion de Puntero Edson Waku Hecho
Agregar sonidos Edson Waku Hecho 2
Detectar problemas de daltonismo 4
Creacion de objetos a interactuar Edson Waku Hecho 2




Funcionalidad de los objetos

Detectar problemas de agudeza visual
Creacion de objetos a interactuar

Funcionalidad de los objetos

Medir agudeza visual

Calculo de resultado

Edson Waku
Edson Waku

Edson Waku

Bruno Hecho

Camacho

Hecho

Bruno Hecho

Camacho

Edson Waku

Bruno Hecho

Camacho

Tabla 17. Sprint backlog del Sprint 2

Elemento de trabajo pendiente

Responsable

Estado

Estimado

Original

Crear sitio web de reportes

Creacion de pestafias

Creacion de modelos

Agregar funcionalidades

Crear base de datos

Definir diccionario de datos

Conexion con Unity

Conexion con pagina web

Crear pacientes

Creacion de pestafia de creacion de paciente
Agregar disefio

Agregar funcionalidad de creacion de paciente
Editar datos del paciente

Busqueda de paciente

Pestafia de edicion

Bruno Camacho
Bruno Camacho

Bruno Camacho

Bruno Camacho
Edson Waku

Bruno Camacho

Bruno Camacho
Bruno Camacho

Bruno Camacho

Bruno Camacho

Bruno Camacho

Hecho
Hecho
Hecho

Hecho
Hecho
Hecho

Hecho
Hecho
Hecho

Hecho

En progreso

3




Agregar funcionalidad de guardado de edicion
Bruno Camacho En progreso 4
de datos
Guardar informacion del paciente 3
Programacion de funcionalidad de guardado Bruno Camacho En progreso 4

Tabla 18. Sprint backlog de Sprint 3

. ) Responsabl Estimado  Revision del
Elemento de trabajo pendiente d - :
e Original sprint
Seleccionar Paciente 8
Crear dropdown Edson Waku Hecho 3
] Bruno
Poblar datos de paciente Hecho 4
Camacho
Guardado de medidas 4
Guardado en base de datos Edson Waku Hecho 5
] ) Bruno
Programar script de temporizador 4

Camacho Hecho

13. Reportar resultados luego de

cada sesion 3
Crear reporte en Unity Edson Waku Hecho 3
Guardar datos en base de datos Edson Waku Hecho 5

Estas fueron las tareas y funcionalidades, mas relevantes:

4.3.2. Crear entorno virtual

4.3.2.1.Creacion de entornos

Para el sistema, se definieron 2 entornos diferentes: bosque y
castillo. Cada una con objetivos diferentes e interacciones diferentes
(descritas en el diagrama de actividades en el objetivo 2). El
modelado de los 2 escenarios se hizo a partir de figuras simples en

3D con texturas de librerias de uso libre.
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llustracion 12. Assets utilizados para el modelado del juego

Se usaron una cantidad de 59 assets, entre los cuales son prefabs y modelados junto a otros objetos

creados especialmente para los test como se vera en los siguientes apartados.

Para el entorno 1, dentro de la parte del tutorial se usaron ciertos objetos para ensefiar el movimiento
normal y como seleccionar objetos con el puntero. Se usaron los globos como checkpoints, monedas

y efectos de particulas.

€0 GakuF (1) - n2 - Android - Unity 2019.2.13f1 Personal <DX11> - X

File Edit Assets GameObject Component Window Help

@3 Collab - | [ & | [Account ~ | [Layers - | [Layout -
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b i Player_Lookwalk-def
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» _ pointerdef
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| EventSystem
g screen out
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i screen in
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> place
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llustracion 13. Vista del entorno de desarrollo del tutorial
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llustracion 14. Inicio del tutorial

Luego en la parte de daltonismo, se basa en el concepto anterior pero estos checkpoints si serviran

para la deteccién de daltonismo. Los checkpoints son globos, como la parte anterior; y el recorrido es
lineal.

) GakuF (1) - dalt - Android - Unity 2019.2.13f1 Personal <DX11>

23 X
File Edit Assets GameObject Component Window Help
(OB S [ [ B[ %] [center [ @Local | | [Account ~|{Layers - |{Layout ~
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» & pointer
» | Player_Lookwalk
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' Plane
» . Canvas
| EventSystem
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> lim
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>
>
>

llustracion 15. Vista del entorno de desarrollo del test de daltonismo



llustracion 16. Inicio del test de daltonismo

Los colores de los globos son los mismos usados en el test de Ishihara, la mecéanica de la deteccion
se basa en seleccionar el globo de diferente color.

Para el entorno 2, la parte de agudeza visual. Contiene diferentes recorridos, el camino no es lineal

como el test anterior. Para los 3 checkpoint necesarios se crearon 3 diferentes objetos:

e Objeto 1: Llave
e Objeto 2: Puerta
® Objeto 3: Caja



llustracion 17. Vista del entorno de desarrollo del test de agudeza visual

& GakuF (1) - n1 - Android - Unity 2019.2.13f1 Personal <DX11> - X
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[lustracion 18. Inicio del test de agudeza visual

Cada objeto se basa en una fila exacta del test de agudeza visual de Snellen. Cada objeto esta
redimensionado de manera calculada con el tamafio de la letra de la fila del test tradicional.
4.3.2.2.Funcionalidad de objetos clave
4.3.2.2.1. Colliders



En Unity, existen los componentes que son modulos predefinidos
qgue ayudan con el desarrollo de funcionalidades dentro de los
juegos. Uno de los componentes es Box collider.

El cual sirve para crear colisiones fisicas entre objetos. Dentro de los
objetos creados, existen colisiones normales y colisiones trigger. Las
colisiones trigger serviran para ejecutar un script durante su colision,

y las normales solo sirven como colisiones reales.

Tabla 17. Objetos utilizados en los entornos

Collider Collider

normal  Trigger

Ubicacién en entorno

Piso X Todos los entornos
Puertas X Todos los entornos
Objetos decorativos X Todos los entornos
Cofres N Entorno 1: Tutorial
Entorno 1: Daltonismo
Monedas X Todos los entornos
Objeto 1: Llave X Entorno 2: Agudeza Visual
Objeto 2: Puerta X Entorno 2: Agudeza Visual

Los colliders se agregan en el inspector de cada Gameobject de la siguiente manera.



© Inspector

Position x— Iv[sirsasiz- ]
Scale X3 vle  Jzp ]
¥ . ForestGround 02 EMesh Filterf ? g
Mesh ]
¥ . @Mesh Renderer I &
¥ Materials
Size
Hlement °
¥ Lighting
Cast Shadows
Receive Shadows [
Contribute Global 1]
Receive Global Illur LightPrabes  ¢]
¥ Probes
Light Probs
Reflection prabes
Anchor Override @
¥ Additional Settings
Mation Vectors
Dynamic Occlusion (¥
¥ i ¥ Box Collider S
Edit Collider
Is Trigger O
waterial °
0 ColorPaletteNormal -
> Shader | Standard -]

llustracion 19. Creacién del Collider
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lustracion 20. Edicion del Collider

Los Colliders son importantes dentro del proyecto, ya que asi se pueden crear los
entornos simulados, para recrear la gravedad y movimiento como si fuera en la vida
real. Los checkpoint como monedas u objetos son trigger ya que su colision debe ser
detectada para tener data especifica o ejecutar otras funcionalidades.

4.3.2.2.2. Target



Un target es denominado en el proyecto como aquel objeto con el
que interactuar con el puntero. En este caso, usamos botones pero
configuramos el Canvas, de modo que los botones sean parte del
espacio (World space) como otros Gameobject normales como

paredes o piso.

@ Inspector

#:scene

Fill Center ~4 E|
Pixels Per Unit Multit ]
¥ ok [ Button (Script) SR
Interactable
Transition Color Tint
Target Graphic b2z (Image)
Mormal Color
Highlighted Color
Pressed Color
Selected Color
Disabled Color
Color Multiplier

Navigation Autematic

|

D%%\\’% o

|

on click ()

Runtime Gnly ] | globotutseleccion

- b2 (aloboty ]

L+ |
¥ = M Globotut (Script S|
Seript globotut [}
Audiodata “ pop (Audio Source)
Audiodata 2 ~ pop (1) (Audio Source) ©
Explosion explosionzz
Globo " globitof2 ©

&,

Default UI Material
> Shader | UL/Default

llustracion 21. Target 1

A estos targets, se les quito el texto y su color, de modo que no son visibles para el
jugador. Lostarget son botones, ya que el puntero que creamos no afecta a Gameobject

normales, sino objetos de Ul como botones o paneles.

