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SÍNTESIS

Las terapias de rehabilitación mediadas por computadora son hoy un importante método

para mejorar la calidad de vida de los pacientes. La reducción del tiempo de tratamiento,

el aumento de la motivación y la capacidad de llevar la rehabilitación al hogar son algunas de

sus principales ventajas. En este sentido los videojuegos se han convertido en el medio ideal

para lograr la rehabilitación. La creación de videojuegos auto-adaptativos han aumentado el

potencial de los tratamientos, debido a la capacidad que tienen para ajustar las terapias a

las características del paciente y al desempeño del mismo en las sesiones de rehabilitación.

Su impacto se ha reconocido en el tratamiento de padecimientos que afectan las funciones

motoras y psicológicas, no siendo así en el tratamiento de funciones visuales como la

agudeza visual. El objetivo del presente trabajo se enfoca en el desarrollo de un modelo

de generación procedural de contenido en tiempo real para la rehabilitación de la agudeza

visual con videojuegos. Los principales aportes se centran en la definición de un proceso

que mantiene en equilibrio el tratamiento y juego mediante la vinculación del protocolo de

medición LogMAR con las teorías del Equilibrio y Zona de Desarrollo Próximo. Además, se

propone un submodelo para la generación procedural de entornos en videojuegos así como

tres heurísticas capaces de medir el nivel de influencia de los contenidos ayudantes en el

proceso de interacción paciente–juego. La validación se realizó implementando el modelo

ADD-Ayuda en el videojuego Meteorix y aplicándolo sobre una muestra de 14 niños con

afectaciones en la agudeza visual. Los resultados alcanzados evidenciaron aumentos de dos

o tres niveles de agudeza visual y un impacto significativo en el rendimiento de los pacientes.

2



ÍNDICE

INTRODUCCIÓN 5

1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 13

1.1 Función agudeza visual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

1.2 Rehabilitación de funciones visuales con videojuegos . . . . . . . . . . . . . 14

1.3 Generación procedural de contenido en videojuegos. Principales características 15

1.3.1 Generación procedural en tiempo real . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

1.4 Videojuegos auto-adaptativos en los procesos de rehabilitación . . . . . . . . 18

1.5 La Zona de Desarrollo Próximo en la rehabilitación . . . . . . . . . . . . . . 19

1.6 Conclusiones del capítulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

2 MODELO PARA LA REHABILITACIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL CON

VIDEOJUEGOS 21

2.1 Principios y premisas del modelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

2.2 Submodelo GPC para videojuegos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

2.3 Modelo terapeuta virtual ADD-Ayuda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

2.4 Conclusiones del capítulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

3 APLICACIÓN Y VALIDACIÓN DE LOS RESULTADOS 28

3.1 Estudio de casos con niños ambliopes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

3.2 Validación de la hipótesis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

3.3 Influencia de los ayudantes en el proceso de rehabilitación . . . . . . . . . . 31

3.4 Estudio focal con especialistas en oftalmología y rehabilitación . . . . . . . . 32

3



3.5 Conclusiones del capítulo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

CONCLUSIONES 34

RECOMENDACIONES 35

PRODUCCIÓN CIENTíFICA DEL AUTOR 36

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 39

4



Introducción

Con el desarrollo de las tecnologías para la realidad virtual, realidad aumentada y la
realidad mixta [1] se han logrado significativos avances en el tratamiento de diferentes
discapacidades. La realidad virtual ha demostrado su efectividad durante más de 15
años, fundamentalmente en las discapacidades de tipo psicológicas. La evolución de los
sistemas de la Telepresencia Virtual con Inmersión (TVI) han avanzado hacia el aumento
de las experiencias realistas y en la capacidad de ajustar las terapias a las limitaciones de
los pacientes. Esta última tendencia es fundamental y su avance hacia el ajuste automático
de las terapias resulta un campo de activa investigación [2, 3, 4].
Giuseppe Rivas y Cristina Botellas, reconocidos investigadores en la aplicación de las
tecnologías para el tratamiento de discapacidades psicológicas, apuntan que el ajuste
automático de las terapias en los sistemas TVI es un aspecto de suma atención. La
capacidad adaptativa o auto-adaptabilidad1 debe ser lo suficientemente completa para
una adecuada toma de decisiones relacionadas con los estados de las terapias [4].
Cristina Botella afirma además, que el futuro de los sistemas de tratamientos deberán
ir hacia la auto-adaptabilidad con enfoques en aspectos como la inteligencia ambiental2

y computación persuasiva3 [6]. Este desarrollo se presenta en varias áreas de tratamiento
y los videojuegos han resultado ser los condensadores del desarrollo en este sentido [7,
8, 9, 10].
Tanto en los videojuegos de ocio como en los juegos serios se reconoce el valor de la
auto-adaptabilidad, esta cualidad permite en ambos un mayor alcance en cuanto al tiempo
de juego y el número de jugadores potenciales [11]. En el caso de los juegos serios,
término definido por Michael Zyda, el videojuego se considera una herramienta para el
entrenamiento, la educación, la comunicación estratégica y la salud [12].
La auto-adaptabilidad es vista como una necesidad para que los videojuegos sean una
efectiva forma de transferencia de conocimientos [11]. Según un importante estudio
bibliométrico realizado sobre la base de datos Digital Bibliography and Library Project
(DBLP), las investigaciones relacionadas con la aplicación de la Inteligencia Artificial a

1Capacidad de un sistema informático para ajustarse automáticamente al contexto de ejecución en un
ciclo cerrado de retroalimentación [5].

2Captar la información fisiológica, psicológica y contextual del usuario-paciente mediante el desarrollo
de tecnologías de redes y sensores inteligentes.

3Generación de contenidos con el objetivo de cambiar y/o reforzar conductas del usuario-paciente.
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INTRODUCCIÓN

los videojuegos aumentaron a partir del 2006, marcado en gran medida por la búsqueda
de métodos y modelos para el logro de juegos más personalizados y auto-adaptativos [13].
Este estudio, perteneciente a investigadores del departamento Lenguajes y Ciencias de la
Computación de la Universidad de Málaga, muestra una red de autores que se visualiza
en la Figura 1. En búsqueda de la aplicación de los videojuegos auto-adaptativos los
principales autores de la red han estado vinculados a trabajos donde exploran la auto-
adaptabilidad en la rehabilitación [7, 9].

Figura 1: Red de autores asociados al área de investigación de videojuegos auto-adaptivos. Se
encuentran resaltados los que han incursionado en los videojuegos para la rehabilitación. Fuente:
[13].

