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Importancia del manejo estadistico adecuado de

datos refractivos

Diana Garcia Lozada”

RESUMEN

La bioestadistica es la aplicacién de las herramientas
estadisticas a las ciencias bioldgicas y de la salud,
y puede ser descriptiva o inferencial, siendo funda-
mental su aplicacién a la investigacién cuantitativa.
Es importante que en Colombia se genere investiga-
cion en optometria, no solo de tipo descriptivo, sino
también analitico y experimental, con la aplicacién
adecuada de las técnicas estadisticas paramétricas y
no paramétricas. Para ello es primordial que, desde
la metodologia de los estudios, se plantee adecuada-
mente la clasificaciéon de las variables o caracteris-
ticas bajo observacion. El presente articulo plantea
que, en el caso de estudios que incluyan el analisis
de técnicas de refracciéon tales como retinoscopia,

autorrefractometria o subjetivo, lo ideal serd obte-
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ner el dato en la forma tradicional (esfera, cilindro
y eje) y luego categorizar la variable en el nivel que
sea mas conveniente en cada caso (nominal, ordinal,
numérico), para asi utilizar las técnicas estadisticas
maés convenientes, con el fin de dar un manejo ade-
cuado a los datos y llegar a resultados y conclusiones
validas y confiables. De este modo, los resultados de
las investigaciones realizadas en nuestro pais sobre
procedimientos de refraccion se podran comparar
con los de estudios llevados a cabo en paises como

Estados Unidos, Australia o Reino Unido.

Palabras clave: interpretacion estadistica de datos,
epidemiologia, bioestadistica, errores de refraccién,

investigacién aplicada, optometria.
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Importance of proper statistical management of refractive data

ABSTRACT

Biostatistics is the application of statistical tools to
biological and health sciences and may be descriptive
or inferential; their application is essential to quanti-
tative research. It’s important to generate optometric
research in Colombia, not only descriptive but also
analytical and experimental, with the appropriate
application of parametric and nonparametric statisti-
cal procedures; for this purpose it’s important, since
the methodology of the studies, to consider adequa-
tely the classification of the variables or characteris-
tics under observation. This article suggests that for
studies that include analysis of refractive techniques

such retinoscopy, autorefraction or subjective, measu-
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rements must be taken in the traditional form (sphere,
cylinder and axis) and then categorized in the most
appropriate level in each case (nominal, ordinal,
numeric) in order to apply statistical techniques that
allow to give an adequate management of data and to
reach valid and reliable conclusions. Thus, the results
of research conducted in our country about refraction
methods may be compared with those carried out in
countries like the United States, Australia or UK.

Keywords: Data interpretation statistical, epidemio-
logy, biostatistics, refractive errors, applied research,

optometry.
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INTRODUCCION

En el campo clinico, el componente refractivo ocu-
lar de un paciente se expresa en dioptrias esféricas
o esferocilindricas. Ese dato sera utilizado junto con
otros en la correlacién clinica, que permitird arribar
al diagnéstico y orientar hacia una conducta que
debe seguirse con el fin de solucionar el problema
visual identificado. En el campo de la investigacién
cuantitativa, es conveniente analizar cuél debe ser el
manejo de los datos refractivos, teniendo en cuenta
que no serd un solo dato a interpretar, sino que se
tendran los datos de un grupo de pacientes, para ser

sometidos a un manejo estadistico.

Hasta el momento, la mayoria de las investigacio-
nes publicadas en el drea de optometria, no solo en
Colombia, sino también en otros paises, han sido de
tipo descriptivo. En nuestro pais, tales estudios han
tratado de aprovechar la gran cantidad de informa-
cion recopilada durante la atencién de pacientes, ya
sea en brigadas de atencién realizadas por las insti-
tuciones universitarias a colegios y empresas, o en

consultorios particulares de optometria.

Para la realizacion de estudios descriptivos, analiti-
cos y experimentales, es indispensable dar el mane-
jo estadistico adecuado a las variables de medicion.
En el caso de variables de tipo cualitativo, se debe
justificar adecuadamente la elecciéon de las catego-
rias de clasificacién, por lo que se sugiere que estas
se basen en los criterios establecidos por asociacio-
nes profesionales internacionalmente reconocidas.
Un ejemplo de esto son las escalas de graduacién
del Institute for Eye Research, de Australia, para las
complicaciones causadas por el uso de lentes de con-
tacto, o las clasificaciones de las alteraciones ocu-
lomotoras propuestas por la Asociacién Americana
de Oftalmologia. En el caso de algunas variables de
tipo cuantitativo, el anélisis puede ser relativamente

