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RESUMEN

TiITULO: SOFTWARE PARA LA CARACTERIZACION Y ANALISIS
ESTADISTICO DE LA SENAL ELECTROOCULOGRAFICA, USADO EN LA
DETERMINACION DE ASOCIACION ENTRE ALTERACION DE
MOVIMIENTOS OCULARES SACADICOS Y ESQUIZOFRENIA’

AUTORES: , , o
MONICA JANETH BLANCO DIAZ, NELSON ENRIQUE LEON MARTINEZ

PALABRAS CLAVES: ELECTROOCULOGRAFIA, SENAL
ELECTROOCULOGRAFICA, MOVIMIENTO SACADICO, ESQUIZOFRENIA,
MOVIMIENTO ANTISACADICO, TRANSFORMADA DE WAVELET,
ALGORITMO DE PARKS-MCCLELLAN, CARACTERIZACION, FILTRADO.

El presente trabajo estuvo constituido de dos partes. La primera parte fue el
disefio e implementacion de una herramienta software para el filtrado, la
caracterizacion y el analisis estadistico de sefiales electrooculograficas. La
segunda parte corresponde a la aplicacion de la herramienta software en un
estudio de Casos y Controles en pacientes esquizofrénicos, en el cual se
explord la posible asociacion entre la alteracion de los movimientos oculares
sacadicos y la esquizofrenia.

Fueron incluidos en el estudio 50 pacientes con diagnostico clinico de
esquizofrenia y 50 controles sanos. Fueron tomados tres tipos diferentes de
medidas para todos los participantes: una entrevista psiquiatrica
estructurada, una detallada evaluaciéon optométrica y un electrooculograma.

Para el filtrado de las senales, se implementaron algoritmos que hacian uso
de la transformada de Wavelet y el disefio de filtros paso bajo a través del
algoritmo de Parks-McClellan.

La caracterizacion de la senal electrooculografica permitio la deteccion de
las regiones en las cuales se registraban movimientos sacadicos. Para cada
una de las regiones o sacadas que fueron identificadas se hallaron valores
para los parametros: Amplitud, Duracién, Gain, Latencia y Velocidad Pico.
Con estos valores se realizd un analisis estadistico de variacion utilizando el
método parametrico ANOVA de una via o el método no parametrico de
Kruscal-Wallis cuando los datos no tenian una distribucion normal.

:*Trabajo de Investigacion
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas e Informatica. Alfonso
Mendoza Castellanos BS, DEA.
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El analisis estadistico del estudio mostré6 que no habian diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, en términos de Amplitud,
Duracion, Gain y Velocidad Pico. Se hallaron diferencias entre los grupos
para el parametro Latencia, en los valores correspondientes a amplitudes
visuales mayores de 45 grados. En el movimiento antisacadico con
amplitudes visuales de 10 y 20 grados se encontraron diferencias
significativas en este mismo parametro.



ABSTRACT

TITLE: SOFTWARE FOR THE CHARACTERIZATION AND STATISTICAL
ANALYSIS OF ELECTROOCULOGRAPHIC SIGNAL, USED IN TTHE
DETERMINATION OF ASSOCIATION BETWEEN ALTERATION OF
OCULAR SACADICS MOVEMENTS AND SCHIZOPHRENIA.

AUTHORS: , , o
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SIGNAL, SACCADIC MOVEMENT, SCHIZOPHRENIA, ANTISACCADIC
MOVEMENT, WAVELET TRANSFORM, PARKS-MCCLELLAN
ALGORITHM, CHARACTERIZATION, FILTRATE.

The present study was constituted of two parts. The first part was the design
and implementation of a software tool for the filtration, characterization and
statistical analysis of electrooculographic signals. The second part
corresponds to the software tool application in a case-control study in
schizophrenic patients, in which the possible association between the
alteration of saccadic ocular movements and the schizophrenia was explored.

50 patients with clinical diagnosis of schizophrenia and 50 healthy controls
were included in the study. Three different kinds of measurements were taken
to all the participants: a structured psychiatric interview, a detail optometric
evaluation and an electrooculogram.

The Wavelet transform algorithm and the Parks-McClellan algorithm for the
low pass filters design were implemented for the signal filtration.

The electrooculografic signal characterization permitted the detection of the
regions in which sacadic movements were registered. For each one of the
regions or saccades identified some parameters values were found:
Amplitude, Duration, Gain, Latency and Speed. With these values a statistical
analysis was made using the one-way ANOVA parametric method or the
Kruscal-Wallis non-parametric method when the data were non-normal
distributed.

:*Investigation work
Physical-Mechanical Engineerings Faculty. Systems and Informatic Engineering School. Alfonso
Mendoza Castellanos BS, DEA.
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The statistical analysis of the study showed that there were not statistically
significant differences between both groups in terms of the Amplitude,
Duration, Gain and Speed parameters. Statically significant differences were
found for the Latency parameter, in the values corresponding to greater visual
amplitude of 45 degrees. In the antisaccadic movement with visual amplitude
of 10 and 20 degrees were significant differences in this same latency
parameter.
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INTRODUCCION

La construccion de proyectos de investigacion en los que se integren diferentes
ramas del saber debe ser el medio de generacién y ampliaciéon de conocimiento
verdaderamente util a la sociedad. Partiendo de esta idea, y tratando de
mantener el lugar de privilegio que tiene la Universidad Industrial de Santander
en el impulso de proyectos de investigacion y desarrollo, basados en la
utilizacién de una técnica conocida como Electrooculografia, que registra la
diferencia de potencial eléctrico generado en el ojo humano, se desarrollé un
proyecto que, haciendo uso de herramientas informaticas, médicas,
matematicas y estadisticas, avalara o no la utilizacién de esta técnica muy poco
conocida en Colombia, a manera de herramienta de apoyo en el diagnostico de
posible presencia de esquizofrenia.

El proyecto que se presenta a continuacién esta constituido por dos partes
basicas. La primera de ellas es el desarrollo de una herramienta software
disefiada para el analisis de senales electrooculograficas, mediante la cual se
puede hacer un filtrado y caracterizacion de estas, ademas de un analisis
estadistico de los valores de los parametros calculados para dichas senales. La
segunda parte la constituye la aplicacién de la herramienta como soporte a un
estudio de casos (pacientes con diagndstico de esquizofrenia) y controles
(personas sin diagnostico de esquizofrenia), para describir si existen diferencias
estadisticas entre los valores de los parametros de las sefales
electrooculograficas pertenecientes a los integrantes de cada grupo
mencionado.

Para el desarrollo de la herramienta software fue necesario realizar una
busqueda sistematica sobre las caracteristicas de las sefales
electrooculograficas que permitié seleccionar y ajustar los mejores algoritmos y
técnicas para el filtrado y caracterizacion de las sefiales.

En cuanto al estudio de casos y controles hay que decir que todos los
procedimientos que se le aplicaron a las personas participantes, fueron
avalados por las entidades interesadas en el desarrollo del proyecto:
Universidad Industrial de Santander, Hospital Psiquiatrico San Camilo vy
Universidad Santo Tomas.

Se espera que el desarrollo de este proyecto implique una ampliacion del
conocimiento existente hasta el momento en el area de la Electrooculografia, y
que los algoritmos implementados en la herramienta software para el



tratamiento de senales electrooculograficas, puedan ser el punto de partida
para su optimizacién y adaptacién a otros tipos de sefales.

Por ultimo, se desea que este proyecto sirva de referencia para mostrar que
es posible la integracion de diferentes formas del saber, por mas distantes
que sea su campo particular de accion, en la creacidon de soluciones mas
completas y efectivas a los problemas que aquejan al hombre.



1. PRESENTACION DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar y caracterizar los parametros de la sefial electrooculografica que
permitan hacer un estudio de la posible asociacion en la alteracion de los
movimientos oculares sacadicos y la esquizofrenia en pacientes del area
metropolitana de Bucaramanga.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar y/o disefiar e implementar algoritmos matematicos
adecuados que permitan el filtrado y la posterior caracterizacion de los
parametros de las sefiales electrooculograficas obtenidas de personas
sanas y esquizofrénicas.

e Aplicar un método estadistico, que permita analizar los parametros
caracteristicos de las sefiales electrooculograficas.

e Utilizar los resultados estadisticos obtenidos como soporte de
comparacion con otros estudios similares hechos en otros lugares.

e Determinar si existe relaciéon entre la presencia de esquizofrenia y
alteraciones de los movimientos oculares sacadicos, de acuerdo con los
resultados obtenidos en el analisis estadistico.

e Construir una aplicacibn que permita la implementacion de los
algoritmos matematicos escogidos para el tratamiento de la sefal
electrooculografica, al igual que las funciones que facilitan el analisis
estadistico de los parametros caracteristicos de la sefial, siguiendo los
pasos del proceso unificado de desarrollo de software.

1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad el area de la electrooculografia es una rama de la
bioingenieria sobre la cual no se tienen significativos avances en el pais,
pues es escasa la informacion encontrada sobre el tema, en referencias
nacionales. La Universidad Industrial de Santander se esta posicionando
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como una de las entidades pioneras en el desarrollo de estudios y trabajos
en este campo.

Con el objetivo de seguir avanzando en la busqueda de nuevas aplicaciones
de la electrooculografia como herramienta tecnolégica y cientifica de apoyo
al proceso de diagnéstico de enfermedades neuro-oftalmoldgicas, se
pretende explorar una posible asociacion entre la alteracion de los
movimientos oculares sacadicos y la esquizofrenia, a través de un estudio de
casos Y controles, en personas del area metropolitana de Bucaramanga.

A partir de la aplicacion de conceptos de ingenieria de sistemas en cuanto al
disefio y aplicacion de algoritmos, la utilizacion de conceptos estadisticos y
del tratamiento automatico de la informacion, se pueden crear herramientas
que sirvan como soporte para ampliar el rango de aplicaciones de la
ingenieria de sistemas a las ramas de la bioingenieria

Por otra parte, la esquizofrenia es una de las enfermedades mas frecuentes
en todo el mundo', con una prevalencia aproximada del 1% en la poblacién
mundial, y cuyos costos econémicos, sociales, familiares y de salud publica
son muy altos:

e Costos de tratamiento de la enfermedad.

e Costos por discapacidad de la persona.

e Segun la OMS, es una de las principales enfermedades que produce
perdida de anos potenciales de vida perdidos por discapacidad.

e Elevada tasa de mortalidad (casos de suicidio como resultado de la
enfermedad).

Actualmente no existe una prueba o examen paraclinico que permita apoyar
el diagnostico de esta enfermedad. Diversos estudios epidemioldgicos han
sugerido una asociacion entre alteracion de los movimientos oculares y la
esquizofrenia. Algunos de estos estudios sefialan que estas alteraciones
pueden ser utilizadas como marcadores biolégicos que ayudarian a clasificar
personas en riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que permitiria establecer
intervenciones tempranas con el fin de disminuir su impacto.

Sea que se encuentre o no una relacidén entre las dos situaciones descritas,
como resultado del trabajo de investigacidén, se proporcionara un punto de
referencia para futuros estudios del mismo tipo que se hagan en Colombia o
en otros paises, ademas de un nuevo aporte al desarrollo de la
electrooculografia.

1 Esquizofrenia Abre las Puertas. Epidemiologia. En:
http://www.esquizofreniabrelaspuertas.com/esquizofrenia/epidemiologia.htm
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1.4 ANTECEDENTES

A mediados del siglo XIX se descubrié la existencia de potenciales
electrofisiolégicos generados en el ojo, y desde esa época se han realizado
experimentos con el objetivo de obtener un registro grafico de estos, que en
la actualidad se han desarrollado hasta la obtencién por medios apoyados en
el uso del computador.

La utilizacion de los registros electrofisiologicos esta orientada al diagnostico
de enfermedades del sistema ocular y recientemente en la asociacion entre
alteraciones del sistema oculo-motor con la presencia de enfermedades
mentales.

El presente es el segundo trabajo orientado a la investigacion en
electrooculografia desarrollado en el Grupo de Investigacion en Ingenieria
Biomédica (GIIB) de la Universidad Industrial de Santander. En el primer
trabajo denominado “ALGORITMO COMPUTACIONAL QUE PERMITA
CARACTERIZAR Y ANALIZAR LOS PARAMETROS DE LA SENAL
ELECTROOCULOGRAFICA DEL MOVIMIENTO SACADICO EN
PERSONAS SANAS DEL AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA”? se realizé un estudio con el fin de caracterizar y de
estandarizar valores de algunos parametros de la senal electrooculografica,
para un angulo de desplazamiento visual de 20°. Ademas se presentd una
exploracion basica de los parametros de la sefial electrooculografica en
pacientes hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico San Camilo de
Bucaramanga, para el cual no se definié un protocolo clinico a seguir.

En cuanto a la asociacion entre alteracion de movimientos oculares y la
presencia de esquizofrenia, dentro de la literatura se presentan articulos en
los que se muestran resultados de estudios similares al que se plantea como
aplicaciéon en este proyecto. Los resultados de los estudios en mencion,
presentan algunas diferencias en las sefales electrooculograficas de
pacientes con diagnostico de esquizofrenia frente a las sefiales de personas
que no poseen la enfermedad.

1.5 ALCANCES

Dentro de los alcances del proyecto se encuentra la profundizacion en la
busqueda, adaptacion e implementacion de algoritmos matematicos, que

2 SAAVEDRA, Ay VILLAR, J. Algoritmo computacional que permita caracterizar y analizar los
parametros de la sefial electrooculografica del movimiento sacadico en personas sanas del area
metropolitana de Bucaramanga. Bucaramanga 2004. 101 p.
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faciliten las tareas de filtrado vy caracterizacion de senfales
electrooculograficas.

Otro de los alcances del proyecto es el disefio e implementacién de una
herramienta software que permita el almacenamiento, visualizacion, filtrado,
caracterizacion y analisis estadistico de sefales electrooculograficas, cuyos
resultados puedan ser utilizados en estudios de diferente propédsito, ya sea
de caracter investigativo o de diagnostico.

La eficiencia y la eficacia de la herramienta software estan comprobadas por
su utilizacion en el estudio de casos y controles, con una muestra
representativa de aproximadamente 50 casos y 50 controles, que permita
establecer una posible asociacién entre alteracion de movimientos oculares
sacadicos y esquizofrenia, presentando valores de parametros de la sefal
electrooculografica para cada grupo incluido en el estudio.

La redaccion de por lo menos un articulo publicable en revistas
especializadas, es otro de los alcances que se deben lograr como resultado
de la realizacion de este proyecto.

El impacto social que se alcanza con la realizacién de proyectos de esta
magnitud también es importante, pues aparte de presentar resultados que se
pueden aplicar como soporte al diagnostico de enfermedades, la realizacién
de los procedimientos médicos a los que se sometieron los participantes del
estudio también representan un beneficio inmediato, ya que se les puede
brindar los resultados de unas valoraciones, en este caso, psiquiatrica y
optométricas, sin costo alguno.
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2. EL OJO HUMANO

El sistema visual humano estd compuesto por el ojo (globo ocular), los
musculos que permiten que este realice movimientos, las vias oOpticas, y el
cerebro, elementos que debido a su complejidad se deben estudiar por
separado.

En el presente escrito se hara un resumen de las partes del globo ocular y la
funcion de cada una de estas, asi como la descripcion del funcionamiento de
los musculos extraoculares que permiten el movimiento del ojo. Ademas, se
presentaran los tipos de movimientos oculares que realizan las personas de
acuerdo a los estimulos que perciben del medio exterior y algunas
enfermedades que afectan la reaccion y el movimiento de los ojos. Para
finalizar se explicara un poco acerca del campo visual que poseemos los
seres humanos.

21 GLOBO OCULAR

El ojo forma parte del sistema nervioso central, ya que es una extension del
enceéfalo. El 6rgano que realmente efectua la vision como tal, es el cerebro,
el globo ocular tiene las funciones de percibir o receptar las vibraciones
electromagnéticas de la luz (ondas luminicas) que percibimos del exterior y
luego traducir estas en un determinado tipo de impulso nervioso que se
transmite al cerebro por medio del nervio éptico.

El globo ocular es un érgano esferoidal, de unos 7,5 g de peso. Su diametro
antero-posterior, transversal y vertical en el adulto normal es de unos 25
milimetros, se encuentra protegido por la orbita 6sea del craneo y esta
rodeado de tejido adiposo conectivo. Solo se muestra hacia el medio externo
una sexta parte del ojo yel resto se encuentra dentro de la orbita. El
parpado, que se encuentra sobre la superficie expuesta del globo,
le proporciona proteccidén adicional. El borde del parpado tiene pestafas y
contienen pequefnas glandulas que producen una sustancia aceitosa. En la
esquina exterior de la orbita se encuentra la glandula lagrimal, esta secreta
lagrimas, las cuales se deslizan sobre la superficie expuesta del ojoy se
encargan de limpiar las impurezas, ademas de mantener humedas las
células de la conjuntiva y la cara interna de los parpados con un liquido que
no produce irritacion.
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Figura 1.
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El globo ocular esta compuesto por tres capas y tres camaras o cavidades.
Las capas:

e Esclerocérnea
e Uvea
e Retina

Las camaras:

e Camara Anterior
e Camara Posterior
e Camara Vitrea.

La primera capa, la esclerocérnea o esclerdtica es la capa mas exterior, que
consiste en un tejido blanco, duro y fibroso que se encuentra en la parte
posterior y central del ojo, y se compone de la esclera y la cérnea. La
esclerdtica tiene terminaciones nerviosas y carece de vasos sanguineos.
Tiene una funcién protectora, cubre unos cinco sextos de la superficie ocular
y se prolonga en la parte anterior con la cérnea.

e La Esclera es una membrana fibrosa, gruesa e inelastica que forma la
parte blanca opaca del ojo, y tiene una funciéon de proteccion. En su
zona exterior esta recubierta por una mucosa transparente llamada
conjuntiva, cuya irritacion da lugar a las conocidas y frecuentes
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conjuntivitis. En la esclera se insertan los musculos extraoculares y de
su parte posterior sale el nervio optico.

e La cornea, parte transparente de la capa externa, constituye una sexta
parte de esta, ademas de ser la continuacion de la esclera. Tiene un
didmetro de 11 a 12 milimetros y aproximadamente un grosor de unas
500 micras en su parte central y 670 micrones en la periferia. Su
funcidn es proteger la parte anterior del globo ocular y permitir el
ingreso de los rayos luminosos. La curvatura de la cornea varia de una
persona o otra y ha medida que estas envejecen, dicha curvatura se
hace mas plana.

La uvea o capa media esta compuesta de tres partes diferenciadas:

e La coroides es una capa vascular ya que contiene muchos vasos
sanguineos. Esta situada en la parte posterior revistiendo las tres
quintas partes posteriores del globo ocular. Tiene una funcién tanto
nutritiva como de pantalla pigmentaria (contiene un pigmento pardo
oscuro) para evitar que la luz entre en zonas indebidas.

e El cuerpo ciliar, el cual a su vez esta formado por los procesos ciliares y
el musculo ciliar. Los procesos ciliares son los encargados de la
secrecion de un liquido llamado humor acuoso, que rellena la camara
anterior, y el musculo ciliar es el encargado de variar la curvatura del
cristalino para poder enfocar a distintas distancias. El cristalino se
encuentra detras del iris, es un lente con forma de esfera aplanada
biconvexo, avascular, transparente e incoloro que esta constituido por
un gran numero de fibras transparentes dispuestas en capas, su funcion
es lograr un enfoque o acomodacién precisa de los rayos luminosos
sobre la retina. El cristalino conserva su posicion mediante los
ligamentos o zénula de Zinn.

El iris, corresponde a la zona pigmentada del ojo, es una estructura circular
gue se situa en la parte anterior del globo ocular y esta unido al cuerpo ciliar.
Su funcidn es regular la cantidad de luz que entra en el interior del ojo, para
lo cual varia su tamafo segun la intensidad de la luz, esto se realiza gracias
a que las fibras musculares del iris se encargan de controlar la constriccion y
dilatacion de la Pupila, que es el agujero en su centro.

La tercera capa del globo ocular es la retina, la cual es la zona sensible a la
luz y esta ubicada en la parte posterior del ojo. En ella se forman las
imagenes de los objetos externos que percibimos para poder verlos con
nitidez, y transmite los impulsos visuales a través del nervio éptico al cerebro.
La retina es una membrana lisa y semitransparente que contiene radopsina
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la cual le da un color purpura. Dentro de la retina existen nueve capas en las
cuales se encuentran diferentes tipos de células:

Ganglionares

Bipolares

Horizontales de Asociacion
Amacrinas

Interplexiformes

Fotorreceptores: Conos y Bastones
Células de Muller

La capa de conos y bastones esta constituida por dos tipos de células
fotorreceptoras, precisamente, los bonos y los bastones, las cuales son
especializadas, sensibles a los rayos luminosos y son las responsables de
traducir las imagenes (rayos luminosos percibidos) en impulsos nerviosos
(impulsos eléctricos) que se envian al cerebro. Los conos, en un numero
aproximado de siete millones, son los que se encargan de la visidon diurna e
interpretan los detalles finos de contraste, color y forma. La mayor parte de
los conos se encuentran en una pequena hendidura llamada fovea, la cual se
constituye como el punto donde la vision es mas precisa y esta ubicada
sobre una mancha de color amarillo denominada macula, esta mancha a su
vez esta ubicada sobre la retina. Los bastones, en un niumero aproximado
de 100 millones, se localizan alrededor de la fovea, en las partes mas
periféricas de la retina y se activan unicamente con la luz tenue. Los
bastones, a diferencia de los conos, no son capaces de distinguir el detalle
fino o el color, solo tienen distincién de tonalidades de gris. Entonces en la
noche cuando funcionan los bastones, es dificil distinguir los colores y ver
limites precisos.

Por ultimo, en la zona posterior de la retina se encuentra una parte ciega
llamada papila, en la cual se conecta el nervio optico. Este se encarga a
través de las multiples fibras que lo conforman, de enviar hacia el cerebro los
impulsos eléctricos provenientes de los conos y los bastones. El nervio 6ptico
tiene su origen en la capa de células ganglionares de la retina. Los axones
de estas células, al reunirse y dirigirse hacia atras, son los que conforman el
nervio optico.

Con respecto a las tres camaras que conforman del globo ocular, la primera
de ellas es la camara anterior, la cual esta comprendida entre la cornea y el
iris. La camara anterior esta rellena de un liquido transparente llamado
humor acuoso que, como ya se dijo, es producido por los procesos ciliares y
es desaguado por el angulo que forman el iris y la cornea. Problemas en este
desague producen un aumento de la presion intraocular y dan lugar a la
enfermedad llamada glaucoma.
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La segunda es la camara posterior, también rellena de humor acuoso, y esta
situada entre el iris y el cristalino, y en ella se situan los procesos ciliares.

La camara vitrea es la tercera camara del ojo, se encuentra en la regién
situada entre el cristalino y la retina. Esta rellena de una sustancia llamada
humor vitreo, la cual es gelatinosa, transparente y avascular, con la cual el
globo ocular mantiene su forma, ya que esta sustancia es la encargada de
mantener la presion intraocular, de tal forma que el globo no se hunda
cuando es sometido a presiones externas.

2.2 EL PROCESO DE VISION

En general el proceso completo de la visidén (Figura 2) se puede resumir asi:

El rayo de luz llega al ojo y encuentra la cérnea, después pasa por el humor
acuoso, en ese momento el rayo de luz original se ha convertido en un cono
luminoso con el vértice dirigido hacia el interior del globo ocular.

Posteriormente la luz pasa por el iris atravesando su pupila y llega al
cristalino. Luego de cruzar el cristalino, la luz se desplaza a través del humor
vitreo, y finalmente llega hasta la retina, en la cual se dibuja la imagen
proyectada por el cristalino (imagen invertida).

Una vez en la retina, las células fotorreceptoras (conos y bastones) realizan
el proceso de transformacion de la luz en impulsos nerviosos o eléctricos, los
cuales son conducidos a través del nervio Optico a la via Optica (quiasma vy
tractos Opticos), y de esta llegan finalmente al centro visual del cerebro o
corteza cerebral, dentro de la cual, por medio de otras estructuras cerebrales
contenidas en su interior, los impulsos son interpretados y la imagen toma su
forma real (se reinvierte la imagen que llega de la retina), y asi percibimos la
informacion que recibimos del medio exterior.
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Figura2. Proceso de Vision
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2.3 MUSCULOS EXTRAOCULARES

El sistema Oculo-Motor esta conformado por seis musculos extraoculares los
cuales realizan los movimientos horizontales, verticales y de torsion del
globo ocular.

Los musculos de los dos ojos funcionan de forma simultanea, por lo que
desempenfan la importante funcién de converger el enfoque de ambos ojos
en un punto especifico, para que las imagenes de ambos coincidan; cuando
esta convergencia no se lleva a cabo o es irregular, se produce el fenbmeno
de doble visién.

Estos musculos son esqueléticos, voluntarios y se insertan, por una parte en
la capa exterior (Esclerocérnea) del globo ocular y, por otra, en los huesos
de la o6rbita. Los cuatro rectos estan alineados con sus puntos de origen,
mientras que los dos oblicuos se insertan en la superficie ocular formando un
angulo. El encéfalo es quien se encarga de transmitir mensajes a los
musculos (6 del ojo derecho y 6 del izquierdo) para que estos coordinen sus
movimientos, de forma que se muevan a la vez y en la misma direccién, de
acuerdo a como se requieran mover ambos 0jos en un determinado instante.
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Figura3. Musculos Extraoculares
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La contraccion de estos musculos hace que el globo ocular se pueda mover
en relacion a tres ejes:

Figura4. Ejes de Movimiento del ojo.
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En el eje vertical el ojo presenta movimientos de elevacion y movimientos de
depresion o descendentes. En el eje horizontal presenta movimientos
aductivos o de desviacion nasal (hacia la nariz) y movimientos abductivos o
de desviacion temporal (hacia el hueso temporal). En el eje antero-posterior
se presentan los movimientos de torsion del ojo, estos pueden ser de
intorsion o de extorsion. Un movimiento de intorsion se presenta cuando el
ojo es orientado hacia arriba y en direccion a la nariz, o cuando es orientado
hacia abajo y en direccién contraria a la nariz. Un movimiento de extorsién
se presenta cuando el ojo es orientado hacia abajo y en direccion a la nariz,
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0 cuando es orientado hacia arriba y en direccion contraria a la nariz. En
general los movimientos de torsién son una combinacion de los movimientos
que se presentan en el eje horizontal y el eje vertical.

A continuacién se describe la funcién principal y funcion secundaria de cada
uno los musculos extraoculares en forma individual:

e El musculo recto superior tiene como funcion principal empujar y mover
el globo ocular hacia arriba y como funcién secundaria la intorsién y
aduccién del mismo.

e El musculo recto inferior tiene por funcion principal empujar y mover el
globo ocular hacia abajo y como funciéon secundaria su extorsion y
abduccion.

e EI musculo recto lateral o lateral externo esta ubicado “en la regién
cercana al hueso temporal del craneo”, es un musculo abductor, debido
a que su principal y unica funcion es empujar y mover globo ocular
hacia fuera, es decir en direccion contraria a la nariz.

e EI musculo recto medial o lateral interno esta ubicado “en la regién
cercana a la nariz”, es un musculo aductor, debido a que su principal y
unica funcién es empujar y mover el globo ocular hacia adentro, es
decir en direccion a la nariz.

e EIl musculo oblicuo superior tiene como principal funciéon hacer que el
globo ocular rote hacia abajo y hacia fuera, es decir que se encarga de
la intorsién del ojo y tiene como funcion secundaria la depresion
(descenso) y abduccion del mismo.

¢ ElI musculo oblicuo inferior pasa por debajo del ojo y su funcién es hacer
que el globo ocular rote hacia arriba y hacia fuera, es decir que se
encarga de la extorsion del ojo, y su funcién secundaria es la elevacion
y aduccion del mismo.

Para llevar a cabo el movimiento de ambos ojos en cualquiera de los tres
ejes se requiere la combinacion del trabajo realizado por un par coordinado
de estos musculos:

Tabla 1. Movimientos oculares y musculos que intervienen
MOVIMIENTO MUSCULOS COMBINADOS
Movimiento Vertical hacia arriba Recto Superior - Oblicuo Inferior
(de ambos 0jos)
Movimiento Vertical hacia abajo Recto Inferior - Oblicuo Superior
(de ambos 0jos)
Movimiento Horizontal a la derecha Recto Lateral - Recto Medial
(ojo derecho) (ojo izquierdo)
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Movimiento Horizontal a la izquierda

Recto Lateral - Recto Medial
(ojo izquierdo) (ojo derecho)

Movimiento hacia la derecha y arriba

Recto Superior - Oblicuo Inferior
(ojo derecho) (ojo izquierdo)

Movimiento hacia la derecha y abajo

Recto Inferior - Oblicuo Superior
(ojo derecho)  (ojo izquierdo)

Movimiento hacia la izquierda y| Recto Superior - Oblicuo Inferior
arriba (ojo izquierdo) (ojo derecho)
Movimiento hacia la izquierda y | Recto Inferior — Oblicuo Superior
abajo (ojo izquierdo) (ojo derecho)

En la siguiente grafica se muestran las figuras de los movimientos explicados
anteriormente, teniendo en cuenta el movimiento que realizan ambos ojos en
conjunto y los movimientos que realiza cada ojo por separado para poder

llevar a cabo el movimiento principal:

Figura 5.

