
Rivera Acosta, Francisco Paul; Rodríguez Victorero, Edelis; Barrientos Fabian, Rebeca Michell; Castellanos Galdámez, Jessica Elizabeth.| Análisis vectorial de la 
concordancia clínica refractiva entre autorefractometría, retinoscopía y refracción subjetiva ocular en pacientes sin cicloplejía.| pp. 29-39 

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

 

 

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Número 1 | marzo - agosto 2026 | 
ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en línea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vector analysis of clinical refractive agreement between autorefraction, 
retinoscopy, and subjective refraction in non-cycloplegic patients. 

Artículo Original | Original Article 

 
Resumen 

Los errores refractivos constituyen una de las principales 
causas de disminución visual a nivel mundial. En la práctica 
clínica, la refracción puede determinarse mediante métodos 
objetivos, como la autorefractometría y la retinoscopía 
estática, o por medio de la refracción subjetiva, considerada 
el estándar de referencia. La notación vectorial de Thibos y 
Horner (M, J0 y J45) permite una comparación más robusta 
entre estas técnicas. Objetivo: Analizar la concordancia 
clínica refractiva entre autorefractometría, retinoscopía y 
refracción subjetiva en pacientes sin cicloplejía, utilizando 
la notación vectorial. Material y métodos: Se realizó 
un estudio transversal en 254 pacientes atendidos en el 
Centro Regional de Salud Valencia. Se recopilaron los datos 
de refracción del ojo derecho mediante los tres métodos 
mencionados. Los errores refractivos se transformaron a 
notación vectorial (M, J0 y J45). Las variables se expresaron en 
medianas y rangos intercuartílicos (RIC). Se aplicó la prueba 
de Kruskal–Wallis para comparar métodos, el coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) para evaluar la concordancia y la 
correlación de Spearman para determinar la relación entre 
vectores. El análisis gráfico de Bland–Altman se empleó para 
explorar sesgos sistemáticos. Resultados: El equivalente 
esférico (M) mostró medianas similares entre métodos (p = 
0.861) y concordancia excelente (CCI = 0.958). Los vectores 
astigmáticos (J0, J45) presentaron buena concordancia 
(CCI ≈ 0.88) y mayor dispersión. Todas las correlaciones 
fueron significativas (p < 0.001). Conclusión: Los tres 
métodos ofrecen resultados comparables, con excelente 
concordancia para M y buena concordancia para J0 y J45. La 
autorrefractometría constituye una herramienta confiable 
para el cribado refractivo en contextos de alta demanda, 
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recomendándose confirmar con refracción subjetiva los 
casos con astigmatismo significativo o discrepancias entre 
métodos. 
 
PALABRAS CLAVE. 

Refracción ocular; Autorefractometría; Retinoscopía 
estática; Refracción subjetiva; Notación 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, 
J0, 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, J0, 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 
(J0, 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 J0 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. 

 
INTRODUCCIÓN 

Los errores refractivos constituyen una de las principales 
causas de disminución de la agudeza visual en todo el mundo y 
representan un problema de salud pública de gran magnitud. 
La Organización Mundial de la Salud estima que más de 2,2 
mil millones de personas presentan algún grado de alteración 
visual, y al menos 1000 millones podrían haberse prevenido o 
corregido con una adecuada refracción y prescripción óptica 
[1]. En América Latina, los errores refractivos no corregidos 
se ubican entre las principales causas de baja visión y 
representan un problema de salud pública relevante, dado 
que contribuyen de manera significativa a la carga regional 
de ceguera prevenible [2]. 

