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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad de la retinoscopia dindmica monocular y su nivel de acuerdo con la retinoscopia
estatica binocular y monocular, retinoscopia de Nott y Método Estimado Monocular (MEM).

Meétodos: Se determind la reproducibilidad entre los evaluadores y entre los métodos por medio del coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) y se establecieron los limites de acuerdo de Bland y Altman.

Resultados: Se evaluaron 126 personas entre 5y 39 afios y se encontrd una baja reproducibilidad interexaminador de la
retinoscopia dinamica monocular enambos ojos CCl ojo derecho: 0.49 (IC95%0.36; 0.51); ojo izquierdo 0.51 (1C95%0.38; 0.59).
El limite de acuerdo entre evaluadores fue +1.25 D. Al evaluar la reproducibilidad entre la retinoscopia dinamica monocular
y la estatica se observo que la mayor reproducibilidad se obtuvo con la estatica binocular y monocular y, en vision proxima,
entre el método estimado monocular y la retinoscopia de Nott.

Conclusiones: La retinoscopia dindmica monocular no es una prueba reproducible y presenta diferencias clinicas
significativas para determinar el estado refractivo, en cuanto a poder dioptrico y tipo de ametropia, por tanto, no se puede
considerar dentro de labateria de exdmenes aplicados para determinar diagndsticos y correcciones refractivas tanto en la vision
lejana como en la visién proxima.

Palabras clave: Retinoscopia dinamica monocular;, MEM; Nott, Estdtica monocular y binocular;
Reproducibilidad; Acuerdo.

Evaluation of the reproducibility of the Merchdn monocular dynamic retinoscopy

SUMMARY

Objective: To assess the reproducibility of monocular dynamic retinoscopy and its level of agreement with binocular static
retinoscopy, the Nott retinoscopy, and the Monocular Estimated Method (MEM).

Materials and methods: The reproducibility was determined among evaluators and among the methods through the
intraclass coefficient of correlation (ICC) and set the limits of agreement of Bland and Altman.

Results: A total of 126 subjects between 5 and 39 years of age were evaluated and low inter-rater reproducibility of the
monocular dynamic retinoscopy was found inboth eyes: ICCrighteye: 0.49 (IC95%0.36;0.61) lefteye 0.51 (IC95%0.38;0.59).
The limit of agreement between evaluators was +1.25D. In assessing reproducibility between the monocular dynamic
retinoscopy and the static retinoscopy, it was observed that the greatest reproducibility was obtained with the binocular and
monocular static retinoscopy and in near vision between the estimated method monocular and Nott retinoscopy.

Conclusions: Monocular dynamic retinoscopy is not a reproducible test and presents clinical differences meaningful to
determine the refractive state, regarding power dial and type ofametropy; therefore, it could not be considered within the battery
of tests used to determine diagnoses and refractive corrections both in distant vision and in near vision.

Keywords: Monocular dynamic retinoscopy; MEM,; Nott; Monocular and binocular static;
Reproducibility; Agreement.
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La retinoscopia dindmica monocular (RDMM) es
una prueba clinica ampliamente utilizada en Colombia
propuesta en 1967 por el Dr. Gabriel Merchan de
Mendoza para determinar el estado refractivo del ojo,
definir el tipo de ametropia y su poder refractivo.
Asimismo se usa para el diagndstico de alteraciones
acomodativas que se presentan en el sistema visual en
personas con o sindesordenes de la vision binocular!. Su
principio se basa en controlar la actividad del cristalino
al mantener la fijacidon sobre un punto localizado en
vision proxima (40 centimetros), activar laacomodacion
y eliminar la convergencia, es decir, se realiza
monocularmente.

Esta prueba retinoscdpica se hace inicialmente con
lentes negativos para activar laacomodacion y luego se
disminyen estos lentes en pasos de 0.25 dioptrias (D)
hasta llegar al premovimiento mas rapido, es decir un
cuarto de dioptria antes de la neutralizacién del reflejo
retinoscopico. El valor didptrico determinado se deno-
mina dindmico grosso o bruto. Posteriormente se com-
pensa, al valor obtenido en el dindmico groso, 1.25 D
negativas en personas de 0 a 40 afios de edad que segun
el autor corresponden a la insuficiencia acomodativa o
lag de acomodacion propuesta por Bestor (1920) como
aparece en Borish?, mientras en mayores de 40 afios se
les compensa el valor de la adicion o potencia dioptrica
requerida para ver de cerca estimada segun la edad.