Movimientos combinados y particulares del ojo

@ I \@ Posicién Primaria

@! \ @ Derecha-Arriba

Extorsidn Intorsion

Abduccidn Aduccién
Elevacion Elevacion

®I \® Elevacion
@ i \@ Derecha-Abajo
Intorsidn Extorsidn
Abduccion Aduccidén
Descenso Descenso

®I \«@ Descenso
@5 ] \@ lzquierda-Arriba
Intorsién Extorsidn
Aduccidon Abduccion

®I \® Horiaontal-lzquierda Sleuacion Elevacich

Aduccion Abduccion

®l -,‘ @ Izquierda-Abajo
Extorsidn Intorsion

<®! \@ Horizontal-Derecha Aduccién Abduccién
Descenso Descenso

Abduccion Aduccion
2.4 MOVIMIENTOS OCULARES DE REACCION

Las personas realizan varias clases de movimiento oculares segun la forma
particular en que ellas reaccionan ante los sucesos o estimulos que se
presentan en el medio o entorno que los rodea, estos movimientos son:
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e Movimientos Voluntarios: Las personas son consientes de su
realizacion.

e Movimientos Involuntarios: Las personas no son consientes de que se
estan realizando.

2.4.1 Movimientos Involuntarios

e Movimientos compensatorios: Son movimientos reflejos que involucran
la participaciéon coordinada de ambos 0jos y son un mecanismo de
fijacion del campo visual ante movimientos de la cabeza o del tronco.

0 Movimientos vestibulo-oculares: mantienen fija la imagen sobre la
retina aun cuando la cabeza este en movimiento.

0 Movimientos opto-cinéticos: complementan el efecto de los
anteriores manteniendo fija la imagen en la retina y son contrarios a
los movimientos de la cabeza.

e Micro-movimientos de fijacién: Cuando el ojo se fija en un punto
especifico se producen micro-movimientos de naturaleza involuntaria,
los cuales tienen una amplitud inferior a 1°, y cuya tarea es situar la
imagen lo mas exactamente posible sobre la fovea.

o0 Los drifts: son movimientos lentos, con un desplazamiento que
alcanza los 0.1 ° / segundo.

0 Los flicks: son rapidisimos movimientos micro-sacadicos. Su amplitud
alcanza 1° de angulo visual, y cada repeticion de este micro-
movimiento se produce en intervalos de unos 20 a 30 milisegundos,
aproximadamente.

0 Los tremors: son pequeiisimos movimientos de temblor o vibracion
del ojo, los cuales se presentan durante sus momentos de
fijacion, con frecuencias de entre 30Hz-150hz.

0 Los nistagmus: Son movimientos ritmicos donde los ojos pueden
oscilar en forma horizontal, vertical, rotatoria o mixta y los
movimientos son mas rapidos en una direccién que en la opuesta.
Este tipo de movimiento se presenta cuando la persona mira
fiiamente un objeto que se desplaza.

2.4.2 Movimientos Voluntarios
e Movimientos oculares sacadicos: Son movimientos reflejos rapidos que

se presentan desde el nacimiento de la persona. Tienen por funcién
permitir desplazar la mirada de un punto de fijacién a otro dentro del
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campo visual, de acuerdo a la ubicacion de los objetos que se desean
enfocar y situar su imagen sobre la fovea de la retina. Durante su
ejecucion se presenta un fendbmeno denominado Supresién Sacadica,
el cual consiste en que mientras se produce el movimiento hay una
interrupcién en el flujo de informacion visual que se transmite al
cerebro, quedando asi un minusculo instante en que se presenta un
punto ciego en la vision. Luego se muestran mas caracteristicas de este
tipo de movimientos.

¢ Movimientos lentos de seguimiento: Estos movimientos aparecen entre
los 4 0 5 meses después de nacer la persona. Su funcidon es mantener
en la fovea la imagen de los objetos que estan en movimiento y que se
desplazan con lentitud. La velocidad de estos movimientos esta entre
1°/Segundo y 30 ° / segundo. En si, no son movimientos totalmente
voluntarios pero se puede llegar a tener control sobre ellos mediante
entrenamiento.

e Movimientos giratorios: Con estos movimientos se mantiene la
alineacion de ambos ojos para enfocar los objetos que se encuentran a
diferentes profundidades dentro del campo visual.

o0 Movimientos de vergencia: Este tipo de movimiento involucra el
movimiento de los ojos en direcciones opuestas. Tiene como tarea
fijar la imagen del objeto enfocado sobre ambas retinas, con lo cual
se obtiene una unica imagen fusionada. Hay dos tipos de movimiento
de vergencia: movimientos de convergencia y de divergencia. En el
primer tipo el enfoque de ambos ojos se lleva en direccién a la nariz
y ocurre cuando el campo visual o el objeto enfocado se acerca
hacia la persona; en el segundo tipo, el movimiento de cada ojo
diverge hacia el exterior, es decir en direccion contraria a la nariz y
se presenta cuando el campo visual o el objeto enfocado se aleja de
la persona. Tanto la convergencia como la divergencia llegan a
alcanzar una velocidad de hasta 10 °/ segundo.

2.5 PARAMETROS DEL MOVIMIENTO SACADICO

Como se menciono antes, los movimientos sacadicos son los encargados de
permitir el desplazamiento desde un punto de fijacibn a otro y estan
constituidos por lo que se denominan sacadas, que son los saltos que se
ejecutan para cambiar la posicidn de la mirada. Aunque son en esencia
movimientos  voluntarios, también existen movimientos sacadicos
involuntarios como los que se realizan durante la fase de suefio REM.
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También se menciond que durante la realizacidn de este tipo de movimientos
ocurre lo que se denomina supresion sacadica, es decir que se suspende la
captura de informacién visual hasta que se llegue al punto final de la sacada,
como se puede comprobar si se intenta observar el movimiento de nuestros
propios ojos frente a un espejo: lo que se puede observar es una imagen
estatica de nuestros ojos.

Este tipo de movimiento posee ciertos parametros que son caracteristicos y
que se pueden medir:

Figura 6. Parametros del Movimiento Sacadico3

Velocidad del 1|
pico i 3

H

= Posicion del ojo

Amplitud

== Velocidad del ojo
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e Amplitud: Determina el tamafio de la sacada y usualmente se da en
grados o minutos de arco. La relacion existente entre la amplitud en
grados por cada milivoltio en el cambio de potencial entre la cornea y la
retina, no es la misma para todas las personas, aunque el rango puede
variar entre 5 y 20uV/°; algunas personas tiene un cambio de potencial
menor que el de otras al hacer el mismo cambio en el desplazamiento
de la mirada, sin que eso signifique que haya presencia de alguna
anomalia visual en ninguna de las personas. Lo que se puede
determinar es que hay una relacion lineal entre el desplazamiento de la
mirada en grados y la amplitud en milivoltios. Hallar esta relacion es
importante ya que es la que determina si las sacadas alcanzan la
amplitud que se desea o si es mas corta 0 mas larga.

e Gain o Ganancia: Es la relacion existente entre la amplitud que obtiene
una sacada y la amplitud deseada. Si esta relacién es menor que 1 se

% Ibid
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dice la sacada es hipométrica, o que es mas pequefia de lo que deberia
ser, mientras que si es mayor que 1 se dice que es hipermétrica, es
decir, que es mas grande de lo que se desea.

Duracién: Es el tiempo que se demora la persona en la realizacion de la
sacada. La duracion de una sacada depende de su magnitud y su
duracion media oscila entre 30 y 120 milisegundos. Lo mismo que
sucede con la amplitud en milivoltios, también se puede determinar una
relacion existente entre la amplitud alcanzada en grados y la duracion
de la sacada, que esta aproximadamente dada por la siguiente
ecuacion®
T=2.2A°+21

donde T es el tiempo de duracion de la sacada en milisegundos y A° es la

amplitud en grados.

Velocidad pico: Es la maxima velocidad alcanzada durante la
realizacion de la sacada. La velocidad de estos movimientos se
encuentra entre los 20°segundo y los 700°segundo, aunque esta
ultima velocidad no es muy comun. Se dice que la velocidad pico se
alcanza hacia la mitad del recorrido de la sacada®, esto no es
necesariamente cierto, como se podra ver en un apartado posterior. La
velocidad de una sacada no puede ser controlada voluntariamente por
el sujeto que la realiza, pero a menudo es funcién del nivel de atencion
que la persona posea. A diferencia de la duracion, la velocidad pico no
tiene una relacion lineal con la amplitud de la sacada, como se muestra
en la siguiente grafica de Amplitud Vs. Velocidad Pico

Figura7. Amplitud Vs. Velocidad Pico

Grafica de Comparacidén

3 VELOCIDAD PICO "™/Seg

* The parameters of eye movement. En http://www.liv.ac.uk/~pcknox/teaching/Eymovs/params.htm

® Ibid
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e Latencia: es el tiempo que hay entre la aparicién de un estimulo y el
inicio de la sacada en respuesta a ese estimulo. Mientras que los
demas parametros se encuentran en rangos relativamente estrechos,
la latencia es extremadamente variable y puede ser tan pequefa como
100 milisegundos y tan grande como 350 milisegundos. El tiempo de
latencia promedio es de 200 milisegundos. Actualmente la latencia es
un parametro de interés, pues puede ser el indicador de presencia de
anomalias cerebrales.

2.6 ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL MOVIMIENTO DEL OJO

Las enfermedades que afectan al ojo humano se pueden clasificar de
acuerdo a las partes o funciones de este que se ven afectadas:

Tabla2.  Enfermedades del Ojo®

Relacionadas con la Cdérnea e Edema corneal

e Queratitis

e Distrofias corneales
e Queratocono

Relacionadas con la Uvea e Albinismo

e Aniridia

e Coriorretinitis
e Coloboma

Relacionadas con el Cristalino e Cataratas

e Afaquia quirurgica

e Subluxacion del cristalino
e Presbicia

Relacionadas con la Retina e Coriorretinitis

= Acromatopsia

e Degeneracion macular

e Desprendimiento de retina
e Fibroplasia retrolental

e Retinopatia diabética

e Retinitis

Relacionadas con el Interior del Ojo  Glaucoma

% Enfermedades del ojo. En: http://www.pdipas.us.es/a/aguijim/2
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Relacionadas con el Nervio Optico

Atrofia 6ptica
= Ceguera cortical
e Ambliopia

Relacionadas con la Movilidad del Ojo Nistagmus

e Estrabismo

Relacionadas con Ila Refraccién Hipermetropia
Ocular = Miopia

= Miopia progresiva
e Astigmatismo
e Anisotropia

Respecto a las enfermedades que de forma particular alteran la movilidad del
0jo, una de ellas es el estrabismo el cual es un trastorno ocular que causa la
perdida del paralelismo entre los ojos, es decir, se afecta la linealidad de uno
o de ambos ojos, esto implica que la persona que sufre de esta enfermedad
presentara en forma permanente alguna de las siguientes anomalias en su
mirada, ya sea en ambos en un solo ojo:

Ojo(s) dirigido(s) hacia adentro (en direccion a la nariz).
Ojo(s) dirigido(s) hacia fuera (en direccion contraria a la nariz).
Ojo(s) dirigido(s) hacia arriba.

Ojo(s) dirigido(s) hacia abajo.

Una combinacion de varias de las anteriores anomalias

Figura8. Estrabismos

® @®||® @ & @

Exotropia Endotropia o Esotropia Hipertropia

Hay dos tipos de estrabismo, el paralitico y el no paralitico. El primero es la
incapacidad que tienen los musculos extraoculares de desplazar el globo
ocular en alguno de sus ejes, y puede ser causado por una falla neuroldgica,
una disfuncion muscular, un tumor, una infeccién o una lesion cerebral u
ocular. El segundo, se presenta debido a un defecto en cuanto a la posicion
mutua de los ojos, es decir que la persona no puede mover los ojos en forma
simultanea, y solo puede hacer fijacion sobre un punto u objeto con uno de
sus ojos por separado. El estrabismo no paralitico es de causa hereditaria.

Otra enfermedad es el nistagmus, este movimiento involuntario, puede ser
un indicador de la presencia de una alteracién del movimiento normal del ojo
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causada, entre otras, por una intoxicacion con barbituricos 0 por presencia
de una enfermedad vascular o neurolégica del laberinto vestibular. Por
ejemplo, cuando la persona sufre de hemianopsia bilateral se puede
observar un tipo de nistagmo denominado de “vaivén“ en el cual un ojo se
desplaza hacia arriba y otro hacia abajo.

2.7 CAMPO VISUAL

Las personas tienen un campo visual para cada ojo. Cada uno de ellos ve
aproximadamente 150° sobre el plano horizontal y la superposicién de
ambos campos visuales abarca los 180°. En el plano vertical s6lo se logra
abarcar aproximadamente 130°, los cuales se distribuyen en 60° por encima
de la linea horizontal y 70° por debajo de la misma. La rotacion maxima que
pueden alcanzar los ojos de una persona para alcanzar un objetivo es de
70° luego de los cuales empieza a ser necesario que el movimiento de los
0jos sea acompanado por el movimiento de la cabeza y el cuerpo para
alcanzar el objetivo final.

El campo visual para cada ojo es de tipo monocular, es decir no se percibe la
profundidad. La vision binocular se presenta en la zona en que se
superponen los campos visuales individuales de cada ojo. La percepcion de
la profundidad (vista tridimensional) es concebida cuando el cerebro
superpone e interpreta las imagenes que son captadas por cada ojo.

Figura9. Campo Visual.’

1a0*

Lona de vision Zona devision
tricimerisioral MGFRGCLl&r

Campo visual horizontal Campo visusl vertical

4 Campo visual. En http://edison.upc.edu/curs/llum/luz_vision/p_visual.html
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3. ELECTROOCULOGRAFIA

Dentro de los procesos electrofisioldgicos que se dan en el cuerpo humano
existe uno que se origina en el 0jo, mas exactamente entre la cornea y la
retina. Entre estos dos componentes del ojo existe un potencial eléctrico en
reposo, cuyas partes positiva y negativa son constituidas respectivamente
por la cornea y la retina. El vector correspondiente al dipolo generado,
cambia de direccion a medida que el globo ocular cambia de posicion y dicho
cambio es medido a través de un método denominado Electrooculografia
(EOG), cuyo resultado es un registro grafico llamado Electrooculograma. El
origen de este proceso y las caracteristicas del registro que se genera se
vera en el siguiente apartado

3.1 ELECTROFISIOLOGIA DEL 0JO

El proceso de generacion de la senal electrooculografica se da
principalmente en la retina, que es el lugar donde se alojan células que son
sensitivas a la energia de la luz incidente proveniente del exterior, pero antes
de llegar a estas células, los rayos de luz han de pasar a través de las
estructuras transparentes que conforman el ojo y la mayor parte de las
estructuras celulares de la retina.

Los diferentes tipos de células de la retina estan unidas por un ordenado
patrbn de conexiones sinapticas, lo que permite una organizacién
extraordinariamente ordenada en capas nucleares (capas de cuerpos
celulares) y capas plexiformes (capas de conexiones simpaticas)® .

El proceso de generacidon de la sefal electrooculografica es iniciada en los
fotorreceptores de la retina, conos y bastones que son capaces de sintetizar
moléculas llamadas fotopigmentos sensibles a la energia luminosa, y que
son proteinas de membrana capaces de unir un derivado de la vitamina A, el
retinal, en su configuracion 11-cis. El 11-cis-retinal se convierte en todo-
trans-retinal cuando la energia luminosa incide sobre el fotopigmento,
desencadenando una cascada de reacciones enzimaticas que acaban
generando un cambio en la conductancia idnica de la membrana. A este
proceso se le conoce como fototransduccion y mediante este, los
fotorreceptores son capaces de generar una sefial eléctrica o potencial de
receptor en respuesta a la luz. Un fotorreceptor es capaz de transducir la

® DE LA VILLA, P. Fisiologia de la retina. En: http://www.ucm.es/info/fgu/foro/pvilla.pdf
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energia de un simple fotdn (cerca de 4*107'% erg) en una reduccién pulsada
de corriente axial de cerca de 1pA permaneciendo cerca de un segundo con
una energia equivalente de 2*107erg. Asi, un fotorreceptor sirve como un
fotomultiplicador con una ganancia de energia de algunas 10° veces.® El
potencial de receptor consiste en una sefal hiperpolarizante que sera
conducida a lo largo de la membrana del fotorreceptor hasta su terminal
axdénica donde conos y bastones establecen conexiones sinapticas con
células horizontales y bipolares. En esta terminal axénica se puede regular la
entrada de ion calcio que ocasiona una liberacion del neurotransmisor
glutamato. La cantidad de glutamato liberado en la oscuridad es mayor que
el liberado ante estimulos de gran intensidad y se une a receptores de
membrana localizados en las dendritas de las células bipolares y
horizontales, donde da comienzo el proceso de codificacion de la informacion
visual por las neuronas de la retina'®.

Figura10. Composicién celular de la retina''
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3.2 ELECTROOCULOGRAMA

Como resultado de la actividad eléctrica del ojo se puede obtener un registro
grafico denominado Electrooculograma (EOG), que es la representacién de
los cambios en la diferencia de potencial existente entre la cornea y la retina.
No existe un acuerdo entre diferentes autores del rango dentro del cual se
localiza la diferencia de potencial registrado entre la cornea y la retina.

° LEVICK WR, DVORAK DR (1986): The retina - From molecules to networks. Trends Neurosci. 9: 181-
5. Citado en http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/28/28.htm.

'“DE LA VILLA, P. Op. cit

M Composicion celular de la retina. En: http://webvision.med.utah.edu/imageswv/schem.jpeg
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Algunos autores lo ubican entre 10 y 30 mV'2, otros entre 50 y 3500uV™y
otros lo ubican entre 0.4 a 1 mV'. Segln la experiencia de los autores el
rango se puede ubicar entre 10uV y 1.3 mV. El valor minimo de este rango
se da cuando el ojo realiza movimientos rapidos de fijacion de la imagen en
la retina, que son imperceptibles incluso para la persona que los esta
realizando, mientras que el valor maximo de este se sucede cuando la
persona realiza un desplazamiento de la mirada de aproximadamente 70°.

Para la toma del electrooculograma se utilizan electrodos adheridos a la piel
ubicados alrededor de los ojos como se muestra en la figura 11. Para tomar
el movimiento vertical de los ojos se utilizan los electrodos B-C mientras que
para obtener el electrooculograma de los movimientos horizontales se
utilizan los electrodos D-E. El electrodo marcado con la letra A es un
electrodo que sirve como referencia y puede ir en la frente o detras del I6bulo
de la oreja.

Figura 11. Distribucién de electrodos para la toma del EOG"

La forma que adopte el electrooculograma depende de los movimientos que
realice el ojo y por tanto no tiene una representacién unica. La sefial que
muestra un electrooculograma es muy poco deterministica e inclusive para
una misma persona que realice el mismo recorrido con la mirada una y otra
vez, es practicamente imposible obtener dos electrooculogramas con los
mismos valores.

2 Measurement of Eye Movement Using Electro Oculography. En F:\eog\sacadicos\sacadicos\Stephen
Meredith - Measurement of Eye Movement Using Electro Oculography.htm

" BAREAR, y otros. System for Assisted Mobility using Eye Movements based on Electrooculography.
En www.depeca.uah.es/personal/barealelectrooculografia/iberdiscap2000.pdf

" The Electric Signals Originating in the Eye. En
http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/28/2800.htm

'® Introduccion. En: http://electronica.eia.edu.co/PROYECTOS/Electroculografia/principal.htm
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3.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ELECTROOCULOGRAFIA

Como todo procedimiento meédico la electrooculografia tiene ventajas y
desventajas en su utilizacion. A continuacién se presentan algunas de ellas:

3.3.1 Ventajas

e Es un procedimiento que no es invasivo y que no genera resultados
adversos para los pacientes que se lo practican.

Es un examen de bajo costo frente a otras técnicas.

Es de corta duracion y muy facil de ejecutar por parte del paciente.

No es incomodo de realizar.

Se puede realizar en diferentes condiciones de iluminacion, inclusive en
la oscuridad y/o con los ojos cerrados.

3.3.2 Desventajas

e Los electrooculogramas resultantes rara vez son deterministicos
inclusive para la misma persona.

e Las senales son tan débiles que se ven afectadas por multiples factores
que alteran los valores obtenidos. Dentro de estos factores estan la
ubicacién de los electrodos, el contacto piel-electrodo, la presencia
cercana de objetos metalicos o electronicos, movimientos de la cabeza
o de la cara, parpadeos, desatencidn de los sujetos, etc

e Los valores obtenidos se ven alterados por las condiciones de luz en las
que fue tomado el electrooculograma. En la oscuridad los valores son
menores que en condiciones normales de iluminacion.

e Los electrooculogramas pueden estar interferidos por otro tipo de
sefales bioldgicas generadas en el cuerpo como electroencefalogramas
(EEG) y electromiogramas (EMG).

3.4 APLICACIONES DE LA ELECTROOCULOGRAFIA

Las aplicaciones de la electrooculografia han venido en aumento tanto en el
ambito tecnoldgico como en el médico. Es asi como en la parte tecnolégica
se encuentran dispositivos electronicos que son controlados por los
movimientos de los ojos de las personas con discapacidades en su sistema
motor (personas cuadripléjicas), como sillas de ruedas o cursores de ratones
de computador'®"’.

'® BAREA Ry otros, Op cit.
7 Teobioingenieria. Em http://www.teobioingenieria.com.ar/interfaces.htm
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En el ambito médico las aplicaciones de la electrooculografia se dan
especialmente en el campo de deteccidon de enfermedades del sistema
visual, en el area de la asociacion de alteracidon de las funciones motoras del
ojo con la presencia de enfermedades mentales y en el diagnostico de
trastornos del suefio. En el primero de estos campos con la ayuda del
electrooculograma se pueden identificar enfermedades de caracter visual
como las siguientes ®:

e Distrofia macular viteliforme de Best: En esta enfermedad, el aumento a
la luz del EOG esta reducido o es inexistente.

Distrofia en alas de mariposa

Portadores de distrofia macular viteliforme de Best
Portadores de retinosis pigmentaria

Portadores de coroideremia

Distrofia reticular de Sjogren

Distrofia macrorreticular

Distrofia viteliforme del adulto

Drusas dominantes (familiares)

Distrofia macular fundus-flavimaculatus juvenil de Stargardt

En cuanto al uso de la electrooculografia en la practica neuropsiquiatrica,
esta enfocada a la deteccion de alteraciones de los movimientos oculares
relacionadas con la presencia de enfermedades como'® :

Demencias

Esquizofrenia

Diskinesia tardia

Depresion

Epilepsia

Efectos de la medicacion neuroléptica

La electrooculografia (EOG), junto con la electroencefalografia (EEG), la
electromiografia (EMG), la electrocardiografia (ECG) y otras, hace parte de
un conjunto de técnicas utilizadas para caracterizar y registrar las etapas del
suefio de una persona. Inclusive, las dos etapas basicas del suefio de una
persona adquieren el nombre de acuerdo con la rapidez o lentitud de los
movimientos de los ojos registrados en el electrooculograma: REM(Rapid
Eye Movement) y NO REM (Non Rapid Eye Movement). Un buen suefo es
aquel en el cual se distribuyen ciclicamente todas las etapas del mismo,

" En http://enciclopedia.us.es/index.php/Electrooculograf%EDa

9 Revista de Psiquiatria Alcmeon Los movimientos oculares en la practica neuropsiquiatrica. En
www.alcmeon.com.ar/7/28/alc_28 01_01.htm
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incluyendo una duracién y continuidad adecuadas y suficientes para
reestablecer la dinamica de la vida diurna al despertar, es decir que se
pueden detectar alteraciones del suefio con el analisis de los diferentes
registros obtenidos de una persona mientras esta dormida, entre ellos el
electrooculograma.
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4. TRATAMIENTO DE LA SENAL ELECTROOCULOGRAFICA

Al igual que sucede con otro tipo de sefnales, el tratamiento de las sefnales
electrooculograficas consiste de dos procedimientos basicos: filtrado vy
caracterizacién. En el primero de ellos se busca dejar la sefial original en
mejores condiciones para obtener de ella la informacion que nos interesa, de
una manera mas facil. En el segundo proceso se hallan valores de
parametros que la identifican y con los cuales se podran realizar
comparaciones y sacar conclusiones. Pero antes de realizar cualquier
procedimiento de los mencionados, se debe conocer las caracteristicas de
las senales con las que se esta tratando.

41 CARACTERISTICAS ) DE LAS SENALES
ELECTROOCULOGRAFICAS

Como se describié anteriormente, a diferencia de otro tipo de senales
generadas en el cuerpo humano como las sefales electrocardiograficas, las
senales electrooculograficas no tiene un forma definida, y su morfologia va a
estar dada por los movimientos oculares que se realicen al momento de la
captura. Es asi como pueden existir sefiales que representen el movimiento
realizado por el ojo mientras hace un seguimiento lento u otras que
representen movimientos sacadicos, es decir, cambios bruscos en la posicion
de la mirada, precedidos y seguidos por momentos de fijacién. El analisis se
centrara sobre este ultimo tipo de sefales y en la figura 12 se muestran
algunos ejemplos de electrooculogramas que representan movimientos
sacadicos horizontales. En la parte inferior de cada electrooculograma se
representa una coleccion de 15 leds y el orden en el que fueron encendidos
para generar el estimulo visual que la persona debia seguir y asi obtener el
electrooculograma correspondiente.
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Figura12. Algunos Ejemplos de Electrooculogramas

12.a 12.b

Electrooculograma 1 Electrooculograma 2

04

0.3

0.2 i i i i r 01 i |
A :
= 0.4 { | 4 ! E 915 | | ,‘,
N ; 2
g0 : g 02 /
< <
'0.1' i k 13 / H | 4 _0‘25 i H i
'0.2' | b\ 4 _0_3 - . B . i
03 5 10 15 20 25 30 gLty 2 4 6 8 10 12 14 16
Tiempo (Seg) Tiempe (Seg)
XXX XX xxxxxxxxxx 000000000000 00
141210 8 6 4 2 1 35 7 9111315 & 7 6 5 4 3 2 1
12.c 12.d
Electrooculograma 3 Electrooculograma 4
03 - , . 04 : . .
o] | 03 g ! ! . |
02 \J\\ 0.2} W |
5] S 04 } ; ; i |
E 0.5l \ £
AN auS i B -
= =
i 1 b
£ Eon L ; I |
0.0 l : | 02 {
OM 1 0.3
005 2 4 6 8 10 12 14 16 04 5 10 15 25 30
Tiempo (Seg) Tiempe (Seg)
XXX XXxxxxx 0000000000000 00
1 2 3 4 5 6 7 8 2 1
3 4
6 5
7 8
10 9
11 12

Este tipo de sefales electrooculograficas presentan un espectro de
frecuencias, donde predominan altas magnitudes en las regiones del
espectro correspondientes a las bajas frecuencias, tal y como se muestra en
la figura 13 el espectro de Fourier para la sefal 12.a; aunque también
poseen componentes de altas frecuencias determinadas especialmente por
la presencia de las sacadas. Este ultimo aspecto es de vital importancia a la
hora de implementar un algoritmo que identifique automaticamente las
regiones correspondientes a las sacadas.
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Figura 13. Espectro de Fourier de la seial 12.a

Espectro de Frecuencias
1200 . .

1000

800

600

Magnitud

400

QDOL
0

0 50

100 150 200
Frecuencia (Hz)

250

Si se realiza un analisis del poder espectral de la sefial 12a, y en general de
cualquiera de las sefales de la figura 12, mostrando un diagrama que
representa el porcentaje acumulado de las magnitudes del espectro de
Fourier, se puede observar que aproximadamente un 90% del espectro esta
concentrado en un rango muy pequefio de bajas frecuencias, mientras que el
restante 10% esta distribuido en un amplio rango de frecuencias.

Figura 14. Diagrama de la Distribucion Acumulada del Espectro de

Fourier de la Seial 12.a
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La anterior caracteristica de la sefal electrooculografica es importante
tenerla en cuenta, ya que es util a la hora de definir las frecuencias limites en
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el disefio de filtros apropiados para mantener un determinado porcentaje del
espectro de la sefial original cuando se realiza el filtrado.

4.2 FILTRADO DE LAS SENALES ELECTROOCULOGRAFICAS

Para el filtrado de las sefales electrooculograficas se implementaron
algoritmos que utilizan dos técnicas: la transformada de Wavelet y el disefio y
uso de filtros equiriple. Veamos brevemente algunas caracteristicas de cada
una de estas técnicas para luego ver cual fue el uso que se les dio.