Una red de las palabras más usadas en los títulos de los trabajos (Ver Figura 2) evidencian
el avance en la Inteligencia Artificial estableciendo como centro los juegos, lo cual
ayuda a regular la generación procedural de contenido4 en busca de un nivel de auto-
adaptabilidad sustentado por teorías del diseño de juegos.
Las teorías del Equilibrio [15] y la Zona de Desarrollo Próximo o Potencial (ZDP) [16]
han demostrado su impacto en el diseño de juegos para la rehabilitación [17]. En este
contexto se aplican esquemas de adaptabilidad que recurren al fundamento de las teorías
anteriores para definir métodos de Ajuste Dinámico de la Dificultad (ADD) [7, 18, 19, 20,
21]. Algunos ejemplos muestran esquemas de ayudantes automáticos apelando a ZDP,
donde los contenidos en los videojuegos o mecanismos de interacción como dispositivos

4Creación de contenidos empleando algoritmos [14].
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Figura 2: Red de palabras más empleadas en los títulos de las publicaciones. Fuente: [13] .

avanzados (robots), son configurados de manera automática para brindar apoyo en el
proceso. Estos elementos convierten al juego en un terapeuta virtual al actuar de forma
general como mediador entre el protocolo de tratamiento o medición y el paciente.
Para lograr un efectivo ADD es importante apelar a la generación procedural de
contenido, con ella se logra trabajar sobre dos aspectos fundamentales en el diseño del
juego: el reto y manejo adecuado de los fallos [22]. Estos elementos permiten alcanzar
un equilibrio entre el reto y la habilidad del jugador–paciente (teoría del Equilibrio [15]),
lo cual garantiza un mejor rendimiento al trabajar sobre los estados de motivación del
paciente.
Para lograr un reto coherente a la discapacidad del paciente se necesita de un protocolo
que permita relacionar la complejidad del reto con el nivel de habilidad del paciente.
El resultado de la automatización de este proceso se evidencia en las variaciones del
rendimiento, el cual debe tender al pasar el tiempo a los valores de habilidad propuestos
por el protocolo [2].
El impacto de los videojuegos en la rehabilitación de funciones visuales ha sido
significativo pero a diferencia de otras áreas (rehabilitación motora y psicológica) no
se avanza en los videojuegos auto-adaptativos. Tal situación se debe a la diversidad y
complejidad de las funciones visuales así como al estado de las investigaciones sobre
las aplicaciones de los videojuegos en la rehabilitación de la visión. En estas últimas
los avances se centran en exploraciones tecnológicas haciendo énfasis en las tecnologías
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estereoscópicas [20, 23, 24, 25, 26].
Otra de las tendencias es la ludificación (gamification), concepto referido a la
transformación de los procesos rutinarios en juegos [27]. Los oftalmólogos han recurrido
a la ludificación como método para mejorar el impacto de las terapias al aumentar la
motivación en los pacientes; por ejemplo los juegos agrupados en los paquetes EVO [28]
y Top Vision Professional [29]. También se identifican investigaciones que analizan el
impacto de los videojuegos comerciales en el tratamiento de la visión, donde se valora
qué tipo de juego es más conveniente y si el impacto depende de las características del
jugador (género y experiencia en el juego) [30, 31] o de las dinámicas de la interacción
hombre–ordenador [30, 32, 33].
A pesar de estos avances, existen insuficiencias que apuntan hacia la necesidad de la
auto-adaptabilidad en los videojuegos para el tratamiento de la visión:

• Desbalance entre el juego y protocolo de tratamiento, lo que provoca desmotivación
en los pacientes y por ende un impacto negativo en su rendimiento [29, 34].

• Poca adaptación de los retos al nivel de habilidad de los pacientes, lo que evita una
terapia más personalizada y un mejor trabajo sobre el rendimiento [25, 31].

• Pérdida del control de la terapia por parte del paciente como consecuencia del pobre
manejo de los fallos [23, 31].

En Cuba, se desarrolla una activa política de atención a los discapacitados visuales. Las
escuelas especiales, un logro significativo del país para la inclusión social, carecen de
medios materiales para desarrollar la rehabilitación de sus estudiantes. Los videojuegos
constituyen una alternativa pero los resultados han sido incipientes y poco generalizados
[35, 36, 37].
Partiendo de todos estos análisis se decidió desarrollar esta investigación con el fin de
aportar al desarrollo de videojuegos auto-adaptativos para la rehabilitación de funciones
visuales. Para ello se seleccionó la función agudeza visual ya que su variación constituye
un síntoma significativo de problemas visuales. Esto justifica que la medición de la
agudeza visual sea una de las primeras pruebas a realizar para detectar discapacidades
[38, 39].
La agudeza visual es una función de carácter monocular o binocular que se identifica
como el menor espacio visual que puede ser visualmente detectado, discriminado o
identificado [40]. Los protocolos para la medición de agudeza visual incluyen diferentes
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condiciones que van desde la edad del paciente hasta las normas para la medición.
A pesar de las diferencias responden a elementos comunes, siendo el tamaño de los
optotipos5, la separación entre estos y la distancia al test6, fundamentales para una
correcta medición [39]. Además, independiente de la notación para expresar la medición,
los protocolos definen la complejidad de un optotipo por su tamaño y separación de otros.
La complejidad se ordena de menor a mayor.
Partiendo del análisis anterior, un videojuego auto-adaptativo que rehabilite la agudeza
visual debe responder a un protocolo de medición para ajustar los retos a las condiciones
propuestas por el mismo. Además, otros contenidos con la cualidad de reducir la
complejidad de los retos (ayudantes automáticos), pueden contribuir a un manejo
adecuado de los fallos al introducirlos en momentos oportunos de la terapia.
Sobre la base de la situación expuesta se identifica el siguiente problema científico:
¿Cómo contribuir a la mejora del rendimiento de los pacientes en la rehabilitación de la
agudeza visual con videojuegos auto-adaptativos teniendo en cuenta un protocolo para la
medición de la agudeza visual?
Objeto de estudio: generación procedural de contenido.
Campo de acción: la generación procedural de contenido en tiempo real para la
rehabilitación de la agudeza visual con videojuegos.
Como objetivo general: Desarrollar un modelo de generación procedural de contenido en
tiempo real que contribuya a mejorar el rendimiento del paciente siguiendo un protocolo
de medición en la rehabilitación de la agudeza visual con videojuegos.
Para alcanzar este objetivo general se plantean los siguientes objetivos específicos:

1. Construir las bases teóricas y técnicas de la generación procedural de contenido en
tiempo real para la rehabilitación de la agudeza visual con videojuegos.

2. Desarrollar un submodelo para la generación procedural de contenido en tiempo
real en videojuegos.

3. Desarrollar el modelo para la rehabilitación de la agudeza visual con videojuegos
usando como base el submodelo.

5Optotipo proviene de dos palabras griegas: optós, que significa “visible o relativo a la visión” y typós,
que significa “marca”, literalmente “marca visible”. En optometría, un optotipo es una figura o símbolo
que se utiliza para medir la agudeza visual [39].

6Conjunto de optotipos ordenados por tamaño y proyectados con un contraste máximo según el formato
seleccionado (impreso o digital).
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4. Desarrollar un videojuego que implemente el modelo.

5. Validar el modelo.

Luego de realizar la fundamentación de la problemática y su contexto en cuanto a las
bases teóricas relacionadas se plantea la siguiente hipótesis de investigación:
Si se desarrolla un modelo de generación procedural de contenido en tiempo real que
emplee como entradas un protocolo de medición de la agudeza visual y ayudantes
automáticos, se logrará contribuir a la mejora del rendimiento en la rehabilitación de
la agudeza visual con videojuegos.
Durante la investigación se aplicaron los siguientes métodos científicos:
Métodos teóricos

• El histórico y lógico para enmarcar la problemática de estudio y profundizar en los
referentes que abordan diferentes niveles y contextos del problema.

• El hipotético-deductivo el cual permitió desde la fundamentación inicial del
problema, definir la hipótesis del trabajo y contrastar su validez en la etapa de
prueba.

