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RESUMEN

Introduccion: En la dltima década hemos observado como las tecnologias avanzan rapidamente
adaptandose a las necesidades de las personas; es importante mencionar la creacion y desarrollo de
nuevas tecnologias con respecto al manejo de los pacientes dentro de la consulta optométrica.
Objetivo: Se busca proponer un proyecto de desarrollo tecnoldgico que permita mostrar a los
pacientes con pérdida ocular una simulacion de su aspecto fisico antes de la adaptacion final de la
prétesis ocular. Materiales y métodos: Se evidencio una escasa literatura de estudios relacionados
con el desarrollo o el uso de aplicaciones tecnoldgicas para el proceso de acompafiamiento y
rehabilitacidn en pacientes con pérdida ocular. Conclusiones: Los hallazgos confirman la relevancia
del uso de simuladores en reconstruccion facial y estética, esta herramienta se perfila como un

avance innovador dentro del area de rehabilitacion visual y protesis ocular.

Palabras claves: Cavidad anoftalmica, herramienta computacional, protesis ocular, pérdida ocular,

rehabilitacién estética y funcional, simulacion virtual.
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ABSTRACT

Introduction: Over the last decade, we have observed how technologies have rapidly advanced,
adapting to people's needs. It is important to mention the creation and development of new
technologies for patient care in optometric consultations. Objective: This project proposes a
technological development project that allows patients with eye loss to be shown a simulation of
their physical appearance before their final ocular prosthesis fitting. Materials and methods: There
was little literature on studies related to the development or use of technological applications for the
support and rehabilitation process in patients with eye loss. Conclusions: The findings confirm the
relevance of using simulators in facial and aesthetic reconstruction. This tool is emerging as an

innovative advance in the field of visual rehabilitation and ocular prosthetics.

Keywords: Anophthalmic cavity, Computational tool, Ocular prosthesis, Eye loss, Aesthetic and

functional rehabilitation, Virtual simulation.
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INTRODUCCION

Las protesis oculares son dispositivos disefiados para ayudar a las personas que han perdido su globo
ocular brindandole la posibilidad de una correccion estética, anatomica y, ademas, funcional, como
solucion terapéutica y de acuerdo con sus requerimientos individuales. Es decir, el éxito de una
protesis consiste en permitir la rehabilitacion del paciente mediante un dispositivo que se acerque lo
mas posible a una apariencia normal. La fabricacion de protesis oculares es un proceso ampliamente
conocido en todo el mundo, paises como Alemania, Francia, Inglaterra, India, Estados Unidos,

México, Argentina y Colombia, lideran este campo.

Cabe destacar que cuando hablamos de protesis oculares es fundamental mencionar que el proceso
de restauracion anatomica cobra vital importancia porque afecta directamente la calidad de vida de
los pacientes. Al respecto, la OMS define la calidad de vida como la manera en que una persona
evalla y percibe su propia existencia, en funcion de su cultura, valores, objetivos, expectativas y
preocupaciones personales (1). En este sentido, una pérdida del globo ocular no solo implica
problematicas en la funcionalidad visual, también afecta el desempefio vital de los pacientes, ya que
limita o modifica &mbitos de la cotidianidad, el movimiento y la estética. Y si bien el concepto
“calidad de vida” es variable y multidimensional, hablar de protesis es también hablar de

experiencias individuales y necesidades propias (2).

En este sentido, es importante llevar un proceso de acompafiamiento para que los pacientes
comprendan y visualicen las mejoras en su apariencia fisica con el uso de protesis oculares. Esto
resalta la necesidad de desarrollar herramientas que integren la simulacion final de su adaptacion y
ofrezca una idea preliminar del proceso de rehabilitacion, con la intencion de dar claridad e impactar

positivamente en la confianza y la toma de decisiones en pacientes con pérdida ocular.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion Del Problema

En la Gltima década hemos observado como las tecnologias avanzan rapidamente adaptandose a las
necesidades de las personas, es importante mencionar la creacion y desarrollo de nuevas tecnologias
con respecto al manejo de los pacientes dentro de la consulta optométrica, como lo es la
implementacion de la impresion 3D y el aporte de nuevos conocimientos y creacion de procesos que
generan alternativas Utiles en cada campo de la optometria siendo de interés el estudio de estas;
Molina nos explica estos diversos procesos que se han innovado con la implementacion de la
impresion 3D, en areas como disefio y fabricacion de lentes de contacto, protesis oculares y
fabricacion de monturas. En un apartado hace mencion de la creacion de un simulador del ojo

esquematico que detalle el rendimiento dptico de este (3).

Sin embargo, dentro del campo de la rehabilitacion ocular y prétesis ocular, se evidencia una escasa
literatura de estudios relacionados con el desarrollo o el uso de aplicaciones tecnoldgicas para el
proceso de acompafiamiento y rehabilitacion en pacientes con pérdida ocular donde el paciente tenga
una idea de la mejora de su aspecto fisico con el uso de la prétesis ocular, ya que mas alla de la
perdida de la funcionalidad visual hay un impacto significativo en la estética facial, lo cual puede
desencadenar problematicas emocionales y sociales adversas para los pacientes (4), la prétesis no
solo funciona como un dispositivo que remplaza o llena un vacio, sino que ofrece la posibilidad de

mejorar la calidad de vida (5).

Es pertinente conocer las caracteristicas tecnoldgicas e innovaciones existentes que incluyan a los
pacientes con perdida ocular, que requieran de una rehabilitacion estética y funcional, que

favorezcan al acompafiamiento de este proceso, con la finalidad de indagar sobre lo que existe en el
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mercado para este area del saber en optometria, de modo que al finalizar esta clasificacion de los
estudios previos existentes lograr implementar un modelo de disefio tecnoldgico que aporte
innovacion y supere las desventajas y limitaciones identificadas de estas tecnologias aplicables para

los pacientes que necesiten una simulacion estética y funcional debido a su pérdida ocular.

Ante esta carencia se propone el proyecto de desarrollo tecnolégico que permita mostrar a los
pacientes una simulacion de su aspecto fisico antes de su adaptacion final; por lo tanto, se busca
disefiar una simulador computacional que permita visualizar la rehabilitacidn estética y funcional en
pacientes con pérdida ocular que ofrezca una idea preliminar de su proceso de rehabilitacién lo cual
impactaria en la dimension emocional del paciente influyendo de manera positiva en la confianza

necesaria para integrarse a la vida cotidiana y/o productiva.

La creacion de una herramienta tecnoldgica innovadora beneficiara a las personas con pérdida ocular
y a los profesionales del area visual implicados en su tratamiento. Para los pacientes, esta
herramienta proporcionara una visualizacion realista de los posibles resultados de recuperacion,
permitiéndoles tomar decisiones mas informadas y reducir la ansiedad asociada con el proceso, los
profesionales de la salud ocular, por otro lado, tendran acceso a recursos valiosos para planificar un

tratamiento mas preciso y personalizado y mejorar la comunicacion con los pacientes.

1.2. Formulacion del Problema

¢Coémo se disefia un simulador como herramienta de apoyo para procesos de rehabilitacion estética

y funcional en pacientes con perdida ocular?
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2. JUSTIFICACION

La perdida ocular no solo afecta la funcionalidad visual, sino que también tiene un impacto
significativo en la estética facial, lo cual puede llevar a consecuencias emocionales y sociales
adversas para los pacientes. La rehabilitacion de estos pacientes representa un desafio importante
dentro del area de la salud, ya que requiere un enfoque que combine la restauracion funcional con

la recuperacion estética.

En las ultimas actualizaciones en optometria la impresién 3D ha emergido como una tecnologia
clave en la creacién de protesis oculares personalizadas, mejorando la precision y el ajuste en
comparacion con métodos tradicionales. Sin embargo, la integracion de esta tecnologia para recrear
archivos tridimensionales aun enfrenta desafios en términos de accesibilidad y personalizacion.
Ademas, aunque la tecnologia ha avanzado significativamente, aun falta literatura sobre estudios
que aborde el proceso de personalizacion, el cual brinde el acompafiamiento necesario para que los
pacientes comprendan y visualicen las mejoras en su apariencia fisica con el uso de protesis oculares.
Esto resalta la necesidad de investigar y desarrollar estudios que abordan innovaciones con los
métodos efectivos para integrar esta tecnologia de manera que maximice su beneficio para los

pacientes, su calidad de vida y su reintegro dentro de la sociedad.

Con respecto a las Agendas Departamentales de Competitividad e Innovacion (ADCI) (6) del
departamento de Bolivar se le apuesta al fortalecimiento de la industria creativa. Por otra parte, el
proyecto se encuentra enmarcado dentro de las lineas de investigacion de Biotecnologia Ocular e
Innovacion de la escuela de optometria y en relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible —
Agenda 2030 (7), la propuesta le apunta al objetivo No. 3 “Salud y Bienestar” (8) y al objetivo No.

9 “Industria, innovacion e infraestructura” (9). En cuanto a las competencias STEAM se alinea con
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Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y finalmente se integra con respecto a la creacion de tecnologias

emergentes.

Al introducir tecnologia de simulacion avanzada en este campo de la optometria, se espera mejorar
significativamente la eficiencia del proceso de rehabilitacion estética y funcional de prétesis ocular,
reduciendo asi los costos y el tiempo invertido por pacientes y especialistas. Ademas, esta
herramienta puede servir como medio para estandarizar y mejorar la calidad de la atencion brindada
en la Clinica Oftalmoldgica de Cartagena. Desde una perspectiva mas amplia, esta herramienta de
investigacion promovera la creacion de una tecnologia informatica en el campo del desarrollo de
prétesis ocular y sentara las bases para futuras innovaciones en estética y rehabilitacion funcional

en pacientes con pérdida ocular.

El desarrollo de esta herramienta toma un alto grado de relevancia ya que no s6lo ofrece mejorar el
tratamiento de pacientes con pérdida de vision, sino que también puede inspirar aplicaciones
similares en otras areas de la reconstruccion anatomica, ampliando asi su impacto potencial en la

sociedad y la practica médica
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Disefiar una herramienta computacional para simular la rehabilitacion estética y funcional en

pacientes con pérdida ocular.

3.2. Objetivos Especificos

* Identificar las aplicaciones tecnologicas existentes en el mercado para la simulacion de
rehabilitacion estética y funcional en pacientes con pérdida ocular que permitan reconocer sus

funcionalidades y limitaciones.

* Analizar los requerimientos funcionales para la herramienta computacional que permita simular la

rehabilitacion estética y funcional en pacientes con pérdida ocular.