4.2.1 Transformada de Wavelet

Es imposible hablar de la transformada de Wavelet sin hablar de la
transformada de Fourier, puesto que es su referente en cuanto a las ventajas
y desventajas que tiene la transformada de Wavelet.

La teoria de Fourier dice que toda sefal puede ser expresada como una
sumatoria, posiblemente infinita, de senos y cosenos, El resultado de esta
transformacién tiene una resolucion en frecuencia, pero no en el tiempo, es
decir, nos puede indicar cuales son las frecuencias presentes en la sefal,
pero no su ubicacién en el tiempo.

Una de las soluciones que se le ha dado a este problema es la division de la
sefal en partes mas pequenas y hacer el analisis de Fourier en cada uno de
estos trozos, para obtener de manera aproximada, la ubicacion en el tiempo
de una frecuencia en particular. Este método, conocido como la transformada
de Gabor, es imperfecto, pues la exactitud con la que halle este resultado,
estara dada por el tamafno de la ventana, que es el mismo para el analisis de
toda la senal.

La transformada de Wavelet lo que busca es crear un ventaneo de tamafo
variable, utilizando ventanas de gran tamafo donde solo necesitemos
informacion de bajas frecuencias y ventanas de tamafio mas pequefio
cuando se desee localizar informacién de altas frecuencias. El analisis de
Wavelet es util cuando se quieren destacar quiebres y discontinuidades en
las senales; esta es la base del algoritmo de identificacion de sacadas en
una sefial electrooculografica, pues las regiones correspondientes a las
sacadas son regiones de altas frecuencias, sumergidas en sefiales de bajas
frecuencias.

Una Wavelet es una onda de corta duracion que tiene media cero. El analisis
de Wavelet consiste en la descomposicion de la sefial original en versiones
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trasladadas y escaladas de la Wavelet original o Wavelet madre. Este
proceso es similar al de la transformada de Fourier.

La transformada de Wavelet continua esta definida como la suma sobre todo
el tiempo de la sefal, multiplicada por versiones escaladas y trasladadas de
la funcion Wavelet madre W(t), proporcionando como resultado una gran
cantidad de coeficientes C, uno por cada valor de escala y posicién de la
Wavelet madre.

C(escala, posicion) = J' f (t)W(escala, posicion,t)dt

Donde
1
0 =2 (D)
a= termino de escala y b= termino de desplazamiento

El termino escalada de la funcién Y(t) hace referencia a qué tan elongada o
comprimida se encuentra la funcion en un momento dado, con respecto a la
funcién madre original, mientras que el termino trasladada se refiere a la
posicidon adoptada por la funcion W(t), respecto a la posicidn inicial de la
Wavelet madre.

4.2.1.1 Transformada de Wavelet discreta

Como se puede observar de la transformada de Wavelet continua, el
resultado que se obtiene es una gran cantidad de coeficientes. Como
solucién al manejo de esta gran cantidad de informacion, se presenta el uso
de la Transformada de Wavelet Discreta, en la cual se eligen solo algunas
escalas y posiciones en las que se evalua la funcion.

El grupo de escalas y posiciones seleccionadas, a menudo se denominan
escala y posiciones diadicas, puesto que estan basadas en potencias de dos.
Esta seleccion permite que el algoritmo sea tan eficiente y simple como
exacto, aunque esto no indica que no se pueda elegir otro criterio para la
eleccion de las escalas y posiciones.

La forma mas eficiente de implementar esta idea, es a través del algoritmo de
Mallat, que implementa un esquema clasico conocido como cdédigo de
subbanda. Este procedimiento consiste en el paso de la sefial original a
través de dos filtros complementarios, un paso alto y un paso bajo, luego de
los cual se obtienen las componentes de alta frecuencia y de baja frecuencia
de la sefal. Esos componentes a menudo se llaman coeficientes de detalle y
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coeficientes de aproximacion, respectivamente. Graficamente se puede ver
asi:

Figura 15. Descomposicion de Coeficientes de Aproximacioén y Detalle
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Hay que tener en cuenta que la cantidad de elementos en los coeficientes de
aproximacion y de detalle, es la misma que la cantidad de elementos de la
sefal. Por tal motivo se recurre al diezmado (DownSampling) de los
coeficientes, que consiste en extraer solo aquellos coeficientes que se
encuentren en las posiciones pares o impares de los coeficientes de detalle y
aproximacion de la sefal, reduciendo la cantidad de coeficientes a la mitad.

Figura16. Diezmado de los coeficientes resultantes de la
Descomposicion
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Este procedimiento se puede repetir una y otra vez sobre los diferentes
coeficientes resultantes de cada paso por los filtros, realizando una
descomposicion multinivel similar al que se muestra en la figura 17. Esta
figura también muestra qué sucede con el espectro de frecuencia de la sefal
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Figura17. Descomposicion multinivel en la transformada discreta de
Wavelet
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Asi como se puede descomponer una sefial en coeficientes de aproximacion
y de detalle, también se pueden reconstruir las sefales a partir de estos dos
ultimos elementos. Para la realizacion de este proceso también se necesitan
dos filtros de reconstruccién: un paso bajo y un paso alto que, junto con los
dos filtros de descomposicion, forman lo que se denomina Filtros de
Cuadratura Espejo.

Figura 18. Proceso de descomposicion y reconstruccion en la
transformada de Wavelet discreta.
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El proceso es inverso al que se realizar para la descomposicion. Si los
coeficientes han sido diezmados, se realiza la insercion de un valor de cero
entre cada muestra y luego se pasan los coeficientes por los respectivos
filtros de reconstruccion: los de detalle por el filtro pasa alto y los de
aproximacion por el filtro pasa bajo.
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4.2.1.2 Filtrado de senales electrooculograficas usando Wavelet

Para el filtrado de senales electrooculograficas utilizando la transformada de
Wavelet, primero se debe hacer un calculo del nivel maximo de
descomposicién aceptado para una sefial, de acuerdo con el numero de
muestras que posea. En la siguiente formula se muestra la condicién que
debe cumplir n para que sea un nivel aceptado de descomposicion

In(long(senal))
In(2)

Del listado de niveles permitidos para la descomposicion de la sefial, se elige
un nivel apropiado. Luego se elige un valor de umbral para descartar algunos
coeficientes de detalle, que sean menores que este umbral. Los criterios para
seleccionar este umbral se pueden observar en la seccion de caracterizacion
de sefiales eletrooculograficas, lo mismo que el tipo de umbralizacién que se
desea realizar: suave o blanda.

<=

Una vez se han seleccionado estos parametros, se invoca a la funcion wden
de MATLAB para que descomponga la sefial hasta el nivel indicado, luego
aplique la umbralizacién a los coeficientes de detalle de cada nivel y por
ultimo reconstruya la sefal a partir de los coeficientes de detalle y
aproximacion obtenidos en cada nivel.

4.2.2 Diseno de filtros pasa bajo por el algoritmo Parks-McClellan

En general, una aproximaciéon de un filtro FIR a un filiro paso bajo ideal,
tendra una amplitud de respuesta como la que se muestra en la figura 19. La
respuesta del filtro, difiere de la respuesta paso bajo ideal en 3 aspectos:

1. La banda de paso tienen rizados que se desvian de la unidad por +6p

2. La banda de rechazo tiene rizados desviados de cero por +0s.

3. Hay una banda de transicion de ancho finito, no cero, AF entre la banda
de paso y la banda de rechazo.

El objetivo del disefio de filtros es minimizar dp, &s y AF, aunque
generalmente no es posible minimizar simultdneamente las 3 variables. La
aproximacion de Chebyshev es un enfoque a este problema de disefio v,
para un filtro paso bajo de fase lineal de orden N, la amplitud en respuesta
esta definida como:

A(f) =" cicos(27kf)
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donde r=(N+1)/2 y los coeficientes cx son elegidos para producir un A(f)
optima, en el sentido de ser definida de manera corta.

Para el disefio de un filtro pasa bajo, se definen dos frecuencias limites: Fp y
Fs. La primera es la frecuencia maxima que es aceptada por el filtro y la
segunda es la frecuencia minima se que rechaza. De acuerdo con esto se
define la respuesta ideal de un filtro paso bajo de la siguiente manera:

D(f)= 1 si 0<=f<=Fp
0 si Fs<=f<=0.5

Figura19. Amplitud de la respuesta tipica de un filtro FIR pasa bajo
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Con lo anterior en mente se puede definir la aproximaciéon optima de
Chebyshev como la que minimiza el maximo error dado por

max|D(f) - A(f) |

Sin embargo, este error maximo trata el error de la banda de paso con igual
importancia que el de la banda de rechazo. Aunque se puede incluir una
funcién de peso dada de la siguiente manera, para que haga una distincién y
dé mayor importancia al error de la banda de paso, o viceversa:

1/k Si f € banda de paso
W(f) =<1 Si f € banda de rechazo
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Entonces se puede definir la maxima aproximacién de error como:
[IE(®)II=max W(f) | D(f)-A(f) |
con f € Banda de paso o a la banda de rechazo.

El objetivo final de la aproximacion de Chebyshev es identificar los
coeficientes Cy que minimizen || E(f) ||.%°

4.2.2.1 Algoritmo de Parks-McClellan

El algoritmo de Parks-McClellan, utiliza el algoritmo de intercambio de Remez
y la teoria de aproximacion de Chebyshev, para disefiar filtros con una forma
optima de respuesta en frecuencia, ubicada entre la deseada y la real. Los
filtros obtenidos son 6ptimos en el sentido que minimizan el maximo error
entre la respuesta en frecuencia deseada y la verdadera respuesta en
frecuencia, por tal motivo también se les conocen como filtros minimax. Otra
de las caracteristicas de estos filtros es que tiene un rizado uniforme en las
bandas de paso y rechazo, con lo que se conocen también como filtros
equiripple.

El algoritmo de intercambio de Remez, sobre el cual se basa el algoritmo de
Parks-McClellan, esta compuesto de los siguientes pasos basicos:

1. Se realiza una suposicién inicial de r+1 frecuencias extremas, que es la
cantidad minima de frecuencias que debe presentar la funcion error, para
que sea la mejor aproximacioén de Chebyshev.

2. Calcula la funcién error correspondiente al conjunto candidato de
frecuencias extremas

3. Busca para encontrar el extremo (y por lo tanto las frecuencias extremas)
de la funcion error.

4. Adopta las frecuencias extremas encontradas en el paso 3 como un

nuevo conjunto de frecuencias extremas candidatas y vuelve al paso 2.

Repite los pasos 2,3 y 4 hasta que las frecuencias extremas convergen.

Utiliza el conjunto final de frecuencias extremas para calcular los

coeficientes del filtro.

o O

Hay que tener en cuenta que la eleccion de las frecuencias extremas se
puede hacer entre todo el espectro, excluyendo las frecuencias que se
encuentran entre la frecuencias de paso y la de rechazo. Aun asi el numero
de posibles frecuencias que se pueden elegir es infinito, y por lo tanto se

2 RORABAUGH, C. Britton. DSP Primer. Editorial McGraw Hill. EEUU. 540 péginas. En http:/site.
ebrary. com/lib/bibliouis/Doc?id=10015310&ppg=289

58



hace necesario crear un numero discreto de frecuencias en las cuales hacer
la evaluacion del algoritmo.

4.2.3 Utilizacion del Algoritmo de Parks-McClellan en el Filtrado de
Senales eletrooculograficas

En la implementacion que se hizo de este algoritmo en el filtrado de sefales
eletrooculograficas se realizaron las siguientes consideraciones:

1. La eleccion de las frecuencias limite, Fp y Fs, se hace de acuerdo al
porcentaje acumulado de magnitudes del espectro que se desee incluir
en el filtro. Por ejemplo, si una senal tomada a 500 muestras/seg, se
quiere filtrar dejando el 80% de la magnitud del espectro, se halla la
sumatoria del porcentaje que constituye cada una de las magnitudes del
espectro, iniciando por la frecuencia cero, hasta que se complete el e
80%. La frecuencia a la cual se llega, constituye la frecuencia de paso o
Fp mientras que la frecuencia de rechazo es la siguiente frecuencia en el
espectro.

2. El peso que se le dio al error en la banda de paso y al de la banda de
rechazo fue el mismo.

3. El porcentaje de desviacion del rizado aceptado, en la respuesta en
frecuencia, con respecto a la respuesta de un filtro ideal se definié en un
1%.

4. Con los datos anteriores se hizo un calculo del orden minimo que debia
tener el filtro. Este orden se podia variar si se ampliaba la diferencia
existente entre Fp y Fs, con lo cual se disminuia el orden del filtro. En
ocasiones era necesario hacer esto, pues el calculo del orden minimo
arrojaba un orden de filtro, con el cual no podia desempefar el
computador las operaciones por falta de memoria. El céalculo del orden
minimo lo realiza MATLAB con a la instruccion firpmord.

5. Dado el orden del filtro y con las demas caracteristicas definidas, se hizo
el calculo de los coeficientes del filtro apropiado. MATLAB lo hace
mediante la instruccion firpm

6. Se procedio al filtrado de la sefial, mediante una convolucion entre la
sefal original extendida de manera simétrica en los bordes y los
coeficientes del filtro.

4.2.4 Comparacioén de los Resultados de los Métodos de Filtrado

En las figuras 20a y 20b se muestran los resultados de filtrar una sefal
electrooculografica con Wavelet y con filtro paso bajo equiripple,
respectivamente. De las graficas mostradas, se puede concluir que el filtrado
equiripple, produce una onda mas suave y sin alteraciones mayores de las
regiones correspondientes a las sacadas, mientras que las ondas
producidas por el filtrado Wavelet produce una onda escalonada, como es
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natural pues la Wavelet madre Haar tiene forma de escaldn. En este sentido
es mejor utilizar el filtrado equiripple.

Figura 20. Comparacion entre filtros Wavelet y equirizado
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Por otra parte el costo computacional que utiliza el filtrado equiriple es mucho
mas elevado que el manejado por el filtrado en Wavelet. En ocasiones el
tamano del filtro optimo disefado para aplicar el filtro equiripple es
demasiado grande, tanto asi, que algunos sistemas de computo, por mas
generosas que sean sus caracteristicas de procesamiento y memoria, no
pueden realizar el filtrado de la sefal.

Teniendo estas dos perspectivas, si se necesita filtrar una sefal
electrooculografica, es mejor utilizar el filtro equiripple, pues deja casi intactas
las regiones correspondientes a las sacadas, eliminando bastante ruido de
las regiones correspondientes a las fijaciones, aun cuando se demore un
poco mas en desarrollar el filtrado.
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4.3 CARACTERIZACION ) DE LAS SENALES
ELECTROOCULOGRAFICAS

Como se dijo al inicio de la seccién, el segundo de los procedimientos
realizados en el tratamiento de las sefiales es la caracterizacion de los
parametros propios de estas. Puesto que el eje central de este estudio son
las sefiales que muestran movimientos sacadicos, los parametros que se
deben identificar son los correspondientes a este tipo de movimientos, es
decir, se debe hallar amplitudes, duraciones, velocidades pico, latencias y
ganancias de las sacadas. Pero para hallar los valores de estos parametros,
se debe primero identificar en la sefal cuales son las regiones que
corresponden a las sacadas, para lo cual se utilizd la transformada de
Wavelet. Aunque en el filtrado eran de mayor utilidad los coeficientes de
aproximacion, en la caracterizacion de las sefales eletrooculograficas tienen
mayor importancia los coeficientes de detalle.

Lo primero que se debe hacer es una descomposicién de la sefal original en
coeficientes de aproximacion y coeficientes de detalle, utilizando como
wavelet madre la wavelet Haar o DB1, pero sin hacer el diezmado de los
coeficientes de detalle, es decir, se hace la convolucion entre la sefal original
y los filtros paso bajo y paso alto de descomposicion de la wavelet Haar, que
estan dados respectivamente por los siguientes coeficientes:

PBD:[QQ}

2 2

PAD:{—QQ}
2 2

El resultado de las convoluciones de una sefal con los filtros PAD y PBD se
ven en la siguiente grafica.
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Figura21. Resultado de la convolucién entre la seinal original y los
filtros PBD y PAD
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Como se puede observar en la grafica de los coeficientes de detalle, los
valores mas altos de estos coeficientes se presentan aproximadamente en
las regiones donde tienen lugar la sacada. La razén por la cual no se hace el
diezmado de los coeficientes de detalle es porque al hacerlo se pueden
eliminar coeficientes que pueden dar la ubicacion de una sacada.

Coeficientes de Aproximacion
T T T 0,025

0.6
04 0.02
0.015

0.01

0,005

NI
SRR
:‘:ﬂﬂ*m JUL -

0.6 1 -0.005

08, 5 10 15 20 25 30 L] 5 10
Tiempo (Seg)

15
Tiempo [Seqg)

Después de obtener los coeficientes de detalle, el siguiente paso es la
eleccidon de un valor umbral que nos permita eliminar aquellos coeficientes de
detalle que son menos representativos, es decir, si el valor absoluto de un
coeficiente esta por debajo del valor este umbral se eliminara y solo
quedaran los coeficientes que con mayor probabilidad representaran la
ubicacidn de una sacada en la senal. La eleccion de este umbral se pude
hacer utilizando cualquiera de los siguientes criterios:

¢ Rigrsure: seleccion del umbral adaptativo usando el principio de de
Riesgo Imparcial de Stein

e Heursure: Variante euristica del criterio anterior

o Sqgtwolog: Umbral universal
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umbral=,/2*1log(n) donde n es la longitud de la seial

e Minimaxi: Umbralizacién minimaxi de la sefial de longitud n

umbral = 0 si n<=30
umbral = 0.3936+0.1829*(log(n)/log(2))

Como se puede observar, los valores de umbral arrojados por estos criterios
no dependen de los coeficientes a umbralizar, sino que dependen de la
longitud de la sefial o de la cantidad de coeficientes de detalles que se
hallaron. Por tal motivo se hace necesario normalizarlos, o adecuarlos para
los coeficientes de detalle obtenidos, mediante la siguiente formula:

N_umbral=umbral * mediana (I coef_ det 1)/0.6745
donde coef_det son los coeficientes de detalles.
Elegido el valor del umbral, el préximo paso es realizar la umbralizacidn
propiamente dicha. Esta umbralizacion se puede hacer de dos formas: suave

o dura. En la umbralizacién suave el valor que tome un coeficiente esta dado
por la siguiente regla:

{Signo(coef_det)(|coef_det|-N_umbraI) Si |coef _det|> N_umbral
0 Si |coef_det| <= N_umbral

La umbralizacion dura es un poco mas restrictiva, y el valor de un coeficiente
esta dado por esta regla

coef _det Si | coef _det | > N_umbral
0 Si| coef _det| <= N_umbral

Una grafica de los coeficientes de aproximacién, después de una
umbralizacidén suave, se muestra a continuacion.
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Figura 22. Coeficientes de aproximacion umbralizados
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Como se puede observar solo quedan aquellos coeficientes que indican las
regiones de la sefial en las que se presentan las sacadas y los demas toman
el valor de cero. Cada sacada puede ser sefalada por uno o por un grupo de
coeficientes, por tanto el siguiente paso es la determinacién de la posicién de
los coeficientes extremos de cada grupo. Estas posiciones indican
aproximadamente el inicio y el final de las sacadas, como se muestra en la
figura 23. Como estos coeficientes no proporcionan exactamente la posicion
de inicio y final de la sacada, se hace necesario recorrer la sefal desde la
posicién del coeficiente inferior de cada grupo de detalles hacia atras, hasta
donde haya un cambio de pendiente y ahi se ubica el inicio de la sacada. Lo
mismo se hace con el extremo superior de cada grupo y se recorre la sefal
hacia adelante hasta que haya un cambio de pendiente y ahi se ubica el final
de la sacada.

Figura 23. Sacadas y coeficientes de detalle umbralizados
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Hasta aqui se han determinado las regiones correspondientes a las sacadas.
Resta por hallar los parametros caracteristicos de cada una de las sacadas.

e Amplitud en milivoltios: es el valor absoluto de la diferencia entre los
valores de la senal en los puntos inicial y final de las sacadas.

e Amplitud en grados: una vez se tenga la amplitud en milivoltios se
puede hallar su equivalente en grados de desplazamiento mediante la
siguiente relacion

A (Amy —0.00911)
0.00963

Esta relacion fue obtenida al analizar sefales eletrooculograficas que
presentaban sacadas de amplitud entre 5° y 70° en personas del area
metropolitana de Bucaramanga.

e Gain: una vez obtenida la amplitud en grados mediante la formula
anterior, se puede obtener la relacion existente entre la amplitud
lograda por la persona y la amplitud en grados deseada.

e Duracion: Es la diferencia absoluta entre la posicion final y la posicion
de la sacada. Esta diferencia se da en unidades de tiempo, por tanto es
necesario conocer la frecuencia a la que fue muestreada la sefal, para
convertir la diferencia en posicion a tiempo. Por ejemplo, las sefales
que se han presentado tienen una frecuencia de muestreo de 500
muestras/segundo; si se encuentra que la diferencia entre la posicion
final y la inicial de una sacada es de 20 muestras, indicaria que la
duracion de la sacada es de 0.04 segundos

Para pacientes del area metropolitana de Bucaramanga se encontré la
siguiente relacion entre amplitud de la sacada y la duracion de la misma

T =2.3A%+22
Férmula muy cercana a la que definieron algunos autores.

e Latencia: es el parametro mas dificil de medir. Debe existir una gran
sincronizacion entre el inicio de la toma de la senal y la generacion de
los estimulos. Para hallarlo, se identifica el tiempo exacto en el que
sucedidé el estimulo, colocando marcas en el transcurso de la sefal y
luego se determina la diferencia existente con el tiempo en el que inicia
la sacada. Pueden existir diferencias negativas, lo que indicaria
posibles adelantos de quien realiza la sacada o problemas de
sincronizacion.
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e Velocidad Pico: para hallar este parametro, se hallan las pendientes de
las rectas trazadas desde el punto de inicio hasta cada uno de los
puntos correspondientes a la sacada y se toma el mayor de estos
valores. Aunque la literatura dice que la velocidad pico se presenta
hacia la mitad de la sacada, a continuacion se muestran algunas
graficas de sacadas que muestran que esto no siempre es asi. Las
rectas que acompanan las sacadas indican cual es el punto con mayor

pendiente.

Figura 24.

Sacadas y velocidades pico
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Una vez obtenidos los parametros de cada sefial se pueden guardar en la

base de datos para su posterior analisis.
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5. LA ESQUIZOFRENIA

La Esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas graves. El pico
de incidencia es en la adolescencia o en adultos menores.

Los sintomas que se presentan en la esquizofrenia no son exclusivos de ella,
pueden registrarse también en otros tipos de enfermedades mentales; esta
es una de las razones por las cuales su diagnostico es bastante dificil para el
médico no especialista. Los sintomas que generalmente se presentan se
dividen en sintomas positivos y sintomas negativos

5.1 SINTOMAS POSITIVOS

La palabra “positivos” no se refiere a que sean buenos o de beneficio para la
persona, mas bien se refiere a que los sintomas que presenta la persona con
esquizofrenia son cosas que estas hacen o experimentan, que otras
personas sin la enfermedad, no suelen hacer ni experimentar.

En estos sintomas la persona puede escuchar sonidos, ver cosas o personas
que no existen, palpar o percibir sensaciones corporales que no son reales.
En algunas ocasiones hasta puede llegar a saborear u oler cosas extrafas o
que nadie mas percibe. Otra forma en que distorsiona la realidad es cuando
tiene ideas de persecucion, esta totalmente convencida de que quienes lo
rodean tienen intenciones de lastimarla o que les es desagradable. Piensa
que otras personas controlan sus pensamientos o le dan &rdenes por
telepatia.

Dentro de los sintomas positivos también se presentan alteraciones en el
lenguaje y la comunicacion, la persona inventa palabras o hace
combinaciones incoherentes de varias de ellas. No sigue un hilo légico para
expresar sus ideas, cambia repentinamente el tema de una conversacion,
sin que el nuevo tema tenga conexion alguna con el anterior. La persona
también suele contestar cosas que no corresponden a lo que en realidad se
le ha preguntado. Lo anterior muestra la desorganizacién y fragmentacién
del pensamiento de las personas enfermas.

También pueden llegar a tener comportamientos totalmente atipicos, como
por ejemplo desnudarse en publico, realizar poses anormales, gestos
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extrafios o expresiones faciales que pueden estar totalmente fuera de
contexto.

5.2 SINTOMAS NEGATIVOS

Estos sintomas hacen referencia a las actividades y reacciones que tienen
las personas sin la enfermedad y que la persona enferma ya no tiene.

La enfermedad puede llevar a la persona a volverse emocionalmente plana,
es decir, no tiene ninguna reaccién ante los eventos que ocurren a su
alrededor, ya sean estos alegres, tristes, o de cualquier otro tipo. O por el
contrario la persona puede experimentar emociones o estados de animo que
no corresponden al evento ocurrido, por ejemplo estar euféricamente alegre
en un evento triste como pude ser el funeral de un familiar querido.

En la mayoria de las veces, al presentarse sintomas negativos, la
enfermedad disminuye la capacidad de trabajo, la iniciativa, la voluntad, la
vitalidad, la agilidad mental y el auto-sostenimiento de la persona, pudiendo
esta adoptar un comportamiento apatico, hurafio y/o aislado.

Estos sintomas son uno de los principales inconvenientes de la enfermedad
ya que llevan a la alteracion de las relaciones sociales, familiares y laborales.

Como se dijo anteriormente es dificil diagnosticar la esquizofrenia ya que los
anteriores sintomas, tanto positivos como negativos se pueden presentar en
otras enfermedades mentales. En cuanto a los sintomas positivos, estos
también se presentan en personas que presentan dependencia a sustancias
principalmente estimulantes como la cocaina o anfetaminas.

Las personas no suelen presentar todos los tipos de sintomas a la vez,

pueden desarrollar solo algunos de los sintomas positivos o solo algunos de
los negativos, o una combinacion de sintomas de ambas categorias.

5.3 CAUSAS DE LA ENFERMEDAD

Aunque aun no se sabe con certeza la causa definitiva de la esquizofrenia,
su presencia se atribuye a los siguientes factores:

5.3.1 Factores Bioquimicos

Las personas esquizofrénicas tienen una alteracion en sus niveles de
dopamina y serotonina, las cuales son sustancias neuro-trasmisoras que
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estan presentes en la neuronas y tienen la tarea de permitir la comunicacion
entre las mismas. Principalmente se puede presentar un aumento de la
dopamina, una falla en su eliminacibn o un exceso de receptores
dopaminérgicos y su consecuencia es la presencia de sintomas positivos ya
que debido a la excesiva presencia de esta sustancia, las neuronas
transmiten una informacion incorrecta o alterada de lo que la persona percibe
de su alrededor.

Tanto la dopamina como la serotonina estdn encargadas de que las
neuronas trasmitan a la persona las sensaciones de alegria, tristeza,
cansancio, nerviosismo, miedo, entre otras. La serotonina también tiene por
funcion regular las horas de trabajo y de suefio del cuerpo humano.?'

La dopamina en particular se encuentra en las neuronas dopaminérgicas, las
cuales estan en el mesen-céfalo originando el sistema nigroestriado, el cual
esta implicado en el control del movimiento. Las neuronas dopaminérgicas
también estan presentes en la region ventral tegmental y desde alli envian
proyecciones a la corteza frontal y al lobulo limbico, conformando los
circuitos meso-cortical y meso-limbico respectivamente. Tales circuitos
intervienen en la modulacion del afecto, el comportamiento y la cognicion, y
su mal funcionamiento esta muy relacionado con la apariciéon de sintomas
psicoticos.??

Figura25. Regiones de neuronas dopaminérgicas®
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La dopamina y la serotonina estan estrechamente ligadas.
Experimentalmente se ha demostrado la existencia de fibras serotoninérgicas
que inhiben la liberacion de la dopamina, mediante los receptores 5-HT2 que
estan ubicados en el soma y axon terminal de las neuronas dopaminérgicas.
Es decir, la presencia de serotonina regula la produccién de la dopamina, y

2 En http://aula.el-mundo.es/aula/noticia.php/2004/05/20/aula1084984374.html
z En http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz2.asp
Ibid
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se ha encontrado que la disminucidn de la serotonina trae como
consecuencia sintomas depresivos, ademas de problemas con el control de
la ira, desordenes obsesivos-compulsivos, el suicidio, el incremento del
apetito y trastornos en los ciclos del suefio. Las sustancias como el LSD
(acido lisérgico) a la cual algunas personas se hacen adictas, ocasionan una
disminucién de la serotonina, con lo cual se presenta un aumento en la
produccion de dopamina al no estar presente la serotonina para controlar
dicha produccion. % %

Figura 26. Relacion serotonina-dopamina®®
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3 DOPAMINA

Drogas como la cocaina, la heroina, la marihuana, el alcohol y la nicotina del
cigarrillo, disminuyen la recaptura de dopamina en le cerebro, de ahi la
sensaciones delirantes o de placidez que experimentan las personas adictas
a las sustancias mencionadas.

