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RESUMEN

Objetivo: La retinoscopia 0 esquiascopia es un método objetivo de refraccion,
que todos los alumnos de Optometria deben aprender y dominar. Sin embargo,
se tiene poca informacion sobre la variabilidad y acuerdo de esta técnica en
alumnos por lo que el propésito de este TFG es analizar la repetibilidad
intraobservador en la realizacion de esta técnica para un alumno del grado de
Optica y Optometria, analizando las diferencias con la graduaciéon subjetiva y
observar el fenébmeno de aprendizaje en funcién del nimero de realizaciones de
la prueba, comprobando si existe mejoria y estimando un ndmero minimo de
retinoscopias que ha de realizar un alumno promedio de grado para conseguir
un error aceptable.

Material y método: Se ha realizado la retinoscopia en 22 sujetos voluntarios
(incluidos en 4 sesiones) completando 3 medidas por ojo (con un intervalo de 30
minutos entre cada exploracién) para determinar la repetibilidad de la
retinoscopia. Se ha tomado el valor medio como valor final para comparar con la
refraccion subjetiva. Para el analisis estadistico se empled la representacion
vectorial de la refraccidon con equivalente esférico (EE), y los coeficientes JO y
J45. La repetibilidad y acuerdo se determiné con un analisis de Bland & Altman.

Resultados: Se ha encontrado una buena repetibilidad con valores de diferencia
media en cero para la esfera, el cilindro, el EE, el JO y el J45, si bien los limites
de acuerdo sugieren una variabilidad aceptable (£0,75D). Sin embargo, el
acuerdo con la refraccion subjetiva ha sido moderado (limites de acuerdo en
torno a +1,00D). Se ha encontrado una disminucién en la variabilidad de la
técnica (desviaciéon estandar) en las diferentes sesiones del estudio.

Conclusiones: La repetibilidad de la retinoscopia en un Unico alumno en 4
sesiones diferentes es buena si bien su acuerdo con la refraccion subjetiva
sugiere que son necesarias mMAas practicas para obtener unas diferencias
razonables que permitan afrontar la retinoscopia con seguridad en la practica
profesional.
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INTRODUCCION

“La retinoscopia o0 esquiascopia es un método objetivo de refraccion, es decir, la
refracciéon se obtiene sin precisar informacién por parte del sujeto”, empleando
Unicamente su colaboracion para mantener la fijacién en un optotipo situado a la
distancia conveniente. El retinoscopio es el dispositivo optico empleado para
realizar esta técnica, el cual consta de un sistema de iluminacion que proyecta
un haz de luz hacia el ojo del sujeto a explorar y otro de observacion mediante el
cual se aprecia la luz reflejada por la retina del ojo explorado. Esta luz,
proveniente de la retina del sujeto explorado, se observa en su pupila al mover
el retinoscopio y se nombra cominmente como “sombras™.

El evaluador ha de valorar las caracteristicas de esta sombra, que variara en
funcion de la potencia didptrica del ojo explorado y de la distancia a la que se
sitle el explorador. Asi, se denominan sombras directas cuando la luz en la
pupila se mueve en la misma direccion que la luz del retinoscopio y sombras
inversas cuando la sombra se mueve en direccion contraria a la luz del
retinoscopia El objetivo final de esta técnica es encontrar una lente que
“neutralice”™ el movimiento de la sombra de tal forma que su potencia se
aproxima a la refraccién del sujeto permitiendo su estimacién de forma objetiva.

No obstante, en la practica no existe una lente exacta con la que las sombras se
neutralicen, sino que se aprecia una zona de duda que depende de varios
factores, entre los que destacan las dimensiones de la pupila y la distancia de
trabajo, asi como la pericia del explorador. Entonces, existen diferentes
potencias para las cuales las sombras estaran neutralizadas, es decir, no seran
ni inversas ni directas, lo cual hace que sea dificil precisar la refraccion en pasos
de 0,25 dioptrias (D).