En el ambito mundial, la retinoscopia mas conociday
aplicada en la clinica para determinar el estado refractivo,
es laretinoscopia estatica binoculary monocular indepen-
diente de los instrumentos que se utilicen para aplicarla.
Estudios previamente realizados® demuestran que la
reproducibilidad de la retinoscopia estatica es superior a
0.80, y por tanto, se considera como la prueba estandar o
de referencia para este proposito.

Respecto a las pruebas para el diagnostico de alte-
raciones acomodativas se utilizan la retinoscopia de
Nott? y la retinoscopia propuesta por Haynes, Método
stimado Monocular (MEM)#, las cuales varios autores
como Rouse et al.® Locke & Somers®, y Rosenfield &
Portello’ compararon y evaluaron lareproducibilidad en
ambos métodos obteniendo valores superiores a (.70, es
decir, buenareproducibilidad, aunque hubo debilidades
en los disefios metodolédgicos de los estudios como
tamafios de muestras pequefios, pruebas estadisticas no
adecuadas para su andlisis, sesgos de seleccion en la
poblacion y no se establece el acuerdo entre pruebas.
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Sin embargo, Cacho et al.® y Garcia & Cacho’ evalua-
ron la reproducibilidad entre Nott y MEM en personas
cony sindesordenes dela vision binoculary establecie-
ron el nivel de acuerdo entre ellas, pues vieron que son
reproducibles, coeficiente correlacion de Pearson=0.90,
pero sinunbuen acuerdo (£0.53) porque presentan gran
variabilidad y con diferencias clinicas importantes, es
decir superiores a 0.50D'°.

No se encuentran estudios publicados que demues-
tren la calidad de la RDMM o que se compare con las
pruebas de referenciay que sea utilizada en otros paises
(comunicacion personal Dr. Bruce Wick, junio 2004).
Es decir, esta prueba se utiliza sin tener en cuenta que
toda cita diagndstica se debe aplicar y conocer por lo
menos su reproducibilidad'!, y segiin Kraemer'?, para
que una prueba sea valida necesariamente debe ser
reproducible porque su aplicacion es definitiva en las
decisiones clinicas, o de lo contrario no es conveniente
usarla.

Ante la carencia de evidencia cientifica, se hizo un
estudio de evaluacién de pruebas diagnosticas para
evaluar lareproducibilidad de laretinoscopia dinamica
monocular y su nivel de acuerdo con la retinoscopia
estatica y la estdtica monocular. Se compard con estas
dos técnicas: estatica binocular porque el autor afirma
que la retinoscopia dinamica monocular supera a la
retinoscopia estatica, pues al controlar la acomodacion
el resultado es mucho mas preciso que al no estarlo y
estatica monocular porque elimina el efecto de la con-
vergencia y se aplica en otros paises.

Igualmente, se evalu6 la respuesta acomodativa o
poder didptrico de compensacion para hallar el valor
dinamiconeto en laretinoscopia dindmica monocular de
Merchén, con la retinoscopia de Nott y MEM en
personas menores de 40 afios, a fin de determinar el
estado refractivo y el tipo de ametropia en vision lejana
debido a que Merchan utiliza en esta poblacion la
compensacion estandar de 1.25 D sin considerar que la
respuesta acomodativa mayor a 1.00 D significa que
puede haber alguna deficiencia en el mecanismo de
acomodacion en este grupo de personas y en mayores
de 40 afios de edad'>!4,

