Rivera Acosta, Francisco Paul, Rodriguez Victorero, Edelis, Barrientos Fabian, Rebeca Michell, Castellanos Galdamez, Jessica Elizabeth. | Anélisis vectorial de la
concordancia clinica refractiva entre autorefractometria, retinoscopia y refraccion subjetiva ocular en pacientes sin cicloplejia. | pp. 29-39
Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Nimero 1 | enero - junio 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

(@),

Revista Cientifica

Andlisis vectorial de la concordancia clinica refractiva entre

autorefractometria, retinoscopia y refraccion subjetiva

ocular en pacientes sin cicloplejia.

Resumen

Los errores refractivos constituyen una de las principales
causas de disminucion visual a nivel mundial. En la practica
clinica, la refraccion puede determinarse mediante métodos
objetivos, como la autorefractometria y la retinoscopia
estatica, o por medio de la refraccion subjetiva, considerada
el estandar de referencia. La notacion vectorial de Thibos y
Horner (M, Joy J45) permite una comparacion mas robusta
entre estas técnicas. Objetivo: Analizar la concordancia
clinica refractiva entre autorefractometria, retinoscopia y
refraccion subjetiva en pacientes sin cicloplejia, utilizando
la notacion vectorial. Material y métodos: Se realizo
un estudio transversal en 254 pacientes atendidos en el
Centro Regional de Salud Valencia. Se recopilaron los datos
de refraccion del ojo derecho mediante los tres métodos
mencionados. Los errores refractivos se transformaron a
notacion vectorial (M, Joy J45). Las variables se expresaronen
medianas y rangos intercuartilicos (RIC). Se aplico la prueba
de Kruskal-Wallis para comparar métodos, el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) para evaluar la concordancia y la
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
vectores. El andlisis grafico de Bland—Altman se empled para
explorar sesgos sistematicos. Resultados: El equivalente
esférico (M) mostré medianas similares entre métodos (p =
0.861) y concordancia excelente (CCl = 0.958). Los vectores
astigmaticos (Jo, J45) presentaron buena concordancia
(CClI = 0.88) y mayor dispersion. Todas las correlaciones
fueron significativas (p < 0.001). Conclusion: Los tres
métodos ofrecen resultados comparables, con excelente
concordancia para My buena concordancia paraJoy J45. La
autorrefractometria constituye una herramienta confiable
para el cribado refractivo en contextos de alta demanda,
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recomendandose confirmar con refraccion subjetiva los
casos con astigmatismo significativo o discrepancias entre
métodos.

PALABRAS CLAVE.

Refraccion  ocular;  Autorefractometria;  Retinoscopia
estatica; Refraccion subjetiva; Notacion vectorial de Thibos;
Concordancia refractiva.

ABSTRACT

Background: Refractive errors are among the leading
causes of visual impairment worldwide. In clinical practice,
refraction can be determined by objective methods such
as autorefraction and static retinoscopy, or by subjective
refraction, which is considered the reference standard.
The vector notation proposed by Thibos and Horner (M,
Jo, and J45) provides a more robust comparison between
these techniques. Objective: To analyze the clinical
refractive agreement among autorefraction, retinoscopy,
and subjective refraction in non-cycloplegic patients using
vector notation. Material and Methods: A cross-sectional
study was conducted in 254 patients examined at the Centro
Regional de Salud Valencia, University of El Salvador. Right-
eye refraction data were obtained using the three methods
mentioned. Refractive errors were transformed into vector
notation (M, Jo, and J45). Variables were expressed as
medians and interquartile ranges (IQR). The Kruskal-Wallis
test was used to compare methods, the intraclass correlation
coefficient (ICC) was used to assess agreement, and
Spearman’s correlation was used to determine relationships
between vectors. Bland—Altman plots were used to explore
systematic biases. Results: The spherical equivalent (M)
showed similar medians among methods (p = 0.861) and
excellent agreement (ICC = 0.958). The astigmatic vectors
(Jo, J45) showed good agreement (ICC = 0.88) and greater
dispersion. All correlations were statistically significant (p <
0.001). Conclusion: The three methods yielded comparable
results, with excellent agreement for M and good agreement
for Jo and J45. Autorefraction proved to be a reliable tool
for refractive screening in high-demand clinical settings,
although subjective refraction remains recommended in
cases of significant astigmatism or discrepancies between
methods.