El objetivo del estudio es analizar la repetibilidad clinica de la retinoscopia, que
“‘indica hasta qué punto un instrumento proporciona resultados similares cuando
se aplica a una misma persona en mas de una ocasion, pero en idénticas
condiciones™, y se expresa cuantitativamente en funciéon de la dispersion de
resultados. La repetibilidad clinica de la refraccién objetiva se ha estudiado en el
pasado encontrando un rango de error de aproximadamente de +0.78 D y de
+0.95 D realizando la retinoscopia en adultos sin y con cicloplejia
respectivamente®, o que la repetibilidad de las técnicas de refraccion se sitlia
entre +0,50 para el 95% de acuerdo®. Por otra parte, se pretende analizar el
grado de acuerdo de la retinoscopia con la refraccién subjetiva, encontrandonos
en la bibliografia diferencias estadisticamente significativas de 0,32+0,77D vy
0,38+0,43 D para esfera y cilindro respectivamente® en pacientes postoperados
de cataratas.

Sin embargo, apenas hay informacion sobre el proceso de aprendizaje de esta
técnica sin que se tenga una idea clara de cuantas retinoscopias pueden ser
necesarias para obtener un resultado dentro del rango de repetibilidad descrito
para la técnica ni de su curva de aprendizaje. La curva de aprendizaje representa
como “un diagrama en que en el eje horizontal representa el tiempo transcurrido
y el eje vertical el nimero de éxitos alcanzados en dicho tiempo realizando una
técnica concreta™. Conociendo esta curva de aprendizaje, se podra adaptar el
criterio de evaluacion al margen de error esperado por un estudiante.



Ivan Gonzalez Lopez

1.1. Justificacion.

Puesto que en la practica clinica existe un error (repetibilidad) y apenas hay
informacion sobre su magnitud en estudiantes de Optica y Optometria, parece
importante valorar cual es dicho valor en estudiantes y valorar el cambio en la
repetibilidad a medida que realizan més exploraciones de manera que se pueda
proponer un valor para su curva de aprendizaje. Este Trabajo Fin de Grado
pretende ser una primera aproximacion analizando la repetibilidad de la
retinoscopia en un estudiante del Grado en Optica y Optometria de la
Universidad de Valladolid.

Asi mismo, es relevante valorar cual es la diferencia entre la refraccion objetiva
mediante retinoscopia y la refraccion subjetiva, dado que un buen valor de
repetibilidad no indica necesariamente una buena realizacion de la prueba.
Pueden ser las medidas similares dando una buena repetibilidad, y distar todas
ellas de la realidad, que en nuestro caso sera la refraccion subijetiva.

1.2. Objetivos.

Los objetivos de este trabajo de fin de grado son:

1. Determinar la repetibilidad de la medida de la retinoscopia por parte de
un alumno de cuarto curso del Grado en Optica y Optometria.

2. Comparar el acuerdo entre la retinoscopia obtenida por el alumno con la
refraccion subijetiva.

3. Determinar si existe cambio en la variacion del resultado de la
retinoscopia con el tiempo (repitiendo la retinoscopia) proponiendo una
curva de aprendizaje para la retinoscopia.

4. Estimar el numero de retinoscopias que habria de realizar un estudiante
de grado para conseguir un error aceptable.

MATERIAL Y METODO

2.1. Metodologia:

Se realiz6 un estudio prospectivo, no enmascarado y randomizado.

Sujetos

Se incluyeron a 22 sujetos voluntarios sanos con ametropias entre £10,00 D de
esfera y +5,00 D de cilindro con edades entre los 16 y los 60 afios.
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Material

Se realiz0 la retinoscopia estética o en vision de lejos empleando un retinoscopio
Heine Beta 200 (Heine, Alemania), empleando para la neutralizacién de sombras
un foréptero (VT-200, Topcon, Japon) mientras los sujetos explorados mantenian
la fijacion en un optotipo de lejos (proyector ACP-7 Topcon®, Japén).