MATERIALES Y METODOS

Se disend un estudio de evaluacidon de tecnologia
diagnostica de corte transversal en una muestra de
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hombres y mujeres con edad entre 5 y 39 afios, quienes
asistieron a la Clinica de Optometria de la Universidad
Santo Tomads, Bucaramanga, Colombia, o a través de
una busqueda activa de potenciales participantes en las
universidades, colegios del area metropolitana y en
sectores de practica comunitaria donde la Facultad de
Optometria presta este servicio y a quienes dos estu-
diantes de VIII semestre entrenados durante 3 meses,
para evitar sesgos, les aplicaron una prueba de selec-
cién que consistid en realizar un examen optométrico
para determinar si cumplian o no con los criterios de
inclusion: personas con edad entre 5y 39 afios, agudeza
visual en vision lejana y proxima de 20/20 6 20/25 sin
correccion o con su correccion habitual, flexibilidad de
acomodacion mayor o igual a seis ciclos por minuto,
amplitudde acomodacion, aplicando técnicade Donders,
hasta 2.00D por debajo de la férmula de Hofftester
AA=15-(0.2*edad), reservas de convergenciay diver-
genciade lejos y cerca segun parametros de normalidad
establecidos por Scheiman'>. Paralelamente se realizo
una prueba piloto con 50 participantes para estandarizar
los formatos de evaluacion y estimar el tamafio de
muestra. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
0.60 y con estos hallazgos se calculd el tamafo de la
muestra, segun lo recomendado por Kraemer'®, con un
poder de 80% y un nivel de significancia de 0.05 que
permitiera encontrar un coeficiente de correlacion
intraclase de 0.6 con una diferencia de 0.15. Estos
parametros determinaron que el tamano de la muestra
deberia conformase minimo con 116. Se evaluaron en
total 158 personas de las cuales fueron elegibles 126
participantes.

Se excluyeron del estudio personas con cualquiera
de estas condiciones: estrabismo, catarata, afaquia,
pseudoafaquia, ambliopia, tratamiento farmacologico
ocularusuarios de lentes de contacto y demas alteracio-
nes oculares que impiden o afectan la evaluacion del
mecanismo acomodativo del ojo y por lo tanto, la
refraccion. A todos los participantes se les informo
sobre los objetivos del estudio y se solicit6 su consenti-
miento por escrito.

Posteriormente, dos optometras con experiencia
clinica y docentes de la Facultad de Optometria de la
Universidad Santo Tomas, se encargaron de realizar las
pruebas en cada participante aplicando inicialmente la
retinoscopia estatica binocular y monocular y la
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retinoscopia dinamica monocular de Merchan. El orden
de aplicacién de las pruebas fue aleatorizado. Una vez
realizadas estas pruebas se aplico la retinoscopia de
Nott y el MEM. Cada prueba se realizo6 siguiendo los
protocolos estandar'’. Para estos procedimientos se
utilizé el retinoscopio de franja N° 18200 yunabombilla
de luz halégena de 3.5 voltios (Wellch Allyn).

Los dos examinadores se codificaron y fueron en-
mascarados, ninguno conocia los resultados de las
pruebas obtenidas por el otro examinador con el fin de
evitarsesgos del diagnostico. Seregistro el valor didptrico
del dinamico grosso o poder refractivo para vision
cercana en la retinoscopia dindmica monoculary luego
seregistro el poder de vision lejanacompensando 1.25D
para comparar este poder con el obtenido con la
retinoscopia estaticay estaticamonocular. Alrealizar la
retinoscopia de Nott se registrd la distancia de neutra-
lizacion en centimetros y luego se hizo la conversion en
dioptrias determinando el valor dindmico grosso tanto en
Nott como en MEM para compararlo con el valor de
obtenido con la RDMM.

Se realizd un analisis univariado para describir cada
una de las variables del estudio. Se estimaron las medidas
de tendencia central de las variables continuas y las
proporciones delas variables discretas. Se aplicola prueba
de Shapiro Wilk para evaluar la distribucién de las
variables continuas. Se determino el equivalente esférico
en defectos astigmaticos con el fin de comparar el poder
esférico. Para establecer si existian diferencias estadis-
ticamente significativas entre los valores didptricos obteni-
dos por cada prueba y cada evaluador se utilizo la prueba
de Wilcoxon y la prueba t para datos pareados. Se evalud
la correlacion entre las mediciones y finalmente, la repro-
ducibilidad entre los evaluadores, en el ojo derecho e
izquierdo, por medio del coeficiente de correlacion
intraclase y sus intervalos de confianza del 95%. Elnivel de
acuerdo entre los evaluadores se determind con los limites
de acuerdo del 95% de Bland y Altman.

Para el anélisis se crearon bases de datos dobles en
Epi Info (6.2)'® que fueron exportadas al programa
STATA 9.0" en el cual se realizd el procesamiento y
analisis de datos.

