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Concordancia entre dos técnicas subjetivas para
determinar la refraccién en adultos jévenes

Concordance between Two Subjective Techniques
Used to Determine Refraction in Young Adults

ALEJANDRO LLEON ALVAREZ
JORGE MARIO ESTRADA ALVAREZ

JoHaNA MARCELA GIRALDO Ruiz
Luts ALEJANDRO GIRALDO SANCHEZ

RESUMEN

La refraccién subjetiva es una técnica que compara un lente con otro para llegar a una combina-

cién de lentes que resulte en el madximo de agudeza visual. Estudios han evaluado la concordancia

intra/inter observadora y con otras técnicas objetivas o subjetivas, principalmente para el cilindro

cruzado de Jackson (JCC), pero pocas para el emborronamiento mds dial astigmatico (EmD).

Objetivo: determinar la reproducibilidad de los métodos subjetivos EmD y JCC y la concordan-

cia de estos con el procedimiento objetivo de retinoscopia estitica. Método: se realiz6 un estudio

descriptivo de concordancia con 190 sujetos, con medicién independiente para cada técnica por

dos evaluadores. En el andlisis estadistico de las refracciones se usé transformacién en notacién

Fourier. Resultados: EmD tuvo una mejor reproducibilidad para el poder esférico y cilindrico,

pero para el eje fue mejor con el método del JCC. Entre el método objetivo y los subjetivos la

concordancia fue mds baja en el equivalente esférico (componente M) para el JCC; se aprecia que

el sesgo (exactitud) y la precision son pobres, sefialando que las mediciones hechas principalmente  Palabras clave: refraccién
en el componente esférico difieren en promedio y en repeticién entre estas técnicas. Conclusién: ~ subjetiva, emborrona-
las discrepancias entre evaluadores o procedimientos en el cilindro pueden ser hasta de £0,50  miento, dial astigmatico,
Dy 10° en el eje, pero en la esfera puede ser hasta de 1,00 D; ambas técnicas son vélidas parala  cilindro cruzado de Jack-
evaluaciéon de la refraccién subjetiva en sujetos jovenes. son, notacién Fourier.

ABSTRACT
Subjective refraction is a technique whereby one lens is compared to another in order to find a
lens combination that results in maximum visual acuity. Studies have evaluated intraobserver or
interobserver concordance, along with other objective or subjective techniques, mostly for the
Jackson Cross Cylinder (JCC), but few for fogging and use of astigmatic dials (EmD, for its initials
in Spanish). Objective: To determine the reproducibility of subjective methodsEmD and JCC, as
well as their concordance with the objective procedureof static retinoscopy. Methodology: A des-
criptive concordance study was carried out among 190individuals, with independent measurement
for each technique by two evaluators. Fourier transformation was used on statistical analysis of
refractions. Results: EmD showed a higher reproducibility for the spherical and cylindrical power,
but the JCC methodology was better for the axis. Between the objective and subjective methodo-
logies, concordance level was lower in the spherical equivalent (component M), and for the JCC
Keywords: Subjective  we can see that accuracy and precision are poor, pointing out that measurements made mostly
Refraction, Blurring, As-  in the spherical component are different on average and in technique repetition. Conclusions:
tigmatic Dial, Jackson  Discrepancies between evaluators or procedures in the cylinder may be of up to £0.50 D and 10°
Cross Cylinder, Fourier  at the axis, but it can go up to 1.00 D in the sphere; both techniques are valid for the evaluation
Notation. of subjective refraction in young individuals.
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INTRODUCCION

La refraccién subjetiva es el término empleado
para una técnica que compara un lente con otro,
usando los cambios en la visién como criterio para
llegar a una combinacién de lentes que resulte en

el maximo de agudeza visual (AV) (Rabbetts, 1998).

No obstante, la composicién diéptrica con la
que se llega a la maxima AV en todos los casos
no siempre corresponde a la real cantidad de de-
fecto refractivo, por lo que en los casos en que
no es posible obtener respuestas por parte del
examinado (como en nifios), el método no es
confiable. Sin embargo, en la ejecucién de una
técnica objetiva, como la retinoscopia, también
se pueden presentar errores, por lo que la mayo-
ria de profesionales optan por verificar el estatus

refractivo con un procedimiento subjetivo.

Aunque existe un gran cantidad de métodos para
la evaluacion de la refraccion subjetiva (Borish
y Benjamin, 2006), actualmente hay dos que se
emplean ampliamente: el cilindro cruzado de
Jackson (JCC), el cual fue descrito por Edward
Jackson (1886), y el emborronamiento mds el dial
astigmético (EmD), este dltimo disefiado por John
Green (1868); ambos procedimientos han sufrido
una serie de modificaciones con el paso del tiem-
po con el fin de obtener el poder del cilindro y la
orientacién del eje del astigmatismo.

