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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio evaluó la correlación entre el autorefractómetro y la retinoscopia estática 

a través del examen subjetivo, en los pacientes del Centro Regional de Salud Valencia de 

febrero a junio del 2022. 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud en el año 2014, hay aproximadamente 

285 millones de personas con discapacidad visual de las cuales el 53% es representado por 

los errores de refracción no corregidos. 1 

Los defectos de refracción o ametropías son trastornos oculares muy comunes, en los que el 

ojo no puede enfocar claramente las imágenes. El resultado es la visión borrosa, que a veces 

puede llegar a ser tan grave que causa discapacidad visual.  

La optometría es la encargada de los cuidados primarios de la salud visual entre estos está el 

diagnóstico y tratamiento de errores refractivos, para poder detectarlos existen diversas 

técnicas, entre los cuales se encuentra la retinoscopia estática, que es la técnica de refracción 

más antigua. Con los avances tecnológicos se creó el autorefractómetro, que es un dispositivo 

computarizado que permite obtener un parámetro del estado refractivo del ojo. 12 

En la Universidad Politécnica de Catalunya, España en el año 2011 se realizó una evaluación 

con el autorefractómetro y la retinoscopia estática a 65 pacientes, el 53% de estos presentaron 

resultados iguales con ambas técnicas, seguido del 27.73% con una diferencia de 0.25D que 

concuerda con el margen de error de autorefractómetro, con coeficientes de correlación r por 

encima de 0.95517 

En la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN  Managua en 2018, se realizó un estudio 

que evaluó  la diferencia entre la retinoscopía estática y el  autorrefractómetro en 73  

estudiantes de la carrera de Optometría Médica, dando como resultado que la variación 

esférica  en el autorrefractómetro fue de +/- 0.50 dioptrías tomando como referencia la prueba 

Gold que es la técnica de retinoscopía estática. 2
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RESUMEN 

El presente estudio de: Correlación entre el autorefractómetro y la retinoscopia estatica a 

través del examen subjetivo, en pacientes evaluados en el Centro Regional de Salud Valencia 

de febrero a junio del 2022.   

Con una muestra de 242 pacientes a los cuales se les realizo la evaluación optométrica a 

través del autorefractómetro, la retinoscopia estática y el examen subjetivo, los resultados se 

corroboraron con el coeficiente de correlación lineal. 

La correlación entre el autorefractómetro y la retinoscopia estática es muy alta ya que se 

encuentran en el rango de 0.80 < r < 1. 

El 80.58% de los pacientes evaluados con el autorefractómetro y la retinoscopia estática 

dieron resultados iguales para el diagnóstico de errores refractivos; así como el 78.09% de 

los pacientes evaluados con el autorefractómetro y el examen subjetivo. El 91.32% de los 

pacientes evaluados con la retinoscopia estática y el examen subjetivo presentaron también 

resultados iguales. La retinoscopia estática presento resultados superiores al 

autorefractometro en un 13.23%. El nivel de satisfacción de los pacientes evaluados fue: 

79.75% excelente, el 15.70% muy bueno, el 3.72% bueno y 0.83% regular. 

Este proyecto de investigación tiene como propósito fortalecer la carrera de Licenciatura en 

Optometría en el Centro Regional de Salud Valencia y garantizar el mantenimiento 

preventivo y correctivo en los equipos de las clínicas optométricas. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Situación problemática 

El presente estudio de correlación entre el autorefractómetro y la retinoscopia estática a través 

del examen subjetivo tiene como propósito mejorar la calidad de salud visual de los pacientes 

atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia a través de un diagnóstico preciso y una 

corrección óptica adecuada. 

1.1.2 Factibilidad 

 Recursos humanos: Equipo técnico especializado para realizar ambas técnicas integrado por 

dos estudiantes egresado de la carrera Licenciatura en Optometría. Un asesor técnico 

Licenciado en Física y Matemática experto en ambas técnicas y sus métodos de evaluación 

y en determinar el coeficiente de correlación lineal. Un asesor metodológico capacitado en 

metodología de la investigación. 

Recursos materiales: autorefractómetro, set diagnostico (retinoscopío y oftalmoscopio), caja 

de prueba, gafa de prueba, foroptero, lampara de luz puntual, regla milimétrica, oclusor, 

proyector, optotipos de visión lejana y visión cercana, unidad optométrica. 