Dentro del proyecto existen 4 tipos de target creados. Cada target esta asignado con un

objeto y una funcionalidad, las cuales son las siguientes.



Tabla 18. Targets utilizados en el juego

Objeto Ubicacion en -
TargetlD Funcionalidad

asociado entorno

e Ejecuta un efecto de particulas
Globo Entorno 1: e Elimina el objeto asociado

normal Tutorial e Ejecuta una linea de voz

e Ejecuta un efecto de particulas

e Elimina el objeto asociado

Globo Entorno 1: . )
] ] e Ejecuta una linea de voz
daltonismo Daltonismo
e Guarda datos sobre el globo
escogido
Entorno 2: e Muestra la imagen para el Objeto 2
3 Dragon ) . )
Agudeza Visual e Ejecuta una linea de voz
e Ejecuta un efecto de particulas
] e Elimina el objeto asociado
Objeto 3: Entorno 2: . )
4 ] ] e Ejecuta una linea de voz
caja Agudeza Visual

e Guarda datos sobre el globo

escogido

o Targetl

El target 1 no tiene una funcionalidad compleja, solo la ejecucion de un efecto de

particulas y un Audiosource.



using System.Collections;

using System.Collections.Generic;
using UnityEngine;

using UnityEngine.UT;

public class globotut : MonoBehaviour
{
public AudioSource audiodata;
public AudioSource audiodata2;
public GameObject explosion;
public GameObject globo;
Button botonil;

public void Start()
{

}

botonl = this.GetComponent<Button>();

// Metodo cuando se seleccione
public void seleccion()

{
}

StartCoroutine(globopop());

// Corutina ejecutada por seleccidn
IEnumerator globopop()
{
audiodata.Play();
// Ejecutar efecto de particula
Instantiate(explosion, transform.position,
Quaternion.identity);
audiodata2.Play();
yield return new WaitForSeconds(0.1f);

// Ejecutar metodo de nota de voz

if (this.gameObject.name == "b4")
{

FindObjectOfType<globo_sound_manager>().globo_ultimo();
}
else
{

FindObjectOfType<globo_sound_manager>().globo_select();
}

// Destruir globo
Destroy(globo);
botonl.enabled = false;

Los targets 2 y 4, seran explicados en apartados siguientes ya que sus funcionalidades

tienen que ver con la medicion y la gestion de datos dentro de la base de datos.
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llustracion 22. Target 2 - Test de Daltonismo
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Ilustracion 23. Target 3 - Dragon (Test de Agudeza Visual)



& GakuF (1) - n1 - Android - Unity 2019.2.13f1 Personal <DX11>
File Edit Assets GameObject Component Window Help

= Hierarchy
| Ereate -| GEAIl
v o1
» i pointerdef
P i RiverQuadCombined (1)
i RiverQuadsalo
i WaterPixiesSolo
P iy ForestBanner_Blue
» i Player_Lookwalk-def
b b PUERTA
A3 Dragon (1)
| Directional Light
| Plane
| Directional Light (1)
| Directional Light (2)

Pressed Color
Selected Color
Disabled Color
Color Multiplier
Fade Duration

on Click ()

Runtime Only ¢ || test31.destroy3
- c3 (test31) of
Runtime Only ¢ ] [dragon_puerta seleccio

| Directional Light (3) [ 32 (drago_0)|
| porton

>l cas L+ -
| Directional Light (4) v« [MTest 31 (Script) Q=
L./ Point Light Seript test3l @
8::::‘5!,"“ Hume Whumez o

- G Torch torch (2) °
b textoini Caja cubotestl
P Jtexto2 Boton 1 {«c3(Butten) | ©
» [ Jtexto3 Escena Results

» g Player_Lookwalk (2) Sereen W transcicion
|/ cubedragen Audiodata “screen out (Audio Seurce)

aaaaa
¥«  Dragon_puerta (Script) (W
Script dragon_puerta e}
Puerta final (Audio Source) )
| correcto =

() Cylinder Default UL Material @ %
| Cube (1) > Shader [U1/Default -
|/ Cube (2)
L/ Cube (3) Add Component
|/ Cube (4) -

llustracion 24. Target 4 - Cajas (Test de Agudeza Visual)

4.3.2.3.Conexion entre escenas

Para que el usuario pueda cambiar de escenas, creamos la mecénica de cofres.
Por las cuales el usuario colisionara y sera transportado a la siguiente escena. Se
crearon cofres en el entorno 1 en ambas partes: tutorial y daltonismo.

La puerta tendrd componente Box Collider con la opcion de Trigger para poder

detectar las colisiones que se quieren crear.

void OnTriggerEnter(Collider otherObj)

{
if (otherObj.CompareTag("Playergo"))

{
¥

SceneManager.LoadScene("escenal");




El script se basa en usar los métodos predefinidos de OnTrigger, luego comparar si el
tag que se ha asignado al objeto del usuario es el mismo y usar el método LoadScene
de la libreria SceneMananger, indicando el nombre de la escena correspondiente. El
componente Collider tiene datos del GameObject, para poder efectuar el método
OnTriggerEnter uno de los 2 objetos con el cual se colisionara debe tener el componente
RigidBody.

El componente RigidBody da propiedades fisicas a los GameObject, como gravedad o

comportamiento cinematico.
4.3.2.4.Movimiento del jugador
Para el jugador se cre6 un GameObject con los componentes de

Capsule Collider para la deteccion de colisiones con forma de

capsula (la mas cercana a un cuerpo humano en tamafio y

proporcion)
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llustracion 25. Vista del objeto Player



Luego de haber creado el objeto del jugador, agregamos el script el cual le dard la
funcionalidad de movimiento dentro del entorno. El cddigo de los scripts se maneja en C#
dentro del software Visual Studio.

using UnityEngine;
using System.Collections;

[RequireComponent (typeof(CharacterController))]
public class NvrLookWalk : MonoBehaviour {

// Angulo sobre el eje X donde el usuario mirara para poder
desplazarse

public float toggleAngle = 30.0f;

// Rapidez de movimiento

public float speed = 3.0f;

// variable para detectar el movimiento

private bool moveForward;

// Camara principal

private Transform vrCamera;

// Variable del objeto CharacterController

private CharacterController myCC;

// Use this for initialization
void Start () {
// Find the CharacterController
myCC = GetComponent<CharacterController>();
// Find the Main Camera
vrCamera = Camera.main.transform;

void Update () {
// Identifica si el usuario a rotado su mirada
if (vrCamera.eulerAngles.x >= toggleAngle &&
vrCamera.eulerAngles.x < 90.0f) {
// Avanzar
moveForward = true;

}
else {
// Detenerse
moveForward = false;
b

// Verificar si se debe mover
if (moveForward) {
// Encontrar la direccion de la Camara
Vector3 forward =
vrCamera.TransformDirection(Vector3.forward);
// Ejecutar movimiento
myCC.SimpleMove(forward * speed);

El

script del jugador captura el angulo de la cdmara, como el objeto Main Camera esté dentro



del object del jugador la vista del jugador y su &ngulo se definird naturalmente con el &ngulo
de vision que este el usuario. Luego de capturar el angulo se compara si el angulo es menor
al grado de la variable publica toggleAngle (en este caso es 30.0f). Después de la
comparacion se cambia la variable tipo bool y se procede a cambiar el vector 3 actual, es
decir, los 3 ejes sobre los cuales esta el objeto del jugador.

4.3.3. Detectar problemas de daltonismo

4.3.3.1.Creacion de objetos a interactuar

Para la prueba de daltonismo, creamos la mecéanica de los
globos donde el paciente visualiza 6 globos, donde 1 tiene un
color diferente al resto. El paciente debera seleccionar, como

indica la instruccion, el de color diferente. De este modo

obtenemos el dato del daltonismo.
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llustracion 26. Test de Daltonismo en la aplicacion

Los colores de los globos se basan en los colores de la prueba de Ishihara, que fueron
adaptados para esta simulacion.
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llustracion 27. Ejemplo Test de Ishihara

Existen 3 partes en la simulacion y estos son los colores elegidos:

Tabla 19. Colores escogidos

Color incorrecto Color correcto
Parte 1 . .
Parte 2 . .
Parte 3 . .

Hay que recordar que el resultado es una aproximacion, por lo que manejamos

probabilidades de existir o no daltonismo. Es sélo una herramienta de cribaje.

4.3.4. Detectar problemas de agudeza visual
4.3.4.1.Creacion de objetos a interactuar



Para la prueba de agudeza visual, creamos la mecanica de las imagenes donde el
paciente visualiza una imagen antes de continuar el camino, donde cada imagen
mostrara un icono, y el paciente tendra que seguir el camino de la imagen vista.
Las imagenes estan redimensionadas al tamarfio de las letras del test tradicional de

Snellen.