Si el aumento en la cantidad de dopamina ocasiona sintomas Psicéticos, su
disminucién en las areas motoras del cerebro también trae consigo la
aparicion de la enfermedad de Parkinson, esta se caracteriza por la
presencia de temblor, rigidez y enlentecimiento motor.

5.3.2 Factores genéticos hereditarios

Las personas que pertenecen a familias en las cuales alguno de sus
miembros son esquizofrénicos, estan en riesgo de sufrir la enfermedad

2 En http://www.psicologia-online.com/ebooks/general/neurotransmisores.htm.
zz En http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz2.asp
Ibid
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debido a factores hereditarios, aunque esto no indica que obligatoriamente
se desarrolle la enfermedad. Estas personas pueden heredar un factor de
riesgo de sus padres, abuelos, etc. La enfermedad puede ser desarrollada o
no en un determinado instante de sus vidas dependiendo del ambiente en
que crezcan, del estilo de vida que lleven, de los niveles de estrés que
manejen, y de los sucesos graves o tristes que les ocurran. También pueden
desarrollar la enfermedad al producirse cambios hormonales en ellas, por
ejemplo al llegar a la pubertad.

A continuacidn se presentan datos de casos de presencia familiar de
esquizofrenia y la probabilidad que se tiene de desarrollarla, obtenidos de
estudios que se han realizado en Europa.

Tabla 3. Promedio de riesgo que tienen los familiares de una
persona con esquizofrenia de contraer la enfermedad, recopilado de
estudios con gemelares y familiares realizados en Europa entre 1920

y 1987%
Poblacion general 1% N
Cényuges de pacientes 2% [
Primos hermanos 2% 1
Tios 2% i
Sobrinos 4% .
Nietos 5% =
Hermanastros 6% .
Hijos 13% —
Hermanos 9% .
Hermanos y un
progenitorisquizofrénico e I
Gemelos dicigéticos 17% .
Progenitores 6% .
Gemelos monocigéticos 48% m
Ambos progenitores 48% m

5.4 TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia se puede clasificar en cinco tipos de acuerdo a los
sintomas que se presenten.

" En http://www.esquizofreniabrelaspuertas.com
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Tabla 4.

Tipos de Esquizofrenia

Tipo de Esquizofrenia

Descripcion

Esquizofrenia Paranoide

e Preocupacion por uno o mas delirios
y/o alucinaciones auditivas frecuentes.

¢ No es prominente encontrar sintomas
como discurso desorganizado,
comportamientos catatonicos y afecto
plano o inapropiado

Esquizofrenia Desorganizada
o Hebefrénica

¢ Discurso desorganizado

e Conductas desorganizadas

¢ Afecto plano o inapropiado

eNo se cumplen criterios para
cataténica

Esquizofrenia Indiferenciada

Existencia de sintomas de mas de uno de
los tipos clasicos de esquizofrenia, por
ejemplo una combinacion de sintomas
paranoicos, catatonicos, 0
desorganizados.

Esquizofrenia Residual

Existe una historia de, al menos, un
episodio esquizofrénico psicotico y signos
objetivos de la enfermedad y en la que
todavia persisten inhibicion
comportamientos excéntricos,
pensamiento  ilégico 'y  reacciones
emocionales inadecuadas. Sin embargo
los sintomas son menos graves que los
que presentan las personas clasificadas
como psicaoticas.

Esquizofrenia Catatonica

¢ Inmovilidad motora(flexibilidad cérea o
estupor)

e Aumento en la actividad motora sin
propaosito alguno

¢ Negativismo o mutismo

e Movimientos  voluntarios  extrafios
como manierismos, estereotipias o
gesticulaciones exageradas

¢ Ecolalia o ecopraxia
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5.5 DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

La esquizofrenia no es facil de diagnosticar, hay enfermedades tanto
mentales como fisioldgicas que presentan sintomas que también estan en la
esquizofrenia. EI médico especialista debe realizar ciertos examenes para
valorar si los sintomas que presenta el paciente son debidos a la
esquizofrenia 0 no. Los examenes que se requieren generalmente en
condiciones normales son?®:

1. Historia detallada del paciente, basada en informes del propio enfermo
y de personas allegadas (miembros de la familia, amigos), con el fin de
evaluar la personalidad y el funcionamiento global del paciente

2. Examen del estado mental
3. Exploracioén fisica, incluida una exploracion neurolégica detallada

4. Estudio de laboratorio habitual con analisis de bioquimica sanguinea y
hemograma

Estos examenes, en conjunto, pueden dar informacion al especialista para
tomar una decision y dar un diagnostico acertado acerca de la presencia
de la enfermedad. Si bien no indican en forma definitiva la presencia de la
enfermedad, por lo menos ayudan a descartar que los sintomas se estén
presentando debido a otras patologias mentales y/o organicas.

Aparte de tener los examenes mencionados como guia, antes de dar un
diagnostico final, el psiquiatra debe esperar un lapso de tiempo de
aproximadamente 6 meses a partir del momento en que aparecieron los
primeros sintomas, de acuerdo a la informacion suministrada por el
paciente o sus allegados. Si los sintomas se presentan durante el primer
mes, se le diagnostica trastorno psicotico breve. En el transcurso de de 1
a menos de 6 meses, al paciente se le da un diagnostico de trastorno
esquizofreniforme, el cual sera cambiado por un diagnostico de trastorno
esquizofrénico de alguno de los tipos que se mencionaron anteriormente,
siempre y cuando los sintomas persistan después de cumplidos los seis
meses.

28 En http://www.esquizofreniabrelaspuertas.com/esquizofrenia/diagnostico.htm
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5.6 TRATAMIENTOS PARA LA ENFERMEDAD

De acuerdo al estado mental en que llegue el paciente a consulta y
dependiendo de la severidad con que se estén presentando los sintomas,
el especialista puede dictaminar la hospitalizacién o no del mismo.

Los medicamentos que se prescriben a las personas que padecen de
esquizofrenia son farmacos antipsicéticos, los cuales ayudan a controlar
los sintomas positivos de la enfermedad, es decir, los sintomas psicoticos
de esta, regulando los niveles de dopamina en el cerebro. Sin embargo,
estos medicamentos en algunos casos hacen que aparezcan los sintomas
negativos de la enfermedad, u otro tipo de efectos secundarios indeseables
como por ejemplo, sequedad en la boca, estrefimiento, somnolencia,
temblor en las manos, entumecimiento en los musculos, agitacion,
calambres y rigidez. Uno de los efectos secundarios mas graves es la
diskinesia, esta consiste en la presencia de movimientos atipicos e
incontrolables, como retorcimiento de la boca, la cara y las extremidades, y
es irreversible. 2939

Los pacientes con esquizofrenia, deben consumir estos farmacos
practicamente durante toda su vida, ya que en caso de recaidas de la
enfermedad estos medicamentos ayudan a atenuar los sintomas y
hacerlos mucho mas controlables. Sin embargo la dosis que se formula al
paciente puede ser disminuida o aumentada de acuerdo a la respuesta que
tenga el paciente al medicamento.

A continuacidn se presentan algunos de los nombres genéricos de los
farmacos antipsicoticos formulados junto con su nombre de marca
comercial:

Antipsicéticos convencionales:

Clorpromazina (Largactil)
Flufenazina (Prolixin)
Haloperidol (Halopidol)
Trifluoperazina (Stelazine)
Tioridazina (Melleril)

# En http://www.psicologia- online.com/colaboradores/esther/esquizofrenial/index.shtml

2:) http://www.multikulti.org.uk/es/health/understanding-schizophrenia/

En
http://www.nami.org/Template.cfm?Section=Helpline1&Template=/ContentManagement/ContentDisplay
.cfm&ContentID=4633
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Levomepromazina (Sinogan)
Pipotiazina (Piportil)
Propericiazina (Neuleptil)
Tioproperazina (Mayeptil)

Antipsicéticos nuevos o ‘atipicos’:

Risperidona (Risperdal)
Clozapina (Leponex)
Olanzapina (Zyprexa)
Quetiapina (Seroquel)
Ziprasidona (Geodon)
Aripriprazole (Abylify)

La diferencia entre los antipsicéticos nuevos y los convencionales, esta en
la mayor efectividad de los primeros para aliviar o disminuir la presencia de
sintomas negativos en el paciente.

El cambio de medicacidon de antipsicéticos convencionales a antipsicoticos
nuevos, debe hacerse bajo supervision estricta del especialista.

En cuanto a la Clozapina, es un medicamento que debe tomarse con
bastante cuidado, ya que lleva consigo la disminucién de los glébulos
blancos, por esto los pacientes que son tratados con él deben hacerse
mensualmente un examen de conteo de plaquetas.®****

A parte de seguir el tratamiento con los farmacos recetados por el
especialista, el paciente deberia asistir a terapias grupales, en las cuales
se le proporcionaria una guia para su reintegracion a la sociedad, para que
afrontara de una mejor forma los sintomas de la esquizofrenia, o las
recaidas que tenga. Estas terapias podrian ayudar al paciente a
relacionarse de nuevo en forma familiar y laboral, conllevando y
controlando al mismo tiempo la enfermedad. Sin embargo, son muy pocos
los pacientes que asisten a esta clase de terapias. Entre mas tiempo pase
la persona ocupada en labores que impliquen esfuerzo tanto mental como
fisico, mas posibilidades tendra de llevar una vida normal. De lo contrario

32

http://www.nami.org/Template.cfm?Section=Helpline1&Template=/ContentManagement/ContentDisplay
.cfm&ContentlD=4633

%3 http://www.fairview.org/healthlibrary/content/ma_amitript__sm.htm]

% http://healthinmind.com/Spanish/drugpagespanish.htm
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la apatia y la pereza mental creceran, impidiendo asi que la persona se
reintegre a la comunidad.

5.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Son muy pocas las personas que se reponen en forma definitiva de la
enfermad, presentando solo un episodio esquizofrénico en toda su vida.
La mayoria de los pacientes, llevan un curso de la enfermedad en el cual
los sintomas negativos persisten, indicando asi una evolucién mucho mas
grave de la enfermedad con el paso del tiempo.

De acuerdo al diagnostico temprano de la enfermedad, al tratamiento que
se le dé, y al esfuerzo que haga la persona por recuperarse, esta puede
llegar a una recuperacidon total, quedar con una perturbacién leve, o
terminar con una incapacidad grave para desempefiarse en la mayoria de
las actividades que una persona sana realizaria sin problema. *

5.8 ESQUIZOFRENIA'Y MOVIMIENTOS OCULARES

Varios estudios realizados en EE.UU. y articulos publicados indican que puede
existir una relacién entre la presencia de la esquizofrenia y las anormalidades
presentadas por las personas en la realizacion de movimientos oculares y en
especial de movimiento oculares sacadicos y movimientos suaves de
seguimiento.

Dentro de las caracteristicas que relacionan las anomalias en el sistema oculo-
motor con la presencia de esquizofrenia, se tienen las siguientes®:

e Los esquizofrénicos tienen lentificada la iniciacién y pierden velocidad
durante el mantenimiento de los movimientos oculares de persecucion.

e Intrusién de macroondas cuadradas y sacudidas mayores de 5° durante
los movimientos de persecucion; las primeras se superimponen al
movimiento de persecucion; las sacudidas lo interrumpen.

e Las sacudidas pueden ser anormales. Sus latencias son mas prolongadas
y el movimiento es mas dismétrico que en controles normales.

e Hay una alteracion en la iniciacion y ejecucidon de sacudidas
proposicionales sin blanco.

%% En http://www.esquizofreniabrelaspuertas.com/esquizofrenia/evolucion.htm
% En http://www.alcmeon.com.ar/7/28/alc28_01_03.htm
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e Se comprueba distractibilidad en la prueba antisacadica, lo que no es tan
especifico como el trastorno de la persecucion y aparece asociado a
atrofia frontal en la TAC cerebral y/o a diskinesia tardia, pero no se
relaciona con la educacion, la duracion de la enfermedad ni la medicacion
recibida ni con la presencia de delirio y/o alucinaciones.

e El tiempo de fijacion visual esta alargado en pacientes esquizofrénicos
sometidos a pruebas con figuras geométricas e ilustracion de narraciones,
tanto mas cuanto mas severo es el trastorno del pensamiento, siendo el
numero de fijaciones menor. Estos datos son similares a lo que se

observa en pacientes con lesiones frontales derechas.
Varios articulos 3 3% 3 40 muestran que existen diferencias entre los
movimientos oculares realizados por personas con diagnostico de
esquizofrenia frente a los realizados por personas que no tiene la
enfermedad.

La mayoria de los estudios en los cuales se basan estos articulos tiene una
metodologia similar, en la que se evaluan diferentes tipos de movimientos
oculares como seguimiento de estimulos, movimientos sacadicos vy
movimientos anti-sacadicos, tanto en grupos de personas sanas como en
grupos de personas que presentan esquizofrenia, e inclusive en familiares
de los pacientes esquizofrénicos.

Como resultados de estas evaluaciones se confirman algunos de los rasgos
mostrados anteriormente como caracteristicos de los movimientos oculares
de las personas esquizofrénicas. La mayoria de estudios estan de acuerdo
con que los movimientos oculares de persecucion de los esquizofrénicos no
son suaves sino que por el contrario presentan la aparicion de saltos durante
su realizacion. En la evaluacion de los movimientos oculares sacadicos, el
resultado que se muestra es que no existen diferencias significativas en los
parametros de amplitud, latencia, duracion y exactitud de las sacadas
ejecutadas por personas con esquizofrenia respecto a las sacadas realizadas
por personas sanas. En la valoracion de movimientos anti-sacadicos, es
decir, aquellos en los que se les solicita a las persona que dirijan la mirada al
lado contrario a donde aparece un estimulo en particular, se encuentran
diferencias significativas entre un grupo y otro, en el parametro
correspondiente a los tiempos de latencia, ya que este tiempo es mayor en
las personas que tiene la enfermedad.

37 HUTTON, Sy otros. The relationship between antisaccades, smooth pursuit, executive dysfunction in
first-Episode schizophrenia

% BROWNSTEIN J. y otros. Antisaccades performance is abnormal in schizophrenia patients but not in
their biological relatives

39 MANOACH D vy otros. Schizophrenic subjects show deficient inhibition but intact task switching on
saccadics task

40 Smooth pursuit and antisaccade eye movements in siblings discordant for schizophrenia
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Ademas, en los movimientos anti-sacadicos, se presenta el hecho de que las
personas con la enfermedad, en la mayoria de las ocasiones, no son
capaces evitar mirar hacia el lado en el cual aparece el estimulo, para luego
hacer el movimiento de la anti-sacada, lo que incrementa aun mas el tiempo
de reaccién del movimiento antisacadico.
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6. DESARROLLO DE LA HERRAMIENTA SOFTWARE EOGEST

Para el desarrollo del la herramienta computacional, EOGEST, se utilizé la
metodologia del Proceso Unificado de Desarrollo De Software (PUDS) y para
su diagramacién y documentacion se emplearon algunos de los diagramas
del Lenguaje Unificado de Modelado (UML). Esta metodologia fue escogida
debido a que permite una adecuada distribucion del tiempo requerido para
realizar las actividades que implica el desarrollo de la herramienta, asi como
también permite concebir estrategias para la deteccién y minimizacion de los
riesgos existentes y la verificacion iterativa de la funcionalidad de la
herramienta.

6.1 PROCESO UNIFICADO DE DESARROLLO Y UML

El Proceso Unificado es una metodologia que ha sido desarrollada durante
muchos afos por lvar Jacobson, Grady Booch, y James Rumbaugh. Se
emplea para la realizacion de proyectos software de diferentes tamafios y
complejidad. Tiene como principal objetivo facilitar la elaboracién de
proyectos Software mediante un proceso bien definido y gestionado que:

e Proporcione una guia para ordenar las actividades del equipo de
trabajo.

¢ Dirija las tareas de cada desarrollador por separado y de todo el equipo
en conjunto.

e Especifique los artefactos que deben desarrollarse.

e Ofrezca criterios para el control y la medicién de los productos y
actividades del proyecto.

Mediante este proceso los requisitos o necesidades que indiquen los
usuarios son convertidos en un sistema software. EIl proceso unificado se
caracteriza fundamentalmente por:

Estar dirigido por casos de uso.

Se centra en la arquitectura.

Es iterativo e incremental.

Hace la confrontacion de los riesgos.
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En la realizacién de un sistema software con la metodologia del PUDS, se
debe llevar un flujo de trabajo en el cual se realizan las siguientes etapas,
estas indican que tan avanzado se encuentra el ciclo de vida del proyecto.

Modelado del negocio

e Requisitos

Analisis y Disefio

Implementacién

Pruebas

Despliegue

Gestiones para cambios y configuraciones
Gestion del proyecto

Entorno

Estas etapas requieren para su desarrollo, pasar a través de las fases de
Inicio, Elaboracion, Construccidén y Transicion. Estas fases se llevan a cabo
una y otra vez en forma “ciclica” hasta que finalmente se llega a la version
estable del producto software que se necesita Algunas etapas se empiezan
desde la fase de Inicio y otras empiezan en una fase mas avanzada, por
ejemplo la de Elaboracion, y la cantidad de tiempo que se les debe dedicar,
va ha depender precisamente de la fase en la cual se encuentren.

Las etapas, las fases de cada una de ellas, el manejo de los ciclos de cada
fase, y el tiempo que se debe dedicar a cada etapa, se muestran con mayor
claridad en la siguiente figura:

Figura 27. Ciclo de vida del PUDS

Iniciacion, Elaboracién Construccidn Transicion
Meodelado del negacio A e —
Feqmsitos ]
D i B

Analisis ¥ Disefio
Implementacicn ™
Pruebas S
Desplisgue 1
Gestion del Cambio v
Configuraciones e 1
Gestién del provecto . |
Entomo ;

Iteraciones |Iter #1|Iter 22| Iter # Tter Ttar Trer

preliminares n+] 2 #m
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En las etapas de Modelado del negocio y Requisitos, o que se hace es
recolectar toda la informacion posible, tanto del funcionamiento como de la
estructura de la entidad para la cual se va a realizar el proyecto, ya sea esta
una persona o una empresa. Se desarrollan tareas con las cuales se pueden
capturar con claridad los requerimientos o necesidades que los usuarios
finales esperan que el sistema en construccion les ayude a solucionar.
Ademas se hace una primera identificaciéon de los riesgos que se pueden
presentar, tanto de parte de la entidad como de los desarrolladores del
proyecto.

En la etapa de Analisis y Disefo, se hace un estudio detallado de los
requerimientos encontrados y se disefa la estructura fisica y logica del
sistema software, de acuerdo a dichos requerimientos y a la complejidad
funcional y estructural de la entidad interesada, ademas de tener en cuenta
los riesgos que se hayan detectado hasta ese momento.

En la etapa de Implementaciéon se hace la construccion del software como
tal, utilizando las herramientas de Hardware y de Software que se hayan
elegido para tal fin en la etapa de Analisis y Disefio.

Las etapas de Pruebas y Despliegue estan orientadas a verificar el
comportamiento y el desempefo del sistema software ya implementado, en
un escenario real, es decir utilizado por los usuarios finales. Lo anterior
implica detectar posibles errores en el sistema, su correccion y nuevas
pruebas. En estas etapas se intenta lograr que el sistema abarque
funcionalmente todos los sectores o areas de la entidad para las cuales fue
disefiado, corrigiendo en el menor tiempo las posibles falencias que se hayan
detectado y realizando las pruebas de instalacion correspondientes.

La etapa de gestion de cambios y configuraciones se debe llevar a cabo
a lo largo de todo el desarrollo del proyecto, ya que en ella precisamente se
hace la gestidn de los cambios y las configuraciones o adaptaciones que se
van requiriendo para el desarrollo del sistema, conforme se van encontrando
detalles que fueron pasados por alto dentro de cada etapa y en cada fase de
esta. La gestidn se hace ante los usuarios finales y con las directivas de la
entidad interesada, por medio de documentos, actas, informes, modelos u
otros tipos de artefactos en los cuales se haga constancia de los
requerimientos que se deben implementar en el sistema software, o donde
se notifique de los planes de contingencia que se emplearan para afrontar los
diferentes riesgos y restricciones que se vayan detectando,

En la etapa de gestién del proyecto se hace la planeacién del cronograma
de actividades de los equipos de trabajo que estan involucrados en el
desarrollo del sistema software, ademas se hace la asignacion de las tareas
0 sub-proyectos a cada uno de estas equipos, y se define la forma como
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seran monitoreadas y ejecutadas dichas tareas. También se plantean los
métodos de deteccion y confrontacion de riesgos.

En la etapa de gestion del entorno se busca identificar las actividades y
estructuras (hardware, software, espacio de trabajo, utiles, papeleria,
plantillas, documentos y convenciones de la entidad para la cual se esta
haciendo el desarrollo software) que sean indispensables para llevar a cabo
el proyecto.

A continuacion se hace la descripcion de las fases del PUDS:
6.1.1 Fase de Inicio

Su principal objetivo es obtener un comun acuerdo de todos participantes del
proyecto, en lo referente a los riesgos, la viabilidad y las metas a alcanzar en
el transcurso del ciclo de vida de este. En esta fase se deben definir cuales
son la funcionalidades que debe proporcionar el sistema para los usuarios de
mayor importancia, al igual que se debe ir estructurando la arquitectura del
sistema y como se llevara a cabo la planificacion financiera y estructural del
proyecto.

6.1.2 Fase de Elaboracion

En esta fase se hace el disefio de la arquitectura del proyecto la cual es una
vista de todos los modelos que hacen parte del sistema, ademas se realizan
los casos de uso de mayor importancia 0 mas criticos, y con esto se va
definiendo la linea base que servira para interpretar la relacion existente
entre la arquitectura del sistema Software a desarrollar y el sistema real. En
esta fase ya se debe haber previsto una disminucién de los riesgos
detectados en la fase anterior

6.1.3 Fase de Construccion:

En esta fase se lleva a cabo la creacion del producto software de acuerdo a
la linea base arquitectonica de la fase anterior y a lo que se ha tenido que ir
agregando a esta, conforme avanza el proyecto. Todas las funcionalidades
deben haber sido implementadas y preparadas para la fase de transicién. En
el desarrollo de esta fase se hace énfasis en la administracion de recursos, el
control de operaciones para la optimizar los costos, la planificacion y la
calidad que debe tener la version inicial (beta) del producto. Para la
verificacion de la calidad, se deben haber realizado las pruebas
correspondientes, y no se podra dar curso a la fase de transicion mientras las
pruebas no sean satisfactorias.

82



6.1.4 Fase de Transicion

Esta fase se lleva a cabo con el fin de poner en contacto a los usuarios
finales con la version beta del producto. Asi se da paso a la deteccion de las
falencias que aun tenga el producto y los desarrolladores se encargan de
corregir estas, entregando una nueva versién. El desarrollo de esta fase
implica el aprendizaje por parte de los usuarios finales de la mayoria de las
formas en que pueden dar uso a la herramienta creada. Llegando a esta fase
se debe hacer la revision de los objetivos que se cumplieron y dar inicio a un
nuevo ciclo de desarrollo, y el cliente debe hacer la revision y aceptacion de
lo que se ha producido y se la entregado hasta ese momento.

Tanto el flujo de trabajo que se lleva a cabo, especificado mediante las
etapas, como las correspondientes fases del PUDS las cuales fueron
anteriormente descritas, son generalmente documentadas mediante el UML.

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML), es un lenguaje grafico que ha
sido desarrollado durante afios en forma paralela al Proceso Unificado de
Desarrollo de Software (PUDS) y es practicamente indispensable para hacer
una buena diagramacion, visualizacion y documentacion de los esquemas
requeridos en el disefio de sistemas software llevados a cabo mediante esta
metodologia.  Aunque ambos estan encaminados a la Programacion
Orientada a Objetos (POO), los sistemas software realizados con cualquier
otro tipo de programacion pueden hacer uso, en mayor o menor medida,
tanto del PUDS como del UML.

UML consta de una variedad de diagramas con una notacién y una
semantica que permiten el modelado del sistema, los siguientes son algunos
de ellos, agrupados de acuerdo al modelo (perspectiva) del sistema que
pueden describir:

6.2 MODELO ESTATICO O DE DATOS

Modelo logico: Describe cuales son y cdmo se relacionan entre si los
diferentes componentes del sistema, asi como los diferentes mecanismos
gue se necesitan para que estos trabajen conjuntamente.

e Diagrama de casos de Uso.

e Diagrama de Clases.
e Diagrama de Objetos.
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Modelo Fisico: Por medio de él se define y se describe en donde deberia
situarse, declararse, y construirse cada componente del sistema, al igual que
las tareas que se les deben de asignar.

e Diagrama de Componentes
e Diagrama de Despliegue

6.3 Modelo dinamico o de comportamiento:

Describe la evolucidn dinamica que ocurre en la interaccion de los
componentes del sistema y su comportamiento ante ciertos eventos.

Diagrama de estados
Diagrama de actividades
Diagrama de secuencia
Diagrama de colaboracion

A continuacion se presentan los elementos que contienen algunos de los
diagramas UML usados para la documentacién de proyectos software.

6.4 DIAGRAMA DE CASOS DE USO

En un diagrama de Casos de Uso se representan los agentes externos mas
importantes que hacen uso del sistema, y se especifica para cada uno de
estos agentes las diferentes actividades que pueden llevar a cabo mediante
el sistema desarrollado, o visto de otra forma, las facilidades que el sistema
le debe proporcionar a cada uno de estos agentes.

Caso de Uso

Caso de Uso: Es una actividad o trabajo especifico realizado
por un usuario (humanos o maquinas) o por otro sistema,
empleando el sistema desarrollado. La labor que especifica
un caso de uso debe ser llevada a cabo en su totalidad, o
simplemente no se realiza y debe arrojar un valor de
importancia para el usuario. Dentro de la Elipse debe ir un
nombre que indique la funcion que representa.

Actor

Actor: Un actor es un usuario del sistema, puede ser un
humano u otro sistema computacional o no, que utiliza uno o
varios Casos de Uso para realizar un determinado trabajo de
importancia para el sistema. A cada Actor se le debe asignar
un nombre significativo del agente externo que esta
representando.
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Sistema

Sistema: Representa el sistema desarrollado, se le suele
colocar el nombre de dicho sistema y dentro de él deben
estar los casos de uso que se hayan creado.

Asociacion

Actor 1

Caso de Uso 1

Relacion de Asociacién: Es Ila unica
representacion de la relacion existente entre el
Actor y el Caso de Uso. Un caso de Uso pude
estar asociado a varios Actores, y un Actor
también puede estar asociado a varios Casos
de Uso.

)

Caso de Uso 1

‘ Generalizacion

Generalizacion

%

®,

Caso de Uso 2

Actor 1

Actor 2

Relaciéon de Generalizacion: Con esta relaciéon
se representa la “herencia” que transmite el
padre al hijo, en el primer ejemplo de la figura, el
padre es el Caso de Uso 1 y el hijo el Caso de
Uso 2. En el segundo ejemplo el padre es el
Actor 1 y el hijo el Actor 2. EIl elemento padre
hereda todas sus caracteristicas y
funcionalidades al elemento hijo, pudiendo tener
el elemento hijo funcionalidades y caracteristicas
propias no heredadas.

CasodeUso1

Casode Uso 2

Relacion de Inclusion (Include): Es una
relacion de dependencia obligatoria y se
emplea para indicar que un Caso de Uso
depende de otro Caso, esto quiere decir que
las funcionalidades de un determinado Caso
son necesarias para llevar a cabo las tareas
de otro. Se representa con una linea
punteada con flecha la cual se extiende
desde el Caso de Uso base hasta el Caso de
Uso que se esta incluyendo. Con esto es
necesario realizar el Caso de uso 2 para
llevar a cabo el Caso de Uso 1.

CasodeUso1

Extensidon

Caso de Uso 2

Relacion de Extension (Extend): Es una
relacion de dependencia opcional y se
emplea para indicar que un Caso de Uso
puede llegar a presentar, en un determinado
momento, ciertas  funcionalidades y
caracteristicas que normalmente no tendria.
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En este ejemplo el Caso de Uso 2 es una
especializacion o variacion opcional del
comportamiento del Caso de Uso 1.

6.5 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES:

En un diagrama de actividades se representan, precisamente, las actividades
0 pasos que se deben llevar a cabo para que un caso de uso sea ejecutado.

Inicio: El inicio del diagrama se representa mediante un
circulo de color negro. Y con el se marca el comienzo de
las actividades o acciones internas del caso de uso.

(0

Fin: El fin de un diagrama de actividad es representado
por un circulo, con otro circulo concéntrico de color negro
solido.

Actividad

Actividad: Representa la accidon que sera realizada
dentro del flujo que debe ser llevado a cabo dentro de un
Caso de Uso.

Transicién: Representa el cambio que ocurre de una
actividad a otra.

A\

Ramificacion o Nodo de Decision: Representa el evento
en que se pueden presentar mas de una transicién al
terminar una determinada actividad. La diferencia entre
este elemento y el elemento “fork” es que con |la
ramificacion se representa las transiciones “opcionales”
(como un evento condicional).

