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Resumen

La ambliopia se define como un problema de desorden visual que
afecta la vision de los nifios desde temprana edad. Las soluciones
que hay para tratar este déficit visual se basan principalmente en la
terapia de parches (oclusiéon ocular), que a pesar de ser un método
efectivo para una mejora en la agudeza visual, ha descuidado la
experiencia del nifo al realizar la terapia.

En este proyecto se informa sobre la situacion por la que
atraviesa la terapia, dado que se ha encontrado que para los nifios
€s una experiencia aburrida, invasiva y molesta, lo que provoca el
abandono de la misma. Segun porcentajes brindados por el AAPOS
Ophthalmology existe un indice de abandono del 73% a nivel
mundial. El no tratar la ambliopia causa efectos negativos
irreparables en la salud visual, segun informes del ministerio de
salud y el Acope.

Se ha empezado a estudiar otro tipo de alternativas que se
acoplan mejor para los nifios y es una solucion que los puede
ayudar a completar sus terapias con éxito. La terapia dicéptica se ha
impulsado con el tiempo como alternativa de terapia para la
ambliopia. Este tipo de terapia se logra con el uso de la gamificacion

(videojuegos, realidad virtual, videos interactivos, etc.)

Palabras clave: Ambliopia, Terapia, Digital, Nifos,

Problema visual, Didactico, Interactividad, Tradicional, Dicoptico,
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Gamificacion.

Linea(s) de profundizacién:

El producto digital se desarrolla bajo la linea de profundizacién de la
gamificacion, que presenta herramientas didacticas asi como
elementos de juego como puntos, recompensas y desafios para

motivar a los nifios a seguir con el tratamiento.
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Abstract

Amblyopia is defined as a visual disorder problem that affects
children's vision from an early age. The solutions that exist to treat
this visual deficit are mainly based on patch therapy (ocular
occlusion), which despite being an effective method for improving
visual acuity, has neglected the experience of the child when
performing the therapy.

This project reports on the situation that the therapy is going
through, since it has been found that for children it is a boring,
invasive and annoying experience, which causes them to abandon it.
According to percentages provided by the AAPOS Ophthalmology,
there is a 73% dropout rate worldwide. Not treating amblyopia
causes irreparable negative effects on visual health, according to
reports from the Ministry of Health and Acope.

Other types of alternatives have begun to be studied that are
better suited for children and are a solution that can help them
complete their therapies successfully. Dichoptic therapy has been
promoted over time as an alternative therapy for amblyopia. This
type of therapy is achieved with the use of gamification (video

games, virtual reality, digital problems, interactive videos, etc.)

Keywords: Amblyopia, Therapy, Digital, Vision, Children,
Visual problems, Didactic, Interactivity, Technology, Traditional,
Dicoptic.
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Research lines:

The digital product is developed under the gamification deepening
line, which presents didactic tools as well as game elements such as
points, rewards, and challenges to motivate children to continue with

the treatment.
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1.1 Introduccion

El abandono de las terapias que se realizan para tratar la ambliopia
se ha convertido en un problema, ya que, en la ultima década, se
han reportado casos de abandono de la terapia con porcentajes
mayores al 50% en la poblacion a nivel mundial, segun el AAPOS

Ophthalmology.

Las razones de estos indices en los ultimos afios tiene
diversos factores, principalmente relacionados con la realizacion de
las terapias por parte de los nifios de manera constante, debido a
que principalmente las encuentran aburridas e incomodas. A su vez,
esta problematica también esta fuertemente relacionada con el
impacto negativo psicolégico y social que causa en los nifios que
realizan la terapia que los lleva a la desercidon de las mismas, esto
desencadena en otras problematicas delicadas relacionadas con la

salud como la pérdida parcial o total de la vision.

Son estos motivos los que convierten esta situacion en una
problematica latente para la salud fisica y mental de los nifios y es
por esto que se selecciona como caso de estudio principal en el
desarrollo del proyecto para proponer una solucién de disefio. Es
necesario revisar la problematica desde la perspectiva del disefio,
con el fin de encontrar alternativas mas amigables, contribuyendo al
mejoramiento en la experiencia de la terapia y de esta manera

aportar para que se pueda concluir de manera mas habitual.

Es por esto que se considera desde el disefio digital y
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multimedia la creacion de un producto digital que permita una mayor
comodidad frente a la realizacién de las terapias, buscando convertir
la terapia en una experiencia mas amena, para generar mayor

conexion y compromiso con la terapia por parte de los ninos de 5a 7

anos.

Para cumplir con el objetivo anterior se da respuesta a la
pregunta ;,Como desde el disefio digital y multimedia se puede
mejorar la experiencia de las terapias de ambliopia para que los

nifos logren tener una conexién con las mismas?

Para resolver esta pregunta se destaca el uso de las
metodologias como la gamificacion y el disefio basado en
evidencias. Comenzando con la gamificacion la podemos dividir en
las siguientes fases: definicion de objetivos, publico objetivo,
identificacion de elementos, disefio de la experiencia,
implementacion y analisis. Por otro lado, el disefio de evidencias lo
podemos dividir en estas fases: evaluacion, formulacion de
pregunta, busqueda de evidencia, evaluacion de hallazgos, e

implementacion.
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1.2 Justificacion

La presente investigacion se enfocara en la terapia dicdptica como
posible alternativa o apoyo del tratamiento tradicional de la
Ambliopia en nifios de 5 a 7 afios. El desarrollo de un apoyo a
manera de terapia digital para esta afeccion ayudaria a abordar un
importante problema en cuestion de salud y mejoraria la calidad de
vida de muchos nifios. Si bien los tratamientos para la ambliopia,
como los parches y las gotas de atropina para los ojos, pueden ser
efectivos, también pueden ser incomodos para los nifios. Una
terapia orientada a la parte digital podria proporcionarles un enfoque
mas atractivo para el tratamiento, lo que podria y se demuestra que

mejora en el cumplimiento y los resultados del paciente.

Hay que tener en cuenta que la terapia visual para los nifios
es mas efectiva que en los adultos, esto porque a partir de una edad
determinada el desarrollo visual esta completo y puede no dar los
resultados esperados con esta terapia. Por lo tanto, es mas factible
corregir esta enfermedad visual en los primeros afios de desarrollo.
Con esto, y haciendo los tratamientos completos, es muy posible
recuperarse al 100%. (Mafié Rosell, 2020). El tiempo de dedicacion
es un factor clave para estas terapias, puesto que si no se realizan
segun lo estipulado, la terapia no tendra el resultado esperado, el
cual es terminar por completo con esta enfermedad (Asociacion

Espanola de Optometristas Unidos, 2022).

La Academia Americana de Oftalmologia ha revelado que
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aproximadamente el 2% de los casos a nivel mundial estan
relacionados con nifios que sufren de ambliopia, una condicién
visual que afecta la agudeza visual en uno o ambos ojos. Sin
embargo, en la region de Latinoamérica, esta cifra se eleva al 4%, lo
que indica una mayor prevalencia en comparacion con el promedio
global (AAO, 2019).

En el caso especifico de Colombia, las estadisticas
muestran una preocupante realidad, ya que se estima que 7 de cada
10 nifios han tenido que repetir al menos un afio escolar debido a
complicaciones visuales que les dificultan ver adecuadamente el
contenido del tablero y, por ende, su rendimiento académico se ve
afectado (Alta vision, 2018).

La falta de datos precisos sobre la cantidad exacta de nifios
que padecen ambliopia dificulta tener una vision completa del
alcance de esta enfermedad en la poblacién infantil. No obstante,
una consecuencia alarmante de la ambliopia es la cantidad
significativa de nifios que pierden el afio escolar debido a problemas
visuales, lo que nos proporciona una aproximacion de la gravedad

de esta afeccion (Alta vision, 2018).

De acuerdo con estudios realizados por el Banco Mundial,
se ha encontrado que el 42% de los alumnos que inician la
educacion primaria repiten al menos un afio. Se estima que 4 de
cada 100 nifios sufren de ambliopia, lo que podria estar

contribuyendo en gran medida a este bajo rendimiento académico
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(Alta vision, 2018).

Es evidente que la ambliopia es un problema visual que no
solo afecta la salud ocular de los nifios, sino que también tiene
consecuencias significativas en su desarrollo educativo y personal.
Es crucial aumentar la conciencia sobre esta condiciéon y fomentar
una deteccién temprana para brindar un tratamiento oportuno y
mejorar la calidad de vida de los nifios afectados. Ademas, es
necesario impulsar la recopilacién de datos precisos que permitan
una mejor comprension de la magnitud del problema para
implementar estrategias efectivas que aborden esta preocupante

situacion.

Desde el Disefio Digital y Multimedia, la terapia digital tiene
un potencial de ayudar a mejorar la experiencia de las terapias en
casa, gracias a la versatilidad e interactividad que ofrece el mundo
digital. En conclusion, el desarrollo de una herramienta digital como
alternativa para tratar la ambliopia en nifios en la fase
anisometropica tiene el potencial de mejorar la accesibilidad y el
compromiso al no resultar aburrida para los nifios de esta edad. Esto
lo hemos podido identificar gracias a la profesional en ortdptica,
Viviana Becerra y docente de la Universidad del Bosque, que nos ha
venido acompanando y orientando clinicamente en el proceso de

este proyecto.
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1.3 Definicién del problema

Figura 1. Arbol de problemas.

Consecuencias

Aversién a la

Abandono de la

terapia terapia

|

Un gran porcentaje de nifios de 5
a 7 afnos no se siente cémodo
realizando las terapias
tradicionales.

Factor Factores Terapias
tiempo Econémicos Innvasivas
Ocupaciones Pago por .
personales (e Incomodidad
Causas

En la ultima década, a nivel global se han reportado cifras de

abandono a la terapia de ambliopia de hasta un 70% segun la
revista Ophthalmology (American Academy of Ophthalmology,
sep,2022). Cifras que pueden ser explicadas por estudios del

AAPOS, que demuestran que usar un parche en el ojo puede ser
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socialmente estigmatizante para los nifios, especialmente en las
primeras edades, donde la apariencia y la convivencia con sus
compafieros es vital para su desarrollo como personas. (American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus,s.f.).

Estas incomodidades impuestas causan principalmente que
los nifios se rehusen constantemente al uso del parche, pues lo
encuentran incomodo, vergonzoso Y dificil de emplear. La terapia
tradicional de la ambliopia actual es invasiva y extensa, ya que debe
realizarse diariamente y puede llegar a durar de 3 a 6 meses
dependiendo del caso que se esté tratando. La falta de flexibilidad
en las terapias tradicionales provoca en los nifios cansancio fisico y
emocional que desemboca en el abandono de la misma.

La ambliopia es un déficit visual que se desarrolla en la
primera infancia y unicamente se puede obtener un tratamiento con
mayor efectividad hasta aproximadamente los 7 afios. La ambliopia
es considerada la mayor causa de pérdida de vision en nifios, segun
la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Ambliopia. (2015, abril 27).

Oftalmoseo.

Esta afectacion a la vista se presenta cuando hay una falla
en la informacién que recibe y procesa el cerebro con respecto a la
conexion con uno de los ojos, es decir, el cerebro no puede
reconocer la vision de un ojo o la reconoce como deficiente y decide

omitirla. (Foundation for Medical Education, 2021).
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Es importante la deteccion temprana desde los 5 a 7 afos,
ya que, en este rango de edad, si se detecta la ambliopia se podra
realizar la terapia de manera rigurosa y efectiva. Cabe mencionar
que, si se procede en edades superiores como los 8 afios en
adelante, la terapia resultara menos efectiva, asi como la
recuperacion, que no tendra el éxito esperado y no igualara a los

resultados que se pueden obtener si se hace antes. (figura 1)

Tabla 1. Tabla de edades en la terapia tradicional de
ambliopia.

Hasta 7 y 8 aﬁos Los Iralam[enlns trﬂdlmonale; son eficaces hasta esta edad y la
recuperacion de la agudeza visual suele ser total.

= Aungue la mejoria del ojo vago es evidente con la aplicacion de los
Entre 8 y 12 anos tratamientos es posible que la recuperacion no sea total.

Es posible que el ojo vago ya no consiga funcionar nunca a pleno

Luego de 12 afios [y

Nota. En la figura encontramos una tabla que referencia el como se
comporta el tratamiento de la ambliopia en diferentes edades

Elaboracién propia con base en Clinica Baviera.

https://www.clinicabaviera.com/ojo-vago-ambliopia.

Este limitado rango de edad para tratar la ambliopia se da
debido a que el sistema de la vista se desarrolla en los primeros
afios de vida, y solo se desarrolla de manera correcta si se cumplen
los estimulos normales, es decir, el no contar con ningun factor que

afecte la vista.
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Asi mismo, la ambliopia afecta otros aspectos mas alla de la
salud fisica en los nifios, puesto que afecta la concentracion y la
manera en como el nifio se relaciona con su entorno. Se ha
comprobado como en las primeras edades los nifios dependen casi
en su totalidad de la vista, pues por medio de ella aprenden de su
entorno, ademas de que afecta directamente en contextos
educativos y sociales.