* Modelar la arquitectura de la herramienta computacional para la simulacion de rehabilitacion

estética y funcional en pacientes con pérdida ocular.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. Antecedentes

Vite nos expone el “Uso del metaverso en el area de la Salud” (10). En el cual analiza la relacion
existente entre la tecnologia y la medicina, destacando el papel de la electronica, la informatica y las
Tecnologias en Informacion y comunicacion (TIC’s), las cuales las engloba como el conjunto de
herramientas relacionadas con la transmision, procesamiento y almacenamiento digitalizado de la
informacién. El autor sefiala que la simulacion virtual utiliza diferentes medios tecnolégicos para
recrear condiciones reales en escenarios controlados, lo que permite su utilizacién como estrategia
didactica, dentro del entrenamiento sistematico en un area dada de un contexto clinico y garantiza
la adquisicién de las competencias profesionales de manera segura y libre de riesgos dentro del
ejercicio del area de la salud, lo que abre las puertas para que el profesional de la salud tenga en su

haber, herramientas adaptadas para propdsitos fundamentales.

Este trabajo constituye un referente relevante en el avance y la relacion que ha tenido la tecnologia
con la ciencia de la salud, como ha evolucionado y afianzando la integracién de un entorno simulado
junto con las tecnologias de realidad virtual que se ofrecen hoy en dia y se mantiene en tendencia,
con un enfoque prometedor orientado a el profesional de la salud, obteniendo mejores herramientas

para el ejercicio clinico dentro de un area del saber o la finalizacién y avances de proyectos.

La innovacion en el uso de simuladores médicos ha permitido mejorar significativamente el
entrenamiento de destrezas quirdrgicas en diversas areas de la salud, destacando por su impacto en
la formacion de especialistas y la disminucién de complicaciones en pacientes, como lo fue el
desarrollo del “Primer simulador biologico inanimado para el entrenamiento en cirugia de labio y

paladar hendido” (11), propuesto por Torres Gomez y colaboradores, el cual utiliza tejidos de conejo
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por su similitud anatémica con los tejidos humanos. Este simulador permite a los cirujanos en
formacion adquirir habilidades fundamentales como la diseccion y sutura de tejidos delicados,
replicando fielmente los procedimientos realizados en humanos. Este modelo demostrd ser una
herramienta accesible, econdmica y efectiva para acelerar la curva de aprendizaje, reducir el nimero
de errores quirurgicos y mejorar la seguridad del paciente, evitando asi que los aprendizajes iniciales

se lleven a cabo directamente en personas.

Para el area de la salud podemos hacer mencion del modelo de simulacién indicado en la cirugia de
fresado de hueso temporal, donde se han implementado tecnologias como impresion 3D y realidad
virtual para suplir las limitaciones de los modelos cadavéricos tradicionales. Vifiuela presento que
los modelos de impresion 3D han mostrado una alta fidelidad anatémica y una excelente capacidad
para replicar la sensacion tactil, lo que los convierte en una herramienta efectiva para la formacién
de especialistas, permitiendo a los cirujanos practicar antes de enfrentarse a pacientes reales (12).
Los modelos de realidad virtual, por su parte, han permitido simular procedimientos quirtrgicos de
forma dindmica, brindando a los usuarios una experiencia realista para adquirir habilidades

psicomotoras y mejorar su comprension anatémica.

El desarrollo de nuevas tecnologias aplicadas al disefio y fabricacion de dispositivos médicos ha
revolucionado areas como la rehabilitacion facial. Un claro ejemplo de ello es la “Reconstruccion
Facial Asistida por Ordenador (RFA)” (13), una técnica que utiliza herramientas avanzadas como
Tomografia Axial Computarizada (TAC), software especializado (Simplant CMF), formato DICOM
para la gestion de imagenes médicas y sistemas CAD/CAM, permitiendo modelar estructuras
faciales tridimensionalmente exactas, se utiliza tanto para diagndstico como para planificacion
quirurgica, facilitando ademas la elaboracidn de protesis personalizadas cuando es necesario. El

proceso incluye tres etapas principales: la creacién de modelos tridimensionales a partir de imagenes
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médicas, la simulacién virtual del tratamiento y la fabricacion de protesis mediante sistemas

CAD/CAM.

En cuanto a la rehabilitacion estética facial, Boyaci presenta el disefio de un modelo computarizado
de la cuantificacion personalizada de la normalidad facial (14), donde se producen versiones realistas
y normalizadas de cualquier imagen facial. Su funcién es medir objetivamente la distancia
perceptual entre el par de imagenes faciales sin procesar y normalizadas. Promete ser una
herramienta objetiva para la planificacion quirargica, la educacion del paciente y como medio para
la medicidn de resultados clinicos. Este trabajo representa un cambio de paradigma en la evaluacion
del rostro humano y es muy prometedor para su desarrollo como herramienta vital para la
planificacion quirdrgica, la educacion del paciente y como medio innovador para la medicion de

resultados clinicos.

Este modelo se llevd a cabo de 3 fases: primero el procesamiento donde se aplica el pre-
procesamiento a la imagen original para obtener una imagen recortada, alineada y enmascarada, en
la segunda fase normalizacion, la imagen pre-procesada se normaliza preservando sus caracteristicas
Unicas y filtrando cualquier anomalia estructural, y la tercera fase extraccion, se extraen las
caracteristicas midiendo las distancias entre las imagenes normalizadas y pre-procesadas y las
latentes tanto en el espacio de la imagen como en el espacio latente. Este trabajo se relaciona con
nuestra investigacion puesto que lleva a cabo un proceso de normalizacién facial o reestructuracion
facial en personas con deformidades congénitas o adquiridas y como seria ese posible cambio
posterior a una cirugia plastica, sentando las bases de la normalidad facial y su evaluacion del rostro

humano.

En el area de la oftalmologia, Perlaza desarroll6 un entorno de simulacion en realidad virtual

orientado a la ensefianza del manejo de equipos basicos para el diagnostico del fondo de ojo (15),
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con el objetivo de mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes de oftalmologia. Esta
herramienta, desarrollada en la plataforma Unity y compatible con dispositivos Oculus Rift, permite
a los usuarios explorar un consultorio oftalmolégico virtual, interactuar con modelos 3D de equipos
reales (oftalmoscopios directos, indirectos y ldmpara de hendidura), y ademas visualizar imagenes
diagnosticas de fondo de ojo en alta resolucion. A través de esta interaccion, los estudiantes pueden

familiarizarse con los equipos, practicar su uso y desarrollar habilidades diagnosticas.

Siguiendo los modelos desarrollados para el aprendizaje didactico Lam en el departamento de
oftalmologia, implementan un modelo de simulador virtual asistido por computadora para la
formacion y capacitacion en cirugia de catarata (16). Los resultados de su estudio evidencian que el
simulador proporciona una capacitacion interactiva sobre los principales procedimientos de la
cirugia de catarata. EI propo6sito principal fue evaluar la confiabilidad y validez del simulador de
cirugia de cataratas como parte del plan de estudios del programa de capacitacion médica. Este
trabajo es importante en nuestro proyecto porque demuestra los avances alcanzados en la aplicacion
de simulacion y realidad virtual dentro del &rea del ambito de la oftalmologia, especificamente en el
entrenamiento quirdrgico, dichos desarrollos respaldan la pertinencia de incorporar herramientas de

simulacion en el &mbito de la adaptacion de protesis oculares.

Actualmente, hay dos simuladores quirdrgicos oftalmicos disponibles comercialmente. Uno es el
PhacoVision (Melerit Medical, Linkoping, Suecia) (17) y el otro Eyesi (VRmagic, Mannheim,
Alemania) (18). El primer sistema se centra exclusivamente en los aspectos de capsulorhexis y
facoemulsificacion de la cirugia de cataratas. El segundo sistema fue disefiado originalmente como
un dispositivo de entrenamiento quirdrgico vitreo-retiniano, aunque posteriormente se desarrollé un

maodulo de segmento anterior.
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Al realizar un abordaje mas especifico en cuanto a trabajos realizados en el &rea de las protesis
oculares Ko y colaboradores, en el 2019 propone un nuevo método semiautomatico para fabricar
prétesis oculares personalizadas mediante impresion tridimensional (3D) e impresion por
transferencia por sublimacion. El articulo se implement6 con una metodologia de 4 pasos, En el
primer paso realizaron el modelado 3D de modelo de impresion de protesis ocular, como segundo
paso la impresion 3D de la protesis ocular, avanzaron al tercer paso con la impresion de iris y vasos
sanguineos en la protesis ocular impresa y finalmente evaluaron la toxicidad celular de la prétesis

ocular impresa en 3D (19).

Este proyecto es importante para la presente investigacion debido a que es ventajoso que los datos
del modelado 3D puedan almacenarse creando un archivo digital, dichos modelos digitales no solo
optimizan el tiempo y habilidades requeridas en el proceso de fabricacion, sino que ademas pueden
integrarse a entornos de simulacion de realidad virtual de la prétesis final, otra ventaja es la posible
reutilizacion del archivo digital en caso de pérdida o deterioro de la prétesis ocular. EI método
propuesto facilita a los pacientes el acceso a prdtesis oculares de calidad hechas a medida,

promoviendo una mejor aceptacion profesional y social.

En el contexto nacional, La universidad de la Salle realiz6 un proyecto final de investigacion dirigido
por Castillo y Sarmiento (20) el cual tuvo como objetivo crear un archivo digitalizado de 10 piezas
de una caja de pruebas de prétesis convencional con el fin de implementar el modelo obtenido en
impresiones 3D todo esto con la finalidad de buscar nuevas maneras de fabricacion y elaboracion,
con nuevos materiales y menores tiempos de produccion. Todo esto se pudo ejecutar gracias al apoyo
interdisciplinar de la Facultad de ingenieria en automatizacion de la Universidad de la Salle y sus

laboratorios. Se obtuvo una base de datos de diez protesis digitales tridimensionales que permite la
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modificacion e impresion de piezas en tiempo real, permitiendo mejoras en el tiempo de elaboracién

de las piezas.

Para la realizacion del proyecto expuesto se realizd mediante 3 fases, La primera una revision
bibliografica a de los temas relacionados (protesis oculares, tipos de protesis oculares, materiales de
prétesis oculares y la elaboracion de las mismas). Como segunda fase se llevo a cabo un estudio
preliminar del escaner y del software a utilizar y para la tercera fase se realizé mediante la base de
datos digitales obtenida de los diez modelos digitales de protesis. Al final de esta fase se pudo
comparar entre los prototipos de protesis obtenidas por este proceso y prétesis convencionales, con
el fin de evaluar la viabilidad del resultado final, donde se comprueba la viabilidad y técnicas
utilizadas en este tipo de tecnologias y las limitaciones a tener en cuenta cuando se trabaja con

proceso de CAD y CAM en la fabricacion de prétesis oculares.