Unién (Merge Node): Con esta se representa la fusion de
varias transiciones en una sola transicion o actividad.
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Fork: También representa el evento en que después de una
actividad, se presentan mas de una transicion. La diferencia
con el elemento “ramificacion” consiste en que el fork
representa las transiciones “obligadas”, es decir, la actividad
debe proceder por dos o0 mas caminos. Debe ser
representado por una barra perpendicular a las lineas de
transicion

I Join: Representa la fusion de dos o mas
transiciones provenientes de un fork.

6.6 HERRAMIENTA SOFTWARE EOGEST

La herramienta software EOGEST (ESTUDIOS DE
ELECTROOCULAGRAFIA) a sido disefiada con miras a su uso en un ambito
médico-investigativo, cuya especialidad sea el estudio y/o diagnostico de
enfermedades relacionadas con el sistema visual del ser humano, que
puedan ser detectadas mediante el analisis de un examen ocular llamado
Electrooculograma. Las ramas de la salud que podrian hacer un uso directo
de esta herramienta son la oftalmologia y la optometria, aunque existen otras
ramas que sin estar dedicadas exclusivamente a la salud del sistema visual,
también pueden utilizar la herramienta de acuerdo a la patologia que les sea
de interés.

Para la definicion de los alcances y los casos de uso o requerimientos que
debe cumplir el EOGEST, se realizaron las siguientes actividades:

e Curso de informatica biomédica tomado en la Universidad Industrial de
Santander.

e Aprendizaje en la utilizacion de la interfaz de adquisicion de sefales
electrofisiolégicas BIOPAC MP30.

e Se adquiri6 destreza en el manejo del dispositivo electrénico
Electroestimulador para proponer y ejecutar cambios que
proporcionaran una optimizacién del mismo.

e Consultas bibliograficas en lo referente a la electrooculografia, el
tratamiento de sefiales, y el analisis estadistico de datos.

e Reuniones con especialistas médicos (Psiquiatra, optometra,
oftalmologo), en las cuales se obtuvo una guia acerca del manejo de los
datos en estudios de tipo investigativo, e informacién particular del area
de la salud que maneja cada uno de ellos.
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e Recopilacion y estudio de articulos en los cuales se describian estudios
de investigacion acerca de la relacidén entre la presencia de la alteracion
de los movimientos oculares y la esquizofrenia.

e Busqueda y pruebas en el manejo de las herramientas software
apropiadas para el desarrollo del software.

La herramienta debe lograr los siguientes alcances:

e Registro, modificacion y eliminacion de los datos basicos
correspondientes a los estudios investigativos que sean disefiados por
los especialistas médicos.

e Registro, modificacion y eliminacién de los datos de las poblaciones o
muestras poblacionales que pertenezcan a cada uno de los estudios
investigativos.

¢ Registro, modificaciéon y actualizacion de los datos de las personas que
pertenezcan a cada una de las muestras poblacionales.

e Importacién de los archivos con extension .txt de las sehnales
electrooculograficas que pertenezcan a cada una de las personas de
una determinada muestra poblacional.

e Asociacion de cada uno de los archivos con un registro en la base de
datos que indica una sefal para su posterior utilizacion.

e Verificacion de las caracteristicas de la sefial electrooculograficas que
se desean ingresar, frente a los aportados por el archivo asociado.

e Eliminacién tanto de los archivos como de las sefales que ya no se
necesiten.

¢ Visualizacién, caracterizacion y obtencion de valores de los parametros
de las senales electrooculograficas.

e Registro en la base de datos de los valores obtenidos para los
parametros de una senal.

e Filtrado de las senales electrooculograficas que lo requieran,
visualizando tanto la sefal original como de la obtenida después de
aplicar el filtro.

e Reemplazo del archivo original por el archivo de la sefial que se ha
filtrado.

e Consulta, exportacion y/o borrado de los valores de parametros que se
registraron en la base de datos.

e Calculo de estadisticas de tendencia central y de dispersion para los
valores de los parametros electrooculograficos, ya sea de una muestra
poblacional completa o en forma individual para cada persona.

¢ Analisis del comportamiento de los datos electrooculograficos obtenidos
por dos o mas muestras poblacionales, con respecto a la distribucion
Normal de probabilidad estadistica y su respectivo analisis de variacion.
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Calculo y graficacién del polinomio de regresion lineal correspondiente
a la comparaciéon por parametros entre los valores de los parametros
electrooculograficos.

Registro y actualizacion de los datos correspondientes a los parametros
caracteristicos de la sefial electrooculograficas.

Registro y actualizacién de los datos correspondientes a los recorridos
definidos.

Registro, modificacion y eliminacion de los datos de la persona
encargada de administrar la definicion de los recorridos, los parametros
electrooculogréaficos, y la eliminacion de los estudios que estén
obsoletos.

Utilizacion del software en plataformas de sistemas operativo Windows
y Linux.

El software debe contar con una base de datos que tenga gran
capacidad para el almacenamiento de los valores que se obtengan de
los parametros electrooculograficos.

El desempaino computacional del software debe ser optimo al momento
de la caracterizacion, filtrado y demas procesos que requieran un alto
nivel de rendimiento por parte de la herramienta.

De acuerdo a los alcances que se mencionaron anteriormente, se definieron
tanto los usuarios del sistema (actores) como las actividades (casos de uso)
que podran realizar cada uno de ellos al interactuar con la herramienta

desarrollada.

Usuarios Descripcion
Especialista Profesional especializado en algun area de la salud que
Médico esté interesado en el andlisis de Ila sefal

electrooculografica, para su posterior utilizacion en el
diagnostico de enfermedades oculares o cualquier otro
tipo de patologia clinica en el cual se busque una relacién
con el movimiento de los ojos.

Sera el encargado de definir las caracteristicas del estudio
investigativo a realizar y hara el registro de los datos del
mismo por medio del EOGEST. Tendra derecho de
acceder a cualquiera de las interfaces del EOGEST,
excepto a aquellas que necesitan contrasefia del usuario
Administrador.

Administrador

Profesional experto en el manejo de la interfaz de
adquisicion BIOPAC MP30 y el Electroestimulador o
cualquier otro dispositivo con el cual se realicen los
estimulos visuales para la generacion de la sefal
electrooculografica. Es el encargado de registrar en el
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sistema los datos correspondientes a los recorridos del
electroestimulador y los datos de los parametros de la
sefal electrooculografica. Se hara responsable de la
eliminacién de los estudios de investigacion que ya no se
estén utilizando.

Solo tendra derecho a las secciones del EOGEST para las
cuales su contrasefia de administrador le permite el
acceso.

Auxiliar

Debe ser una persona con un buen nivel educativo y debe
ser adiestrada en el uso de la herramienta computacional.
Sera la encargada de registrar y actualizar los datos de
las personas que pertenecen a las poblaciones de los
estudios definidos por el Especialista médico, la
importacion y asociacién a base de datos de los archivos
txt de las sefales electrooculograficas, el filtrado y la
caracterizacion de dichas sefiales, y el registro de los
valores de los parametros obtenidos.

También tendra acceso a las interfaces de analisis
estadistico. Solo podra hacer uso de la herramienta si el
Especialista médico ha dado autorizacion de acceso con
la contrasefia que él defini6 para un estudio de
investigacion.

En el caso del usuario Auxiliar, puede ser reemplazado por el Especialista
médico o por el usuario Administrador. Este ultimo solo podra acceder a las
interfaces utilizadas por el usuario Auxiliar, si el Especialista médico a dado
autorizacion de entrada con la contrasefia correspondiente.

A continuacion se hace la descripcion de los casos de uso que se definieron:

Caso de Uso Descripcion

Registro de un
Nuevo Estudio

El Software permitira el registro de estudios
investigativos, para lo cual se deben proporcionar
al sistema el titulo, el identificador y la contrasefa
del estudio. Estos datos deben ser
proporcionados por el wusuario Especialista
meédico, quien sera el unico que pueda abrir de
nuevo dicho estudio por medio del identificador y
la contrasefia.

Registro y
Actualizacién de las poblaciones o muestras poblacionales, de las
Datos de las

Un estudio de investigacion tiene relacionadas a él

cuales se desea hacer la investigacion. Para
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Poblaciones

hacer el registro de estas poblaciones se deben
proporcionar al sistema el identificador y el
nombre respectivos de cada una de de ellas.

El nombre de Ilas poblaciones puede ser
modificado cuando sea necesario. Una poblacién
puede ser incluida o eliminada del sistema
teniendo en cuenta que al hacer esto ultimo, se
perderan todos los datos relacionados a ella
(personas, registros asociativos de las senales
electrooculograficas, valores de parametros, etc).

Registro y
Actualizacion de
Datos de la Personas

Cada poblacion tiene asociadas a ella el grupo de
personas que participaron en el estudio
investigativo.

Para registrar a una persona, se escoge la
poblacion a la cual pertenece y se proporcionan al
sistema el identificador (por lo general, la cédula
de ciudadania), el nombre, direccién, teléfono,
sexo, edad, las observaciones optométricas-
oftalmoldgicas y las observaciones propias del
estudio en el que la persona esta participando.
Con excepcidn del identificador, estos datos
pueden ser modificados en cualquier momento.

Al eliminar una persona de la base de datos del
EOGEST, se eliminan también los
correspondientes registros que relacionan los
archivos de las sefales y los valores de los
parametros hallados para la persona eliminada.

Abrir un Estudio ya
Existente

La utilizacién del EOGEST se hace en base a las
sefales pertenecientes a personas de las
poblaciones asociadas a un estudio en particular.
De este estudio, el usuario Especialista médico,
es el unico con identificador y contrasefa
adecuada para tener acceso, sin estos dos datos
no se puede hacer uso de la herramienta, a no ser
que el acceso se realice por usuario
administrador, o que se esté creando un estudio
totalmente nuevo.

Registro y
Actualizacion de los
Datos de
Administracion

Al utilizar por primera ves el software, lo primero
que se muestra es una pequeia interfaz en la cual
se deben ingresar los datos de registro del usuario
Administrador, el identificador, la contrasefia y
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nombre de este.

A excepcidon del identificador, los demas datos
pueden ser modificados, y solo por el mismo
Administrador, al entrar al sistema con su
identificador y contrasena.

Un Administrador se puede auto-eliminar, de tal
forma que cuando se vuelva a utilizar el software,
este automaticamente, muestre de nuevo la
interfaz en la cual se pediran los datos del nuevo
administrador.

Importacion y
Asociaciéon a Base
de Datos de las
Senales
Electrooculograficas

Los archivos con extensién .txt de las sefales
electrooculograficas deben ser importados de la
carpeta o medio magnético donde fueron
guardados al momento de la toma de la senal.
Esta importacién se hace a una carpeta que se
crea con las sefnales que pertenecen a la persona
a que fueron tomadas, y esta carpeta se crea justo
en el directorio en que esta funcionando el
EOGEST.

Una vez importadas los archivos de las sefales,
estos pueden ser asociados a la base de datos,
con lo cual se permitira la consulta y visualizacion
de la sefial del archivo asociado, en las interfases
de caracterizado, filtrado, y eliminacion de las
sefales que ya no sean utiles.

Tanto los archivos como su correspondiente
registro de asociacion en la base de datos,
pueden ser eliminados cuando se crea
conveniente.

Al momento de realizar la asociacion del archivo
a la base de datos, se hace la comprobacion
automatica de si el archivo que se desea asociar,
corresponde a las caracteristicas (tipo de
recorrido, frecuencia de muestreo, numero de
repeticiones del recorrido) que el usuario definio
para dicha sefal en el momento de la toma.

Caracterizacion de
Senales
Electrooculograficas

El software debe identificar las regiones de la
sefal electrooculografica que correspondan al
movimiento sacadito de los ojos, sin importar el
recorrido a que pertenezca dicha sefial.

Filtrado de las

La herramienta permitira la aplicacién de filtros
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Senales
Electrooculograficas

(Wavelet, Equirizado), con los cuales se hara un
mejoramiento de la morfologia de la sefial, si es
que estd presenta demasiado ruido, para lograr
asi unos mejores resultados en la caracterizacion
de la misma.

Manejo de los
Valores
Electrooculograficos

Una vez hecha la caracterizacion de la seial, se
pueden calcular los valores de los parametros
(Amplitud, Latencia, Duracién, ect) de las sacadas
que fueron detectadas. Estos valores se pueden
registrar o no, de acuerdo al criterio del
Especialista médico, en la base de datos con que
cuenta el EOGEST. Los valores que sean
registrados se visualizaran al momento de su
céalculo y mediante consultas. También se podran
exportar estos valores en formato .xls, al igual que
podran ser eliminados cuando se detecten errores
en ellos o no sean de utilidad.

Analisis de
Estadisticas Para los
Valores Obtenidos

De los valores obtenidos de los parametros, el
software podra calcular el valor de las estadisticas
de tendencia central y de dispersion, ya sea en
particular para una persona, o para toda una
poblacién. Se tiene la opcion de realizar el
analisis de variacion (ANOVA, Kruskal-Wallis,
Multiple comparaciéon) entre dos o mas
poblaciones pertenecientes a un mismo estudio de
investigacion. Ademas se podra analizar el
comportamiento de los valores obtenidos en
cuanto a si se acercan a la distribucién Normal o
no. Todas las estadisticas se calculan en base a
los valores obtenidos para un determinado
parametro en una sacada especifica.

Visualizacion de
graficas de
Comportamiento

Se podran visualizar las graficas de comparacién
entre los diferentes parametros, ya sea para una
sola persona o para una poblacion. El software
calcula un polinomio de regresion lineal con los
valores obtenidos para los parametros a comparar
en todas las sacadas de un determinado recorrido.

Registro y
Actualizacion de los
Datos de los
Recorridos

Para la utilizacion de la herramienta, se deben
tener definidos los recorridos (secuencias de
estimulos visuales) que debe seguir la persona
con la mirada para la generacion de la sefal

93




electrooculografica.

Los datos correspondientes a estos recorridos,
(identificador del recorrido, tiempo total del
recorrido, tiempo de encendido de cada estimulo
visual, numero de fijaciones e identificador de
cada sacada, amplitud de esta y numero de
sacadas del recorrido) deben ser registrados,
algunos por el administrador, otros son calculados
automaticamente. Estos datos, a excepcion de
los identificadores de recorrido y de sacada,
pueden ser modificados. Si una sacada es
eliminada, los valores de Ilos parametros
calculados para ella, también se eliminaran; si un
recorrido es eliminado, todas las sacadas
asociada a él se eliminaran y con ellas todos los
valores de los parametros calculados para cada
una. Es por esto que el usuario administrador es
el unico que debe hacerse responsable de esta
seccion.

Registro y
Actualizacién de
Parametros
Electrooculograficos

Los Parametros de la sefial electrooculografica,
Amplitud lograda, Velocidad Pico, Duracion,
Latencia, Gain, y Amplitud en milivoltios, deben
ser registrados en la base de datos del EOGEST,
ya que esto permite hacer consultas rapidas de
los valores que se les hayan asignado después de
la caracterizacion de la sefial, asi como un analisis
estadistico por parametros de dichos valores. De
los parametros se deben registrar, el identificador,
el nombre, y las unidades en que se debe
expresar. A excepcion del identificador, los
demas datos pueden ser modificados, pero si se
elimina un parametro, con esto también se
eliminarian todos los valores hallados para él, en
todas las sacadas de todos los recorridos. Por lo
anterior el manejo de este caso de uso también
debe ser exclusivo del Usuario Administrador.

Eliminacion de
Estudios

Cuando un estudio deja de ser utilizado, o
simplemente los datos que existen de él son
incoherentes, se hace necesario eliminar el
estudio en cuestidén, para evitar que la base de
datos se congestione o tenga datos basura en su
interior. Este caso de uso también es exclusivo
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del Usuario Administrador.

Acceder al Software | El administrador del sistema podra utilizar el
como Administrador | software en la secciones de administrador,
administracion de estudios y manejo de los datos
de los recorridos y los parametros de las sacadas.
Solo el administrador debe tener conocimiento del
identificador y la contrasefia necesarios para
utilizar las secciones mencionadas.

Seguidamente se muestran tres diagramas UML de Casos de uso:

En el primero se muestra el diagrama general de los casos de uso expuestos
en la tabla anterior. En el segundo y tercer diagrama se muestran algunos
casos de uso y algunas relaciones mas especificas que ocurren entre ellos.

En el segundo diagrama se describe que la caracterizacion de la sefal,
puede llevar en algunos casos a hacer un filtrado de la misma, pero no
siempre es necesario el filtrado. También se muestra en este diagrama que
para poder obtener valores de parametros y su posterior manejo (consultas,
exportacion, etc), siempre es necesario haber caracterizado la sefal, de lo
contrario, no se obtendrian valores.

En el tercer diagrama se puede ver como para eliminar un estudio, registrar
datos de una poblacion perteneciente a este vy registrar personas que
pertenezcan a la poblacién, deben haber sido creados con anterioridad tanto
el estudio como la poblacién.
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Figura 29.
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De acuerdo a los casos de uso que se definieron, se hizo el analisis de las
herramientas hardware y software que fueran mas indicadas para el
desarrollo de EOGEST

6.7 LENGUAJE DE PROGRAMACION:

Se escogido MATLAB 7.2 release 2006a, esta herramienta permite compilar el
cbédigo de la aplicaciéon en lenguaje C y crear programas ejecutables en
plataformas Windows y Linux. MATLAB es una herramienta robusta al
momento de realizar calculos matematicos cuyos algoritmos son de gran
tamafno y complejidad. Ademas el Grupo de Investigacion en Ingenieria
Biomédica de la UIS tiene licencia de este MATLAB para desarrollar software
de tipo académico.

Se quiso que la aplicacion fuera independiente de otro software, para evitar
el inconveniente de tener que instalar software adicional que presente
problemas de compatibilidad con los sistemas operativos en los que se
desee instalar. Con lo anterior se logra que todas las funcionalidades de la
aplicacién estén integradas y se puedan utilizar en conjunto.

6.8 MANEJADOR DE LA BASE DE DATOS

La eleccion de MySQL como manejador de bases de datos se hace debido a
que:

Es una herramienta sin ningun costo en su uso

MATLAB es compatible con el manejo de la bases de datos en MySQL.
Es un manejador de base de datos multiusuario.

Es mas segura que otras herramientas de gestion de bases de datos
Es una herramienta que se puede usar en multiples plataformas

Ofrece mayor rendimiento en las consultas

Proporciona mayor capacidad de almacenamiento.

Como herramienta de apoyo al disefio de la base de datos se eligid
DBDesigner, ya que es de libre uso. Ademas, el aprendizaje del manejo de
esta herramienta es muy sencillo, por las caracteristicas de facil manejo y
entorno amigable de la misma.
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6.9 COMPONENTES EXTERNOS AL DESARROLLO DE LA
HERRAMIENTA SOFTWARE

Uno de estos componentes es la unidad de adquisicion de sefales
electrofisiolégicas BIOPAC MP30, que aunque no tiene conexidn directa con
el software, su utilizaciéon es indispensable para poder obtener las senales
electrooculograficas que pueden ser caracterizadas y/o filtradas mediante el
EOGEST.

El otro componente externo es el Electroestimulador, este es un dispositivo
electronico compuesto de una serie de leds cuya secuencia de encendido
estd controlada por un microcontrolador, en el cual estan programadas
dichas secuencias o recorridos, los cuales indican los estimulos visuales que
deben seguir las personas mientras se hace la toma de la sefial con el
Biopac. Los recorridos que se registraron en la base de datos, son algunos
de los que estan definidos en este dispositivo.

En el Electroestimulador la selecciéon de los recorridos y la velocidad de
encendido de los leds, se hace por medio de unos switch y un potenciometro
que hace de regulador de velocidad de la secuencia seleccionada.

6.10 ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS:

A continuacion se presenta la descripcion de cada una de las tablas de la
base de datos que fue disefiada de acuerdo a las funcionalidades que los
casos de uso definidos exigen del EOGEST:

TAB_ESTIOS: En esta tabla se registran los datos de los estudios de
investigacién que son definidos por el Especialista médico. Los campos que
la conforman son:

e IDE_ESTDIO: Tipo Varchar con longitud maxima de 20 caracteres,
almacena el identificador del estudio de investigacion. Este campo es la
llave primaria de la tabla y es no nulo.

e NOM_ESTDIO: Tipo Longtext. Aimacena el Titulo o nombre del estudio,
el cual puede ser bastante extenso. Campo no nulo.

e FEC_CREION: Tipo Datetime. Almacena la fecha en que fue creado el
estudio en afo-mes-dia-hora-minutos-segundo. Esta fecha es
registrada en forma automatica por el software, los usuarios no hacen
su registro. Campo no nulo.

e FEC_MODION: Tipo Datetime. Almacena la fecha en que fue
modificado el estudio en afo-mes-dia-hora-minutos-segundo, ya sea
por que se hicieron modificaciones al titulo, a la contrasefia, a alguna de
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las poblaciones, o personas que pertenecen al estudio. Esta fecha es
registrada en forma automatica por el software, los usuarios no hacen
su registro. Campo no nulo.

CON_ESTDIO: Tipo Varchar con longitud maxima de 15 caracteres,
almacena la contrasefia del estudio que fue definida por el especialista
médico. Campo no nulo.

TAB_POBNES: En estd tabla se hace el registro de los datos de la
poblaciones asociadas a los estudios creados. Los campos que la conforma

son:

IDE_POBION: Tipo Varchar con longitud maxima de 42 caracteres.
Este campo almacena el identificador de las poblaciones asociadas a
los estudio y es la llave primaria de la tabla TAB_POBNES. Campo no
nulo

IDE_ESTDIO: llave foranea de relacion con la tabla TAB_ESTDIOS. En
él se almacena el identificador del estudio al que pertenece una
determinada poblacién, Campo no nulo.

NOM_POBION: Tipo varchar con longitud maxima de 60 caracteres.
En este se almacena el nombre de la poblacién asociada a un estudio.
Campo no nulo.

TAB_SUJTOS: En esta tabla se hace el registro de los datos de las persona
pertenecientes a las poblaciones que se hayan definido. Los campos de que
esta compuesta son:

IDE_SUJETO: Tipo Varchar con longitud maxima de 63 caracteres. En
este se almacena el identificador de las personas que pertenecen a las
poblaciones de los estudios. Es la llave primaria de la tabla
TAB_SUJTOS. Campo no nulo

IDE_POBION: Tipo Varchar con longitud de 42 caracteres. En este
campo se almacena el identificador de la poblacién a la cual pertenece
cada persona y es la llave foranea de relacion con la tabla
TAB_PONES. Campo no nulo.

NOM_SUJETO: Tipo Varchar con longitud de 60 caracteres. En este se
almacena el nombre de las personas. Campo no nulo.

EDAD_SUJETO: Tipo Double. En este se almacena la edad de las
personas. Campo no nulo.

SEX_SUJETO: Tipo Varchar con longitud de 10 caracteres. En este se
almacena el sexo de las personas. Campo no nulo.

DIR_SUJETO: Tipo Varchar con longitud de 50 caracteres. En este se
almacena la direccién de las personas. Campo no nulo.
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e TEL_SUJETO: Tipo Varchar con longitud de 20 caracteres. En este se
almacena el numero telefénico de las personas, este campo puede ser
nulo.

e FEC_INCION: Tipo Datetime. En este se amacena la fecha en que
fueron incluidos los datos de la persona en la base de datos. Esta
fecha es registrada en forma automatica por el software, los usuarios no
hacen su registro. Campo no nulo.

e OBSNES: Tipo Longtext. En este campo se almacenan las
observaciones propias del estudio que se presenten en la persona, este
campo puede ser nulo.

e OBSNES_OPT: Tipo Longtext. En este campo se almacenan las
observaciones de tipo optométrico u oftalmolégico que se hallen en las
personas, este campo puede ser nulo.

TAB_SENLES: En esta tabla se hace el registro de los datos de las sefiales
de las personas que pertenecen a las poblaciones asociadas a los estudios.
Sus campos son los siguientes:

e IDE_SENAL: Tipo Varchar con longitud de 106 caracteres. En este
campo se almacena el identificador de la sefial y es la llave primaria de
la tabla TAB_SENLES. Este identificador no es introducido por el
usuario, sino que es formado automaticamente por los identificadores
de estudio, poblacién, sujeto y el tipo de recorrido al que pertenece la
sefal que fue tomada. Campo no nulo.

e IDE_RECIDO: tipo Varchar con longitud de 20 caracteres. En este
campo se almacena el identificador del recorrido con que fue tomada la
sefal. Es la llave foranea de relacion con la tabla TAB_RECDOS.
Campo no nulo.

e IDE_SUJETO: Aqui se almacena el identificador de la persona a quien
pertenece la sehal. Las caracteristicas de este campo son las mismas
que ya se definieron en la tabla TAB_SUJTOS vy es la llave foranea de
relacion con esa misma tabla. Campo no nulo.

e ARC_SENAL: Tipo Longtext. En este campo se almacena el nhombre
del archivo .txt importado con el cual se relaciona el identificador de la
sefal. Campo no nulo.

e FREC_SENAL: Tipo Double. En este campo se almacena la frecuencia
de muestro con que fue tomada la sefial. Este dato se introduce
cuando se esta verificando que el archivo importado si corresponde a
las caracteristica que se tenian especificadas para la sefal. Campo no
nulo.

¢ NUM_RECDOS: Tipo Integer. En este campo se almacena el numero
de recorridos o numero de veces que se repitidé un recorrido, siendo
todas las repeticiones guardadas bajo el nombre de un mismo archivo
txt. Este dato se registra en la base de datos cuando se hace la
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verificacion de las caracteristicas de la sehal tomada frente a las que
tiene el archivo importado. Este campo puede ser nulo.

TAB_RECDOS: En esta tabla se registran los datos de los recorridos
definidos para la toma de la senal. Los Campos que la conforma son:

IDE_RECIDO: Tipo Varchar con longitud de 20 caracteres. En este
campo se registran los identificadores de los recorridos que han sido
registrados por el Administrador y es llave primaria de la tabla
TAB_RECDOS. Campo no nulo.

NUM_SACDAS: Tipo Integer. En este campo se registra el nimero de
sacadas o saltos que se debe efectuar la persona en un determinado
recorrido o ciclo de estimulos visuales. Este campo puede ser nulo.
TIE_RECIDO: Tipo Double. Aqui se registra el tiempo total que dura un
ciclo descrito por cada uno de los recorridos. Campo no nulo
TIE_ENCIDO: Tipo Double. En este campo se registra el tiempo de
encendido individual de cada led del electroestimulador, o en ausencia
de este dispositivo electronico, el campo almacenaria el tiempo en que
se presenta cada estimulo visual a que sea sometida la persona.
Campo no nulo.

NUM_FIJNES: Tipo Integer. En este se registra el numero de fijaciones
oculares que debe efectuar la persona duran te un determinado
recorrido, o ciclo de estimulos visuales. Campo no nulo

TAB_SACDAS: Esta tabla contiene el registro de los datos de las sacadas o
saltos realizados por la persona en el transcurso de un recorrido. Sus
correspondientes campos son:

REG_SACADA: Tipo Integer. En este campo MySQL lleva un auto-
numérico que servira como llave primaria e identificador de las sacadas
de un determinado recorrido. Campo no nulo

IDE_SACADA: Tipo Varchar con longitud de 42 caracteres. En este se
almacena el identificador de las sacadas presentadas en un recorrido.
Campo no nulo.

AMP_SACADA: Tipo Double. Se registra en este campo el valor de la
amplitud de las sacadas que se efectuan en un recorrido. Esta amplitud
son los grados del campo visual que se deben recorrer con los ojos
para llegar al siguiente estimulo, Campo no nulo.

IDE_RECIDO: Tipo Varchar con longitud de 20 caracteres. En él se
almacenan los identificadores de los recorridos a los cuales pertenecen
las sacadas. Es la llave foranea de relacién con la tabla TAB_RECDOS.
Campo no nulo
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TAB_PARROS: En esta tabla se deben registrar los datos de los parametros
de la sefal electrooculografica. Sus campos son:

IDE_PARTRO: Tipo varchar con longitud de de 20 caracteres. Este
campo almacena los identificadores de los parametros de la senal
electrooculogréfica y es la llave primaria de la tabla TAB_PARROS.
Campo no nulo.

NOM-PARTRO: Tipo Varchar con longitud de 60 caracteres. En este
campo se registra los nombres de los parametros electrooculograficos.
Campo no nulo.

UNIDES_PARTRO: Tipo varchar con longitud de 20 caracteres. En
este se registran las unidades en que deben presentarse los
parametros, por ejemplo milivoltios, grados, segundos, etc. Este campo
puede ser nulo.

TAB_VALPARROS: En esta tabla se deben registrar los valores de los
parametros que fueron calculados después de caracterizar la sefal. Sus
campos son:

REG_SACADA: Tipo Integer. En este campo se registra el auto-
numérico que generdo MySQL con el cual se identifica la sacada para la
cual fueron calculados los valores de los parametros. Es la llave
foranea de relacion con la tabla TAB_SACDAS. Campo no nulo.
IDE_PARTRO: Tipo varchar con longitud de 20 caracteres. En este
campo esta registrado el identificador del parametro para el cual se han
calculado los valores. Es la llave foranea de relacion con la tabla
TAB_PARROS. Campo no nulo.