Se ha encontrado que los nifios con deficiencias visuales
usualmente suelen rendir menos académicamente o suelen perder
la concentracién con facilidad.

Esto trae varias desventajas a aquellos que sufran de
ambliopia no tratada o no detectada, pues termina por disminuir la
calidad de vida de los nifios, su manera de relacionarse con iguales,
asi como su desempefio académico (Velazquez, 2012).

Hay que mencionar que, para el tratamiento de la ambliopia,
ademas de tratar aquello que la esté causando en primer lugar,
también se debe hacer uso de la terapia visual constante para
rehabilitar el ojo afectado y en especial recuperar la conexién del
cerebro con el ojo.

Estas terapias conllevan un tiempo estimado de atencién
extenso, ya que se deben realizar terapias activas y pasivas durante
un tiempo estimado de 6 meses a 1 afio, 3 veces a la semana o
mas, con un rigor y cuidado que, en algunas ocasiones, no se puede
proveer por el tutor del nifio ya sea por cuestiones econémicas para

hacer las visitas constantes al oftalmélogo, asi como de tiempo, que
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le impidan asistir, supervisar y acompafar el tratamiento del
nifio.(Revista Ophthalmology, 2015)

En cuanto a las terapias tradicionales disponibles se
encuentran principalmente el uso del parche o las gotas de atropina,
en ambos casos es terapia por oclusion, donde se buscan
entorpecer o bloquear la vista del ojo sano para poner mas trabajo
en el ojo afectado y que de esta manera se recupere la vision
normal.

Por lo anterior resulta pertinente abordar la problematica
partiendo de la pregunta ; Cémo desde el disefio digital y multimedia
se puede mejorar la experiencia de las terapias de ambliopia para

que los nifios logren tener una conexioén con las mismas?

1.4 Hipotesis de la investigacion

1.4.1 Hipotesis explicativa

Las terapias tradicionales de la ambliopia pueden ser muy invasivas
e incomodas para los nifios, lo que puede provocar que abandonen
el tratamiento. Segun la AAPQOS, la tasa de desercion de los
pacientes por la sensacién de incomodidad fisica con la terapia de

parches es del 50%

1.4.1 Hipotesis propositiva

Desde el Disefio Digital y Multimedia, se puede reducir el indice de

34



Dicoptus

abandono de las terapias de la ambliopia mediante el desarrollo de
un producto digital que sea atractivo y que genere un mayor vinculo
e interés con los nifos. De esta manera se genera un apoyo a las
terapias tradicionales de la ambliopia por medio de la gamificacién
centrada en estrategias que ayuden a mejorar el vinculo y

compromiso con las mismas.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Mejorar la experiencia de nifios de edades entre 5y 7 afios con el
déficit visual de la ambliopia, a través de la implementaciéon de la
terapia dicoptica en contraste con la terapia convencional.
Proporcionando un producto digital que apoye a la terapia

tradicional.

1.5.2 Objetivos especificos

e Indagar sobre los efectos de la gamificacién para su
aplicacion y posible beneficio en las terapias de la
ambliopia.

e Analizar el contenido dirigido a nifos que generan un mayor
nivel de atraccion dentro de la terapia. Con el fin de

incorporarlos en el desarrollo del producto digital.
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e Desarrollar un prototipo digital acorde a nuestro publico
objetivo y en cocreacion con el experto, que busque mejorar
la experiencia de los nifios al realizar la terapia de la

ambliopia.

e Evaluar el uso del prototipo con nuestro publico objetivo
para reconocer fallas y aciertos en la usabilidad, disefio y la

acogida de la herramienta.

1.6 Planteamiento metodologico

1.6.1 Metodologia para la investigacion.

Una de las metodologias utilizadas en este proyecto es el Disefio
basado en evidencias enfocandonos en el Modelo de lowa (1994),
el cual brinda un enfoque de recoleccién de datos e informacion
sobre las ultimas investigaciones y evidencias en el campo de la

terapia de la ambliopia.(Figura)

1. Formulacion de la pregunta: En esta etapa se pregunta
cémo desde el disefo se puede implementar una ayuda o
alternativa frente a la problematica del abandono de las
terapias de la ambliopia en nifios.

2. Busqueda de evidencias: Se realiza una busqueda
bibliografica y digital profunda frente al tema, seguida de una
revision exhaustiva de documentos de organismos

cientificos especializados en la salud visual, contenidos en

36



Dicoptus

las bases de datos de PubMED y AAPQOS.

Evaluacién de hallazgos: En esta etapa se evallan los
datos y cifras recolectadas, de manera critica y objetiva,
para aplicarlos al desarrollo del producto. Se limita la
investigacién a estudios que han sido aplicados a humanos
y que se hubieran efectuado en la ultima década con
resultados posteriores al 2010.

Implementacién: Se hace uso del conocimiento aprendido y
de la informacién que se logré recolectar, agregando los
hallazgos y avances con respecto a la terapia digital
aplicada a la ambliopia para implementarlo en el producto
digital.

Evaluacion: Se hace un estudio con el publico objetivo para
evaluar el producto digital que se desarroll6 teniendo en
cuenta los puntos anteriores de la metodologia, esto con el

fin de comprobar su efectividad frente a lo investigado.

1.6.2 Metodologia para la creacién del producto digital.

Otra de las metodologias que se toma es la Gamificacion basada

en la motivacion extrinseca, enfocandonos en la regulacion

externa, es decir, que esta actividad sea regulada y supervisada por

el experto y/o tutor. Se hara mediante la incorporacién de elementos

de juego, esto con el fin de que la terapia de la ambliopia se vuelva

mas atractiva y motivadora para los nifios.

Esta metodologia es aplicada para conseguir un mejor resultado y

mayor compromiso con la terapia, teniendo siempre en cuenta el
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tiempo en el que se ejecute el producto digital por el nifio, la
frecuencia en que lo aplica, y su evaluacion con respecto al propio
sistema.(Universidad Politécnica de Madrid, 2015, p.3,4)

e Flujo: Es una teoria de comportamiento de Mihaly
Csikszentmihalyi, muy asociada a los juegos y a la
gamificacién. Oriol (2015) lo entiende como aquel estado
mental en el que la persona se encuentra inmersa

totalmente en la actividad que ejecuta.

Ansiedad
(Causa o
abandono K

) \\)\

Nivel de
desafio be

2>
Q
1/0

Aburrimiento
(No hay conexion)

v

Nivel Habilidad

Figura 2. Diagrama de representacion del flujo.

Nota: En la figura se representa una representacion del concepto del
flujo, indicando las relaciones entre las zonas de ansiedad y
aburrimiento con relacion al desafio y la habilidad de la actividad a
realizar.

Elaboracion propia con base en: Oriol(2015)
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1. Definiciéon de objetivos: Este paso ayuda a aclarar el
propdsito por el cual se va a desarrollar el producto digital,
los alcances que se tendrian y los resultados deseados.

2. Publico objetivo: Teniendo en cuenta las estadisticas y la
informacion recolectada sobre la ambliopia, se encuentra
pertinente aplicar el producto digital en nifios de 4 a 7 afos.

3. Identificacion de elementos: Recopilar informacion y
puntos de vista de las partes interesadas relevantes,
incluidos pacientes, profesionales de la salud,
investigadores y expertos en el ambito de la ambliopia.
Comprender sus perspectivas, experiencias y expectativas
con respecto al tratamiento de la ambliopia y las
intervenciones digitales. Esta evaluacion ayuda a identificar
brechas y areas de mejora.

4. Disefio de la experiencia: Crear desafios y actividades
atractivas que se alineen con los objetivos y atraigan al
publico objetivo.

5. Implementacién: Someter el producto digital a testeos con
el publico objetivo para su posterior evaluacion.

6. Analisis: Identificar la interaccidn del publico objetivo con el
producto final, comprobando aciertos y desaciertos para

mejorar en futuras intervenciones.

Para realizar la investigacion se hace uso de palabras clave,

términos como: terapia visual, dicoptico, ambliopia, déficit visual,
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nifos, terapia visual, VideoGame AND visién, virtual reality, placebo,
amblyopia. Dando prioridad a aquellos articulos que cuenten con las
palabras claves antes mencionadas en y/o en los resumenes de las
publicaciones, para obtener una base soélida que atienda el tema a
investigar.

Se hace uso de google académico con estrategias de
filtrado de la informacién similares a las ya empleadas en las bases
de datos del AAPOS y PubMed (dando prioridad a documentos que
hagan uso de las palabras clave en titulos y resimenes) para
encontrar articulos nacionales e internacionales que expandan el
conocimiento sobre el tema tratado, gracias a esta revision de
articulos y documentos publicados por sociedades y profesionales
del area de la salud visual se encuentran en sus referentes nuevas
fuentes a las que consultar que de otra manera no podrian haber
encontrado tan facilmente.

Paralelo a esto, se emplea la web convencional para
encontrar noticias y articulos que puedan aportar o ser relevantes
para la presente investigacion, tanto en contenidos como en

conexiones bibliograficas.

1.7 Alcances y limitaciones
Alcances
e Desarrollar un producto minimo viable.

e El alcance del proyecto se extiende hasta la verificacion de

los resultados parciales del producto frente a la satisfaccion
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y adherencia al tratamiento por parte del publico objetivo.
e Nuestros alcances pretenden también llegar a conocer el
nivel de compromiso de los nifios al realizar la terapia con

ejercicios dicopticos.

Limitaciones

e Existen limites en la falta de presupuesto para una mejor
investigacién, poder tener constantemente citas pagas con
expertos en el tema para seguir avanzando de la mano de
un grupo de profesionales que nos proporcionen guia para
poder hacer el producto digital de apoyo para mejorar la
terapia tradicional.

e Entre otras de las limitaciones se encuentran también el
acceso limitado de muestra, desconocimiento cientifico del
tema, ya que en el grupo de trabajo no somos expertos en el
area de salud, y el poco tiempo con el que contamos para
comprobar cuantitativa y cualitativamente la implementacion
y éxito del producto digital en su totalidad.

e La capacidad para verificar los resultados se encuentra
restringida por el tiempo estipulado para la duracion de las
terapias de la ambliopia, lo que nos permite Unicamente
evaluar una fraccién especifica de este proceso (Fase 2,
Anisometrépica).

e La evaluacion del progreso y la efectividad de la terapia
dicoptica unicamente puede llevarse a cabo bajo la

supervision de profesionales expertos.
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Capitulo 2. Base tedrica del

proyecto
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2.1 Marco referencial

Figura 3. Marco referencial

Dicoptus

Antecedentes

Terapia visual Tradicional y
digital
Binovi, Vision vivida

— Marco Conceptual
Gamificacién

Método dicético
Interactividad

Caracterizacién
de usuario

£por que Rangos de edad
de 4 a7 afos?

Maneras de conectar con

Marco Contextual

Marco Referencial

Abandono de la terapia a
nivel mundial
Abandono de la terapia en
Colombia

L———  Marco Institucional

Instituciones,
universidades, centros de
investigacion.

Proveedores de servicios
de salud (INVIMA)

Marco Diciplinar

Terapia tradicional de la
ambliopia

Terapia Digital de la
ambliopia

Marco Legal —

Decreto 1030 INVIMA
Regulaciones de privacidad

Ley 12 de 1991 del ICBF

los nifos; Gamificacion. Estado del Arte

Dig Rush
Diplopia Game
Magical Garden Rush

Nota: Mapa conceptual de los temas del capitulo 2.
Elaboracién propia.
2.1.1 Antecedentes

Dentro de la investigacion se revisa la terapia tradicional de la
Ambliopia como punto de partida para explorar en qué ambitos se

encuentra la oportunidad de disefio y cémo a partir de lo digital se

43



Dicoptus

puede trabajar para hacer de esta mas atractiva para los nifios para

que asi puedan culminarla con éxito.

El tratamiento tradicional para la ambliopia implica tapar el
ojo mas fuerte con un parche para alentar al ojo mas débil a trabajar
mas. Sin embargo, este tratamiento puede ser un desafio,
especialmente para los nifios pequefios, y a menudo requiere una

participacion, tiempo y un cumplimiento significativo de los padres.

La terapia digital para la ambliopia es un campo emergente
que ofrece una alternativa prometedora a los tratamientos
tradicionales (American Academy of Ophthalmology, sep 2022). La
terapia digital implica el uso de programas de computadora
especialmente disefiados o aplicaciones moviles que usan estimulos
visuales para entrenar al cerebro para que use mejor ambos ojos a
la vez. La terapia digital se puede administrar de forma remota y
puede ser mas atractiva para los nifios que los métodos
tradicionales de oclusion ocular. Se han realizado diversos estudios
de los cuales nos hemos basado para la construccidon de nuestra
investigacion, estos estudios los hemos tomado de articulos en su

mayoria de Estados Unidos.