Metodologia

Para determinar la repetibilidad de la retinoscopia, esta se realiz0 tres veces en
cada sesion a cada sujeto, completando todas las medidas para un sujeto en la
misma sesion. Se dej6 un periodo de media hora entre cada medicién para evitar
el fendmeno de memorizacion de la refraccion del sujeto, lo cual produciria un
sesgo en los resultados. El estudio incluy6 un total de cuatro sesiones realizadas
en los dias 23/3/17, 30/3/17, 20/4/17 y 27/4/17, dejando un intervalo de descanso
superior entre la segunda y tercera sesion, y durando el proceso completo
aproximadamente un mes.

En cada medicién, se realiz6 la retinoscopia (Retinoscopio Beta 200, Heine)
utilizando el espejo plano a una distancia de trabajo de 66cm, y por tanto una
lente de trabajo de +1,50D para obtener directamente la retinoscopia neta. Se
situd esta lente frente a ambos ojos y el punto de fijacion para el sujeto fue el
optotipo Snellen de AV igual o inferior a 0,1 situado a una distancia superior a 4
metros. Con ayuda del foroptero (Foroptero VT-5 Topcon®, Japodn) se llego a la
neutralizacion anotando en ese momento el valor de la retinoscopia obtenida y
su AV proporcionada. Es recomendable empezar con sombras directas ya que
son mas sencillas de neutralizar y, ante la duda, escoger aquella potencia
anterior a la inversién de las sombras. O, dicho de otra forma, elegir la lente mas
positiva de la zona de duda®. El explorador no conocia la refraccién subjetiva del
sujeto explorado durante la realizacion de las diferentes retinoscopias, para
evitar de nuevo un sesgo, sino que la refraccién subjetiva fue realizada por otro
miembro del equipo investigador. El valor de la refraccion subjetiva se obtuvo
siguiendo el procedimiento estandar! determinando la esfera mas positiva que
proporcionara la maxima agudeza visual.

Las tres medidas de la retinoscopia fueron anotadas en una hoja de recogida de
datos, en la que figuraban ademas el sexo y edad del sujeto, y la refraccion
subjetiva con su AV correspondiente. Para evitar los problemas asociados al
analisis matematico de la refraccién (esfera y cilindro) los valores de esfera,
cilindro y eje se convirtieron a su representacion vectorial’. De esta forma se
determind el equivalente esférico (esfera + cilindro / 2), el coeficiente Jo (-
(cilindro/2) cos(2 x eje) y el coeficiente Jas (-(cilindro/2) seno(2 x eje).

Se analiz6 la concordancia intraobservador?, es decir, se evalué el grado de
consistencia al efectuar la medicion de un observador consigo mismo.

2.2. Andlisis estadistico:

Los datos clinicos citados en la metodologia se recogieron en una hoja de Excel
2010 y se analizaron estadisticamente con el programa SPSS (14.0 para
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Windows). La normalidad de los datos se determinG mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov tomando un valor P>0,05 para una distribucion normal de
la muestra y asi seleccionar el contraste estadistico mas adecuado.

Se determiné:

e La repetibilidad siguiendo las recomendaciones de Bland & Altman,
determinando la diferencia media y los limites de acuerdo para las tres
medidas de la retinoscopia para los valores de esfera, cilindro, equivalente
esférico, JO, J45 y la agudeza visual. Se compar¢ la diferencia de las tres
medidas mediante el test de Friedman para datos apareados tomando un
valor de P>0,05 como estadisticamente significativo.

e Se comparo el valor de la retinoscopia con la refraccién subjetiva para
esfera, cilindro, equivalente esférico, jO y j45 mediante el test de Wilcoxon
para datos apareados tomando un valor de P>0,05 como
estadisticamente significativo.

e El acuerdo con la refraccion subjetiva, analizando las diferencias entre la
media de las tres retinoscopias con la refraccion subjetiva para los valores
de esfera, cilindro, equivalente esférico, JO y J45.

e La variacion por sesion, analizando la variabilidad (desviacion estandar)
en la repetibilidad entre cada una de las sesiones realizadas.

2.3. Aspectos éticos:

2.3.1. Consideraciones generales.

Este estudio se llevo a cabo en cumplimiento con este protocolo y de acuerdo
con los procedimientos de trabajo del equipo dirigido por el supervisor Dr. Radl
Martin profesor de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Valladolid. Estos
estan diseflados para asegurar la adhesién a las buenas préacticas clinica y el
protocolo fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica.