Algunos estudios han evaluado la concordancia
intra/inter observador y con otras técnicas objeti-
vas o subjetivas, principalmente para el JCC, pero
muy pocas para el EmD. Johnson et dl. (1996)
valoraron la reproducibilidad y la concordancia
de 3 pruebas para determinar el astigmatismo cli-
nicamente incluyendo al JCC, en 40 sujetos entre
los 18 a 40 afios, y encontraron que el acuerdo en
el poder del cilindro entre los dos examinadores
era de 0,25 D, 0,50 D, 0,75 D en el 88%, 93% y
98% de los casos respectivamente, y para el eje,
la diferencia entre uno y otro examinador fue 5°
(80%), 10° (93%) y 20° (100%) de las compara-
ciones. Rosenfield y Chiu (1995) compararon la

refraccién objetiva (autorrefractémetro Canon
R-1) con la subjetiva (JCC) en 12 personas entre
los 23 a 60 afios. El procedimiento subjetivo fue
realizado 5 veces en cada examinado por parte de
un dnico evaluador (repetitividad), con una sepa-
racion entre medicién y medicién de al menos 24
horas. Hallaron que la desviacién estandar de las
diferencias entre las mediciones para el JCC en el
componente esférico fue de 0,14 D (coeficiente
de reproducibilidad COR £0,27 D), el cilindrico
de 0,08 D (COR £0,16 D), el eje 8,72° (COR
+17,1°), en el equivalente estérico 0,15 D (COR
+0,29 D); la concordancia entre el método obje-
tivo y el subjetivo (en términos de los limites de
acuerdo con el 95%) fue de +0,78 D, +0,68 D,
+£58,5° y £0,61 D en la esfera, el cilindro, el eje
y el equivalente esférico respectivamente. Ong,
Shanks y McConnell (1974) probaron la validez
de 3 tipos de cartas para determinar el eje del as-
tigmatismo (carta parabdlica, dial astigmatico y
el dial astigmadtico polarizado), y como prueba de
oro emplearon el JCC. Encontraron que el coefi-
ciente de Spearman era mucho mads alto entre el
JCC y la carta parabélica (r = 0,995; diferencia de
media [DM]=0,17°, p=0,05) que parael JCCy
el dial astigmatico (r = 0,927; DM = 10,08° p =
0,01); concluyen que aunque entre el JCC'y los
diferentes tipos de cartas astigmaticas existe una
alta correlacion, el poder de refinar el eje con la
carta parabdlica es lo que permite la obtencién de
resultados tan similares con el JCC.

Goss y Grosvenor (1996) hicieron una revisién
sobre la repetibilidad, la reproducibilidad y la con-
cordancia de diferentes estudios publicados hasta
el momento, llegando a la conclusién de que las
discrepancias entre mediciones, evaluadores y mé-
todos en el 95% de los casos no era mayora 0,5 D
en el poder esférico y cilindrico, mientras que en el
eje no era mayor de 5°; sin embargo, estos trabajos
revisados se hicieron comparando los porcentajes
de diferencias entre mediciones, examinadores y
técnicas (esfera, cilindro y eje) o calculando los
limites de acuerdo con los equivalentes esféricos,
pero al realizarse en cualquiera de estas formas las

operaciones estadisticas presentan un sesgo, debido
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a que los poderes en cada meridiano secundario es
diferente con respecto a los principales; se observa
esto en los siguientes ejemplos (figura 1):

0,00 N +0,00

+1,504 = +2,50

(-1,50x90°) y (-1,00 x 100°) — (1,50 AR) + (1,00 AR) = 2,50 AR (aproxi-
madamente a 95°)

FIGURA 1. Cruz para la suma de poderes y encontrar los valores
refractivos resultantes

Sin embargo, al emplear esta forma de adicién el
poder resultante o, en otros casos, el residual serd
diferente; teniendo en cuenta el mismo ejemplo,

la operacion resultante seria (figura 2):

0,00 +0,22

42,28

(1,50 x 90°) + (-0,78 x 90°) = -2,28 x 95°

FIGURA 2. Cruz para la suma de poderes teniendo en cuenta
el poder efectivo para los meridianos que se adicionan

Como se puede apreciar, existe una diferencia de
0,22 D entre la primera y la segunda operacioén,
por tanto al sumar o hacer inferencias estadisticas
basadas en los datos puramente clinicos se estarfa
sobre o subestimando los poderes resultantes reales.
Para evitar esto, las férmulas clinicas son conver-

tidas a un sistema de notacién Fourier (vectorial)

(Mufioz-Escriva y Furlan, 2001).