• La modelación permitió una aproximación al objeto de estudio para establecer un
sistema teórico que resuelve el problema.

• El dialéctico dio la posibilidad de identificar relaciones antagónicas entre partes
del modelo lo cual garantizó una mejor conformación del mismo.

Métodos empíricos

• La observación fue utilizada para identificar el impacto de diferentes
implementaciones del modelo desde la interacción con pacientes y especialistas
en oftalmología y rehabilitación. Con este método se logró corregir importantes
características del modelo.

• La entrevista a oftalmólogos corroboró la viabilidad de los ayudantes automáticos
a diseñar para el modelo.

• El experimento permitió probar la hipótesis planteada partiendo de la medición
de las variables dependientes identificadas.
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Métodos cualitativos

• El grupo focal se utilizó como método complementario para valorar los resultados
desde la opinión de los especialistas en oftalmología y rehabilitación.

Principales Aportes

La novedad científica del trabajo está determinada por la sistematización de un modelo
de generación procedural de contenido en tiempo real para la rehabilitación de la agudeza
visual con videojuegos, partiendo del protocolo de medición LogMAR y ayudantes
automáticos.
Como principales aportes teóricos se tienen:

• Desarrollo de un modelo de generación procedural de contenido en tiempo real
para videojuegos.

• Concepción de un proceso que equilibra el tratamiento y juego mediante la
vinculación del protocolo de medición LogMAR y las teorías del Equilibrio y Zona
de Desarrollo Próximo.

• Definición de los conceptos “ruido” y “ayudante” en la rehabilitación de la visión
por computadora.

• Desarrollo de heurísticas para medir el nivel de influencia de un ayudante en el
proceso de interacción paciente–juego.

Aportes prácticos :

• Videojuego Meteorix para la rehabilitación de la agudeza visual.

• Biblioteca para la generación procedural de entornos virtuales en tiempo real.

• Diseño de los ayudantes Piloto Automático, Ralentizar Tiempo y Radar para la
rehabilitación de la agudeza visual.
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Estructura del Documento

El documento se encuentra dividido en introducción, tres capítulos, conclusiones,
recomendaciones, glosarios de términos, acrónimos, referencias bibliográficas y
apéndices. En el capítulo uno se resumen los fundamentos teóricos principales
relacionados con la función agudeza visual, generación procedural de contenido en
los videojuegos y su importancia en la rehabilitación. Además, se analizan las teorías
Equilibrio y Zona de Desarrollo Próximo como elementos significativos en el desarrollo
de videojuegos auto-adaptativos así como un grupo de trabajos relacionados con la
rehabilitación que responden a la aplicación de estas teorías.
Por otra parte, el capítulo dos presenta la propuesta del modelo de terapeuta virtual
ADD-Ayuda. Se inicia con la explicación del submodelo Generador Basado en Capas
para la generación procedural de contenido en videojuegos. Luego, usando como base
este submodelo, se obtiene el modelo ADD-Ayuda con sus principales características y
principios de funcionamiento.
El capítulo tres recoge las validaciones realizadas al modelo ADD-Ayuda en dos
momentos, estudio de casos y análisis estadístico sobre los datos obtenidos de una
muestra de 14 niños con problemas en la agudeza visual. Además, se refuerzan
estos resultados con las valoraciones recogidas de un grupo focal de especialistas en
oftalmología y rehabilitación.
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Capı́tulo1
Fundamentación Teórica

El capítulo uno expone los fundamentos de la medición de la agudeza visual según el
test LogMAR así como, los trabajos principales relacionados con el tratamiento de la
agudeza visual y otras funciones visuales con videojuegos, destacando las tendencias
fundamentales. Además resume los aspectos de la generación procedural de contenido
llegando al nivel de impacto que esta puede tener en los videojuegos auto-adaptativos y
el proceso de rehabilitación con videojuegos.

1.1. Función agudeza visual

La agudeza visual es una función de carácter monocular o binocular que se identifica
como el menor espacio visual que puede ser visualmente detectado, discriminado
o identificado. Esta define la capacidad de resolución espacial del sistema visual,
matemáticamente se interpreta como la inversa del ángulo con que se resuelve el objeto

más pequeño identificado (
1
α

) [40].
Los test de agudeza visual expresan la medición desde un análisis en tres dimensiones:
mínimo visible o mínimo ángulo de resolución1(MAR), mínimo separable y mínimo
reconocible. Partiendo de estas dimensiones, los optotipos son diseñados y organizados
para realizar las mediciones. Los test más reconocidos son Snellen y LogMAR [41].
LogMAR presenta ventajas sobre el test Snellen las cuales lo han convertido en un
estándar en la práctica clínica e investigación [39, 41]. Dentro de estas resaltan, el
aumento del tamaño de los optotipos entre niveles lo que responde a medidas iguales,
escalonado decimal y equivalencia en las mediciones de un nivel a otro [42]. LogMAR
presenta en cada nivel un total de cinco optotipos de igual tamaño y distanciados por un
espacio equivalente a otro optotipo del mismo nivel. Además la distancia entre niveles es
igual al tamaño del optotipo del nivel inferior. El tamaño de los optotipos varían de 5.5 a

1Capacidad de detectar un objeto en el campo de visión.
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CAPÍTULO 1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

0.5 centímetros y de nivel a nivel hay un decremento de 0.5 centímetros, para un total de
once niveles [41].
El protocolo de medición LogMAR propone una distancia de cuatro metros al test. La
prueba comienza desde los niveles de mayor tamaño hacia los de menor medida hasta
encontrar el nivel donde el paciente alcanza su mejor agudeza visual (relacionado con
el mínimo reconocible), seguido se avanza en el nivel para reafirmar el valor al trabajar
sobre el mínimo separable. Todas las características descritas regulan el contexto para la
medición al trabajar sobre el mínimo reconocible y mínimo separable.

1.2. Rehabilitación de funciones visuales con videojuegos

El proceso de ludificación ha posibilitado la evolución del tratamiento de las funciones
visuales. Como resultado de este proceso los videojuegos se han convertido en una
herramienta para la rehabilitación. La variedad de trabajos que emplean los videojuegos
para el tratamiento de la visión dependen de las funciones visuales a tratar, grado
alcanzado por las enfermedades, tipo de enfermedad, así como por el grupo de edades
al que va dirigido [20, 25, 43, 44].
Los frentes de trabajo para abordar la rehabilitación de la visión se han desarrollado desde
diferentes puntos vistas, especialmente de la oftalmología y enseñanza especial. Las
investigaciones fundamentales se asocian a la exploración de tecnologías de la realidad
virtual [20, 25, 26, 43, 44, 45, 46], desarrollo de videojuegos especializados para el
tratamiento de la visión [23, 28, 29, 47] y el análisis del impacto de los videojuegos
en la rehabilitación [20, 23, 24, 31, 46, 48].
En resumen, se identifica que los videojuegos han impactado en la mejoría de todas
las funciones visuales. Las tecnologías más exitosas son las relacionadas con la visión
estereoscópica destacándose la técnica ojo vago (Lazy Eyes) para el tratamiento de
la ambliopía. El tipo de videojuego de mayor alcance e impacto lo constituye el de
tiradores en primera persona-First Person Shooters (FPS) o acción en primera persona
como también se le conoce [49]. El FPS se ha combinado con la técnica ojo vago para la
creación de un tipo de terapia en función de la ambliopía [23]. Sin embargo, a pesar de
este desarrollo, no se han identificado videojuegos FPS que personalicen en tiempo real
los ejercicios teniendo en cuenta el rendimiento del paciente.
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CAPÍTULO 1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