Otra investigacion asociada al desarrollo de protesis oculares mediante impresion 3D se realizd en
la Universidad Antonio Narifio (21) la cual busca identificar las caracteristicas y destacar las ventajas
de una nueva alternativa para la fabricacién de protesis oculares mediante la impresion 3D, con la
cual se podra obtener una pieza totalmente personalizada y de mejor adaptabilidad para el paciente
anoftalmico. Se llevé a cabo a partir de un andlisis de la literatura recopilada de maultiples bases de
datos, con el proposito de identificar una innovadora metodologia para la produccion de proétesis
oculares utilizando impresién 3D, asegurando el cumplimiento de los estandares de
biocompatibilidad y seguridad. La estrategia de busqueda arrojé un total 205 registros, de los cuales
finalmente 22 fueron seleccionados para la evaluacion de texto completo y revision detallada. Estos
articulos describen la importancia de la impresion 3D como nueva alternativa de tratamiento y
rehabilitacién para los pacientes anofltdlmicos. También muestran su relacién entre la

biocompatibilidad del material con los tejidos adyacentes de la cavidad orbitaria; en la fabricacion
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personaliza de protesis oculares mediante la impresion 3D. Al comparar los métodos de fabricacion
presentados en la base de datos, por medio de tablas se evidencio que el método de fabricacién de
prétesis oculares en impresion 3D méas apropiado, es el propuesto por el autor Dave T (22). Puesto

que en el pais se cuenta con dicha tecnologia para el desarrollo de la propuesta.

Estas investigaciones exponen lo que se ha avanzado a nivel nacional con la rehabilitacion y
adaptacion de protesis oculares, sentando bases alternativas para la aplicacion y técnicas elaboradas
en la creacion de archivos digitalizados utilizados unicamente en el modelado de la impresion 3D
de la prétesis ocular, evidenciando una nula integracion de la simulacion de realidad virtual para la
adaptacion final como apoyo en el proceso de rehabilitacion estética y funcional en paciente

anoftalmicos.
4.2. Marco teorico
4.2.1. Protesis ocular

La prétesis ocular se refiere al implante o reemplazo del globo ocular total o parcial debido a una
enfermedad severa, un traumatismo o factores congénitos como tumores. Estd disefiada
especificamente para cada paciente, considerando asi mismo sus diferentes parametros y diametros,

y se fabrica de manera individualizada para asegurar su ajuste y comodidad (23).

“La idea de encontrar un sustituto al globo ocular se remonta a la antigiiedad. En sus inicios surgen
de la finalidad artistica empleadas en materiales como madera u oro donde la fabricacion de las
prétesis oculares ha sido un proceso artesanal, en las excavaciones del antiguo Jericé (7000-6000 a.
C.) se descubri6 una cabeza de terracota en la que se encontraron conchas marinas representando a
los 0jos” (24). “En el Egipto y Roma antiguos utilizaban piedras semipreciosas y metales nobles

para la representacion ocular en momias, ataddes y estatuas. (25).
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“Los embalsamadores egipcios enucleaban los 0jos y las méascaras llevaban unos bellos ojos
artificiales, donde se engarzaban unas piedras preciosas” (Ver Figura 1). “El primer texto
mencionando el ojo protésico data desde el inicio de nuestra era, es un pasaje del Talmud, donde
referencia que Raffi Ismael hijo, hizo para una joven un o0jo y un diente de oro para embellecerla.
Hasta empezar a ser utilizadas como un dispositivo médico a mediados del siglo XV1 cuya finalidad
es la restauracion estética, funcional y anatdmica de pacientes con pérdida del globo ocular” (24), la
primera referencia historica del uso de protesis oculares aparece en un libro de cirugia de Ambroise
Paré (26). Describe dos tipos de protesis oculares: “el hyplepharon, encajado bajo los parpados, en
los fondos de saco conjuntivales, y el ecblepharon, un trozo de cuero en el que estaban pintados el
0jo y los parpados. La protesis hyplepharon era una cascarilla de oro o plata con el dibujo de la

esclerdtica y el iris” (Ver Figura 2).

Figura 1. Ojos artificiales usados en la momificacion.

Fuente: https://www.annalsoftalmologia.com/articulos/al7290/0f-14-3-008.pdf
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Figura 2. Protesis construida por Ambroise Paré

Fuente de: https://www.annalsoftalmologia.com/articulos/al7290/of-14-3-008.pdf

“En 1947 se fabrico la primera protesis de plastico en Francia y paulatinamente el
polimetilmetacrilato fue desplazando en toda Europa y Estados unidos al cristal como material base,
argumentando que el material plastico presenta varias ventajas sobre el cristal” (24) ya que tiene un
peso mucho menor, mejor transparencia, estabilidad quimica y resistencia al envejecimiento.
Actualmente, la produccion internacional de prétesis oculares con polimetilmetacrilato es masiva, y

residual la de prétesis de vidrio.

Un paciente con ausencia de globo ocular, al tomar la decision de utilizar una prétesis ocular se
enfoca en mejorar su aspecto estético, proporcionar seguridad fisica y aumentar su autoestima. Estas
prétesis estan disefiadas cuidadosamente para que se ajusten de manera adecuada a la apertura de
los parpados y para recrear la forma natural del globo ocular, permitiendo que el paciente se sienta

méas comodo y confiado con su apariencia.

“Un implante ideal debe poseer una serie de caracteristicas, entre las que se encuentran
biocompatibilidad, reemplazo de volumen apropiado, soporte adecuado para la protesis ocular, costo

accesible para el paciente, facilidad de implantacion, buena movilidad transmitida a la protesis
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ocular y baja tasa de complicaciones (gj., infecciones postoperatorias). EI uso de materiales no
toxicos deberia ser un requisito previo obligatorio para producir implantes biocompatibles que
puedan adaptarse a las necesidades anatomicas de cada paciente especifico. Actualmente, los
implantes de diferentes tamafios estdn disponibles en el mercado, con precios que varian

considerablemente segun los materiales empleados y el estilo del implante” (27).

4.3. Marco conceptual

e Cavidad anoftalmica

Se define como la cavidad orbitaria en ausencia de globo ocular, multiples causas como las
congeénitas, traumaticas, infecciosas o tumorales pueden alterar de manera permanente la estructura
y funcionalidad ocular, provocando atrofia del globo o pthisis bulbi, haciendo necesaria su

extraccion. Vardizer, Y., Borissovsky, N., & Landau Prat, D. (2021) (28).

e Enucleacién

La enucleacidn se refiere a la eliminacién del globo ocular y su contenido con la preservacion de las

estructuras periorbitales y orbitales circundantes (29).

e Evisceracion

La evisceracion implica la extraccion del contenido del globo ocular, dejando intactos la esclerética,
los masculos extraoculares y el nervio éptico. La evisceracion debe considerarse solo si se ha

descartado la presencia de una neoplasia maligna intraocular (29).

e Exenteracion

La exenteracion implica la eliminacion de los tejidos blandos de la orbita, incluido el globo ocular.

Consideraciones para la exenteracion: tumores malignos, melanomas malignos (29).
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e Herramienta computacional

Cualquier programa, aplicacion o conjunto de programas disefiados para realizar tareas especificas

en una computadora o dispositivo electronico (30).

e Protesis ocular

Son dispositivos médicos artificiales que se fabrican en materiales como polimetilmetacrilato por
sus caracteristicas fisico quimicas y buena biocompatibilidad, y cuyo proposito es la restauracion
estética, anatomica y en parte funcional de pacientes que presentan pérdida o malformacion del

globo ocular de origen congénito o adquirido (trauma o patologia) (31).

4.4. Marco legal

Este proyecto se acoge al marco normativo colombiano que regula las actividades cientificas y
tecnoldgicas, que se enmarca en politicas de promover a la ciencia, tecnologia e innovacion (CTI)
transformacion digital, proteccion de datos personales, derechos en salud y ética relacionada con la

investigacion.

4.4.1. Normatividad en Ciencia, Tecnologia e Innovacion

La investigacion se enmarca en las disposiciones establecidas por el Decreto 1556 de 2022, el cual
reglamenta la Ley 1838 de 2017, orientada a la creacion y organizacion de empresas de base
tecnoldgica (Spin Off) dentro de las Instituciones de Educacién Superior (IES). Esta norma fomenta
la relacion entre la investigacion académica y la innovacion aplicada, principio directamente
relacionado con el desarrollo de herramientas tecnoldgicas en salud. Facilita la transformacion del
conocimiento académico en soluciones tecnoldgicas aplicables, como herramientas de rehabilitacion

ocular (32).
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Asi mismo, la Ley 2162 de 2021 y el Decreto 1449 de 2022 fortalece la estructura y funciones del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, entidad encargada de promover el desarrollo
cientifico y el intercambio tecnoldgico en el pais. Estas disposiciones respaldan el caracter innovador
del presente proyecto, al fomentar soluciones tecnoldgicas con impacto en la rehabilitacion y calidad

de vida de los pacientes (33, 34).

El Decreto 1557 de 2022, por su parte, reglamenta los Consejos Departamentales de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (CODECTI), los cuales facilitan la articulacion territorial de las politicas
de investigacion. Asimismo, el Decreto 1330 de 2019, que sustituye el Capitulo 2 del Titulo 3 del
Decreto 1075 de 2015, contribuye al avance y fortalecimiento investigativo en programas de

educacidn superior, lo que garantiza la pertinencia académica y metodoldgica del estudio (35, 36).

Finalmente, el Documento CONPES 3975 establece la Politica Nacional para la Transformacion
Digital e Inteligencia Artificial, cuyo objetivo es fomentar la innovacion y el uso estratégico de
tecnologias digitales para generar valor social y econdmico. Este proyecto se alinea con dicha
politica al proponer una herramienta computacional que combina innovacion tecnolégica y

aplicacién clinica en el area de rehabilitacion y prétesis ocular (37).

4.4.2. Normas en Salud y Rehabilitacién

En el &mbito de la salud, el presente estudio se acoge a lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, mediante
la cual se garantiza el derecho Fundamental a la Salud. Esta establece que toda persona tiene derecho
a recibir servicios de salud oportuna, eficaz y de calidad, incluyendo procesos de diagnostico y

rehabilitacion contribuyendo al bienestar fisico y psicologico de pacientes con pérdida ocular (38).

Por su parte, la Ley 1680 de 2013 promueve el acceso autdnomo e independiente de las personas

ciegas y con baja vision a la informacion, comunicacion y tecnologias, con el fin de favorecer su
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inclusion social. Este proyecto responde a dicha normativa al disefiar un recurso tecnoldgico que

puede mejorar la adaptacion y rehabilitacion estética y funcional de esta poblacion (39).

En cuanto a los aspectos éticos y de seguridad, el proyecto se acoge al Decreto 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. De acuerdo con el articulo 11, esta investigacion se clasifica como sin riesgo,
dado que no se manipula ni interviene de manera directa sobre los participantes, limitandose a

procesos de modelamiento computacional y recopilacion de informacion (40).
4.4.3. Proteccion de Datos y Consideraciones Eticas en la Investigacion

El desarrollo de la herramienta computacional y la recoleccion de datos asociados se ajustan a la
normativa nacional sobre proteccion de la informacion personal de la Constitucion Politica de
Colombia en su Articulo 15 garantiza el derecho a la intimidad personal y familiar, asi como el

control sobre la informacion contenida en bases de datos (41).