IDE_SENAL: Tipo Varchar con longitud de 106 caracteres. En este
campo se registra el identificador de la senal que fue caracterizada y
para la cual se hallaron valores de parametros en cada una de las
sacadas que fueron detectadas mediante la caracterizacion. Es la llave
foranea de relacién con la tabla TAB_SENLES. Campo no nulo.
REPION: Tipo Integer. En este campo se registra el numero de la
repeticion del recorrido de la sefial a la cual se le aplico la
caracterizacion y se obtuvieron valores, Campo no nulo.

VALOR: Tipo Double. En este campo se registra el valor obtenido para
un parametro en una sacada de una repeticion correspondiente al
recorrido utilizado en una sefal. Campo no nulo.

TAB_ADMRES: En esta tabla se registran los datos pertenecientes a la
persona que tiene la responsabilidad de eliminar los estudios que ya no
estan vigentes y la administracion y actualizaciéon de los datos de los
recorridos que se deben seguir para la generacion de la sefal

103



electrooculografica, asi como los datos de los parametros de las sacadas de
dicha sefal. Los campos que componen esta tabla son:

IDE_ADMDOR: Tipo Varchar con longitud de 20 caracteres. En este
campo se registra el identificador del Administrador y es la llave
primaria de la tabla TAB_ADMDOR. Campo no nulo.

NOM_ADMDOR: Tipo Varchar con longitud de 60 caracteres. En este
campo se almacena el nombre del administrador. Campo no nulo.
CON_ADMDOR: Tipo Varchar con longitud de 15 caracteres. Este
campo almacena la contrasefia del administrador, sin la cual no podra
utilizar las secciones del software especificadas para él. Campo no
nulo.

FEC_INIADM: Tipo Datetime. En este campo se guarda la fecha en
que hizo su registro el actual administrador. Esta fecha es registrada en
forma automatica por el software, el usuario no hace su registro.
Campo no nulo.

FEC_MODADM: Tipo Datetime. En este campo se almacena la fecha
en que los datos del actual administrador fueron modificados, o en que
el ultimo administrador fue eliminado. Esta fecha es registrada en
forma automatica por el software, el usuario no hace su registro.
Campo no nulo.

Todas las relaciones de integridad referencial entre las tablas fueron
declaradas en forma de borrado en cascada (on delete cascade), excepto la
tabla TAB_ADMRES la cual no esta relacionada con las demas tablas.

Seguidamente se presenta el diagrama de la estructura de la base de datos,
realizado con la herramienta DBDesigner.
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Con el Disefio de la base de datos se empezd la implementacion del
EOGEST, en lo referente al registro de los datos que se necesitan para
cumplir con los alcances y los requisitos que se plantearon en la fase inicial, y
la utilizacidn de las herramientas hardware y software que se definieron en la
etapa del disefio.

Para la implementacion del software se disefiaron las siguientes interfaces
graficas, utilizando MATLAB 7.2 release 2006a.

6.11 INTERFAZ DE USUARIO
6.11.1 Interfaz de Presentacion del Software

Figura 32. EOGEST

) EOGEST

ELECTROOCULOGRAFIA
GRUPO DE INVESTIGACION EN INGENIERIA BIOMEDICA

Se autoriza el uso de este producto a:
UHIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTAHDER

2 LIS 1945-2006
Este programa esta protegido por las leyes de derechos de autor
v ofros tratados internacionales

Es la interfaz que siempre se mostrara a los usuarios cuando se inicia el
funcionamiento del software.

6.11.2 Interfaz de Registro del Administrador

La primera vez que se utiliza el EOGEST, se desplegara una ventana con la
interfaz que se muestra a continuacion; en esta ventana, se deben
proporcionar los datos de registro de la persona que haya sido escogida
como Administrador del sistema. Por medio de esta interfaz el administrador
debera digitar su identificador, contrasefia y nombre, los dos primeros seran
los que le sigan dando acceso a las secciones destinadas para el
Administrador. Esta interfaz solo se volvera a presentar si el Administrador
se autoelimina para dar paso a otro Administrador.
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Figura 33. Registro Administrador

Esrmimintrader
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6.11.3 Interfaz de Modo de uso, o de tipo de Acceso al Software

Figura 34. Modo de Uso

Modo de Llsa
[y RETTH = b Estuds B I
Perming Estudio Permise Administrader
Il i e Esluabin el i o e et o a0
oy mera e Eshaiis oy ek o ST BN paor
Areplar Camiwla

Una vez definido el Administrador del sistema, en la primera utilizacion del
software, y mientras se siga conservando el mismo Administrador, la ventana
que se mostrara a continuacién de la interfaz de Presentacion, es la que se
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presenta en la figura. En esta interfaz se debe elegir el modo de uso con que
se quiere acceder al software:

e Como Administrador, con su contrasefia e identificador.

e Como especialista medico investigador con acceso a algun(os)
estudio(s) de investigacion del cual este a cargo, con la respectiva
contrasena e identificador del estudio que desea abrir.

e Como especialista médico que quiere registrar un nuevo estudio, para
esto no se necesita ni contrasefa, ni identificador.

6.11.4 Interfaz de Registro de un Nuevo Estudio

Figura 35.

Edude:  Bese e Dbt Feads  Cwacesiisosn  Reportes  Gesds Sl

Nuevo Estudio

Hissve Bt

Datex dei Estud

Crmar Estud o

Poblaciones Ascciadas al Evtudio
Lista de Foblaciones

Itbrmtton srters (hes Ly @ ustete i

| Agingai Pableckén == |

En esta interfaz el Médico especialista debe proporcionar .los datos del
estudio que desea registrar, el titilo, la contrasefa y el identificador del
estudio. El identificador y la contrasefia seran con los cuales tendra acceso
al estudio creado en el futuro.

En esta interfaz también se permite el registro de las poblaciones o muestras

poblacionales que pertenecen al estudio creado, para su registro, se deben
indicar el identificador y el nombre de las poblaciones.
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6.11.5 Interfaz de Edicion del Estudio

Figura 36. Editar Estudio

) ASOCIACION ENTRE ALTERACION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES SACADICOS ¥ ESQUIZOFREMIA AMALISIS 1
Estudios Base deDatos  Filrado  Caracterizacién Reportes  Ayuda

Editar Estudi

Datos del Estudi

ASOCIACION ENTRE ALTERACION DE LOS MOVIMIENTOS ~ Modificar Estudio
OCULARES SACADICOS ¥ ESQUIZOFRERIA ARNALISIS 1
Titulo del Estudio

Identificador del Estudio | |

Contrasefia del Estudio |xxxx |

Fecha de Creacién: "Z006-10-07 09:00:57.0 Fecha de Modificacion: “2006-10-22 14:57:48.0

iones A iad. al Estudi

Lista de ldentificadores Lista de Nombres Identificador de la Poblacién Nombre de 1a Poblacién
Pl CAS 0SS ESOUIFOFRE

CONTROLES I

| Crmmeaer)

En esta interfaz se podra hacer cambios al titulo y a la contraseha del
Estudio, asi como agregar mas poblaciones o cambiar el nombre de estas, si
asi se requiere, los unicos datos que no permiten ser modificados son el
identificador del estudio y el de las poblaciones. También se permite eliminar
tanto el estudio como las poblaciones de este.

6.11.6 Interfaz de Registro de Personas

Figura 37. Registro Personas

Estudes  Bess e Dotret  FSS  COMOMESSS,  Repotss  Seuds  Sak
Agregar Persona

Dates de iz Pers

Lista de FPoblacienes

Pkl

| Pggrogar Persane =

— Lista de Parsenas e

17545 -
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En esta interfaz se puede hacer el registro de las personas que pertenecen a
una determinada poblacion del estudio que fue abierto por el especialista
médico. Se selecciona una poblacion de la lista que aparece en la interfaz y
se introducen los datos de las personas en las casillas destinadas para ellos,
seguidamente se da clic en el botdén “Agregar Persona”, y el identificador de
la persona registrada aparecera en la lista correspondiente.

6.11.7 Interfaz de Modificacion de Datos de las Personas

Figura 38. Editar Personas

Filtrado Caracterizacion Reportes  Ayuda  Salir
Editar Person

Datos de la Person

Lista de Poblaciones m
Identificads —

lentificador [FaBi
Nombre narmbre

dirt

Teteléfona [P87ES
poblacion1

Sexo |Femenino =8| Modificar Persona I [ Eliminar Persona

Edad
Lista de Personas

Fecha de Inclusion: "2006-10-23 02:06:30.0

P — = ry = =
72 Inicio = 5 [T= Mol Gury Browaer ) 2MATLAB - PEE wamrofe . = 1 32T O 5,8 L gxoram

Cuando se requiera cambiar los datos de una persona que haya sido
registrada, excepto el identificador, se pude utilizar esta interfaz. En esta se
elige la poblacién a la que pertenece la persona, apareciendo asi una lista de
todos los identificadores de las personas que pertenecen a esa poblacion, de
esta lista se escoge el identificador de la persona a la cual se quiere
modificar su registro. Al seleccionar el identificador de persona que se
necesita, todos los datos de esta aparecen en las casillas respectivas,
pudiendo ser modificados.

Las modificaciones se ejecutaran haciendo clic sobre el botén “Modificar

Persona”. Silo que se desea es Eliminar a esa persona de la poblacion en la
que fue registrada originalmente, se da clic en el botén “Eliminar Persona”.
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6.11.8 Interfaz de Agregar Senales Electrooculograficas

Figura 39. Agregar Senales
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Por medio de esta interfaz, se logra la importacion de los archivos .txt que
corresponden a las sefiales electrooculograficas tomadas a las personas
registradas por poblacion en el estudio abierto.

Se debe seleccionar un identificador de una poblacion perteneciente al
estudio y un identificador de una persona perteneciente a dicha poblacion,
esto se hace a través de las listas correspondientes que aparecen en la
interfaz. De la persona seleccionada se podran importar los archivos de sus
senales, dando clic en el boton “Importar archivo”, con esto se desplegara
una ventana en la cual se podran buscar y seleccionar los archivos
correspondientes a la persona.

Una vez seleccionados los archivos, estos quedaran incluidos en una carpeta
que tendra un directorio exclusivo para cada persona, de tal forma que una
vez importados nos se tengan que estar haciendo el mismo proceso cada
vez que se deseen ver los archivos de sefal de una persona.

Para hacer la asociacion de dichos archivos a la base de datos, quedando en
esta un registro que permita identificar la sefal correspondiente a cada
archivo, se selecciona un archivo en particular, y en la seccién de datos de la
sefal, se seleccionan el tipo de recorrido, el numero de repeticiones de ese
recorrido dentro de la senal y la frecuencia de muestreo a que fue tomada la
senal.
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Todo lo anterior se requiere para verificar que las caracteristicas de los
valores del archivo que se desea asociar al registro en la base de datos, si
corresponden verdaderamente a la sefal que le fue tomada a la persona.
Ademas también se pueden eliminar archivos de la lista que corresponda a
cada persona.

6.11.9 Interfaz de Visualizaciéon y Eliminacion de Senales de la Base de
Datos

Figura 40. Editar Senales
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En esta interfaz se selecciona de las listas correspondientes un identificador
de una poblacién del estudio abierto, un identificador de una persona
perteneciente a esa poblacion y un identificador de una de las sefiales que
se han registrado en base de datos para esa persona.

Haciendo estas selecciones, se podran observar en la interfaz la grafica de la
sefial tomada, asi como los datos de esta, su frecuencia de muestreo,
numero de repeticiones del recorrido que representa, etc. Por medio de esta
interfaz se puede hacer una verificacion de las sefales que han sido
registradas para una persona, y se podran eliminar aquellas que no son
correctas, sin que ello implique que los archivos asociados a esa sefales
sean también eliminados, solo se borra el registro en base de datos.
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6.11.10 Interfaz de caracterizacion de la Seinal Electrooculografica

Figura 41. Caracterizacién
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En esta interfaz se deben seleccionar, un identificador de poblacién, un
identificador de persona y una sefal que corresponda a la persona
seleccionada. Con esto aparecera sobre la interfaz una grafica de la sefal
seleccionada, y una lista de las repeticiones que hay del recorrido que esta
representa. De esta lista siempre aparecera por defecto la primera
repeticion, y se podran seleccionar y visualizar graficamente las demas
repeticiones que se requieran. Para una repeticidn seleccionada se podra
hacer la identificacién de las sacadas, seleccionando:

e El tipo de Umbralizacién (Suave, Dura)

e El tipo de coeficientes a utilizar (Descomposicion, Reconstruccion,
todos)

e El tipo de Umbral (por defecto, minimax, sqtwolog, heursure, rigrsure)
de la lista desplegable que se muestra en la interfaz.

Dando un valor al umbral escogido, ya sea por medio de la caja de texto o

por medio de la barra deslizante que estan a disposicién en la interfaz, y
dando clic sobre el boton “Ildentificar Sacadas”, se lleva a cabo la deteccién
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de las regiones de la sefial en las que se presentaron saltos de fijacion visual
o sacadas.

Como se puede ver en la ventana que se muestra al inicio, las regiones de
las sacadas se muestran en verde, la sefial original en color azul, y las lineas
de color rojo indican el instante en que se presento el estimulo visual. En la
interfaz se encuentra una lista con la numeracion de las sacadas detectadas
y un botéon de “Eliminar”, los cuales son una herramienta muy util para
descartar las sacadas que se presentaron en la sefal, pero que segun
criterio del especialista médico no son de utilidad para el analisis.

Una vez detectadas las sacadas para la repeticion escogida de la seial, y
descartadas las sacadas que no sirven, se puede hacer el calculo de los
valores de los parametros para las sacadas que finalmente fueron
seleccionadas, esto por medio del botén “Calcular Parametros”. Dando clic
en este boton se desplegara una nueva ventana en la cual apareceran los
valores de los parametros que fueron calculados para cada sacada. En esta
nueva ventana o interfaz con resultados, aparecen dos botones, uno para
guardar los valores hallados en la base de datos y otro para cancelar y cerrar
la ventana.
Figura 42. Resultados

Resultados

Ide. Sacada my = AMpP. Deseada(®) o = e AP (M) sy e DUFACH0N (S s e LALENICIA (S) sy g VL PiCO ("8 ey
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0.0909119 0.046 0.849449 0.018 254.647

0.139929 0.06 0.877918 0.128 285.673
0.204254 0.068 1.01321 0.032 359.133
0.226379 0.084 0.902467 0.04 330973
0.282226 0.102 0.945365 0.164 329.063
3] VELPICO 0.325165 0.11 0.93771 0.048 372.069
407606 0.39682 0.124 1.00652 0.29 411.626
43.0335 0.423523 0.14 0.956301 0.118 422.853
47.074 0.462433 0.138 0.941481 0.352 403.367
557 0.545501 0.16 1.01273 0.246 451.238
42.7578 0.420868 0.13 0.71263 0.416 410,573
62.9983 0.615784 0.186 0.969205 0.17 445.62

66.9476 0.649963 0.228 0.950679 0.312 364.441

Guardar Cancelar

[ # MysQL Query Browser -} 3 MATLAB - | 5 2 Microseft Office ...
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6.11.11 Interfaz de Filtrado de la Senal Electrooculografica

Figura 43. Filtrado
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A través de esta interfaz se pueden filtrar sefales que no encuentran en
condiciones para hallarles parametros. En este interfaz se debe elegir una
poblacién, un sujeto de esta, y una sefal que se desee filtrar. En la parte
inferior se encuentran dos paneles que incluyen parametros, de acuerdo al
método de filtrado que se quiera realizar. Si se elige filtrado con Wavelet, se
debe elegir el nivel de descomposicion, el criterio de umbralizacion y el tipo
de umbralizacién.

Si se hace el disefio de filtros paso bajo, se deben especificar tanto la
frecuencia de paso como la de rechazo, de acuerdo al criterio del porcentaje
que se desea mantener del espectro de frecuencias, que se puede elegir
mediante un deslizador. Ademas se elige la densidad de la grilla de
frecuencias a evaluar. Con las dos frecuencias especificadas, se puede
calcular el orden minimo del filtro necesario, que cumple con esas
condiciones de disefio o se puede indicar un orden arbitrario. Cualquiera que
sea el método para la realizacion del filtrado, se debe pulsar el botdn Analizar
y se obtiene una grafica de la senal original y otra de la sefal filtrada. Esta
ultima sefal se puede Guardar, pulsando el boton Guardar Sefal.
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6.11.12Interfaz de Consulta de los Valores calculados de los
Parametros

Figura 44. Valores de los Parametros

) ASOCIACION ENTRE ALTERACION DE LOS MOYIMIENTOS OCULARES SACADICOS Y ESQUIZOFRENIA ANALISIS 1 E“§|gl
Estudios Base de Datos  Filtrado  Caracterizacion  Reportes  Ayuda k'l

Valores de parametros

Datos Generales

Pohlacion Recorridos Persona Sefiales Repeticiones
CASOS ~ ANTIO ~

ChS0S AN TD I BN

Valores de la Consulta

Sacada Seleccionadam—y ==Parametro Seleccionado =
Realizar Consulta

DURACION 4 Exzportar Datos

Eliminar Valores

e Parametr peticid Walor,
ANALISIST CAS E
AMNALISIST_CAS DURION 0.048
AMALISIST_CAS DURION 0.044
AMALISIST_CAS DURION 0.058
AMALISIST_CAS DURION 0.054
AMALISIST_CAS DURION 0.046
AMALISIST_CAS DURION 0.044
AMALISIST_CAS DURIOM 0.048
AMALISIST_CAS DURIOM 0.048
AMALISIST_CAS DURIOM 0.048
AMALISIST_CAS DURIOM 0.05
AMALISIST_CAS DURIOM 0.048
ANALISIZT_CAS DURIOM 0.082
L R s DURIOM 0.044

< > 1Nl =11 (Ml =

Por medio de esta interfaz se pueden hacer consultas de los valores de los
parametros que fueron registrados en la base de datos después de la
caracterizacion. Las consultas se hacen a base de selecciones, por ejemplo,
si se selecciona un identificado de poblacion de la lista correspondiente en la
interfaz, y se da clic sobre el boton “Realizar consulta”, se podran visualizar
todos los valores de los parametros, de todas las sacadas, de todas las
sefiales de las personas que pertenecen a la poblacién seleccionada. El
resultado de la consulta sera mas especifico de acuerdo a la seleccidon que
se haga (por persona, por sefial, por repeticion, por parametro, por sacada,
etc).

Al realizar y obtener resultados de una consulta en particular, se tendra la
opcién de exportar los resultados obtenidos, a manera de informe, a un
archivo de extension .xls, por medio del botdn” exportar datos”, o se tendra
la opcidn de eliminar de la base de datos, los valores obtenidos de la
consulta, por medio del botén “Eliminar Datos”.
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6.11.13 Interfaz de Estadisticas Generales

Figura 45. Estadisticas Generales
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Por medio de esta interfaz se podran obtener los valores de la media, la
moda, la mediana, la varianza, la desviacion estandar, el coeficiente de
variacion y el rango, para los valores calculados de los parametros.

Estas estadisticas se pueden obtener tanto para una persona en particular
como para toda una poblacion. La seleccién que se debe hacer para realizar
una consulta de estadisticas poblacionales es:

Seleccionar ‘“estadisticas Poblacionales”, seguidamente seleccionar un
identificador de Poblacion de la lista correspondiente, luego se debe escoger
un identificador de recorrido de la lista de recorridos que aparece en la
interfaz. Una vez se seleccione un recorrido, apareceran en lista las sacadas
que pertenecen a ese recorrido, y se debe seleccionar una de ellas. Por
ultimo se selecciona un parametro de la lista correspondiente.

Para realizar una consulta de estadistica individual se deben hacer las
siguientes selecciones:

Se escoge “Estadisticas Individuales” y posteriormente se deben seleccionar
un identificador de poblacion y un identificador de persona de las listas
correspondientes. Cuando se selecciona el identificador de la persona,
aparecen en lista todas las sefnales registradas en la base de datos que
pertenecen a esa persona. Se debe seleccionar una de estas sefiales, y es
opcional si se desea escoger alguna de las repeticiones de la sefal en
particular o si se quiere que el calculo de la estadistica sea sobre todas las
repeticiones. Cuando se ha escogido la sefial, aparecen en lista las sacadas
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del recorrido al cual pertenece dicha sefnal, y se debe escoger una de estas
sacadas. Por ultimo se selecciona uno de los parametros de la lista
correspondiente.

6.11.14 Interfaz de Comparacion por Parametros

Figura 46. Comparacion por Parametros
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En esta interfaz se permite visualizar en forma grafica el comportamiento de
los valores de los parametros entre si. Se hacen las selecciones de
poblacion-Recorrido, o poblacion-Persona-senal-Repeticiéon de acuerdo a lo
que se requiera.

Una vez hecha la seleccion, se deben escoger que parametro se desea en el
eje X y que parametro se quiere en el eje Y. También existe la opcidén de
escoger para la comparacion entre grados y parametros.

Al escoger el termino a graficar en el eje X y en el Eje Y, se debe dar clic en
el botdn “graficar”, y aparecera en la interfaz la grafica con el polinomio de
regresion lineal que representa la relacion entre los puntos graficados.

El grado del polinomio de regresién puede ser cambiado, utilizando la lista
que aparece en la interfaz. El polinomio es calculado y graficado para las
parejas de puntos que arrojan las selecciones hechas para el eje X y eje Y,
pudiendo ser posible el calculo del coeficiente de correlacion que nos permite
saber que tan bien se ajustan los puntos al polinomio de regresién calculado.
En la interfaz también se encuentra una lista en la cual se muestran los
coeficientes del polinomio que se calcula para una serie de puntos.
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6.11.15 Interfaz para el analisis de la Normalidad

Figura 47. Graficas de Normalidad
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Por medio de esta interfaz se puede ver graficamente el comportamiento
Normal o no Normal de los valores que se obtuvieron para un parametro de
una sacada determinada de un recorrido especifico, que fue realizado por un
grupo poblacional seleccionado.

En esta interfaz se muestra tanto el histograma para los valores obtenidos
del parametro seleccionado, como la asimetria y la curtosis para dichos
valores. También se hace un analisis de la normalidad de los valores, por
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Lilliefors. La
primera sirve para definir si los datos se ajustan exactamente a la Normal con
media cero (0) y varianza uno (1), y la segunda se utiliza para estimar si los
datos se ajustan a una Normal con media y varianza que sean iguales a la
media y la varianza del grupo de valores que se esta analizando.

La seleccidn que se debe hacer, para poder visualizar tanto el histograma asi
como la grafica d normalidad y los resultados de las pruebas es:
Poblacion—>Recorrido>Sacada—->Parametro.

La anterior seleccién se debe hacer empleando las listas correspondientes
con que cuenta esta interfaz
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6.11.16 Interfaz para el Analisis de Variaciéon

Figura 48. Analisis de Variaciéon
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Por medio de esta interfaz se puede hacer un analisis estadistico que
permita medir la variacion entre los valores hallados para un parametro de
una sacada especifica de un recorrido determinado, entre dos o mas
poblaciones pertenecientes al estudio abierto por el especialista médico.

El analisis de variaciébn se puede llevar a cabo por medio del método
estadistico paramétrico ANOVA, para grupos de valores cuya distribucion
sea NORMAL, o por el método estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis,
para grupos de valores cuya distribucidn no presente Normalidad.

Sea cual sea el método que se escoja por medio de las pequefas cajas de
selecciéon que tiene la interfaz, siempre se debe definir el nivel de
significancia que requiere la prueba de hipoétesis, la cual para este software
siempre sera de tipo bilateral (la Hipdtesis nula siempre supone la no
diferencia entre los grupos a comparar). Este nivel de significancia se debe
registrar dentro de la caja de texto definida para este fin en la interfaz.

Para hacer uso de esta interfaz, se deben seleccionar las poblaciones que se
van a comparar, por medio de la lista de Poblaciones. Las poblaciones que
sean seleccionadas se mostraran en el listado que tiene por encabezado
“poblaciones seleccionadas”, de este listado también se puede deseleccionar
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la poblacion que se desee, escogiéndola de la lista de seleccionadas y dando
clic sobre el boton “deseleccionar”.

Una vez Seleccionadas las poblaciones a comparar, se debe escoger un
recorrido, y de esta accidén se podra ver la lista de sacadas que corresponden
al recorrido, debiéndose seleccionar una de estas sacadas. Después se debe
escoger un parametro.

Se define el nivel de significancia, y el método estadistico de analisis de
variacion que se desea utilizar. Al seleccionar el método de analisis, ya se el
ANOVA o Kruskal -Wallis, deben aparecer los valores correspondientes a las
tablas de cada método y la probabilidad, la cual esta dada por el estadistico
F para la prueba de ANOVA vy la probabilidad del estadistico CHI cuadrado si
la prueba empleada fue el Kruskal-Wallis. Se podra también visualizar la
grafica del diagrama de cajas, en el cual se presentan las medianas y los
valores extremos que tiene cada una de las poblaciones seleccionadas.

Si el nivel de significancia definido es mayor que el valor de la probabilidad
para cualquiera de los dos estadisticos utilizados, la Hipdtesis nula de la
prueba de hipdtesis bilateral se Rechaza, y este resultado es visualizado por
medio de la interfaz; si la probabilidad de cualquiera de los estadisticos es
mayor que el nivel de significancia, la hipotesis nula no es rechazada.

En los casos en que se presenta que la hipotesis nula es rechazada, la
herramienta software, tiene un método adicional, el cual se llama método de
multiple comparacion de Bonferroni, con el cual podemos confirmar o no el
resultado de rechazo de la hipdtesis nula, comparando por parejas de
poblaciones seleccionadas.

El método de Multiple comparacion no tiene grafica de cajas, pero genera
una ventana nueva en la cual se muestra la grafica donde estan los
intervalos de confianza de cada uno de los grupos o parejas de grupos que
se estan comparando. Como lo muestra la figura 49.
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Figura 49. Multiple Comparacion de Medias
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6.11.17 Interfaz de Definicion de Recorridos del Electroestimulador

Figura 50. Electroestimulador

) menuprincipal
Estudios  Bass de Datos  Floco  Coraciericocion  epories  Aguda Salie
Electroestimulador,

RECORRIDOS
Datos del Racorrid Editar Recorrido

Kentificador del Recorrido: |r3va L del Recorrido:

Tiempo Total (s): Tiempo Total (s):
Tiempo de Encendido {(s): Tiempo de Encendido {(s):
Niumero de Sacadas: Niumero de Sacadas:

Nimero de Fijaciones: Nimero de Fijaciones:

Lista de Recorridos i Recorrido
[areger Rocarnde 22 = [EEEews
Eliminar Recorrido

Recorrido: "RIV4

i SACADAS DEL RECORRIDO -

Agregar

Identificador de la Sacada | Identificador de la Sacada [s1a

Amplitud de Sacada (gra®) Amplitud de Sacada (gra®) |70

Lista de Sacadas Modificar Sacada
Agregar Sacada >>>

[s14

Eliminar Sacada

<4 Inicio - e A ) ) 3 MATLAB - B 2 MaoseftOffice ... =

A esta interfaz solo tiene acceso el Administrador. Esta interfaz sirve para el
registro, modificacion y eliminacion de los recorridos que han sido definidos
para que las personas se guien por ellos en el momento de la toma de la
sefal electrooculografica. En esta interfaz se registran, el identificador de
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cada recorrido, el tiempo total que demore este en completar un ciclo, el
tiempo de encendido o tiempo en que ocurren los estimulos visuales. Para
cada Recorrido se debe definir un grupo de sacadas, o saltos que deben
suceder en el transcurso del recorrido, y de estas se debe registrar, un
identificador y la amplitud de la sacada.

6.11.18 Interfaz de Registro de Datos de los Parametros

Figura 51. Parametros
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En esta interfaz a la cual también solo tiene acceso el Administrador, es
donde se proporcionan los datos de los parametros que van ha servir en
otras interfases para realizar consultas, calculos y comparaciones. Los datos
que se registran de los parametros son:

Identificado del parametro, nombre del mismo, y las unidades en que debe
ser expresado el parametro registrado. Ademas permite la modificacién y
eliminacion de los datos de los parametros segun se requiera.

6.11.19 Interfaz de Administrador
Es la interfaz en la cual el Administrador puede llevar un control de si mismo,

pudiendo modificar sus datos como, el nombre y la contrasefia, ademas se
puede autoeliminar, para dar paso a un nuevo Administrador, Figura 52.
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Figura 52. Administrador
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6.11.20 Interfaz de Administracion de Estudios

Figura 53. Administracion de Estudios
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A esta interfaz solo puede acceder el Administrador, puesto que en esta
interfaz se debe tener un especial cuidado, ya que se pueden llegar a
eliminar estudios que aun estén vigentes. Como se puede apreciar en la
figura, existe una lista de estudios, y al seleccionar el identificador de uno de
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ellos de la lista, todos sus datos, excepto la contrasefia, se muestran en la
interfaz, pudiendo asi visualizar con mas detalle cual es el estudio que se
pretende borrar. Para eliminar el estudio seleccionado, se hace clic sobre el
boton “Eliminar Estudio”. Con este se eliminaran todas las poblaciones,
personas, valores de parametros, etc, que estuvieran asociados a ese
estudio.