Teniendo en cuenta que el JCC y el EmD son
ampliamente usados en la prictica clinica, pero
existen pocos estudios acerca de la reproducibilidad
y la concordancia de y entre ellos, que los trabajos
que existen emplean una metodologia poco perti-
nente y que el andlisis de los datos se ha hecho de
tal forma que se pierde informacién, la presente
investigacién buscé determinar la reproducibilidad
y la concordancia entre estos dos métodos al ser
comparados entre ellos y contra un procedimiento

objetivo como es la retinoscopia estdtica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, analitico correla-
cional, para establecer la reproducibilidad de dos
técnicas de refraccion subjetivas (JCCy EmD) y la
concordancia entre ellas, asf como con la técnica

objetiva de retinoscopia estdtica.

El tamano de la muestra fue determinado siguien-
do lo establecido por Lin (1992), segin un coefi-
ciente minimo de Lin a ser detectado de 0,6 error
alfa = 0,05 error beta = 0,1 ndmero de pruebas a
evaluar tres, precision de 0,1 requiriéndose 184
mediciones por test.

Fueron evaluados 190 sujetos (solo el 0jo no domi-
nante debido a que este podria presentar la mayor
cantidad de ametropia), procedentes del cuerpo
estudiantil, docente y administrativo de la Fun-
dacién Universitaria del Area Andina, seccional
Pereira, asi como amigos y familiares de los sujetos
citados anteriormente. Para poder ser incluidos en
el estudio las personas debian tener una edad entre
18 a 30 afios, AV con la carta ETDRS 1, 2y 3 de
al menos 20/30 de lejos y de cerca, asi como una
diferencia interocular de visién no mayor a 0,1
unidades logaritmicas del minimo dngulo de re-
solucién, evitando con esto la inclusién de sujetos
ambliopes, vision cromdtica normal (Farnsworth
D-15), estereopsis superior a 50 segundos de arco
(FrisbyStereotest), respuesta acomodativa normal
(LAG entre +0,25D a 0,75D y flexibilidad de aco-
modacién mayor o igual a +2,00/-2,00 8 ciclos por
minuto). Fueron excluidos quienes presentaran am-
bliopfa, estrabismo, alteraciones del segmento

anterior o posterior y astigmatismos irregulares.

Se realiz6 la retinoscopia estdtica de la forma des-
crita por Campbell, Benjamin y Holland (20006),
y los procedimientos subjetivos fueron hechos
después del procedimiento objetivo de forma alea-
toria por parte de dos examinadores (estudiantes
de X semestre) previa y altamente entrenados por
parte de uno de los evaluadores (ALA), el cual
tenia una experiencia de al menos diez afios en la

realizacién de las pruebas. Cada evaluador conté

N}
\Val
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con la ayuda de un asistente, el cual registraba
los datos sin informar al examinador de ellos. Las

técnicas fueron realizadas de la siguiente manera

(Grosvenor, 2005):

Cilindro cruzado de Jackson (JCC): en el fo-
ropter, habiendo ocluido el ojo dominante y
con los lentes de la retinoscopia estitica, se to-
maba AV de lejos. Si esta era superior a 20/30 se
le pedia al sujeto que fijara una linea de letras
por debajo de su mejor AV. Para determinar el
eje, se antepuso el cilindro cruzado (CC) de tal
forma que el eje del cilindro negativo (ECN) se
situara a 45° del eje de la retinoscopia (que el
mango coincidiera con el eje tentativo [E'T1).
Se mostré en las dos posiciones del CC y se
le pidi6 al examinado que informara cuando
la imagen se hacia menos distorsionada, per-
mitiendo que observara las letras por al me-
nos dos segundos en cada posicién antes de
cambiar. Cuando reportaba que las figuras no
presentaban cambio alguno, el eje observado
era registrado como el “eje del subjetivo con
el cilindro cruzado” (ESCC) y se continuaba
para hallar el poder del cilindro. Si indicaba
que las imdgenes se distorsionaban menos en
una posicion, el ET'y el CC eran girados 10°
en direccion al ECN del CC. Se volvia a re-
petir el procedimiento y si el evaluado decia
ver mejor cuando el ECN se encontraba en
direccién contraria a la posicion original, tanto
el ET como el CC eran girados 5° hacia el
ECN. Para hallar el poder del cilindro (PC)
se continuaba con los lentes de la retinoscopia
estdtica y el ESCC hallado previamente. Se
giraba el CC de tal forma que coincidiera en
una u otra posicion el eje del cilindro positivo
(ECP)yel ECN. Cuando reportaba ver mejor
en la posicién en la que coincidia el ECP con
el ESCC se disminuia la cantidad del cilindro
negativo antepuesto en el fordpter; si decia ver
mejor laimagen cuando el ECN coincidia con
el ESCC se aumentaba la cantidad de poder del
cilindro negativo en el forgpter. Si respondia que
no notaba diferencias en las imdgenes en una