2.3.2. Consentimiento informado.

El equipo investigador explicé a cada sujeto la naturaleza de este estudio, su
propésito, los procedimientos que se llevarian a cabo, la duracion esperada, los
riesgos y beneficios potenciales derivados y cualquier disconfort que pueda
conllevar la participacion en el estudio, garantizando que los datos obtenidos se
utilizaran exclusivamente para el estudio de manera que se garantice la ley de
proteccion de datos. Cada sujeto fue informado de que su participacion en el
estudio era voluntaria y que podria negarse a colaborar en el estudio en cualquier
momento sin que se viera afectado su tratamiento subsiguiente o su relacién con
el profesional o con la Universidad de Valladolid.

El consentimiento informado se dio en forma de una afirmacion escrita estandar,
empleando un lenguaje no técnico. El sujeto leyd y entendié el consentimiento
antes de firmarlo y fecharlo, y recibié una copia del documento firmado si asi lo
solicitd. Ningun sujeto entré en el estudio sin obtener antes su consentimiento
informado. Se incluye el modelo de consentimiento informado empleado, que
cumple con la normativa reguladora y que fue aprobado por el CEIC.
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RESULTADOS:

3.1. Repetibilidad de la retinoscopia:

En este apartado se presentan los resultados descriptivos (Tabla 1) de las tres
medidas de la retinoscopia sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas para la esfera (p=0,77), cilindro (p=0,93), equivalente esférico
(p=0,95), JO (p=0,95), J45 (p=0,52) y AV (p=0,14).

| Mediazsp | 95% IC | Min-Max
Esfera
Medida 1 -1,48 +2,57 -2,27 a-0,70 -8,50 a +5,25
Medida 2 -1,36 +2,59 -2,15 a-0,57 -8,75 a +4,75
Medida 3 -1,34 +2,52 -2,11 a-0,57 -8,75 a +4,00
Media -1,40 +2,54 -1,83 a-0,96 -8,75 a +5,25
Cilindro
Medida 1 -0,65 +0,95 -0,94 a -0,36 -4,75 a 0,00
Medida 2 -0,65 +0,95 -0,94 a -0,36 -4,75 a 0,00
Medida 3 -0,67 +1,13 -1,01 a-0,33 -5,25 a 0,00
Media -0,66 +1,01 -0,83 a-0,49 -5,25 a 0,00
Equivalente esférico
Medida 1 -1,83 +2,55 -2,61 a-1,05 -8,50 a +3,88
Medida 2 -1,69 +2,66 -2,50 a -0,88 -9,25 a +3,38
Medida 3 -1,68 +2,51 -2,44 a-0,91 -8,88 a +2,63
Media -1,73 +2,56 -2,17 a-1,29 -9,25 a +3,88
JO
Medida 1 -0,06 +0,58 -0,24 a +0,12 -2,26 a +2,60
Medida 2 -0,07 +0,50 -0,23 a +0,08 -2,26 a +1,02
Medida 3 -0,07 +0,56 -0,24 a +0,10 -2,50 a +1,04
Media -0,07 +0,54 -0,16 a +0,03 -2,50 a +2,60
J45
Medida 1 0,00 +0,36 -0,11 a +0,10 -1,23 a +1,08
Medida 2 -0,05 +0,28 -0,14 a +0,03 -0,72 a +0,60
Medida 3 0,00 +0,34 -0,10 a +0,11 -0,92 a +0,89
Media -0,02 +0,32 -0,07 a +0,04 -1,23a+1,08
Agudeza visual
Medida 1 +1,05 +0,17 +0,99 a +1,10 +0,60 a +1,20
Medida 2 +1,00 +0,27 +0,91 a +1,08 +0,50 a +1,20
Medida 3 +1,03 0,29 +0,95a +1,12 +0,50 a +1,20
Media +1,03 0,25 +0,98 a +1,07 +0,53 a +1,20