6.11.21 La interfaz de Ayuda al usuario y el Acerca de EOGEST

Como se muestra el las Figuras 54, la interfaz de ayuda contiene la
informacion que el usuario necesitara para resolver las dudas que se le
presenten al utilizar el software. Esta seccion esta hecha en formato de
pagina Web para facilitar las busquedas de informacion que sean realizadas
por el usuario, sobre el modo correcto de utilizar el software.

Con respecto a la interfaz del Acerca de EOGEST, esta se muestra en la
Figura 55, y en esta se indica informacion correspondiente a la realizacion
del software.

Figura 54. Ayuda EOGEST
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Figura 55. Acerca de EOGEST
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6.11.22 Barra del Menu Principal de EOGEST:

Figura 56. Menu Principal
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Este menu se presenta siempre en la parte superior de todas las interfases
que se explicaron anteriormente, y por medio de él se puede tener acceso a
dichas interfases, dependiendo de la clase o tipo de uso con que ingreso al
Software, es decir si creo un nuevo estudio o entré en uno ya creado, o si
entr6 como administrador.

A continuacion se muestran algunas listas de las interfases a que puede

accederse utilizando el menu principal, siempre y cuando no se haya
ingresado al software como Administrador:
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Figura 57. Menu Principal-Estudios
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Figura 58. Menu Principal-Base de Datos
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Figura 59. Menu Principal-Filtrado
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Figura 60. Menu Principal-Caracterizacion
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Figura 61. Menu Principal-Reportes
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Figura 62. Menu Principal-Ayuda
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Si el ingreso al software fue como Administrador solo estaran habilitadas las
secciones del menu que se muestran a continuacion:

Figura 63. Menu Principal-Administracion
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6.12 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES EOGEST
Figura 64. Actividades Generales EOGEST
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7. APLICACION DE EOGEST EN UN ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES

La segunda parte del proyecto que se desarrolld, la constituye la utilizacién
de la herramienta software implementada, EOGEST, como soporte en un
estudio de casos y controles para determinar la asociacion entre alteraciones
de los movimientos oculares sacadicos y esquizofrenia.

7.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

7.1.1 Hipdtesis de investigacion

¢ Existe relacion entre la alteracion de los movimientos oculares sacadicos y la
esquizofrenia?

7.1.2 Justificacion

Como ya se nombrd, con una prevalencia aproximada del 1% en la poblacion
mundial y con una incidencia anual de 10 a 15 casos por 100.000 habitantes, la
esquizofrenia es un problema grave de salud publica, las personas que la
padecen sufren una discapacidad importante que les provoca angustia, reduce
sus rendimientos y disminuye la calidad de vida de los enfermos, debido a que
en muchos de los casos estos pierden sus trabajos y/o sus familias y por ende
su autoestima se ve deteriorada.

La esquizofrenia también implica una sobrecarga emocional y a veces
economica debido a los costos que implica tanto para los enfermos, sus
familiares y en general para la sociedad a la que pertenecen:

e Costos de tratamiento de la enfermedad.

e Costos por discapacidad de la persona.

e Segun la OMS, es una de las principales enfermedades que produce
perdida de anos potenciales de vida a causa de la discapacidad en que se
halla el paciente.

e Elevada tasa de mortalidad (casos de suicidio como resultado de la
enfermedad).
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Tabla 4. Las diez principales causas de discapacidad en todo el

mundo (afios de vida ajustados a discapacidad) en edades entre los 15y
los 44 aiios (1990)"'

Enfermedad o daio Clasificacion
Depresion mayor unipolar
Tuberculosis
Accidentes de trafico
Consumo de alcohol
Danos autoprovocados
Trastorno bipolar
Guerra
Violencia
Esquizofrenia
Anemia ferropénica

SO |NO(O|R|WIN|[—~

0

Otro dato importante que se ha encontrado es que en Estados Unidos la
atencion de pacientes esquizofrénicos genera gastos directos que alcanzan los
19 billones de ddlares (1 billén = mil millones) anuales. Sin embargo, el impacto
econdmico no se debe tanto a los gastos médicos, sino a la pérdida de la
capacidad productiva-laboral del enfermo y a la carga asistencial para la familia,
cuyo costo por afio se estima, en dicha nacidn, cercano a 46 billones de
dolares. Por todo lo anterior, es importante que el médico tenga tanto la
experiencia como las herramientas suficientes para reconocer la enfermedad y
pueda diferenciarla de otras patologias clinicas.

Todos los problemas mencionados en los parrafos anteriores se mezclan con la
estigmatizacion y la discriminacién asociadas a la enfermedad, que a menudo
obstaculizan la prestacion de un tratamiento eficaz y la reintegracion en la
sociedad de las personas que padecen la enfermedad.

En varias publicaciones se registra que en ocasiones se suele ocultar la
presencia de la esquizofrenia debido a la estigmatizacion y la verglienza que
sienten tanto las personas enfermas como sus allegados, existiendo asi
muchas personas que padecen la enfermedad y que no estan diagnosticadas.

La mayoria de sujetos con sintomas de esquizofrenia no tienen conciencia de
que presentan un trastorno psicético (lo que se ha designado con el término
anosognosia) y los datos que se tienen acerca de esta falta de conciencia,
sugieren que no es una estrategia para hacer frente a la enfermedad, sino, mas
bien es una manifestacion mas de dicha enfermedad. Debido a esta

1 En www.esquizofreniabrelaspuertas.com/esquizofrenia/epidemiologia2.htm
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anosognosia, al individuo se le puede llegar a brindar una terapia inadecuada,
lo que es causa de elevadas tasas de recaidas, de un mal funcionamiento
social y a un mal curso de la enfermedad.

De acuerdo a estudios realizados en varias partes del mundo, la prevalencia de
la esquizofrenia varia sustancialmente, siendo mayores las cifras de
prevalencia en las poblaciones de paises desarrollados que en las de paises
en via de desarrollo. Esta diferencia puede deberse probablemente a la
dificultad de identificar o diagnosticar a las personas con esquizofrenia en los
paises en vias de desarrollo. Incluso en los paises con baja prevalencia, la
esquizofrenia se constituye como un problema de salud publica debido a su
gravedad, caracter cronico y la discapacidad que causa.

En la actualidad, no hay un tipo de prueba o examen ya sea de laboratorio,
neurofisiolégico o de cualquier otro tipo que indique con toda certeza y
exactitud la presencia de esquizofrenia en forma temprana. El diagnostico de la
enfermedad en su fase inicial, es muy importante, ya que entre mas temprano
pueda detectarse, la persona diagnosticada tendria una mayor probabilidad de
superar los sintomas y sus consecuentes efectos, siempre y cuando cumpla
con el tratamiento médico antipsicotico que le sea indicado, evitando asi la
perdida de afios de vida productiva y de lazos familiares y afectuosos. ** 3

Debido a lo mencionado, se ha querido realizar este estudio que pretende
verificar si existen diferencias estadisticas significativas entre los parametros
obtenidos de las sefales electrooculograficas de 2 muestras poblacionales:
pacientes con esquizofrenia y personas sin esquizofrenia, y de esta manera
avalar o no el uso de la electrooculografia como técnica de apoyo al
diagndstico de la esquizofrenia de manera temprana.

7.2 METODOLOGIA

7.2.1 Diseno del Estudio

Este es un estudio analitico de Casos y Controles, con el cual se busca
encontrar la posible relacion entre la esquizofrenia y las alteraciones en los
movimientos oculares sacadicos que presentan las personas con
esquizofrenia, por medio de la determinacién de parametros caracteristicos
de la sefal electrooculografica de dichas personas.

42 http://www.binasss.sa.cr/poblacion/esquizofrenia.htm
www.esquizofreniabrelaspuertas.com/esquizofrenia/epidemiologia2.htm
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7.2.2 Poblacion de Estudio

El estudio se llevd a cabo con los pacientes ambulatorios que asistian al
servicio de consulta externa del Hospital Psiquiatrico San Camilo y una
persona adicional por cada paciente que participe en el estudio, siguiendo
los aspectos éticos que se describen en el anexo A. Los participantes del
estudio se clasificaron de la siguiente manera:

e Casos: Pacientes con diagndstico establecido de esquizofrenia
mayores de 18 afios y que se encontraban en una fase estable de la
enfermedad.

e Controles: Se seleccion6 una persona que no tuviera lazos familiares
con el paciente, emparejado por edad (+ 5 afnos del caso) y sexo, que
no presentaba esquizofrenia.

7.2.3 Tamano de la Muestra

Para el célculo del tamano de la muestra se decidié seleccionar el método
partiendo del parametro de interés**, que en este caso corresponde a una
variable continua. Se tomaron en cuenta los resultados de estandarizacion
del electrooculograma realizados por el grupo de Ingenieria Biomédica en
personas mayores de 18 anos, particularmente los datos senalados para la
latencia. El tamafo de la muestra se calcul6 mediante la siguiente férmula,
planteandose a dos colas:

_ ML:El ogir ' E:l-l a 'I-I
[, =)

Los datos de entrada de la formula serian los siguientes:

a=0.05
B=0.2

0 =42 mseg
M1 = 207 mseg
M2 = 183 mseg

* Lemeshow S, Hosmer D, Klar J, Lwanga S. Adequacy of sample size in health studies. John Wiley &
Sons. New York; 1990
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El calculo del tamafio de la muestra es de 89 sujetos, es decir 45 por cada
grupo de comparaciéon. Al dejar 50 sujetos en cada grupo el poder es de
0.84.

En total se tomd la sefal electrooculografica a aproximadamente 120
personas de las cuales se seleccionaron, para asegurar el poder estadistico
del estudio las siguientes:

e 50 pacientes con esquizofrenia
e 50 personas no familiares del paciente (Una por cada paciente con
esquizofrenia)

Se incluyeron solo las personas que cumplian con los requisitos psiquiatricos
y oftalmoldgicos necesarios para ser incluidos dentro del estudio.

7.2.4 Seleccion de Participantes

Cada paciente junto con su respectivo control poblacional que
voluntariamente participé en el estudio, debian tener buen estado de visién y
ninguna de las anomalias que se citan a continuacion:

e Trastornos de la binocularidad

e Paralisis musculares

e Exteriosis

¢ Insuficiencia de convergencia

e Cicatrices en la retina cerca a la macula

e Discromatoxia

El examen oftalmoldgico u optométrico se hizo necesario para descartar que
otros factores, en este caso las enfermedades oculares anteriormente
mencionadas, diferentes a la presencia de esquizofrenia fueran los
causantes de la variacion de los parametros de la sefial electrooculografica.

Lo ideal era aceptar personas con visidon 20/20 que no necesitaran correcciéon
visual (lentes), pero se incluyeron personas que alcancen una visién 20/20
con ayuda de correctores visuales.

Se tuvo en cuenta el diagnostico que dio el optometra u oftalmologo
encargado de hacer el examen de vision a cada persona candidata a
participar en el estudio, ademas de la preselecciéon hecha por el psiquiatra
que lleva la historia clinica de los pacientes esquizofrénicos.
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Los casos fueron seleccionados de los pacientes que asistian al servicio de
consulta externa del Hospital Psiquiatrico San Camilo. El paciente con
esquizofrenia, en lo posible, debia estar consumiendo por orden médica, una
dosis minima de los medicamentos que se le diagnosticaron para tratar su
enfermedad. Esto, para evitar que una dosis muy alta de medicamentos,
afectara la actividad del sistema oculo-motor de la persona y su reacciéon a
estimulos visuales.

No se incluyeron pacientes o controles que presentaran trastornos por
dependencia a alcohol u otras sustancias, antecedente de trauma
craneoencefalico que haya producido pérdida de conciencia o enfermedades
neuroldgicas.

Para el segundo y tercer item, se tuvo en cuenta el historial clinico y la
preseleccion hecha por el psiquiatra encargado de los pacientes.

7.2.5 Evaluacion Inicial

La seleccion de los casos se realizé en el servicio de consulta externa del
Hospital Psiquiatrico San Camilo. Se seleccionaron pacientes que habian
recibido diagnostico de Esquizofrenia independiente del subtipo clinico y se
les invitd a participar en el estudio. Posteriormente el psiquiatra confirmé el
diagnodstico mediante un modelo de entrevista estructurada basada en los
criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales
(cuarta edicién) de la Sociedad Psiquiatrica Americana®.

En las entrevistas se incluyeron los diagndsticos de Trastorno Depresivo
Mayor, Trastorno Bipolar tipo I, Trastorno Esquizoafectivo y Esquizofrenia.
Las entrevistas tuvieron una duracién de 30 minutos aproximados. Durante la
entrevista se registraron los datos de identificacion, sociodemograficos,
medicamentos que recibian y la dosis respectiva. Una vez confirmado el
diagnostico, los pacientes fueron enviado para realizar la toma de las senales
electrooculograficas.

A las personas que participaron como controles poblacionales se les realizd
también la entrevista psiquiatrica con el fin de descartar la presencia de
esquizofrenia.

4 FIRST MB, SPITZER R, GIBBON M, WILLIAMS JB. Entrevista clinica estructurada para
los trastornos del eje | del DSM-IV (version clinica). Barcelona. Masson, 1999

135



A las personas que participaron en el estudio se les hizo una valoracion
optométrica integral para descartar enfermedades visuales que alteraran el
funcionamiento normal del sistema oculomotor.

Cada uno de los participantes en el estudio (paciente y persona no familiar
del paciente) firmaron un documento donde daban su consentimiento para
que se les tomaran los examenes que se incluian en el estudio (Ver Anexo B
y Anexo C).

7.2.6 Toma de Senales Electrooculografica

La sefal electrooculografica fue tomada de acuerdo a la metodologia que se
describe en los siguientes apartados.

a) Equipos e Implementacion

Los equipos e implementos utilizados para la toma de la senal
electrooculografica furon los siguientes:

e BIOPAC MP30 v3.6.5 (1997-2005 BIOPAC Systems, Inc California
U.S.A): Equipo de adquisicién de la sefal.

¢ Computador con software de adquisicion de la sefial BSL PRO v 3.6.5
(1997-2005 BIOPAC Systems, Inc California U.S.A)

e Cables de adquisicion de la sefal.

e Electroestimulador: Equipo para guiar el movimiento ocular de las
personas que intervienen en el estudio Figura 65.

Figura 65. Electroestimulador

e 3 electrodos por persona
e Microporo
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e Alcohol
e Algodon

b) Procedimiento

e Se le pidié a la persona que se despojara de todos los elementos
metalicos que llevara consigo (celular, anillos, reloj, pulseras, aretes,
cadenas, monedas, etc), para evitar interferencias durante la toma de la
sefal. Ademas se le dieron las siguientes indicaciones:

o0 Durante la realizacién de la toma de la sefal la persona no debia
hablar ni sonreir.

0 No debia mover la cabeza, ni parpadear.

o0 Debia estar lo mas relajada posible.

0 Se debia despojar de objetos metalicos y celulares.

e Con un trozo de algodon impregnado de alcohol se limpiaba la
superficie de la cara donde se colocariann los electrodos para evitar
que el exceso de grasa o suciedad despeguen los mismos.

e Para la adquisicion de la sefal se utilizé el canal 1 del BIOPAC, al que
se conectaban los cables SS2L de adquisicion como se indica en la
figura 66.

Figura 66. Biopac MP30

Plugs into Channel 1

SS2L Electrode Lead Set

e Posteriormente se colocaban los electrodos como se indica en la figura
67 y eran adheridos con microporo para que no se desprendieran
durante la toma. Los cables se conectaban de la siguiente manera:

o El cable rojo al electrodo ubicado en el lado derecho

o El cable blanco al electrodo del lado izquierdo.

o El cable negro al electrodo ubicado detras del oido del lado derecho
(polo a tierra).
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Figura 67. Colocacién de electrodos para la toma de senales
electrooculograficas

La persona debia ubicarse sentada frente al electroestimulador y
situar el menton en el soporte destinado para ello como se indica en la
figura 68.

Figura 68. Ubicacion de la persona frente al electroestimulador

Se seleccionaba el recorrido que realizarian los leds en el
electroestimulador con los switches correspondientes y la velocidad
del encendido de los mismos con el selector de velocidad. Durante el
transcurso de los recorridos, es decir, el encendido y apagado de los
leds, la persona debia dirigir la mirada de acuerdo a las instrucciones
que se le dieron, sin mover la cabeza.

Se realizaron 6 tipos de recorridos como se muestra en la figura 69.
Cada led estaba espaciado 5° entre sus vecinos y la numeracion
colocada sobre los leds, como se ve en cada figura, indica el orden en
que se encendieron. Ademas se les pidid a las personas hacer
algunos movimientos antisacadicos en los cuales la persona debia
mirar el lado contrario y simétrico al del led que se encendia, a 10 y 20
grados de amplitud visual.
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¢ Se iniciaba el software de adquisicion de la sefial BSL PRO v 3.6.5
que permitia la captura de la sefial.

Figura 69. Recorridos del electroestimulador

Secuencia Secuencia de Recorrido Totalde |Encendido
Recorrido | Entre leds
(Segundos) |(segundos)
R1V4 30 2
14,12,10, 8 4 6 24 422 ,1,3,5,7,9,11,13,15
R4V4S 1 26 2
3
6 5
7 8
100 4 44 69% 49 49+4
11 12
R3Vv4S 16 2
8 7 6 5 4 3 2 1
R3V4SI 16 2
14 424 434 444 454 464 474 48
e OO0 0000® b
(tarea de
antisacada)
ANT20 3 1.5
(tarea de
antisacada)

e Al tiempo que se activaron los leds para iniciar los recorridos se debia
oprimir el botén de inicio del software del BIOPAC para que
eempezara la adquisicion de la sefal.

e Era importante que antes de empezar a adquirir la sefial, se realizara
una calibracion del equipo, tomando una sefal de prueba por unos
diez segundos y observando la calidad de la sefial. Si la sefal era
correcta se podia parar la toma de la sefal actual y empezar a tomar
la sefial segun el tiempo determinado para cada recorrido, pero si la
sefial no era lo que se esperaba, se debia revisar en que parte del
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proceso se encontraba el origen de la sefal incorrecta para volver a
realizar la calibracion de los instrumentos.

e La sefal adquirida se guardaba en un archivo “.txt” cuyo nombre era la
identificacién de la persona a la cual se le estaba tomando la sefal
unido al identificador del recorrido que estaba realizando con la
mirada.

Importante mencionar que cada una de las sefales era tomada dos veces,
una por cada evaluador, para realizar un posterior analisis inter-evaluador

7.3 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION RECOLECTADA

Los datos de los formatos de recoleccion de informacién de cada persona se
almacenaron diariamente en la base de datos MySQL y las sefiales tomadas
se grabaron en medio magnético como archivos
“identificacion_Persona+recorrido+velocidad.txt”, para luego relacionarlas
con la base de datos por medio de su identificacion (cédula de ciudadania) y
el registro hecho de cada persona en los formatos de recoleccion de
informacion.

Todos los datos de las personas participantes del estudio se digitaron por
duplicado de forma independiente en dos bases de datos MySQL para
detectar errores de digitacidon que se corrigieron de acuerdo a los formatos de
recolecciéon de informacién. Se sacaron copias de las sefales tomadas
grabandolas en medios magnéticos diferentes como previsién ante posible
pérdida o dafos que sufriera alguno de los archivos.

Mediante la herramienta EOGEST se filtraron y se caracterizaron las senales
de todos los participantes del estudio. De igual forma, en el software
disefiado se implementaron las funciones y métodos estadisticos que
permitieron realizar el analisis estadistico de los diferentes parametros de las
sefales guardadas en los archivos.

7.4 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los parametros de las senales electrooculograficas de los
diferentes grupos en los cuales se dividid la poblacion de estudio, se
determinaron medidas de tendencia central y de dispersién de cada
parametro estudiado de la sefial para cada grupo.
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Para el analisis estadistico de los resultados finales, en el software EOGEST
se tiene la opcidn de utilizar el método paramétrico ANOVA, el cual consiste
de un analisis de varianzas de los datos obtenidos para diferentes
poblaciones. Para este método se comprobd la normalidad de los datos
utilizando la prueba de normalidad de Lilliefors. Ademas del ANOVA como
método paramétrico para el analisis estadistico, se puede hacer en forma
paralela un analisis de los valores sin normalizar por medio de la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. La herramienta Software también permite un
analisis estadistico de multiple comparacion de medias por medio del método
Bonferroni.

7.5 VALIDACION DEL ESTUDIO

Como se menciond, por separado cada uno de los dos investigadores
asociados tomoé las sefiales electrooculografica a cada una de las personas
con los recorridos especificados anteriormente. Esto con el objetivo de
aplicar una prueba de reproducibilidad Inter-evaluador al estudio.

Ademas los resultados que arrojé el estudio fueron comparados con
resultados obtenidos en estudios similares realizados en Colombia y en el
exterior.

7.6 RESULTADOS

A continuacién se presentan las tablas de resultados del estudio de casos y
controles. Por cada recorrido utilizado en el estudio, se presentan dos tablas,
una por cada evaluador.

Se realizaron las pruebas de ANOVA y KRUSKAL-WALLIS, de acuerdo a la
Normalidad o no Normalidad que presentaron los valores obtenidos, para
determinar si la hipoétesis nula Ho:No hay diferencias entre las medias de
los casos y los controles, se rechazaba o no.

Se hizo la prueba correspondiente para cada sacada de cada recorrido y por

cada uno de los parametros, indicando si la hipétesis nula era rechazada(R),
o no rechazada (NR).
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Tabla 5. Resultados Recorrido R1V4 Evaluador 1

IDE. R1V4
RECORRIDO

IDE. SACADA S1 |S2 | S3 |S4 | S5 |S6 | S7 | S8 | S9 |S10 | 11 | S12 | S13 | S14
5° | 10° | 15° | 20° | 25° | 30° | 35° | 40° | 45° | 50° | 55° | 60° | 65° | 70°

Amplitud(®) NR|INR |NR | NR | NR |NR|NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR | NR
Amplitud(mV) NR|NR |NR |NR|NR |NR|[NR|NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR
Duracién NR|INR |NR | NR|NR | NR|[NR|NR|NR|NR |NR |NR |NR | NR
Ganancia NR|INR |NR | NR | NR|NR|[NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR | NR
Latencia NR|INR|NR | NR|NR | NR|NR|NR|R R R R R R

Velocidad Pico NR|INR | NR|NR | NR|NR|NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR | NR

Tabla 6. Resultados Recorrido R1V4 Evaluador 2

IDE. R1V4
RECORRIDO

IDE. SACADA S1 |S2 [ S3 | S4 | S5 | S6 |S7 (S8 [ S9 | 810 | S11 | S12 | S13 | S14
5° | 10° | 15° | 20° | 25° | 30° | 35° | 40° | 45° | 50° | 55° | 60° | 65° | 70°

Amplitud(®) NR|INR |NR | NR|NR |NR|[NR|NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR
Amplitud(mV) NR|INR |NR | NR | NR|NR|[NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR | NR
Duracién R NR [NR|NR|NR|NR | NR|NR | NR|NR |[NR |[NR |NR | NR
Ganancia NR|NR|NR | NR|NR |NR|[NR|NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR
Latencia NR|INR |NR |R R R R R R R R R R R

Velocidad Pico NR|INR |NR|NR | NR | NR|[NR|NR |NR |NR |NR |NR [NR | NR

Tabla 7. Resultados Recorrido R3V4S Evaluador 1

IDE. RECORRIDO | R3V4S
IDE. SACADA S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7
10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10°
Amplitud(®) NR |NR |NR |NR |NR | NR | NR
Amplitud(mV) NR |NR [NR |NR |NR |NR | NR
Duracion NR [NR |NR | NR | NR | NR | NR
Ganancia NR [NR |NR |NR | NR | NR | NR
Latencia NR |NR |NR | R R R R
Velocidad Pico NR [NR |NR [NR |NR | NR |NR

Tabla 8. Resultados Recorrido R3V4S Evaluador 2

IDE. RECORRIDO | R3V4S
IDE. SACADA S1 |[S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7
10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10°
Amplitud(°®) NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR
Amplitud(mV) NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Duracion NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Ganancia NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR
Latencia NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Velocidad Pico NR | NR |NR | NR | NR | NR | NR
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Tabla 9.

Tabla 10.

IDE. RECORRIDO | R3V4SI
IDE. SACADA S1 | S2 [ S3 | S4 | S5 | S6 | S7
10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10°
Amplitud(®) NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Amplitud(mV) NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Duracion NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
Ganancia NR [ NR |NR | NR | NR | NR | NR
Latencia R NR | R NR | NR | R R
Velocidad Pico NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR

Resultados Recorrido R3V4SI Evaluador 1

Resultados Recorrido R3V4SI Evaluador 2

IDE. RECORRIDO | R3V4SI
IDE. SACADA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 [ S6 | S7

10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10° | 10°
Amplitud(°) R |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
Amplitud(mV) R |NR|[NR|NR|NR|NR|NR
Duracion NR [NR|NR|NR|NR|NR|NR
Ganancia R NR [ NR | NR | NR | NR | NR
Latencia NR|[NR|[NR|NR|NR|R |R
Velocidad Pico NR [NR|[NR | NR | NR | NR | NR

Tabla 11. Resultados Recorrido R4V4S Evaluador 1
IDE. R4V4S
RECORRIDO
IDE. S11 [ S1CD [ S1D | S1CI | S21 [ S2CD | S2D | S2CI | S31 | S3CD | S3D | S3Cl
SACADA 10° | 10° 10° | 10° | 20° | 20° 20° | 20° | 30° | 30° 30° | 30°
Amplitud(°) NR | NR NR |NR | NR | NR NR |NR | NR |NR NR | NR
Amplitud(mV) | NR | NR NR |NR | NR | NR NR |NR | NR | NR NR | NR
Duracion NR | NR NR |NR | NR | NR NR |NR | NR | NR NR | NR
Ganancia NR | NR NR |NR | NR |[NR NR |NR | NR |[NR NR | NR
Latencia NR | R R R NR | R R R R |R R R
Velocidad NR | NR NR |NR | NR | NR NR |NR | NR | NR NR | NR
Pico
Tabla 12. Resultados Recorrido R4V4S Evaluador 2
IDE. RECORRIDO | R4V4S
IDE. SACADA S11 [ S1CD [ S1D [ S1CI | S21 [ S2CD | S2D | S2CI | S31 | S3CD | S3D | S3ClI
10° | 10° 10° | 10° | 20° | 20° 20° | 20° | 30° | 30° 30° | 30°
Amplitud(°) NR | NR NR |NR | NR |[NR NR |NR |NR |NR NR | NR
Amplitud(mV) NR | NR NR |NR |NR |[NR NR |NR |NR |[NR NR | NR
Duracion NR | NR NR |NR | NR|NR NR |NR |NR |NR NR | NR
Ganancia NR | NR NR |NR | NR|NR NR |NR |NR |NR NR | NR
Latencia NR | NR NR | R NR | R R R R |R NR | R
Velocidad Pico NR | NR NR |NR | NR|NR NR |NR | NR|[NR NR | NR
143




Tabla 13. Resultados Recorrido ANT10 Evaluador 1

DE. RECORRIDO ANT10
IDE. SACADA AS1
10°
Amplitud(®) NR
Amplitud(mV) NR
Duraciéon NR
Ganancia NR
Latencia R
Velocidad Pico NR

Tabla 14. Resultados Recorrido ANT10 Evaluador 2

IDE. RECORRIDO ANT10
IDE. SACADA AS1
10°
Amplitud(®) NR
Amplitud(mV) NR
Duraciéon NR
Ganancia NR
Latencia R
Velocidad Pico NR

Tabla 15. Resultados Recorrido ANT20 Evaluador 1

IDE. RECORRIDO ANT20
IDE. SACADA AS1
20°
Amplitud(®) NR
Amplitud(mV) NR
Duracién NR
Ganancia NR
Latencia R
Velocidad Pico NR

Tabla 16. Resultados Recorrido ANT20 Evaluador 1

IDE. RECORRIDO ANT20
IDE. SACADA AS1
20°
Amplitud(®) NR
Amplitud(mV) NR
Duracion NR
Ganancia NR
Latencia R
Velocidad Pico NR
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CONCLUSIONES

Luego de la culminacién de este proyecto de grado se pueden obtener
diferentes aportes y conclusiones. La primera de ellas es que se hicieron
aportes en el campo de la electrooculografia, al determinar algunas
relaciones matematicas entre los parametros caracteristicos de las sacadas.
Estas relaciones, que no se encontraban descritas en la literatura, son
importantes a la hora de hallar valores mas precisos de los parametros.