En la práctica clínica, la refracción puede obtenerse 
mediante métodos objetivos, como el autorefractómetro 
y la retinoscopía estática, o mediante refracción subjetiva, 
considerada el estándar de referencia para la prescripción 
final de lentes oftálmicos [3,4]. Los métodos objetivos 
ofrecen rapidez y menor dependencia de la colaboración 
del paciente, aunque pueden verse influenciados por la 
acomodación residual y limitaciones en la estimación del 
cilindro y del eje refractivo [5]. Por su parte, la refracción 
subjetiva incorpora la percepción visual del paciente y la 
experiencia del examinador, aunque requiere mayor tiempo 
clínico y condiciones de cooperación adecuadas [6,7]. En los 
últimos años, se ha promovido el uso de la notación vectorial 
propuesta por Thibos y Horner [8], que descompone el error 
refractivo en tres componentes: el equivalente esférico 
(M) y los vectores astigmáticos ortogonales (J0 y J45). Esta 
representación facilita un análisis estadístico más robusto 
y comparaciones directas entre diferentes métodos de 
refracción [9,10]. Estudios recientes han demostrado que la 
notación vectorial permite identificar sesgos sistemáticos y 
cuantificar de forma precisa la concordancia entre técnicas 
refractivas [11–13]. 

La evidencia disponible indica una alta concordancia en 
la estimación del equivalente esférico entre los métodos 
objetivos y la refracción subjetiva, tanto en población 
pediátrica [11–13] como en adultos [14,15]. Sin embargo, 
diversos autores han señalado que las discrepancias 
tienden a concentrarse en los componentes astigmáticos, 
particularmente en la potencia y en la orientación del 
cilindro [11–15]. No obstante, gran parte de estos estudios se 
ha desarrollado en contextos internacionales, con 
poblaciones, instrumentos y protocolos que no 
necesariamente reflejan la realidad clínica de los sistemas 
de salud latinoamericanos. En este contexto, resulta 
relevante analizar la concordancia refractiva en población 
atendida en un centro de salud en El Salvador, utilizando la 
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notación vectorial como herramienta metodológica. Este 
estudio tiene como propósito determinar la concordancia 
refractiva entre autorefractometría, retinoscopía estática y 
refracción subjetiva en pacientes sin cicloplejía mediante la 
transformación vectorial del error refractivo. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal, analítico 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 probabilístico de 
tipo consecutivo [16,17]. Se incluyeron pacientes mayores 
de 10 años con registros refractivos completos en el ojo 
derecho, obtenidos mediante los tres métodos de refracción: 
autorefractometría, retinoscopía estática y refracción 
subjetiva, todos sin el uso previo de agentes que paralicen el 
músculo ciliar. Se excluyeron aquellos con antecedentes de 
cirugía ocular, opacidades de medios, estrabismo manifiesto, 
ambliopía o enfermedades oculares capaces de alterar la 
refracción, así como pacientes con enfermedades sistémicas 
descontroladas (por ejemplo, diabetes mellitus o hipertensión 
arterial no compensada) que pudieran afectar la estabilidad 
refractiva o el estado visual general. Para evitar dependencia 
intrasujeto, el análisis consideró únicamente los registros 
correspondientes al ojo derecho (OD) de cada paciente. 

Las mediciones se realizaron bajo condiciones clínicas 
estandarizadas, con iluminación ambiental controlada. La 
autorrefractometría se efectuó en pupilas no cicloplejadas, 
siguiendo las recomendaciones clínicas habituales. La 
retinoscopía estática se practicó compensando la distancia 
de trabajo para obtener la refracción efectiva, y la refracción 
subjetiva fue realizada por optometristas calificados mediante 
procedimientos de máxima agudeza visual monocular y 
binocular con refinamiento cilíndrico cruzado (cross-cyl). Los 
valores de esfera (S), cilindro (C) y eje (θ) se transformaron 
a notación vectorial mediante las ecuaciones propuestas por 
Thibos y Horner [8], complementadas con la formulación 
euclidiana de Harris [9]: 

M=Esfera+ Cilindro 
2 

J0=-Cilindro cos(2θ) 
2 

J45=-Cilindro sin(2θ) 
2 

 
Lo que permite expresar los errores refractivos en 
componentes comparables y estadísticamente analizables. 

La normalidad de los datos se verificó mediante la prueba 
de Shapiro–Wilk [18]. Dado que las distribuciones no fueron 
normales, los resultados se expresaron como medianas y 
rangos intercuartílicos (RIC). Para la comparación de los tres 
métodos se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskal–Wallis 
[19]. La relación entre vectores se evaluó con la correlación 
de Spearman [20], cuyos coeficientes (rs) se interpretaron 
siguiendo la clasificación 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 estadísticamente 
significativos. 