sencillo (es el caso de la agudeza visual o la amplitud

de acomodacion), pero los datos de refraccion, tales
como la retinoscopia, la autorrefractometria o el sub-
jetivo, han sido interpretados de diferentes formas
por los investigadores, tal vez debido a la falta de
un criterio unificado para su manejo. Por ejemplo, se
han realizado investigaciones sobre la prevalencia de
defectos refractivos en diferentes tipos de poblacio-
nes, y se han establecido criterios diferentes de clasi-
ficacién en cada caso, midiendo los defectos, a veces
de forma cualitativa, y en ocasiones de forma cuanti-
tativa. Debido a que las escalas de medicién han sido
diferentes, lo resultados no son comparables. Algu-
nos investigadores, para hacer comparaciones entre
diferentes queratometrias o retinoscopias, llegan a
no tener en cuenta el eje (lo que no tiene en cuenta
la interaccién que existe entre el eje y la potencia de
los meridianos). Otros han tomado cada componente

por separado (esfera, cilindro y eje).

Para los profesionales en general, un acercamiento
a la estadistica resulta dificil de asimilar, ya que no
estan familiarizados con el édrea, lo que conlleva a
dificultades en el aprendizaje de temas que son de
gran utilidad practica, en especial para la lectura cri-
tica de textos y articulos cientificos. El objetivo de
este texto es exponer de forma sencilla los diferentes
manejos estadisticos que se le pueden dar a los da-
tos refractivos y las ventajas y desventajas en cada
caso, proponiendo, al final, un nuevo método, que
permite dar a los datos esferocilindricos un manejo
mas apropiado para los fines de la investigacién epi-

demioldgica.
BioeEsTADISTICA

La estadistica es un conjunto de técnicas para or-
ganizar, analizar e interpretar conjuntos de datos u
observaciones, y que tiene utilidad en la toma de
decisiones en otras ciencias, como la economia, la
psicometria, la biologia, la medicina, la salud publi-

ca, etc. La bioestadistica es la rama de la estadistica
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aplicada que estudia la utilizacién de métodos esta-
disticos en problemas médicos y bioldgicos, es de-
cir, es la aplicacién de las herramientas estadisticas
a las ciencias biolégicas y de la salud, y puede ser
descriptiva o inferencial (Blanco y Maya, 2006). La
estadistica descriptiva tiene por objeto organizar y
sintetizar la informacion contenida en los datos obte-
nidos de una muestra, de tal manera que puedan ser
interpretados. Incluye medidas de frecuencia abso-
lutas y relativas (porcentajes) y de tendencia central
(media, mediana y moda), medidas de variabilidad
o dispersién (rango, cuartiles, varianza y desviacion
estandar), medidas de forma (curtosis y simetria) y
diversos coeficientes de correlacion. Ademas, inclu-
ye varios tipos de tablas y representaciones gréficas
(sectores, barras, histogramas, etc.). La estadistica
inferencial pretende, con base en probabilidades,
inferir los valores muestrales (estadisticos) de la res-
pectiva poblacién (parametros); incluye el plantea-
miento de hipétesis (nula y alterna) y trata de hacer
predicciones desde una muestra representativa (y de
tamafio adecuado) hacia la poblacién (Daniel, 2007).
Los métodos estadisticos deben aplicarse segiin ca-
racteristicas tales como el tamano de la muestra y la
distribucién de las variables a analizar, entre otras.
De acuerdo con ello, serd apropiado aplicar técnicas
paramétricas (en el caso de variables cuantitativas
con muestras grandes o con distribucién normal) o
no paramétricas (para variables cualitativas o cuan-
titativas con muestras pequenas o sin distribucién

normal), segtin sea el caso (Alvarez y Alvarez, 1998).

La investigacion mediante el método epidemiolégico
requiere de la estadistica para: el andlisis adecuado
de los datos, la determinacién de las variables mas
relevantes, asi como de las asociaciones y las corre-
laciones entre ellas, y la comprobacion de hipétesis,
es decir, para la aplicaciéon de cualquier prueba de

significacién estadistica (Alvarez y Alvarez, 1998).
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La variable o caracteristica que esta siendo observada
en los sujetos de estudio puede medirse de acuerdo
a una escala con cuatro niveles: nominal (asignan-
do atributos o categorias que carecen de jerarquia),
ordinal (asignando atributos que pueden ser ordena-
dos en forma ascendente o descendente), de interva-
lo (cuantitativa con valor cero arbitrario) y de razén
(cuantitativa con valor cero absoluto). Los niveles
nominal y ordinal son de tipo cualitativo (Dawson
y Trapp, 2005).

ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS REFRACTIVOS

El primer paso serd consolidar una base de datos,
cuidando la calidad de los mismos y expresando la
variable en el nivel mas alto posible de la escala, es
decir, nivel cuantitativo de razén. Asi, si se quiere,
luego podra ser transformada a cualquier otro nivel
de la escala. En el caso de datos refractivos, esto sig-
nifica que deberian expresarse como formula esfero-
cilindrica con tres componentes separados, tal como
es la representacion tradicional (esfera, cilindro y

eje), para luego convertirla a la escala deseada.

Hasta el momento, han existido varias formas de ma-
nejar los datos refractivos: transformar la variable a
escala cualitativa (nominal u ordinal), manejar cada
uno de los componentes por separado o utilizar el
equivalente esférico. Aqui también se expondra el
método de transformaciéon a representacion vecto-

rial, por considerarlo més apropiado.
EscALA CUALITATIVA

Una forma simple de clasificar los defectos refrac-
tivos es asignarles categorias nominales: emetropia,
miopia, hipermetropia y astigmatismo, existiendo
asi cuatro posibilidades de clasificar el dato. Esta

forma corresponde a la escala mas baja de medicion.
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Por ejemplo, un resultado retinoscépico de - 3,50 esf
serd registrado como miopia, y uno de + 0,75 esf,
como hipermetropia, agrupando en la misma catego-
ria los datos del mismo signo, el dato refractivo -1,00
-2,00 x 0° quedara clasificado como astigmatismo,
pudiendo quedar todos los datos esferocilindricos en
la misma categoria, sin importar la cantidad de esfe-
ra o cilindro o el valor del eje. Tampoco se diferen-
cia entre astigmatismos miépicos, hipermetrépicos o
mixtos, con lo cual queda claro que al utilizar la es-
cala de medicién nominal, se pierde la precision del
dato. Este nivel de medicién es adecuado para otro
tipo de variables, tales como color de ojos o ciudad

de procedencia.

Dentro de los niveles cualitativos, también se pue-
de manejar la variable en escala ordinal expresando
cada defecto como bajo, medio o alto, de acuerdo con
el grado y con los puntos de corte deseados. En el
caso anterior, un resultado de - 3,50 esf sera cate-
gorizado como miopia media, siendo diferente a un
dato de - 0,75 esf (miopia baja) o de - 8,00 esf (miopia
alta), permitiendo posteriormente establecer compa-
raciones. En el caso del astigmatismo, podrian ele-
girse diferentes clasificaciones, como por ejemplo:
segtn el grado (bajo, medio o alto) o segtn el tipo
(miépico, hipermetrépico o mixto), de acuerdo con
el interés de la investigacion, pero se insiste en que
las categorias estén basadas en criterios académicos
y cientificos internacionalmente aceptados. Sin em-
bargo, hay que destacar que la variable original se
obtuvo en forma cuantitativa, pero se le ha bajado
de categoria para el analisis, lo cual dara lugar a un

analisis estadistico de menor poder.

La escala ordinal es apropiada para variables como
tolerancia al lente de contacto (buena, regular, mala)

o grado de ojo rojo (leve, moderado, severo).

Asi pues, el analisis descriptivo se podrd mostrar

a través de graficos de barras o vsectores para pre-

sentar las frecuencias absolutas o relativas (porcen-
tajes), y el analisis estadistico inferencial se podria
hacer buscando asociaciones con factores tales como
edad o sexo, a través de coeficientes de asociacion
(ji cuadrado y su respectivo valor de p). También, y
de forma més completa, se podria incluir la variable
“estado refractivo” dentro de un analisis multivaria-

do de tipo regresion logistica.

En un estudio descriptivo realizado por Coronado y
Duenas (2005) en el que se evalud la relacién entre
alteraciones refractivas y rendimiento escolar en 62
pacientes, se utiliz6é una escala cualitativa nominal
que incluia miopia, hipermetropia y astigmatismo,
excluyendo, sin razén, la emetropia; ademés, cada
uno de los defectos se clasificé como bajo, medio o
alto, asignando los mismos puntos de corte para mio-
pia e hipermetropia, lo que podria no ser académi-
camente correcto. Los astigmatismos de 0,25 fueron
tomados como esféricos. Otro estudio realizado en
Medellin consideré como astigmatismo a “los cilin-
dros mayores de 0,50 dpt y que fueran la mitad mas
0,25 del valor de la esfera”; ademas, reportaron 6,2%
de miopia, 49,6% de hipermetropia y 31,9% de as-
tigmatismo, pero no aclaran si el porcentaje restante

eran emétropes (Lasso, 1998).