1.3. Generación procedural de contenido en videojuegos.
Principales características

La generación procedural de contenido (GPC) ha sido explotada desde el surgimiento
de la industria de los videojuegos en los años ochenta. Sus ventajas fundamentales se
vinculan con la reducción de los tiempos de desarrollo y la potencialidad de satisfacer
cada vez más la incesante curiosidad del jugador o su falta de habilidad [50, 51].
La clasificación de la GPC se ha orientado por diferentes enfoques [50, 52, 53, 54, 55].
Las propuestas más acertadas atendiendo a su uso en la bibliografía consultada son: según
el espacio temporal de generación, atendiendo al nivel de intervención del desarrollador
o jugador y según el tipo de contenido. Esta última resulta la más completa ya que, va a
la esencia del problema de clasificación (el contenido). En la Figura 1.1 se muestran las
principales clasificaciones. La diversidad de técnicas para la GPC en juegos ha llevado a
que no exista un modelo general que soporte la amplia gama de los métodos existentes
[52, 56]. El desarrollo de un modelo general GPC permitiría avanzar de forma ordenada
a niveles superiores de la pirámide GPC. La propuesta de solución trabaja esta idea.
El enfoque de generación propuesto se centra en un esquema general de GPC para la
generación procedural en tiempo real sobre una base multitécnica. En el próximo epígrafe
se expone el análisis de los referentes teóricos sobre los cuales se desarrolla la propuesta
de GPC.

Figura 1.1: Pirámide GPC. Fuente: [52].
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CAPÍTULO 1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

1.3.1. Generación procedural en tiempo real

La generación procedural en tiempo real necesita cumplir con el principio de
visualización en tiempo real, por lo tanto, toda técnica o algoritmo debe tener en cuenta
el factor eficiencia, asociado en muchos casos, a la reutilización de los contenidos
(optimización de los recursos de memoria) y complejidad temporal (optimización de
los recursos de procesamiento). La variedad de formas de la generación ha impuesto
diferentes tipos de esquemas; un subconjunto nada despreciable se enfoca en tiempo real
[52, 53].
En el ámbito de los videojuegos auto-adaptativos resulta importante la generación
procedural en tiempo real de las partes que conforman el entorno del juego y el entorno
en sí. Según la pirámide GPC se está en un 2do o 3er nivel de generación, construcción
de espacios y sistemas del juego respectivamente. El espacio del juego se centra en la
construcción de un volumen o área partiendo de contenidos bases como el terreno, calles,
árboles, edificios y sonidos. Por otra parte el nivel sistemas del juego se encarga de
darle vida a ese espacio desde la incorporación de contenidos dinámicos y vinculación
semántica de todos los contenidos para recrear un entorno complejo como una ciudad o
un área de oficinas. Para una mejor comprensión de esta última clasificación en el resto
del trabajo se abordará como generación procedural de contenido entorno (GPCE).
En un análisis de resúmenes recientes y otros trabajos identificados se ha comprobado
un crecimiento cada vez mayor de la GPCE en tiempo real [51, 52, 53, 57, 58, 59, 60].
Como una generalidad de estos sistemas se encuentra la creación de contenidos en las
proximidades del jugador (cámara o avatar2). Para ello, el sistema presta gran atención
a la posición y orientación del jugador durante su desplazamiento por el entorno. Así
se garantiza una visualización en tiempo real al aplicar un enfoque de construir-destruir
o reutilizar contenidos. Los sistemas de generación procedural en tiempo real aplican en
primer lugar, algoritmos de subdivisión espacial con vista a garantizar un orden en cuanto
a la diversidad de contenidos de entradas a construir y posicionar o posicionar solamente.
Las dimensiones de un entorno y la relación de sus partes influyen no solo en la forma de
generar contenidos sino en la manera eficiente en que este proceso se realiza.
Los algoritmos de subdivisión espacial empleados en la GPC pueden basarse en sistema
de losas (Tiles System) [62], sistema de capas (Layers System) [63], rejillas, diagramas

2En ambientes virtuales multiusuarios de internet y en juegos, el avatar es la representación gráfica del
usuario [61]
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de Voronoy y fractales según el resumen más reciente [52]. Los sistemas de losas y
capas son aplicados con relativa frecuencia en la GPCE complementadas con rejillas,
diagramas de Voronoy y fractales [53]. Ambas técnicas presentan iguales ventajas en
cuanto a la organización espacial y semántica de los contenidos; su vinculación es una
acertada opción a la hora de generar un entorno [63]. Al valorar el estudio realizado, las
técnicas sistema de losas y capas pueden apoyar la búsqueda de un modelo general para
la GPCE, pues permiten organizar el espacio potencial de generación.
En la rehabilitación la GPCE debe tener un enfoque multitécnica que garantice diversidad
de entornos de juegos así como la generación de entornos infinitos (el tiempo define el fin
del juego y no el número de objetivos cumplidos). Por otra parte, ajustar los contenidos
teniendo en cuenta el nivel de afectación del jugador-paciente es fundamental. Esta
característica define el grado de influencia del jugador sobre la GPC. El ajuste de los
contenidos partiendo de las habilidades o motivaciones del jugador aporta otra mirada a
la conceptualización de la GPC.
La generación procedural e inteligente de contenido (GPIC) se define como “la creación
algorítmica de contenidos de juego con limitada e indirecta influencia del usuario” [54].
Las técnicas evolutivas basadas en algoritmos genéticos y las redes neuronales han
sido aplicadas en la generación procedural de texturas [62], árboles [64, 65], entornos
de interiores y exteriores [66] así como en la generación de lógicas de juegos que se
retroalimentan de las mejoras en el rendimiento [67], ejemplo la versión auto-adaptativa
del clásico juego PAC-MAN [68]. El nivel de generalización de estas técnicas es
importante dado a sus significativos resultados [69, 70, 71].
Por otra parte el enfoque de agente inteligente 3 se aplica como base para la modelación
de sistemas complejos. Pueden encontrarse agentes especializados en la construcción
de diferentes tipos de entornos: líneas de costas, mares, montañas [73, 74] o sistemas
urbanos como los expuestos en [75], en este último los agentes colaboran en la
creación del terreno y calles de una ciudad. En la medida que los sistemas aumentan
en complejidad se aplica el enfoque de sistema multiagente. Por lo general cuando se
trabaja con agentes en la GPCE se asocia con las técnicas de subdivisión espacial;
aspecto importante para organizar la información de la cual se nutrirán los agentes. El
enfoque agente constituyó uno de los principales elementos a considerar en la propuesta
de solución.