KEYWORDS:

Ocular refraction; autorefractometry; static retinoscopy;
subjective refraction; Thibos vector notation; refractive
concordance.

Introduccion

Los errores refractivos constituyen una de las principales
causas de disminucion de laagudezavisualentodo el mundoy
representan un problema de salud puUblica de gran magnitud.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de 2,2
mil millones de personas presentan algun grado de alteracion
visual, y al menos 1000 millones podrian haberse prevenido o
corregido con una adecuada refraccidn y prescripcion dptica
[1]. En América Lating, los errores refractivos no corregidos
se ubican entre las principales causas de baja vision y
representan un problema de salud publica relevante, dado
que contribuyen de manera significativa a la carga regional
de ceguera prevenible 2],

En la practica clinica, la refraccion puede obtenerse
mediante métodos objetivos, como el autorefractometro
y la retinoscopia estatica, o mediante refraccion subjetiva,
considerada el estandar de referencia para la prescripcion
final de lentes oftalmicos [34] Los métodos objetivos
ofrecen rapidez y menor dependencia de la colaboracion
del paciente, aunque pueden verse influenciados por la
acomodacion residual y limitaciones en la estimacion del
cilindro y del eje refractivo (5] Por su parte, la refraccion
subjetiva incorpora la percepcion visual del paciente vy la
experiencia del examinador, aunque requiere mayor tiempo
clinico y condiciones de cooperacion adecuadas 1671 En los
Ultimos afios, se ha promovido el uso de la notacion vectorial
propuesta por Thibos y Horner [8], que descompone el error
refractivo en tres componentes: el equivalente esférico
(M) y los vectores astigmaticos ortogonales (Jo y J45). Esta
representacion facilita un analisis estadistico mas robusto
y comparaciones directas entre diferentes métodos de
refraccién 19291 Estudios recientes han demostrado que la
notacion vectorial permite identificar sesgos sistematicos y
cuantificar de forma precisa la concordancia entre técnicas
refractivas (117131,

La evidencia disponible indica una alta concordancia en
la estimacion del equivalente esférico entre los métodos
objetivosylarefraccidnsubjetiva, tantoenpoblacionpediatrica
[11-13] como en adultos 2425). Sin embargo, diversos autores
han sefalado que las discrepancias tienden a concentrarse
en los componentes astigmaticos, particularmente en la
potencia y en la orientacion del cilindro [22725). No obstante,
gran parte de estos estudios se ha desarrollado en contextos
internacionales, con poblaciones, instrumentos y protocolos
que no necesariamente reflejan la realidad clinica de los
sistemas de salud latinoamericanos. En este contexto, resulta
relevante analizar la concordancia refractiva en poblacion
atendida en un centro de salud en El Salvador, utilizando la
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notacion vectorial como herramienta metodoldgica. Este
estudio tiene como proposito determinar la concordancia
refractiva entre autorefractometria, retinoscopia estatica y
refraccion subjetiva en pacientes sin cicloplejia mediante la
transformacion vectorial del error refractivo.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio transversal, analitico de concordancia
en pacientes atendidos en el Centro Regional de Salud
Valencia (CRSV) de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador. Durante el periodo de estudio se registraron
2493 consultas optométricas, de las cuales se seleccionaron
254 pacientes mediante un muestreo no probabilistico de
tipo consecutivo [*0%7). Se incluyeron pacientes mayores
de 10 afios con registros refractivos completos en el ojo
derecho, obtenidos mediante los tres métodos de refraccion:
autorefractometria, retinoscopfa estatica vy refraccion
subjetiva, todos sin el uso previo de agentes que paralicen el
musculo ciliar. Se excluyeron aquellos con antecedentes de
cirugia ocular, opacidades de medios, estrabismo manifiesto,
ambliopfa o enfermedades oculares capaces de alterar la
refraccion, asi como pacientes con enfermedades sistémicas
descontroladas (porejemplo, diabetes mellitus o hipertension
arterial no compensada) que pudieran afectar la estabilidad
refractiva o el estado visual general. Para evitar dependencia
intrasujeto, el analisis considerd Unicamente los registros
correspondientes al ojo derecho (OD) de cada paciente.