La determinacion de algunas caracteristicas en frecuencia de las sefales
electrooculograficas, permitié la eleccion y utilizacion de las diferentes
técnicas de filtrado que mas se adaptaran a la naturaleza de las sefales
electrooculograficas. Aparte del uso de la Transformada de Wavelet, método
que ya ha sido utilizado en el filtrado de sefales bioldégicas, se implemento el
uso del algoritmo de Parks-McClellan, y se ha encontrado que este algoritmo,
aunque tiene un mayor costo computacional, es mas eficiente en el filtrado
de la sefial electrooculografica, ya que con él, la morfologia de la sefal es
menos alterada, que con la aplicacién de la Transformada Wavelet para el
filtrado.

Otro de los avances que se realizd en materia de electrooculografia, fue el
disefio de un algoritmo que identificara de manera rapida y efectiva la
localizacion de las sacadas en una sefal electrooculografica. Este algoritmo
le dio una aplicacion nueva a las Wavelets, que en la mayoria de las veces
estan orientadas unicamente como herramientas de filtrado.

En el campo de la informatica y la ingenieria de software, se implement6 una
aplicacion muy completa y sencilla de utilizar en el tratamiento y analisis
estadistico de senales electrooculograficas.

Las caracteristicas estructurales de la base de datos que se integra a la
interfaz, permite que la aplicacion pueda ser usada en estudios que tengan el
analisis de sefales electrooculograficas como tema central de estudio. Esta
base de datos esta disefiada para que se puedan registrar y almacenar
grandes volumenes de informacién, como ocurrié en el estudio de casos y
controles al que sirvio como soporte, ya que se debieron almacenar mas de
100.000 registros pertenecientes a los valores de los parametros de cada
una de las sacadas que se registraban en las sefiales EOG tomadas a los
pacientes.
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Aparte de los adelantos que se generaron en materia de software, también
se avanzo en la adecuacion de los equipos utilizados en la toma de la sefal
electrooculogréfica, pues al equipo Electroestimulador se le acondicionaron
nuevas funcionalidades que permiten generar estimulos de 6 maneras
distintas, a 4 velocidades diferentes; de esta manera se pueden obtener
sefales electrooculograficas de varias formas, para su analisis y
caracterizacion.

Como resultado del estudio de posible asociacion entre alteracién de los
movimientos oculares sacadicos y esquizofrenia, podemos destacar varios
aspectos, de acuerdo con los resultados del analisis estadistico de los datos
recolectados:

e En la realizacién de los movimientos sacadicos no existen diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de los parametros que se
midieron para las sacadas presentes en las sefales
electrooculograficas de cada grupo poblacional. El unico parametro en
el cual existen diferencias significativas es el correspondiente a la
variable de latencia.

e Comparando los resultados obtenidos por cada evaluador para el
recorrido  denominado R1V4 (movimientos sacadicos), se puede
observar que el analisis de la varianza de los tiempos de latencia,
difiere para sacadas de amplitudes menores de 45°, pero que para
sacadas de mayor amplitud, los resultados rechazan la hipotesis nula
de no diferencia. Esto indica con alguna certeza que los pacientes con
esquizofrenia tienden a demorar la reaccion ante estimulos que
impliquen desplazamiento visual de amplitudes medianas y grandes.
Este hecho es observado en los resultados obtenidos para el recorrido
denominado R4V4S, en donde se encontré que el analisis de la
varianza realizado por ambos evaluadores, arroja diferencias
significativas en los tiempos de latencia de las sacadas con amplitudes
mayores o iguales a 20°, al rechazar la hipotesis nula.

¢ Para movimientos sacadicos en los cuales se realizan desplazamientos
visuales cortos de 10° aproximadamente, como los generados por los
recorridos denominados R3V4S y R3V4SI, no presentan diferencias
estadisticamente significativas en sus parametros, salvo en el tiempo de
latencia de sacadas ubicadas al final del recorrido. Esta diferencia se
presenta igual en la valoracion hecha por cada evaluador del recorrido
R3V4SI, pero no se presenta de la misma manera en el recorrido
R3V4S, lo que puede estar indicando una mayor dificultad de los
pacientes esquizofrénicos para reaccionar a estimulos ubicados en el
extremo derecho de su campo visual. Lo anterior se pudo presentar
debido a la dominancia hemisférica de las personas, por ejemplo si la
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persona es diestra o zurda, esto puede ser un factor que haya influido
en los resultados que se encontraron.

e En el analisis de la varianza para los movimientos antisacadicos, por
parte de ambos evaluadores, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas unicamente en el parametro de latencia.
Esta diferencia en el tiempo de latencia es independiente de la amplitud
del movimiento antisacadico, pues se presentd tanto en el recorrido
ANT10 como en el ANT20, cuyas amplitudes son de 10 y 20 grados
respectivamente. Este retraso en el tiempo de reaccion se debe a lo
que se describe en la literatura como una dificultad que presentan los
pacientes esquizofrénicos de inhibir la reaccion al estimulo presentado,
con el fin de dirigir la mirada hacia el lado contrario.

Los resultados senalados en los parrafos anteriores concuerdan con los de
diversos estudios realizados en otras poblaciones, es decir, que los
pacientes con diagndstico de esquizofrenia presentaban alteraciones en el
desarrollo de tareas antisacadicas.

Durante el analisis de las sefiales, se pudo observar que en las sefales
electrooculograficas de los pacientes, se presentaban un gran numero de
sacadas que no correspondian al estimulo visual que se les proporcionaba
en ese instante, por ejemplo se hallaron sacadas dentro de intervalos de
tiempo correspondientes a los momentos de fijacion. Otra observacion que
se hizo, es que en algunos pacientes se hallaban sacadas con mas de dos
cortes, cosa que no se presento en las sefiales de los controles. Las
observaciones descritas anteriormente, pudieron haberse presentado a
causa de la falta de concentracion. Este déficit de atencién, hace que el
paciente no pueda centrarse en una sola actividad, y pierda el hilo de la tarea
que esta realizando en un determinado instante. Otra causa puede ser el
tipo de medicamentos con los cuales el paciente trata la enfermedad, ya que
algunos de estos farmacos, pueden causar que la persona presente
movimientos bruscos que no son capaces de controlar.

Las conclusiones y observaciones que se han descrito en este apartado, nos
sugieren que el analisis de los movimientos oculares registrados por medio
del electrooculograma, puede ser una herramienta que sirva de apoyo en el
diagnostico de la esquizofrenia, ya que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos participantes del estudio.
Ademas de estas diferencias estadisticas, se pudieron observar otras
diferencias de tipo descriptivo en la morfologia de la sefal, en cuanto al
numero de sacadas que presentaron los casos con respecto a los controles.

Como resultado general de la realizacién de este proyecto, se puede mostrar

un mejoramiento de la plataforma para la realizacion de estudios
electrooculograficos desarrollada en el grupo de Investigacion en Ingenieria
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Biomédica. Estas mejoras deben ser el punto de partida de nuevas
propuestas para avanzar hacia la consolidaciéon de la Electrooculografia
como rama importante de la biomedicina aplicada al mejoramiento de la
salud de las personas.
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RECOMENDACIONES

Para futuros trabajos acerca del tratamiento de la sefial electrooculografica,
se proponen las siguientes recomendaciones, con el objetivo de plantear
mejoras a lo que hay hasta el momento:

Mejoras al Electroestimulador, en cuanto a su parte de metal que sirve de
soporte. Esto con el fin de reducir al minimo cualquier tipo de interferencia
que el metal pueda producir en las sefales. También se pueden hacer
cambios en la programacion del microcontrolador, para agregarle
funcionalidades al electroestimulador.

Desarrollo de una nueva version del software, en la que este pueda detectar
y sacar valores de las secciones correspondientes a las fijaciones, y evaluar
otros tipos de parametros que pueda tener la senal. Orientar la utilizacion del
software desarrollado hacia el diagnostico clinico.

Continuar con el estudio de la Transformada de Wavelet no solo en su
utilizacién para el filtrado de sefales, sino también para la caracterizacion de
estas, haciendo énfasis en su propiedad de detectar frecuencias indicando el
instante en que se presentan.

Profundizar mas en el estudio de métodos estadisticos, debido a su utilidad

al momento de analizar los resultados que se obtengan de los estudios que
se realicen en el futuro.

149



BIBLIOGRAFIA

BELLANGER Maurice. Digital Processing of Signals: Teory and Practice.
Segunda Edicion. Ed. John Wiley & Sons. 1994;1-388.

BUSTAMANTE B, Jairo. Neuroanatomia Funcional y Clinica —Atlas del
Sistema Nervioso Central. Tercera Edicion Colombia. Editorial Celsus 2001.
523 Paginas.

CALKINS Monica, IACONO William, CURTIS Clayton. Smooth Pursuit and
Antisaccade Performance Evidence Trait Stability in Schizophrenia Patients
and Their Relatives. International Jurnal of Psychophysiology 2003;49:139-
146.

Diccionario de Medicina-Oceano Mosby. Cuarta Edicion del original en ingles
2004 Espafia. Editorial Oceano. 1504 paginas.

ETTINGER, Ulrich. KUMARI, Veena. ZACHARIAH, Elizabeth. GALEA,
Adrian. CRAWFORD, Trevor J. CORR, Philip J. TAYLOR, David. DAS,
Mrigendra. SHARMA, Tonmoy. Effects of Procyclidine on Eye Movements in
Schizophrenia. Neuropsychopharmacology 2003;28,2199-2208.

FREEDMAN R. Schizophrenia. New England Journal of Medicine 2003; 349:
1738-49.

JACOBSON, Ivar. BOOCH, Grady. RUMBAUGH, James. (Racional Software
Corporation). El Proceso Unificado de Desarrollo de Software. Editorial
Addison Wesley, Edicion en Espafiol por Editorial Pearson Educacién, S.A
2000, Madrid-Espafa. 438 Paginas

JACOBSON, Ivar. BOOCH, Grady. RUMBAUGH, James. (Racional Software
Corporation). El Lenguaje Unificado de Modelado. Editorial Addison Wesley
Iberoamericana, Madrid-Espafia 1999. 432 Paginas.

LENCER Rebekka, MALCHOW Carsten, TRILLENBERG-KRECKER Katia,
SCHWINGER Eberhard, AROLT Volker. Eye-Tracking Dysfunction (ETD) in
Families With Sporadic and Familial Schizophrenia. Biol Psychiatry 2000;
47:391-401.

MATLAB 7 release 14 (help guide)

150



MONTGOMERY, Douglas C. RUNGER, George C. Probabilidad vy
Estadistica Aplicadas a la Ingenieria. Editorial McGraw-Hill México 1996.
1094 Paginas.

ORFANIDIS Sophocles. Introduction to Signal Processing. Ed. Prentice
Hall.1996;1-798.

PAGANO, Marcelo. GAUVREAU, Kimberlee. Fundamentos de
Bioestadistica. Segunda Edicién. Editorial Thomson Learning México 2001.
525 Paginas.

PROAKIS, John. MANOLAKIS, Dimitris. Tratamiento Digital de Sefales:
Principios, Algoritmos y Aplicaciones. Tercera Edicién. Ed. Prentice Hall.
1996;1-976.

RORABAUGH, C. Britton. DSP Primer. Editorial McGraw Hill. EEUU. 540
paginas. En http://site. ebrary. com/lib/bibliouis/Doc?id=10015310&ppg=289

SAAVEDRA MEJIA Ana Jimena C., VILLAR TORRES Julieta. Algoritmo
Computacional que Permita Caracterizar y Analizar los Parametros de la
Sefial Electrooculografica del Movimiento Sacadico en Personas Sanas del
Area Metropolitana de Bucaramanga. Universidad Industrial de Santander.
2004;1-101 Paginas.

SADOCK B, SADOCK V. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Seventh Edition. Philadelphiia PA. Lippincott Williams & Wilkins
2000

SCHMULLER, Joseph. Aprendiendo UML en 24 Horas. Prentice Hall Espana
(Pearson Educacion, S.A.) 2001. 423 Paginas.

SPIEGEL, Murray R. Estadistica. Segunda Edicion. Editorial McGraw-Hill
Espana 1997. 556 P4aginas.

STRUM Robert D., KIRA Donald E. First Principles of Discrete Systems and
Digital Signal Processing. Editorial Addison-Wesley Publishing Company.
EEUU 1989. 848 paginas.

THAKER Gunvant, ROSS David, CASSADY Shawn, ADAMI Helene,
MEDOFF Deborah, SHER Jay. Saccadic eye movement abnormalities in
relatives of patients with schizophrenia. Schizophrenia Research 2000;45:
235-244.

151



WALDO Merilyne, ADLER Lawrence, LEONARD Sherry, OLINCY Ann,
ROSS Randal, HARRIS Josette, FREEDMAN Robert. Familial Transmission
of Risk Factors in the First-Degree Relatives of Schizophrenic People. Biol
Psychiatry 2000;47:231-239.

WILLIAMS, Charles S. Designing Digital Filtres. Ed. Prentice Hall 1986;1-

349.

World Health Organization. The world health report 2001: Mental health: new
understanding, new hope. Geneva; 2001.

http://alumnat.upv.es/pla/visfit/2578/AAAGNXAAXAAADS5iIAA8/pfgsoo.
doc

http://apuntes.rincondelvago.com/ estadistica-no-parametrica.html
http://atenea.ucauca.edu.co/~gramirez/archivos/AnotacionesRUP.pdf
http://aula.el-mundo.es/aula/noticia.php/2004/05/20/
http://aula1084984374.html
http://biosalud.saber.ula.ve/semiologia/exfisico/parlll.html
http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/00/co.htm
http://cursosgratis.emagqister.com/frame.cfm?id _user=9832053091020
0618536770675070535&id _centro=274220700331495052565267485
24548&id curso=51538020050251695657704948664550&url_frame=
http://www-gris.det.uvigo.es/~avilas/UML/UML.html
http://edison.upc.edu/curs/llum/luz_vision/p1.htmi
http://edison.upc.es/curs/llum/luz_vision/p_visual.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje Unificado de Modelado
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio %C3%B3ptico
http://escuela.med.puc.cl/Publ/ManualSemiologia/OjoMovEstrabt.html
http://gidis.ing.unlpam.edu.ar/downloads/pdfs/IntroduccionUML.PDF
http://hcpc.uth.tmc.edu/spanish _schizophrenia.htm
http://hcpc.uth.tmc.edu/spanish _schizophrenia.htm#types
http://healthgate.partners.org/browsing/LearningCenter.asp?fileName=
121173.xml&title=Nistagmus
http://healthinmind.com/Spanish/drugpagespanish.htm
http://hechosdelajusticia.org/sexta/DELINCUENTE%20NATO.pdf
http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://biblia.com/maravillas
/images/ojo14.qif&imgrefurl=http://biblia.com/maravillas/ojo.htm&h=26
7&w=330&sz=14&hl=es&start=679&tbnid=HtpcZIRfJNbhNM:&tbnh=96
&tbnw=119&prev=/images%3Fq%3D0j0%2B%26start%3D660%26nds
P%3D20%26svnum%3D10%26h1%3Des%26Ir%3D%26sa%3DN
http://infecepi.unizar.es/pages/ratio/formC/formCb2.htm

152



http://issemym.edomex.gob.mx/ISSEMYM/Servicios Salud/MedicinaPr
eventiva/vista_estrabismo.htm
http://patoral.umayor.cl/~benjamin.martinez/anestbas/est nopara.ht
http://pdf.rincondelvago.com/analisis-de-la-varianza_1.html
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/167/16720111.pdf —
http://serdis.dis.ulpgc.es
http://teleformacion.edu.aytolacoruna.es/FISICA/document/fisicalntera
ctiva/OptGeometrica/Instrumentos/ollo/ollo.htm
http://trevinca.ei.uvigo.es/~ebalonso/asignaturas/esx/quiones/esxClase
8.pdf-ResultadoSuplementario
http://usuarios.lycos.es/oopere/uml.htm
http://w3.cnice.mec.es/eos/MaterialesEducativos/mem2000/cuerpo/pro
grama/html/textos-

sentidos/musculos _del ojo.htm#musculo recto superior
http://webvision.med.utah.edu/spanish/otrascel.html
http://www.alcmeon.com.ar
http://www.americasistemas.com.pe/noticiero _digital/omg.htm
http://www.angelfire.com/scifi/jzavalar/apuntes/IngSoftware.html#Proc
Unificado

http://www.aplushosting.com/spanish/tutorials/mysaql.phtml
http://www.binarea.net/descargas/binarea_introduccion proceso unific
ado.pdf

http://www.binasss.sa.cr/poblacion/esquizofrenia.htm
http://www.biopac.com
http://www.cc.uah.es/ssalonso/LaboratorioTecnologia/Caso0s%20de%2
0Us0%20UML.pdf
http://www.ccee.edu.uy/ensenian/licest/estnopar/material.htm
http://www.cepmalaga.com/actividades/interedvisual/ftp_p /res ocul ¢
omunes_joser.pdf
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol20/n2/revis2a.html
http://www.clikear.com/manuales/uml/
http://www.clinano.com.ar/publicaciones/atprim_1.htm
http://www.creangel.com/uml/diagramas.php#
http://www.cs.ualberta.ca/~pfiguero/soo/uml/
http://www.ctv.es/USERS/mharto/preguntas/Estrabismo.htm
http://www.dcc.uchile.cl/~psalinas/uml/introduccion.html
http://www.diariosalud.com/enfermedades.php?op=contenido&sid=486
http://www.drscope.com/pac/mg/b4/mgb4 p25.htm
http://www.edicionsupc.es/ftppublic/pdfmostra/OP00305M.pdf
http://www.encuentros.uma.es/encuentros90/esquizofrenia.htm
http://www.e-pfb.com/ebiometria/pfb_teb/tecnicas y casos/te14.pdf

153



http://www.esquizofreniabrelaspuertas.com
http://www.eumed.net/tesis/mggs/2n.htm
http://www.fairview.org/healthlibrary/content/ma_amitript _sm.htm
http://www.fing.edu.uy/inco/cursos/numerico/ed/intromat.pdf
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/index.asp
http://www.fmed.uba.ar/depto/anatomial/semneu6.pdf
http://www.geocities.com/fabianroch/funciojo.html
http://www.geocities.com/txmetsb/UML-Use-cases.htm
http://www.gratistodogratis.com.ar/sitios/cienciaytecnologia/estadistica/
http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/peds growth sp/vispr
obs.cfm

http://www.horusgo.com/elojo.htm

http://www.icesi.edu.co/
http://www.iit.upco.es/palacios/matlab/curso _matlab.pdf
http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz.asp
http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz.asp
http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz2.asp
http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz3.asp
http://www.iladiba.com/upr/1997/No71997/htm/esquiz4.asp
http://www.inaoep.mx/~rincon/ojo.html
http://www.inf.udec.cl/~eossesa/DSIS/docs/3
http://www.Ifp.uba.ar/moreno/TErrores2004/Chi_cuadrado.pdf
http://www.liv.ac.uk
http://www.mcghealth.org/Greystone/speds/eye/eyeant.html
http://www.microsoft.com

http://www.monografias.com
http://www.monografias.com/trabajos5/ojo/ojo.shtml
http://www.multikulti.org.uk/es/health/understanding-schizophrenia/
http://www.mysqgl.com/

http://www.mysql-hispano.org
http://www.nami.org/Template.cfm?Section=Helpline1&Template=/Con
tentManagement/ContentDisplay.cfm&ContentlD=4633
http://www.neurology.arizona.edu/Training/c10.html
http://www.objectsbydesign.com/tools/umltools byPrice.html
http://www.oftalmo.com/estrabologia/
http://www.oftalmo.com/estrabologia/rev-97/97-01.htm
http://www.oftalmologia.org.mx/oaf.html
http://www.osmosislatina.com/lenguajes/uml/actividad.htm
http://www.osmosislatina.com/lenguajes/uml/casos.htm
http://www.pdipas.us.es/a/aguijim/79-visual-S-I-1.ppt

154



http://www.programacion.com/bbdd/tutorial/mysql basico/1/

http://www.programacion.com/tutorial/uml/3/

http://www.psicoactiva.com/esquizof.htm

http://www.psicologia-online.com/ciopa2001/actividades/50/index.html

http://www.psicologia-online.com/colaboradores/esther/esquizofrenial/

index.shtml

http://www.psicologia-online.com/ebooks/general/

neurotransmisores.htm

http://www.puc.cl/sw educ/neurociencias/html|/190.html

http://www.siste.com.ar/ojo humano.htm

http://www.smo.org.mx/revista/pdf/8001/2006-80-1-30-36.pdf

http://www.solocursos.net/curso-

MatriculaShow.cfm?id curso=47467020062257496557574865524566

&id centro=57953030052957564866666952674548&Nombre=monica

&Mail=monica blancodiaz@yahoo.es&Pais=4&Provincia=173

http://www.tarso.com/Anatomia.html

http://www.tupediatra.com/temas/tema187.htm

http://www.uam.es/personal pdi/economicas/eva/pdf/anova.pdf

http://www.uam.es/personal pdi/psicoloqgia/travieso/web percepcion/si

stemav.html

http://www.ub.es/oftalmo/clases/lec24/lec24.htm

http://www.uc.cl/sw educ/neurociencias/html|/190.html

http://www.udc.es/dep/mate/estadistica2/secres 1.html

http://www.um.es/analesps/v20/v20 1/11-20 1.pdf

http://www.uned.es/eyemovements-lab/links/tipos movimientos.htm

http://www.universas.com/matlab/index.php? p=docs.php

http://www-etsi2.ugr.es/depar/ccia/mia/quide.html

155



ANEXOS

156



ANEXO A
ASPECTOS ETICOS

La realizacién del presente trabajo se adecua a las recomendaciones para
investigacion biomédica de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Los procesos de la investigacion seran llevados a cabo por
personas calificadas y competentes desde el punto de vista clinico. La
responsabilidad del estudio recae en los investigadores principales, quienes
cuentan con los recursos técnicos y cientificos para hacerlo clinicamente
competentes. Ninguno de los informantes va a ser sometido a intervenciones
experimentales.

El estudio pretende determinar la asociacion entre alteracion de movimientos
oculares y esquizofrenia. La participacion del sujeto de estudio implica la
participacion en una entrevista psiquiatrica estructurada de 30 minutos para
confirmar y tipificar el subtipo de esquizofrenia, realizar un examen
oftalmolégico para descartar enfermedades oculares y la realizacion de un
oculograma para definir las caracteristicas de los movimientos oculares
sacadicos. En todo momento de la investigacion se tomaran las medidas
necesarias para respetar la privacidad de los informantes.

Quienes participen en la presente investigacion permitiendo que se les
realice el electrooculograma, la evaluacion oftalmoldégica y la entrevista
psiquiatrica lo haran de forma voluntaria para lo cual sera necesario que den
su autorizacion mediante un consentimiento informado por escrito, previa
explicacion de las caracteristicas de la investigacion. (Anexo B, Anexo C).

Se espera que la presente investigacion beneficie a las personas que sufren
de esquizofrenia al producir un mejor conocimiento acerca de la relacion
causal entre los movimientos oculares y esta enfermedad. Ademas permitira
en caso de encontrar una relacion significativa que el oculograma se
establezca como examen de tamizaje en pacientes con riesgo de desarrollar
la enfermedad.

La informacion de los participantes obtenida durante la conduccion de esta
investigacion sera confidencial. Los resultados seran publicados en revistas
de indole académico y cientifico, preservando la exactitud de los mismos y
haciendo referencia a datos globales y no a individuos particulares.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Casos)

Yo, he sido informado que el Grupo de Investigacion
en Psiquiatria Clinica, el Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica pertenecientes a la
Universidad Industrial de Santander en conjunto con el Grupo Interdisciplinario de Investigaciones
Epidemioldgicas en el Sistema Visual perteneciente a la Universidad de Santo Tomas estan
realizando un estudio para establecer la existencia de alguna relaciéon entre un tipo de movimiento
ocular (sacadico) y la esquizofrenia.

Entiendo que he sido invitado a participar en el estudio por presentar el diagnostico de esquizofrenia
y comprendo que durante mi participacion en este estudio se me realizaran los siguientes
procedimientos:

1. Una entrevista psiquiatrica cuya duracion sera de 30 minutos en la que se exploraran
diversos aspectos de mi enfermedad y que sera realizada por un médico psiquiatra
2. Un examen optométrico integral cuya duracion sera de dos horas aproximadamente,

ejecutado en dos sesiones en distinta fecha cada una, realizado por estudiantes de ultimos
semestres de la carrera de optometria y supervisado por profesionales de la Universidad Santo
Tomas.

3. Un examen conocido como electrooculograma que permite definir algunas caracteristicas
de los movimientos de los ojos y que tiene una duraciéon aproximada de 30 minutos. Este examen
consiste en la observacion de unas luces en movimiento. Durante el seguimiento de las luces se me
pondran unos electrodos adheridos a la piel que permitiran medir el movimiento de los ojos. Se me
ha informado que este procedimiento es indoloro y que no conlleva ningun riesgo para mi salud.

Yo he decidido participar en la investigacion. Entiendo que mi participacién en el estudio es
completamente voluntaria, que puedo negarme a contestar cualquier pregunta y que puedo
retirarme en cualquier momento sin que esto ocasione una mala atenciéon por el médico o la
institucion que me atiende.

Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno y que se espera que los beneficios
sean recibidos por otras personas mediante el conocimiento ganado a partir de la presente
investigacion. Se me ha informado que no obtendré ningin beneficio econémico directo y que el
unico beneficio es el de conocer los resultados de las evaluaciones optométrica y psiquiatrica. En
caso que durante estas evaluaciones se me detecte alguna condicidon que requiera atencion se me
informard y se me entregara una remisién para buscar la ayuda necesaria.

Entiendo que la informacién obtenida de mi sera tratada de forma confidencial y bajo ninguna
circunstancia mi nombre sera hecho publico y que no voy a ser personalmente identificado en los
resultados del estudio.

En este momento se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio. Sé que si en el
futuro tuviera alguna duda del mismo, puedo contactar al Dr. Alexander Pinzéon Amado
(apinzon@uis.edu.co) en el Departamento de Salud Mental (Teléfono 6704381) o al Ingeniero
Alfonso Mendoza (amendoza@uis.edu.co) en el Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica de
la Universidad Industrial de Santander (Teléfono 6344000 Extension 2476).

Firma del entrevistado Firma del investigador
cC cC
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Controles)

Yo, he sido informado que el Grupo de Investigacion en
Psiquiatria Clinica, el Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica pertenecientes a la Universidad
Industrial de Santander en conjunto con el Grupo Interdisciplinario de Investigaciones Epidemiolégicas
en el Sistema Visual perteneciente a la Universidad de Santo Tomas estan realizando un estudio para
establecer la existencia de alguna relacion entre un tipo de movimiento ocular (sacadico) y la
esquizofrenia.

Entiendo que he sido invitado a participar en el estudio de forma voluntaria y comprendo que durante mi
participacion en este estudio se me realizaran los siguientes procedimientos:

Una entrevista psiquiatrica cuya duracion sera de 30 minutos en la que se descartard presencia de
esquizofrenia y que sera realizada por un médico psiquiatra.

Un examen optométrico integral cuya duracion sera de dos horas aproximadamente, ejecutado en dos
sesiones en distinta fecha cada una, realizado por estudiantes de Ultimos semestres de la carrera de
optometria y supervisado por profesionales de la Universidad Santo Tomas.

Un examen conocido como electrooculograma que permite definir algunas caracteristicas de los
movimientos de los ojos y que tiene una duracién aproximada de 30 minutos. Este examen consiste en
la observacion de unas luces en movimiento. Durante el seguimiento de las luces se me pondran unos
electrodos adheridos a la piel que permitirdan medir el movimiento de los ojos. Se me ha informado que
este procedimiento es indoloro y que no conlleva ningun riesgo para mi salud.

Yo he decidido participar en la investigacion. Entiendo que mi participacion en el estudio es
completamente voluntaria, que puedo negarme a contestar cualquier pregunta y que puedo retirarme en
cualquier momento sin que esto ocasione una mala atencion por el médico o la institucion que me
atiende.

Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno y que se espera que los beneficios sean
recibidos por otras personas mediante el conocimiento ganado a partir de la presente investigacion. Se
me ha informado que no obtendré ningun beneficio econdmico directo y el Unico beneficio es el de
conocer los resultados de las evaluaciones optométrica y psiquiatrica que se me realizaran. En caso que
durante estas evaluaciones se me detecte alguna condicién que requiera atencion se me informaray se
me entregara una remision para buscar la ayuda necesaria.

Entiendo que la informacion obtenida de mi sera tratada de forma confidencial y bajo ninguna
circunstancia mi nombre sera hecho publico y que no voy a ser personalmente identificado en los
resultados del estudio.

En este momento se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio. Sé que si en el futuro
tuviera alguna duda del mismo, puedo contactar al Dr. Alexander Pinzon Amado (apinzon@uis.edu.co)
en el Departamento de Salud Mental (Teléfono 6704381) o al Ingeniero Alfonso Mendoza
(amendoza@uis.edu.co) en el Grupo de Investigacién en Ingenieria Biomédica de la Universidad
Industrial de Santander (Teléfono 6344000 Extension 2476).

Firma del entrevistado Firma del investigador
CcC CC
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ANEXO D
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