Asi mismo, la Ley 1266 de 2008 y la Ley 1581 de 2012 regulan el manejo de la informacion personal
y establecen las condiciones para su tratamiento, almacenamiento y uso aplicables a las bases de
datos generadas en el marco de esta investigacion (42, 43). Estas normas son complementadas por
los Decretos Reglamentarios 2952 de 2010 y 1377 de 2013, y las Sentencias C-1011 de 2008 y C-
748 de 2011 de la Corte Constitucional, que precisan los alcances del derecho al habeas data y la

proteccion de los datos sensibles en proyectos de investigacion (44, 45, 46, 47).
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5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de investigacion

Se basa en una investigacion descriptiva siguiendo un enfoque mixto, porque se centra en evaluar
tecnologias nuevas como la simulacion virtual, identificar las funcionalidades y limitaciones
actuales, y asegurarse de que la herramienta propuesta cumpla con la finalidad de proporcionar una

adaptacion precisa y satisfactoria de las protesis oculares para los pacientes.
5.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por los pacientes con pérdida ocular atendidos en la Clinica
Oftalmolodgica de Cartagena, en la consulta de prétesis ocular con la Dra Jarleidys Molina, ubicado
en la sede plaza colon de la ciudad de Cartagena. Esta poblacion es crucial para evaluar las

necesidades y expectativas respecto a la rehabilitacion estética y funcional.

Para la prueba del prototipo de simulacion Eyesperfect, se tom6 una muestra no probabilistica
conformada por 14 pacientes con pérdida ocular atendidos en la Clinica Oftalmologica de Cartagena

sede plaza colon.
5.3. Variables de estudio

Tabla 1. Variables de estudio

Variable Dimensiones Indicadores Técnica /
Instrumento
Factores e FEdad e Edad: (juventud, | Revision  de
sociodemogréaficos e Sexo adultez, vejez) historias
y clinicos del | ¢ pérdida ocular (ojo| ® Sexo: (masculino, | clinicas.
paciente. afectado) femenino)
e Pérdida ocular:
(derecho,
izquierdo)
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Conocimientos,

miedos y
necesidades de
apoyo en pacientes
con pérdida ocular.

Conocimiento sobre la
proétesis ocular

Razones de inseguridad
por la pérdida del ojo
Necesidades de apoyo
para sentirse mas seguro
con la protesis.
Actividades que desea

realizar  con  mayor
confianza usando la
protesis.

Informacion que desea
sobre mejorar su
apariencia tras la pérdida
del ojo

Nivel de
conocimiento sobre
qué es una protesis
ocular.

Principal motivo de
inseguridad
después de perder
el ojo.

Tipo de apoyo que
la persona desea
para sentirse mas
segura con  su
protesis.
Actividades  que
quiere realizar con

mayor  confianza
usando la protesis.
Tipo de

informacion  que
quiere recibir para
mejorar su
apariencia tras la
pérdida del ojo.

Encuesta
descriptiva tipo
cuestionario (5
Items)

Aceptacion del
usuario

Satisfaccion, interés,
comprension ,
percepcion estética post-

simulacion

Nivel de interés,
Disposicién de uso
Nivel de
conformidad

Cuestionario de
Satisfaccion (6
items)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los analisis realizados.

5.4. Criterios de inclusién

e Pacientes con reciente pérdida ocular independientemente de la causa (trauma, patologia,

congeénito).

e Grupos de edades: Jovenes (14-26 afios), adultos (27-59 afios) y adultos mayores (60 afios o

mas).

e Diagnostico de perdida ocular en uno de sus 0jos.

e Disposicion para participar en entrevistas o encuestas
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5.5. Criterios de exclusion

Pacientes rehabilitados con la adaptacion de protesis ocular

Pacientes con pérdida ocular binocular

Grupo de edades: Infancia y Adolescencia

Persona que no desee participar en el estudio
5.6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion
Técnica

Diligenciamiento de una encuesta de satisfaccion dirigida a los pacientes, lo que permitira evaluar

su experiencia y percepcion estética post-simulacién
Instrumentos
Diligenciamiento de encuesta aplicada a los pacientes pre y post simulacion (Ver Anexo 1.)

Parte 1: Preguntas desarrolladas de opcion multiple con Unica respuesta (Conocimientos, miedos y

necesidades de apoyo en pacientes con pérdida ocular.).
Parte 2. Preguntas desarrolladas en escala Likert (Satisfaccion del usuario)
5.3 Anélisis estadistico

Se procedi6 a resumir y describir el conjunto de datos obtenidos de las encuestas para comprender la
percepcion de los pacientes, obteniendo el porcentaje de una de las posibles respuestas, Ademas se realiz6

una descripcion sobre los datos sociodemogréaficos de los pacientes

Este analisis permite presentar los hallazgos de manera clara a través de tablas, lo cual permitié identificar

patrones y/o tendencias en las respuestas.
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5.7. Fases Metodoldgicas

La metodologia se estructura en 3 frases, cada una directamente alineada con los objetivos
especificos planteados, permitiendo el desarrollo légico y secuencial de la herramienta

computacional propuesta

5.7.1. Fase 1: Investigacion preliminar:

Se realiz6 una revision bibliogréfica en las bases de datos disponibles en la Universidad del Sina y
en otras fuentes de uso libre como Scielo, Dialnet, PubMed, Scopus, ScienceDirect y Elselvier, al
realizar la busqueda se emplearon términos como “protesis ocular”, “simulacion virtual” “pérdida
ocular” haciendo una seleccion de articulos en espafiol e inglés, para identificar las aplicaciones
tecnoldgicas existentes en el mercado para la simulacién de rehabilitacion estética y funcional en
pacientes con perdida ocular que permitan reconocer su funcionalidades y limitaciones. El producto

a entregar en esta fase sera la revision de la literatura.

5.7.2. Fase 2: levantamiento de requerimiento de la herramienta computacional:

Se indagara con los profesionales protesistas sobre las necesidades, factibilidad operacional y
econdmica de esta herramienta y cdmo serian sus requerimientos funcionales principales, con estas
actividades se abordaria el segundo objetivo y se aportara como producto un listado de

requerimientos funcionales y no funcionales de la herramienta computacional.

5.7.3. Fase 3: modelamiento de la arquitectura de la herramienta computacional:

A partir de los requerimientos se disefiara la arquitectura computacional, sus componentes y la
relacion entre ellos. Indicando principalmente las tecnologias que permiten su desarrollo, y la

interfaz con el usuario final. Se entregara el disefio de la arquitectura del sistema en esta fase.



6. RESULTADOS

Los resultados de este estudio se organizaron en torno a los tres componentes principales abordados

en cada fase de la metodologia. A continuacion, se detallaran los resultados segun las fases

metodoldgicas.

6.1. Fase de analisis de requerimientos

Se realiz6 el levantamiento de requisitos funcionales de la herramienta, Se identificaron los
requisitos funcionales especificados (Ver Tabla 1.). Realizando entrevistas no estructuradas a
expertos en el &rea de la optometria y oftalmologia, quienes sefialaron las posibles caracteristicas y

comportamiento funcional de este tipo de sistemas y ademas especificaron la factibilidad técnica,

econOmica y operacional, para el uso del sistema.

Tabla 2. Requisitos funcionales del sistema

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7
R8

En la siguiente figura (Ver figura 3.) se muestra el diagrama funcional de la herramienta, lo que

indica las actividades claves para su operacién, iniciando en la captura de la imagen del rostro del

Descripcion de requisito funcional
Captura de imagen del rostro del paciente: activar la camara frontal de alta
resolucion para capturar imagenes del rostro del paciente.
Deteccion facial: aplicar un algoritmo preciso que permita detectar y localizar
los rasgos faciales, especialmente el ojo sano del paciente.
Adaptacion a diferentes condiciones de iluminacion y expresiones faciales.

Segmentacién del ojo: aislamiento preciso del ojo sano de la imagen.
Considerar los diferentes tamafios y formas de ojos en el rostro.

Edicién y personalizacion: aplicar herramientas para ajustar el tamafo, color
y posicién del ojo sano copiado.

Visualizacion en tiempo real: actualizacion instantanea de la imagen capturada
del paciente con el ojo reemplazado.

Opcion de ver el resultado en modo de pantalla completa o en una ventana.
Posibilidad de guardar la imagen final.
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paciente, continuando con la deteccion facial y adaptacion a las diferentes condiciones de
iluminacion; el proceso de segmentacion del ojo afectado, edicion, personalizacion y visualizacion
en tiempo real, es decir, mostrar la imagen simulada del paciente, y finalmente la posibilidad de

guardar la imagen para consultarla después.

Figura 3. Diagrama de flujo herramientas funcionales.

Deteccisn Adaptacion a
B
IEYETE iluminacién
rostro del ex resionesy

paciente pre
faciales
Visualizacion Posibilidad de Edicion y
en tiempo -« guardar la <«—| personalizaci
real imagen final on

Fuente: Propia

Los requisitos no funcionales relacionados con el comportamiento del sistema, se pueden evidenciar

en la siguiente tabla (Ver Tabla 2.)

Tabla 3. Requerimientos no funcionales

ID Requisitos no funcionales
R1 Rendimiento: la aplicacion debe procesar imagenes en tiempo real con

una latencia menor a 200 ms por frame para garantizar una experiencia
fluida en la simulacion de ojos.

R2 Compatibilidad: la aplicacion debe ejecutarse correctamente en equipos
con especificaciones de hardware moderadas (minimo 8 GB de RAM y

una GPU con soporte para procesamiento de imagenes).
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6.2. Disefio y desarrollo del sistema

Se realiza el modelamiento de la arquitectura de la herramienta computacional, sus componentes y
la relacion entre ellos. En la figura 4, se muestran los componentes de la App desarrollada en el
lenguaje Python, integrando las librerias OpenCV y MediaPipe para detectar y procesar imagenes
como rostros en tiempo real. Se decidio hacer uso de estas librerias ya que posibilitan la deteccion
facial para localizar los ojos en el rostro humano, la cual facilita la extraccion del ojo derecho y la

sobreposicidn en el ojo izquierdo o viceversa.

Figura 4. Arquitectura y componentes del sistema.

NumPy

Procesamiento
de laimageny
simulacion
virtual

Python — OpenCV

Mediapipe

Imagen propia

Entre las tecnologias utilizadas se encuentran: Python: que es el lenguaje principal para el desarrollo,
OpenCV: Libreria para el procesamiento de imagenes y visualizacion, Mediapipe: Requerida para

deteccidn de landmarks faciales y NumPy: manipulacion de matrices y calculos.

La figura 5. Muestra el flujo de actividades del sistema, iniciando por la captura de la imagen del
paciente en tiempo real través una camara, el sistema debera detectar sus rasgos faciales, seguida de
la identificacién de las regiones de los 0jos, se procede a la simulacion y reemplazo del ojo y

finalmente se visualiza el resultado.
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Figura 5. Flujo de actividades del sistema.