Figura 1. Tabla con datos descriptivos de repetibilidad.
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Media £ SD 95% IC Min-Max
Diferencia en el valor de la esfera
Sesion 1 0,00 +0,28 -0,09 a +0,09 -0,67 a +0,58
Sesion 2 0,00 +0,16 -0,06 a +0,06 -0,33 a +0,25
Sesién 3 0,00 +0,21 -0,07 a +0,07 -0,58 a +0,67
Sesién 4 0,00 +0,11 -0,05 a +0,05 -0,25 a +0,25
Media 0,00 +0,21 -0,04 a +0,04 -0,67 a +0,67
Diferencia en el valor del cilindro
Sesiéon 1 0,00 +0,34 -0,11 a +0,11 -1,33a+1,17
Sesién 2 0,00 +0,17 -0,07 a +0,07 -0,33 a +0,42
Sesion 3 0,00 +0,11 -0,04 a +0,04 -0,25 a +0,25
Sesion 4 0,00 +0,16 -0,07 a +0,07 -0,33 a +0,25
Media 0,00 +0,23 -0,04 a +0,04 -1,33a+1,17
Diferencia en el valor del equivalente esférico
Sesion 1 0,00 +0,32 -0,10 a +0,10 -0,67 a +0,71
Sesion 2 0,00 +0,15 -0,06 a +0,06 -0,33 a +0,29
Sesiéon 3 0,00 +0,20 -0,07 a +0,07 -0,58 a +0,67
Sesién 4 0,00 +0,12 -0,05 a +0,05 -0,25 a +0,25
Media 0,00 +0,23 -0,04 a +0,04 -0,67 a +0,71
Diferencia en el valor JO
Sesiéon 1 0,00 +0,58 -0,18 a +0,18 -2,96 a +1,83
Sesién 2 0,00 +0,22 -0,09 a +0,09 -0,47 a +0,87
Sesién 3 0,00 +0,34 -0,11a +0,11 -1,60 a +0,80
Sesibén 4 0,00 +0,16 -0,07 a +0,07 -0,43 a +0,41
Media 0,00 +0,39 -0,07 a +0,07 -2,96 a +1,83
Diferencia en el valor J45
Sesién 1 0,00 +0,14 -0,04 a +0,04 -0,30 a +0,33
Sesibén 2 0,00 +0,28 -0,11a +0,11 -0,61 a +0,95
Sesiéon 3 0,00 +0,29 -0,09 a +0,09 -0,72 a +0,77
Sesiéon 4 0,00 +0,21 -0,09 a +0,09 -0,32 a +0,48
Media 0,00 +0,23 -0,04 a +0,04 -0,72 a +0,95

Figura 2. Descriptivo de la repetibilidad por sesion.

La representacion grafica de la repetibilidad (graficos de Bland & Altman)
muestra una diferencia media muy proxima a cero y unos limites de acuerdo
razonables tanto para la esfera, el cilindro, el equivalente esférico, y los
coeficientes JO y J45.
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La diferencia media para la esfera fue de 0,00+0,21 con unos limites de acuerdo
de +0,41 hasta -0’41 D. Para el cilindro la diferencia media fue de 0,00+0,23 con
unos limites de acuerdo de +0,44 hasta -0,44 D. Para el equivalente esférico la
diferencia media fue de 0,00+0,23 con unos limites de acuerdo de +0,45 hasta -
0,45 D. Para el JO la diferencia media fue de 0,00+0,39 con unos limites de
acuerdo de +0,77 hasta -0.77 D. Para el J45 la diferencia media fue de 0,00+0,23
con unos limites de acuerdo de +0,45 hasta -0,45 D.
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3.2. Acuerdo de laretinoscopia con la refraccion subjetiva:

En este apartado se compara la retinoscopia (tomando el valor medio de las tres
retinoscopias) frente al valor del subjetivo obtenido de cada sujeto encontrando
valores muy similares para la esfera (P=0,26), equivalente esférico (P=0,84), JO
(P=0,98) y J45 (P=0,43), excepto para el valor del cilindro que mostro6 diferencias
estadisticamente significativas (P<0,01).