u otra posicién se registraba como “el poder

del cilindro con €l cilindro cruzado” (PCCC).
Se tuvo en cuenta que por cada aumento de
0,50 D en el cilindro negativo se aumentaba
el poder esférico en +0,25 D.

La esfera fue determinada partiendo de los
lentes antepuestos en el forépter y pidiéndole
que fijara una cruz ubicada en vision lejana. El
CC se ponia de tal forma que el ECN estuviera
orientado a 90°. Se le indicaba al sujeto que
respondiera cudl de los dos componentes de la
cruz observaba “mds nitido”; si decia que era el
vertical se procedia a disminuir poder esférico
positivo (PEP), o si vefa mejor el horizontal,
se disminufa poder esférico negativo (PEN);
cuando no notaba diferencias entre los com-
ponentes el dato era registrado como el “poder
esférico con el CC” (PECQ).

Emborronamiento mds dial astigmatico (EmD):
en el forépter, ocluyendo el ojo dominante,
sin el empleo de lentes cilindricos, se embo-
rrono al paciente hasta que obtuviera una AV
de al menos 20/200. Se procedié a realizar
un masaje acomodativo (aumentar el PEP en
pasos de 0,25 D y luego disminuyendo el PEP
en pasos de 0,50 D) hasta que el sujeto lograra
alcanzar una AV de 20/40. En este punto se
cambiaba la carta de letras y se anteponia un
dial astigmatico disefiado para tres metros con
un espacio entre meridianos de 10°. El pacien-
te observaba el dial y reportaba si veia una o
mds lineas mds retefiidas. Si al mirar las lineas
todas parecian iguales no se anotaba ningtin
dato para el eje ni para el poder del cilindro;
si decfa ver una linea mds retefiida, el valor
del eje del subjetivo con el dial (ESD) era
hallado por parte del examinador al anotar el
nimero mds pequeiio ubicado debajo de ca-
da linea, las cuales venian sefialadas con un
nimero mds grande: si indicaba ver mds de
una linea, el valor del ESD serfa el dato de la
bisectriz entre las lineas observadas. Una vez
hecho esto, se empezaba a aumentar lentes
plano-cilindro negativos con el eje ubicado
en la direccién registrada del ESD hasta el
momento en que el sujeto reporté que todas
las lineas se observaban igualmente nitidas;
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este valor era registrado como el “poder del
cilindro con el dial astigmético” (PCDA).
Para determinar el poder de la esfera el dial
astigmdtico era cambiado por la carta de le-
tras y se procedia a llevar al sujeto hasta su
mejor AV. A partir de aqui, la carta de letras
era reemplazada por una carta bicromdtica
para lejos. Se le solicitaba al examinado que
sefalara si los optotipos se observaban mejor al
estar sobre alguno de los dos fondos. Cuando
indicaba que vefa mejor en el fondo rojo, el
PEP era disminuido o el PEN era aumentado;
al contrario, si decia ver mejor sobre el fondo
verde, el PEP era aumentado o el PEN era
disminuido. Si reportaba ver igual sobre am-
bos fondos no se modificaba el poder esférico
y este era registrado como el “poder esférico
con el bicromidtico” (PEB).

Al cabo de ocho dias las pruebas fueron repetidas
por parte de un segundo evaluador, el cual no tuvo
conocimiento previo de los datos hallados anterior-
mente. El proyecto cumplié con los requerimien-
tos establecidos en la declaracién de Helsinki, los
cuales hacen referencia a la proteccién de la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacioén, la intimidad y la confiden-
cialidad de la informacién de las personas que
participan, por ende se solicit6 el consentimiento
informado previo a cada sesién de evaluacién de
cada uno de los participantes; ademds la presente
investigacién también cumpli6 con las exigencias
explicitas de la resolucion 8430 de 1993, por la cual
se dictan disposiciones en materia de investigacién
en Colombia: segin el capitulo 1 en su articulo
11 este proyecto estuvo catalogado como investi-
gacion de riesgo minimo, pues el procedimiento
que se realizo sobre el participante se trataba de
unas pruebas diagndsticas visuales, las cuales no
fueron invasivas ni perjudiciales para el sistema
ocular y visual. Por tal motivo no se tuvo riesgo
en la presentaciéon de eventos adversos mayores

0 minimos.

