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RESUMEN

Objetivo: determinar la repetitividad inter observador
y la concordancia entre las pruebas clinicas que mi-
den la amplitud de acomodacion (AA). Metodologia:
fueron evaluados setenta y nueve sujetos entre los 18
a 30 afos, que presentaban un estado visual refractivo
y acomodativo normales. Las pruebas clinicas reali-
zadas fueron la técnica de Sheard (lente negativo de
cerca) Jackson (lente negativo de lejos) y Donders mo-
dificada (alejamiento mas un lente de -4.00D). Resul-
tados: el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC)
mostré que las pruebas de mostraban una alta repe-

titividad (>0,7); el Coeficiente de Correlacién y Con-

cordancia de Lin (pc) revel6 una pobre repetitividad y
concordancia entre las pruebas (pc<0,9). Los limites
de acuerdo para Donders, Sheard y Jackson (+/-1,22;
+/-2,02, +/-3,44) revelan una menor variacion de la
AA entre los observadores para Donders y mayor para
Jackson. Conclusion: la repetitividad inter observado-
ra es mayor para la técnica de Donders modificada y
la concordancia entre las pruebas es pobre, por lo que

no son intercambiables.

Palabras clave: amplitud de acomodacion, Donders,

Sheard, Jackson, repetitividad, concordancia.
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Concordance between subjective techniques that measure

amplitude of accommodation

ABSTRACT

The purpose was determinate reliability test re-
test and concordance between clinical techniques
that measure amplitude of accommodation. Meth-
ods: seventy nine students who had normal visual
function, refractive and accommodative skills par-
ticipated. The techniques were: minus lens (near),
minus lens (far) and push down modified (-4.00D
lens). Results: Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) show that test retest was high three techniques
(>0,7); Concordance correlation coefficient of Lin

(pc) showed that agreement was poor for all of them

(pc=<0,9). Limits of agreement (95%) were push
down modified +/-1,22; minus lens near +/-2,02;
minus lens far +/- 3,44. Conclusion: reliability test
retest was higher for push down modified and con-
cordance between the techniques was poor so, these

are not interchangeable.

Keywords: amplitude of accommodation, push
down, minus lens near, minus lens far, reliability test

retest, concordance.
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INnTRODUCCION

La acomodacion es el mecanismo por el cual un su-
jeto es capaz de enfocar claramente un objeto que se
encuentra situado entre el infinito 6ptico y su ojo.
La maxima fuerza de enfoque que puede efectuar se

denomina la amplitud de acomodacién (AA).

En 1864, Donders fue el primero en estudiar la am-
plitud de acomodacién y, a partir de este estudio, se
construyé la curva de normalidad de la amplitud de
acomodacion para las diferentes edades (Raymond,
1936). Para su estudio, Donders emple6 una serie de
hilos finos, los cuales, al ser aproximados, se perci-
bian borrosos (Hofstetter, 1944). Duane (1908) hizo
una revision de la técnica y a las personas examina-
das les fue realizada una refracciéon bajo cicloplegia
y después de pasado el efecto se media la acomoda-
cién. Duane comentaba que quizés los datos obte-
nidos por Donders estaban sobrevalorados, debido a
que éste no tuvo en cuenta la hipermetropia latente.
Sin embargo los resultados presentados por Duane

fueron similares a los hallados por Donders.

Anos mas tarde, Sheard plante6 una nueva técnica
para evaluar la AA (Edwards & Llewellyn, 1993).
Propuso alejar el punto préximo por medio de lentes
negativas hasta el momento en que el sujeto reporta-
ra ver borroso. Este método tiene el nombre de lente
negativo para vision préxima y se debe diferenciar
de la técnica de Jackson que es lente negativo para
vision lejana. La informacién con respecto a quién
formul6 este procedimiento no ha sido encontrada,
por lo que suponemos que por el nombre dado fue

Edward Jackson quien lo formulé.

Desde principios del siglo XX, se han realizado di-
ferentes estudios para determinar la AA a diferentes
edades y més recientemente para hallar qué técnica

tiene una mayor precisién y exactitud a la hora de

medir esta caracteristica clinica. Kragha (1986) revi-
s6 la historia de 447 personas (894 ojos) entre 1975 a
1984 (9 a 62 anos), a los cuales se les habian evalua-
do la AA con la técnica de Donders y Sheard. Hallé
que el primer método sobreestimaba la acomodacién
en 1.72 dioptrias (D) (+/-2.61D).