Las mediciones se realizaron bajo condiciones clinicas
estandarizadas, con iluminacion ambiental controlada. La
autorrefractometria se efectud en pupilas no cicloplejadas,
siguiendo las recomendaciones clinicas habituales. La
retinoscoplia estatica se practicé compensando la distancia
de trabajo para obtener la refraccion efectiva, y la refraccion
subjetiva fuerealizada por optometristas calificados mediante
procedimientos de maxima agudeza visual monocular y
binocular con refinamiento cilindrico cruzado (cross-cyl). Los
valores de esfera (S), cilindro (C) y eje () se transformaron
a notacion vectorial mediante las ecuaciones propuestas por
Thibos y Horner [8l. complementadas con la formulacién
euclidiana de Harris [9];

M=Esfera+ Cilindro
2

Jo:—Ciligdro cos(26)

Jys=-Cilindro sin(26)

2

Lo que permite expresar los errores refractivos en
componentes comparables y estadisticamente analizables.
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La normalidad de los datos se verific6 mediante la prueba
de Shapiro-Wilk [8]. Dado que las distribuciones no fueron
normales, los resultados se expresaron como medianas y
rangos intercuartilicos (RIC). Para la comparacion de los tres
meétodos se aplicd la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
[19] La relacién entre vectores se evalud con la correlacion
de Spearman [20], cuyos coeficientes (rs) se interpretaron
siguiendo la clasificacion de Cohen: baja (0.20-0.39),
moderada (0.40-0.59), alta (0.60-0.79) y muy alta (= 0.80)
[21]. Valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

La concordancia se determind mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) de dos vias, modelo mixto tipo
2 con medidas promedio e intervalos de confianza del 95 %,
siguiendo la propuesta de Shrout y Fleiss [22]. Asimismo, se
construyeron graficos de Bland—Altman para los vectores
M, Jo v Jis, con el objetivo de explorar posibles sesgos
sistematicos y estimar los limites de acuerdo clinicamente
relevantes (237251 Para el andlisis de concordancia entre
retinoscopia y refraccion subjetiva, se empled el método
de Bland—Altman aplicando los vectores M, Jo y Jys [23725],
Debido a que las diferencias entre técnicas mostraron una
distribucion aproximadamente normal, se utilizo la version
clasica del método basada en la media + desviacion estandar
(DE) para la estimacion de los limites de concordancia del g5
%. Adicionalmente, se realizd un analisis de concordancia por
pares de meétodos, calculando coeficientes de correlacion
intraclase (CCl) especificos para cada comparacién [22] conel
fin de identificar posibles variaciones en el grado de acuerdo
entre técnicas. Por Ultimo, se construyeron mapas de calor
para visualizar la fuerza y consistencia de las correlaciones
de Spearman entre pares de métodos [2°), facilitando la
identificacion de patrones de coherencia entre los vectores
refractivos.

El procesamiento y analisis estadistico se efectuaron con
el programa JAMOVI version 2.3.28 (The jamovi project,
2024) 12%) El preprocesamiento de datos y la generacién de
graficos complementarios se realizaron mediante bibliotecas
de Python, incluyendo pandas 27, SciPy [28] Pingouin [29]
y Matplotlib 3°). Conforme a las politicas institucionales, no
se declaran marcas ni modelos especificos de los equipos
utilizados.

RESULTADOS

Se analizaron 254 pacientes atendidos en el Centro Regional
de SaludValencia de la Facultad de Medicina de laUniversidad
de El Salvador. La mediana de edad fue de 49 afios [RIC:
39-59], con un rango total de 11 a 77 ailos. En cuanto al sexo,
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el 53.9 % de los participantes fueron hombres y el 46.1 %
mujeres. Las caracteristicas demograficas de la muestra se
presentan a continuacion.

Tabla 1.

Caracteristicas demogrdficas de la muestra

Variable n (%) Mediana Rango
[RIC] (afios) (afios)
Edad — 49[39-59] 1-7;
Sexo 117(46,1%0) — —
fermenino
Sexo 137(539%0) — —
masculino
Total 254 — —
(200%0)

Nota: n =numero de sujetos; % = porcentaje respecto del total (N
= 254). La edad se expresa como mediana [RIC] y rango total; el
sexo se presenta en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).

Tabla 2.