Otra investigacion retrospectiva realizada en la
Fundacién Oftalmolégica de Medellin midi6 las fre-
cuencias relativas (porcentajes) de los defectos que
se encontraron, arrojando resultados diferentes al
100%, debido a una inadecuada clasificacién. El es-
tudio refiere que “se encontraron 87 (59,6%) hiper-
métropes, 52 (35,6%) astigmatas, 9 (6,16%) miopes y
23 (15,7%) emétropes; este porcentaje es mayor del
100% debido a que los astigmatismos pueden ser pu-
ros o asociados a hipermetropia o miopia” (Gonzalez
y Gutiérrez, 1989). No es adecuado expresar propor-
ciones cuya sumatoria sea diferente al 100%, ya que
las categorias deben ser mutuamente excluyentes

(un dato no puede pertenecer a varias categorias).
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MANEJO DE LOS COMPONENTES SEPARADOS

El manejo estadistico puede ser sencillo si los datos
son exclusivamente esféricos, ya que se puede man-
tener la variable como cuantitativa y utilizar proce-
dimientos de estadistica descriptiva e inferencial,
con base en promedios, desviacion estandar, rango
(minimo y maximo), etc.; pero si la férmula es esfe-
rocilindrica, no seria correcto analizar inicamente el
valor del cilindro sin tener en cuenta su eje, debido
a la interaccion de las mediciones: pequenas varia-
ciones en el eje de cilindros altos pueden producir
el mismo emborronamiento diéptrico que grandes
variaciones en el eje de cilindros bajos. Asi pues,
una variacién en el poder de la esfera o el cilindro
pueden causar variacion en el poder didptrico neto
(Harvey et al., 1997).

Estimar la varianza del componente astigmaético tie-
ne el problema de la expresién del cilindro en forma
polar, por ejemplo, - 2.00 x 180°. Es por eso que la
mayoria de los investigadores reconoce que la repre-
sentacion tradicional de la refraccién no es adecuada
para el analisis cuantitativo (Jorge et al., 2005). Se
considera que si se procesan los datos correspon-
dientes a los tres pardmetros por separado (esfera,
cilindro y eje), su tratamiento resulta incongruente
(Munoz-Escriva y Furlan, 2000); no se podria decir,
a fines matematicos, que, por ejemplo, un dato de
- 0,25 - 3,00 x 15° sea igual a un - 0,25 - 3,00 x 0°,
solamente porque el valor del cilindro es el mismo.
Aqui es evidente, entonces, que la interpretacion cli-
nica que se les puede dar a los datos es diferente a
la interpretacién matematica, ya que, en el caso de
grupos, el andlisis debe tener un valor epidemioldgi-
co y no individual. A pesar de ser inadecuada, esta
metodologia es comtinmente utilizada en las investi-

gaciones sobre optometria en Colombia.

Un estudio de Nayak, Ghose y Singh (1987) publica-
do en el British Journal Of Ophthalmology comparé
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las refracciones manifiesta y bajo cicloplejia realiza-
das por autorrefractometria; ademas de analizar las
diferencias en el promedio y la desviacion estandar
del equivalente esférico, también tuvo en cuenta la

esfera y el cilindro por separado.

Uso DEL EQUIVALENTE ESFERICO

Otro posible manejo estadistico se puede hacer si se
remplaza la refraccién esferocilindrica por su equi-
valente esférico. Este método tiene la ventaja de que
se mantiene la caracteristica cuantitativa de la va-
riable, lo que permite el manejo y aplicaciéon de pro-
cedimientos estadisticos mas potentes, tales como
correlacion o regresion lineal, entre otros, cuyos re-
sultados permitiran mejores conclusiones. Sin em-
bargo, al obtener un equivalente esférico se pierde
informacion sobre los datos, puesto que un mismo
equivalente esférico puede corresponder a diferentes
estados refractivos (Munoz-Escriva y Furlan, 2000).
Por ejemplo, a las férmulas - 1,00 - 1,00 x 0° y - 0,50
- 2,00 x 20° les corresponde el mismo equivalente es-
férico (- 1,50), siendo evidente ademas que se pierde

la informacién sobre el eje.