Primero se crearon los iconos, los cuales son los siguientes:

Tabla 20. Iconos utilizados en el test de Agudeza Visual en el juego

Opcidn correcta | Opcidn Opcidn Fila de
incorrecta 1 incorrecta 2 | Snellen
representada
e | ® &
Parte 2 7
& N

Cada parte tiene una forma diferente de obtener los datos, la primera parte el

paciente tiene que obtener la llave.
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llustracion 27. Primera parte test de agudeza visual

La segunda parte se debe escoger una puerta.
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Ilustracion 28. Segunda parte, test de agudeza visual



La tercera parte se selecciona una caja.
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llustracion 29. Tercera parte, test de agudeza visual

El test de Snellen es adaptado a través de los tamafios de las siguientes filas:

4.3.5. Crear base de datos
4.3.5.1.Definir diccionario de datos
Se eligié la plataforma de Firebase Google, para crear una base de datos

en tiempo real. Para la gestion de pacientes y sus avances. La base de datos

se encuentra en la siguiente URL.: https://gakuvrtest2.firebaseio.com/.
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ApellidoMaterPaciente: "Dominguez

ApellidoPaterPaciente: “Lopez’

FechaDiagnostico: "2619-11-30T04:26:47.5218894-05:

llustracion 30. Base de Datos en el proyecto de Firebase

Dentro de la base de datos definimos los siguientes campos:

Campo

Aciertos

ApellidoMaterPaciente
ApellidoPaterPaciente

AvanceJuego
DNI
Daltonismo
Edad

Errores
FechaDiagnostico
Medida

Pacienteld
Sexo
Nombre

Tabla 21. Diccionario de Datos

Tipo de dato

Int

String
String
String
Int
String
Int

Int
Date
Int

int
String
string

Descripcion
Cantidad de respuestas correctas hechas por el
paciente
Apellido materno del paciente
Apellido paterno del paciente
Porcentaje del juego avanzado
DNI del paciente
Porcentaje del paciente de no tener daltonismo
Edad del paciente
Cantidad de respuestas incorrectas hechas por
el paciente
Fecha de creacion del paciente
Medida aproximada calculada de agudeza
visual
Id interno del paciente
Sexo del paciente
Nombre del paciente




4.3.5.2.Conexion con Unity

Para la conexion de Unity con Firebase, se siguieron los pasos dentro de
la documentacion de Agregar Firebase al proyecto de Unity. Se
descargaron ciertos modulos y se cred un script para la conexion con

Firebase.

Se creo una referencia a la base de datos a través de la URL, y se cred una
revision de dependencias cada vez que se ejecute el script. El script se
encuentra en cada escena para mantener una conexion constante, para el

guardado de datos.



// #1

Firebase.FirebaseApp.CheckAndFixDependenciesAsync().ContinueWith(tas
k => {
var dependencyStatus = task.Result;
if (dependencyStatus ==
Firebase.DependencyStatus.Available)
{
// Create and hold a reference to your FirebaseApp,
// where app is a Firebase.FirebaseApp property of
your application class.
// app = Firebase.FirebaseApp.DefaultInstance;

// Set a flag here to indicate whether Firebase is
ready to use by your app.

/] #2
// Set up the Editor before calling into the
realtime database.

FirebaseApp.DefaultInstance.SetEditorDatabaseUrl("https://gakuvrtest
2.firebaseio.com/");

// #3

// Get the root reference location of the database.

reference =
FirebaseDatabase.DefaultInstance.RootReference;

}

else
{
UnityEngine.Debug.LogError(System.String.Format(
"Could not resolve all Firebase dependencies:
{0}", dependencyStatus));
// Firebase Unity SDK is not safe to use here.
}

1)




4.3.5.3.Conexion con la pagina web

Para la conexidon de la pagina web, desarrollada en Visual Studio, y con
Firebase, se descargon ciertos modulos de Firebase y se utilizaron

métodos exclusivos de las librerias de Firebase en Visual Studio.

Se cred una referencia a la base de datos a través de la URL, y se crearon
métodos que se ejecutan tanto por un evento previo o de forma automatica.
El script se encuentra en las pestafias donde sea necesaria para mantener
una conexion constante, para el guardado de datos.

A continuacion, se presenta el codigo realizado para la obtencion y subida

de los datos de los pacientes.



using FireSharp.Config;
using FireSharp.Interfaces;
using FireSharp.Response;
using FirebaseSharp;
namespace GakuReporter.Controllers{
public class PacienteController : Controller{
//Enlace con el proyecto de Firebase
IFirebaseConfig config = new FirebaseConfig{
AuthSecret = "9TcmIdIKAz1fkV5sHsyunoTwpbhuOeHwghsYLgCg",
BasePath = "https://gakuvrtest2.firebaseio.com/"};
IFirebaseClient cliente;
public List<Paciente> pacientes;
public async System.Threading.Tasks.Task<ActionResult> Index(){
ViewBag.NombreDoctora = "Bienvenida Dra. Harumi";
//Llamada a proyecto de Firebase
var cli = new
Firebase.Database.FirebaseClient("https://gakuvrtest2.firebaseio.com/");
pacientes = new List<Paciente>();
cliente = new FireSharp.FirebaseClient(config);
//0btencién de todos los datos dentro de la rama pacientes
var pacientex = await cli.Child("pacientes").OnceAsync<Paciente>();
foreach(var paci in pacientex)
{ //0Obtencién de los datos de cada paciente
FirebaseResponse response = cliente.Get("pacientes/" + paci.Key);
Paciente pac = response.ResultAs<Paciente>();
pacientes.Add(pac);}
return View(pacientes.ToList());}

[HttpPost]
public async System.Threading.Tasks.Task<ActionResult> Create(Paciente
pacientes){ ViewBag.NombreDoctora = "Bienvenida Dra. Harumi";

cliente = new FireSharp.FirebaseClient(config);

//Llamada al proyecto de Firebase

var cli = new
Firebase.Database.FirebaseClient("https://gakuvrtest2.firebaseio.com/");

List<Paciente> listapaciente = new List<Paciente>();

try

{if (ModelState.IsValid)

{ pacientes.Pacienteld = pacientes.DNI;

pacientes.Aciertos = pacientes.Errores = 9;
pacientes.AvanceJuego = 0;
pacientes.Minutos = pacientes.Segundos = 9;

pacientes.Medida = "0";
pacientes.Daltonismo="";
pacientes.FechaDiagnostico=DateTime.Now;
//Subida de datos a la rama pacientes
FirebaseResponse response = cliente.Set("pacientes/" +
(pacientes.Pacienteld), pacientes);
Paciente result = response.ResultAs<Paciente>();}
return RedirectToAction("Index");}
catch

{return Vview();}}}




4.3.6.

4.4.

Interpretacion

En base a las especificaciones aprendidas durante el estudio del proceso del
examen de medicion de la vista tradicional y las historias de usuario creadas
con anterioridad, las tareas fueron creadas y repartidas entre nosotros,
especificando las historias y sprints a la que pertenecen. Se sabe que el
proceso de desarrollo consta de distintas fases y actividades, por lo que se
requiere un orden especifico y herramientas ya validadas para optimizar el
rendimiento, por lo que se optd en aplicar el marco de trabajo utilizado en la

tesis titulada “Enhancing Healthcare with Virtual Reality” (Peng Xia, 2018).

Para la gestion del desarrollo de la aplicacién, se siguié el método de trabajo
planteado por el marco de trabajo de SCRUM, mientras que para la misma
fase de desarrollo en toda expresion de la palabra, se siguié el marco planteado
anteriormente, la cual ofrece herramientas para el modelado de la arquitectura
y las actividades de la aplicacién. Como resultado se obtuvo una aplicacion
movil donde se visualizan los resultados y los datos de los pacientes, ademas
permite entrada al juego de realidad virtual para la deteccion de los problemas

de agudeza visual.

La importancia del objetivo 3 radica en la utilizacién de dos marcos de trabajo
validados, para una mejor distribucion y gestién de las actividades que implica
el desarrollo de un proyecto de software, buscando optimizar y agilizar este
proceso. Ya que, Si en caso no se utilizaran lo marcos de trabajo, el proceso
se alargaria més de lo debido y los resultados no asegurarian una satisfaccion

completa de los stackeholders del producto.

Validacion de la aplicacion de Realidad Virtual usando tests

de usabilidad



4.4.1. Test aplicado a los usuarios

4.4.1.1.Cuestionario
A cada estudiante que jugo el videojuego se realiz6 una encuesta que
consta de distintas preguntas relacionadas a la experiencia del usuario

en el videojuego con respecto a la usabilidad del mismo (Anexo 1X).