La concordancia se determinó mediante el coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) de dos vías, modelo mixto tipo 
2 con medidas promedio e intervalos de confianza del 95 %, 
siguiendo la propuesta de Shrout y Fleiss [22]. Asimismo, se 
construyeron gráficos de Bland–Altman para los vectores 
M, J₀ y J₄₅, con el objetivo de explorar posibles sesgos 
sistemáticos y estimar los límites de acuerdo clínicamente 
relevantes [23–25]. Para el análisis de concordancia entre 
retinoscopía y refracción subjetiva, se empleó el método 
de Bland–Altman aplicando los vectores M, J₀ y J₄₅ [23–25]. 
Debido a que las diferencias entre técnicas mostraron una 
distribución aproximadamente normal, se utilizó la versión 
clásica del método basada en la media ± desviación estándar 
(DE) para la estimación de los límites de concordancia del 95 
%. Adicionalmente, se realizó un análisis de concordancia por 
pares de métodos, calculando coeficientes de correlación 
intraclase (CCI) específicos para cada comparación [22], con el 
fin de identificar posibles variaciones en el grado de acuerdo 
entre técnicas. Por último, se construyeron mapas de calor 
para visualizar la fuerza y consistencia de las correlaciones 
de Spearman entre pares de métodos [20], facilitando la 
identificación de patrones de coherencia entre los vectores 
refractivos. 

El procesamiento y análisis estadístico se efectuaron con 
el programa JAMOVI versión 2.3.28 (The jamovi project, 
2024) [26]. El preprocesamiento de datos y la generación de 
gráficos complementarios se realizaron mediante bibliotecas 
de Python, incluyendo pandas [27], SciPy [28], Pingouin [29] 

y Matplotlib [30]. Conforme a las políticas institucionales, no 
se declaran marcas ni modelos específicos de los equipos 
utilizados. 

RESULTADOS 

Se analizaron 254 pacientes atendidos en el Centro Regional 
de Salud Valencia de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de El Salvador. La mediana de edad fue de 49 años [RIC: 
39–59], con un rango total de 11 a 77 años. En cuanto al sexo, 
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el 53.9 % de los participantes fueron hombres y el 46.1 % 
mujeres. Las características demográficas de la muestra se 
presentan a continuación. 

Tabla 1. Características demográficas de la muestra 
 

Variable n (%) 
Mediana 

[RIC](años) 
Rango 
(años) 

Edad — 49 [39–59] 11–77 
Sexo 
femenino 

117 
(46,1%) 

— — 

Sexo 
masculino 

137 
(53,9%) 

— — 

Total 254 
(100%) 

— — 

Nota: n = número 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 refracción en notación vectorial 
por método. 

gráfico representa la distribución de los valores obtenidos 
bajo la notación vectorial y las cajas muestran la mediana, el 
rango intercuartílico (RIC) y los valores extremos (outliers). 
En conjunto, la representación gráfica permite apreciar la 
similitud en la posición central y en la amplitud intercuartílica 
para cada método refractivo. 

Figura 1. 

Distribución de los vectores refractivos (M, J₀ y J₄₅) según el 
método de medición. A. Equivalente esférico (M); B. Componente 
astigmático horizontal (J₀); C. Componente astigmático oblicuo 
(J₄₅). 

 

La comparación entre los tres métodos de refracción 
mediante la prueba de Kruskal–Wallis no mostró diferencias 
estadísticamente significativas de ninguno de los vectores 
analizados, con valores de p de 0.861 para M, 0.426 para J₀ y 

  0.634 para J₄₅, como se resume en la Tabla 3.  

 

Tabla 3. Comparación de los vectores refractivos entre métodos 

 Mediante prueba de Kruskal-Wallis 
 
 
 

Nota: N = 254 registros correspondientes al ojo derecho de cada 
participante. M = equivalente esférico; J₀ y J₄₅ = componentes 
astigmáticos ortogonales según la notación vectorial de Thibos 
y Horner. Los valores se expresan en dioptrías (D) como mediana 
[RIC]. En los casos con cilindro = 0, los valores de J₀ y J₄₅ fueron 
considerados cero. 