Rosenfield y Cohen (1996) evaluaron la repetitivi-
dad de los métodos de Donders (acercamiento [push
up]), Donders modificado (alejamiento [push down])
y Sheard (minus lens). Hallaron que los limites de
acuerdo (95%) eran similares entre ellos (+/-1,44;
+/-1,39; +/-1,43), pero, las diferencias entre los dos
primeros y el tltimo eran clinicamente significativas
(1.00D y 0.40D, respectivamente) y atribuyeron estas
diferencias principalmente al aumento relativo de la
imagen al estar cerca al ojo como ocurre con el pro-

cedimiento de Donders.

Ostrin y Glasser (2004) valoraron la AA con la téc-
nica de Donders, Sheard y dos procedimientos obje-
tivos (empleando un focémetro) en un grupo de 31
sujetos entre los 31 a 53 afios. Encontraron que el
método de Donders sobreestimaba mucho mas la AA
en relaciéon con los otros procedimientos; concluye-
ron que en el caso de pacientes présbitas las técnicas
subjetivas se sobreestimaban en aproximadamente

0.4D la acomodacién.

Antona et al. (2009) evaluaron la repetitividad intra
observador, empleando el coeficiente de repetitivi-
dad (COR) y los limites de acuerdo de Bland y Alt-
man para la prueba de Donders y Sheard; obtuvieron
mejores resultados para la técnica de Sheard (+/-
2,52 frente +/-4,76); ademas, hallaron que la concor-
dancia entre las pruebas era pobre. Sustentaron estas
diferencias en el aumento de la profundidad de foco
y el aumento relativo de la imagen producidos por el
método de Donders y concluyen que las pruebas no

son intercambiables.

Concordancia de las técnicas subjetivas que
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Chen & O’leary (1998) evaluaron qué tan repetibles
eran las técnicas de Donders clasico (acercamiento)
y Donders modificado (alejamiento). Hallaron que
con el segundo método los valores de AA tendian a
dar menores (entre 0.40D y 1.30D), aunque no son

claros en atribuir cuéles serian las razones para esto.

Teniendo en cuenta que varias investigaciones
muestran que la técnica de Donders modificada tien-
de a dar valores menores al procedimiento clasico,
asi como diferencias en los resultados de repetiti-
vidad entre los métodos, el presente trabajo busco
encontrar la repetitividad inter observadora de cada
procedimiento y la concordancia entre las pruebas
empleando variaciones que pudieran disminuir los
errores comunmente mencionadas de éstas y hallar

su fiabilidad clinica.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, para
determinar la repetitividad entre observadores y la
concordancia entre tres pruebas subjetivas que mi-
den la amplitud de acomodacién. La muestra se ob-
tuvo de la siguiente manera: el error tipo I (0,05), el
error tipo II (0,2), el nimero de evaluadores (2). Dado
que no existen datos numéricos del coeficiente de
concordancia, se tomé un valor medio entre lo que se
considera un grado de acuerdo substancial, por tan-
to, se decide tomar 0,75 para el método de Donders
y 0.85 para el de Sheard (setenta y nueve sujetos).
Se evaluaron ochenta y nueve personas entre 18 a
30 anos de edad, de los cuales fueron seleccionados
setenta y nueve que cumplian con los criterios de
inclusion; todos eran estudiantes de pregrado de la
Fundacién Universitaria del Area Andina, seccional
Pereira. Las pruebas se realizaron entre el primero y

el segundo semestre de 2009.

Como criterios de inclusién debian estar entre los 18
a 30 anos, agudeza visual LogMAR =0.2 (20/30) de

lejos y cerca, ametropia corregida, libre de patolo-
gias oculares y respuesta acomodativa normal. Fue-
ron excluidos los sujetos con ametropias superiores
a +/-1.00 de defecto esférico o astigmatico, asi como
aquéllos que presentaran una flexibilidad acomoda-
tiva menor a ocho ciclos (+/-2,00), y Lag de acomo-
dacién >0.75D o > 0.25D (evaluado con el método

de estimacién monocular MEM).