Este estudio se considerd de riesgo minimo, segun el
DecretoN° 08430 de 1993 de Colombiay fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Santo Tomas
de Colombia.
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Cuadro1
Distribucion de los valores dioptricos en miopes segun cada prueba retinoscépica y cada evaluador

MIOPES
Restinoscopia Evaluador 1 Mediana (RI)' Evaluador 2 Mediana (RI)
oD ol oD ol
Estatica -0.25(R1:-0.25-0.75)  -0.25(RI:-0.25-0.50) -0.25(RI:-0.25-0.50) -0.25(RI:-0.25-0.75)
Estatica -0.50(RI:-0.25-0.50)  -0.50(RI:-0.25-0.50) -0.50(RI:-0.25-0.50) -0.50(RI:-0.25-0.50)
monocular

Dinamica monocular
de Merchan
(Dinamico neto)

-0.50 (RI:-0.25-0.75)

-0.50 (RI:-0.2-0.50)

-0.50(RI:-0.25-0.50) -0.50 (RI:-0.25-0.50)

1. Rango intercuartilico

Cuadro 2
Distribucion de los valores didptricos en hipermétropes segtin cada prueba retinoscoépica
y cada evaluador

HIPERMETROPES

Restinoscopia

Evaluador 1 Mediana (RI)'
ol oD ol

Evaluador 2 Mediana (RI)

oD
Estatica 0.50(RI:0.25-0.75)
Estatica 0.50(RI:0.25-0.75)
monocular

Dinamica monocular
de Merchan
(Dinamico neto)

0.62(RI:0.25-0.75)

0.50 (RI:0.25-0.75)

0.50 (RI:0.25-0.75)

0.50(RI:0.25-0.75)  0.50(RI:0.75-0.25)

0.50(RI:0.25-0.75)  0.50(RI:0.25-0.75)

0.75(RI:0.5-1.0) 0.75(RI:0.50-1.0)

0.75(RI1:0.25-1.0)

1. Rango intercuartilico

RESULTADOS

La poblacién estudio estaba constituida por 126
personas con edades entre 5 y 39 afios, la mediana fue
13.5 afios (rango intercuartilico RI=10 a 20 afios). La
mayor proporcion de los participantes estaba entre 10y
14 anos y solo 4.7% entre 35 y 39 afios. De los
participantes 69 (54.7) eran de sexo femenino. Apenas
7.2% de los integrantes de la encuesta, usaban anteojos
para corregir su alteracion refractiva.

En cuanto alos valores dioptricos determinados por
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cada evaluador en vision lejana, en cada una de las
pruebas, no hubo diferencias clinicas ni estadisticamente
significativas p=0.17, las diferencias no eran superiores
a 0.50 D (Cuadros 1 y 2).

En la reproducibilidad entre examinadores, en las
pruebas para visidén lejana, se observd que en la
retinoscopia estatica el coeficiente de correlacion fue
excelente en ambos 0jos, 0.89 (IC 95% 0.85; 0.92) ojo
derecho (OD)y 0.87 (IC95% 0.83; 0.91) ojo izquierdo
(OI) (Cuadro 3). Similares resultados se presentaron en
la retinoscopia estatica monocular, mientras en la dina-
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Cuadro 3
Reproducibilidad entre-evaluadores en cada prueba, ojo derecho e izquierdo

Prueba Ojo derecho E1-E2' Ojo izquierdo E1-E2
CCI? (1C95%) CCI(IC95%)
Estatica 0.89(0.85;0.92) 0.87(0.83;0.91)
Estatica monocular 0.82(0.76;0.87) 0.80(0.72;0.85)
Monocularde Merchan 0.49(0.36;0.61) 0.51(0.38;0.59)

MEM
Nott

0.69(0.60;0.78)
0.81(0.75;0.87)

0.73(0.65;0.71)
0.83(0.78;0.88)

1. E1: Evaluador 1. E2: Evaluador 2

2. CCl: Coeficiente de correlacion intraclase (IC95%); intervalo de confianza de 95%

Cuadro 4
Limites de acuerdo de 95% de Bland y Altman entre los evaluadores en cada prueba,
ojo derecho e izquierdo

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Prueba DE' (Limites de acuerdo de 95%) DE (Limites deacuerdo de 95%)
Estatica binocular 0.29 (-0.61;0.52) 0.32 (-0.87;0.91)
Estatica monocular 0.38 (-0.75;0.75) 0.40 (-0.94;0.82)
Dinamica monocular 0.71 (-1.47;1.29) 0.70 (-1.48;1.26)
Nott 0.16 (-0.28;0.37) 0.12 (-0.21;0.28)
MEM 0.16 (-0.29;0.36) 0.17 (-0.31;0.37)

1. DE: Desviacién estandar de las diferencias entre evaluadores

micade Merchan lareproducibilidad del coeficiente fue
bajo entre 0.49 en el ojo derecho y 0.51 en el izquierdo.