1.1.3 Viabilidad 

Se cuenta con el consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia (anexo1) 

y de los pacientes que participaron en el estudio (anexo 2).  

1.1.4 Enunciado del problema 

¿Determinar la correlación entre el autorefractómetro y la retinoscopia estática a través del 

examen subjetivo, en los pacientes del Centro Regional de Salud Valencia de febrero a junio 

del 2022? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio beneficiara a: 

• Los pacientes atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia: mejorando su 

calidad de salud visual a través de un examen optométrico completo y una corrección 

óptica adecuada. 

• Los profesionales de la salud visual y estudiantes de la Licenciatura en Optometría 

de la Universidad de El Salvador, ya que contaran con un estudio que les permitirá 

considerar la importancia de realizar ambas técnicas para un diagnóstico adecuado de 

los errores refractivos. 
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1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 General 

Determinar la correlación entre el autorefractómetro y la retinoscopia estática a través del 

examen subjetivo, en los pacientes del Centro Regional de Salud Valencia de febrero a junio 

del 2022 

1.3.2 Específicos 

❖ Determinar el grado de correlación entre el autorefractómetro, retinoscopia estática 

y el examen subjetivo usando el coeficiente de correlación lineal.  

❖ Establecer la diferencia en dioptrías entre el autorefractómetro y la retinoscopia 

estática en los pacientes evaluados. 

❖ Evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes con los exámenes realizados. 
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1.4 MARCO TEÓRICO 

1.4.1 Retinoscopia 

La retinoscopia es una técnica que utilizamos en el área clínica optométrica, que nos permite 

conocer el estado refractivo del paciente, a través de la interpretación de la luz que se proyecta 

en la retina. 8 

1.4.2 Historia de la retinoscopia  

En 1861 la técnica de la retinoscopia comenzó a desarrollarse a partir de la observación 

fortuita de Bowman de las sombras que aparecían en las pupilas de sus pacientes cuando los 

observaba con un oftalmoscopio. 23 

1873: Guignet, médico militar francés: comenzó a intentar obtener la refracción ocular con 

esta técnica y señaló que el movimiento del espejo del oftalmoscopio conllevaba la presencia 

de una disposición caleidoscópica de la luz dentro de la pupila del paciente y 

equivocadamente atribuyo este fenómeno a la córnea. 

1881: Parent dedujo que el reflejo (luces y sombra) que observaba en sus pacientes provenía 

de la retina y más tarde surgió el termino de esquiascopia. 

1886: Landolt describió el principio del funcionamiento de la técnica. 

1926 J. Copeland patenta el retinoscopio de franja y a partir de ese momento la técnica 

adquiere una creciente popularidad entre los optometristas y oftalmólogos 23. 

1.4.3 Retinoscopio  

Es un sistema de iluminación que introduce la luz en el ojo del paciente; observando los 

reflejos que aparecen en el ojo, y así se puede conocer el estado refractivo. 8 
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Retinoscopio Welch Allyn 18245 

Especificaciones: 

• Incluye filtro polarizado 

• Rotación de banda: 360° 

• Iluminación halógena mejorada 

• Completamente sellado para evitar el polvo en el sistema óptico 

• Fácil control para el manejo de la amplitud y rotación de la banda. 9 

Dependiendo de la forma del haz de luz que proyectan se diferencian dos tipos de 

retinoscopios: 22 

• Retinoscopio de Franja: El haz de luz que proporcionan es una franja luminosa y son los 

más utilizados. 22 

• Retinoscopio de Punto: Proyectan una luz en forma de cono. 22 

1.4.4 Conceptos básicos de la retinoscopia  

Reflejo retiniano  

En condiciones normales, la luz del retinoscopio se dirige hacia el paciente y la imagen del 

filamento se forma en la retina del paciente. De esta manera, en la pupila del paciente se 

observa un reflejo luminoso procedente o reflejado por la retina, este recibe el nombre de 

reflejo retiniano. Mientras que por fuera de la pupila se puede apreciar la franja luminosa 

emitida por el retinoscopio. 6 

 