1. Captura de video
en
tiempo real desde la
camara,

2. Deteccion de 3. Identificacion de las

landmarks reglones de los ojos
faciales con Mediapipe

4. Simulacion del
reemplazo de ojos
{Extraccion del ojo sano,
redimensionamiento,
rotacion y sobreposicion)

5. Visualizacion del
resultado en tiempo real

Imagen propia

Se implement6 un script en Python que permite:

° Capturar imégenes en tiempo real.

° Detectar la regién ocular.

° Generar y superponer 0jos en la imagen.
° Guardar y visualizar los resultados.

Para capturar la imagen en tiempo real se hizo uso de OpenCV ya que permite el procesamiento y
visualizacion de iméagenes, para el proceso de deteccion ocular se usé Mediapipe ya que este
framework permite la deteccion de regiones de la cara gracias a los 478 puntos con las que esta

cuenta los siguientes puntos se usaron para el proyecto:
Eye right =[130, 247, 30, 29, 27, 28, 56, 190, 243, 112, 26, 22, 23, 24, 110, 25]

Eye_left = [463, 414, 286, 258, 257, 259, 260, 467, 359, 255, 339, 254, 253, 252, 256, 341]
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En la figura 6 se muestra la interfaz principal para la captura de la imagen, que a través del elemento
de formulario Radio Buttons permite seleccionar el ojo izquierdo o derecho que se desea simular.

Todo esto contd con el consentimiento informado del paciente.

Figura 6. Interfaz principal y prueba del sistema.

# Cwrveter

1™ ko

o s ] e e

Fuente: Propia

Al ejecutar el archivo Eye.exe se visualiza la interfaz de la figura 6, que presenta un espacio para la
captura de la imagen y los Radio Buttons: Derecho: Permite simular el ojo derecho; lzquierdo:

Permite simular el ojo izquierdo. Los botones Iniciar Procesamiento y Capturar Imagen.

Iniciar procesamiento: permite activar la cdmara web para capturar la imagen del rostro del
paciente con pérdida ocular, tal como se muestra en la figura 6 (fotografia publicada con

consentimiento informado expresado por el paciente solo para los fines pertinentes).
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Capturar imagen: una vez se inicie el procesamiento, la camara del PC se enciende y se visualiza
en la interfaz se podra tomar la foto en el botén Capturar Imagen (Ver figura 6. Fotografia tomada

desde la App). Una vez se obtenga la imagen, el sistema muestra el mensaje de la figura 7

Figura 7. Mensaje de guardo de la imagen luego de la captura.

¥ Eito "
o Imagen guardada en O PFROYECTOSPROYECTOEYES-6

Aceptar

Fuente: Propia

La foto generada puede ser encontrada en la ruta especificada, de lo contrario, si se presiona capturar

imagen sin haber iniciado el procesamiento, el sistema muestra el mensaje de la figura 8.

Figura 8. Manejo de excepciones en la herramienta de simulacion.

#  Adwertencia >
! Mo 5& ha procesado nangun frame.
————
| Aceptar |

Fuente: Propia

El proceso de construccién de la plataforma incorpord herramientas tanto en el BackEnd como en

el FrontEnd, las cuales se detallan en esta seccion.

Los resultados de los pacientes que se les realizo la simulacién del prototipo Eyesperfect se

encuentra en el Anexo 2
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6.2.1. Requisitos del sistema

Requisitos De Hardware

° Procesador: Intel Core i5 o superior.

° Memoria RAM: 8 GB 0 mas.

° Almacenamiento: 10 GB de espacio disponible.

° GPU: Compatible con OpenGL 3.3 o superior (opcional para aceleracion).

Requisitos de software

° Sistema Operativo: Windows 10/11 o Ubuntu 20.04.

° Python 3.9 o superior.

° Entorno virtual configurado.
° Bibliotecas necesarias:
° OpenCV

° Mediapipe

° NumPy

° Pylnstaller (para convertir el script a ejecutable).

6.2.2. Herramientas utilizadas para el desarrollo del sistema

Python: Es un lenguaje de programacion de alto nivel, interpretado, de proposito general y orientado
a objetos. Se destaca por tener una sintaxis clara y facil de leer, lo cual facilita su aprendizaje y uso

tanto para principiantes como desarrolladores experimentados (48).
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Entre sus principales caracteristicas se encuentran su gran versatilidad, una comunidad de usuarios
muy activa, una amplia variedad de bibliotecas y frameworks disponibles, asi como una curva de
aprendizaje accesible. Estas cualidades hacen que esta herramienta sea Gtil para multiples areas del

desarrollo tecnoldgico (49).

Algunos de sus usos mas comunes incluyen el desarrollo de aplicaciones web, el analisis de datos,
la inteligencia artificial, el aprendizaje automatico (machine learning), la creacién de scripts, y la

automatizacion de tareas.

Open CV: Es una biblioteca de vision por computadora de cddigo abierto, ampliamente utilizada
en el procesamiento de imagenes y videos en tiempo real. Ofrece una gran variedad de algoritmos y
herramientas para tareas como deteccion de objetos, reconocimiento facial, seguimiento de objetos,
segmentacion de imagenes y mas. Caracteristicas principales: Eficiencia, portabilidad (funciona en

multiples plataformas), gran cantidad de algoritmos optimizados y una comunidad activa (50)

Sus usos més frecuentes abarcan el procesamiento de imagenes médicas, la inspeccion industrial
automatizada, los sistemas de seguridad, las aplicaciones de realidad aumentada y el desarrollo de

soluciones robdticas.

Media Pipe: Es una biblioteca de frameworks de Machine Learning desarrollada por Google. Esta
disefiada para crear aplicaciones de procesamiento de imégenes y videos en tiempo real, como la

deteccion de rostros, manos, poses y objetos (51)

Caracteristicas principales: Modularidad, alta precision, facilidad de uso y capacidad para ejecutarse
en dispositivos mdviles y de escritorio. Usos comunes: Realidad aumentada, aplicaciones mdviles,

interfaces de usuario basadas en gestos y analisis de video (52).
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Tkinter: Es la interfaz grafica de usuario (GUI) estandar para desarrollar aplicaciones visuales en
Python. Se trata de una biblioteca sencilla de utilizar y que viene incluida por defecto con la

instalacion del lenguaje, por lo que no requiere instalaciones adicionales.

Entre sus caracteristicas mas destacadas se encuentran su facilidad de uso, una amplia variedad de
widgets (como botones, etiquetas, cuadros de texto, menus desplegables, entre otros) y su capacidad

de integrarse sin problemas con otros médulos y librerias de Python.

Esta herramienta es comunmente utilizada para la creacion de prototipos rapidos, el desarrollo de
aplicaciones simples y como interfaz grafica para programas mas complejos que requieren

interaccion con el usuario (53).
El codigo del programa se encuentra en el Anexo 3.
6.3. Pruebas y validacion del sistema

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de Pacientes con pérdida ocular

Variable n =14 (%)
Edad

Juventud 5(35,7)
Adultez 1(7,1)
Vejez 8(57,1)
Sexo

Masculino 11 (78,6)
Femenino 3(21,4)
Pérdida Ocular

Derecho 5(35,7)
Izquierdo 9 (64,3)

La mayoria de los pacientes encuestados se encuentran en la etapa de vejez (57,1 %), seguidos por

personas en juventud (35,7 %), lo que indica que la pérdida ocular afecta especialmente a adultos
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mayores. La distribucidn por sexo muestra un predominio masculino significativo (78,6 %), lo que
puede reflejar una mayor exposicion a factores de riesgo ocupacionales o traumaticos entre los
hombres. En cuanto al ojo afectado, se observd mayor frecuencia de pérdida ocular izquierda (64,3

%).

Tabla 5. Percepciones

Variable n =14 (%)
¢ Conoce usted que es una protesis ocular?

Si las conozco y he visto personas con prétesis oculares. 6 (42,9)
No conozco las proétesis oculares 8 (57,1)

¢ Cual es la principal razén por la que te sientes inseguro al haber perdido tu
0j0?

Me da miedo no conseguir trabajo o perder el trabajo actual 3(21,4)
Me preocupa que se note y que la gente me mire. 7 (50,0)
Tengo miedo de que se me cierren los parpados. 4 (28,6)

¢ QuEé tipo de apoyo te gustaria recibir para sentirte mas seguro con tu
protesis?
Informacion clara y detallada sobre como usar y cuidar la protesis. 8(57,1)

Tener la posibilidad de ver como podria quedar con la protesis ocular 2 (14,3)
La oportunidad de hablar con un profesional de la salud sobre todas 4 (28,6)
mis dudas.

¢ Qué actividades te gustaria poder hacer con més confianza usando tu
protesis ocular?

Hacer mi trabajo sin limitaciones 3(21,4)
Salir en pablico y relacionarme con otras personas. 5(357)
Todas las anteriores 6 (42,9)

¢ Qué te gustaria saber sobre como mejorar tu apariencia por la
pérdida del 0jo?
Como se debe hacer la limpieza de la protesis para evitar infecciones. 5 (35,7)

Como elegir una proétesis que se vea natural y se adapte bien a mi 7(50,0)
rostro.
Coémo mantener la prétesis en buen estado para que dure mas tiempo. 2 (14,3)

Mas de la mitad de los pacientes (57,1 %) no conocen qué es una proétesis ocular, lo que refleja una

barrera importante en el acceso a la informacién y posibles tratamientos. Las principales
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inseguridades reportadas tras la pérdida del ojo estan relacionadas con el juicio social (50 %) y
aspectos funcionales o laborales (21,4 %). El apoyo mas deseado es recibir informacion clara y
detallada sobre el uso de la prétesis (57,1 %), lo que evidencia la necesidad de fortalecer los procesos
educativos. En cuanto a las actividades, el 42,9 % desea recuperar la confianza en todas las esferas
de la vida diaria, y el 50 % quiere saber como elegir una protesis que luzca natural, reforzando la

importancia de la estética en la recuperacion emocional.

Tabla 6. Evaluacién de simulador

Variable n =14
(%)

¢ Qué tan realista te parecio la simulacién de tu proétesis ocular?

Muy realista 12 (85,7)

bastante realista 2(143)

¢La simulacion te ayudo a visualizar como te veras con la protesis

ocular?

Bastante 3(21,4)

Mucho 10 (71,4)

Nada 1(7,1)

¢La simulacion te hizo sentir més seguro sobre el uso de la protesis

ocular?

Bastante mas seguro 10 (71,4)

Algo mas seguro 4 (28,6)

¢ Qué aspectos de la simulacion te gustaron mas?

El realismo de la imagen 9 (64,3)

La posibilidad de verme como podria quedar al uso de una protesis 3(21,4)

La claridad de la informacion por parte del profesional 2(14,3)

¢ Qué aspectos de la simulacidn te gustaria que mejoraran?