Empezamos con Binovi Vision Therapy, este es una
plataforma de terapia visual digital que ofrece programas
personalizados para niflos y adultos con ambliopia. La plataforma
utiliza una variedad de estimulos visuales, incluidos juegos y

acertijos, buscando entrenar el cerebro para que emplee ambos ojos
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a la vez. Se puede acceder al programa de forma remota.1° Vivid
Vision es otra plataforma de terapia visual digital que ofrece
programas personalizados para nifios y adultos con ambliopia. El
programa emplea tecnologia de realidad virtual para crear
experiencias visuales atractivas e inmersivas que ayudan a entrenar
el cerebro para usar ambos ojos a la vez. El programa esta
disponible en las clinicas y también sé puede acceder de forma
remota. Parches para la ambliopia: los parches son un tratamiento
tradicional para la ambliopia que consiste en cubrir el ojo mas fuerte
para alentar al ojo mas débil a trabajar mas. Se han desarrollado
varios dispositivos de oclusién ocular digital, como las gafas de
oclusién Amblyz y el I-Patch, que proporcionan una alternativa mas

cémoda y discreta a los parches tradicionales.

Un estudio publicado en el Diario de la Asociacién
Estadounidense de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo (AAPOS)
en 2018 encontré que una terapia digital llamada "Juego de iPad
binocular" fue efectiva para mejorar la agudeza visual en nifios con
ambliopia. El estudio incluyé a 28 nifios con ambliopia y la terapia
digital se utilizé en combinacion con la terapia de parches
tradicional. El estudio encontrd que los nifios que usaron el Juego
Binocular para iPad tuvieron una mejora significativamente mayor en
la agudeza visual en comparacion con aquellos que recibieron solo
la terapia con parches.

Otro estudio publicado en la revista Ophthalmology en 2016

comparé la efectividad de una terapia digital llamada "terapia
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dicoptica en el hogar" con la terapia tradicional de parches para el
tratamiento de la ambliopia. El estudio incluy6 a 216 nifios con
ambliopia y los resultados mostraron que la terapia dicoptica en el
hogar fue tan efectiva como la terapia con parches para mejorar la
agudeza visual. El estudio también encontré que la terapia en el
hogar se asocié con una mayor tasa de adherencia al tratamiento en

comparacion con la terapia con parches.

Estos antecedentes han demostrado la eficacia potencial de
la terapia digital como alternativa u apoyo para tratar la ambliopia y
han proporcionado informacién sobre el disefio y la implementacién
de dichos programas. Con esto hemos recopilado la informacion
para seguir construyendo y poder llegar al mejor resultado en la

implementacion final.

2.1.1.1 Linea del tiempo.
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Figura 4. Linea del tiempo

Técnica dicoptica de umbral de
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juegos, videos o usando internet.
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Hubo mejoras en la agudeza visual.
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2016 - Kelly KR

Terapia dicéptica con videojuegos.
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\\\\ mejorar la efectividad.

Nota: En este grafico se representan los distintos estudios de la
Ultima década presentados para tratar la ambliopia desde un
enfoque digital y dicoptico.

Fuente: Elaboracién propia.
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2.1.2 Marco tedrico contextual

La primera descripcion conocida propiamente de la
ambliopia fue realizada por el médico griego Galeno, en el siglo Il
d.C. Galen la nombré "ambliopia" porque logré ver que esta se
caracterizaba por una falta de nitidez de la vision (Ambly del griego
que significa débil y Ops que significa o0jo). Galen creia que la
ambliopia era causada por una debilidad en el nervio 6ptico.

En el siglo XVIII, el oftalmdlogo escocés John Taylor
describio la ambliopia como una condicién en la que el cerebro
suprime la visién de un ojo. La llamé "ambliopia ex anopsia" porque
era causada por la falta de uso del ojo.

En el siglo XIX, el oftalmélogo aleman Hermann von
Helmholtz desarroll6 la teoria de la visidn binocular. Demostré que el
cerebro usa las imagenes de ambos ojos para crear una sola
imagen tridimensional. También demostré que la ambliopia puede
ser causada por una desalineacién de los ojos o por una diferencia

en los errores de refraccion de los ojos.

2.1.2.1 Ambliopia

La ambliopia, también conocida como ojo vago, es una
condicién en la que el cerebro favorece un ojo sobre el otro,
usualmente ignorando parcial o totalmente la informacion recibida
por un ojo y causando serios problemas visuales. Esto puede
suceder si hay una diferencia de agudeza visual como en refraccion

(ambliopia ex anisometropia), si un ojo esta desalineado
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(estrabismo) o si un ojo esta cubierto durante un periodo prolongado
(ambliopia ex oclusion).

Cuando el cerebro favorece un 0jo, no desarrolla la
capacidad de ver bien con el otro. Esto puede conducir a una visién
reducida en el ojo amblidpico, incluso si el ojo es estructuralmente

normal.

2.1.2.2 Tipos de ambliopia

Figura 5. Diagrama de torta casos ambliopia

. Por deprivacién P“”’e:;:“’“ién Estrabica

11.1%

- Anisometroépica
. Ametropica

Estrabica

Ametropica

Anisometrépica 35.4%

47.5%

Nota: En la figura esté la distribucién porcentual seguin el numero de
casos de ambliopia basada en otros factores.

Elaboracién propia.
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Ambliopia estrabica: Este es el tipo mas comun de
ambliopia y ocurre cuando hay una desalineacién de los
0jos, conocida como estrabismo. Un ojo puede girar hacia
adentro (esotropia) o hacia afuera (exotropia), lo que hace
que el cerebro favorezca la entrada del ojo no alineado y

provoca una reduccion de la vision en el ojo desalineado.

Ambliopia refractiva: Este tipo de ambliopia es causado
por diferencias significativas en el error de refraccion entre
los dos ojos. El ojo con el error de refraccion mas
significativo generalmente desarrolla una vision deficiente,
ya que el cerebro depende mas del ojo con una visién mas

clara.

Ambliopia por privacion: La ambliopia por privacion ocurre
cuando la vision en un ojo esta obstruida o
significativamente afectada debido a un bloqueo fisico, como
una catarata congénita, opacidad de la cérnea u otras
anomalias estructurales. La falta de informacion visual clara
durante el desarrollo de la primera infancia puede provocar

ambliopia en el ojo afectado.

Ambliopia por privaciéon de estimulo: Similar a la
ambliopia por privacion, este tipo es causado por la falta de

estimulacioén visual adecuada en un ojo durante la primera
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infancia. Puede deberse a afecciones como parpado caido,
o cualquier otro factor que impida que la informacién visual

clara llegue al ojo.

Ambliopia anisometrépica: La ambliopia anisometrépica
ocurre cuando hay una diferencia significativa en el error de
refraccion entre los dos ojos, pero sin la presencia de
estrabismo. El ojo con el error de refraccion mas alto tiende
a tener una visién mas pobre y puede desarrollar ambliopia

si no se corrige.
2.1.2.3 Binocular

La vision binocular se refiere a la capacidad del sistema
visual para combinar la informacién visual recibida de ambos ojos en
una sola imagen unificada. Nos permite percibir profundidad, juzgar

distancias y tener una percepcion tridimensional del mundo visual.

La vision binocular se basa en varios procesos clave.
Primero, cada ojo capta una imagen ligeramente diferente del mismo
objeto o escena debido a la separacién de los ojos. Este fendmeno
se conoce como disparidad binocular. La diferencia de perspectiva
entre los dos ojos proporciona importantes pistas de profundidad
que el cerebro utiliza para calcular las distancias relativas de los

objetos.

La corteza visual en el cerebro luego integra las dos

imagenes ligeramente diferentes recibidas de cada ojo, alineandose
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y fusionandose. Esta fusion crea una sensacion de profundidad y
permite la percepcion de objetos en tres dimensiones (APPA
Opthalmology, 2018).

2.1.2.3 Fases de la ambliopia

Fase 1 Etapa monocular: La terapia involucra varios
aspectos, incluida la motilidad ocular (como fijaciones, movimientos
sacadicos y movimientos de seguimiento) y la acomodacion
(amplitud y flexibilidad de enfoque). Los ejercicios también
incorporan la vision periférica y la coordinacion ojo-mano para
mejorar la fijacion, la agudeza visual y el reconocimiento de formas,
que normalmente se reducen en la ambliopia. En estos ejercicios se
pueden combinar técnicas pasivas como la oclusién del ojo no

amblidépico o la penalizacion.

Los ejercicios de motilidad monocular se centran en mejorar
la fijacidn, los movimientos sacadicos (movimientos oculares rapidos
entre elementos) y los movimientos de seguimiento (movimientos
oculares mas lentos para una visualizacion continua de elementos
en movimiento). El objetivo es que estos movimientos sean més

suaves, mas precisos y sin necesidad de movimientos de cabeza.

Las fijaciones son periodos cortos durante los cuales la
vision es nitida y clara, lo que permite extraer informacion de los
objetos observados. Los movimientos sacadicos permiten cambios
rapidos de vision de un elemento a otro, mientras que los

movimientos de seguimiento facilitan una vision continua y clara de
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los objetos en movimiento.

En resumen, la primera fase de la terapia visual para la
ambliopia implica ejercicios monoculares para mejorar la motilidad
ocular, la coordinacion ojo-mano y varias habilidades visuales, con el
objetivo final de mejorar la agudeza visual y la fusidon de imagenes
de ambos ojos.(Mi mundo visual, 2023, Fases de la terapia visual

para tratar la ambliopia)

Fase 2 Fijacion monocular en campo binocular: Esta
fase sirve como transicién entre las fases monocular y binocular de
la terapia. Ambos ojos estan abiertos, pero solo el ojo ambliépico

recibe estimulacion central.

Los ejercicios de esta fase implica el uso de un filtro rojo.
Por ejemplo, se puede colocar un filtro rojo en la pantalla del
televisor, o se puede incorporar un filtro rojo en unas gafas o un
parche. Este filtro rojo restringe ciertos colores (como naranja, rosa o
amarillo), que se pueden usar para actividades como escribir, pintar
o dibujar. Al participar en estas actividades, se ejercita el ojo

ambliépico mientras se utilizan ambos ojos.

Las gafas de anaglifo también se emplean durante esta
fase. Estos anteojos suelen consistir en anteojos de cartéon con un
filtro rojo para un ojo (generalmente el ojo ambliopico) y un filtro
verde o azul para el otro ojo. El propdsito de emplear estas gafas es
desarrollar una conciencia de percepcién simultanea con ambos

0jos, ya que cada ojo percibe cosas diferentes. Al cubrir un ojo y
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luego el otro, las personas pueden volverse mas conscientes de lo

que ven con cada ojo.

En general, la segunda fase de la terapia visual para la
ambliopia, la fase FMCB, se enfoca en entrenar al ojo amblidpico
para que perciba detalles, mientras que el ojo no ambliépico percibe
el fondo. Se utilizan filtros rojos, anteojos, anaglifos y actividades
que involucran colores bloqueados para promover la percepcion
simultanea y mejorar la funcion visual (Mi mundo visual, 2023, Fases

de la terapia visual para tratar la ambliopia).

Fase 3 etapa biocular: En esta etapa, cada ojo tiene su
propio campo de visién y las imagenes que ve cada ojo estan
separadas y no se superponen. La terapia se enfoca
especificamente en el problema de la supresion, que es la tendencia
del cerebro a ignorar o suprimir la imagen del ojo ambliépico y

priorizar la imagen del ojo dominante.

La fase biocular sirve como etapa de transicion entre las
fases monocular y binocular, donde ambos ojos trabajan juntos pero
por separado. Cada ojo recibe estimulos diferentes, y el objetivo es
combinar las funciones de percepcion simultanea de ambos ojos
para desarrollar la binocularidad y la estereopsis (percepcion de

profundidad).

Para lograr esto, se realizan ejercicios para mejorar el ojo
amblidpico y acercar sus habilidades a las del ojo no amblidpico. La

conciencia de la fijacidon con ambos ojos y el desarrollo de cierto
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grado de estereopsis son aspectos clave de esta fase.

En la fase biocular, se agrega un filtro verde al ojo no ambliépico
ademas del filtro rojo que se usa para el ojo ambliépico. Ademas, se
pueden aplicar filtros verdes y rojos a la pantalla del televisor o del

ordenador durante actividades como ver peliculas o series.

Durante esta fase también se pueden emplear filtros
polarizados, similares a los anaglifos pero con gafas y tarjetas
polarizadas. Durante la fase biocular también se realizan ejercicios
de acomodacién (capacidad de enfoque) y motilidad ocular similares

a los de la fase monocular.

En general, la fase 3 de la terapia visual tiene como objetivo
lograr la binocularidad y mejorar la coordinacion y el funcionamiento
de ambos ojos. A través de ejercicios dirigidos y el uso de filtros y
estimulos, el objetivo es mejorar el ojo amblidpico y desarrollar la

percepcion simultanea y la percepcion de profundidad.

Fase 4 binocular: La etapa binocular, que es la cuarta y
ultima fase de la terapia visual para la ambliopia, se centra en lograr
la binocularidad, la antisupresion y la fusién de imagenes. El objetivo
es integrar el ojo amblidpico con el otro ojo, permitiendo la

percepcion simultanea de ambos ojos y la fusion de sus imagenes.