Valores medios de refraccién en notacion vectorial por método

Método M (D) Jo (D) Jus (D)
Mediana Mediana Mediana
[RIC] [RIC] [RIC]
Autorefractometro +0.50[—0.25 —0.08[-0.27 0.00[-0.10
—+1.25] —+0.13] —+0.10]
Retinoscopia +0.50[—0.25 —0.07[—0.23 0.00 [—0.09
—+1.00] —+0.15] —+0.09]
Subjetiva +0.50[—0.25 —0.06[-0.22 0.00 [—0.09
—+1.00] —+0.14] —+0.09]

Nota: N = 254 registros correspondientes al ojo derecho de cada
participante. M = equivalente esférico; Jo y Jis = componentes
astigmaticos ortogonales segun la notacion vectorial de Thibos
y Horner. Los valores se expresan en dioptrias (D) como mediana
[RIC]. En los casos con cilindro = o, los valores de Jo y Jus se
consideraron o.

Losvalores del equivalente esférico (M) y de los componentes
astigmaticos Jo y Jus obtenidos mediante autorefractometria,
retinoscopia estatica y refraccion subjetiva se resumen
en la siguiente tabla. En los tres métodos, la mediana de
M fue de +0.50 D con rangos intercuartilicos estrechos y
practicamente coincidentes entre técnicas, mientras que
Jo v Jus se mantuvieron proximos a o D con RIC de baja
amplitud. La Figura 1 muestra la distribucion grafica de
estos vectores mediante diagramas de caja y bigotes; cada

grafico representa la distribucion de los valores obtenidos
bajo la notacion vectorial y las cajas muestran la mediana, el
rango intercuartilico (RIC) y los valores extremos (outliers).
En conjunto, la representacion grafica permite apreciar la
similitud en la posicion central y en la amplitud intercuartilica
para cada método refractivo.

Figura 1.

Distribucion de los vectores refractivos (M, Jo y J4s5) sequn el
método de medicion. A. Equivalente esférico (M); B. Componente
astigmdtico horizontal (J5); C. Componente astigmatico oblicuo
(Jss).

La comparacion entre los tres meétodos de refraccion
mediante la prueba de Kruskal-Wallis no mostro¢ diferencias
estadisticamente significativas de ninguno de los vectores
analizados, con valores de p de 0.861 para M, 0.426 para Joy
0.634 para J,s, como se resume en la Tabla 3. Tabla 3.

Comparacion de los vectores refractivos entre métodos mediante
prueba de Kruskal-Wallis

Vector  Autorefractometro Retinoscopia Subjetiva p-valor
Media + DE Media + DE
Media + DE

M +0.50 [-0.25 - +1.25] +0.50 [ -0.25 — +0.50[-0.25— 0.861
+1.00] +1.00]

Jo —0.08 [-0.27-+0.13] -0.07 [ —0.23 — -0.06[-0.22- 0.426
+0.15] +0.14]

Jys 0.00[-0.10-+0.10] 0.00 [ -0.09 — 0.00 [ —0.09 — 0.634
+0.09] +0.09]

Nota: M = equivalente esférico; Jo v Jis = componentes
astigmaticos ortogonales sequn la notacion vectorial. Los
valores se expresan en dioptrias (D) como mediana [RIC]. La
comparacion entre métodos se realizd mediante la prueba de
Kruskal-Wallis, con un nivel de significancia de p < 0.05.

La Figura 2 presenta la distribucion de medianas y rangos
intercuartilicos correspondientes a cada meétodo; los
diagramas permiten visualizar la proximidad de los valores
obtenidos entre técnicas para el equivalente esférico vy
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los componentes astigmaticos. Cada grafico muestra la
dispersion de los vectores en notacion dioptrica para las
tres técnicas evaluadas, mostrando la posicion central y la
amplitud intercuartilica correspondiente a cada método.

Figura 2.

Comparacion de los vectores refractivos (M, Joy J4s) entre métodos
de medicion. A. Equivalente esférico (M); B. Componente
astigmatico horizontal (Jo); C. Componente astigmadtico oblicuo.

(J4s).

(s

41 sasaiiam
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En la Tabla 4 se presentan los valores del coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) obtenidos para los tres métodos
de refraccion, evaluando los vectores M, Jo v Jus de manera
conjunta. El equivalente esférico (M) mostré un CCl de 0.958
(IC95%: 0.95—0.97), mientras que los vectores astigmaticos Jo
y J4s registraron valores de 0.880 (IC95%: 0.85-0.90) y 0.873
(IC95%: 0.85-0.90), respectivamente.

Tabla 4.