Los valores del equivalente esférico (M) y de los componentes 
astigmáticos J₀ y J₄₅ obtenidos mediante autorefractometría, 
retinoscopía estática y refracción subjetiva se resumen 
en la siguiente tabla. En los tres métodos, la mediana de 
M fue de +0.50 D con rangos intercuartílicos estrechos y 
prácticamente coincidentes entre técnicas, mientras que 
J₀ y J₄₅ se mantuvieron próximos a 0 D con RIC de baja 
amplitud. La Figura 1 muestra la distribución gráfica de 
estos vectores mediante diagramas de caja y bigotes; cada 

 
 
 
 
 
 
 
Nota: M = equivalente esférico; J₀ y J₄₅ = componentes 
astigmáticos ortogonales según la notación vectorial. Los 
valores se expresan en dioptrías (D) como mediana [RIC]. La 
comparación entre métodos se realizó mediante la prueba de 
Kruskal–Wallis, con un nivel de significancia de p < 0.05. 
 
La Figura 2 presenta la distribución de medianas y rangos 
intercuartílicos correspondientes a cada método; los 
diagramas permiten visualizar la proximidad de los valores 
obtenidos entre técnicas para el equivalente esférico y 
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Método 

M (D) 
Mediana 

[RIC] 

J₀ (D) 
Mediana 

[RIC] 

J₄₅ (D) 
Mediana 

[RIC] 

Autorefractómetro 
+0.50 [ –0.25 

             – (+1.25)] 

–0.08 [ –0.27 

        – (+0.13)] 

0.00 [ –0.10 

     – (+0.10)] 

Retinoscopía 
+0.50 [ –0.25 

        – (+1.00)] 

–0.07 [ –0.23 

        – (+0.15)] 

0.00 [ –0.09 

     – (+0.09)] 

Subjetiva 
+0.50 [ –0.25 

       – (+1.00)] 

–0.06 [ –0.22 

      – (+0.14)] 

0.00 [ –0.09 

     – (+0.09)] 

 Vector 
Autorefractómetro 

Media ± DE 
Retinoscopía 

Media ± DE 
Subjetiva 

Media ± DE 
p-valor 

M +0.50 [–0.25 – (+1.25)] +0.50 [–0.25 – 

              (+1.00)] 

+0.50 [–0.25 – 

             (+1.00)] 

     0.861 

J0 –0.08 [–0.27 – (+0.13)] –0.07 [–0.23 – 

              (+0.15)] 

–0.06 [–0.22 – 

             (+0.14)] 

     0.426 

J45 0.00 [–0.10 – (+0.10)] 0.00 [–0.09 – 

             (+0.09)] 

0.00 [–0.09 – 

            (+0.09)] 

     0.634 
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los componentes astigmáticos. Cada gráfico muestra la 
dispersión de los vectores en notación dioptrica para las 
tres técnicas evaluadas, mostrando la posición central y la 
amplitud intercuartílica correspondiente a cada método. 

Figura 2. Comparación de los vectores refractivos (M, J₀ y J₄₅) 
entre métodos de medición. A. Equivalente esférico (M); B. 
Componente astigmático horizontal (J₀); C. Componente 
astigmático oblicuo. (J₄₅). 
 

 
En la Tabla 4 se presentan los valores del coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) obtenidos para los tres métodos 
de refracción, evaluando los vectores M, J₀ y J₄₅ de manera 
conjunta. El equivalente esférico (M) mostró un CCI de 0.958 
(IC95%: 0.95–0.97), mientras que los vectores astigmáticos J₀ 
y J₄₅ registraron valores de 0.880 (IC95%: 0.85–0.90) y 0.873 
(IC95%: 0.85–0.90), respectivamente. 
 
 
Tabla 4. Coeficiente de correlación intraclase (CCI) entre 
métodos de refracción 
 
 
 

cada celda corresponde al valor observado entre dos métodos 
de medición para el vector refractivo evaluado. 
 