En la etapa binocular se reconocen tres grados de vision

binocular:
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e Primer Grado de la Etapa Binocular: Vision Simultdnea Este
grado involucra la percepcién de informacion de ambos ojos
simultaneamente. El cerebro recibe y procesa las dos
imagenes de cada ojo.

e Segundo Grado de la Etapa Binocular: Fusién Planar En
este grado, el cerebro es capaz de unificar las dos imagenes
recibidas de cada ojo en una sola imagen fusionada. Las
imagenes bidimensionales se fusionan, creando una
percepcion de un solo plano.

e Tercer Grado de la Etapa Binocular: Estereopsis La
estereopsis es el grado mas alto de la visién binocular. Se
refiere a la percepcion de profundidad y tridimensionalidad.
En este grado, la imagen unificada parece tener
profundidad, volumen y un efecto 3D. El cerebro es capaz
de interpretar las ligeras diferencias en las imagenes
recibidas por cada ojo para crear una percepciéon de
profundidad y distancia.

La etapa binocular de la terapia visual tiene como objetivo
desarrollar estos grados de visién binocular, comenzando desde la
vision simultanea, progresando hasta la fusion planar y finalmente
logrando la estereopsis. Al integrar el ojo ambliépico con el otro ojo,
la terapia tiene como objetivo mejorar la percepcion de profundidad
y la capacidad de percibir el mundo visual en tres dimensiones. (Mi
mundo visual, 2023, Fases de la terapia visual para tratar la
ambliopia).
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2.1.2.4 Terapia Dicoptica

La terapia dicéptica es un enfoque de tratamiento visual que
consiste en presentar diferentes estimulos visuales a cada ojo por
separado, generalmente con la ayuda de equipos especializados
como gafas o dispositivos de realidad virtual, también en dado caso
de estimulos visuales mediante juegos interactivos. El objetivo de la
terapia dicéptica es abordar los trastornos o condiciones visuales,
como la ambliopia (ojo vago) o los problemas de vision binocular, al
promover la integracion visual y la coordinacion entre los dos ojos.
Al presentar diferentes imagenes o estimulos a cada ojo
simultaneamente, la terapia dicéptica tiene como objetivo estimular
el ojo mas débil y alentar a ambos ojos a trabajar juntos de manera
efectiva. A menudo se utiliza como parte de un programa integral de
rehabilitacion de la vision bajo la supervision de un profesional de la

vision.

2.1.2.5 Terapia tradicional

La terapia tradicional para la ambliopia, implica la terapia de
oclusién, en la que el ojo mas fuerte se cubre con un parche
mientras se estimula el desarrollo del ojo mas débil. Esto estimula la
via visual del ojo mas débil y promueve la mejora visual. Ademas,
las gotas oftalmicas de atropina se pueden usar para nublar
temporalmente la vision en el ojo mas fuerte. También se pueden
emplear otras intervenciones, como terapia de la vista, lentes

correctivos o0 una combinacion de enfoques, sin importar la técnica,
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la terapia para la ambliopia se hace de manera integral, muchas
veces combinando mas de una técnica para alcanzar los resultados
esperados.

El plan de tratamiento especifico depende de factores como
la edad, la gravedad de la ambliopia y las condiciones visuales
asociadas. Se recomienda consultar con un profesional de la vision

para determinar el enfoque de tratamiento mas adecuado.

2.1.2.6 Abandono de la terapia de ambliopia a nivel

mundial

La ambliopia es catalogada como una de las causas mas
frecuentes de pérdida de visién prevenible en nifios, con una
poblacion que sufre de ella del 2% al 4% a escala mundial.

La ambliopia figura como una de las causas mas comunes
de pérdida de vision prevenible en los nifios, y entre el 2% y el 4%
de la poblacion mundial la padece. Algunas investigaciones sugieren
que los nifios con ambliopia pueden tener dificultades para seguir
las terapias tradicionales, como la oclusion ocular. Aqui algunos
ejemplos:

Un estudio publicado en el Journal of Pediatric
Ophthalmology and Strabismus encontré que la adherencia al
tratamiento con parches era deficiente en nifios con ambliopia, con
solo el 28 % de los nifios completando la duraciéon recomendada del
tratamiento. Otro estudio publicado en el British Journal of
Ophthalmology encontré que la adherencia al tratamiento con

parches en nifios pequefios (menores de 4 anos) fue
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significativamente menor que en nifios mayores.

El estudio también encontré que el cumplimiento fue menor
en los nifos con ambliopia mas severa. Una revision sistematica y
un metanalisis publicados en la revista Eye encontraron que la
adherencia al tratamiento con parches era generalmente deficiente,
con solo alrededor del 50 % de los nifilos completando la duracién
recomendada del tratamiento.

El estudio también encontré que una edad mas joven, una
pérdida de visidbn mas severa y una mayor duracion del tratamiento
se asociaron con tasas de cumplimiento mas bajas. Estos estudios
sugieren que los tratamientos tradicionales para la ambliopia pueden
ser dificiles para algunos nifios, especialmente los nifios pequefios o
aquellos con una pérdida de vision mas severa. La terapia digital
puede ofrecer una opcién de tratamiento alternativa mas atractiva y
facil de implementar, que puede conducir a mejores resultados del
tratamiento. Sin embargo, se necesita mas investigacion para
establecer la efectividad de la terapia digital para la ambliopia en

ninos.

2.1.2.7 Ambliopia en Colombia

En el 2009 Colombia reporté una cantidad de personas
estimada que padece en déficit visual de Ambliopia del 17,13 % por
cada 100.000 habitantes, y en el 2014 aumenté a un 19,08 %, por

esta razon se presenta como una problematica de salud publica que
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puede ser intervenida con estrategias de promocion, prevencion,
diagndstico y tratamiento oportuno que modifiquen la carga y el
costo de la enfermedad.

Se descubrié que la ambliopia es mas frecuente en el grupo
de edad de 5 a 9 afios, sin una distincion de género significativa, con
una prevalencia estimada de 46,42 casos por cada 100.000
habitantes (967, casos en mujeres y 1011 casos en hombres), una
estadistica que va acorde con los origenes de la afectacion, que
principalmente, se dan en la infancia. La tasa de la ambliopia en los
departamentos colombianos se ha mantenido constante en
territorios que cuentan con casos mas altos, aqui se incluye Bogoté
(40.73), Narifio (18.09), Risaralda (17.71) 16.23, y Norte de
Santander (15.58) de 2009-2014. Por el contrario, Choco (0.98) y
Vaupés (0.44) tuvieron tasas mas bajas durante el mismo periodo. Al
comparar los casos en 2009 con los del 2014, se observé un
aumento de 27,32 casos por cada 100.000 habitantes en Narifio, y
se observé un aumento de 26.18 casos por cada 100.000 habitantes

en Quindio.

2.1.3 Marco teérico disciplinar

2.1.3.1 Min.de Salud. Para la prevencion, la deteccién
temprana, el diagnodstico, el tratamiento y el seguimiento de la
ambliopia en menores de 18 anos.(2016)

Este es un texto realizado por el ministerio de salud y
proteccion social de Colombia en 2016 en alianza con el

FUCS(Fundacién universitaria de las ciencias de la salud), el
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ACOPE, la sociedad de oftalmologia colombiana y el FEDOPTO
(Federacion colombiana de optometria).

En este podemos encontrar una recopilacion sumamente
detallada de la deteccion, prevencion, tratamiento, prondstico y
seguimiento de la afectacion. Al tratarse de un texto enfocado a la
salud, mucha de la informacién, aunque es relevante para la
presente investigacion, no puede ser propiamente aplicada al
proyecto debido a su naturaleza médica (esto en casos como la
deteccion de la ambliopia y el diagndstico para el tratamiento). Aun
asi, es util para el presente proyecto debido a que presenta
estrategias para identificar poblaciones y sus intereses. Ademas,
define los actores clave involucrados en el tratamiento de la
ambliopia.

2.1.3.2 Un tratamiento domiciliario dicoptico basado en
el seguimiento ocular para la ambliopia (2022).

Este estudio fue un ensayo controlado aleatorizado que
compard la efectividad de un tratamiento domiciliario dicoptico
basado en seguimiento ocular con parches para el tratamiento de la
ambliopia en nifios de 4 a 9 afios. El estudio encontrd que el estudio
no fue inferior al parche en términos de mejora de la agudeza visual
en el ojo amblidpico a las 16 semanas. El tratamiento dicoptico

también se asocié con menos eventos adversos que el parche.

2.1.3.3 Entrenamiento dicéptico para la ambliopia.
(2016).
Este estudio fue una serie de casos retrospectiva que evalué
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la efectividad del entrenamiento dicoptico para la ambliopia en
adultos. El estudio encontré que el entrenamiento dicoptico se
asocié con mejoras significativas en la agudeza visual en el ojo

amblidpico.

2.1.3.4 Entrenamiento dicoptico con casco de realidad

virtual en adultos con ambliopia (2018).

Este estudio fue un ensayo controlado aleatorizado que
comparo la efectividad del entrenamiento dicdptico con un casco de
realidad virtual (Dichoptic VR) con parches para el tratamiento de la
ambliopia en adultos. El estudio encontré6 que Dichoptic VR se
asocié con mejoras significativas en la agudeza visual en el ojo

ambliépico, en comparacién con el parche.

2.1.3.5 El entrenamiento dicoptico con un dispositivo

manual mejora la agudeza visual en niiios con ambliopia (2019).

Este estudio fue un ensayo controlado aleatorizado que
comparoé la efectividad del entrenamiento dicéptico usando un
dispositivo portatil (Dichoptic HD) con parches para el tratamiento de
la ambliopia en nifios. El estudio encontré que Dichoptic HD se
asocio con mejoras significativas en la agudeza visual en el ojo

ambliépico, en comparacién con el parche.
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2.1.3.6 Un ensayo controlado aleatorio de entrenamiento

dicoptico basado en computadora para la ambliopia (2019).

Este estudio fue un ensayo controlado aleatorizado que
comparo la efectividad del entrenamiento dicdptico basado en
computadora (TCC dicdptica) con el parche para el tratamiento de la
ambliopia en ninos. El estudio encontré que la TCC dicéptica se
asocio con mejoras significativas en la agudeza visual en el ojo

ambliépico, en comparacién con el parche.

2.1.4 Marco conceptual

Tabla 2 Marco conceptual

Se entiende como la ciencia para mejorar la

agudeza en nifios, para mejorar en aspectos

como la lectura, el aprendizaje, la concentracion
Terapia visual Yy la atencion. Esta terapia es personalizada y

busca enfocarse en mejorar las habilidades
(Russel, 2020) visuales.

Es una afectacion y pérdida parcial de la vista,
que se desarrolla en uno u ambos ojos causado
Ambliopia por condiciones que afecten el normal desarrollo
del canal visual en las etapas del desarrollo de la
(AAPOS, vista.
2018)
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Método
Dicoptico

(Llorens,
2019)

Se basan en presentar estimulos visuales
(imagenes) con contraste reducido para el ojo
sano y maximo para el ambliope. Es una forma
de entrenar la vision binocular que permite la
Utilizacién de actividades como juegos vy
videojuegos.

Estigma
social

(Goffman,
1989)

El estigma social hace referencia a las actitudes
y creencias que conducen a las personas a
rechazar, evitar y temer a aquellos a quienes
perciben como diferentes, es un rasgo general
de la sociedad, un proceso que se produce
dondequiera que existan normas de identidad

Interactividad

(Pefa frade,
s.f)

Es la capacidad de un ordenador, un programa o
un contenido de responder a las acciones de la
persona que lo esta utlizando. Se puede
encontrar en una variedad de medios vy
tecnologias, como en sitios web, videojuegos,
aplicaciones moviles, entre otros. En todos estos
casos, la interactividad se emplea para
proporcionar una experiencia mas rica y
satisfactoria al usuario al permitirles realizar
acciones y recibir respuestas inmediatas.

Gamificacion

(Zichermann &
Cunningham,
2011)

La gamificacion consiste en el uso de
mecanicas, elementos y técnicas de disefio de
juegos en contexto que no son juegos para
involucrar a los usuarios y resolver

problemas.
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Son todos aquellos software o programas

intangibles que se encuentran en las

computadoras o dispositivos, donde le damos

uso y realizamos todo tipo de actividades y una

Herramientas de las grandes ventajas que tiene el manejo de

digitales estas herramientas, es que pueden ayudar a

interactuar mas con la tecnologia de hoy en dia,

(Universidad  nos ayuda a comunicarnos y hacer otro tipo de

Auténoma del cosas por medio de ella, con el fin de desarrollar
Caribe, s.f) competencias y habilidades.

Nota. Fuente: Russel, 2020; AAPOS, 2018; Llorens, 2019; Goffman,
1989; Pena frade, s.f; Zichermann & Cunningham, 2011; Werbach &

Hunter, 2012; Universidad Auténoma del Caribe, s.f.

2.1.5 Marco institucional

2.1.5.1 Videojuegos con un enfoque binocular: una

nueva tendencia para el tratamiento de la ambliopia(2019)

La universidad del Sinu es una extension de La universidad de
Codrdoba, que cuenta con un programa de Optometria, el cual se
encargo6 de estudiar e indagar el método binocular para el

tratamiento de la ambliopia aplicando la terapia dicéptica.