Coeficiente de correlacidn intraclase (CCl) entre métodos de
refraccion

Vector CcCl 1IC95%
M 0.96 [0.95-0.97]
Jo 0.88 [0.85-0.90]
Jusg 0.87 [0.85—-0.90]

Nota: M = equivalente esférico; Jo y Jis = componentes
astigmaticos ortogonales.

La Tabla 5 muestra los valores del coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) entre pares de métodos de refraccion para los
vectores M, Joy J4s. En el equivalente esférico (M), los valores
de CCl oscilaron entre 0.95 y 0.96 segun la combinacion de
técnicas, mientras que para los vectores Jo vy Jus Se situaron
entre 0.86 y 0.88. La Figura 3 representa estos resultados
mediante un mapa de calor que permite visualizar las
magnitudes de CCl obtenidas para cada comparacion, donde
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cada celda corresponde al valor observado entre dos métodos
de medicion para el vector refractivo evaluado.

Tabla .

Concordancia entre pares de métodos de refraccion

Vector | Autorefractometria | Autorefractometria Retinoscopia

vs Retinoscopia vs Subjetiva vs Subjetiva

CCl (ICg5 %) CCl (1C95 %) CCl (1C95 %)
M 0.95 (1C95%: 0.93-0.97) | 0.96 (ICg5%: 0.94—0.97) 0.95(1C95%:0.93-0.96)
Jo 0.88 (IC95%: 0.84—0.91) | 0.87 (IC95%: 0.83-0.90) 0.88(ICg5%: 0.84-0.91)
45 0.87(1C95%: 0.83-0.90) | 0.86 (ICg5%: 0.82—0.89g) | 0.87(1Cg5%: 0.83-0.90)

Nota. M = equivalente esférico; Jo y Jis = componentes
astigmaticos ortogonales.

Figura 3.

Concordancia entre pares de métodos de refraccion para los
vectores M, Jo y J4s El mapa de calor muestra los valores del
coeficiente de correlacién intraclase (CCl) obtenidos para cada
comparacion entre métodos.

0.96

0.94

0.92

o
=

0.88 0.87 0.88

Vector
Ccal

0.90

0.87 0.86 0.87 0.88

J45

0.86

Autovs Retiro  Auto vs Subjetiva Retino vs Subjetiva

La Tabla 6 presenta los coeficientes de correlacion de
Spearman (rg) entre pares de métodos de refraccion para
los vectores M, Jo v Jis. En el equivalente esférico (M), los
valores de rg se situaron entre 0.94 y 0.96, mientras que para
los vectores astigmaticos oscilaron entre 0.80 y 0.87 segun
la combinacion de técnicas. La Figura 4 representa estos
resultados mediante un mapa de calor en el que cada celda
corresponde al valor de rg obtenido entre dos métodos de
medicion para el vector refractivo evaluado, permitiendo

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

33



ISSN-L: 3005-5946
ISSN en línea: 3005-5954

Rivera Acosta, Francisco Paul, Rodriguez Victorero, Edelis, Barrientos Fabian, Rebeca Michell, Castellanos Galdamez, Jessica Elizabeth. | Andlisis vectorial de la
concordancia clinica refractiva entre autorefractometria, retinoscopia y refraccion subjetiva ocular en pacientes sin cicloplejia. | pp. 29-39

visualizar la magnitud de las correlaciones observadas.

Tabla 6: Correlaciones de Spearman (rg) entre pares de
meétodos de refraccion.

Vector | Autorefractometria | Autorefractometria Retinoscopia vs
Vs vs Subjetiva rs(p) Subjetiva rs (p)
Retinoscopia rg (p)
M 0.95 (<0.001) 0.96 (<0.001) 0.94 (<0.001)
Jo 0.86 (<0.001) 0.84 (<0.001) 0.87 (<0.001)
Jys 0.83 (<0.001) 0.80 (<0.001) 0.82 (<0.001)

Figura 5. Grdficos de Bland—Altman para los vectores refractivos
(M, Jo y J4s) en la comparacion Retinoscopia vs Refraccion
Subjetiva. A. Vector M (equivalente esférico). B. Componente
astigmdtico horizontal (Jo). C. Componente astigmatico oblicuo

(J4s).

Vecter J0 Vector |43

Nota. r.= coeficiente de correlacion de Spearman. M =
equivalente esférico; Jo y J4s = componentes astigmadticos
ortogonales sequn la notacién vectorial

Figura 4.