La refraccion subjetiva media de los sujetos fue de -1,31+1,71 D para la esfera,
-0,35+0,96 D de cilindro con un equivalente esférico medio de -1,48+1,82D y un
coeficiente JO de +0,04+0,34 D y J45 de -0,09+0,37 D.
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La representacion del acuerdo mediante las graficas de Bland & Altman (figura
4) muestra un acuerdo moderado para la esfera (diferencia -0,12+0’60 con unos
limites de acuerdo de +1°06 hasta -1,29 D), el cilindro (diferencia 0,25+0,41 con
unos limites de acuerdo de +1,05 a -0,54 D), el equivalente esférico (diferencia
0,01+0,61 con unos limites de acuerdo de +1,21 a -1,18 D), el JO (diferencia
0,11+0,69 con unos limites de acuerdo de +1,46 a -1,25 D) y J45 (diferencia de
-0,08+0,28 con unos limites de acuerdo de +0,48 a -0,63 D).

3.3. Variacion por sesion:

En este apartado se emplean los datos descriptivos de la repetibilidad por sesion
(Figura 2).
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Para comprobar si existio grado de mejoria en la realizacion de la prueba, se
observo la variacion de la repetibilidad a lo largo de las cuatro sesiones
realizadas representando el intervalo de confianza al 95% para la diferencia entre
medidas en cada una de las sesiones (Figura 5). En caso de apreciarse una
mejoria con el tiempo la variabilidad deberia reducirse tal y como se aprecia en
la figura 5 en la que la variabilidad (representada por el intervalo de confianza)
se reduce en la Ultima sesion respecto a la primera.

DISCUSION

4.1. Repetibilidad de la retinoscopia

Atendiendo a los datos descriptivos de la repetibilidad (Figura 1) se ha
encontrado una buena repetibilidad en la medida de la retinoscopia si bien, las
desviaciones estandar mayores se corresponden con los valores de esfera, y por
extension de equivalente esférico, ya que son los que presentan una mayor
variabilidad. Por el contrario, los valores asociados al cilindro presentan una
desviacion menor dado que se sitlan en su mayoria entre cero y una dioptrias
negativas.

El analisis Bland & Altman muestra como los limites de acuerdo son similares
para todas las componentes de la retinoscopia en torno a +0,45D, excepto para
el valor JO donde se obtienen unos limites de +0,77D, lo cual sugiere que la
repetibilidad es menor en la estimaciéon del astigmatismo, que probablemente
esté mas relacionada con la localizacion del eje que con la cantidad de cilindro.

Los valores en que se encuentra la mayor dispersién de datos y por tanto menor
repetibilidad, son aquellos que se sitian préximos a la condicion de emetropia,
mientras que para graduaciones mayores las medidas son méas similares entre
si, lo que parece razonable.

La bibliografia consultada, muestra valores de repetibilidad desde +0,78 D a
+0,95 D2 o valores de repetibilidad de las técnicas de refraccion de +0,50 D?, por
lo que el error obtenido es aceptable excepto para el valor JO.

4.2. Acuerdo de laretinoscopia con larefraccion subjetiva

Atendiendo al andlisis Bland & Altman para el acuerdo (Figura 4) se ha
encontrado un acuerdo moderado entre la retinoscopia y la refraccion subjetiva.

Las diferencias medias se encuentran en valores entre -0,25D y cero para la
esfera y el coeficiente J45, de cero para el equivalente esférico y entre cero y
+0,25D para cilindro y JO. Esto significa que, en comparacion con el subjetivo,
en la retinoscopia la tendencia encontrada en este trabajo es a poner mas
negativo en la esfera mientras que en el cilindro, que siempre es negativo, es
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decir a hipocorregir. En comparacion con la bibliografia consultada, donde
figuran diferencias de 0,32+0,77D y 0,38+0,43 D para esfera y cilindro
respectivamente®, los valores obtenidos en el estudio fueron -0,12+0'60 D para
la esfera +0,25+0,41 D para el cilindro por lo que el acuerdo es aceptable y las
diferencias para el resto de componentes son similares o inferiores a las de la
esfera.