Este articulo escrito por Maria José Navas Fernandez bajo
la supervision de la coordinadora de investigaciones de la escuela

de optometria contextualiza sobre la vision binocular y su relacion
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directa con la ambliopia. Este articulo tiene como objetivo examinar
y comparar los hallazgos de varios estudios reportados en la
literatura, utilizando fuentes primarias y secundarias, sobre el uso
del enfoque binocular y la estimulacién dicoptica con videojuegos
para el tratamiento de la ambliopia. El analisis explorara la
informacion disponible sobre este método de tratamiento y sus
resultados para proporcionar una comprension integral de su
eficacia.

En el articulo Maria José resalta los estudios realizados por
Hubel y Wiesel en sus investigaciones sobre el cerebro y su
interaccién con el nervio 6ptico, en estos se menciona sobre coémo
se puede inducir la ambliopia en cerebros sanos, asi como los
estimulos necesarios para corregir esta afectacion. Es con estos
estudios que se propone una relacion con las capacidades de la
realidad virtual y los videojuegos para activar las zonas en el cerebro
es responsable de enviar informacioén a través del nervio 6ptico.

La autora menciona como estas alternativas pueden causar
suficientes estimulos para convertirse en un tratamiento viable de la

ambliopia.

2.1.6 Marco legal

En Europa, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) ha
aprobado un dispositivo de terapia digital dicoptica para el
tratamiento de la ambliopia. Este dispositivo, llamado Eye-Patching

Simulator (EPS), es un programa computarizado que usa
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estimulacién dicdptica para entrenar al cerebro para usar el ojo
ambliopico. EI EPS ha demostrado ser efectivo para mejorar la

agudeza visual en nifios con ambliopia.

El marco legal para la terapia digital de la ambliopia puede
variar segun la jurisdiccion y el pais en cuestion. Sin embargo, en
general, la terapia digital de la Ambliopia se encuentra bajo la
supervision regulatoria de los dispositivos médicos y puede estar
sujeta a regulaciones con respecto a su seguridad, efectividad y

comercializacion.

En Colombia es importante contar con el Registro por parte
del Invima para comercializar cualquier producto médico, ya sea
fisico o digital, esto porque a través del Registro Sanitario o el
permiso de comercializacion, ya que este le garantiza al Invima que
la introduccion de los dispositivos meédicos y equipos biomédicos,
cumplan con los requerimientos establecidos, como su eficacia,
seguridad y desempenio, todo esto para que puedan ser usados en
el pais. (Invima, S.F.).

En los Estados Unidos, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) regula los dispositivos médicos, incluidos los
dispositivos de terapia digital. Segun la FDA, los dispositivos de
terapia digital para el tratamiento de la ambliopia entrarian en la
categoria de dispositivo médico Clase 1, el cual requiere una
notificacién previa de comercializacién, para establecer que el

dispositivo es sustancialmente equivalente a un dispositivo previo
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comercializado legalmente. Este también debe estar sujeto a

advertencias, precauciones y contraindicaciones (FDA, S.F).

Decreto 1030 de 2007 Invima: En este decreto se comenta
sobre la autorizacién para realizar cualquier consulta externa o
terapia visual, ya sea de optometria u oftalmologia, estos deberan
cumplir con el Sistema Unico de Habilitacién de acuerdo a las
normas vigentes sobre la materia o aquellas que lo modifique, se
adicione algun elemento o se sustituya cualquier objeto, estara
sujeto a una inspeccion, vigilancia y control por parte de las

entidades territoriales de salud. (Invima, 2007).

Ademas de los requisitos reglamentarios, la terapia digital de
la ambliopia también deberia cumplir con las leyes y reglamentos
pertinentes en materia de privacidad y proteccién de datos,
especialmente cuando se trabaja con nifios. En el articulo 33 del
ICBF se comenta que los nifios y nifias tienen derecho a la intimidad
personal, mediante la proteccion de sus datos y toda injerencia
arbitraria o ilegal en su cuidado de datos y proteccion. Asi mismo,
los nifios deberan ser protegidos de toda accién, conducta o
circunstancia que afecte su dignidad. Con esto podemos juntarlo con
el articulo 16 también compartido por el ICBF que hace referencia a
que ningun nifio debe ser objeto de ataques ilegales, a su honra o a
su reputacion. (ICBF, Ley 12 de 1991).
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2.2 Estado del arte

2.2.1 Diplopia Game

“Diplopia Game” creado por Vivid Vision, es un aplicativo del
oculus rift que cuenta con distintos niveles para tratar la ambliopia,
este que permite el aplicar la estrategia dicoptica para mostrar
imagenes distintas en cada ojo. Diplopia Game fue utilizado para
distintos experimentos con adultos ambliopes, donde los resultados
fueron en su mayoria satisfactorios, pues los pacientes mostraron
mejoras leves esperadas, donde aquellas personas menores a 30
afnos mostraron los mayores avances luego de unas cuantas
sesiones, y donde aquellos mayores a 30 mostraron poca o ninguna
mejoria, las teorias sobre esto se deben a la “flexibilidad del
cerebro” y como parece haber una edad donde ya no es posible

modificar la desconexion del ojo afectado con el cerebro.

“Diplopia Game” ha sido comercializado para vender a

optometrias, buscando mejorar la experiencia de las terapias.

Un punto a resaltar desde el disefio es que sus aplicativos
son altamente personalizables en cuanto a colores, formas y
tamafios, donde en los ejercicios se hace un uso de la aleatoriedad
para evitar que el cerebro al realizar las terapias se acostumbre o
memorice una ruta especifica para realizar las tareas y se estanque

en el progreso, es decir se busca que el cerebro no memorice la
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solucién del juego en vez de buscar activamente el resolver las

dificultades que se presenten.

Figura 6. Juego Binocular “Diplopia Game” para dispositivos
de VR.

Uves:§ | Score: 1403

Nota: En la figura se muestra una imagen del juego Diplopia Game,
donde a la derecha observamos una pelota roja que debe romper
los cuadrados blancos, a la izquierda se encuentra un recuadro
blanco que funciona como raqueta para golpear la pelota que solo

es visible en la pantalla derecha.

Fuente: Vivid Vision.
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2.2.2 Pathfinder

Vivid vision luego de sus observaciones con Diplopia Game deciden
sacar al mercado PATHFINDER un aplicativo para tratar la
ambliopia, vivid vision hace uso de estrategias similares a las de
diplopia game para este nuevo acercamiento, pero decide darle un
enfoque desde el disefio mucho mas simple y serio, puesto que este
producto se enfoca en tratar la ambliopia en personas adultas.

Este juego no requiere de un oculus rift, pues se desarrolld
para poder utilizarse en cualquier pantalla, sin embargo requiere de

lentes tintados para poder jugarlo y que sea efectivo el tratamiento.
PATHFINDER consiste en seguir un camino simple (personalizable)

sin equivocarse, el inicio y el final del camino es siempre aleatorio,

asi como el recorrido intermedio.
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Figura 7. Juego Binocular “PATHFINDER” para dispositivos

méviles y tabletas.

Nota: En la figura se muestra una imagen del juego pathfinder en el
cual observamos un camino de flechas, donde se inicia en el punto
verde y se debe llegar al rojo al recorrer correctamente por las

flechas.

Fuente: Vivid Vision.

2.2.3 Dig Rush

Este es un juego binocular desarrollado por ubisoft en alianza con el
JAMA ophthalmology para buscar alternativas a la terapia de

parches, este juego resalta principalmente al utilizar la estrategia
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binocular de contraste, en donde cada ojo es expuesto a imagenes
con distintos colores y saturaciones que al utilizar gafas tintadas

obligan a los ojos a trabajar en conjunto y formar una imagen entera.

Para nuestro proyecto Dig rush nos aporta referentes
visuales y metodoldgicos para aplicar en el producto digital a
desarrollar, siendo que el aplicativo empleado para este experimento
fue un juego dicdptico de aventuras, cuyo propdsito era el entrenar a
los ojos para trabajar en conjunto por medio de estrategias como

diferencias de contraste y color.

Figura 8. Juego Binocular “Dig rush” para Ipad.

Nota: En la figura se muestra una imagen del juego aplicado para la
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terapia, donde los mineros y explosiones(rojos) tienen alto contraste
y las plataformas(celestes) tienen bajo contraste para trabajar
ambos ojos de manera simultanea.

Fuente:JAMA Ophthalmology.

2.2.4 Luminopia

Luminopia es el primer software certificado clinicamente para tratar
la ambliopia sin el uso de parches que trabaja de la mano con
entidades como la Universidad Estatal de Ohio, el Hospital para
Nifos de Boston y la Clinica de Cleveland.

Esta busca tratar la ambliopia desde la comodidad de casa,
usando lentes de VR luminopia presenta programas de TV y aplica
un filtro sobre ellos que obliga a los ojos a trabajar en conjunto para

asi erradicar la ambliopia.
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Figura 9. Software Luminopia.

Stronger Eve

ra

Nota: Ejemplo del funcionamiento del software de
Luminopia.
Fuente: Luminopia.
Luminopia se presenta como una alternativa flexible, divertida y
atractiva para tratar la ambliopia en los nifios, para su programacion
televisiva se encuentra asociada con canales reconocidos como
Nickelodeon y PBS Kids.

2.2.5 Voka.vy

Voka.vy es un canal Ruso que publica videos en youtube para

ayudar con problemas visuales leves. Su principal objetivo es tratar

los ojos cansados suministrando videos educativos simples a seguir.
Estos ejercicios consisten en seguir figuras con la vista, asi

como imagenes que por su composicion y colores relajan los

musculos de la vista. Voka.vy cuenta con videos en espafiol, inglés,
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ruso y japoneés.

Figura 10. Video para el ojo vago.

DIAGONALES

Il »l 4 1507232 O B & (= O I3

jercicios para la vista / Ojo vago / Mejora la vista

=3 voka.by m fy 72K G ~> Compartir

Nota: Video para tratar el cansancio visual y el ojo vago.

Fuente: Voka.by

2.4 Caracterizacion de usuario

El rango de edad objetivo identificado para el proyecto son
nifos entre 5y 7 afios afectados por el déficit visual de la ambliopia
y que se encuentren realizando las terapias (Preferiblemente
aquellos que se encuentren en la fase 2: Fijacién monocular en
campo binocular). Se seleccion6 este grupo tan especifico a partir

de las entrevistas realizadas con expertos en el tema, asi como de
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revision bibliografia médica relevante.

Este grupo tan limitado de edad se da debido a que el
tratamiento de la ambliopia es altamente exigente en cuanto a la
edad del tratamiento. Ya que segun diversas fuentes consultadas, en
Pubmed asi como con nuestros expertos ortoptistas, la terapia debe
realizarse de preferencia durante el transcurso la primera
infancia(siendo mencionado el tratar a los pacientes lo antes posible,
incluso en edades menores a los 5 afios) cuando las habilidades
visuales del nifio aun esta en proceso de desarrollo, donde la terapia
tiene mayor efectividad para corregir la ambliopia, esta
discriminacion en la edad puede encontrarse en el sitio web del
ACOPE(Asociacion Colombiana de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismo) donde una vez mas se recalca la importancia del pronto

descubrimiento y tratamiento frente a la afeccion.

Los primeros anos en la vida de un nifio son conocidos
como la etapa de “plasticidad” del cerebro(José Mas,2013), ya que
es precisamente en estos afios que el cerebro de los nifios se
encuentra “moldeandose” y recibiendo gran cantidad de estimulos
de aprendizaje que no son alcanzables de manera tan efectiva en
edades posteriores y practicamente imposibles de obtener en
edades adultas. Esta caracteristica bioldgica afecta directamente a
las terapias, pues si no son realizadas en estos momentos claves
para el cerebro, la efectividad del tratamiento y la recuperacion

disminuye dramaticamente.
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Este rango de edad también se eligié bajo la revisién del
documento “Problemas de usabilidad al disefiar para personas
jovenes” realizado por Nielsen en 2019. Texto que ahonda en
cuestiones de usabilidad al disefiar para nifios y jovenes de 3 a 12

anos.

La Informacién presente en este documento es relevante
para nuestro proyecto, siendo que se puede rescatar varios factores
tratados, como es el caso de que al disefar para estas edades se
debe hacer una discriminacion o segmentacion de edades cercanas.
En el texto el autor recomienda principalmente grupos de edad de la
siguiente manera; de 3 a 5 afios, 6 a 8 y de 9 a 12. Esta
segmentacién se da porque los nifios son muy perceptivos a los
cambios en la edad y los tonos de comunicacion, Es decir un disefio
realizado con las especificaciones para un nifio de 3 afios sera
percibido de manera negativa por un nifio de 8 afos, ya que aunque
ambos se encuentren en la etapa de la infancia, los afios que los
separan generan una gran brecha en la forma en la que se perciben

asi mismos y al contenido que consumen.