Correlaciones de Spearman entre pares de métodos de refraccion
para los vectores M, Joy J,5 El mapa de calor muestra los valores
del coeficiente de correlacion de Spearman obtenidos para cada
comparacion entre métodos.
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La Figura 5 muestra los graficos de Bland-Altman
correspondientes a los vectores M, Jo y J4s en la comparacion
entre retinoscopia y refraccion subjetiva. En los tres vectores,
las diferencias individuales se distribuyeron alrededor de cero
alo largo del rango de mediciones. El vector M presento una
banda de limites de concordancia mas concentrada, mientras
que Jo y Jus mostraron una dispersion ligeramente mayor en
sus diferencias. En los graficos, cada punto representa la
diferencia entre ambos métodos frente a su promedio, la
linea central indica la diferencia media y las lineas superiores
e inferiores sefialan los limites de concordancia del g5 %.

La Figura 6 muestra los diagramas de dispersion del
equivalente esférico (M) para cada par de métodos de
refraccion. En los tres graficos, los puntos se distribuyen
proximos a la linea de identidad, lo que permite apreciar
la correspondencia visual entre las mediciones obtenidas
por las técnicas comparadas. Cada grafico representa los
valores de M obtenidos por ambos métodos; Ia linea diagonal
discontinua indica el punto de igualdad entre medicionesy la
distribucion de los puntos a su alrededor permite visualizar la
relacion entre los pares evaluados.

Figura 6. Diagramas de dispersion para el equivalente esférico
(M) entre pares de métodos de refraccion. A. Autorefractometria
vs. Retinoscopia. B. Autorefractometria vs. Refraccion Subjetiva.
C. Retinoscopia vs. Refraccion Subjetiva.

= Relraccion Subjotiva

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidenciaron una concordancia
elevada entre los tres métodos de refraccion evaluados
para el equivalente esférico (M), asi como una concordancia
consistente aunque menos estrecha para los componentes
astigmaticos Jo y Jss. La similitud observada entre las
medianas y la ausencia de diferencias estadisticamente
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significativas concuerda con lo reportado por estudios
previos, que han documentado una alta correspondencia
entre autorefractometria, retinoscopia estatica y refraccion
subjetiva en la estimacion del componente esférico del error
refractivo [23-15],

Los analisis de correlacion y los graficos de Bland—Altman
reforzaron estos hallazgos, mostrando una correspondencia
estrecha entre los métodos para el equivalente esférico (M)
y una mayor dispersion en los componentes astigmaticos,
especialmente en las mediciones realizadas sin cicloplejia.
Este patron es consistente con lo descrito en la literatura, que
sefiala una mayor sensibilidad del cilindro y del eje refractivo
a la acomodacion residual y a pequefas variaciones en la
alineacion durante la medicion 22733 20-22, 311 Asimismo,
estudios realizados en diferentes contextos poblacionales han
informado comportamientos similares en la comparacion
entre métodos objetivos y subjetivos de refraccion.

Diversos estudios han documentado patrones similares
a los observados en este andlisis. Chen y O’Leary (2006)
y Zhou et al. (2022) reportaron una fuerte correlacion
entre la autorrefractometria y la refraccion subjetiva, con
discrepancias principalmente asociadas al componente
cilindrico, en especial cuando el eje presenta orientaciones
oblicuas [1220]. De forma concordante, Oral et al. (2012)
y Guo et al. (2022) sefalaron que la retinoscopia vy la
autorefractometria muestran una precision comparable para
el equivalente esférico, mientras que la refraccion subjetiva
conserva una ligera ventaja en la estimacion del cilindro,
atribuida a la influencia de la acomodacion residual y a las
diferencias perceptuales inherentes al proceso subjetivo
(1231 En la poblacion adulta, Tan y Ang (2015) reportaron
patrones semejantes a los observados en este estudio, con
una alta concordancia entre los métodos de refraccion y una
mayor variabilidad en la potencia y el eje del cilindro [25]. De
forma concordante, Sheppard y Davies (2010) sefialaron que
los autorefractometros pueden verse afectados por factores
como la estabilidad de la pelicula lagrimal o el parpadeo, lo
queimpacta en mayor medidala estimaciondelastigmatismo
que la del componente esférico [4].