Para controlar los posibles sesgos de clasificacién y
de referencia, las evaluaciones fueron realizadas por
dos optémetras profesionales auxiliados cada uno
por un estudiante de VI semestre; ningin examina-
dor tenia conocimiento de los resultados hallados
por el otro. Cada evaluador midié tres veces con cada
procedimiento en el ojo dominante y los resultados
fueron promediados para obtener el promedio. Entre
medicién y medicion se tomé un minuto de descan-
so y luego se le pidié al evaluado que descansara por

30 minutos para repetir la sesién con otro evaluador.

Siguiendo los lineamientos de la declaracion de Hel-
sinki y el Decreto 008430 de 1993 y previa aproba-
cion del trabajo de investigacién por parte del comité
de ética, de la institucion, se le inform6 a la perso-
na el objetivo del estudio; se hizo énfasis en que las
pruebas no tenian ningin tipo de complicacién y
que son seguras para la salud en general y visual del
participante, asi como qué resultados que se esperan
obtener. Una vez respondidas las inquietudes y que
la persona accedi6 a participar, se procedi6 a entre-

gar el consentimiento informado para ser firmado.

Para medir la AA con el método de Donders, se pro-
cedi6 de la siguiente manera: con la correcciéon ha-
bitual (o la del subjetivo [cilindro cruzado]) en la
montura de pruebas, se adicioné un lente de -4.00D
delante del ojo dominante, mientras el otro le era
ocluido. Se le entregd una cartilla de Agudeza Vi-
sual (AV) para que fijara las letras que subtendian,

en general, 5 minutos de arco para una distancia de
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40 centimetros. Se le pidié que pusiera la cartilla lo
mas cerca posible al ojo (pegada al lente de -4.00D)
y a continuacién que alejara lentamente el punto
de fijacién hasta el momento en que reconociera de
forma clara y sostenida las letras de la cartilla. En
este momento se debia detener y el auxiliar media la
distancia entre el plano del lente de -4.00D hasta la
cartilla. Para obtener el valor de la amplitud de aco-

modacion se recurri6 a la siguiente formula:

o 1

A.A. (dioptrias) = [( Dtg x 100]+4,00

Donde “Dtc” era la distancia entre el punto de fija-
cién y el plano de la lente de -4.00D expresada en

centimetros.

La AA con el método de Sheard fue evaluada de la
siguiente forma: partiendo de la correccién habitual
del sujeto (o con el subjetivo de VL [cilindro cruza-
do]), puesta en el forépter, se ubic6 una cartilla de
visién préoxima a 33 centimetros y se le pidi6 que
fijara una linea por debajo de la mejor AV para cerca.
Se le pidi6 que mantuviera las letras y se empez6 a
anadir lente negativo en pasos de 0.25D hasta el mo-
mento en que las figuras fueran borrosas. Para hallar
el valor de la amplitud de acomodacién se empleé la

siguiente formula:
AA.: Rx+L+2.50

Donde:

Rx: valor esférico (positivo o negativo) de la refrac-
cioén subjetiva.

L: lente negativo con el cual se llega al emborrona-

miento (en valor absoluto).

Sé6lo se compensé 2.50D, como fue sugerido por

Scheiman (1994) y la OEP con el propésito de mini-

mizar el factor magnificador negativo de las lentes y

respetando el Lag de acomodacién.

La técnica de Jackson fue obtenido de la siguiente
forma: el sujeto mir6 por el forépter hacia una linea
que expresa dos niveles superiores a su mejor agu-
deza visual para lejos. En el aparato se pusieron los
lentes de la refraccion subjetiva del ojo dominante y
se ocluyd el otro. Se empezd a aumentar lentes nega-
tivos en pasos de -0.25 D y se le pidi6 al examinado
que nos informara cuédndo no fuera capaz de mante-
ner clara y nitida la imagen de las figuras que fijaba.
En este momento se detuvo el examen y el valor de la
amplitud de acomodacién se obtuvo de la siguiente

manera:

AA. : Rx+L

Donde:

Rx: valor esférico (positivo o negativo) de la refrac-
cion subjetiva.

L: lente negativa con el cual se llega al emborrona-

miento (en valor absoluto).

El analisis estadistico fue realizado en el progra-
ma estadistico SPSS 15,0 y STATA 10. Se realiz6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para hallar la nor-
malidad en la distribucién de los datos; se obtuvo la
media y desviacion estandar de cada técnica y de los
dos evaluadores; se hall6 la diferencia de medias in-
ter evaluador y entre las pruebas con la “t pareada”.
La repetitividad de las técnicas se determiné con el
coeficiente de correlacién intraclase (ICC); la concor-
dancia inter observador y entre las pruebas fue halla-
da con el coeficiente de correlacién y concordancia
de Lin (pc). De acuerdo de Bland y Altman, los limi-
tes fueron obtenidos para establecer las diferencias

clinicas entre los dos evaluadores.