De la encuesta realizada se obtuvo los siguientes resultados:

1. éTE GUSTARON LOS ESCENARIOS
MOSTRADOS EN EL JUEGO?

Puede mejorar,
12, 36%

Si, 21, 64%

Gréfico 11. Resultados de la pregunta N°1

Por lo que se puede observar, a la mayor parte de los estudiantes que
utilizaron el videojuego les gust6 los escenarios mostrados, siendo
estos el 64% del total (21 estudiantes). Mientras que al 36% de los
estudiantes (12 estudiantes) no estan completamente conformes con

los escenarios, eligiendo la opcion “Puede mejorar”.



2. éTe gustaron las animaciones del juego?

B Puede mejorar

uSi

Grafico 12. Resultados de la pregunta N°2
Por lo

que se puede observar, a la mayor parte de los estudiantes que
utilizaron el videojuego les gustd las animaciones mostradas, siendo
estos el 58% de los estudiantes. Mientras que al 36% de los estudiantes
(12 estudiantes) no estdn completamente conformes con las
animaciones mostradas en el videojuego, eligiendo la opcioén “Puede

mejorar”.



3. éTe gustaron los colores usados en el
juego?

M Puede mejorar

N

Gréfico 13. Resultados de la pregunta N°3

Por lo que se puede observar, a la mayor parte de los estudiantes que
utilizaron el videojuego les gusto los colores utilizados en los entornos
mostrados, siendo estos el 64% de los estudiantes (21 estudiantes).
Mientras que al 36% de los estudiantes (12 estudiantes) no estan
completamente conformes con los colores utilizados, eligiendo la

opcion “Puede mejorar”.



4. éSe entendieron las instrucciones
del juego?

m Casi nada
M Con dificultades

mSi

26, 79%

Grafico 14. Resultados de la pregunta N°4

Por lo que se puede observar, la mayor parte de los estudiantes que
utilizaron el videojuego entendieron las instrucciones dadas en el
propio juego, con un 79%, lo cual equivale a 26 estudiantes. Mientras
que el 15% de los estudiantes (5 estudiantes) tuvieron dificultades para
comprender las instrucciones del juego; ademas, el 6% de los
estudiantes (2 estudiantes) no entendieron con claridad las
instrucciones planteadas del videojuego, escogiendo la opcion casi

nada.



5. éComo calificas tu tiempo de espera durante
tu interaccién con el juego? (transiciones de
escenarios, realizacion de actividades, etc.)

Graéfico 15. Resultados de la pregunta N°5

Por lo que se puede observar, para la calificacion de la medicién de la
calidad del tiempo de espera se ha usado un rango del 1 al 5, donde 1

equivale a malo y 5 a excelente.

Tomando en cuenta los valores explicados con anterioridad, la mayor
parte de los estudiantes, con un 52% (17 estudiantes), calificaron el
tiempo de espera durante la interaccion con el valor “4”, lo cual
equivale a decir Bueno, seguido de esto, el valor con mayor
incidencias es el “3”, equivalente a Regular, siendo elegido por el
27% de los estudiantes (9 estudiantes). Finalmente, el valor con menor
numero de incidencias es el “5”, equivalente a excelente con un 21%
de estudiantes (7 estudiantes). Por lo que se puede concluir que los
tiempos de espera del videojuego luego de cada evento se realiza de
manera casi Optima ya que ningun alumno calificd la calidad del

tiempo de espera como malo.

=3
"4
=5



6. ¢ Tuviste dificultades mientras
interactuabas con el juego?

12, 36%

HNo
21, 64%
mSi

Gréfico 16. Resultados de la pregunta N°6

En el grafico se pude observar que gran parte de los estudiantes que
usaron el juego de realidad virtual no encontr6 dificultad alguna
durante su interaccion con el entorno de realidad virtual, siendo estos
en total 21 estudiantes, lo cual equivale al 64% del total. Por otro lado,
los 12 alumnos restantes (36% del total), encontraron dificultades

durante su interaccion con el juego.

7. éTe gusto la jugabilidad del juego?

5,5, 15%
3,10, 30%

m3
ma

m5

4,18, 55%




Gréfico 17. Resultados de la pregunta N°6

Para la calificacion de la medicion de la calidad de la usabilidad del
juego se ha usado un rango del 1 al 5, donde 1 equivale amaloy5 a

excelente.

Tomando en cuenta los valores explicados con anterioridad, la mayor
parte de los estudiantes, con un 55% (18 estudiantes), calificaron la
usabilidad del juego con el valor “4”, lo cual equivale a decir Bueno,
seguido de esto, el valor con mayor incidencias es el “3”, equivalente
a Regular, siendo elegido por el 30% de los estudiantes (10
estudiantes). Finalmente, el valor con menor nimero de incidencias es
el “5”, equivalente a excelente con un 15% de estudiantes (5
estudiantes). Por lo que se puede concluir que la usabilidad del juego
se ha desarrollado de manera efectiva, ya que ningin estudiante a

calificado de este como malo.

8. éFue facil el desplazamiento entre
las interfaces?

M Si, muy facil

21, 64%

W Si, pero con algunas
dificultades

Gréfico 18. Resultados de la pregunta N°8



En el grafico se pude observar que para todos los estudiantes el
desplazamiento entre interfaces (escenarios) fue facil. Sin embargo,
existieron aspectos que para algunos se les dificultdé un poco la
experiencia, siendo mas concreto, a 12 de 33 estudiantes les parecio
facil el desplazamiento, pero encontraron algunos aspectos del juego
que les dificultdé minimamente la experiencia. Los 21 estudiantes
restantes no tuvieron dificultad alguna, mas bien, les parecié muy facil

(sin dificultades), el desplazamiento.

9. Califica la interaccion con los objetos dentro

de los escenarios, al compilar el videojuego:
(Disefio, desplazamiento, sonidos, color)

18, 55%

Graéfico 19. Resultados de la pregunta N°9

Para la calificacion de la interaccion con los objetos en el juego se ha

usado un rango del 1 al 5, donde 1 equivale a malo y 5 a excelente.

Tomando en cuenta los valores explicados con anterioridad, la mayor
parte de los estudiantes, con un 55% (18 estudiantes), calificaron la
interaccidn con los objetos del juego con el valor “4”, lo cual equivale
a decir Bueno, seguido de esto, el valor con mayor incidencias es el
“3” equivalente a Regular, siendo elegido por el 24% de los

estudiantes (8 estudiantes). Finalmente, el valor con menor nimero de

m3

4



incidencias es el “5”, equivalente a excelente con un 21% de
estudiantes (7 estudiantes). Por lo que se puede concluir que en el
aspecto de la interaccion con los objetos del juego se ha realizado
efectivamente ya que no hubo problemas comentados ni calificaciones

muy bajas.

4.4.1.2.Interpretacion
En base a la encuesta realizada, se puede dar por hecho que el juego
de realidad virtual tiene muchos aspectos que trabajan de manera
optima y efectiva, como es el caso de la jugabilidad, el desplazamiento
entre escenarios, la interaccion propia del usuario con los objetos de
juego, la comunicacion de las instrucciones, entre otras; las cuales son
importantes tomar en cuenta para que un juego funcione idealmente y

pueda ser disfrutado por el usuario.

Por otro lado, aunque la gran mayoria de estudiantes han calificado
estos aspectos como buenos, hay otros estudiantes que han tenido
ciertas dificultades con la interaccion del juego y segun sus propios
comentarios piensan que lo ideal seria mejor ciertos aspectos del juego
para una mejor experiencia. Por lo que se tiene que tomar en cuenta,
para futuras mejoras que se realizaran, con el fin de abordar una mayor

experiencia a todos los usuarios.

4.4.2. Testaplicado a experto en UX.

4.4.2.1.Metodologia
Disefiamos un test de andlisis de usabilidad que comprendia los principios
utilizados en los entornos VR. Para ello se investigaron referentes como

el proyecto de Anastasiia Ku “Usability Testing for Mobile Game™ (2018)



y el paper “Evaluating the usability of virtual reality user interfaces”

(2000) de Alistair G. Sutcliffe y K. Deol Kaur.

Estos fueron los 9 principios escogidos para la elaboracion de este test.

Los

Navegacién: Conocimiento de la ubicacion dentro del entorno.

Disefio Visual: Concordancia y comunicacion visual facil de comprender.
Lenguaje: Comunicacion visual y verbal entendible.

Errores: Facilidad de solucionar errores y dificultad encontrandolos.
Control: Control total sobre las acciones realizadas.

Seguridad: Proteccion de informacién.