Para el an4lisis estadistico se realizaron transforma-
ciones de las notaciones clinicas de la refraccién

esfera, cilindro y eje a notacién de Fourier, que-
dando los componentes M, ], y ], asi:

Cilindros positivos Cilindros negativos

— C —51+C
M—S+A M=S+ A
Jo =%Cos2(ﬂ—9 ) JOZ—%COSZOZ
Js =§Sen2(ﬂ—9) Js =—%Sen26

Donde a, b son los ejes en convencién (S = esfera,
C = cilindro, ] = cilindro cruzado). Sobre estos se
realizaron los cdlculos de coeficiente de correla-
cién concordancia (CCC) de Lin (1989) y Liao
y Lewis (2000). E1 CCC es usado para evaluar
la concordancia entre dos técnicas que miden el
mismo pardmetro y determinar si son intercam-
biables (Barnhart et 4l., 2007), o cudn repetibles o
reproducibles son las pruebas (Camacho-Sandoval,
2008; Cepeda y Pérez, 2005). Este método estd
compuesto por dos elementos: el coeficiente de
correlacion (r) que evalda la precisién y es equi-
valente al coeficiente de correlacién de Pearson,
y un factor de correccién de sesgo (Cb) que dice
acerca de la exactitud, es decir cudn lejos estdn los
resultados con relacion a la linea de 45° con un
origen que marca el acuerdo perfecto. Aunque una
escala descriptiva para el grado de acuerdo con este
coeficiente no ha sido dada, una escala tentativa
serfa que un CCC mayor que 0,99 representa un
acuerdo casi perfecto que cuando estd entre 0,95 y
<0,99, entre 0,90 y <0,95, y menor a 0,90 represen-
taria acuerdos substanciales, moderados y pobres
respectivamente (Camacho-Sandoval, 2008). Los
cdlculos del CCC fueron hechos mediante la macro
de STATA aportada por Steicheny Cox (2002). Se
calcularon los limites de acuerdo con el 95% segtin
el procedimiento propuesto por Bland y Altman
(1999) y Senn et dl. (2010). Estadistica descriptiva
fue aplicada obteniendo medias y desviaciones
estdndar en cada uno de los componentes de la
notacién Fourier vectorial y retransformandolos
de nuevo a notacién clinica para su interpretacion,
segtin lo sugerido por Mufioz-Escriba y Furlan
(2001). Los andlisis fueron ejecutados en STATA
version 10 (StataCorp LP., Texas, USA).

NI
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RESULTADOS

De las 190 personas evaluadas 112 fueron muje-
res (59%) y 78 hombres (41%), con edades entre
los 18 a 27 afios (21,02 + 3,29). La distribucién
de las mediciones y de sus errores de medicion se
asumieron normales por el teorema de limite cen-
tral, en cuanto la muestra era mayor a 30 (Pagano
y Gauvreau 2000); sin embargo, como lo afirma
Bland, para estimaciones de reproducibilidad y
repetitividad estas distribuciones no requieren que
sean estrictamente normales ya que en estudios
de mediciones se asume que mds del 95% de los
errores de medicién estdn entre dos desviaciones
estdndar, asi no cumplan el supuesto de normali-
dad (Bland, 2008). La tabla 1 muestra los valores
promedio en notacién Fourier de los defectos re-
fractivos hallados con la retinoscopia estdtica, el
JCC y el EmD. El equivalente estérico (M) del
EmD fue menos positivo en comparacion con la
estdtica, sin embargo M fue mds negativa para el
JCC con relacién a las otras técnicas. Los valores
positivos y menores de 0,1 D de J; indican que
los astigmatismos hallados con los tres métodos
fueron principalmente pequefios y con la regla;
a la vez los datos positivos de J,, muestran que
los astigmatismos estuvieron entre 0° y 90°. Esto
se ve reflejado en la reconversion de los datos de
notacién Fourier a clinica en la tabla 2: las esferas
fueron negativas para el JCC, mientras que en
promedio los astigmatismos fueron similares y los

ejes estuvieron entre 0°y 5°.