Concordancia de las técnicas subjetivas que
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REsuLTADOS

Fueron evaluados ochenta y nueve sujetos de los

cuales fueron seleccionados setenta y nueve que

cumplieron los criterios de inclusién. La edad pro-
medio fue de 20,41 anos (+/- 2.84); la agudeza visual
-0.066 +/-0.87 (20/20+3); la refraccién objetiva estu-
vo entre +0.18D (+/- 0.41D) y la subjetiva en -0.08D
(+/- 0.24D).

TaBLa 1. VALORES PROMEDIO DE AMPLITUD DE ACOMODACION PARA LAS DIFERENTES TECNICAS Y EVALUADORES, ASi COMO

LA PRUEBA DE NORMALIDAD DE ESTAS

N | Media | PeRMI200" | Minimo | Maximo | KgImosorov
Donders 1 79 9,77 1,491 5,97 14,37 0,809
Sheard 1 79 9,47 1,657 6,33 15,92 0,411
Jackson 1 79 7,17 2,317 2,00 14,16 0,320
Donders 2 79 9,94 1,421 6,70 14,37 0,882
Sheard 2 79 9,53 1,792 6,00 15,33 0,141
Jackson 2 79 7,65 2,557 2,33 14,88 0,104

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré que los
datos tenian una distribuciéon normal. El promedio
de AA fue similar entre las técnicas de Donders y
Sheard, pero, menor para la de Jackson. Los resul-
tados fueron para los métodos de Donders y Sheard
superiores entre 0.75 a 1.00D a lo reportado por Le6n
y Medrano (2009); entre 0.87 a 1.17D inferiores a lo
citado por Duane (1925) y similares, a lo reportado
por Jiménez et al. (2005) (tabla 1).

Se evidenciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0,05) entre los promedios obtenidos por
los evaluadores en las técnicas de Donders y Jackson.
Sin embargo, desde el punto de vista clinico estas
discrepancias no lo son. Ademas, se presentaron des-
igualdades estadisticas entre los métodos, pero, nue-

vamente, de forma clinica son irrelevantes (tabla 2).

TaBLA 2. DIFERENCIA DE MEDIA ENTRE LOS EVALUADORES Y LOS METODOS

Variables D mdia *° | intorvalo de confianza | intervalo de confianza | L Do
Donders 1 — Donders 2 -0.17D -0,31 -0,030 0,017*
Sheard 1 — Sheard 2 -0.07D -0,30 0,16 0,569
Jackson 1 —Jackson 2 -0.48D -0,87 -0,084 0,018*
Donders — Sheard 0.30D -0,012 0,614 0,059
Donders — Jackson 2.60D 2,09 3,10 0,000*
Sheard - Jackson 2.30D 1,81 2,78 0,000*
* Diferencias significativas, p< 0,05.
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TasLA 3. CoEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (ICC) ENTRE LOS EVALUADORES Y LOS DIFERENTES METODOS

. Intervalo de confianza
Variable ICC (95%)
Donders 1 — Donders 2 0,9097 0,8624 - 0,9413

Sheard 1 — Sheard 2 0,8229 0,7362 - 0,8830
Jackson 1 - Jackson 2 0,7414 0,6231 - 0,8266
Donders — Sheard 0,6069 0,4466 - 0,7295
Donders — Jackson 0,3347 0,1239 - 0,5166
Sheard - Jackson 0,4188 0,2191 - 0,5849

El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) (tabla 3) mostré una repetitividad buena para la técnica de Jackson

(0,6 a 0,8) y muy buena para Donders y Sheard (>0,8). Cuando se evalud la concordancia entre los métodos

se evidencid que era baja para Donders y Jackson (<0,4) y moderado entre Donders-Sheard y Sheard-Jackson

(0,4<ICC<0,6) (<0,6 a >0,4).