El realismo de la imagen 2 (14,3)

La posibilidad de verme como podria quedar al uso de una protesis 1(7,1)

La posibilidad de uso en mi teléfono 4 (28,6)

La posibilidad de descargar el video o la foto yo mismo 6 (42,9)

Ninguna de las anteriores 1(7,1)

¢Recomendarias este software de simulacion a otros pacientes que estan
considerando una protesis ocular?
Si, definitivamente 13(92,9)

Probablemente si 1(7,1)
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La experiencia con el simulador fue altamente valorada por los participantes: el 85,7 % lo considero
muy realista y el 71,4 % manifesto sentirse “bastante mas seguro” luego de la simulacion. Ademas,
el 71,4 % afirm6 que la herramienta les ayudo6 “mucho” a visualizar como se verian con la proétesis.
Los aspectos més apreciados fueron el realismo de la imagen (64,3 %) y la posibilidad de verse con
la protesis (21,4 %). No obstante, se sefialaron areas de mejora, como permitir la descarga del
contenido visual (42,9 %) y la posibilidad de usar el simulador en el teléfono maévil (28,6 %). En

general, el 92,9 % recomendaria el software a otros pacientes.
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7. DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos en esta investigacion de manera objetiva y profesional se
evidencia la importancia de desarrollar herramientas tecnologicas que apoyen de manera eficiente
la rehabilitacion estética y funcional de pacientes con pérdida ocular y de esta manera perfilandose
como un avance innovador dentro del area de la salud visual. Al realizar la caracterizacion
sociodemografica se puede constatar que la mayoria de la poblacién corresponde a la etapa de
senectud (57,1 %), de los cuales predomina el sexo masculino (78,6 %). Estos hallazgos se
consideran congruentes con reportes previos como lo es el informe mundial sobre la visién publicado
por la OMS que sefiala una mayor incidencia de pérdida ocular en adultos mayores y en hombres,
lo cual puede explicarse por la exposicion ocupacional a riesgos traumaticos y la mayor prevalencia

de patologias degenerativas en este grupo poblacional (54).

Respecto al conocimiento basico sobre protesis oculares, méas de la mitad de los pacientes (57,1 %)
manifestaron desconocer su existencia. Este resultado refleja una brecha significativa en educacién
en salud visual y acceso a informacion sobre opciones de rehabilitacidn, lo cual coincide con
estudios que destacan la falta de campafias educativas como un factor que retrasa la aceptacion del

tratamiento (55,56).

La percepcidn de inseguridad tras la pérdida ocular se centrd principalmente en el aspecto social: el
50 % de los encuestados expresd temor al juicio de los demas y un 21,4 % se preocupaba por
limitaciones laborales. Estos resultados confirman que la pérdida ocular no solo tiene un impacto
funcional, sino también psicologico y social, lo cual ha sido ampliamente documentado en la

literatura sobre autoestima, confianza e integracion social de pacientes andftalmicos.
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De este modo un hallazgo central fue la evaluacion del simulador, donde el 85,7 % de la poblacién
lo consider6 como “muy realista”, y el 71,4 % afirm6 de tal manera sentirse “bastante mas seguro”
posterior a la simulacion y el 92,9 % refiere que lo recomendaria a otros pacientes. De este modo el
nivel de aceptacion indica que la herramienta cumple su propésito principal la cual es: reducir la
ansiedad y aumentar la confianza en el proceso de rehabilitacion. De forma similar se han observado
resultados similares en otros simuladores médicos, como Eyesi y PhacoVision, empleados en cirugia

oftalmica para mejorar la seguridad y reducir la curva de aprendizaje (15).

En concordancia a la integracion de tecnologias de ciencias de la visién por medio de ayudas
digitales, como OpenCV y MediaPipe, las cuales permiten desarrollar simulaciones realistas en
tiempo real que de tal manera se alinean a las tendencias internacionales en simulaciones digitales
aplicada a la salud. A futuro, podria ser viable desarrollar versiones moviles de la aplicacion para
ampliar su accesibilidad, integrar modelos tridimensionales personalizados del globo ocular y
establecer su conexion con tecnologias de fabricacion digital. Tales innovaciones permitiran
construir un flujo de trabajo continuo desde la simulacion hasta la produccion fisica de la protesis,
lo que optimizaria la préctica clinica y el bienestar del paciente. Ahora bien la pérdida ocular genera
impacto a nivel social profundo que se debe manejar de manera interdisciplinar en el ambito clinico,
puesto que puede afectar la integridad de cémo el individuo interactia en el dinamismo con su

circulo social.

La apariencia facial desempefia una funcién central en la comunicacién no verbal, percepcion de
confianza y aceptacion personal; por lo tanto, una alteracion estética como lo es la anoftalmia puede
convertirse en un factor de discriminacion, aislamiento y reduccion de la participacién social.
Finalmente diversos autores afirman que los pacientes con pérdida ocular o ceguera presentan

mayores indices de retraimiento social, estigmatizacion percibida y dificultades para establecer
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vinculos afectivos y profesionales, especialmente cuando la condicién es adquirida y no congénita
(57). En este sentido, los procesos de rehabilitacién no solo deben restaurar la estética, sino fortalecer
la construccion de identidad, el afrontamiento emocional y la integracion social, entendiendo la
rehabilitacion ocular como un proceso integral més alla de la intervencion en protesis, permitiendo

tener una previa visualizacion a su adaptacion final.
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8. CONCLUSION

El desarrollo de esta investigacion permitié disefiar una herramienta computacional orientada a la
rehabilitacion estética y funcional de pacientes con pérdida ocular reciente, demostrando que la
aplicacion de la tecnologia constituye un recurso innovador y eficaz dentro del proceso de
rehabilitacion. Se evidencid que la integracion de herramientas digitales, como la simulacion en el
campo de la rehabilitacion ocular complementa el trabajo clinico del profesional y brinda al paciente

una vision mas clara y realista del proceso que esta por enfrentar.

De acuerdo con los resultados obtenidos en entrevistas y encuestas aplicadas a los pacientes que
utilizaron el simulador, las percepciones frente a las protesis oculares y a la experiencia de pérdida
ocular no conocian que era una protesis ocular ni que existia un proceso de rehabilitacion. Entre las
principales inseguridades reportadas se destaco el juicio social, y en este sentido, la herramienta
contribuyd a fortalecer la confianza, generar seguridad y favorecer la aceptacién personal. La
evaluacion del simulador por parte de los pacientes fue positiva, recomendando su uso como apoyo

en el proceso de rehabilitacion.

Finalmente, esta investigacion constituye un punto de partida para futuros desarrollos en el ambito
de la simulacién aplicada a la salud visual y optométrica, al abrir nuevas posibilidades de
exploracién en el uso de tecnologias innovadoras que perfeccionen la experiencia de rehabilitacion.
Con ello, se sientan bases solidas para avanzar hacia modelos mas interactivos e inmersivos que
integren inteligencia artificial, realidad aumentada o realidad virtual, lo cual impulsara no solo el

progreso cientifico y tecnologico, sino también la calidad de vida de los pacientes.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA DE SATISFACCION
EYESPERFECT SIMULATOR

Cuestionario antes de la aplicacion y prueba del simulador protésico.

Instrucciones

Por favor, responde las siguientes preguntas con sinceridad, marcando la opcion que mejor refleje

tu opinion.

1. ¢Conoce usted que es una protesis ocular?

a) No conozco las prétesis oculares

b) Si conozco las protesis oculares

c) Me han hablado de las protesis pero no las he visto

d) Silas conozco y he visto personas con protesis oculares.

2. ¢Cual es la principal razén por la que te sientes inseguro al haber perdido tu 0jo?

a) Me preocupa que se note y que la gente me mire.

b) Siento molestias o dolor.

¢) Me da miedo no conseguir trabajo o perder el trabajo actual

d) Tengo miedo de que se me cierren los parpados.

3. ¢Que tipo de apoyo te gustaria recibir para sentirte méas seguro con tu protesis?

a) Tener la posibilidad de ver cdmo podria quedar con la protesis ocular
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b) Informacidn clara y detallada sobre como usar y cuidar la prétesis.
c) Consejos de personas que ya usan protesis oculares.
d) Laoportunidad de hablar con un profesional de la salud sobre todas mis dudas.
4. ¢ Queé actividades te gustaria poder hacer con mas confianza usando tu protesis ocular?
a) Salir en publico y relacionarme con otras personas.
b) Practicar deportes o actividades fisicas.
c) Hacer mi trabajo sin limitaciones
d) Todas las anteriores
5. ¢ Qué te gustaria saber sobre como mejorar tu apariencia por la pérdida del 0jo?
a) Como elegir una proétesis que se vea natural y se adapte bien a mi rostro.
b) Cdmo maquillarme o usar accesorios para disimular la prétesis si lo deseo.
c) Como mantener la proétesis en buen estado para que dure mas tiempo.

d) Como se debe hacer la limpieza de la protesis para evitar infecciones.
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Cuestionario de Satisfaccién con el eyesperfect simulator de Protesis Ocular
Instrucciones

Por favor, responde las siguientes preguntas con sinceridad, marcando la opcién que mejor refleje

tu opinion.
1. ¢Queé tan realista te parecio la simulacién de tu protesis ocular?
a) Muy realista
b) Bastante realista
c) Poco realista
d) Nada realista
2. ¢Lasimulacion te ayudo a visualizar cdmo sera tu apariencia con la protesis ocular?
a) Mucho
b) Bastante
c) Poco
d) Nada
3. ¢Lasimulacidn te hizo sentir méas seguro sobre el uso y adaptacion de su proétesis ocular?
a) Mucho mas seguro
b) Algo mas seguro
c) Igual de seguro

d) Menos seguro
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4. ¢Queé aspectos de la simulacion te gustaron mas? (Puedes marcar varias opciones)
a) El realismo de la imagen
b) La posibilidad de verme como podria quedar con el uso de una protesis
c) Laclaridad de la informacién por parte del profesional
d) La facilidad de uso del software

5. ¢Queé aspectos de la simulacion te gustaria que mejoraran? (Puedes marcar varias

opciones)
a) Posibilidad de uso en mi teléfono mavil
b) La posibilidad descargar el video o la foto yo mismo
c) Reproduccion de voz sobre la apariencia
d) Ninguna de las anteriores

6. ¢Recomendarias este software de simulacion a otros pacientes que estan considerando

una protesis ocular?
a) Si, definitivamente
b) Probablemente si
c) Probablemente no

d) No, definitivamente no
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ANEXO 2. RESULTADOS DEL PROTOTIPO EYESPERFECT
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ANEXO 3. CODIGO DEL PROGRAMA

import cv2

import mediapipe as mp

import numpy as np

import tkinter as tk

from tkinter import messagebox

import threading

import os

from datetime import datetime

from PIL import Image, ImageTk

import queue

# Configuracion de Mediapipe para la deteccidn facial

mp_face_mesh = mp.solutions.face_mesh

mp_drawing = mp.solutions.drawing_utils

# Listas de indices para los ojos derecho e izquierdo

eye_right = [130, 247, 30, 29, 27, 28, 56, 190, 243, 112, 26, 22, 23, 24, 110, 25]

eye_left = [463, 414, 286, 258, 257, 259, 260, 467, 359, 255, 339, 254, 253, 252, 256, 341]