Tabla 5. Concordancia entre pares de métodos de refracción 
 

Vector 

Autorefractometría 

vs Retinoscopía 

CCI (IC95 %) 

Autorefractometría 

vs Subjetiva 

CCI (IC95 %) 

Retinoscopía 

vs Subjetiva 

CCI (IC95 %) 

M 0.95 (IC95%: 0.93–0.97) 0.96 (IC95%: 0.94–0.97) 0.95(IC95%:0.93–0.96) 

J0 0.88 (IC95%: 0.84–0.91) 0.87 (IC95%: 0.83–0.90) 0.88(IC95%: 0.84–0.91) 

J45 0.87 (IC95%: 0.83–0.90) 0.86 (IC95%: 0.82–0.89) 0.87(IC95%: 0.83–0.90) 

Nota. M = equivalente esférico; J₀ y J₄₅ = componentes 
astigmáticos ortogonales. 
 

 
Figura 3.  Concordancia entre pares de métodos de refracción 
para los vectores M, J₀ y J₄₅. El mapa de calor muestra los 
valores del coeficiente de correlación intraclase (CCI) obtenidos 
para cada comparación entre métodos. 

 
0.96 

 
0.94 

 
0.92 

 

 
0.90 

 
 
 
 
Nota: M = equivalente esférico; J₀ y J₄₅ = componentes 
astigmáticos ortogonales. 

 
 
 
 

 
Auto vs Retiro Auto vs Subjetiva Retino vs Subjetiva 

0.88 

 
0.86 

La Tabla 5 muestra los valores del coeficiente de correlación 
intraclase (CCI) entre pares de métodos de refracción para los 
vectores M, J₀ y J₄₅. En el equivalente esférico (M), los valores 
de CCI oscilaron entre 0.95 y 0.96 según la combinación de 
técnicas, mientras que para los vectores J₀ y J₄₅ 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 CCI obtenidas para cada comparación, donde 

 
La Tabla 6 presenta los coeficientes de correlación de 
Spearman (rs) entre pares de métodos de refracción para 
los vectores M, J₀ y J₄₅. En el equivalente esférico (M), los 
valores de rs se situaron entre 0.94 y 0.96, mientras que para 
los vectores astigmáticos oscilaron entre 0.80 y 0.87 según 
la combinación de técnicas. La Figura 4 representa estos 
resultados mediante un mapa de calor en el que cada celda 
corresponde al valor de rs obtenido entre dos métodos de 
medición para el vector refractivo evaluado, permitiendo 
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visualizar la magnitud de las correlaciones observadas. 
 

 
Tabla 6: Correlaciones de Spearman (rs) entre pares de 
métodos de refracción. 
 

Vector Autorefractometría 
vs 

Retinoscopía rs (p) 

Autorefractometría 

vs Subjetiva rs(p) 

Retinoscopía vs 

Subjetiva rs (p) 

M 0.95 (<0.001) 0.96 (<0.001) 0.94 (<0.001) 

J0 0.86 (<0.001) 0.84 (<0.001) 0.87 (<0.001) 

J45 0.83 (<0.001) 0.80 (<0.001) 0.82 (<0.001) 

Nota. rs= coeficiente de correlación de Spearman. M= 
equivalente esférico; J₀ y J₄₅ = componentes astigmáticos 
ortogonales según la notación vectorial. 

 

Figura 4. Correlaciones de Spearman entre pares de métodos de 
refracción para los vectores M, J₀ y J₄₅. El mapa de calor muestra 
los valores del coeficiente de correlación de Spearman obtenidos 
para cada comparación entre métodos. 
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Figura 5. Gráficos de Bland–Altman para los vectores refractivos 
(M, J₀ y J₄₅) en la comparación Retinoscopía vs Refracción 
Subjetiva. A. Vector M (equivalente esférico). B. Componente 
astigmático horizontal (J₀). C. Componente astigmático oblicuo 
(J₄₅). 

 

 

 
La Figura 6 muestra los diagramas de dispersión del 
equivalente esférico (M) para cada par de métodos de 
refracción. En los tres gráficos, los puntos se distribuyen 
próximos a la línea de identidad, lo que permite apreciar 
la correspondencia visual entre las mediciones obtenidas 
por las técnicas comparadas. Cada gráfico representa los 
valores de M obtenidos por ambos métodos; la línea diagonal 
discontinua indica el punto de igualdad entre mediciones y la 
distribución de los puntos a su alrededor permite visualizar la 
relación entre los pares evaluados. 
 