Un estudio que basé por completo su analisis en el
equivalente esférico fue el de Uras et al. en 2001, en
el que se compar6 la autorrefractometria con la re-
fraccion clinica en 1.001 ojos de 504 pacientes, y se
encontr6 que la prescripcion final del paciente debe

basarse en el anélisis de ambos resultados.

TRANSFORMACION A VECTORES

Segun Bullimore, Fusaro y Adams (1998), una de las
limitaciones de los estudios que comparan resulta-
dos refractivos obtenidos mediante retinoscopia, au-
torrefractometria o subjetivo ha sido el analisis esta-
distico del componente astigmatico. Algunos no han
tenido en cuenta los datos astigméticos (Zadnik et

al., 1992) o los analisis han sido inapropiados. Esto
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se ha atribuido, en parte, a la falta de métodos am-
pliamente aceptados para el manejo de ese tipo de

datos.

Es posible obtener una solucién a estos problemas
utilizando varios métodos que permiten calcular
variables derivadas, que se pueden analizar esta-
disticamente de forma mas adecuada. Una manera
de hacer el anélisis estadistico es transformar los
resultados refractivos esferocilindricos en represen-
taciones de vectores, tal como lo han recomendado
Thibos, Wheeler y Horner (1997), quienes propusie-
ron que los métodos estadisticos estdndar se pueden
aplicar a datos refractivos si esfera, cilindro y eje se
convierten a una representacion de series de Fourier,
expresandolos con tres coeficientes con unidades en
dioptrias, que representan los parametros de un len-
te delgado como sus componentes ortogonales: M es
el equivalente esférico y equivale al valor diéptrico
que corresponde al circulo de minima confusién del
intervalo de Sturm producido por la potencia astig-
matica en cuestion, es decir, representa el valor di6p-
trico que llevaria el circulo de minima confusién a la
retina; J y J,, son dos cilindros cruzados de Jackson,
uno en eje 0° con poder ], el otro con eje 45° y poder
], Los anteriores términos astigméticos se obtienen

mediante las siguientes ecuaciones:

M=E+S

C
> J45:—Esen02cx

J=- 5 coseno2a
2
Cabe aclarar que el componente M es el equivalente
esférico y que los componentes astigmaéticos J, y ],
representan cilindros cruzados de Jackson (super-
posicién de dos cilindros puros, uno positivo y otro
negativo, de igual valor absoluto, con sus ejes a 90°),
es decir que un dato J de 0,50 D corresponde a un
poder cilindrico total de 1,00 D. Un valor J, positi-
vo corresponde a un astigmatismo con la regla y un
valor J negativo representa un astigmatismo contra
la regla. Un valor ], positivo corresponde a un astig-

matismo con eje entre 0 y 90° y un valor J,_ negativo

representa un astigmatismo con eje entre 90° y 180°.
Esta forma de notacién resulta ttil para cuantificar
diferencias entre valores de potencias diéptricas

(Munoz-Escriva y Furlan, 2000).

Por ejemplo, si se tiene un dato refractivo de + 2,00 -
3,00 x 0°, al aplicar las transformaciones, quedan los

siguientes pardmetros:

M = + 2,00 + (-3,00/2) = + 0,50
J, = -(-3,00/2) coseno (2 x 0) = + 1,50
I45 =- (' 3700/2) seno (2 XO) =0

Tomando los mismos valores de esfera y cilindro,
pero con eje oblicuo (+ 2,00 - 3,00 x 45°), el resul-
tado es:

M=+ 2,00 + (-3.00/2) =+ 0,50
J, =-(-3,00/2) coseno (2 x45) = 0
J,s = - (-3,00/2) seno (2 x 45) = + 1,50

El equivalente esférico es el mismo en ambos casos,
ya que su calculo no involucra al eje, pero los otros
dos componentes si cambian: si el eje es horizontal,
el componente ] es mayor que el ] y si el eje es
oblicuo puro, el J,, es mayor. Si el eje fuera 30°, los
componentes ], y J,. serian + 0,75 y + 1,30 respec-
tivamente. Es decir que si el eje estda mas cerca de
la horizontal, el componente ], serd mayor y, por el
contrario, si el eje estd mas cerca de 45°, el pardmetro
], serd mas alto. Esto quiere decir que cualquier po-
tencia esferocilindrica (esfera, cilindro y eje) se pue-
de obtener de manera equivalente con la superposi-
cion de otros tres lentes: una esfera pura cuyo valor
es el equivalente esférico M y dos cilindros cruzados
de Jackson, uno con sus ejes a 0° y 90° (J ) y el otro

con sus ejes a 45°y 135° (J, ).