Funcionalidad: Capacidad de realizar acciones deseadas.

Feedback: Conocimiento actual del estado.

Consistencia: Coherencia entre elementos, mensajes y contenido.

principios seran valorados a traves de la escala de Likert del 1 al 5.

Tabla 22. Escala de Likear

Muy

desacuerdo

en

En Ni acuerdo ni | De Muy de

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

4.4.2.2 Resultados

El test fue tomado por Lucia Irene Méndez Sandoval, certificada por
Centrum PUCP como especialista en User Experience y estos fueron los

resultados:

Test de Usabilidad




Tabla 23. Test de usuabilidad con resultados

Categoria N°1 : Arquitectura Informacional Prom.
Descripcion : Orden y Distribucion de los objetos con relacion a los objetivos

del usuario

Principios

P11: Navegacion Nota
Descripcion:

Saber ubicarse dentro del entorno y poder entender los controles.

¢Qué tan facil es navegar dentro del entorno?

Categoria N°2 : Comprension Prom.
Descripcion : Relacion del contenido visual y audio con la experiencia de
usuario.

Principios

P21: Lenguaje Nota
Descripcion:

El lenguaje visual y verbal en los mensajes y dialogos es entendible.

Asi como las instrucciones.

P22: Disefio Visual Prom.
Descripcion:

El disefio es facil de entender y apoya a la interaccion.

Categoria N°3 : Percepcion de Seguridad Prom.




Descripcion : Generacion de confianza

Principios

P31: Control Nota

Descripcion: Se mantiene el control total del entorno.

Por ejemplo las funciones de seleccionar y deseleccionar.

P32: Errores Nota

Descripcion: Dificultad para cometer errores, y en caso se produzca alguno,
facil solucion de ellos.

¢ Qué tan facil es cometer errores dentro del entorno?

P32: Seguridad Nota

Descripcion: No hay peligro alguno de robo de informacion o hackeo.

Categoria N°4 : Uso de Herramientas Prom.

Descripcion : Comportamiento del usuario frente a las herramientas

Principios

P31: Funcionalidad Nota

Definicidn: Capacidad de realizar la accidn o decision requerida o deseada.

P32: Feedback Nota

Definicidn: Total conocimiento de lo que esta haciendo el sistema.

P32: Consistencia Nota




Definicion: Uso de palabras, frases, situaciones y acciones coherentes y

similares en todo el entorno.

4.4.2.3.Comentarios Finales:

« Laconsistencia del estilo es uno de los fuertes de los entornos, aunque
a medida que los niveles progresan algunos ciertos elementos se ven
que no tienen concordancia unos con otros. Como sugerencia, reducir
la cantidad de estos elementos o revisar todos los elementos antes de
insertarlos en una escena.

e Algunas veces el puntero no selecciona el objeto deseado o por el
contrario no permite deseleccionarlo, es un error con minima
frecuencia (al menos 1 de cada 12 iteraciones), aunque no representa
un error critico durante el recorrido, puede causar errores no deseados
en la toma de agudeza visual.

e En general, la combinacion y el uso de colores han sido bien
seleccionados. Aungue existen ciertos colores como el cyan o el
morado, que tienden a cansar la vista si estos tienen saturacion muy
alta; durante el recorrido existen pocos elementos con estos colores
por lo que recomiendo ser selectivos y procurar evitar esta
combinacion de colores si se agregan mas elementos del mismo tipo,

puesto podria causar cansancio visual de forma réapida.

4.4.2.4.Interpretacion
Es importante realizar un test de usabilidad antes de desplegar la
aplicacion ya que reduce el riesgo de construir de forma errénea el
producto final. En otras palabras, poder prevenir errores que podrian
costar tiempo durante una nueva iteracion de la aplicacion. El test de
usabilidad es una parte esencial del ciclo de vida del software, y aln mas
importante cuando se desarrollan entornos en realidad virtual, ya que es
la manera mas efectiva para poder evaluar cuéles elementos funcionan

de los que no, dentro del disefio.



Por lo tanto, el objetivo 4 es un hito muy importante dentro del desarrollo general de la
aplicacion, ya que valida las decisiones tomadas desde la planificacion en el objetivo 2 y el
desarrollo propiamente dicho durante el objetivo 3, asi como también nos ayuda a reducir los
errores encontrados en el disefio y su jugabilidad para realizar un despliegue eficaz en el

siguiente objetivo.

4.5. Despliegue y validacion

Como objetivo final, se propuso la validacion del proyecto a través de 2
pruebas. Primero se realizd la prueba de agudeza visual tradicional y luego se
hace la prueba con la aplicacion. El despliegue del aplicativo se realiz6 en el
colegio CEP Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, con previo permiso del

director Jose Sotelo Menacho.
La prueba se realiz6 a una seccion completa de primer grado de secundario de

33 alumnos.

Tabla 24. Datos de la muestra

Variable Resultado

Muestra 33 Alumnos de Primero de secundaria
Sexo 11 mujeres y 22 varones
12 afios (17 alumnos) y 13 afios (16
Edad
alumnos)
30 alumnos conocian tecnologia VR y su
. uso,
Experiencia

3 alumnos no conocian la tecnologia VR




Test de agudeza visual tradicional

El desarrollo fue el siguiente, el estudiante se sent6 a 20 pies (6 metros) de la
cartilla de Snellen; luego se indico fila por fila preguntando si le es posible
visualizarla. Hasta que el estudiante indique que no puede visualizar més, se
procedid a tomar los resultados y datos para su analisis posterior. Al término

de cada iteracidn, se repitio con otros grupos de 5 a 6 alumnos, se hicieron las

iteraciones posibles hasta que el tiempo designado se acabe.

llustracion 31. Realizacion del examen tradicional



Tabla 32. Alumnos realizando el test tradicional

Los resultados del test tradicional fueron los siguientes (de los resultados
obtenidos se realizo un grafico estadistico correspondiente, para un analisis

general).

Tabla 25. Resumen de los resultados del test tradicional

Ultima fila visible Cantidad de alumnos

20/100
20/15
20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/70

Total General

w b P N N O b

w
-




Tabla 26. Resultados del
examen tradicional
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Gréfico 20. Resultado Examen Tradicional

Recordar que a partir de la fila 8 (20/20) se considera como vista
Optima, por lo que podemos decir que gran cantidad de alumnos estan
dentro del promedio de vista 6ptimo. Otro factor a tomar en cuenta, es
que la cantidad de nifios que tienen una medida menor a 20/20, tienen
miopia tratada a través de lentes correctivos.

Solo se encontrd 1 solo caso de miopia no corregida ni diagnosticada,

con medida menor a 20/20.

Prueba con Aplicativo VR

El proceso de la prueba con el aplicativo fue el siguiente: se les indico
las instrucciones a los estudiantes, antes de que usen las gafas de
Realidad Virtual. Dentro de la aplicacién, existen instrucciones las
cuales el estudiante fue siguiendo. Luego de acabar la sesién, los datos
son guardados automaticamente. Al término del uso por estudiante, se

procede a repetir el proceso con el estudiante siguiente. Al término de

H 20/100
m20/15
20/20
W 20/25
m20/30
20/40
W 20/50
m20/70



cada iteracion, se repitio con otros grupos de 5 a 6 alumnos, se hicieron
las iteraciones posibles hasta que el tiempo designado se acabe.

llustracion 33. Alumno utilizando el juego

El test dentro del aplicativo VR mostré los siguientes resultados, los cuales
fueron comparados en una grafica estadistica. Se clasifico en 3 clases: igual,

menor y mayor. Indicando la comparacion con la medida anterior.



Tabla 27. Resultados del examen tras el aplicativo VR

N° Fila Medida PUNTAJE PORCENTAJE MEDIDA
Alumno Trad JUEGO OBTENIDO JUEGO
1 9 20/25 75 75.00 20/30
2 8 20/20 100 100.00 20/20
4 7 20/25 87.5 87.50 20/25
5 8 20/20 100 100.00 20/20
6 5 20/40 50 50.00 20/50
7 4 20/50 50 50.00 20/50
8 2 20/100 25 25.00 20/100
9 3 20/70 37.5 37.50 20/70
10 6 20/30 75 75.00 20/30
11 9 20/15 100 100.00 20/20
12 4 20/50 62.5 62.50 20/40
13 7 20/25 87.5 87.50 20/25
14 6 20/30 75 75.00 20/30
15 3 20/70 25 25.00 20/100
16 3 20/70 37.5 37.50 20/70
17 8 20/20 100 100.00 20/20
18 9 20/15 100 100.00 20/20
19 8 20/20 100 100.00 20/20
20 7 20/25 100 100.00 20/20
21 8 20/20 100 100.00 20/20
22 9 20/15 100 100.00 20/20
23 7 20/25 87.5 87.50 20/25
25 8 20/20 100 100.00 20/20
26 8 20/20 87.5 87.50 20/25
27 7 20/25 87.5 87.50 20/25
28 4 20/50 50 50.00 20/50
29 8 20/20 100 100.00 20/20
30 8 20/20 87.5 87.50 20/25
31 9 20/15 87.5 87.50 20/25
32 4 20/50 50 50.00 20/50
33 7 20/25 87.5 87.50 20/25

El analisis muestra que la gran mayoria de alumnos igualaron y superaron su
medida actual. Por lo que existen 3 diferentes interpretaciones que hemos
propuesto.