Figura 6. Diagramas de dispersión para el equivalente esférico 
(M) entre pares de métodos de refracción. A. Autorefractometría 
vs. Retinoscopía. B. Autorefractometría vs. Refracción Subjetiva. 
C. Retinoscopía vs. Refracción Subjetiva. 
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La Figura 5 muestra los gráficos de Bland–Altman 
correspondientes a los vectores M, J₀ y J₄₅ en la comparación 
entre retinoscopía y refracción subjetiva. En los tres vectores, 
las diferencias individuales se distribuyeron alrededor de cero 
a lo largo del rango de mediciones. El vector M presentó una 
banda de límites de concordancia más concentrada, mientras 
que J₀ y J₄₅ mostraron una dispersión ligeramente mayor en 
sus diferencias. En los gráficos, cada punto representa la 
diferencia entre ambos métodos frente a su promedio, la 
línea central indica la diferencia media y las líneas superiores 
e inferiores señalan los límites de concordancia del 95 %. 

 
 
 
DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio evidenciaron una concordancia 
elevada entre los tres métodos de refracción evaluados 
para el equivalente esférico (M), así como una concordancia 
consistente, aunque menos estrecha, para los 
componentes astigmáticos J₀ y J₄₅. La similitud observada 
entre las medianas y la ausencia de diferencias 
estadísticamente significativas concuerdan con lo 
reportado por estudios previos,  
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que han documentado una alta correspondencia entre 
autorefractometría, retinoscopía estática y refracción 
subjetiva en la estimación del componente esférico del error 
refractivo [11–15]. 

Los análisis de correlación y los gráficos de Bland–Altman 
reforzaron estos hallazgos, mostrando una correspondencia 
estrecha entre los métodos para el equivalente esférico (M) 
y una mayor dispersión en los componentes astigmáticos, 
especialmente en las mediciones realizadas sin cicloplejía. 
Este patrón es consistente con lo descrito en la literatura, que 
señala una mayor sensibilidad del cilindro y del eje refractivo 
a la acomodación residual y a pequeñas variaciones en la 
alineación durante la medición [11–13, 20–22, 31]. Asimismo, 
estudios realizados en diferentes contextos poblacionales han 
informado comportamientos similares en la comparación 
entre métodos objetivos y subjetivos de refracción. 

Diversos estudios han documentado patrones similares 
a los observados en este análisis. Chen y O’Leary (2006) 
y Zhou et al. (2022) reportaron una fuerte correlación 
entre la autorrefractometría y la refracción subjetiva, con 
discrepancias principalmente asociadas al componente 
cilíndrico, especialmente cuando el eje presenta 
orientaciones oblicuas [11,10]. De forma concordante, 
Oral et al. (2012) y Guo et al. (2022) señalaron que la 
retinoscopía y la autorefractometría muestran una precisión 
comparable para el equivalente esférico, mientras que la 
refracción subjetiva conserva una ligera ventaja en la 
estimación del cilindro, atribuida a la influencia de la 
acomodación residual y a las diferencias perceptuales 
inherentes al proceso subjetivo [12,13]. En la población 
adulta, Tan y Ang (2015) reportaron patrones semejantes 
a los observados en este estudio, con una alta 
concordancia entre los métodos de refracción y una mayor 
variabilidad en la potencia y el eje del cilindro [15]. De forma 
concordante, Sheppard y Davies (2010) señalaron que los 
autorefractómetros pueden verse afectados por factores 
como la estabilidad de la película lagrimal o el parpadeo, lo 
que impacta en mayor medida la estimación del astigmatismo 
que la del componente esférico [4]. 