Tipos de sombra  

Se definen sombras directas cuando el movimiento de la franja de luz emitida por el 

retinoscopio y el movimiento de la luz emitida por la retina del ojo explorado (reflejo 

retiniano) tienen la misma dirección. Por el contrario, se habla de sombras inversas cuando 

presentan direcciones opuestas. 10 
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Neutralización 

El objetivo de la retinoscopia es neutralizar las sombras con la ayuda de lentes, que serán 

positivas en el caso de sombras directas o negativo para sombras inversa, hasta que no se 

aprecie movimiento de sombra alguna. 10 

El procedimiento para hallar el lente de neutralización, consiste en ir colocando delante del 

ojo lentes de distinta potencia previa a la colocación del lente de trabajo. Dependiendo si el 

sentido de movimiento del reflejo es a favor (CON), o inverso (CONTRA), para acercarse a 

la neutralización es necesario aumentar o disminuir la potencia de la lente colocada delante 

del ojo. 11 

En el punto de neutralización, se consigue que tanto la retina del examinador como la del 

examinado sean puntos conjugados, es decir, que la retina del examinador se corresponda 

con el punto remoto del examinado. De manera que todos los rayos que emergen de la retina 

del ojo examinado entraran en la pupila del examinador y por tanto la pupila del paciente 

aparecerá uniformemente iluminada en todos los movimientos del retinoscopio. 4 

Al alcanzar la neutralización, conocemos el estado estado refractivo exacto 

Distancia de trabajo  

Puesto que el objetivo de la retinoscopia es situar el punto remoto del paciente en la retina 

del explorador y el de la refracción es situarlo en el infinito óptico, para calcular el estado 

refractivo real del paciente para lejos es necesario añadir un equivalente en dioptrías de la 

distancia a la que se realice la retinoscopia a la lente que neutraliza el movimiento de las 

sombras. 5 

Como distancia de trabajo estándar se acepta un valor entre 66cm y un metro, pero cada 

explorador tiene que calcular la suya y comparar su resultado con el obtenido en la refracción 

subjetiva hasta alcanzar un grado de fiabilidad aceptable en su retinoscopia. 5 

Lente de trabajo  

Para evitar la necesidad de realizar cálculos para hallar el valor de la retinoscopia neta se 

puede utilizar la lente de trabajo, que consiste en colocar en la montura o foróptero, una 

lente de igual valor al equivalente dióptrico de la distancia de trabajo y realizar la 

retinoscopia.  
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De esta manera se consigue realizar la retinoscopia como si se estuviera en el infinito. Una 

vez localizado el punto de neutralización bastara con retirar la lente para obtener el valor de 

la retinoscopia neta. 10 

Características del reflejo  

Primero determinar el tipo de sombras, ya sean directas o inversas. Antes de empezar a 

colocar lentes para neutralizar el movimiento de las sombras, es importante fijarse en tres 

características básicas del reflejo; su velocidad, brillo y anchura. 10 

• Velocidad:  En los errores refractivos elevados se ven reflejos lentos, puesto que el 

reflejo se mueve con mayor lentitud cuanto más lejos se encuentre el explorador del 

punto remoto, incrementándose su velocidad a medida que se aproxima al mismo. Por 

el contrario, errores refractivos leves se observan reflejos rápidos. 10 

• Brillo: Cuanto más lejos se esté del punto de neutralización menos intenso será el reflejo. 

Al acercarse al punto remoto se volverá más brillante, las sombras inversas producen 

menos brillo que las directas. 10 

• Anchura: La anchura del reflejo es menor cuanto más alejado se encuentra el punto 

remoto y llena toda la pupila al alcanzarse la neutralización. 10 

1.4.5 Retinoscopia estática 

Es una técnica refractiva objetiva que permite determinar y cuantificar el estado refractivo 

ocular con la acomodación en reposo. 

Técnica de la retinoscopia estática  

El procedimiento de la refracción estática es de la siguiente forma:   

• Antes de sentar cómodamente al paciente, el espaldar de la silla debe estar recta 

formando un ángulo de 90º.  

• Ajustar la altura de la silla de tal manera que los ojos del paciente estén a la misma altura 

del examinador.   

• Este procedimiento debe hacerse sin corrección óptica y con ambos ojos abiertos.  

• Colocar la montura de prueba adelante de los ojos del paciente con la correspondiente 

distancia interpupilar y ajustar el nivel del instrumento centrando los ojos. 
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• Colocar lente de trabajo, ya sea en la montura de prueba o en el foróptero (se debe 

conocer el valor numérico del lente de trabajo compensado con la distancia de trabajo).  