La incorporacién de la notacion vectorial de Thibos y Horner
(1997) [8] permitié cuantificar con mayor sensibilidad las
diferencias intermétodo. En este sentido, Zhou et al. (2022)
confirmaron que la variabilidad mas marcada se concentra en
los componentes astigmaticos, lo que coincide plenamente
con los resultados obtenidos en la poblacion del Centro
Regional de Salud Valencia [1°]. Esta consistencia entre
contextos sugiere que la dispersion de los vectores Jo y Js
responde principalmente a propiedades clinicas inherentes
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al astigmatismo, mas que a factores instrumentales o
poblacionales [32].

Desde el punto de vista tedrico, Harris (1991) extendio la
representacion de la potencia dioptrica al espacio euclidiano
tridimensional, respaldando la interpretacion vectorial de
Thibos y Horner y explicando por qué las variaciones en los
componentes astigmaticos tienden a manifestarse con mayor
dispersion direccional [g]. De acuerdo con revisiones clasicas
como las de Grosvenor (2007) y Bennett & Rabbetts (2007), la
medicion del componente esférico es intrinsecamente mas
estable entre métodos, mientras que el astigmatismo resulta
mas sensible a factores técnicos y fisiologicos, tales como
la alineacion del instrumento, la habilidad del examinador,
las microfluctuaciones acomodativas, la estabilidad de la
pelicula lagrimal o las opacidades incipientes del cristalino
[29:30] Estos factores explican la mayor dispersién observada
en Joy Jus, coherente con la literatura internacional y con la
complejidad inherente a la medicién del astigmatismo en
condiciones clinicas reales [331.

Desde la perspectiva practica, los resultados evidencian que la
autorrefractometria puede emplearse como una herramienta
de cribado confiable para la estimacion inicial del equivalente
esférico (M) en entornos de alta demanda asistencial. Su
rapidez y facilidad de uso permiten optimizar los tiempos
de atencidn sin comprometer la precision del componente
esférico, lo que resulta especialmente valioso en los servicios
publicos de salud visual. Sin embargo, la mayor variabilidad
observada en los vectores astigmaticos (Jo y J4s) subraya la
necesidad de confirmar estos hallazgos mediante refraccion
subjetiva, particularmente en astigmatismos clinicamente
relevantes o ante discrepancias entre métodos, tal como ha
sido sefialado en evaluaciones comparativas recientes 341,

La retinoscopia estatica mantiene un papel relevante en
pacientes con medios opacos, irregularidades corneales o
baja cooperacion, dado que su ejecucion es independiente
de la respuesta subjetiva del paciente, aunque su precision
depende en gran medida de la experiencia del examinador.
En este contexto, laintegracion secuencial de las tres técnicas
bajo protocolos estandarizados podria optimizar la calidad
diagndstica, reducir la variabilidad interobservador y mejorar

la eficiencia del flujo clinico en unidades de atencion primaria
(351,

Entre las limitaciones de este estudio se reconoce la
ausencia de cicloplejia, lo que pudo permitir cierto grado de
acomodacionresidual, especialmenteensujetosjévenes 3] El
disefio retrospectivo y unicéntrico restringe la generalizacion
directa a otras poblaciones, aunque no limita la extrapolacion
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estadistica dentro de contextos clinicos comparables.
Asimismo, el analisis incluyd Unicamente el ojo derecho (OD)
para evitar dependencia estadistica, lo que impidi¢ explorar
posibles asimetrias interoculares. Finalmente, la retinoscopia
depende de la habilidad del operador, si bien en este
estudio las mediciones fueron consensuadas y supervisadas,
garantizando la consistencia de los registros. A pesar de estas
limitaciones, el estudio presenta fortalezas significativas:
el tamafio muestral adecuado (n = 254) permitio obtener
estimaciones precisas e intervalos de confianza estrechos; la
utilizacion de la notacion vectorial de Thibos y Horner ofrecio
una descripcion mas sensible del error refractivo y facilito
la comparacion estadistica entre métodos; y la aplicacion
complementaria del CCl, la correlacion de Spearman vy el
analisis de Bland—Altman aportd una evaluacion integral vy
robusta de la concordancia refractiva, fortaleciendo la validez
clinica de los hallazgos.