En las pruebas para determinar la respuesta
acomodativa, la retinoscopia de Nott presentd buena
reproducibilidad, comparada con el MEM (Nott CCI=
0.81 OD y 0.83 OI MEM 0.69 OD y 0.73 OI)

Respecto a los limites de acuerdo entre los
evaluadores se encontrd que en la retinoscopia estatica
fue de £ 0.50 D, la estatica monocular = 0.75 D, y la
retinoscopia dindmica monocular £1.25 D. En la
retinoscopia de Nott y MEM se obtuvo un nivel de
acuerdo de £0.25D (Cuadro 4).

Al evaluar la reproducibilidad entre las pruebas en
vision lejana se observo que la mayor reproducibilidad
se obtuvo con la estatica bino y monocular CCI0.95 ojo
derecho y 0.90 D en el ojo izquierdo (Cuadro 5). El
acuerdo entre estas pruebas fue +£0.37 D. Al comparar

estas dosretinoscopias con la dindmica monocular hubo
reproducibilidad promedio de 0.51 y 0.46 respectiva-
mente, con un rango de acuerdo de 95% de +£1.00 D
(Cuadro 5).

En vision proxima la reproducibilidad entre MEM y
Nott fue 0.94 en ambos ojos y se obtuvo un acuerdo
entre pruebas de = 0.25 D.

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion, demuestran con
evidencia cientifica bajareproducibilidad y acuerdo de
la retinoscopia dindmica monocular de Merchan. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 126 perso-
nas entre 5 y 39 anos de edad; sin embargo existi6 baja
inclusion de sujetos entre 34 y 39 afios debido a que
presentaron alteraciones de la acomodacion posible-
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Cuadro 5
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Reproducibilidad entre las pruebas retinoscoOpicas para determinar el poder diéptrico en

vision lejana y proxima ojo derecho e izquierdo

Prueba Ojo derecho Ojo izquierdo
CCI* (1C95%) CCI(IC95%)
MEM vs. Nott 0.94(0.93;0.96) 0.94(0.92;0.96)

MEM vs. dinamica monocular de Merchan

Nott vs. dindmica monocular de Merchan

Estatica binocular vs estatica monocular

Estatica vs. dinamica monocular de Merchan

Estatica monocular vs dinamica monocular de Merchan

0.33(0.24;0.42)
0.34(0.26;0.43)
0.95(0.93;0.97)
0.61(0.50;0.71)
0.58 (0.47;0.69)

0.22(0.13;0.32)
0.21(0.12;0.31)
0.90(0.87;0.93)
0.42(0.28;0.56)
0.34(0.19;0.49)

Cuadro 6
Limites de acuerdo del 95% de Bland y Altman entre pruebas, ojo derecho e izquierdo

Ojo derecho

Ojo izquierdo

DE" (Dioptrias)

acuerdo del 95%

Limites de
acuerdo del 95%

Limites de DE (Dioptrias)

Estatica vs. estatica monocular 0.18
Estatica vs. dinAmica monocular 0.51
Estatica monocular vs. dinamica 0.54
monocular

Nott vs. dinamica monocular 0.52
MEM vs.dinamica monocular 0.53
Mem vs. Nott 0.19

(-0.34;0.37) 0.28 (-0.55;0.55)
(-0.84;1.18) 0.45 (-1.45;1.10)
(-1.24;0.87) 0.54 (-1.24;0.87)
(-1.8;0.24) 0.70 (-2.15;0.59)
(-1.92;0.24) 0.68 (-2.09;0.59)
(-0.38;0.38) 0.20 (-0.38;0.43)

* Desviacion estandar del promedio de las diferencias

mente relacionadas con la edad. Asimismo, se obtuvo
mayor participacion del sexo femeninoy no hay eviden-
cia que sugiera diferencias significativas de valores
diéptricos por género?.