TABLA 1. Estadisticos descriptivos para las técnicas subjetivas
y la objetiva en notacién Fourier (M, ], ],;), EmD, JCC

MEDIA DE
EstATica
M 0,025 0,580
Jo 0,097 0,183
Jss 0,001 0,033
EmMD
M 0,012 0,430
Jo 0,060 0,151
Jis 0,002 0,054

MEDIA DE
jcC
M -0,383 0,497
Jo 0,076 0,171
Jis 0,004 0,052

TABLA 2. Estadisticos descriptivos para las técnicas subjetivas
y objetiva en notacién clinica (esfera, cilindro, eje)

MEDIA ESFERA (DE)  MEDIA CILINDRO (DE)  MEDIA EJE (DE)

Estitica  +0,12(0,77) 20,19 (-0,37) 0,3° (5%
EmD 40,05 (0,60) 20,12 (-0,32) 1,0° (10°)
JcC 20,30 (0,70) 20,15 (-0,39) 1,5° (8,59

Para determinar la reproducibilidad del EmD y
el JCC se hizo un andlisis de varianza (ANOVA)
dejando como factor las dos evaluaciones por téc-
nica. Al valor hallado se le calcul6 la raiz cuadrada
y luego fue multiplicado por 2,77 para obtener el
coeficiente de reproducibilidad COR'. La tabla 3
muestra que el EmD tuvo una mejor reproducibi-
lidad para el poder estérico y cilindrico, pero para
el eje fue mejor con el método del JCC.

TABLA 3. Coeficientes de reproducibilidad (COR) calculados
como 2,77 por la desviacion estindar intrasujetos, para las
técnicas subjetivas en notacién Fourier (M, ], ] o) y notacién
clinica (esfera, cilindro, eje)

M JO J45 EsFERA  CILINDRO Ej

EmD 137 049 017  +190  =(-104)  +95°

JCC 166 059 0,18  +230  =(123)  +85°

Entre el método objetivo y los subjetivos (tabla 4)
la concordancia fue mds baja en el componente
M para el JCC. Se aprecia que el sesgo (exactitud)
y la precision son pobres, senialando que las medi-
ciones hechas principalmente en el componente
esférico difieren en promedio y en repeticién entre
estas técnicas. El menor acuerdo hallado con J,
se debe a que las diferencias en el poder entre los
procedimientos es poca, pero quizds las discrepan-
cias se deban a la orientacién de los ejes en cada
método, es decir, aunque estos se encuentra que son
con la regla (], positivo), el eje de una técnica se
encontrarfa entre 0°a 30° (], positivo) y en el otro
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TABLA 4. Correlacién-concordancia de Lin para las técnicas subjetivas tomando la técnica objetiva como patrén de referencia,

en coordenadas polares Fourier (M, J, ] 5)

CCC
PRECISION (P) SESGO (CB)
COMPARACION (IC 95%)
M ]0 ]45 M ]0 Ls M ]o ]45
0,72 0,72 0,27
Estatica-EmD 0,76 0,75 0,31 0,96 0,96 0,90
(0,66 0,79) (0,66 0,79) (0,16 0,40)
0,50 0,77 0,39
Estatica-JCC 0,65 0,77 0,43 0,77 0,99 0,9
(0,41 0,57) (0,71 0,83) (0,28 0,50)
0,57 0,76 0,81
EmD-JCC 0,77 0,77 0,82 0,75 0,99 0,99
(0,50 0,65) (0,70 0,82) (0,77 0,86)

método también, pero pocas veces coincidirian con
la misma orientacién. Al mirar el acuerdo entre los
procedimientos subjetivos se evidencia que este es
pobre, primordialmente en el equivalente esférico,
revelando que las desigualdades entre ellos estdn
dadas por el poder de la esfera.

El andlisis realizado anteriormente tiene soporte en
los resultados expuestos en la tabla 5. Los limites
entre J (0,25 D)y],; (0,10 D) sefialan que estas
serfan las diferencias en dioptrias a encontrar entre
la estdtica con el EmD y el JCC; no obstante, los
valores negativos de los limites mds bajos indican
que se podrian encontrar estas pequenias discrepan-
cias, pero cuando un astigmatismo es con la regla
pero entre 150° y 180° y no tinicamente entre 0° a
30°, y que ademds las diferencias en poder, aunque
pocas, también se pueden dar entre astigmatismos
con y contra la regla (J, negativo).

La tabla 5 también muestra para los equivalentes
esféricos (M) que en promedio la estdtica fue
mds positiva que el JCC en algo menos de 0,50 D,
mientras que con el EmD las diferencias son prac-
ticamente cero (0,04 D). Asimismo, se observa que
los limites de acuerdo son mds amplios entre la
estatica y el JCC (£0,90 D) y mds estrechos con
EmD (0,74 D). De la misma manera, el EmD
tiende a dar valores mds positivos en el equivalen-
te estérico que los hallados con el JCC (0,37 D),
pero las diferencias en el cilindro y el eje son

muy pequeiias.