En el caso de las formulas que se plantearon como
ejemplos para analizar el equivalente esférico (- 1,00
- 1,00 x 0° y - 0,50 - 2,00 x 20°), aplicando las ecua-
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ciones del método de vectores, los componentes re-
sultantes M, ], v J,, quedan asi: - 1,50, 0,50 y 0, y
- 1,50, 0,77 y 0,64, respectivamente, siendo claro que

ambas férmulas son mateméaticamente diferentes.

Segtn Harris (2007), los vectores de poder pueden
ser utiles para sumar, restar y promediar potencias
de lentes delgados (tomando cada componente M, J,
vJ,, por separado); ademads, las representaciones vec-
toriales pueden utilizarse para andlisis estadisticos
basicos, especialmente, para comparar errores re-
fractivos, lentes o refracciones y consecuentemente
realizar estudios estadisticos de manera directa (Mu-
noz-Escriva y Furldn, 2001), o incluso para estudiar
la distribucion estadistica de los errores refractivos
(Munoz-Escriva y Furlan, 2000). Asi mismo, Thibos
et 4l. (1997) indican la utilidad de este método para
evaluar la confiabilidad y repetibilidad de las medi-

das del error refractivo.

Un estudio realizado en Cali por Betancourt, De La-
torre y Pineros (2009) analiz6 las diferencias entre
las refracciones objetiva por wavefront y subjetiva en
156 ojos de 94 pacientes y encontré diferencias signi-
ficativas entre ambas pruebas. Los autores describen
que “el analisis de las diferencias se hizo transfor-
mando los vectores polares en vectores cartesianos,
donde los tres componentes son ortogonales y permi-
ten comparar dos vectores ubicados en los meridia-
nos X y Y mediante la funcién matematica de seno
y coseno”, lo que permiti6 una mejor comparacién

estadistica entre los resultados de las dos técnicas.

Este método también es el mas adecuado para el es-
tudio individual de casos cuando se quiere obtener
el error refractivo residual que se crea al colocar una
compensacién esferocilindrica con el eje incorrecta-
mente situado, por ejemplo, al adaptar un lente de

contacto blando térico. Ademas, es 1til para el enten-
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dimiento de la técnica del cilindro cruzado de Jack-
son, al afinar eje y potencia del cilindro durante la

refraccion subjetiva (Munoz-Escriva y Furldan, 2000).

Por otra parte, la interpretacion de los resultados de
los estudios que utilizan este método puede ser com-
pleja, teniendo en cuenta que los componentes J, y
J,; no se miden con las técnicas refractivas y aun se
debe profundizar en su significado clinico. No obs-
tante, es sencillo aplicar los que se refieren al com-
ponente M, cuyo céalculo es simple y familiar para

los optémetras.
ConcLusion

Los estudios descriptivos tienen varios roles impor-
tantes dentro de la investigacién en optometria, ya
que son fundamentales para conocer la situacién en
salud visual de una determinada poblacién o comuni-
dad y su realizacion es relativamente sencilla. No obs-
tante, se hace necesario realizar también estudios de
tipo analitico y experimental que permitan una mayor
generacion de conocimiento y, por ende, el avance de
la ciencia optométrica. Es necesario que la investiga-
cién sobre optometria en Colombia avance hacia la
realizacién de estudios cuyos objetivos sean hallar
asociaciones entre determinados factores de riesgo y

la aparicién de alteraciones oculares y visuales.

En las investigaciones que se adelanten, se debe ser
cuidadoso en el manejo de los datos y las variables,
lo que permitird la utilizacién de anélisis estadisticos
diversos para llegar a resultados y conclusiones va-
lidas y confiables que apoyen la toma de decisiones
de caracter clinico o administrativo. También es pri-
mordial analizar y evaluar adecuadamente todo tipo
de datos, definir las variables de estudio de acuerdo
al marco tedrico, detectar errores y sesgos, definir las

escalas de medicién més adecuadas, etcétera.
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En el caso de la investigacion sobre salud visual, un
manejo estadistico homogéneo es indispensable en
estudios sobre el proceso de emetropizacion y sobre
la validez y la confiabilidad (precision) de los test
de refraccion, cirugia refractiva y célculo de lentes
intraoculares (nomogramas), y en cualquier investi-
gacion que pretenda comparar los resultados de di-

ferentes estudios y hacer inferencias poblacionales.
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