El estado refractivo mas frecuente fue la hiper-
metropia y concuerda con lo expuesto por Grosvenor
quien afirma que es la alteracion mas frecuente en la
poblacién® (Cuadro 6).

El poder didptrico de la respuestaacomodativa o lag
de acomodacion valorado con MEM y Nott se present6
frecuentemente con valores de 0,50 y 0,75D. Los
valores encontrados en esta investigacion concuerdan
con los hallazgos de Garcia et al.® Sin embargo, en este
estudio se evidencié que no hay una relacion directa
entre la respuesta acomodativa y la edad y que ésta no
es una constante, por lo cual se debe evaluar en cada
persona para determinar si existe 0 no alteraciones
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acomodativas con mayor precision (Gréafica 1).

Se identific6 que una proporcion de la poblacién
estudio inferior al 2% presentaron el lag de acomoda-
cién con valor de 1,25D. Esto contradice la afirmacién
de Merchan quien compensa en la refraccion dinamica
monocular 1,25D, asumiendo que la respuesta aco-
modativa se presenta de forma constante en la pobla-
cién y por otro lado, este valor en personas jovenes,
segun la literatura?3, corresponde a una disfuncién de la
acomodacion e indica insuficiencia, paresia, hiperme-
tropialatente, y enocasiones, disfuncion de las vergencias
mientras que en personas mayores de 40 afios es una
insuficienciaacomodatival#. Asimismo, el autor notuvo
en cuenta que Bestor s6lo compensaba este poder
didptrico en personas con vision binocular normal y sin
alteracion de la acomodacion y la convergencia. Por
tanto, no se podria afirmar que se cumpla la misma
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Grafica 1. Relacién entre el lag de acomodacién
y la edad
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Grafica 2. Limites de acuerdo del 95% de Bland &
Altman retinoscopia dinamica monocular de Merchan
ojo derecho

compensacion en personas con alteracion de la vision binocular
como aun se aplica en la practica clinica y sin evaluar previa-
mente la respuesta acomodativa o lag de acomodacion.

En cuanto a la reproducibilidad de las pruebas retinos-
copicas, al determinar el poder refractivo en vision proxima con
la retinoscopia de Nott se observo que presentd excelente
reproducibilidad, mejor que la obtenida con MEM y entre estas
dos pruebas, la reproducibilidad también fue excelente. Los
resultados de esta investigacion se relacionan con los estudios
de Cacho®y Garcia® quienes encontraron alta correlacion entre
MEM vy Nott a pesar de determinar sélo la linealidad de los
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valores y no estimar sureproducibilidad. Asimis-
mo, se confirma que Nott podria obtener una
mayor reproducibilidad®? que MEM debido a que
no se contamina laacomodacion con la introduc-
cion de lentes en la linea visual, mientras que
MEM u otros métodos podrian presentar resulta-
dos alterados por esta situacion, segun lo infor-
man otros estudios’.

Sinembargo, nosélo lareproducibilidad entre
examinadores o pruebas determina su calidad y
por esta razon se evaluo el nivel de acuerdo con
la prueba de los limites de acuerdo al 95% de
Bland & Altman??, prueba aplicada con poca
frecuencia en los estudios de evaluacion de
pruebas diagnosticas realizados en ciencias de la
vision.

Entre estas dos pruebas, MEM y Nott el
acuerdo correspondié a un valor aceptado
clinicamente (£ 0,25D), no hay diferencias signi-
ficativas'?, y por tanto presentan poca variabili-
dad. Con estos hallazgos se evidencia que los
métodos son intercambiables para determinar el
poder didptrico en visién proxima, y estimar el
valor de la respuesta acomodativa en personas
menores de 40 afios, aunque se sugeriria aplicar
mejor el método de Nott por las consideraciones
antes mencionadas (Graficas 2 a 4).