También se rescata informacion sobre las habilidades de los
nifios al operar elementos web y distintos dispositivos tecnoldgicos.
Principalmente en el uso de botones los identifican en su
mayoria(como Inicio, pausa, retroceso, salida) y con los cuales
tienen gran habilidad. Aunque cabe recalcar que estas habilidades
de manipulacion y reconocimiento de los elementos varian

dependiendo los rangos de edad.
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Algunos requerimientos a rescatar es la interactividad y
retroalimentacion que se debe usar para el disefio en estas edades,
pues los nifos buscan constantemente respuestas sonoras o

visuales a sus interacciones con el sitio que se encuentren usando.

Los estudios también muestran una gran preferencia y
dominio de los nifios sobre dispositivos méviles y tabletas frente a

dispositivos como computadores.

Tabla 3. Tabla de edades para el éxito del tratamiento

6 mes a 3 Aios 80%
3 a b Ainos 60%

6 a9 Ahos 40%

@ a 12 Ainos 20%
12 Anos + 10%

Nota: Estadisticas de éxito para el tratamiento de la ambliopia segun

un estudio publicado en la revista Ophthalmology en 2018.

Elaboracion propia con base en AAPOS Ophthalmology.
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Tabla 4. Tabla de edades y la relacion de agudeza visual infantil.

Edad Agudeza Visual

1Anos 20/140=0.1
2 Anos 20/48 =0.41
3 Afos 20/46=0.43
4 Anos 20/40=0.5
5 Anos 20/33=0.6
6 Anos 20/27=0.7
7-8 Aios 20/20=1

Nota:Tabla de vision de la agudeza visual segun las edades, se
representa el desarrollo de la vision hasta llegar al punto de una
agudeza visual desarrollada hasta los 7-8 afios de edad en los

ninos.

Elaboracion propia con base en Optica de Mariano,

https://www.laopticademariano.site/index.php/salud-visual/

Segun lo revisado por el CIGNA en 2023 La psicologia
misma de los pacientes en este rango de edad es muy especifica y
afecta en gran medida a la forma en la que se comunican e
interactian con el mundo, ya que buscan agradar a sus amigos y
ser aceptados, suelen ser obedientes la mayor parte del tiempo y

manifiestan independencia.
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Estas experiencias son vitales para el desarrollo normal de
los nifios, como menciona Jose Mas en “Plasticidad cerebral y
aprendizaje” estos primeros afios son de gran interaccion de los
nifos con su entorno para aprender. Las sensaciones, sonidos,
imagenes y juegos toman papel en el dia a dia de los nifios que

identifican y viven el mundo desde la creatividad propia de estas

edades.
Figura 11. Tarjeta persona.
ARQUETIPO: EL EXPLORADOR
Samuel 2 e'e)
METAS CARACTERISTICAS

« Entablar amistades. « Alegre.

« Divertirse. « Hambriento de conocimiento.

« Explorar. « Sonador.

« Aprender y crecer.

MIEDOS Compulsion Reflexion
ol O cCwm——>
« Situaciones mas alla de sus e .
Edad: 6 afios habilidades. Esparcimiento Responsabilidad
Sexo: Masculino. « Castigos. C - )
Depende de su familia para Cambio Estético
sobrevivir. a )

UNIVERSIDAD COLEGIO DDM glgig‘fu
MAYOR DE CUNDINAMARCA Hittimedio

Nota:Tarjeta descriptiva del usuario. Elaboracion propia
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Capitulo 3. Desarrollo de la
metodologia, analisis y

presentacion de resultados
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3.1 Criterios de diseino

Como criterio de disefio se propone un producto digital dirigido a
nifios de 5 a 7 afos en la ciudad de Bogota que padezcan de
ambliopia y se encuentren activamente tratamiento. Dicoptus tiene
como fundamento la terapia dicéptica aplicada como tratamiento en
la fase dos de la ambliopia, se busca principalmente el convertir la
experiencia de la terapia en casa a una actividad activa y
emocionante para los pacientes como manera de mejorar el apego
hacia la terapia.

Los tratamientos actuales que se realizan en casa se limitan
al uso del parche, el cual llega a ser invasivo e incomodo, con el uso
de la terapia dicoptica por medio de un producto digital se propone
el convertir la actividad de la terapia en una mas placentera, donde
se dé importancia a la experiencia de los nifios al realizarla, a la vez
que se pueda obtener un seguimiento de la misma de manera

efectiva.
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3.1.1 Arbol de objetivos de disefio

Figura 12. Arbol de objetivos de disefio

Implementar una app para nifios de5a7
afnos que se encuentren realizando sus
terapias de ambliopia en la fase 2. Con el fin

de mejorar su experiencia con por medio de
la gamificacion y laimplementacién de
actividades dicépticas.

Para

Apoyar las terapias

tradicionales de la ambliopia
en nifos.

Una experiencia de terapia
activay agradable para los

Ser un puente que permita
realizar ejercicios
terapéuticos de manera
remota.

£Qué?
I

Los modelos actuales para
tratar la ambliopfa en la fase
2: Fijacién monocular en
espacio binocular

¢Como?

Con la implementacion de
ejercicios dicépticos, para
hacer uso de anaglifos de
maneras creativas que
permitan el correcto
desarrollo y progreso en las
terapias, asi como
retroalimentacién en
terminos de progreso en la
terapia para el experto

L
£Qué?
I

La experiencia de la terapia,
buscando darle un enfoque
mas interactivo y divertido.

¢C6mo?

Por medio de la gamificacién
rescatando elementos que
puedan ser reconocidos por
el publico como atractivos,

entretenidos, cercanos y que

les ayuden a afrontar la
terapia como una experiencia
positiva.
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£Qué?
I

La realizaci6n de las terapias
de manera activa en espacios
fuera del consultorio o el
contexto medico.

¢C6mo?

Con la elaboraci6n de una
app que sealo
suficientemente llamativa
para ser usada en los
tiempos libres, asi como en
aquellos espacios que sean
destinados especificamente
para su uso(terapias en
casa).
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Nota: En este esquema se plasman los objetivos de disefio

planteados para realizar en el presente proyecto.

Elaboracion propia

3.1.2 Requerimientos y determinantes de disefio

Debido al publico objetivo que se manejara, el producto a desarrollar
debe contar con ciertos requerimientos que se adapten a las
necesidades de los nifios, como su naturaleza exploradora, los
periodos de atencion o sus habilidades lecto-escritoras acordes a su
corta edad. Asimismo, y siguiendo los objetivos del proyecto, el
producto a realizar debe ser atractivo para los nifios y generar la
menor incomodidad posible al usar la aplicacién, para que se
sientan comodos en su proceso de terapia.

Frente a estas situaciones se plantearon los siguientes
requerimientos.

Uso de lenguaje y simbolos simples: El discurso usado
debe ser lo suficientemente sencillo como para ser entendible por
los nifios, esto sera apoyado con simbolos, tipografias sin serifas,
textos alternativos u audios descriptivos, asi como caracteres de
tamafios legibles.

Atractivo e Interés: El producto debe adaptarse a los
contenidos que consume el publico objetivo y rescatar
caracteristicas que ayudan a mantener el interés de los nifios, como
formas llamativas, texturas y sonidos, todo esto para dar estimulos

que incentiven el uso de la app.
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No se tendra en cuenta el factor del color, debido a que un
requerimiento para el correcto tratamiento de la ambliopia limita los
colores a escalas grises, asi como algunos tonos saturados de rojo,
naranja, verde y cian.

Limites y seguimiento: Debido a su naturaleza médica, el
producto a desarrollar debe contar con herramientas que permitan
recopilar informacion sobre el uso de la aplicacion para su posterior
analisis del experto. Algunos de estos datos o valores a tener en
cuenta serian el tiempo invertido, niveles pasados o tareas
completadas, asi como ejercicios mas jugados. A su vez, el
producto debe contar con algun limite o control, esto para evitar un

sobre uso y causar un efecto contraproducente en el publico.
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Tabla 5. Tabla de Requerimientos y Determinantes
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Nota: En esta tabla se expresan los requerimientos y determinantes

para el producto de Dicoptus bajo tres factores, Usos,

funcionamiento y contexto.

Elaboracién propia

3.2 Hipétesis de producto

Tabla 6. Matriz de hipétesis de producto

Hipotesis

Prototipo

i i * Mesurable ¢ Puede llegar a ser

1 Hipotesis App que use herramientas de 5

. P N . ¢ Portable excluyente.
Si se usa la gamificacion se puede gamificacién e incorpore anaglifos Pn

K . . o P * Adaptable e Genérico.
generar mas interés de los nifios para la realizacion de ejercicios . -
con la terapia terapéuticos * Actualizable ¢ Repetitivo.
pia. peuticos. » Funcién Ofline

2 Hipotesis un videojuego inmersivo que haga * Llamativo * Costoso
Los juego de realidad virtual, por uso de la realidad virtual para ° Inmersivo * Excluyente
sus caracteristicas pueden ser un realizar ejercicios visuales ¢ control de estimulo ¢ Puede llegar a ser sobre-
apoyo de la terapia. ¢ mesurable estimulante

dicdticos.

3 Hipotesis

Si se adaptan los contenidos
infantiles de streaming a un
ambiente ambliope se lograra

estimular el ojo de manera pasiva.

Una plataforma web que
recopile/genere/ adapte
contenidos audiovisuales para ser
consumidos por nifios ambliopes.

Personalizable
Gran variedad de contenido
Terapia pasiva entretenida

¢ Requiere conexion a internet

* Requiere de tecnologfa
especializada

* No hay limites en su uso

* Costos altos de produccién y
adquisicion.

4 Hipotesis

Si se hace uso de las redes
sociales para generar un
contenido de anaglifos se puede
generar una terapia pasiva.

Contenido audiovisual con
narrativas y ejercicios simples
para estimular la vista
pasivamente,

Entretenido
Accesible
Asequible
Actualizable

¢ Limitado por las
especificaciones de cada red

* Mo puede controlarse su
consumo

¢ No se puede dar un
seguimiento medico

Nota: En esta tabla se expresan las distintas hipotesis de producto.

Elaboracién propia
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3.3 Etapa de Indagacion

Inicialmente, se hace una investigaciéon exhaustiva en bases de
datos como PubMed para conocer informacion relevante a nivel de
contexto sobre el tema de la ambliopia, tanto como a nivel
internacional como nacional, para conocer estadisticas,
investigaciones, proyectos que se han llevado a cabo relacionados
con el tema, resultados, manejo de la terapia de la ambliopia a nivel
nacional e internacional, medios tecnoldégicos que han sido
aplicados para esta dificultad visual, estudios de tratamientos
aplicados a diferentes edades, pregnancia segun la edad, factores

de éxito y factores de desercion.

3.4 Etapa de Analisis y Sintesis

Luego de esta extensa investigacion para conocer sobre el tema, y
gracias al apoyo de una profesional y docente en el campo de la
ambliopia de la Universidad del Bosque, se descubrieron factores
que moldearon el enfoque del proyecto, principalmente frente a las
distintas etapas de la terapia y los distintos tipos de ambliopia,
debido a que ante este nuevo enfoque mas especifico fue necesario
acotar el alcance del proyecto, asi como a qué fase de la terapia
seria enfocado, y destinar los recursos disponibles para la propuesta

de disefio requerida.
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Figura 13. Reunién con experta de la Universidad del

Bosque en ortdptica.

P ) 62272546

Nota: Fragmento de la reunidn realizada. Fuente: autoria propia
Teniendo en cuenta estos factores, y gracias a la
investigacién hecha y las reuniones realizadas con la especialista en
el tema, se concluye que la fase mas idonea a trabajar seria la “fase
2” Etapa monocular en campo binocular, caracterizada por el

tratamiento con anaglifos.
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Figura 14. Revision de la estrategia dicoptica.

Tu pantslla sigus siando visibie

para los demas. Haz clic para
resmudar o cancelar tu

presontacion.

Nota: Fragmento de la reunién realizada. Fuente: autoria propia

Asimismo, se inicio la exploracion de la terapia dicoptica que
se especializa en el uso de imagenes distintas en cada ojo, para dar
un estimulo fuerte al ojo afectado, y que se usa especialmente en
pantallas.

Esta terapia nos ayudoé a enfocar el proyecto en la utilizacion
de juegos o elementos de gamificacion para la terapia, ya que estos
resultan mas atractivos para los pacientes en este rango de edad,
segun lo mencionado por Jose Mas (2013). Haciendo uso de
elementos como los enemigos, objetivos y obstaculos, para ser
traducidos a los anaglifos y posteriormente implementados en una

terapia digital dicoptica.
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3.5 Etapa desarrollo

Una vez planteado y decidido la realizacion de un aplicativo con
juegos o elementos de gamificacién, se empezaron a explorar los
distintos elementos necesarios que debia poseer el producto.

Siendo estos “Enemigos, obstaculos y recompensas” que
deben cumplir con ciertas caracteristicas especiales en temas de
colores (para el contraste en el uso de anaglifos), tamanos, formas,
cantidades y frecuencia de aparicion.

El principal objetivo de estos elementos es formar suficiente
informacion y estimulacion visual que ponga a trabajar al ojo
afectado mucho més que el ojo sin dificultad. Estos elementos
deben ser usados de maneras estratégicas porque deben cumplir
objetivos de estimulo bajo parametros muy especificos de
contraste.