3Entidad que percibe, razona y actúa sobre un entorno [72]
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1.4. Videojuegos auto-adaptativos en los procesos de
rehabilitación

A pesar de la gran actividad en las investigaciones en el área de los videojuegos auto-
adaptativos no existen muchos trabajos que apunten a modelos de auto-adaptabilidad
[13, 69, 76, 77, 78, 79]. Esto se debe a que la variedad de videojuegos impone métodos
diferentes de abordar el problema [11]. Específicamente, en lo referente al empleo de
la GPC, los intentos son aislados resaltándola como un área de investigación activa y
próspera [80]. Los elementos significativos a tomar en cuenta en este contexto son la
experiencia de juego y el contenido del juego. Su interrelación, donde el jugador es el
centro, han marcado la manera en que se conciben los intentos de crear modelos para
videojuegos auto-adaptativos [76].
La auto-adaptabilidad es reconocida como una necesidad en los videojuegos para la
rehabilitación [10, 81, 82]. La principal dificultad en estos es lograr un equilibrio entre
el protocolo de tratamiento y el juego. Partiendo de resúmenes recientes el número de
videojuegos que abordan algún nivel de adaptabilidad es reducido (ocho según apunta el
resumen más actualizado) [7, 10]. En un análisis de estos resúmenes y otros referentes
[7, 8, 9], se identificó un retraso importante en relación a los estudios de videojuegos
auto-adaptativos. La GPC no ha sido asumida como un elemento significativo en los
videojuegos para la rehabilitación.
Por otra parte, al analizar los elementos del diseño de videojuegos para la rehabilitación
como el reto y manejo adecuado de los fallos [22], se identificó que se realiza un pobre
trabajo sobre este último al centrar la atención en disminuir la complejidad del reto como
principal mecanismo de retroalimentación. Este enfoque trae consigo estancamientos en
los tratamientos y pérdida del control por parte del paciente, lo que atenta contra el éxito
de la rehabilitación.
En la búsqueda de lo más reciente en el tema de videojuegos auto-adaptativos se
encontraron varios resúmenes que apuntan como mejor alternativa la implementación de
la teoría del Equilibrio [69, 76, 83]. Esta plantea la necesidad de mantener en equilibrio
el reto y nivel de habilidad del jugador para lograr un mayor compromiso de este último
con el juego y así alcanzar un estado psicológico de satisfacción llamado Entretenido.
Con un enfoque desde el diseño de juego Jenova Chen propone los modelos Ajuste Pasivo
y Activo de la Zona del Equilibrio (ZE) [77]. El Ajuste Pasivo de la ZE (Ver Fig.1.2) es el
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más complejo de implementar pero el más trabajado en los videojuegos auto-adaptativo
[11, 69, 76, 77, 78, 79]. En las investigaciones anteriores no se identificó un modelo
general que implemente el Ajuste Pasivo ZE, solo un acercamiento a los componentes que
debería tener. Dentro de estos componentes resaltan por su importancia y complejidad el
modelo del jugador [84], para predecir la posible experiencia de juego e influir en el
motor de adaptación y generación para ajustar el entorno de juego [11]. Este motor es
fundamental y tiene una estrecha relación con la GPC.

Figura 1.2: Modelo de Ajuste Pasivo de la ZE y principales problemas en la implementación. Fuente:
[77].

1.5. La Zona de Desarrollo Próximo en la rehabilitación

Los trabajos analizados en la investigación sustentan su procesos de auto-adaptabilidad
en la teoría del Equilibrio, pero sin proponérselo aplican, en alguna medida, la teoría de
Vygotsky “Zona de Desarrollo Próximo o Potencial” (ZDP). Esta teoría tuvo su génesis
en el trabajo con niños discapacitados y en esencia plantea que si un individuo tiene un
nivel de desarrollo, el mismo puede llegar a un nivel superior al recibir ayuda [85].
El impacto de la ayuda se traduce en un nivel de desarrollo superior al que tenía el
individuo en un inicio y menor del que alcanzó con la ayuda. A pesar de que existen
trabajos en la rehabilitación que reconocen la teoría ZDP como un importante sustento
para la rehabilitación [17], pocos han explotado sus potencialidades en videojuegos, de
manera inconsciente [7, 8, 9, 30] o consciente [86]. Este último ejemplo respeta las bases
de la teoría en el desarrollo de las habilidades visuales y espaciales en niños al ajustar de
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forma dinámica los ejercicios. El empleo de la teoría ZDP en la rehabilitación se enfoca
en la simulación de sistemas tutoriales que, de manera empírica (prueba y error), van
acumulando información que permite a estos sistemas tutoriales ajustar los ejercicios al
nivel de desarrollo del paciente. En el presente trabajo se aborda la aplicación de ZDP
desde otra óptica unido con la teoría del Equilibrio.

1.6. Conclusiones del capítulo

• La agudeza visual puede medirse empleando diferentes pruebas, siendo el test
LogMAR reconocido como estándar en la práctica clínica e investigación.

• El enfoque de videojuego FPS ha sido el más exitoso en el tratamiento de la visión.

• Los modelos de videojuegos auto-adaptativos (epígrafe 1.4) identificados son
complementarios, responden a la visión de diseño y programación de videojuegos
así como a la teoría del Equilibrio.

• Los aportes en el área de la rehabilitación de funciones motoras con videojuegos
auto-adaptativos se centran en la modelación del jugador y en menor medida en la
aplicación de la GPC.

• Con la actual potencialidad de la GPC resulta importante orientar la GPCE en
la creación de entornos infinitos y variables como un mecanismo que refuerza la
motivación en contextos normados de las terapias de rehabilitación.

• El éxito de la teoría ZDP en la rehabilitación con videojuegos constituye un
enfoque a considerar partiendo de que el contexto de rehabilitación de la agudeza
visual puede clasificarse como un proceso de aprendizaje.
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Capı́tulo2
Modelo para la rehabilitación de la
agudeza visual con videojuegos

En el capítulo se presenta el modelo de generación procedural de contenido en tiempo
real para la rehabilitación de la agudeza visual con videojuegos. Para ello, se definen los
principios, componentes y esquema funcional.
En el desarrollo del modelo se empleó como base la información asociada a los análisis
de los referentes teóricos estudiados, las experiencias prácticas en la GPC recogidas en
[87, 88] y los resultados del proyecto de investigación de la Universidad de las Ciencias
Informáticas y el Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer “Efectos de las
terapias neurosensoriales en el manejo de la Ambliopía1”. En este proyecto se lograron
identificar importantes variables que permitieron la medición de la habilidad óculo-
manual desde la interacción hombre-videojuego para la rehabilitación de la agudeza
visual [35, 89]. Además, constituyó el marco de aplicación de diferentes aproximaciones
del modelo que fueron evaluadas con el videojuego Meteorix [90, 91].

2.1. Principios y premisas del modelo

El modelo da respuesta a la problemática desde la generación procedural en tiempo real,
para ello responde a los siguientes principios:
1– Generación de entornos infinitos 3D: en las terapias de rehabilitación no es la
extensión, ni el número de objetivos alcanzados los que definen el fin de una sesión de
juego sino el tiempo (en el tratamiento de la visión se emplean 30 minutos). Además, la
variedad en el rendimiento de los jugadores hacen insuficientes (en cuanto a extensión)
los entornos predefinidos.