En vision lejana se encontrd que existe una
excelente reproducibilidad'? entre los evaluadores
alrealizar la retinoscopia estatica binocularen el
ojo derecho CCI= 0.89, y en el ojo izquierdo
CCI=0.80 mientras que en laretinoscopia dina-
mica monocular se obtuvo una baja repro-
ducibilidad CCI=0.49 en ambos 0jos. Es posible
que a pesar de controlarse la actividad del cris-
talino en la RDMM vy se fije un punto proximo,
influyaenlosresultados la hipermetropizacion de
las personas, los cuales activan la acomodacion
y, a su vez, variar el poder refractivo del ojo.

El limite de acuerdo entre los evaluadores
evidenciavariabilidad en todas las pruebas, sien-
do mayor en la RDMM (£1.50D), mientras que
enlaretinoscopiaestaticabinocularymonocular,
0.50D y 0.75 D respectivamente.

Al determinar la concordancia en el estado
refractivo, se observo que existe gran variabili-
dad entre los evaluadores asi como también en el
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Grafica 3. Limites de acuerdo de 95% de Bland &
Altman retinoscopia estatica ojo derecho
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Gréfica 4. Limites de acuerdo de 95% de Bland &
Altman retinoscopia estatica monocular ojo derecho

tipo de ametropia, cuando se evaltia con la retinoscopia
dindmica monocular (22%) esto quizas debido a que no
controla la acomodacion suficientemente y se genere
alteracion en el diagndstico atin mas cuando son defectos
con poderes didptricos de esfera y cilindro bajos, lo cual
contradice laafirmacion del autor en la que se refiere a que
su técnica supera la retinoscopia estatica binocular.

Por otro lado, la reproducibilidad entre la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan la estatica, y la estatica
monocular, es moderada. El acuerdo entre esta prueba con
la retinoscopia estatica, corresponde a =1D y con la
retinoscopia estatica monocular de = 0.75D. Esto indica
que la retinoscopia dindmica monocular no es una prueba
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reproducible ni presenta un acuerdo adecuado para
determinar el poder didptrico en vision lejana. Igual-
mente se afirma, que no presenta concordancia con
estas pruebas de refraccion para determinar
ametropias o el estado emétrope en vision lejana. Lo
contrario se demostro al comparar la retinoscopia
estatica binocular y monocular, las cuales presenta-
ron una excelente concordancia (CCI>0.80) y el
acuerdo fue+0.35D esdecir=0,25D, aproximandolo
al cuarto de dioptria mas cercano. Asimismo, la
concordancia entre las pruebas para determinar el
tipo de ametropia fue buena, (aproximadamente
70%).

Segun estos hallazgos, se confirma la poca varia-
bilidad entre estos métodos y se consideran inter-
cambiables para los propdsitos clinicos menciona-
dos. Adicionalmente la hipercorrecciéon negativaque
se presentd en las retinoscopias estaticas (binocular
y monocular) fue menor entre ellas (0.02D) que la
obtenida al compararlas con la dindmica monocular
(0.18D) aunque fueron valores clinicamente no sig-
nificativos.

Con esta investigacion se demuestra la confia-
bilidad de las pruebas retinoscopicas aplicadas en la
practica clinica para determinar el poder didptrico y
el estado refractivo en vision lejana y en vision
proxima. Se confirma que la retinoscopia estatica
monocular, realizada en otros paises para determinar
el poder y estado refractivo en vision lejana es una
prueba reproducible y de gran utilidad clinica, en
personas con vision binocular normal y posiblemente
en quienes presenten dificultad para el manejo del
paciente o alteraciones de la vision binocular.

Finalmente, los resultados de esta investigacion
evidencian cientificamente que la calidad en térmi-
nos de reproducibilidad de la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan, frecuentemente aplicada en
Colombiay desconocida en el &mbito mundial, no es
buena; por tanto, no podria considerarse dentro de la
bateria de pruebas aplicadas para determinar diag-
ndsticos y correcciones refractivas tanto en vision
lejana como en vision proxima, pues se sabe que una
prueba para ser valida debe ser necesariamente
reproducible.

Debido al disefio del estudio y métodos de reco-
leccion delainformacion los hallazgos se limitanala
poblacion entre 5 y 39 afios de edad, y a pesar de que
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el muestreo fue por convenienciano se afectd lavalidez
interna del estudio. Se sugiere realizar este tipo de
estudio en personas con problemas de vergencias tipo
tropia, no consideradas en esta investigacion.
Conflicto de intereses. Los autores declaran que no
hay conflicto de intereses en el presente manuscrito.
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