Se realizaron pruebas en cocreacion con la experta para
analizar escenarios y elementos en las cuales se hicieron hallazgos
como el uso de fondos grises y blancos para la correcta
implementacién de los anaglifos con las estrategias de juego

buscadas.

3.6 Etapa de implementacion

Esta etapa se realizara mediante el prototipo final puesto a
disposicion de un grupo de aproximadamente 6 pacientes que hacen
parte del publico objetivo. Cabe recalcar que los puntos a evaluar en

esta implementacion del producto son aspectos como la aprobacién
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y gusto frente al producto, asi como para comprobar la usabilidad y
viabilidad del mismo con respecto a la fase de la terapia en cuestion.

Factores como el indice de éxito de las terapias o la
culminacién de las mismas son valores que no se pueden tomar en
el actual proyecto, debido a las especificaciones temporales,
estructurales y de recursos humanos que conlleva el conocerlas y

que escapan a los objetivos del actual proyecto.

3.7 Resultados de los testeos

3.7.1 Primer testeo

3.711 A los nifios se les brindd un conjunto de
herramientas creativas que incluia hojas de papel en blanco y
lapices de colores en los tonos de rojo, verde y azul. El desafio
planteado ante ellos consistia en dar vida a un personaje ficticio,
teniendo en cuenta que este proyecto se centraria en la utilizacion
de estos tres colores primarios (rojo, verde y azul) para la creacion
de imagenes llamadas anaglifos. La pregunta esencial que se les
formulé fue la siguiente: ";Puedes disefiar al héroe de nuestra

historia?"

El propdsito detras de esta actividad iba mas alla de familiarizar a
los nifios con los colores clave del proyecto. También se buscaba
estimular su imaginacion y creatividad al permitirles crear un

personaje principal que ocuparia un lugar destacado en la narrativa
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que estabamos desarrollando.

Figura 15. Evidencias de testeos.

Nota: Captura de testeos realizados. Fuente: autoria propia

3.7.1.2 Objetivos del Testeo 1

e Evaluar la capacidad de los nifios para utilizar los colores
rojo, verde y azul en el contexto de la creacion de
personajes anaglifos.

e Fomentar la creatividad y la imaginaciéon de los nifos al

disefiar un personaje protagonista.
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3.7.1.3 Resultados del Testeo 1

Durante el proceso de testeo, se obtuvieron los siguientes

resultados clave:

e Creatividad y Originalidad: Los nifios demostraron una
notable creatividad al disefiar sus personajes ficticios. Cada
dibujo reflejé la singularidad de su imaginacion, lo que
sugiere un fuerte potencial creativo en el grupo de
participantes.

e Comprension de los Colores Anaglifo: Los nifios
demostraron una comprension basica pero sélida de la
importancia de los colores rojo, verde y azul en la creacion
de anaglifos. Esta comprension se manifesto en la eleccion
estratégica de estos colores en sus dibujos.

e Diversidad en los Personajes: Se observé una diversidad
significativa en los personajes creados, lo que demuestra la
versatilidad de los colores primarios y la capacidad de los
nifos para adaptarlos a diferentes escenarios y conceptos

de personajes.

3.7.2 Segundo testeo

3.7.21 La evaluacion se llevé a cabo en un grupo de 6
nifos, compuesto por 2 nifias y 4 nifios, y se destinaron 15 minutos
para completar el proceso. Durante la segunda parte del

procedimiento, se presentaron a los nifios varios ejemplos de
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dibujos animados con el propésito de evaluar sus preferencias en
cuanto a ilustracion y animaciones. Cada nifio tuvo a su disposicion

cuatro opciones para elegir su dibujo animado favorito.

Esta fase del estudio tenia como objetivo identificar de manera
precisa los gustos de los nifios, lo que permitiria orientar la creacion
de personajes, escenarios y el estilo que deseabamos destacar en

nuestro proyecto.

Figura 16. Evidencias de testeos.

Nota: llustraciones de personajes iconicos. Fuente: Google.
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3.7.2.2 Objetivo del Testeo 2

El objetivo del testeo fue evaluar las preferencias de un grupo de 6
ninos (2 nifias y 4 nifios) en cuanto a dibujos animados con el
propdsito de orientar la creacion de personajes, escenarios y el

estilo a destacar en Dicoptus.

3.7.2.3 Resultados del Testeo 2

En general, los resultados del testeo indicaron que los nifios
participantes mostraron una preferencia por el estilo de dibujo
clasico, similar a los personajes icénicos como Mickey Mouse y
Cuphead. Esta preferencia se traduce en un interés marcado por
dibujos animados con un enfoque en el estilo de animacion
tradicional, lo cual influira en la creacion de personajes, escenarios y

el estilo a destacar en Dicoptus.

3.8 Prestaciones del producto

3.8.1 Aspectos morfolégicos disefo de marca y aplicaciéon

Nombre: Dicoptus nace como resultado de la evolucion del proyecto
terapéutico para la ambliopia hacia el enfoque dicéptico. Decidimos
destacar esta area especifica, ya que en ella incorporaremos
elementos de disefio digital y multimedia, haciendo uso de anaglifos.
Nuestra intencién es infundir un toque de dinamismo y juego en el

proyecto, dado que nuestro publico objetivo son nifios de 5 a 7 afos.
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El nombre "Dicoptus" fusiona la parte "Dicop" de dicoptico con "tus"
y agrega un elemento adicional inspirado en "optopus," creando asi
una fusién entre el enfoque dicéptico y la optometria con un toque

retro.

En el disefio del logo de Dicoptus, nuestra intencion fue destacar la
tematica de la vision, especialmente considerando su enfoque en el
tratamiento de la ambliopia. Para lograr esto, creamos una
representacion visual juguetona utilizando las letras 'O’y 'P,' las
cuales combinamos para formar una imagen de unos ojos que

semejan gafas.

Figura 17. Disefo de portada y logo de Dicoptus.

s Dicoptus

Dicoptus s

Nota: llustraciones de representacion de personajes y linea grafica.

Autoria propia.
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En cuanto a la realizacion de la aplicacion nos enfrentamos
inicialmente a un reto, los colores, debido a la caracteristica medica
del proyecto teniamos como requerimiento el uso de colores muy
especificos, siendo estos blancos,negros, grises, y tonalidades de
cian, rojo, naranja y verde.

Estos colores por requerimiento del tratamiento debian ser
usados de la siguiente manera: Grises, blancos y negros para
fondos y algunos personajes, y colores cian y rojo para los
obstaculos y enemigos. Frente a esta situacion y de acuerdo a los
hallazgos encontrados en los testeos decidimos el tomar una grafica
retro, tomando como referencia los dibujos animados de los afios 30
caracterizados por esos tonos en blanco y negro, asi como
referentes contemporaneos como cuphead que utilizan este mismo
valor grafico. Fue asi que se llego a la construccion del personaje

principal “Samu”
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Figura 18. Disefio de personaje “Samu”.

Nota: llustraciones de representacion de personajes. Autoria propia.

En cuanto a los escenarios también se usd uso de las
escalas de gris, esto ya que los escenarios deben tener poco
contraste con los demas elementos para no generar ruido visual y
entorpecer el proceso de la terapia. Para la realizacion de estos se
realizaron diversos moodboards para analizar el estilo y la técnica

utilizada en estas épocas.
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Figura 19. Moodboard escenarios

Nota: Moodboard de exploracién grafica. Autoria propia.

Con la realizacién de estos moodboards se identifico el uso
de técnicas mixtas con acuarelas y espacios que parecen sacados
de un libro de cuentos, que transmiten un ambiente de ensuefio.
Para la realizacion de estos escenarios se utilizaron programas
compatibles con mapas de bits, ya que aunque los vectores
permiten un formato flexible y adaptable a distintos tamafios, no
lograban transmitir la sensibilidad artistica propia de los escenarios
estudiados, finalmente se llegd al siguiente resultado.
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Figura 20. Exploracién del escenario.

Nota: Exploraciones del escenario. Autoria propia.

Pasando a los enemigos se tenian varios factores a tener en
cuenta, ya que debido a que sus colores tenian que ser
estrictamente saturados y en tonalidades de rojo y cian, se debia
encontrar una manera en que fuera reconocible por su formay su
silueta.

Frente al reconocimiento, se exploré en el uso de animales
que son facilmente reconocibles por los nifios, en este caso
encontramos dos de los animales mas usados al momento de
ensefiar el alfabeto, siendo los elegidos el oso y la abeja. Y en
cuanto a su silueta, se intento el hacer uso de figuras geométricas
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simples, siendo el circulo usado en el oso y el triangulo en la abeja.

Figura 21. Disefio de Enemigos
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Figura 22. Disefio de personajes frutales

LU

Figura 23. Disefio de enemigos acuaticos
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Nota: Disefio de los enemigos. Autoria propia.

3.8.2 Aspectos técnico-funcionales

Dicoptus es una aplicacion que ha sido desarrollada utilizando Unity,
una plataforma ampliamente reconocida y elegida debido a su
versatilidad y capacidad de adaptacion a diversos entornos. La
construccion y desarrollo de Dicoptus se llevaron a cabo en esta
plataforma para aprovechar al maximo sus herramientas y recursos

de vanguardia.

Este proyecto se ha programado utilizando el lenguaje de
programacion C#, una eleccion que ha permitido crear una
aplicacion robusta y eficiente. Cabe destacar que Dicoptus se
plantea como una aplicacién altamente flexible y compatible con
multiples plataformas, lo que la convierte en una solucion versatil

para llegar a un publico amplio.

Dicoptus se proyecta para funcionar en una variedad de
dispositivos, incluyendo computadoras personales, tablets y
dispositivos Android, asegurando asi que los usuarios puedan
acceder a la aplicacion de manera conveniente en una amplia gama
de dispositivos. Esta accesibilidad multidispositivo es esencial para
cumplir con el objetivo de proporcionar un enfoque eficaz y accesible

en el tratamiento de la ambliopia, llegando a un publico diverso y
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facilitando la terapia visual para quienes lo necesiten.

3.8.3 Aspectos de usabilidad

En cuanto a la usabilidad, la aplicacién Dicoptus se ha disefiado con
una estructura basada en niveles, cada uno de los cuales incorpora
el uso de anaglifos, creando asi una experiencia de juego progresiva
y desafiante. Estos niveles varian en términos de escenario y
aumentan en complejidad a medida que los usuarios avanzan en el

juego.

La plataforma registra y guarda el progreso de los jugadores a lo
largo de los niveles, lo que les permite rastrear su evolucion en el
tratamiento de la ambliopia. Ademas, se ha incorporado un
temporizador en cada nivel, lo que garantiza que los usuarios no
excedan el tiempo recomendado para la terapia, manteniendo la

integridad del tratamiento.

Un aspecto fundamental es que Dicoptus se presenta en formato
anaglifo, lo que significa que se requieren gafas especializadas para
una visualizacién Optima de cada nivel. Esta caracteristica
contribuye a la efectividad del tratamiento, ya que fomenta la

percepcion tridimensional y la mejora de la visién.

La interfaz de la plataforma ha sido disefiada de manera intuitiva,
teniendo en cuenta el grupo demografico objetivo, que comprende

nifos de 5 a 7 afos. Esto garantiza que los pequefos usuarios
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puedan interactuar con la aplicacion de manera sencilla y sin
complicaciones, lo que contribuye a una experiencia de juego

inmersiva.

Dicoptus, al enfocarse en el tratamiento de la ambliopia, ofrece una
experiencia de juego estructurada y accesible, respaldada por su
disefio de niveles, seguimiento de progreso y caracteristicas
especificas de visualizacién anaglifica, lo que lo convierte en una

herramienta valiosa en el campo de la terapia visual.
3.8.4 Elementos gréficos finales Producto

Figura 24. Portada del aplicativo “Dicoptus”

creacion (I)IQOP tus

. & eﬁ:a’ a I3
Laave™__cub

. av 6@5 (1 -ep;'.t .
l% y seeﬁb

( Comencemos ) ¢

O]

Dicoptus

:

Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.
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Figura 25. Ventana de configuracion “Dicoptus”

Bienvenido@)

N : - ~N
. Debes escoger qué ojo vas a trabajar
(Tu ojo ambliope)
jRecuerda que debes estar bajo

-“-
supervision de tu médico o tutor!

Izquierdo “
° Comienza la terapia

'-'-'-

Este juego tiene el fin de ayudarte
en el proceso de tus terapias de la
ambliopfa.

Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.

Figura 26. Ventana de espera tiempo “Dicoptus”

Dicoptus
5|20

Terapias Tiempo
Completadas transcurrido

Configura tu terapia

""" """

Comienza
la Terapia
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Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.

Figura 27. Interfaz principal de niveles “Dicoptus”

PETH ORT®

&Evita Obstaculos QRecoge Manzanas Corta Frutas Qabe:

i
7 2 | 7 =

Jugar Jugar Jugar

Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.

Figura 28. Menu de niveles terminado “Dicoptus”

Mena

Volver al Inicio
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Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.

Figura 29. Menu de niveles terminado “Dicoptus”

Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.