• Coloque un punto de fijación luminoso a 6 mts.  

• Pida al paciente que mantenga los ojos abiertos y mire el punto de fijación de lejos, 

durante el procedimiento. 13 

 

1.4.6 Autorefractómetro  

La refracción objetiva puede realizarse de modo automático con una serie de instrumentos 

sofisticados y especialmente diseñados que se conocen genéricamente con el nombre de 

autorefractometro. 14 

1930: Brusch Rathenow, crea el instrumento mecánico y óptico para diagnóstico, el cual 

realiza medidas objetivas de la refracción del ojo. 

Descripción  

El autorefractómetro es un instrumento que ayuda a medir de forma automática, la 

graduación que presenta el ojo de un paciente. Este equipo calcula de forma automática la 

graduación de cada ojo por separado y ofrece resultados muy precisos. 15 

Los autorrefractómetro realizan una serie de medidas de la refracción ocular en diferentes 

meridianos proyectando luz sobre la retina y analizando el reflejo o bien la imagen que se 

forma de ella. Luego procesan dicha información y presentan el resultado de la compensación 

en la manera habitual de esfera cilindro y eje. 16 

 

Humphrey Refractor/queratómetro HARK 599. 

El HARK 599 es una combinación de refractor automático/queratometro; a diferencia de 

otros instrumentos el HART permite que la prescripción del paciente sea inmediata. 15 

• Este permite la evaluación de todo tipo de paciente – incluso LIO, cataratas. 

• Fácil de usar por la función de manos libres hace que el HART 599 sea operable con 

un mínimo de capacitación. 15 
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Especificaciones técnicas  

Rangos de esfera -17D a +20D (pasos de 0.12D, 0.25D) 

Gama de cilindros -7.00D a +7.00D (pasos de 0.12D, 0.25D) 

Rango del eje 0 - 180 grados (pasos de 1) 

Líneas de agudeza  20/15 – 20/400 

Distancia al vértice 0.0 ,10.5 ,12.0 ,13.5 ,16.5 mm 

Dimensiones físicas 18" de alto x 12" de ancho x 16" de profundidad, 49.8 lbs. 

Monitor TRC de 5" 

Interfaz  RS -232C y video  

Línea de voltaje  100/120/220/240 V ±10 %, 50 a 60 Hz  

 

Margen de error  

El cerebro humano se percata de que la imagen no se encuentra en el infinito visual sino está 

dentro de un ordenador, por lo tanto, realiza una leve acomodación que puede falsear el 

resultado. 

Aun así, el margen de error no suele superar las +/-0.50 dioptrías, siempre y cuando el equipo 

esté correctamente calibrado y se haya realizado mantenimiento oportuno. Cabe destacar que 

el autorefractómetro es fundamental en un examen visual completo, pues en la valoración 

definitiva del paciente debe hacerse utilizando distintos instrumentos de medición para 

comprender el estado de salud ocular que presenta el paciente.14 

 

Protocolo del Autorefractómetro 

1. Explicar al paciente el procedimiento  

2. Pedir al paciente que se siente de forma correcta, esto es, espalda recta, cabeza derecha y 

mirando al frente, apoyando el mentón en la mentonera y la frente en la frentonera tratando 

de que no las despegue de ahí.  
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3. El examinador debe sentarse cómodo frente al paciente, a la misma altura, para así no 

alterar los valores de la medición.  

4. Acomodar la altura del paciente con ayuda de la palanca, de tal manera que la pupila de 

ojo derecho del paciente quede centrada y nítida en el centro de la pantalla  

5. Pedirle al paciente que mire la imagen que se le muestra (un paisaje con una casa al fondo) 

la cual se va a poner borroso en tres momentos.  

6. Poner en modo refracción para que solo se tome la refracción del paciente.  

7. Ponerlo en modo automático para que cuando se centre el punto guía sobre la pupila el 

autorefractómetro realice las tomas.  

8. Centrar las miras en la mitad del eje pupilar del ojo derecho y dejar que el 

autorefractómetro haga las 3 tomas la cual nos avisa cada vez que toma una impresión.  