# Variables globales

selected_eye = "right" # Por defecto, se clona el ojo derecho

is_recording = False

output_video = None

cap = None

processing_thread = None



stop_processing = False

current_frame = None # Frame actual con el ojo sobrepuesto (sin guia)

frame_queue = queue.Queue() # Cola para pasar los frames entre hilos

# Cargar la ruta predeterminada desde un archivo de texto

def cargar_ruta():

try:

with open(“ruta_config.txt", "r") as archivo:

ruta = archivo.readline().strip()

if os.path.exists(ruta): # Verifica que la ruta exista

return ruta

else:

raise ValueError("La ruta especificada en ruta_config.txt no existe.")

except Exception as e:

messagebox.showerror(“Error", f*No se pudo cargar la ruta de almacenamiento: {e}")

return None

output_path = cargar_ruta() # Asigna la ruta desde el archivo

def start_processing():

global stop_processing, processing_thread

stop_processing = False

processing_thread = threading. Thread(target=process_video)

processing_thread.start()

# Funcion para capturar imagen

def capture_image():

64



global current_frame

if current_frame is None:
messagebox.showwarning("Advertencia", "No se ha procesado ningdn frame.")
return

timestamp = datetime.now().strftime("%Y%m%d_%H%M%S")

image_path_with_overlay = os.path.join(output_path, f"imagen_simulada_{timestamp}.jpg")

image_path_without_overlay = os.path.join(output_path, f"imagen_sin_simulacion_{timestamp}.jpg")

# Guardar imagen con overlay

cv2.imwrite(image_path_with_overlay, current_frame)

# Guardar imagen sin overlay (original de la cAmara)

ret, original_frame = cap.read()

if ret:
original_frame = cv2.flip(original_frame, 1) # Ajustar para vista correcta
cv2.imwrite(image_path_without_overlay, original_frame)

messagebox.showinfo("Exito", f*Imagen guardada en {output_path}")

# Funcion para empezar a grabar video
def start_recording():

global is_recording, output_video

timestamp = datetime.now().strftime("%Y %m%d_%H%M%S")

video_path = os.path.join(output_path, f"video_{timestamp}.avi")

fourcc = cv2.VideoWriter_fourcc(*'XVID')

output_video = cv2.VideoWriter(video_path, fourcc, 20.0, (640, 480))

is_recording = True



messagebox.showinfo("Grabacion”, "Grabacion de video iniciada.")
# Funcion para detener la grabacion de video
def stop_recording():
global is_recording, output_video
if is_recording and output_video:
is_recording = False
output_video.release()
output_video = None
messagebox.showinfo("Grabacion”, "Grabacion de video detenida.")
def process_video():
# Declaracion de las variables globales al inicio de la funcién
global selected_eye, is_recording, output_video, cap, stop_processing, current_frame, frame_queue
cap = cv2.VideoCapture(0)
if not cap.isOpened():
messagebox.showerror("Error", "No se pudo acceder a la camara.")
return
with mp_face_mesh.FaceMesh(
static_image_mode=False,
max_num_faces=1,
min_detection_confidence=0.5) as face_mesh:
while not stop_processing:
ret, frame = cap.read()

if not ret:
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messagebox.showerror("Error", "Error al leer el frame de la cdmara.")
break
frame = cv2.flip(frame, 1)
frame_rgb = cv2.cvtColor(frame, cv2.COLOR_BGR2RGB)
results = face_mesh.process(frame_rgb)
if results.multi_face_landmarks:
for face_landmarks in results.multi_face_landmarks:
# Obtener coordenadas de los ojos
eye_source_coords = [(int(landmark.x * frame.shape[1]), int(landmark.y * frame.shape[0]))
for idx in (eye_right if selected_eye == "right" else eye_left)
for landmark in [face_landmarks.landmark[idx]]1]
mask_source = np.zeros_like(frame, dtype=np.uint8)
cv2.fillPoly(mask_source, [np.array(eye_source_coords)], (255, 255, 255))
eye_region = cv2.bitwise_and(frame, mask_source)
eye_target_coords = [(int(landmark.x * frame.shape[1]), int(landmark.y * frame.shape[0]))
for idx in (eye_left if selected_eye == "right" else eye_right)
for landmark in [face_landmarks.landmark[idx]]]
# Dimensiones de las areas
min_x_source, min_y_source = np.min(eye_source_coords, axis=0)
max_x_source, max_y_source = np.max(eye_source_coords, axis=0)
min_x_target, min_y_target = np.min(eye_target_coords, axis=0)
max_x_target, max_y_target = np.max(eye_target_coords, axis=0)

eye_resized = cv2.resize(eye_region[min_y_source:max_y_source, min_x_source:max_x_source],
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(max_x_target - min_x_target, max_y_target - min_y_target))

mask_resized_source = cv2.resize(mask_source[min_y_source:max_y_source, min_X_source:max_x_source],

(max_x_target - min_x_target, max_y_target - min_y_target))

eye_resized_flipped = cv2.flip(eye_resized, 1)

mask_resized_flipped = cv2.flip(mask_resized_source, 1)

# Asegurarse de que la mascara tenga las mismas dimensiones que la imagen del ojo

eye_resized_flipped = cv2.resize(eye_resized_flipped, (mask_resized_flipped.shape[1],

mask_resized_flipped.shape[0]))

# Asegurate de que la mascara redimensionada tenga el mismo tamafio que la ROI

roi = frame[min_y_target:max_y_target, min_x_target:max_x_target]

mask_resized_flipped = cv2.resize(mask_resized_flipped, (roi.shape[1], roi.shape[0]))

# Ahora las dimensiones de roi y mask_resized_flipped deben coincidir

roi_background = cv2.bitwise_and(roi, cv2.bitwise_not(mask_resized_flipped)

eye_foreground = cv2.bitwise_and(eye_resized_flipped, mask_resized_flipped)

frame[min_y_target:max_y_target, min_x_target:max_x_target] = cv2.add(roi_background, eye_foreground)

current_frame = frame.copy()

# Poner la imagen en la cola para actualizarla en el hilo principal

frame_queue.put(current_frame)

if is_recording and output_video:

output_video.write(current_frame)

if cv2.waitKey(1) & OxFF == 27: # Esc para salir

break

cap.release()
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# Funcion para actualizar el Canvas con la nueva imagen

def update_canvas():

if not frame_queue.empty():

frame = frame_queue.get()

# Convertir el frame a una imagen de Pillow

image_pil = Image.fromarray(cv2.cvtColor(frame, cv2.COLOR_BGR2RGB)) # Convertir a RGB para Pillow

photo = ImageTk.Photolmage(image=image_pil) # Convertir a Photolmage para Tkinter

canvas.create_image(0, 0, image=photo, anchor=tk.NW)

canvas.image = photo # Necesario para mantener la referencia y evitar que se borre

root.after(10, update_canvas) # Llamar de nuevo a esta funcion después de 10 ms

# Funcidn para cerrar la ventana y liberar la cdmara

def close_window():

global stop_processing, cap

# Detener el procesamiento y liberar la cdmara

stop_processing = True

if cap is not None and cap.isOpened():

cap.release()

cv2.destroyAllWindows() # Cerrar cualquier ventana de OpenCV

root.quit() # Finaliza el bucle de eventos de Tkinter

# Resto de la interfaz grafica

def create_gui():

global root, selected_eye, canvas # Declara root como global

root = tk.TK()
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root.title("Clonacion de Ojos")

root.configure(bg="#f5f5f5") # Fondo de pantalla suave

canvas = tk.Canvas(root, width=640, height=480, bg="#333333', bd=2, relief="sunken")

canvas.pack(padx=10, pady=10)

radio_frame = tk.Frame(root, highlightthickness=1, highlightbackground="#dddddd", bg="#ffffff", bd=3)
radio_frame.pack(padx=10, pady=10)

tk.Label(radio_frame, text="Selecciona el ojo a clonar:", font=("Helvetica", 12), fg="#4CAF50").pack(anchor="w")
eye_var = tk.StringVar(value="right")

tk.Radiobutton(radio_frame, text="Derecho", variable=eye_var, value="right", command=lambda: set_eye(eye_var.get()),

bg="#e0e0e0").pack(anchor="w")

tk.Radiobutton(radio_frame, text="Izquierdo", variable=eye_var, value="left", command=lambda: set_eye(eye_var.get()),

bg="#e0e0e0").pack(anchor="w")
control_frame = tk.Frame(root, bg="#ffffff")
control_frame.pack(pady=10)

tk.Button(control_frame,  text="Iniciar =~ procesamiento”, = command=start_processing, bg="#4CAF50", fg="#ffffff",

font=("Helvetica", 12)).pack(side="left", padx=5)

tk.Button(control_frame, text="Capturar imagen", command=capture_image, bg="#2196F3", fg="#ffffff", font=("Helvetica",

12)).pack(side="left", padx=5)

tk.Button(control_frame, text="Grabar video", command=start_recording, bg="#FF9800", fg="#ffffff", font=("Helvetica",

12)).pack(side="left", padx=5)

tk.Button(control_frame, text="Detener grabacién", command=stop_recording, bg="#FF5722", fg="#ffffff", font=("Helvetica",

12)).pack(side="left", padx=5)
exit_button = tk.Button(root, text="Salir", command=close_window, bg="#B71C1C", fg="#ffffff", font=("Helvetica", 12))

exit_button.pack(pady=10)



# Actualiza continuamente el Canvas con los frames procesados

update_canvas()

root.protocol("WM_DELETE_WINDOW?", close_window) # Cerrar cuando se cierre la ventana

root.mainloop()

# Funcion para establecer el ojo a clonar

def set_eye(eye):

global selected_eye

selected_eye = eye

# Ejecutar la interfaz gréafica

if output_path:

create_gui()

else:

messagebox.showerror("Error", "Ruta de almacenamiento no valida.")

71



ANEXO 4. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia,imagen, texto) se publicar4 sin sunombre/el nombre del paciente.