La primera, la dificultad de los test puede que haya mejorado su desempefio
durante el test; ya que en el test de Snellen incluyen letras para reconocer por

lineas, en comparacién a las imagenes usadas en el aplicativo VR.




La segunda, es que la interactividad dentro del aplicativo VR hace que el
alumno mejore su interés en el desarrollo del proceso mismo. Pudimos ver
que muchos se emocionaron al completar los logros durante los test (aun
cuando todas las respuestas son correctas); esto valida que el uso de la
gamificacion dentro del proceso aumenta notablemente el desempefio e

interés.

La tercera, la distancia y el uso de una aplicacion VR hacen que el alumno
tenga una acomodacion en cuanto al campo visual y percepcién. Esto valida
algunos estudios dentro de los antecedentes revisados, donde explican que el
acomodamiento natural de los ojos hace que se puede mejorar la capacidad

visual del paciente.

Mediante a los datos recopilados se comprobé el porcentaje de error y la
desviacién estandar en base a la fila respectiva y el decimal obtenido,
respectivamente, de la medida resultante en el test de forma tradicional y en

el test utilizando el juego de realidad virtual.



Tabla 28. Error porcentual de las medidas

N° MEDIDA MEDIDA MEDIDA  N°FILA N°FILA N°FILA Error Error Error

ALUMNO TRAD JUEGO-I1 JUEGO-12 TRAD JUEGO-I1 JUEGO-I2 absoluto relativo porcentual
1 20/25 20/30 20/30 7 6 6 0.29 0.04 4.08
2 20/20 20/20 20/25 8 8 7 0.13 0.02 1.56
4 20/25 20/25 20/25 7 7 7 - - -

5 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -

6 20/40 20/50 20/40 5 4 5 0.20 0.04 4.00

7 20/50 20/50 20/50 4 4 4 - - -

8 20/100 20/100 20/100 2 2 2 - - -

9 20/70 20/70 20/70 3 3 3 - - -
10 20/30 20/30 20/40 6 6 5 0.17 0.03 2.78
11 20/20 20/20 20/25 8 8 7 0.13 0.02 1.56
12 20/50 20/40 20/40 4 5 5 0.50 0.13 12.50
13 20/25 20/25 20/25 7 7 7 - - -
14 20/30 20/30 20/30 6 6 6 - - -
15 20/70 20/100 20/100 3 2 2 0.67 0.22 22.22
16 20/70 20/70 20/70 3 3 3 - - -
17 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
18 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
19 20/20 20/20 20/25 8 8 7 0.13 0.02 1.56
20 20/25 20/20 20/20 7 8 8 0.29 0.04 4.08
21 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
22 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
23 20/25 20/25 20/25 7 7 7 - - -
25 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
26 20/20 20/25 20/30 8 7 6 0.38 0.05 4.69
27 20/25 20/25 20/25 7 7 7 - - -
28 20/50 20/50 20/50 4 4 4 - - -
29 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
30 20/20 20/20 20/20 8 8 8 - - -
31 20/20 20/25 20/25 8 7 7 0.25 0.03 3.13
32 20/50 20/50 20/40 4 4 5 0.25 0.06 6.25
33 20/25 20/25 20/25 7 7 7 - - -

PROMEDIO 2.21




Tabla 29. Registro de datos para la desviacion estandar

DET(;; X/IISAL DECI |\/|AI|1 JUEGO- DECI M,;AZJUEGO T ———
0.8 0.666666667 0.666666667 0.004182175  0.001771492

1 1 0.8 0.072180127  0.008325511

0.8 0.8 0.8 0.004714689  0.008325511

1 1 1 0.072180127  0.084823207

05 0.4 05 0.109783814  0.043578967

0.4 0.4 0.4 0.109783814  0.09533012

0.2 0.2 0.2 0.282318376  0.258832424
0.285714286 0.285714286 0.285714286 0.198579074  0.178964089
0.666666667 0.666666667 05 0.004182175  0.043578967
1 1 0.8 0.072180127  0.008325511

0.4 0.5 05 0.053516533  0.043578967

0.8 0.8 0.8 0.004714689  0.008325511
0.666666667 0.666666667 0.666666667 0.004182175  0.001771492
0.285714286 0.2 0.2 0.282318376  0.258832424
0.285714286 0.285714286 0.285714286 0.198579074  0.178964089
1 1 1 0.072180127  0.084823207

1 1 1 0.072180127  0.084823207

1 1 08 0.072180127  0.008325511

0.8 1 1 0.072180127  0.084823207

1 1 1 0.072180127  0.084823207

1 1 1 0.072180127  0.084823207

0.8 0.8 0.8 0.004714689  0.008325511

1 1 1 0.072180127  0.084823207

1 0.8 0.666666667 0.004714689  0.001771492

0.8 0.8 0.8 0.004714689  0.008325511

0.4 0.4 0.4 0.109783814  0.09533012

1 1 1 0.072180127  0.084823207

1 1 1 0.072180127  0.084823207

1 0.8 0.8 0.004714689  0.008325511

0.4 0.4 05 0.109783814  0.043578967

0.8 0.8 0.8 0.004714689  0.008325511
0.731336406 0.70875576 2.36615756  2.084222076

PROMEDIO SUMA




Tabla 30. Desviacién estandar resultante

DESVIACION
. 0.05
ESTANDAR 11
DESVIACION
. 0.05
ESTANDAR 12
PROMEDIO 0.05

Basandose en el resultado mostrado en el cuadro anterior, se puede observar
que son pocos los casos donde se encuentra algin error en la medida resultante
luego de la realizacién el juego de realidad virtual. Considerando esto, se
puede afirmar que al menos en 3 de cada 10 test realizados en el juego

muestran algun error, siendo este de +1 con respecto a las filas.

Con el error porcentual promedio hallado (2.21%), se puede afirmar que los
resultados obtenidos mediante el juego son relativamente confiables, ya que,
el error es notablemente pequefio, siendo incluso menor al error encontrado
en los test tradicionales, por lo tanto, el porcentaje de precision de la
aplicacion de realidad virtual es de 97.79%. Mientras, con la desviacion
estandar hallada, se afirma que, en promedio, el valor de la medida del

paciente se desvia de la media aproximadamente 0.05.

4.5.1. Interpretacion
En base a los resultados obtenidos se pudo demostrar que la aplicacion
de realidad virtual es capaz de detectar si el paciente sufre de algun
problema de agudeza visual. A tal punto, que el porcentaje de error de
esta aplicacion es menor a la del test tradicional de Snellen, y la

desviacion estandar es de solo 0.05.



Por lo tanto, el objetivo 5 es el paso final para el proceso de desarrollo
del proyecto, al validar el funcionamiento y correcto y preciso del

juego.

CAPITULO V: CONTRASTACION

5.1. Docimancia

Con el fin de realizar la contrastacion, los resultados obtenidos se colocaron en un
cuadro, donde se separaron a los alumnos, por la medida detectada y por iteracion
realizada. Obteniendo la siguiente tabla:

Tabla 31. Registro de datos normalizados

Primera
Ronda 1 9 7 2 1 4 3 27
Segunda
Ronda 10 8 3 2 5 2 32
Total 2 19 15 6 3 9 5 59

Con el uso de la tabla anterior se realizaron tres pruebas estadisticas para la validacién

de los datos:

5.1.1. Validacién de fiabilidad
Para la validacion de la fiabilidad de los datos recolectados, se realizo la
prueba de Alpha de Cronbach. Para esto, se calcul6 la varianza respectiva para

cada columna:



Tabla 32. Varianza por columna

20100 2020 2025 20/30 20140 20550 20770 ' O'A
Péi)r;‘g;a 1 9 7 2 1 4 3 27
Sg%‘;g‘;a 1 10 8 3 2 5 2 32
Total 2 19 15 6 3 9 5 64
Varianza 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 05 125

Una vez hallado la varianza, se calcularon los datos necesarios para hallar el
Alfa de Cronbach, como son el nimero de columnas utilizadas, la varianza

total y la sumatoria de las varianzas. A continuacion, los datos ya hallados:

Tabla 33. Datos de analisis estadistico para Cronbach

K 8
3
Vit 125

Donde:
- Kes el nUmero de columnas.
- Xvi es la sumatoria de las varianzas obtenidas con anterioridad.