9. Repetir pasos con el ojo izquierdo. 

10.Decirle al paciente que ya puede retirarse del aparato.  

11.Anotarlos los datos obtenidos en la hoja de registro. 7 

 

Examen Subjetivo  

Como refracción subjetiva se entiende la técnica que consiste comparar la AV que provoca 

una lente respecto a otra, usando como criterio los cambios en la visión que producen.  

Su objetivo es alcanzar la combinación de lentes que proporcionan la máxima AV. Como el 

resultado final depende de la respuesta subjetiva del paciente, es posible que no corresponda 

con el valor refractivo del ojo. 18 

El Examen subjetivo se podría definir como: Una serie de procedimientos y técnicas 

aplicadas, con el propósito de determinar el estado refractivo ocular, combinando el análisis 

de los hallazgos objetivos con la respuesta del paciente. 3 
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El objetivo de la refracción subjetiva es lograr, además del restablecimiento de la agudeza 

visual una visión clara, sencilla y binocular.19  

La refracción subjetiva comienza después de la retinoscopía o autorefracción, que 

proporcionan una evaluación objetiva del error de refracción. 19 

Algunas de las técnicas que utilizamos para realizar el examen subjetivo son: 

Prueba Bicromático 

Se puede utilizar para diagnosticar los defectos de refracción más comunes, como la 

miopía y la hipermetropía. 24 

Instrucciones para realizar la prueba bicromático 

• Situarse a unos 3 metros mínimo de la pantalla 

• La prueba se realizará monocularmente, primero la realizaremos para un ojo y 

después para el otro, tapando siempre el ojo no examinado 

• Utilizando la compensación óptica obtenida en visión lejana. 

• Tiene que percibir sobre qué fondo ve más nítidas las letras. 24 

Resultados de la prueba bicromático: 

• Al ver igual de definidas las letras sobre los dos fondos, en principio, la vista está 

bien compensada. Si no utiliza gafas y las ve igual de nítidas, no necesita 

corrección visual. Si se utiliza gafas y, con ellas, las ve igual de nítidas,quiere decir 

que su graduación esta correcta.  

• Si ve más nítidas las figuras sobre fondo rojo, teóricamente le falta compensación 

con lente negativa, o sea, puede padecer miopía. En caso de que ya llevase 

graduación para corregirla, le faltaría miopía. Si es hipermétrope estaría 

hipercompensado. 

• Si ve más nítidas las figuras sobre fondo verde, teóricamente le falta compensación 

con lente positiva, o sea que puede padecer hipermetropía. En caso de que ya 

llevase graduación para corregirla, le faltaría hipermetropía. Si es miope estaría 

hipercompensado. 24 

 

 

https://admiravision.es/enfermedades-oculares/miopia-hipermetropia-y-astigmatismo/
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Test Horario 

El test del círculo horario nos da una orientación sobre si el paciente tiene astigmatismo y 

sobre el eje del mismo. 

Instrucciones para realizar la prueba: 

• Situarse 6 metro de la pantalla. 

• La prueba se realizará monocularmente, primero la realizaremos para un ojo y 

después para el otro, tapando siempre el ojo no examinado. 

• Utilizando la compensación óptica obtenida en visión lejana. 

• Tiene que observar la figura y determinar si ve alguna línea más nítida o definida 

que las demás. 

Resultados: 

• Si se ven todas las líneas igual de definidas, es de suponer que no padece 

astigmatismo o que está bien compensado con la corrección óptica.  

• Si ve alguna línea mejor definida que las demás, es de suponer que padece 

astigmatismo o que no lo tiene bien compensado con la corrección óptica.  25 

1.4.7 Coeficiente de correlación lineal  

El coeficiente de correlación es la medida específica que cuantifica la intensidad de la 

relación lineal entre dos variables en un análisis de correlación. En los informes de 

correlación, este coeficiente se simboliza con la r.21 

Se utiliza para dos variables, la fórmula compara la distancia de cada dato puntual respecto 

a la media de la variable y utiliza esta comparación para decirnos hasta qué punto la relación 

entre las variables se ajusta a una línea imaginaria trazada entre los datos. A esto nos 

referimos cuando decimos que la correlación examina las relaciones lineales.20 
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Con base en estas notaciones, se pueden realizar las siguientes afirmaciones sobre la relación 

entre variables: 

▪ La notación r del coeficiente de correlación lineal se compone de valores positivos, esto 

indica una menor dispersión y una mayor correlación positiva (se puede trazar una línea 

más definida entre los valores). 