CONCLUSIONES

El presente estudio identificd una concordancia excelente
entre la autorrefractometria, la retinoscopia estdtica y la
refraccion subjetiva para el equivalente esférico (M), asi como
una concordancia buena para los componentes astigmaticos
(Jo v J4s). Estos resultados indican que los tres métodos
proporcionan estimaciones comparables del error refractivo,
con una mayor estabilidad en el componente esférico vy
una variabilidad moderada en los vectores astigmaticos,
coherente con la naturaleza direccional del cilindro.

Desde la perspectiva clinica, los hallazgos respaldan la
autorrefractometria como herramienta de cribado confiable
en entornos de alta demanda asistencial, al ofrecer una
evaluacion rapida, reproducible y suficientemente precisa del
equivalente esférico. Sin embargo, la variabilidad observada
en Joy Jus subraya la necesidad de complementar su uso con
refraccion subjetiva, especialmente en casos de astigmatismo
clinicamente significativo para garantizar una prescripcion
optica individualizada y precisa.

Finalmente, laincorporaciondelanotacionvectorialde Thibos
y Horner permiti¢ caracterizar con mayor sensibilidad las
diferencias entre métodos y ofrecer una evaluacion objetiva
del astigmatismo refractivo. Estos aportes generan evidencia
local relevante para optimizar los protocolos de refraccidn en
los servicios publicos de salud visual, equilibrando precision
diagndstica, eficiencia operativayaccesibilidad enlaatencion.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas
lineas de investigacion orientadas a fortalecer la evidencia
disponible y ampliar la aplicabilidad clinica de los resultados.
Futuras investigaciones deberfan incorporar cicloplejia
farmacoldgica, especialmente en poblacion joven, con
el proposito de controlar la acomodacion residual vy
valorar su influencia sobre la concordancia entre métodos
objetivos y subjetivos. Asimismo, serfa pertinente ampliar
el tamafo muestral y la diversidad poblacional, incluyendo
multiples centros de atencion vy distintas regiones del pais,
a fin de explorar posibles variaciones asociadas a factores
demograficos, ambientales o socioecondmicos.

Otro ambito relevante consiste en comparar los métodos
convencionales de refraccién con nuevas tecnologias, tales
como la aberrometria de frente de onda, los dispositivos
portatiles de refraccion o los sistemas automaticos asistidos
por inteligencia artificial, con el fin de determinar su precision
relativa, reproducibilidad y viabilidad en entornos de
recursos limitados. De igual manera, se recomienda evaluar
la repercusion clinica y economica de distintos protocolos
refractivos—uso exclusivo de autorefractometria, integracion
secuencial con retinoscopia o confirmacion sistematica
mediante refraccion subjetiva— considerando tiempos de
atencion, costos operativos y accesibilidad.

Una linea adicional de desarrollo incluye la exploracion
de estrategias analiticas avanzadas para el astigmatismo,
mediante el uso de mapas polares, representaciones
vectoriales tridimensionales o modelos computacionales que
permitan caracterizar con mayor precision la distribucion de
los vectores Joy Jus v sus patrones predominantes.

Finalmente, se sugiere analizar la  concordancia
entre  mediciones  queratométricas  obtenidas  por
autoqueratometria y queratometria manual (Javal o

Helmholtz), con el fin de evaluar la consistencia de los
parametros corneales y su impacto en la prescripcion dptica
y en la estimacion del astigmatismo refractivo. La integracion
de estas lineas de investigacion permitira avanzar hacia
protocolos refractivos mas precisos, eficientes y adaptables
al contexto sanitario nacional, fortaleciendo tanto la calidad
de la atencion visual como la formacion clinica en optometria.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se desarrollé en conformidad con los principios
eticos de la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2013) B8 y con las Normas Internacionales
para la Investigacion en Salud (World Health Organization,
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2018) 37]. Todos los pacientes incluidos habfan otorgado
su consentimiento informado al momento de la atencion
optomeétrica, y los datos utilizados fueron anonimizados vy
codificados antes del analisis, sin posibilidad de identificacion
individual.

La informacion se manejo de manera confidencial, agregada
y exclusivamente con fines académicos, garantizando el
cumplimiento de los principios de respeto, beneficencia vy
no maleficencia. El estudio fue clasificado como de riesgo
minimo, al no implicar procedimientos adicionales ni
exposicion a intervenciones diagndsticas o terapéuticas.
Ademas, se contd con la autorizacion institucional de la
Direccidn del Centro Regional de Salud Valencia (CRSV) para
el uso de los registros clinicos, conforme a los lineamientos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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