TABLA 5. Diferencias promedio y limites de Bland y Altman
para refraccién medidos y calculados con transformacién en
coordenadas polares Fourier (M,], J5)

EstAticaA-EMD EsrAtica-JCC EmD-JCC
M
DM 0,038 0,409 0,372
LA95% -0,702 0,777 -0,492 1,310 -0,263 1,006
Jo
DM 0,037 0,020 0,018
LA95% -0,202 0,275 0,214 0,255 -0,235 0,199
Jis
DM -0,001 -0,003 0,002
LA95% -0,107 0,106 -0,099 0,092 -0,066 0,061

DM: diferencias promedio; LA95%: limites de acuerdo de 95%.

DISCUSION

El EmD y el JCC son técnicas de refraccién sub-
jetiva altamente empleadas en la determinacién
de la prescripcion éptica de las personas. Estos
procedimientos se efectian dependiendo del
criterio, asi como de las herramientas y el tiempo
que tenga el evaluador en el sitio de atencidn, lo
que conlleva a que se hagan empiricamente inter-
cambiables, puesto que el profesional supone
que se darian resultados similares con cualquiera

de estos procedimientos.
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La reproducibilidad de ambas técnicas es mo-
derada. Comparar los actuales resultados con
los publicados por otros autores es complicado,
debido a las diferencias en el andlisis estadistico
empleado; no obstante, convirtiendo los valores
hallados en el presente estudio al porcentaje de
acuerdo empleado por Johnson et dl. (1996), ob-
tenemos que las discrepancias en el poder cilin-
drico, entre el primero y el segundo evaluador es
de 0,50 D en el 90% para el JCCy del 92,6% con
el EmD, lo cual estarfa indicando que cuando
se realiza el mismo procedimiento por parte de
dos evaluadores distintos, las desigualdades entre
ellos no superaran la media dioptria en el poder
cilindrico en el 90% o mads de las veces. Cuando
se hizo la retransformacién de notacién Fourier a
clinica del componente cilindrico el coeficiente
de reproducibilidad hallado en este informe, esta
sefala que en el 95% de los pares de mediciones
estardn con desigualdades no superiores 1,00 D
01,20 D para el EmD y el JCC respectivamente.
Este desacuerdo estd dado por la forma de realizar
el andlisis estadistico de los datos, como se comen-
t6 anteriormente: ese alto porcentaje de acuerdo
reportado por Johnson et dl. (1966) no tuvo en
cuenta si los astigmatismos comparados tenian la
misma orientacién o no; a lo sumo tuvieron pre-
sente que estos fueran con o contra la regla, por
lo que es evidente que si se hubiera llevado a cabo
un procedimiento analitico, como el efectuado en
la presente investigacién, quizds los resultados de
reproducibilidad serfan similares.

La concordancia en el equivalente esférico en-
tre la refraccion objetiva y la subjetiva (EmD)
es similar a la reportada por Rosenfield y Chiu
(1995) (coeficiente de acuerdo [COA] +0,61 D,
+0,74 D), pero inferior a lo hallado con el JCC
(0,90 D). Para poder comparar los valores ci-
lindricos se calcularon los limites de acuerdo con
el procedimiento objetivo con los subjetivos; los
resultados fueron parecidos entre ellos (0,75 D),
ligeramente superiores a lo reportado por estos mis-
mos autores (0,68 D). Sin embargo al reconvertir
los datos de J | y ], en notacién clinica, los COA
serfan para las refracciones objetiva y subjetivas

de 0,50 D en el cilindro, y entre 8° a 12° para los
ejes, es decir un mayor acuerdo a lo citado por

Rosenfield y Chiu (1995).

Por otra parte, la concordancia entre las técnicas
subjetivas es baja principalmente en el equivalente
esférico; esto indicarfa que las discrepancias esta-
rian dadas por desigualdades en las mediciones
del poder de la esfera entre los dos métodos. Al
retransformar los poderes esféricos se aprecia que
el COA entre el EmDy el JCC es de 0,86 D. Para
soportar ain mds este hecho, se hizo un anilisis
aparte en 39 sujetos que cumplieran los mismos
criterios de inclusién y exclusién, pero que para
ser incluidos solo debfan presentar un defecto re-
fractivo esférico en los tres métodos empleados de
refraccion. Con esto se buscé hallar si la reprodu-
cibilidad con el procedimiento del JCC y la carta
bicromdtica empleada en el EmD eran similares.