▪ Si r presenta valores negativos para una determinada variable, la dispersión es mayor y 

por lo tanto los valores de una variable tienden a aumentar mientras que los de otra tienden 

a disminuir. 

▪ En el caso de que r se aproxime a cero, el grado de dispersión será mayor y más débil la 

relación lineal que se pueda establecer entre las variables y sus respectivos valores. 

▪ Los valores 1 y -1 establecen correlaciones perfectas que cambian de manera análoga a 

una tasa fija. En estos casos, tienen una relación lineal evidente que puede ser representada 

gráficamente en una misma recta. 

▪ El valor p permite verificar si el coeficiente de correlación lineal es diferente de cero. Por 

lo tanto, es fundamental para determinar si los valores de la muestra cumplen con cierto 

grado de linealidad. .20 

Interpretación de los resultados de coeficiente de correlación lineal  

COEFICIENTE INTERPRETACION 

r = 1 Perfecta 

0.80 < r < 1 Muy alta 

0.60 < r < 0.80 Alta 

0.40 < r < 0.60 Moderada 

0.20 < r < 0.40 Baja 

0 < r < 0.20 Muy baja 

r = 0 Nula 
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1.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

OBJETIVO VARIABL

E 

TIPO DE 

VARIABL

E 

DEFINICIO

N 

INDICADORES VALOR INSTRUMENTO  

Determinar el 

grado de 

correlación  entre 

el 

autorefractometro

, retinoscopia 

estatica y el 

examen subjetivo 

usando el 

coeficiente de 

correlación lineal. 

 

Coeficiente 

de 

correlación 

lineal  

Cuantitativa 

Continua  

Definidas en 

Marco 

Teórico 

r = 1 Correlación 

perfecta  

0.00 – 1.00 

Autorefractometro 

 

Retinoscopia estática  

 

Examen subjetivo 

0.80 < r < 1 Muy 

alta  

0.60 < r <0.80 Alta  

0.40 < r < 0.60 

Moderada  

0.20 < r < 0.40 

Baja  

0 < r < 0.20 Muy 

baja  

r = 0 Nula  

Tabla 1. Variable 1. 
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OBJETIVO VARIABLE TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICION INDICADORES VALOR INSTRUMENTO 

Establecer la 

diferencia en 

dioptrías entre el 

autorefractometro 

y la retinoscopia 

estática en los 

pacientes 

evaluados. 

 

Autorrefractometro 
Cuantitativa 

Continua 

Definidas en 

Marco 

Teórico 

Evaluación del 

paciente con 

base a  Dioptrias 

con el examen 

subjetivo.  

 

0.00D 

0.25D 

0.50D 

0.75D 

1.00D  

 

Porcentaje 

según número 

de Dioptrias con 

autrofrectometro  

 

 

Examen 

subjetivo 

Retinoscopia 

estática  

Cuantitativa 

Continua 

Definidas en 

Marco 

Teórico 

Porcentaje 

según número 

de Dioptrias con 

retinoscopia 

estatica  

 

Tabla 2. Variable 2. 
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OBJETIVO VARIABLE TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICION INDICADORES VALOR INSTRUMENTO  

Evaluar el nivel de 

satisfacción de los 

pacientes con los 

exámenes 

realizados. 

 

Nivel de 

satisfacción  

  

Cuantitativa 

Continua 

Definidas en 

Marco 

Teórico 

Nivel de 

satisfacción  

 

Excelente:5 

Muy bueno:4 

Bueno :3 

Regular:2 

Malo:1 

  

Porcentaje  

 

Encuesta de 

satisfacción  

Tabla 3. Variable 3. 
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1.6 DISEÑO METODOLÓGICO. 

1.6.1 Tipo de estudio 

De Concordancia: el presente estudio evalúa la correlación entre el autorefractómetro y la 

retinoscopia estática. 

1.6.2 Universo y muestra  

Universo  

2,500 pacientes evaluados en el Centro Regional de Salud Valencia en el periodo de febrero 

a junio del 2022. 