1Enfermedad de tipo funcional que se evidencia por una agudeza visual por debajo de lo normal
(superior a cero si se mide con LogMAR) sin una causa biológica aparente [38]
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2– La generación de contenidos retos se ajustan al protocolo LogMAR: los optotipos
3D se ajustan al mínimo reconocible y mínimo separable entre optotipos que propone el
test LogMAR. Además el reto siempre varía en orden creciente de complejidad.
3– El manejo de los fallos se realiza con la generación de contenidos ayudantes:
los ayudantes intervienen cuando uno o varios ruidos provocan la pérdida del reto. Estos
actúan como supresores de ruidos en los retos siguientes permitiendo el manejo adecuado
de los fallos.
4– Ajuste dinámico de la dificultad: en este principio se resume la capacidad del modelo
para la toma de decisiones en el momento de la generación de contenidos. La generación
personalizada de los retos y ayudantes resulta un enfoque novedoso de rehabilitación de
la agudeza visual.
El principio número tres encierra un importante aporte teórico. Este se relaciona con los
conceptos de ayudante y ruido en el proceso de rehabilitación de la visión.
Ruido en la rehabilitación de la visión por computadora es la perturbación o interferencia
en el proceso de interacción hombre-computadora que dificulta la correcta identificación
de los contenidos de la terapia, ya sea por la discapacidad del paciente o por
particularidades de la terapia.
Ayudante en la rehabilitación de la visión por computadora es un contenido de tipo efecto
gráfico que suprime uno o varios ruidos asociados a la discapacidad del paciente.
Los ayudantes se diseñan para contrarrestar los ruidos relacionados con el tamaño del
contenido reto, movimiento de los contenidos, orientación espacial, color y contrastes.
Estos ruidos alejan el entorno de juego del protocolo LogMAR.

2.2. Submodelo GPC para videojuegos

La base fundamental a partir de la cual se desarrolló el modelo lo constituye el submodelo
GPC. Este da respuesta al principio de generación de entornos infinitos 3D y para su
modelación se recurrió al paradigma de agente inteligente combinado con las técnicas
de subdivisión espacial sistemas de losas y capas (Ver Figura 2.1). Sus componentes
principales se describen a continuación:
Contenido: por contenido se entiende todos aquellos efectos gráficos o geometrías
que conforman un entorno virtual. Los contenidos pueden ser de ambientación o
pertenecientes a la lógica del juego. Estos últimos, a pesar de pertenecer al cuarto y
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quinto nivel de la pirámide GPC, son controlados por el generador para posicionarlos en
el entorno.

Figura 2.1: : Submodelo Generador Basado en Capas. Fuente: elaboración propia.

Cámara: representa al usuario en el sistema y es un punto esencial para la generación
procedural en tiempo real.
Actuador capa: componente encargado de efectuar el proceso de generación de
contenidos partes (Game Bits) o espacios (Game Space) dentro de un área o volumen
delimitado por una topología2. Este componente responde a la unidad básica de los
sistemas de subdivisión basados en losas o capas. Para cumplir con su función puede
aplicar diferentes técnicas de generación acorde a los primeros dos niveles de la pirámide
GPC (epígrafe 1.3).
Sistema de toma de decisión: ejecuta el conjunto de reglas que definen la estrategia de
generación del entorno, apoyándose en la información almacenada en la memoria y el
seguimiento al usuario (posición y orientación de la cámara).
Memoria: este componente constituye un elemento utilizado por los agentes inteligentes
para la toma de decisiones [92]. En este contexto le provee al generador un espacio de
almacenamiento de información que se borra cada cierto período de tiempo. En ella se
almacenan los contenidos significativos como los elementos de la lógica de un videojuego

2Forma geométrica de una capa o losa que delimita el espacio que controla esta. Puede ser 2D (Punto,
Rectángulo, Circunferencia, Triángulo) o 3D (Cubo, Esfera).
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lo que permite establecer una coherencia estructural en los entornos generados. El sistema
de capas o losas ayuda a la organización y acceso a la información.
La concepción del submodelo Generador Basado en Capas (GBC) constituye un aporte
teórico relevante ya que el mismo responde a un esquema general para la GPCE que
formaliza la generación multitécnica hasta el tercer nivel de la pirámide GPC. Al aplicarlo
se logró la generación procedural en tiempo real de entornos espaciales, paisajes y
terrenos [87, 88].

2.3. Modelo terapeuta virtual ADD-Ayuda

El modelo, objetivo de este trabajo, se obtuvo a partir de la extensión del submodelo GBC
siguiendo los fundamentos del modelo de Ajuste Pasivo de la ZE. Este se presenta en la
Figura 2.2 y fue la consecuencia de ajustes, tanto en estructura como en funcionamiento
del submodelo GBC. Las principales variaciones fueron:
– Especialización de los tipos de contenidos terapéuticos a generar, los cuales son
ajustados de manera progresiva al protocolo LogMAR partiendo del diseño de optotipos
3D y ayudantes automáticos.
– Configuración de un actuador capa para que se oriente siempre respecto a la cámara
con el objetivo de generar contenidos terapéuticos en posiciones potencialmente visibles
y a una profundidad variable, según el nivel de tratamiento especificado por el sistema de
toma de decisión.
– Expansión del sistema de toma de decisión que define el entorno y sistema de juego.
Para ello ajusta de forma dinámica los retos y realiza un manejo adecuado de los fallos
con los ayudantes partiendo de los resultados de la interacción del entorno de juego con
el paciente. Al incorporar estos elementos se alcanza un modelo de generación de cuarto
nivel según la pirámide GPC.
Al igual que el modelo Ajuste Pasivo ZE, el terapeuta virtual realiza un proceso que ajusta
de forma dinámica el entorno de juego al nivel de habilidad del jugador, lo cual influye
en el rendimiento de este último. El modelo ADD-Ayuda activa toda su estructura para la
ejecución del proceso ADD como muestra la Figura 2.3.
El proceso ADD comienza con la creación del reto que aumenta en complejidad a
partir del protocolo LogMAR. Luego recurre al proceso GPC que se relaciona con el
conjunto de actuadores capas donde existe uno especializado en contenidos terapéuticos
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que posiciona el reto en el entorno. Por último se monitorea al paciente para identificar
si hubo un acierto o fallo, esto ante todo pasa a la memoria del agente para luego, según
sea el resultado de la inferencia, continuar aumentando el nivel de dificultad o proceder
a la activación de un ayudante. El proceso es cíclico y termina cuando se alcanzan los 30
minutos de tratamiento.

Figura 2.2: Extensión del submodelo GBC al modelo ADD-Ayuda. Fuente:
elaboración propia.

Figura 2.3: Proceso general del terapeuta virtual ADD-Ayuda. Fuente:
elaboración propia.
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Un aspecto importante en la creación de los retos es la condición para decidir el
aumento de la complejidad, para ello debe existir un número de aciertos (NumAciertos)
con una Pro f undidad mayor o igual que la profundidad relacionada con el nivel
de complejidad del test LogMAR (Pro f LogMAR), y fueron resueltos en un tiempo
de reacción (PromedioTR) menor o igual al mejor TR de la sesión. Otro aspecto
fundamental es el tipo de ayudante a utilizar, en esto el modelo permite que sean aplicados
de forma aleatoria y ordenados siguiendo el criterio de especialistas o por ordenamiento
automático. Esta última opción se soporta en tres heurísticas basadas en la fórmula de
Bayes y probabilidad total (heurísticas 2.3.1, 2.3.2, 2.3.3). Las heurísticas constituyen
un aporte teórico pues permiten cuantificar el nivel de influencia de un ayudante en el
proceso de rehabilitación de la agudeza visual.
La primera heurística definida para medir el nivel de influencia de un ayudante fue:

P(S |Hi) =
P(Hi)P(Hi|S )∑m

i=1 P(Hi)(P(Hi|S i))
(2.3.1)