- Vtes la varianza del total.

Para hallar el Alfa de Cronbach se utilizaran los datos hallados anteriormente,

en la siguiente formula:

_ k 1ZVi
=1 v,

llustracion 34. Formula de Alfa de Cronbach



Mediante la férmula anterior se obtuvo que el Alfa de Cronbach tiene un valor
de 0.8686, por lo cual se valida que los datos registrados son fiables de
acuerdo a la escala de medida que se maneja actualmente. En este caso, la
fiabilidad es alta, ya que mientras mas cerca de 1 el valor del Alfa, mas fiables

son los datos.

5.1.2. Normalizacién

Para la normalizacién se realizo la prueba de Shapiro Wilk en RStudio. Se
dividieron los datos en dos listas distintas, uno compuesto por los resultados

obtenidos en la prueba tradicional y el otro mediante el uso del juego.



#Lectura del dataset
dato<-read.csv("F:/Validacion.csv",sep=",",header = T)
## Conversion de datos a numericos

dato[,1]<-as.numeric(dato[,1])
dato[,2]<-as.numeric(datol[,2])

## Resultados test tradicional

pl<-dato[,1]

## Resultados test en el juego

p2<-dato[,2]

##Shapiro Wilk

##Prueba de Shapiro Wilk - Test tradicional
shapiro.test(pl)

## Prueba de Shapiro Wilk - Test en el juego

shapiro.test(p2)

Primero, se ley6 el dataset creado en un archivo csv con los datos de los
resultados. Estos datos al leerlos, se guardan como variables de tipo caréacter,
por lo que se convirtio cada dato a tipo numérico. Posteriormente, se
separaron los datos en dos listas, acorde a la iteracion a la que pertenece.
Finalmente, se realizo la prueba de Shapiro Wilk para cada lista. Obteniendo

el siguiente resultado:



5.1.3.

shapiro-wilk normality test

data: pl
W = 0.88292,]| p-value = 0.2397

Shapiro-wilk normality test

data: p2
W = 0.88381,| p-value = 0.2439

llustracion 35. Resultado de las prueba de Shapiro Wilk

Segun la prueba de Shapiro Wilk, si el valor obtenido es mayor a 0.05
entonces para la validacion estadistica de los datos es necesario
realizar una prueba parameétrica, de lo contrario se realiza no
paramétrica. En base a la respuesta obtenido por cada lista de datos
analizado, es valido decir que para la validacion estadistica de los

resultados obtenidos es necesario realizar una prueba paramétrica.

Anaélisis estadistico

Segun lo dicho en el punto anterior, al ser necesario una prueba
paramétrica para la validacion estadistica de los datos. Entonces se
realizé el andlisis estadistico de Correlacion de Pearson, con el fin de
comprobar si existe una relacion entre el método de realizacion del
examen de medicidn de la agudeza visual con los resultados obtenidos

de este examen. Para esto se utilizaron las librerias de RStudio y SPSS.

##Obtencidn de la covarianza
m<-cor(dato)

##0ODbtencion de la correlacion
corrplot(m,method = "number")

chart.Correlation(dato)




En primer lugar, usando todos los datos de los estudiantes, se hallé la

variable de covarianza, para posteriormente, sacar la correlacion entre

los datos con la libreria corrplot, y graficarlo con char.Correlation,

esto con respecto a R Studio. Dando el siguiente resultado:

2

4

6

8 10

0.98

10

2

llustracion 36. Resultado de las prueba de Correlacién de Pearson

Con respecto al software SPSS, se agregaron como variables los

en R Studio

valores obtenidos por cada medida de cada estudiante, y los

resultados son los siguientes:

Medidas simétricas

Error estandar

asintotico®
valor Aprox. 8% | Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de persona 366 033 2,121 043¢
Ordinal por ordinal Cormrelacion de Spearman 907 049 11,583 000°
N de casos validos Ky |

a. No se supone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico gue asume la hipétesis nula.

. Se basa en aproximacion normal.

llustracion 37. Resultado de la prueba de Correlacién de Pearson en SPSS




El resultado muestra una correlacion de 0.9. En base a esto, se puede decir
que los datos obtenidos en cada iteracion muestran una correlacion positiva
significante, es decir, si una medida en la prueba de test tradicional aumenta
o disminuye, por lo tanto, la medida resultante en el juego también debe
aumentar o disminuir, respectivamente. Por lo tanto, se demuestra que existe
una relacion directa o lineal entre las medidas resultantes entre los métodos,
en otras palabras, una medida no puede cambiar, ya sea aumentando o
disminuyendo, usando un método sin que esta misma medida se altere, del

mismo modo, usando el otro método.



CAPITULO VI: DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este apartado se realiza la discusion de resultados y comparacion con antecedentes
siguiendo cada objetivo en orden.
e OEZ1: Estudiar el proceso de deteccion de la miopia tradicional en la clinica

oftalmolégica “Luz y Vida”.
Durante el estudio del proceso de deteccion, se comprobd los problemas durante
la ejecucion del proceso en pacientes nifios. Ya que, en el desarrollo de la
practica guiada en el centro oftamologico “Luz y Vida”, un 95% de los pacientes
a los que tomamos su agudeza visual presentaron los siguientes casos:
* Aburrimiento casi inmediato
« Poca cooperacion
 Respuestas inventadas
Estos casos también comprueban la investigacion “The measurement of visual
acuity in children: an evidence-based update” de Nicola S Anstice PhD BOptom
(Hons) y Benjamin Thompson PhD (2013), donde se realiza una revision a la
ejecucién de la toma de agudeza visual enfocada exclusivamente a nifios y se
demostro que edades desde 4 afios hasta los 10 afios, los nifios tienden a mentir
sus resultados al perder el interés durante los examenes. Especificamente con
tests con los octotipos de Cardiff (que usa imagenes como referencia, un caso
semejante se puede ver durante el test con los octotipos de Snellen (que usa las

letras, es el test usado durante la practica guiada y no guiada).

e OE2: Desarrollar la fase de andlisis y disefio de la aplicacion de Realidad

Virtual, Unity para la obtencion de artefactos utilizando el lenguaje UML.

En la investigacion “Emulation of Physician Tasks in Eye-Tracked Virtual
Reality for Remote Diagnosis of Neurodegenerative Disease” de Jason Orlosky,
Yuta Itoh, Maud Ranchet, Kiyoshi Kiyokawa, John Morgan y Hannes Devos
(2017) recalcan 3 aspectos importantes que aplicamos durante el planeamiento

del desarrollo de la aplicacion los cuales son:



a) El sistema debe concentrarse en presentar solo un valor de despistaje, no un
diagndstico integral.

b) El sistema debe tener un subsistema el cual tomara los datos para posterior
evaluacion.

c) Elsistema de Realidad Virtual debe tener el hardware mas accesible para su

ampliacion notable en usuarios.

El primer punto, fue validado también con la Dra. Harumi (dentro de las
entrevistas de requerimientos en el centro oftalmologico “Luz y Vida”) quien
menciond que la aplicacion deberia centrarse en ser un sistema de cribaje, es
decir un despistaje aproximado de la prueba real de bajo costo y con mayor
accesibilidad que los métodos tradicionales. Esto también respalda el tercer
punto, ya que en el proyecto se definié como hardware usar Google Cardboard
el cual sélo requiere un celular de gama media alta y el visor de cartén (o un

visor VR normal).

Dentro de lo que respecta al segundo punto, se defini6 en la arquitectura una
base de datos en tiempo real Firebase; a la cual la aplicacion y el portal web

estan conectadas para su gestion de pacientes y posterior diagnostico.

OES3: Desarrollar el entorno de Realidad Virtual en Unity segln especificaciones
aprendidas en el proceso de deteccion tradicional y aplicando el marco de
referencia usada en el estudio Enhancing Healthcare with Virtual Reality (Peng
Xia, 2018).

En la investigacion “Enhancing Healthcare with Virtual Reality” de Peng Xia
(2018) se propone una arquitectura y ciertos flujos de trabajos para definir su
sistema de Realidad Virtual, durante el desarrollo de nuestra aplicacién
verificamos la validez de estos flujos adaptandolos a nuestro proyecto. Lo que
ha dado resultados positivos, ya que nos ayudé como marco de trabajo puesto

que no existen marcos de referencia exactos para aplicaciones similares.