Figura 30. Menu de niveles terminado “Dicoptus”

m ‘01:15 ‘,_ ‘ i

Nota. Fragmento aplicativo “Dicoptus” Fuente: Autoria propia.
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4. Conclusiones
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4.1 Conclusiones

La incorporacion del disefio digital y multimedia en el tratamiento de
la ambliopia representa una oportunidad significativa para mejorar la
experiencia de los nifos que participan en este proceso. Al hacer
uso de dispositivos digitales y terapia dicéptica con anaglifos,
podemos ofrecer un enfoque enriquecedor para la Fase 2 de la
terapia, particularmente en la etapa monocular en campo binocular.
Esta combinacién de enfoques resulta especialmente efectiva en la

mejora de la visidon en casos de ambliopia.

La investigacion y el procedimiento que se ha llevado a cabo
respaldan la eficacia de esta metodologia, y se ha corroborado en
los hallazgos con experiencias similares en otros proyectos
realizados en paises europeos. La aplicacién exitosa de estos
enfoques en diversas ubicaciones geograficas subraya su validez y
su potencial para mejorar la salud visual de los pacientes.

El proyecto se motiva en gran medida por la creciente digitalizacion
de mudltiples campos, incluido el ambito de la salud visual. En
Colombia, aun observamos un desarrollo incipiente en esta area, y
consideramos que es esencial adaptarnos a los avances digitales
para garantizar el acceso a terapias de vanguardia y, en ultima

instancia, mejorar la calidad de vida de los pacientes con ambliopia.
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4.2 Estrategia de mercado

4.2.1 Segmentos de cliente

Padres de Pacientes con Ambliopia:

Los padres de nifios con ambliopia son un segmento crucial para la
adopcién del producto. Son quienes toman decisiones sobre el
tratamiento de sus hijos y desean lo mejor para su salud visual. La
terapia dicoptica digital podria aliviar sus preocupaciones vy
proporcionarles una herramienta que mejore la experiencia de los
nifos al realizar la terapia. Los padres también pueden beneficiarse
del seguimiento proporcionado por el producto para comprender
mejor el progreso de sus hijos en el tratamiento y brindar el apoyo

necesario.

Instituciones de Salud y Hospitales:

Las instituciones de salud y hospitales, especialmente los
departamentos de oftalmologia y pediatria pueden considerar la
adopciéon de la terapia dicoptica digital como parte integral de sus
servicios de atencidn médica pediatrica. Este segmento busca
mejorar la calidad de atencion que ofrecen y proporcionar soluciones
inmersivas para tratar trastornos visuales en nifios. La terapia
dicoptica digital puede ser una extension valiosa de sus servicios,

ofreciendo a los pacientes mejorar su experiencia en el tratamiento.
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Centros Privados de Optometria:

Los centros privados de optometria se centran en ofrecer servicios
especializados de atencién visual. Para ellos, la terapia dicoptica
digital puede representar una oportunidad de diferenciacién y
expansion de su cartera de servicios. Al adoptar esta tecnologia,
pueden atraer a pacientes con ambliopia y otros trastornos visuales,
brindando una mejor experiencia en sus tratamientos. Estos centros

también pueden ofrecer un seguimiento personalizado

4.2.2 Propuesta de valor

Este enfoque se apoya en la sinergia entre la gamificacion y las
estrategias dicopticas digitales altamente atractivas, ofreciendo a los
usuarios una vivencia ludica y activa durante su terapia. La clave
radica en su habilidad para sumergir a los usuarios en un entorno
cautivador y motivador, fundamental para fomentar la participacion
activa y la concentracion en las tareas terapéuticas. Ademas, se
destaca por su personalizacién y el especial énfasis en el publico
infantil, al considerar la naturaleza ludica y la capacidad de
aprendizaje a través del juego. Esto garantiza que los nifios se
involucren de forma activa en su proceso terapéutico, percibiéndolo

como una experiencia placentera y enriquecedora.
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4.2.3 Canales

En cuanto a los canales para llegar a los clientes encontramos redes
sociales como Tik Tok e Instagram, principalmente elegidas por la
comodidad, alcance y practicidad que proveen los videos cortos
para publicitar productos y dar a conocer Dicoptus a poblaciones

que tal vez no conocen sobre la ambliopia.

Asi mismo paginas especializadas en campos como el de la
optometria, oftalmologia y ortdptica como la pagina web del Acope,
El Socol y el Min. Salud aportan espacios para la distribucién de
proyectos y noticias relevantes frente a las problematicas de la

ambliopia.

Finalmente, si el producto es distribuido masivamente, sitios
como la play store y la play store también servirdan como canales de

distribucion directos del aplicativo.

4.2.4 Relaciones con los clientes

La relacion con los clientes sera a través del seguimiento del
proceso, la posibilidad de que sea una aplicacion a la que tendran
acceso sin conexion a internet y que puedan tener la opcién de

personalizar

No se debe dejar espacio extra entre los parrafos. En vez de esto,
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se utiliza sangria al inicio (de 1,27 cm) desde el segundo parrafo de
cada apartado. Este texto es sélo un ejemplo del tipo de letra que se
debe utilizar, la justificacion de las margenes y el interlineado. Se

debe reemplazar con el texto referente al proyecto.

4.2.5 Fuentes de ingresos

Para los ingresos del proyecto y el aplicativo a desarrollar se
plantean tres principales fuentes de sustento siendo estas los
recursos que pueden ser recaudados en convocatorias de proyectos

que se interesen en apoyar la elaboracién del producto.

Las Microtransacciones dentro de la app, estas en caso de
que el producto se distribuya de manera masiva y de forma gratuita,
siguiendo el ejemplo de otras empresas que han aplicado esta
estrategia. Donde el aplicativo seria gratis, pero algunos elementos
decorativos, niveles extra u otras funciones adicionales podrian ser

desbloqueadas mediante la microtransaccion.

Por ultimo, la venta del producto a Centros privados de optometria,
esto si el aplicativo solo se distribuye en sitios especializados para
su posterior uso, se buscaria el vender el producto para ser usado

por estos centros con sus pacientes.
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4.2.6 Actividades clave

Métodos Dicopticos:

Los métodos dicopticos son técnicas visuales que implican el uso de
imagenes ligeramente diferentes en cada ojo para mejorar la
coordinacién y la percepcién visual. Esto ayuda a los ojos a trabajar
juntos de manera mas efectiva. Es como un "entrenamiento visual"

para mejorar la vision y la percepcién espacial.

Anaglifos: Los anaglifos son imagenes que se ven en 3D cuando se
observan con gafas especiales que tienen lentes de colores
diferentes como rojo y azul. Estas gafas permiten que cada ojo vea
una imagen ligeramente diferente, lo que crea una ilusién

tridimensional.

Conexion Off-line: Esta se refiere a la capacidad de utilizar la
aplicacion sin necesidad de estar conectado a internet en todo
momento. Esto significa que se puede acceder y usar el producto

incluso cuando no se tiene conexion Wi-Fi o datos moviles.

4.2.7 Recursos clave

Tecnolégicos: Esto se refiere a herramientas y dispositivos
electronicos que se utilizan para realizar las distintas actividades.
Estos recursos pueden incluir las aplicaciones moviles, el software y

otras tecnologias.
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Supervisidon de expertos: Este implica la orientacion y evaluacién
por parte de profesionales altamente capacitados en el campo de la
salud visual, como oftalmélogos, optometristas o terapeutas

visuales.

Dispositivos digitales: Estos funcionan a través de tecnologia
digital y pueden incluir smartphones y tabletas, sino también
computadoras, pantallas de visualizacion, gafas de realidad virtual, y
otros dispositivos electrénicos que permiten la interaccion con

contenido digital.

4.2.8 Socios clave

Estos socios clave fueron elegidos frente a su relevancia frente a los

temas tratados, asi como su cercania al proyecto.

Acope(Asociacion colombiana de oftalmologia pediatrica y
estrabismo) es la asociacion que reune oftalmdélogos
especializados en pediatria que busca brindar una mejor atencion a
las personas que sufren de ambliopia en Colombia. Entre sus
actividades se destacan el congreso del Acope donde se comparten
avances en la tecnologia y técnicas de terapia para la recuperacién
de la salud visual infantil. Es un socio clave debido a su experiencia
en el area ademas de proveer un espacio para distribuir y probar el

producto.

Universidad del bosque (Area de pediatria y oftalmologia). Uno
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de los principales socios clave, debido al apoyo por parte de la
misma con el proyecto, ofrece un espacio para interactuar con los

pacientes y probar el producto.

Ministerio de Salud. Que provee de noticias, documentos e
informes sobre la salud, entre ellos informes sobre la salud visual e

innovacion.

Socol(Sociedad colombiana de oftalmologia) Similar al socope, el
Socol provee su experiencia en los tratamientos, asi como espacios

para exponer el proyecto.

4.2.9 Estructura de costes

El recurso humano es el principal costo en el proyecto, debido a los
limites de conocimiento presentes en las areas de la programacion,
asi como en el tratamiento profesional de la ambliopia. Factores
claves para la realizacién del proyecto y que plantean la distribucion
de recursos como salarios a programadores, Disefiadores y
Profesionales especializados en oftalmologia, pediatria y ortéptica

que seran necesarios para la correcta realizacion del proyecto.

Otro lugar donde se destinaran recursos sera en publicidad
redes sociales, para posicionar a dicoptus en el mercado y que logre
tener una ventaja en el algoritmo de los canales para su

visualizacion.
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Tabla 7. Estructura de costes (Materiales por 1 afio)

Costos de Costos por Unidades Total gasto
produccion unidad esperadas de

venta en 3

consultorios

(1 ano)
Gafas 7.500 300 unidades | 2.250.000
anaglifos
Cajas 2.000 300 unidades | 600.000
(Packaging)
Tarjetas de 2.000 30 unidades 60.000
instructivo y
cédigo

Total 2.910.000

Tabla 8. Estructura de costes (Gastos internos infraestructura)

Recursos Por mes 12 meses

Servicio de luz 100.000 1.200.000

Mantenimiento de Cada 6 meses 200.000

equipos 100.000

Licencias Adobe x mes 113.600 1.363.200

Licencia softwares x mes 83.900 1.006.800
Total 3.770.000
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Tabla 9. Recursos Humanos

Dicoptus

Salarios x Mes 12 meses

Disefiador grafico x Total aplicacion 6.000.000

Programadores x Total aplicacién 10.000.000

Transporte producto | 150.000 x 4 meses 600.000
Total 16.600.000

Tabla 10. Costos totales y ganancias (Esperadas x 1 aiio)

Gastos totales Valor
Produccién (Materiales) 2.910.000
Gastos internos Infraestructura | 3.770.000
Recursos Humanos 16.600.000
Total 23.280.000
Ganancias Totales Valor

Costo producto 150.000
300 cajas(3 consultorios) 135.000.000
Gastos -23.280.000
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Total de ganancias 111.120.000

4.3 Consideraciones

Para futuras areas de investigacion, sugerimos un enfoque integral y
colaborativo que involucre la colaboracion activa de expertos en el
campo de la terapia de ambliopia. Estos expertos pueden aportar un
valioso conocimiento clinico y técnico que permitira perfeccionar aun
mas el tratamiento y su eficacia. La incorporacion de profesionales
médicos y oftalmdélogos garantizara un enfoque basado en evidencia

que se traducira en mejores resultados para los pacientes.

Ademas, es esencial considerar la expansion de la investigacion a
otras fases de la terapia. Aunque nos hemos centrado en la Fase 2y
la etapa monocular en campo binocular en este proyecto, existen
oportunidades para explorar y mejorar las terapias en otras etapas
del tratamiento de la ambliopia. Cada fase presenta desafios y
oportunidades Unicas, y la investigacién continua en estas areas

beneficiara a un espectro mas amplio de pacientes.

También recomendamos la evaluacion de la eficacia del tratamiento
en un grupo de pacientes mas grande y diverso. Esto permitira una
comprensién mas soélida de coémo nuestros enfoques de disefio
digital y multimedia influyen en una variedad de casos de ambliopia.
La recopilacion de datos adicionales y la realizacion de estudios

clinicos a gran escala son pasos cruciales para respaldar la
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aplicacion clinica de estos métodos.
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Anexos
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ANEXO E. REQUERIMIENTOS Y DETERMINANTES
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ANEXO FMATRIZ_DE_HIPOTESIS_DE_PRODUCTO

126


https://www.youtube.com/watch?v=suvdDnmjiXE
https://www.youtube.com/watch?v=tlZDZf10Cac
https://www.behance.net/kevintorres23
https://drive.google.com/file/d/1z4X_Clr-VPcdZFsBvw41j-KN150nRTTz/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1U3ajv5mVII8I8zPKvv6cBVhbi-VnpTI7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Vm9PXS12KJrHIlMvij1lVWvahpUX4iGY/view?usp=drive_link

Dicoptus

Anexo G.ldentidad visual

ANEXO G.IDENTIDAD VISUAL

Anexos H.Protocolo testeos

ANEXOS H. PROTOCOLO TESTEOS

127


https://drive.google.com/drive/folders/1kBNpZjdlv7ewkgk4vbOiNJ9dFUjwxvrY?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1x_pSug9QEgovIg7B4MiKjhe5z5mpnzRa/view?usp=drive_link