(∀S ∈ N, S ≥ 7)

donde S es el conjunto de aciertos después de aplicado un ayudante; Hi elemento
perteneciente al conjunto de ayudantes.
Dada la naturaleza del fenómeno P(Hi) = 1

3 y P(Hi|S ) responde a los datos estadísticos
recolectados durante el proceso de interacción. Al tomar en consideración los casos
donde no hay influencia (S = 0) se obtiene una nueva heurística que denota la influencia
acumulada (εi) por :

εi =
1
m

(P(S |Hi) + P(C|Hi)) (2.3.2)

(∀S ∈ N, S ≥ 7,C = 0)

donde Hi es la hipótesis correspondiente al uso del ayudante que se analiza y m, el
número de ayudantes.
Por otra parte al valorar las relaciones de las variables Pro f undAntes < Pro f undDesp y
TRAntes > TRDesp, se puede aumentar la cantidad de información para lograr una mejor
heurística y por ende una mejor inferencia (un segundo nivel). Este nivel de influencia se
denota como ε2do y es el resultado de Pro f undDesp

Pro f undAntes
ó TRAntes

TRDesp
. Partiendo de esto la heurística

resultante de toda la familia es :
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εi =
1
m

(ε2doP(S |Hi) + P(C|Hi)) (2.3.3)

El proceso ADD, aporte teórico importante para la rehabilitación de la agudeza visual,
define diferentes etapas que facilitan la articulación de las teorías del Equilibrio y ZDP a
través de la GPC y siguiendo el protocolo LogMAR [90].

2.4. Conclusiones del capítulo

• El enfoque de agente inteligente combinado con las técnicas de subidivisión
espacial sistema de losas y capas, propiciaron el desarrollo de un submodelo (GBC)
generador de contenidos hasta el tercer nivel de la pirámide GPC, lo que aporta a
la búsqueda de un modelo general para la GPC.

• El modelo ADD-Ayuda presenta una concepción novedosa de terapeuta virtual
para la rehabilitación de la agudeza visual al integrar a través de la generación
procedural de contenido las teorías Equilibrio y ZDP. Su alcance teórico evidencia
un nivel de flexibilidad que permite extenderlo al tratamiento de otras funciones
visuales.

• Las heurísticas desarrolladas apuntan a diferentes niveles de modelación
matemática del fenómeno “influencia de un ayudante en la rehabilitación de la
agudeza visual mediante la Interacción Hombre-Computadora (IHC)”. El hecho de
medir la influencia a partir del número de aciertos luego de aplicado un ayudante y
la habilidad óculo-manual permitió identificar la aplicación de las heurísticas en el
tratamiento y estudio de otras discapacidades visuales, motoras y cognitivas.
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Capı́tulo3
Aplicación y validación de los resultados

La herramienta creada para la validación del modelo fue el videojuego Meteorix. El
mismo tiene como base principal el terapeuta virtual ADD-Ayuda el cual controla los
contenidos de la terapia y ambientales, en este caso meteoritos de diferentes colores (rojo,
verde, azul, amarrillo, violeta y gris) y los ayudantes (Piloto Automático-H1, Relentizar
Tiempo-H2, Radar-H3). Meteorix constituye un aporte práctico relevante; hasta la fecha
no se han identificado videojuegos FPS auto-adaptativos para el tratamiento de la agudeza
visual [35, 90].
La validación del modelo se desarrolló en tres momentos: estudio de casos, estudio
muestral con 14 niños y estudio focal con especialistas en oftalmología y rehabilitación
para contrastar los resultados obtenidos. Los niños fueron diagnosticados con ambliopía
y sus edades estaban comprendidas entre los cinco y siete años.

3.1. Estudio de casos con niños ambliopes

El estudio de casos se organizó con el objetivo de analizar el impacto del modelo sobre
la agudeza visual y el rendimiento del paciente. La mejoría de la agudeza visual luego
de diez sesiones de juego estuvo dada por la mejoría en uno o dos niveles. En el análisis
del rendimiento de cada niño en las sesiones [1,3], [4,6] y [7,9] se detectó una influencia
importante en la Pro f undidad y número de aciertos luego de aplicado un ayudante como
ilustran las Figuras 3.1 y 3.2.
La capacidad de personalización del modelo quedó demostrada en los conjuntos de
sesiones de tratamiento donde se aplicaron los ayudantes en diferentes momentos, y de
forma gradual se complejizó el reto en búsqueda de una mayor Pro f undidad a medida
que se vencían los retos (tareas). Partiendo de estos resultados se logró identificar las
potencialidades del modelo ADD-Ayuda para la rehabilitación de la agudeza visual y su
favorable trabajo sobre el rendimiento.

28



CAPÍTULO 3. APLICACIÓN Y VALIDACIÓN DE LOS RESULTADOS

Figura 3.1: Rendimiento de un niño de cinco años en cada tarea (reto) y aplicación de los
ayudantes por intervalos.

Figura 3.2: Rendimiento de un niño de seis años en cada tarea (reto) y aplicación de los ayudantes
por intervalos.
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3.2. Validación de la hipótesis

Para la validación de la hipótesis se realizó un cuasiexperimento. Se seleccionó una
muestra de 14 niños como grupo experimental y otros siete como grupo control con vista
a comparar la efectividad del modelo en la rehabilitación de la agudeza visual. La agudeza
visual mejoró de dos a tres niveles entre las sesiones [20,24] en el grupo experimental.
En comparación con el grupo de control la diferencia fue significativa (p = 0,007), ya
que mejoraron uno o dos niveles.
En cuanto a la contribución de la mejora del rendimiento se recopilaron las primeras 60
tareas de las 12 primeras sesiones para cada niño (10 080 tareas). Se organizó el análisis
de forma grupal (por edad y nivel inicial de agudeza visual) para explorar las tendencias
del rendimiento respecto a la condición de control 1 y la significación estadística al
comparar diferentes momentos en las sesiones (tarea 20, 40, 60). El análisis estadístico
se realizó sobre el grupo de edades ya que, atendiendo al nivel de agudeza visual inicial
no había un número adecuado de individuos para la valoración (siete en total).

Figura 3.3: Aproximación del rendimiento (R) a la condición de control (CC)
en diferentes edades.

Las tendencias estuvieron a favor del acercamiento a la condición de control tanto por
edades (Ver Figura 3.3) como por el nivel inicial de agudeza visual. En el análisis por

1Refleja las variaciones en la Pro f undidad de las tareas como una forma de ajustarse al mínimo
reconocible propuesto por el test LogMAR.
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edades se observó además que a mayor edad mayor nivel de aproximación. Este resultado
es coherente con las edades del desarrollo visual, ya que la vías visuales tienen mayor
nivel a mayor edad (el proceso termina entre los siete y diez años) [38].
Por otra parte, el análisis estadístico arrojó diferencias significativas en las edades de
seis y siete años (p<0.05) como se aprecia en la Tabla 3.1. Los resultados obtenidos
evidencian que a partir de la muestra estudiada el modelo mejoró significativamente el
rendimiento en los grupos de seis y siete años, no siendo así en el grupo de cinco años.
No obstante, las tendencias observadas con respecto al grupo de cinco años muestran una
mejora en el rendimiento resaltada en el intervalo (40,60). Estos resultados evidenciaron
la capacidad de personalización del modelo atendiendo a la edad.