La reproducibilidad en las esferas fue mejor para
la carta bicromatica utilizada en el EmD debido
a que, aunque presenta un promedio de diferen-
cias (DM) mis alto que el JCC, estas diferencias
tienden a ser muy sistemadticas y esto se evidencia
al observar tanto una precision y exactitud simila-
res, lo que conduce a un COR mds estrecho. Por
el contrario, el JCC tiene una reproducibilidad
mds baja a causa de que las discrepancias entre el
primer y el segundo evaluador no son constantes,
evidencidndose en una precision baja, sefialando
que existen mayor cantidad de valores extremos

que afectan el COR (figura 3).

En la figura 4a se aprecia el acuerdo entre el EmD
y el JCC; la figura 4b ilustra el acuerdo entre la
REst (retinoscopia estdtica) y el EmD, y la figura
4c¢ muestra el acuerdo entre la REst y el JCC.

El promedio de las diferencias muestra que el test
bicromatico dio valores mds positivos que los sefiala-
dos por el JCC. Esto influye en que la concordancia
entre estos dos métodos sea baja (CCC < 0,90).
El acuerdo de estas técnicas con la retinoscopia es
pobre, aunque lo es mds atin al compararse con el

JCC: la causa radica en que existe una discrepancia
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Diferencia EmD examinador1 - examinador2

DM=0.21D COR= 0.69D
CCC=0.75 r=0.82 Cb=10.91

T T T T
-2 -1 0 1
Promedio de EmD examinador 1y 2

————— Promedio del acuerdo observado Limites de acuerdo 95%

y=0 es la linea de acuerdo promedio perfecto

Fig. 3a

o @
3 *%
3
= . R
3 . T
O ? S * o« o
-8 o . g L 4 ¢ L 4
g . TS .
£ .
©
5 | .
&
3
2 .| DM=0.15D COR= 152D
2 CCC=0.41 r=0.43 Cb=0.96
a
(\?,
T T T T T
3 -2 -1 0 1

Promedio de JCC examinador1y 2

————— Promedio de acuerdo observado Limites de acuerdo 95%

y=0 es la linea de acuerdo promedio perfecto

Fig. 3b

FIGURA 3. Reproducibilidad de las técnicas de refraccion subjetiva EmD (Ia) y JCC (Ib)

Nota. Los puntos encerrados en circulos indican los valores mds extremos con el método del JCC.

sistemdtica entre las mediciones de ambos proce-
dimientos, es decir el poder esférico con el JCC
arroja valores mds negativos que la estdtica. Al
contrario, aunque existe gran variabilidad entre los
datos del test bicromético empleado con el EmD
y la estdtica, la diferencia promedio entre ellos es
insignificante, sefialando una alta exactitud entre
las técnicas (figuras 4a, 4b y 4c).

Segtin Borish y Benjamin (2006), al realizarse
la refraccién subjetiva se deben tener en cuenta

seis aspectos que siguen un orden coherente: el
punto de partida, el control de la acomodacion,
la correccién del error astigmadtico, el hallazgo
del punto final esférico, la igualacién de la esfera
y el encuentro del punto esférico binocular. Des-
contando los tres elementos finales, que forman
parte de la refraccion subjetiva binocular, de la
correccién del astigmatismo en la cual usamos dos
principios diferentes (el punto de mayor contraste
para el EmDy el circulo de menor confusion para
el JCC) y del punto de partida, que fue similar para

—_
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FIGURA 4. Concordancia entre las técnicas de refraccién empleadas
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ambas técnicas, la diferencia entre ambos métodos es-
tarfa dada por el control de laacomodacion. En el caso
del EmD sobre los lentes hallados en la retinoscopia
siempre se afiadié cierta cantidad de poder positivo,
el cual en cantidades moderadas tiene un efecto
relajante sobre la acomodacion (Ward y Charman,
1987); por el contrario, para el JCC este control en
la acomodacién no se tuvo, de ahi que al intentar
inducir un desenfoque 6ptico con el CC se tuviera
siempre una respuesta activa de la acomodacion, lo

que resulté en valores esféricos mds negativos.

En este trabajo se evidencié que el andlisis estadis-
tico de los defectos refractivos hechos en notacién
clinica (esfera, cilindro, eje, equivalente esférico),
lleva a conclusiones erréneas en cuanto a la repro-
ducibilidad o la concordancia de las técnicas de
refraccion; que las discrepancias entre evaluadores
o procedimientos en el cilindro pueden ser hasta
de £0,50 Dy 10° en el eje, pero en la esfera puede
ser hasta de 1,00 D; sin embargo, ambas técnicas
son vélidas para la evaluacion de la refraccion

subjetiva en sujetos jévenes.

RECOMENDACIONES

Sugerimos el empleo de la carta bicromatica para
la afinacién del componente esférico y no el cilin-

dro cruzado mis la cruz ubicada en visién lejana.
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