TaeLA 4. CoONCORDANCIA INTER OBSERVADOR Y ENTRE LAS TECNICAS EMPLEANDO EL COEFICIENTE DE CORRELACION Y

CONCORDANCIA DE LIN (pc)

Variables pc Intervalo de confianza (95%) r* Cb**
Donders 1 — Donders 2 0,904 0,863 a 0,944 0,911 0,992
Sheard 1 — Sheard 2 0,822 0,751 a 0,894 0,825 0,996
Jackson 1 - Jackson 2 0,727 0,625 a 0,830 0,745 0,976
Donders — Sheard 0,596 0,455 a 0,736 0,610 0,976
Donders —Jackson 0,176 0,070 a 0,283 0,368 0,480
Sheard - Jackson 0,253 0,130 a 0,375 0,443 0,571
*Coeficiente de correlacion de Pearson (precision).
** Factor de correccion de sesgo (exactitud).

El coeficiente de correlacién concordancia de Lin
(pc) es empleado para evaluar la concordancia entre
dos pruebas que miden lo mismo, por tanto, se re-
quiere saber si son o no intercambiables (Barnhart et
al., 2007). Pero, a la vez, permite determinar qué tan
repetibles son los procedimientos entre observado-
res (repetitividad inter observadora) o al hacer medi-
ciones por parte de un mismo evaluador en sesiones

diferentes (repetitividad intra observador) (Ruiz &

Morillo, 2005). Cuando los valores se aproximan a
1,0, la concordancia de la prueba o entre las pruebas
es mejor (Camacho-Sandoval, 2008). La concordan-
cia inter observadora (repetitividad), segtn la escala
de Landis y Koch (1977), indicaria acuerdos muy al-
tos para Donders y Sheard y alto para Jackson, resul-
tados muy similares a los hallados con el ICC, sin
embargo para el pc la concordancia seria baja para
todos los métodos (pc=<0,9) (NIWA, 2009).

Concordancia de las técnicas subjetivas que
miden la amplitud de acomodacién/ £/
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Ficura 1. CONCORDANCIA ENTRE LAS PRUEBAS QUE MIDEN
LA AMPLITUD DE ACOMODACION (AA).

A: DONDERS Y SHEARD, B: DONDERS Y JACKSON, C: SHEARD
Y JACKSON. CADA GRAFICA MUESTRA LOS LiMITES DE

AcUERDO (95%0).

El coeficiente de correlacion y concordancia de Lin
estd compuesto por dos elementos que pueden ser
observados en la figura 1; el coeficiente de correla-
cioén (r) que evalda la precisién y equivale al coefi-
ciente de Pearson y el factor de correcciéon de sesgo
(Cb), que valora la exactitud, es decir, qué tan aleja-
dos estan los resultados con respecto a la linea de 45°
con origen 0 y pendiente 1 que marca la concordan-
cia perfecta (Lin, 1989). La figura 1A muestra la con-
cordancia entre Donders y Sheard; la cercania entre
la linea de concordancia perfecta y la mejor linea
estimada indican que las diferencias son pequeias
(exactitud), sin embargo, no siempre se presentan
estas pequenas discrepancias, lo cual genera que la
nube de puntos sea mas dispersa, lo que evidencia
una menor precisién. Debido a esto, la concordancia

entre estas técnicas seria muy pobre (pc <0.90).

Las figura 1B y 1C muestran el grado de acuerdo en-
tre las técnicas de Donders y Sheard con Jackson. En
ambas se observa que la linea del eje mayor reducido
estd mas alejada de la linea de concordancia perfec-
ta (exactitud) cuando la amplitud de acomodacién es
mas baja, pero, que se van acercando a medida que la
AA aumenta para los sujetos. La nube de puntos es
bastante dispersa, lo que evidencia una baja precision;
estos factores indican que la concordancia entre estas
pruebas es muy pobre. Los limites de acuerdo son am-
plios, lo cual evidencia diferencias de mas de dos y
media dioptrias entre Donders y Sheard, y superiores
a 4D entre Jackson y los dos anteriores; esto mostraria

que las pruebas tienen una mala concordancia.

Los limites de acuerdo con el 95% de confianza
muestran que la variacién entre una y otra medicién
de la AA es +/- 1.22D para la técnica de Donders,
+/- 2.00D para Sheard y +/-3.44D para Jackson. Cli-
nicamente, esto indicaria que las diferencias con el
método de Donders deberian ser menores para evi-
denciar un cambio en la AA, mientras que para Jack-

son tendran que ser mayores (figura 2).
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Ficura 2. Limites pe acuerpo (95%) ENTRE LOS
EVALUADORES PARA CADA UNA DE LAS TECNICAS QUE
MIDEN LA AMPLITUD DE ACOMODACION (AA) A: DONDERS Y
DONDERS, B: SHEARD Y SHEARD, C: JACKSON Y JACKSON,
LAS ESCALAS ESTAN EXPRESADAS EN DIOPTRIAS DE

ACOMODACION.
Discusion

La amplitud de acomodacioén es frecuentemente eva-
luada en la practica clinica, empleando cualquier
método y, en ocasiones, no se tiene claro cuéal pro-

cedimiento es mas fiable para medir dicha variable.