No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algun lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesion del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

Yo Bluurdo Gens Urbina
AUTORIZA]), identificado con C [Tipo del documento de identidad]
No. [NGmero legible del documento]_4064 4%S , declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con
Tipo del documento de identidad] No. [Nimero
legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer publico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente._____
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento. ________
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotograffa,imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algan lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

Yo 8 ar ba q IL{OjoS dl Bam’d
AUTORIZA), identificado con — 33 159656 [Tipo del documento de identidad)
No. [Nimero legible del documento) , declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con
Tipo del documento de identidad] No. [Namero
legible del documento}, me ha informado sobre su intencion de divulgar y hacer publico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con ——No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

" He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.___
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotograffa, imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algln lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayorfa de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a éla partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

v HoNUEL GoNEL copE®

AUTORIZA), identificado con 2 3 (2€28¢ [Tipo del documento de identidad]
No. [Nimero legible del documento] , declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. e]., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con

Tipo del documento de identidad] No. [Nimero
legible del documento), me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer publico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento. S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotograf(a,imagen, texto) se publicar4 sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algin lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesidn del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a éla partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras

actividades.

Yo @ duov o [i|elico €uhi9e.
AUTORIZA), identificado con [Tipo del documento de identidad)
No. [Nimero legible del documento declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con
Tipo del documento de identidad] No. [Nimero
legible del documento), me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer pablico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —No.

Confirm6 que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia,imagen, texto) se publicara sin sunombre/el nombre del paciente,
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algdn lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesion del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4 El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

Yo
AUTORIZA), identificado con A&Mg&_‘fﬂﬂ&‘iﬂel documento de identidad)
No. [Nimero legible del documento) /5 2.42/-©P% |, declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con
___ Tipodel documento de identidad] No. [Nimero
legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer piblico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo B s
> Nombre: &;7¢L g,gmenﬁﬁcadocon 28 . 4o 765547 S~

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia, imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algun lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayorfa de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotograffas, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a éla partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

voBui)lyet e K w’%/’;?
AUTORIZA), identificado con 6:' 4 / X, ‘ﬂ?‘npo del documento de identidad)
No. [Nimero legible del documento) , declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con
Tipo del documento de identidad] No. [Ndmero
legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer piblico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las Ilneas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia, imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algln lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.£l material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aungue la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4 El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

Yo iatn Bleuco M
AUl'fI:A], identificado con ./ 897409 [Tipo del documento de identidad]

No. [NGmero legible del documento) , declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con

Tipo del documento de identidad) No. [Ndmero
legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer pablico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
>Nombre:_ > |dentificado con —No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia,imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algun lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesion/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas,

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

Yo J«sﬂ-wh

AUTORIZA), identificado con {npo del documento de identidad)
No. [Ntimero legible del documento]_/gS0q34 334 , declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con

Tipo del documento de identidad] No. [Nimero
legible del documento), me ha informado sobre su intencidn de divulgar y hacer publico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
>Nombre: > |dentificado con —No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre |as lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: IMPACTO PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR
EN EL PERIODO 2024-2025 EN LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARATAGENA.

1. El material (fotografia, imagen, texto) se publicard sin su nombre/el nombre del paciente. No obstante, no
puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en algin lugar (por ejemplo, alguien que
cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda reconocerme/reconocer el paciente.

2.€l material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la enfermedad o lesién
del paciente y cualquier tratamiento o cirugla que yo/el paciente haya tenido, tuviera o pueda tener en el
futuro.

3.6l material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el mundo. Aunque la
mayorfa de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros profesionales de la salud, principaimente,
también pueden verla muchas otras personas, como académicos, estudiantes y periodistas.

4.E articulo, lnduldas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado de prensa y
podria accederse a él mr de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras actividades.

"‘%Zm ) ,m/ﬂmy

RIZA), identifi [Tipo del documento de identidad] No. [Nimero
legible del dmmw%__, declaro que [NOMBRE COMPLETO Y LEGIBLE DE LA
PERSONA QUE EXPLICADO Y IN DO EL FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p.
ej., el autor correspondiente u otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)],
identificado con Tipo del documento de identidad] No. [NdGmero

legible del documento), me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer publico el caso clinico
correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —_No. ___

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
» No he recibido presiones de ningun tipo para participar en el estudio y la decisién de participar la tomo

en
pleno uso de mis facultades mentales, consciente y libremente.
> He leido o me han leido la informacién proporcionada.________

> He tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender a cabalidad el propésito y condiciones del
estudio.
> Entiendo que tengo derecho a retirarme de la participacién en este estudio sin que esto afecte mi
atencién en salud.
> Entiendo que mis datos e imagenes serdn manejados con total confidencialidad y reserva.

> Entiendo que no recibiré ningun estimulo econémico por la participacion en este estudio.

Por tanto, doy mi consentimiento a [NOMBRE COMPLETO Y LEGIBLE DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL), para que el Material (texto, fotografias, imdgenes) sobre mi/el paciente sea
publicado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: IMPACTO PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR
EN EL PERIODO 2024-2025 EN LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARATAGENA.

1. El material (fotografia, imagen, texto) se publicard sin su nombre/el nombre del paciente. No obstante, no
puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en algin lugar (por ejemplo, alguien que
cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la enfermedad o lesién
del paciente y cualquier tratamiento o cirugla que yo/el paciente haya tenido, tuviera o pueda tener en el
futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el mundo. Aunque la
mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros profesionales de la salud, principalmente,
también pueden verla muchas otras personas, como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado de prensa y
podria accederse a €l a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras actividades.

Yo 0\ANY1 A0  SoN AT O

AUTORIZA), identificado con [Tipo del documento de identidad] No. [Numero
legible del documento] _ declaro que [NOMBRE COMPLETO Y LEGIBLE DE LA
PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p.
ej., el autor correspondiente u otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] ,
identificadocon______________Tipo del documento de identidad] No. ;4_5\_6_3_1;0_ [Numero
legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer publico el caso clinico
correspondiente a (marque X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona \—\\30\
> Nombre: S0 BLS > Identificado con —No. A0 07 5 0163

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
> No he recibido presiones de ninguln tipo para participar en el estudio y la decisién de participar la tomo

en
pleno uso de mis facultades mentales, consciente y libremente.
> He leido o me han leido la informacién proporcionada.
> He tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender a cabalidad el propésito y condiciones del
estudio.
> Entiendo que tengo derecho a retirarme de la participacion en este estudio sin que esto afecte mi
atencién en salud.
> Entiendo que mis datos e imdgenes serdn manejados con total confidencialidad y reserva.

> Entiendo que no recibiré ningln estimulo econdmico por la participacién en este estudio.

Por tanto, doy mi consentimiento a [NOMBRE COMPLETO Y LEGIBLE DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL), para que el Material (texto, fotografias, imégenes) sobre mi/el paciente sea

publicado.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia,imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algln lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotograffas, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a éla partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

Yo [L/jf"’l'o\ C'(( So,oyro_ﬂ,q--AJo‘]u»«..«.//O

AUTORIZA), identificado con ¢ [Tipo del documento de identidad]
No. [Nimero legible del documento] 4 2. 9Yo 377 ,declaroque [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. ej., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con

Tipo del documento de identidad] No. [Nimero
legible del documento], me ha informado sobre su intencion de divulgar y hacer publico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —_No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: IMPACTO PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR
EN EL PERIODO 2024-2025 EN LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARATAGENA.

1. El material (fotografia, imagen, texto) se publicaré sin su nombre/el nombre del paciente. No obstante, no
puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en algin lugar (por ejemplo, alguien que
cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la enfermedad o lesién
del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya tenido, tuviera o pueda tener en el
futuro,

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el mundo. Aunque la
mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros profesionales de la salud, principalmente,
también pueden verla muchas otras personas, como académicos, estudiantes y periodistas.

4.E| articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado de prensa y

podria accederse a él a partir de enlaces ep redes i%les y/o utilizarse en otras actividades.
o tferrir— Lordeee

AUTORIZA], identificado con [Tipo del documento de identidad] No. [NGmero
legible del documento] j f 7 i :2 .Ge_u.;ro que [NOMBRE COMPLETO Y LEGIBLE DE LA
PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p.
ej., el autor correspondiente u otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] ,
identificado con Tipo del documentodeidentidad]No. _______ [Ndmero

legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer publico el caso clinico
correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con ——No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
> No he recibido presiones de ningun tipo para participar en el estudio y la decisién de participar la tomo
en

pleno uso de mis facultades mentales, consciente y libremente.
> He leido o me han leido la informacién proporcionada.

> He tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender a cabalidad el propdsito y condiciones del
estudio..
> Entiendo que tengo derecho a retirarme de la participacién en este estudio sin que esto afecte mi
atencién en salud.
> Entiendo que mis datos e imagenes serdn manejados con total confidencialidad y reserva.

> Entiendo que no recibiré ningtin estimulo econémico por la participacién en este estudio.

Por tanto, doy mi consentimiento a [NOMBRE COMPLETO Y LEGIBLE DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL), para que el Material (texto, fotografias, imdgenes) sobre mi/el paciente sea
publicado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del proyecto:

DISENO DE HERRAMIENTA COMPUTACIONAL PARA SIMULAR LA REHABILITACION
ESTETICA Y FUNCIONAL EN PACIENTES CON PERDIDA OCULAR

1. El material (fotografia,imagen, texto) se publicara sin su nombre/el nombre del paciente.
No obstante, no puede garantizarse el anonimato completo. Es posible que alguien, en
algin lugar (por ejemplo, alguien que cuidé de mi/del paciente o un pariente) pueda
reconocerme/reconocer el paciente.

2.El material del estudio puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad o lesién/la
enfermedad o lesién del paciente y cualquier tratamiento o cirugia que yo/el paciente haya
tenido, tuviera o pueda tener en el futuro.

3.El material del estudio se puede publicar en una revista que se distribuya en todo el
mundo. Aunque la mayoria de las veces éstas revistas van dirigidas a médicos y otros
profesionales de la salud, principalmente, también pueden verla muchas otras personas,
como académicos, estudiantes y periodistas.

4.El articulo, incluidas las fotografias, imagen o texto, pueden ser objeto de un comunicado
de prensa y podria accederse a él a partir de enlaces en redes sociales y/o utilizarse en otras
actividades.

vo (P22 G~ VFediR F2e /Y 2

AUTORIZA), identificado con cC [Tipo del documento de identidad]
No. [Ntimero legible del documento)_Z ¢ 747 2F /&, declaro que [NOMBRE
COMPLETO Y LEGIBLE DE LA PERSONA QUE EXPLICADO Y ADMINISTRADO EL
FORMULARIO AL PACIENTE O A SU REPRESENTANTE (p. €j., el autor correspondiente u
otra persona que tenga autoridad para obtener el consentimiento)] , identificado con

s Tipo del documento de identidad] No. _7 ﬂy)ﬂf 297 INtmero
legible del documento], me ha informado sobre su intencién de divulgar y hacer publico
el caso clinico correspondiente a (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar):

> Mi persona
> Mi hijo
> Nombre: > |dentificado con —No.

Confirmé que: (marque ‘X’ sobre las lineas para confirmar)

He visto la foto, imagen, texto u otro material sobre mi/el paciente.
> Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.