La incorporación de la notación vectorial de Thibos y Horner 
(1997) [8] permitió cuantificar con mayor sensibilidad las 
diferencias intermétodo. En este sentido, Zhou et al. (2022) 
confirmaron que la variabilidad más marcada se concentra en 
los componentes astigmáticos, lo que coincide plenamente 
con los resultados obtenidos en la población del Centro 
Regional de Salud Valencia [10]. Esta consistencia entre 
contextos sugiere que la dispersión de los vectores J₀ y J₄₅ 
responde principalmente a propiedades clínicas inherentes 

al astigmatismo, más que a factores instrumentales o 
poblacionales [32]. Desde el punto de vista teórico, Harris 
(1991) extendió la representación de la potencia dióptrica al 
espacio euclidiano tridimensional, respaldando la 
interpretación vectorial de Thibos y Horner y explicando 
por qué las variaciones en los componentes astigmáticos 
tienden a manifestarse con mayor dispersión direccional [9]. 
De acuerdo con revisiones clásicas como las de Grosvenor 
(2007) y Bennett & Rabbetts (2007), la medición del 
componente esférico es intrínsecamente más estable entre 
métodos, mientras que el astigmatismo resulta más sensible 
a factores técnicos y fisiológicos, tales como la alineación 
del instrumento, la habilidad del examinador, las 
microfluctuaciones acomodativas, la estabilidad de la 
película lagrimal o las opacidades incipientes del cristalino 
[29,30]. Estos factores explican la mayor dispersión observada 
en J₀ y J₄₅, coherente con la literatura internacional y con la 
complejidad inherente a la medición del astigmatismo en 
condiciones clínicas reales [33]. 

Desde la perspectiva práctica, los resultados evidencian que la 
autorrefractometría puede emplearse como una herramienta 
de cribado confiable para la estimación inicial del equivalente 
esférico (M) en entornos de alta demanda asistencial. Su 
rapidez y facilidad de uso permiten optimizar los tiempos 
de atención sin comprometer la precisión del componente 
esférico, lo que resulta especialmente valioso en los servicios 
públicos de salud visual. Sin embargo, la mayor variabilidad 
observada en los vectores astigmáticos (J₀ y J₄₅) subraya la 
necesidad de confirmar estos hallazgos mediante refracción 
subjetiva, particularmente en astigmatismos clínicamente 
relevantes o ante discrepancias entre métodos, tal como ha 
sido señalado en evaluaciones comparativas recientes [34]. 

La retinoscopía estática mantiene un papel relevante en 
pacientes con medios opacos, irregularidades corneales o 
baja cooperación, dado que su ejecución es independiente 
de la respuesta subjetiva del paciente, aunque su precisión 
depende en gran medida de la experiencia del examinador. 
En este contexto, la integración secuencial de las tres técnicas 
bajo protocolos estandarizados podría optimizar la calidad 
diagnóstica, reducir la variabilidad interobservador y mejorar 
la eficiencia del flujo clínico en unidades de atención primaria 
[35]. 

Entre las limitaciones de este estudio se reconoce la 
ausencia de cicloplejía, lo que puede permitir cierto grado 
de acomodación residual, especialmente en sujetos jóvenes [13]. 
El diseño retrospectivo y unicéntrico restringe la 
generalización directa a otras poblaciones, aunque no limita 
la extrapolación 
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estadística dentro de contextos clínicos comparables. 
Asimismo, el análisis incluyó únicamente el ojo derecho (OD) 
para evitar dependencia estadística, lo que impidió explorar 
posibles asimetrías interoculares. Finalmente, la retinoscopía 
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 tamaño muestral adecuado (n = 254) permitió obtener 
estimaciones precisas e intervalos de confianza estrechos; la 
utilización de la notación vectorial de Thibos y Horner ofreció 
una descripción más sensible del error refractivo y facilitó 
la comparación estadística entre métodos; y la aplicación 
complementaria del CCI, la correlación de Spearman y el 
análisis de Bland–Altman aportó una evaluación integral y 
robusta de la concordancia refractiva, fortaleciendo la validez 
clínica de los hallazgos. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio identificó una excelente concordancia 
entre la autorrefractometría, la retinoscopía estática y la 
refracción subjetiva para el equivalente esférico (M), así como 
una concordancia buena para los componentes astigmáticos 
(J₀ y J₄₅). Estos resultados indican que los tres métodos 
proporcionan estimaciones comparables del error refractivo, 
con una mayor estabilidad en el componente esférico y 
una variabilidad moderada en los vectores astigmáticos, 
coherente con la naturaleza direccional del cilindro. Desde 
la perspectiva clínica, los hallazgos respaldan la 
autorrefractometría como herramienta de cribado confiable 
en entornos de alta demanda asistencial, al ofrecer una 
evaluación rápida, reproducible y suficientemente precisa del 
equivalente esférico. Sin embargo, la variabilidad observada 
en J₀ y J₄₅ subraya la necesidad de complementar su uso con 
refracción subjetiva, especialmente en casos de astigmatismo 
clínicamente significativo para garantizar una prescripción 
óptica individualizada y precisa. 