Muestra 

Muestreo no probabilístico: por conveniencia   

Tamaño de la población 2,500    

Nivel confianza 95% 

Margen de error 6% 

 

N =  ______NZ2  pq_______ 

            d2 (N – 1) + Z2 pq 

Tamaño de la muestra: 242 

n: es el tamaño de la muestra  

N: es la población o universo  

Z: es el nivel de confianza 

e: es el margen de error 

 p: proporción deseada 

q: proporción no deseada 
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1.6.3 Método 

A los 242 pacientes se les realizo las dos técnicas, primero el autorefractometro y luego 

retinoscopia estática, lo cual permitió comparar los resultados en base al coeficiente de 

correlación lineal. 

Relacionar los resultados de ambas técnicas, con el examen subjetivo a través de las dioptrías.   

1.6.4 Criterios de exclusión e inclusión 

Criterio Inclusión: 

• Los pacientes atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia que presentaron 

errores refractivos. 

• Los pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio. 

• Pacientes que no presenten patologías oculares. 

• Pacientes que no estén usando en el momento del examen lente de contacto. 

Criterio de exclusión: 

• Pacientes que no presentaron errores refractivos 

• Pacientes que no den su consentimiento informado para participar en el estudio 

• Pacientes que presentan patologías oculares 

• Pacientes que estén usando en el momento del examen lente de contacto 

1.6.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos. 

La información se procesó por el programa Microsoft Excel, a través de gráficos de 

dispersión para determinar el coeficiente de correlación y de frecuencia. 

1.6.6 Validación de instrumento 

Retinoscopio  

1926: J. Copeland patenta el retinoscopio de franja y a partir de ese momento la técnica 

adquiere una creciente popularidad entre los optometristas y oftalmólogos. 
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Autorefractometro 

1930: Brusch Rathenow, crea el instrumento mecánico y óptico para diagnóstico, el cual 

realiza medidas objetivas de la refracción del ojo. 

1.6.7 Recursos  

RECURSOS HUMANOS  RECURSOS MATERIALES Y EQUIPO  

Tiempo invertido en el estudio:  

• 120 horas para realización de 

protocolo.  

 

• 300 horas recolección de la 

información, procesamiento y 

análisis estadístico.  

 

 

• 120 horas para la realización del 

informe final.  

 

• Electricidad e internet.  

•  Alimentación.  

•  Computadoras y celulares  

•  Transporte.  

•  Impresiones  

•  Fotocopias e impresiones 

• Autorefractometro  

• Cartillas visión lejana y cercana  

• Proyector  

• Caja de prueba  

• Gafa de prueba  

• Set de diagnóstico  

•  Otros.  

1.6.8 Consideraciones Éticas 

Consentimiento informado por el Centro Regional de Salud Valencia y por parte de los 

pacientes que participaron en el estudio. (anexo) 

1.6.9 Plan de Análisis de Resultados 

Los resultados fueron procesados en Microsoft Office Excel y presentados en gráficas y 

tablas. 

1.6.10 Plan de Socialización. 

Este estudio se presentará en la Asociación de Optometría (ASSOP) y con los estudiantes y 

docentes de la carrera de Licenciatura en Optometría. En una revista de interés Optométrico 

a través de un artículo científico. 
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1.7 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

1.7.1 Grafica 1  

Correlación lineal entre el autorefractometro y Retinoscopia estatica. 

 

 

El coeficiente de correlación lineal entre el autorefractometro y la retinoscopia 

estatica,presenta un valor de R= 0.92, lo que significa que tienen una correlación muy alta. 
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1.7.2 Grafica 2 

 

Correlación lineal entre el autorefractometro y el examen subjetivo.  

 

 

El coeficiente de correlación lineal entre el autorefractometro y el examen subjetivo 

subjetivo, arrojo un valor de R= 0.90, lo que significa que ambas tiene una correlación muy 

alta. 
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1.7.3 Grafica 3 

Correlación lineal entre Retinoscopia estática y examen subjetivo  

 

 

El coeficiente de correlación lineal entre la retinoscopia estatica y el examen subjetivo, 

presenta un valor de R= 0.95, lo que significa que ambas tienen una correlación muy alta. 
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1.7.4 Grafica 4 

Diferencia en dioptrías entre las técnicas del autorefractometro y la retinoscopia estática en 

los pacientes evaluados. 