Las pruebas fueron realizadas por dos profesionales
calificados, ayudados cada uno por un estudiante de
VI semestre como auxiliar. Los primeros hacian las
mediciones, mientras que los segundos procedian a
tomar las anotaciones de los resultados sin consultar
con el examinador; esto garantizaba que no se co-
metieran sesgos por parte del investigador. Ademas,
en el momento en que cada evaluador realizaba las
pruebas, el otro examinador y el auxiliar no se en-

contraban presentes en ese momento.

La amplitud de acomodaciéon es comtnmente eva-
luada con procedimientos subjetivos que manejan
dos principios diferentes; la técnica de Donders bus-
ca ubicar el punto préximo de acomodacién (PPA),
cambiando la distancia a la cual se observa el objeto
y los métodos de Sheard y Jackson hallan el PPA al
modificar la vergencia de los rayos de luz que inci-
den sobre el ojo por medio de lentes negativas; esto
hace que las caracteristicas 6pticas de las imagenes

sean diferentes para cada método.

La repetitividad de las técnicas encontradas en el pre-
sente trabajo difiere en lo reportado por Rosenfield y
Cohen (1996) y por Antona et 4l. (2009). Los prime-
ros hallaron que el coeficiente de repetitividad (COR)
era similar entre los procedimientos de Donders (ale-
jamiento) y Sheard (+/-1,39; +/-1,43), pero, hemos
visto que el COR es ligeramente menor para Donders
(+/-1,22) que para Sheard (+/-2,02). Quizés, estas
discrepancias estén asociadas a la forma como fue-
ron llevando a cabo los procedimientos. Rosenfield
& Cohen midieron la AA con el método de Donders,
situando al sujeto en el forépter, a continuacién aleja-
ban el objeto hasta 1D més alla del primer momento
de ver claro. Si el punto proximo era mas cercano a 8

cm, pusieron un lente entre -3.00 a -6.00D.

En esta investigacion se registré como PPA el primer
momento en que el paciente reportaba ver claro y

sostenida la imagen y siempre se empled la lente de
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miden la amplitud de acomodacién/ €49



Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y Ocular Vol. 8, No. 1/ enero - junio de 2010

-4.00D, esto llevaba a que el PPA estuviera mas ale-
jado lo que hacia que fuera estable la medicién. Ade-
mas, se contrarrestaba el aumento relativo de la ima-

gen por la accién magnificadora negativa de la lente.

Antona et 4l. (2009) emplearon el procedimiento
habitual, es decir, sin la adicién de una lente y la
alejaron hasta el primer momento en que el sujeto
viera clara y sostenida la imagen. La edad de los
sujetos evaluados oscil6é entre 18 a 32 anos, lo que
situaba aproximadamente el PPA mads cercano a 20
cm, lo que se traduce que cualquier variacién de 1
cm (hacia adelante o atras) modificaria el registro de
la AA en casi 1D; esto podria haber llevado a que, al
repetir la prueba, se obtuvieran valores diferentes,
lo que afecta la repetitividad de la técnica. Cuando
evaluaron la concordancia entre las pruebas hallaron
que ésta era deficiente (coeficiente de acuerdo — COA
+/-5,65), mientras que en el presente trabajo encon-
tramos que era aproximadamente la mitad a lo cita-
do por ellos (+/-2,74). Las razones para esto pueden
estar, nuevamente, dadas por el procedimiento em-
pleado por nosotros para minimizar los errores de la
prueba de Donders el aumento relativo de la imagen
y el desplazamiento del punto de fijacién en el mo-
mento de la medicidén, esto también se ve reflejado

en la diferencia entre las medias muestrales (0.30D).

La técnica de Jackson mostré la repetitividad y la
concordancia mas bajas. La causa de esto puede es-
tar dada por la magnificacién negativa de la imagen,

la cual hace que se llegue al minimo angulo de re-
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