Se realizd el desarrollo del test de agudeza visual tomando en cuenta la
investigacion “A Simulator to Study the effects of color and color blindness on
Motion Sickness in Virtual Reality using Head Mounted Displays” de Dimitri
A. Gusev, David M. Whittinghill y Justin Yong (2016) en donde se realiz6 una
simulacion de Realidad virtual y sus efectos de los colores y movimientos en
pacientes daltonicos. En el proyecto se confirmaron estos efectos durante el
desarrollo del entorno, lo que hizo que usemos colores primarios claros y poco
movimiento de camara para no crear, lo que Bonato (2004) llama: Malestar
motriz inducido visualmente (por sus siglas en inglés Visually induced motion
sickness VIMS).

OE4: Validar la aplicacion de Realidad Virtual en Unity usando usando pruebas
de usabilidad

En la tesis “Desarrollo y evaluacion de usabilidad de un juego "serio" utilizado
en la ensefianza del comportamiento de la Bolsa de Valores y Cereales”, se
recalca la importancia del uso de test de usabilidad en la fase de disefio y
desarrollo de aplicaciones, recalcando: La importancia contar con guias y
herramientas que ayuden a prevenir errores que afecten la experiencia del
usuario al hacer uso del sitio, ya que en base a esto se pueden analizar posibles

alternativas para remediarlos (Anahi & Elisabet, 2018).

Esto fue validado durante la realizacién de las pruebas de usabilidad al usuario
y aun experto de UI/UX, al notar la facilidad con la que se pueden hallar los
errores que afecte el rendimiento de la aplicacion, permitiendo la blsqueda
rapida de soluciones y facilitando a la toma de decisiones con respecto a los

problemas encontrados.

OES5: Desplegar el sistema Realidad Virtual y Machine Learning en el centro

Educativo Privado “Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro” en el afio 2019.



Luego de realizar el despliegue y su analisis estadistico, confirmamos el estudio
“Estimating distance in real and virtual environments: Does order make a
difference?” de Christine J. Ziemer, Jodie M. Plumert, James F. Cremer, y
Joseph K. Kearney (2009) donde concluyen después de varias pruebas, que el
margen entre distancias simuladas y distancias reales es un 10% entre distancias
desde 5 pies hasta 50 pies, a partir de 50 pies las distancias cambian

drasticamente.

En nuestro proyecto durante el anlisis estadistico, encontramos que el 80% de
alumnos obtuvieron una medida igual o superior (dentro de la aplicacion) en
comparacion a su medida tomada por el test tradicional tomado anteriormente.
Lo que confirma que existe una variacion del 10% entre distancias reales y

simuladas.

También en la investigacion “Visual field examination method using virtual
reality glasses compared with the Humphrey perimeter” de Tsapakis S,
Papaconstantinou D, Diagourtas A, Droutsas K, Andreanos K, Moschos MM,
Brouzas D (2017),se obtuvo un coeficiente de Spearman de correlacion de
r=0.808, validando asi su confiabilidad para su uso clinico. En nuestra
investigacion, se obtuvo un coeficiente de Pearson de r=0.9, también validando
asi la correlacion entre los datos obtenidos y su confiabilidad. Recalcar que
ambas aplicaciones tienen diferentes enfoques, pero los datos recolectados como
el analisis estadistico es similar, puesto a que tuvo una misma forma de

obtencion.



CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Durante el tiempo de aprendizaje del proceso, que los resultados del test de Snellen,
varian un 8,722%, segin como se comporta el paciente durante este test, como es en
el caso de los nifios, los cuales tendian a decir letras de forma aleatoria, aumentando
el margen de error que de por si ya existe durante la realizacion del test. A esto se le
suma la subjetividad del test, ya que muchas veces el resultado depende del criterio

del oftalmdlogo.

En la fase de disefio se pudo comprobar que al utilizar SCRUM vy las herramientas
proporcionadas por UML, basandose al desarrollo de videojuegos, el tiempo de
duracion del proceso de planificacién disminuye en un 15% (8 semanas), al adaptar
y reducir los pasos necesarios para plantear el desarrollo de un videojuego, ademas

de presentar herramientas faciles y claras de realizar.

Se comprueba que la utilizacion de las herramientas de Unity y Visual Studio permite
a cualquier proyecto de desarrollo de videojuegos trabajar de forma eficiente en un
90%, reduciendo el tiempo un 20%o, en cuanto a desarrollo de entornos de realidad

virtual.

Se observa que los test de usabilidad ayudan a cualquier proyecto de desarrollo de
videojuegos a reducir el tiempo de pruebas y validacion en un 50%, en cuanto a la
jugabilidad y a la aprobacion por parte del publico objetivo del producto desarrollado.

Se comprob6 que mediante que la aplicacion de realidad virtual es capaz de detectar
problemas de miopia de forma efectiva, reduciendo el porcentaje de error encontrado
durante la realizacion de las pruebas de medicion de la vista en nifios a 9,21%. Dando
una precision de 90.79%.



RECOMENDACIONES

Probar la conexion a firebase en primer lugar, antes de comenzar con las demas
funcionalidades.

Seguir los pasos de conexion de Firebase y Unity.

Mantener una misma version de Unity entre miembros del proyecto para que no
existan problemas de incompatibilidad en Unity Cloud.

Mantener una cantidad minina de assets en la simulacion para no sobrecargar el
renderizador.

Mantener la gestién a través de un sistema de archivos, de modo que no se pierdan
documentos.

Trabajar con una metodologia especializada para desarrollo de videojuegos, esto
permitira trabajar con mayor facilidad y rapidez.

Reutilizar prefabs y cddigo, para la realizacion de cambios sin perder mucho tiempo.
Revisar los SDK necesarios para la exportacion de APK en Unity.

Tener una cantidad de puntos de luces minina y usar colores planos, para no crear
malestar motriz inducido y/o mareos dentro de la simulacion.

Limitar al usuario en zonas donde no deberia ir o actuar (colliders en los limites,
detener al jugador mientras selecciona).

Mantener uniformidad en el diccionario de datos usado tanto en la pagina web y la
aplicacion VR para su guardado de datos en Firebase, para que no exista ambiguiedad.
Las tareas deben ser simples y el movimiento facil de acceder.

Se deben utilizar pruebas de usabilidad y de pruebas de experiencia de usuarios, para
medir cada aspecto del proyecto.

Cada funcionalidad a agregarse debe probar en primer lugar de forma unitaria y luego
integrada a la aplicacion.
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ANEXOS

ANEXO I: Cantidad de usuarios de VR del 2015 al 2018 (millones).
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ANEXO II: Proyeccion de inversion en proyectos de VR del 2014 al 2025.
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ANEXO I11: Registro de participantes en la V Feria de Ciencia, tecnologia e innovacion
- UPAO

NOMBRE COMPLETO | EDAD | GENERO | coLEGIO MEDIDA
M) TRADICIONAL

ANEXO 1V: Esquema de entrevista realizada a expertos en la realizacion del examen

de medicion de la vision.

ENTREVISTA

NOMBRE:
PROFESION:
ESPECIALIDAD:

1. ;/Qué tan importante es la toma de agudeza visual en un nifio? ;Por qué?

2. ¢Qué problemas se pueden encontrar durante el proceso de deteccién?

médicos?

3. Segun su punto de vista, ¢cdmo hacer que los nifios colaboren durante los exdmenes




ANEXO V: Esquema de cuestionario para la realizacion del test de usabilidad.

Cuestionario del juego

*Obligatorio

Posterior al Juego

1. ; Te gustaron los escenarios mostrados en el juego? *
QO si
() No

(O Puede mejorar

2. ; Te gustaron las animaciones del juego? *

QO si
(O No

(O Puede mejorar



3. ;Te gustaron los colores usados en el juego? *
O si
O No

(O Puede mejorar

4. ;Se entendieron las instrucciones del juego? *
O si
(O Con dificultades

(O cCasinada

O No

5. iComo calificas tu tiempo de espera durante tu interaccion
con el juego? (transiciones de escenarios, realizacion de
actividades, etc.) *

1 2 3 4 5

Malo O O O O O Excelente



9. Califica la interaccion con los objetos dentro de los
escenarios, al compilar el videojuego: (Diseno, desplazamiento,
sonidos, color)

1 2 3 4 5

Muy malo O O O O O Excelente

10. ;Has visto algun error durante la interaccion el juego?
O Si, varias.

O Si, pero muy pocas.

O No, ninguno

12. iLos mensajes de la confirmacion del termino del
videojuego son entendibles?

O si
O No

13. Califica el nivel de entendimiento de los mensajes de
confirmacion del termino del videojuego.

1 2 3 4 5

Muy malo O O O O O Excelente