Finalmente, la incorporación de la notación vectorial de 
Thibos y Horner permitió caracterizar con mayor 
sensibilidad las diferencias entre métodos y ofrecer una 
evaluación objetiva del astigmatismo refractivo. Estos 
aportes generan evidencia local relevante para optimizar los 
protocolos de refracción en los servicios públicos de salud 
visual, equilibrando precisión diagnóstica, eficiencia 
operativa y accesibilidad en la atención. 
 
 

 
CONSIDERACIONES FINALES 
A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas 
líneas de investigación orientadas a fortalecer la evidencia 
disponible y ampliar la aplicabilidad clínica de los resultados. 
Futuras investigaciones deberían incorporar cicloplejía 
farmacológica, especialmente en población joven, con 
el propósito de controlar la acomodación residual y 
valorar su influencia sobre la concordancia entre métodos 
objetivos y subjetivos. Asimismo, sería pertinente ampliar 
el tamaño muestral y la diversidad poblacional, incluyendo 
múltiples centros de atención y distintas regiones del país, 
a fin de explorar posibles variaciones asociadas a factores 
demográficos, ambientales o socioeconómicos. 

Otro ámbito relevante consiste en comparar los métodos 
convencionales de refracción con nuevas tecnologías, tales 
como la aberrometría de frente de onda, los dispositivos 
portátiles de refracción o los sistemas automáticos asistidos 
por inteligencia artificial, con el fin de determinar su precisión 
relativa, reproducibilidad y viabilidad en entornos de 
recursos limitados. De igual manera, se recomienda evaluar 
la repercusión clínica y económica de distintos protocolos 
refractivos —uso exclusivo de autorefractometría, integración 
secuencial con retinoscopía o confirmación sistemática 
mediante refracción subjetiva— considerando tiempos de 
atención, costos operativos y accesibilidad. 

Una línea adicional de desarrollo incluye la exploración 
de estrategias analíticas avanzadas para el astigmatismo, 
mediante el uso de mapas polares, representaciones 
vectoriales tridimensionales o modelos computacionales que 
permitan caracterizar con mayor precisión la distribución de 
los vectores J₀ y J₄₅ y sus patrones predominantes. 

Finalmente, se sugiere analizar la concordancia 
entre mediciones queratométricas obtenidas por 
autoqueratometría y queratometría manual (Javal o 
Helmholtz), con el fin de evaluar la consistencia de los 
parámetros corneales y su impacto en la prescripción óptica 
y en la estimación del astigmatismo refractivo. La integración 
de estas líneas de investigación permitirá avanzar hacia 
protocolos refractivos más precisos, eficientes y adaptables 
al contexto sanitario nacional, fortaleciendo tanto la calidad 
de la atención visual como la formación clínica en optometría. 
 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se desarrolló en conformidad con los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki (World Medical 
Association, 2013) [36] y con las Normas Internacionales 
para la Investigación en Salud (World Health Organization, 
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2018) [37]. Todos los pacientes incluidos habían otorgado 
su consentimiento informado al momento de la atención 
optométrica, y los datos utilizados fueron anonimizados y 
codificados antes del análisis, sin posibilidad de identificación 
individual.  

La información se manejó de manera confidencial, agregada 
y exclusivamente con fines académicos, garantizando el 
cumplimiento de los principios de respeto, beneficencia y 
no maleficencia. El estudio fue clasificado como de riesgo 
mínimo, al no implicar procedimientos adicionales ni 
exposición a intervenciones diagnósticas o terapéuticas. 
Además, se contó con la autorización institucional de la 
Dirección del Centro Regional de Salud Valencia (CRSV) para 
el uso de los registros clínicos, conforme a los lineamientos 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador. 
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