 

 

El 51.24% de los pacientes sus resultados son iguales con ambas técnicas, seguido del 

29.34% con una diferencia de 0.25D que concuerda con el margen de error de 

autorefractometro. 
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1.7.5 Grafica 5 

 

Diferencia en dioptrías entre las técnicas del autorefractometro y examen subjetivo en los 

pacientes evaluados. 

 

 

El 53.3% de los pacientes sus resultados son iguales con ambas técnicas, seguido del 24.79% 

con una diferencia de 0.25D que concuerda con el margen de error de autorefractometro 
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1.7.6 Grafica 6 

 

Diferencia en dioptrías entre las técnicas la de retinoscopia estatica y el examen subjetivo 

en los pacientes evaluados. 

 

 

EL 69.01%  de los pacientes sus resultados son iguales con ambas técnicas, seguido del 

22.31% con una diferencia de 0.25D  que concuerda con el margen de error de 

autorefractometro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69.01%

22.31%

5.37%
0.83% 1.24% 0.83% 0.00% 0.41%

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

C
A

N
TI

D
A

D
 D

E 
P

A
C

IE
N

TE
S 

DIFERENCIA EN DIOPTRIAS 

RETINOSCOPIA ESTATICA - EXAMEN SUBJETIVO 

0 0.25 0.5 0.75 1 1.25 1.5 1.75



26 

1.7.7 Grafica 7 

 

 

El nivel de satisfacción en los pacientes: el 79.75% excelente, el 15.70% muy bueno y el 

3.72% bueno. 
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1.8 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

El coeficiente de correlación lineal entre el autorefractometro y la retinoscopia estática 

presenta un valor de R= 0.92,  el autorefractometro y el examen subjetivo, con un de R= 0.90; 

así como la retinoscopia estatica y el examen subjetivo con un R= 0.95, lo que significa que 

existe  una correlación muy alta entre las tres técnicas. 

El 80.58% de los pacientes evaluados con el autorefractómetro y la retinoscopia estática 

dieron resultados iguales para el diagnóstico de errores refractivos; así como el 78.09% de 

los pacientes evaluados con el autorefractómetro y el examen subjetivo. El 91.32% de los 

pacientes evaluados con la retinoscopia estática y el examen subjetivo presentaron también 

resultados iguales. La retinoscopia estática presento resultados superiores al 

autorefractometro en un 13.23%. El nivel de satisfacción de los pacientes evaluados fue: 

79.75% excelente, el 15.70% muy bueno, el 3.72% bueno y 0.83% regular. 

Este estudio realizado en la Universidad politécnica de Catalunya en España en el año 2011, 

titulado: Evaluación entre el autorefractometro y la retinoscopia estática, es similar al nuestro 

ya que el 53% de los pacientes presentaron resultados iguales con ambas técnicas, seguido 

del 27.73% con una diferencia de 0.25D que concuerda con el margen de error de 

autorefractometro, con coeficientes de correlación r por encima de 0.95517 

El estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua en 2018, en 

73 estudiantes de la carrera de Optometría Médica, coincide con el nuestro en que la técnica 

gold es la retinoscopia estatica .2 
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1.9 CONCLUSIONES  

1. La correlación lineal entre el autorefractometro, la retinoscopia estática y el examen 

subjetivo fue muy alta.  

2. La retinoscopia estática presento resultados superiores al autorrefractometro en el examen 

subjetivo. 

3. Ambas técnicas se complementan para obtener un diagnóstico preciso y una corrección 

óptica adecuada. 

4. La mayoría de los pacientes se encuentran satisfechos con los exámenes realizado.  
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1.10 RECOMENDACIONES  

Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador  

Fortalecer la carrera de Licenciatura en Optometría en el Centro Regional de Salud Valencia  

Carrera de Licenciatura en Optometría  

• Desarrollar proyectos de investigación que contribuyan al fortalecimiento de la 

carrera. 

• Realizar cursos de especialización en las diferentes áreas de optometría. 

Centro Regional de Salud Valencia 

• Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en las clínicas 

optométricas. 
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ANEXOS  

Anexo 1:  Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia  
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Anexo 2:  Consentimiento informado del paciente 
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Anexo 3: Encuesta de satisfacción  
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Anexo 4: Certificados de Buenas Prácticas Clínicas 
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Anexo 5 

Tabla de información obtenida  
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