Tabla 3.1: Diferencia entre medias según el test T para muestras
pareadas, en las edades de cinco, seis y siete años respectivamente.

Par Dif. Medias Estadístico t Nivel de significación
(20,40) 147.6 1.272 0.210
(40,60) 740.3 1.117 0.156

(20,40) 558.7 4.366 0.001
(40,60) 377.2 2.989 0.004

(20,40) 328.8 1.319 0.193
(40,60) 391.3 3.879 0.001

3.3. Influencia de los ayudantes en el proceso de
rehabilitación

Uno de los aportes más importantes de este trabajo es la cuantificación de la influencia
(εi) de los ayudantes (Hi). Los niveles de aproximación a la condición de control
LogMAR dependieron en gran medida de la influencia de los ayudantes. Varias de
las restricciones y bases de las heurísticas planteadas para medir la influencia fueron
resultado de observaciones realizadas en el estudio de casos, y de los análisis estadísticos
a los datos obtenidos en el cuasiexperimento diseñado. El número de aciertos sucesivos
luego de aplicado un ayudante (S ) constituyó la base para la comparación entre ayudantes
devolviendo diferencias significativas entre los pares (H2,H1)–p = 0,001 y (H3,H1)–
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p = 0,001, no siendo así para el caso de (H3,H2) que tuvieron igual nivel de influencia
(p = 0,805).
La influencia de los ayudantes se pudo contrastar además por las diferencias obtenidas
en las variables Pro f undidad y tiempo de reacción (TR) antes y después de aplicado
una ayudante. Los resultados mostraron una diferencia significativa en los pares
(Pro f undAntes, Pro f undDesp)–p = 0,001 y (TRAntes,TRDesp)–p = 0,05. Con estos
resultados se validó el impacto de los ayudantes en el rendimiento y se evidenció la
pertinencia de las variables Pro f undidad y TR como estimadores de la influencia en un
segundo nivel (ε2do).
Las heurísticas fueron valoradas en comparación con la prueba clásica Wilcoxon para
muestras relacionadas a partir de los datos de tres niños de cinco años, con el objetivo de
analizar la similitud de los resultados para la inferencia. Al comparar los dos métodos con
n = 30, se evidenció que las heurísticas permiten inferir cuál es el orden de los ayudantes
según su influencia mientras que el método Wilcoxon no ((H2, H1)–p = 0,572, (H3, H1)–
p = 0,677 y (H3, H2)–p = 0,441). Por otra parte, con n = 180 las heurísticas posibilitaron
igual nivel de inferencia que Wilcoxon.

3.4. Estudio focal con especialistas en oftalmología y
rehabilitación

El grupo focal es una técnica cualitativa y se basa en la recolección de opiniones
detalladas y conocimientos acerca de un tema en particular para identificar y valorar
aspectos relevantes de una temática [93]. Con el objetivo de analizar elementos teóricos y
prácticos del modelo relacionados con las especialidades de oftalmología y rehabilitación
se decidió aplicar esta técnica. Las temáticas analizadas fueron las siguientes:

1. Acercamiento del entorno de juego al protocolo de medición LogMAR.

2. Nivel de personalización del tratamiento.

3. Valoración de la calidad de las muestras para el grupo experimental y de control.

4. Relevancia de los resultados estadísticos asociados a la mejoría de la agudeza
visual.
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5. Impacto del videojuego Meteorix en la calidad de vida de los niños.

En resumen, el grupo focal valoró de positivo todas las temáticas pero recomendó
trabajar en un estudio con una muestra mayor, con el fin de llegar a resultados más
generalizables en cuanto a la rehabilitación de la agudeza visual en pacientes ambliopes.
También propusieron explorar con el videojuego el tratamiento de otros padecimientos
relacionados con la baja visión.

3.5. Conclusiones del capítulo

• La capacidad auto-adaptativa del modelo propuesto se evidencia al aproximar
coherentemente el rendimiento de los pacientes a la condición de control del test
LogMAR.

• El modelo contribuyó a la mejora del rendimiento de los pacientes en un análisis
grupal por edades y niveles de visión.

• Las variables Pro f undidad y TR, guías en el proceso ADD del modelo, resultaron
efectivas en la rehabilitación de la agudeza visual con niños ambliopes.

• Los ayudantes tienen una influencia positiva en la mejora del rendimiento de los
pacientes, se evidencia en el número de aciertos sucesivos luego de aplicado un
ayudante (S ). Este indicador tiene una naturaleza variable y permitió identificar en
el cuasiexperimento que el ayudante H3 y H2 tienen iguales niveles de influencia
(con una mediana sobre los 7 aciertos) y mejor influencia que el ayudante H1

(p = 0,001).

• La influencia de los ayudantes para el tratamiento de la agudeza visual (εi) puede
medirse de diferentes formas al emplear las heurísticas propuestas por el modelo.
La heurística 2.3.3 es la que mejor describe el fenómeno pero no brinda mucha
información para la inferencia al compararse con la heurística 2.3.2.

• Con la validación del modelo se reafirma la capacidad del enfoque de juego FPS
como acertado para la rehabilitación de la visión.
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Conclusiones

Como resultado del trabajo desarrollado en la presente investigación se concluye lo
siguiente:

1. La generación procedural de contenido en tiempo real es un eslabón importante e
imprescindible en la creación de videojuegos auto-adaptativos. Su aplicación en la
rehabilitación ha sido poco frecuente y el modelo obtenido demuestra su potencial
en la rehabilitación de la agudeza visual.

2. El submodelo GBC es un resultado con una alta flexibilidad para ser expandido en
la búsqueda de un modelo general GPC.

3. La aplicación de las teorías Equilibrio y ZDP en el terapeuta virtual ADD-
Ayuda permitió comprobar la efectividad de su combinación en la rehabilitación
de la agudeza visual, y abre un nuevo camino para la rehabilitación mediante
videojuegos auto-adaptativos.

4. La influencia de un ayudante en el contexto de rehabilitación de la agudeza visual
es un fenómeno complejo por el comportamiento de su principal variable, los
aciertos sucesivos luego de aplicado un ayudante (S ). No obstante, la influencia
puede cuantificarse con las heurísticas desarrolladas.

5. La validación del modelo de terapeuta virtual ADD-Ayuda, demostró su capacidad
de personalización en el tratamiento de la agudeza visual y la mejora del
rendimiento según la condición de control del test LogMAR, en niños ambliopes.
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Recomendaciones

El modelo ADD-Ayuda integra un número de aportes que marcan el camino de otras
investigaciones, las cuales pueden elevar su aplicabilidad y extensión a otras áreas de la
rehabilitación. Como principales recomendaciones del trabajo se presentan:

1. Desarrollar una técnica de generación procedural capaz de crear variantes de
optotipos 3D, siguiendo las características geométricas del test LogMAR y
ajustándose a la resolución y tamaño del plano de proyección.

2. Expandir el submodelo GBC en la búsqueda de un modelo general para la GPC.

3. Analizar la capacidad de inferencia de las heurísticas propuestas en otros contextos
como el tratamiento del campo visual, extremidades superiores y la memoria.

4. Adaptar el modelo ADD-Ayuda para la rehabilitación de otras funciones visuales,
motoras o cognitivas.

5. Atender las recomendaciones brindadas por los especialistas en oftalmología y
rehabilitación del grupo focal.
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