En este caso los datos se encuentran muy dispersos en esfera, cilindro y
equivalente esférico y muy concentrados para los valores JO y J45 por lo que los
gréaficos no sugieren diferencias en funcion de la refraccion del sujeto.

No obstante, los limites de acuerdo en este caso son superiores a los hallados
para la repetibilidad, situandose entre +0,50 y £1,25D, lo cual indica que aun
teniendo una buena repetibilidad (es decir, las medidas pueden parecerse entre
si) éstas difieren de la refraccion subjetiva. Estos resultados sugieren que son
necesarias mas préacticas en las que los alumnos realicen mas retinoscopias en
sujetos reales para conseguir un mejor acuerdo con la refraccidén subijetiva.

Al realizar esta comparaciéon con el subjetivo, se asume que la refraccion es
correcta, aunque puede no ser asi ya que la refraccion subjetiva también
presenta un margen de variabilidad. Aun asi, lo interesante clinicamente es esta
comparacion con la refraccion subjetiva mas que con la autorrefractometria.

4.3. Variacion por sesion

En este trabajo se considerd interesante analizar si el hecho de repetir la
retinoscopia en diferentes sesiones provocaria un efecto aprendizaje que
disminuyera la variabilidad en la realizacion de esta prueba. Analizando las
desviaciones estandar de las diferencias en cada sesion (Tabla 2) se aprecia una
mejoria clara para esfera (pasa de 0,28 a 0,11D), cilindro (0,34 a 0,16D),
equivalente esférico (0,32 a 0,12D), y JO (0,58 a 0,16D), lo cual supone una
reduccion del error a menos de la mitad. No sucede asi para el valor J45, en el
gue no se observa una progresion clara. Sucede lo mismo analizando el intervalo
de confianza al 95% para la diferencia de estos valores.

La representacion de la variacion por sesion (Figura 5) por sesion muestra una
disminucién del error no progresiva de nuevo para todos los valores excepto para
el JO, en el que existe una incoherencia en la sesién uno figurando en ella el
mejor resultado. Fijandose en las otras tres sesiones si que siguen una variacion
l6gica. Respecto a los valores inicial y final, las mayores mejorias se aprecian
para esfera, equivalente esférico y JO, mientras que en el cilindro la mejoria es
menor y especialmente en el valor J45 la mejoria no es tan clara.

En cuanto al nimero de retinoscopias necesarias para encontrar un error
aceptable, existen varios factores condicionantes en su estimacion. En primer
lugar, valorar la formacion previa al estudio, ya que lo ideal seria realizarlo desde
un nivel de experiencia cero. En segundo lugar, se extrapolarian los resultados
del explorador a un colectivo general que es el estudiante de grado de Optica y
optometria, por lo que resultaria interesante también examinar la repetibilidad
intraexaminador en otros estudiantes, asi como la repetibilidad interexaminador.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado la repetibilidad de la retinoscopia y su acuerdo con la
refraccion subjetiva encontrando una buena repetibilidad y un acuerdo moderado
o discreto con la refraccidn subjetiva del sujeto —superior al reportado en algunos
trabajos previos-, o que sugiere que son necesarias mas sesiones de practicas
con pacientes reales para disminuir la diferencia entre la retinoscopia y la
refraccion subjetiva.

También se pretendia analizar el efecto de aprendizaje durante la realizacion de
cuatro sesiones que parece encontrarse una menos variabilidad con el tiempo lo
que apoya la idea de aumentar el nimero de practicas para dominar la técnica
de refraccion objetiva de la retinoscopia. Si bien, en este TFG se pretendia
proponer una curva de aprendizaje no se ha podido calcular al considerar que
los resultados aun pueden mejorar y se ven afectados por la metodologia
empleada (repitiendo la retinoscopia en los mismos voluntarios y tomando el
valor medio), de manera que una comparacion de una retinoscopia frente al
subjetivo podria ser mas adecuada para proponer esta curva de aprendizaje

Como se ha analizado la variabilidad de un Unico alumno es dificil estimar un
namero minimo de retinoscopias, si bien, durante el trabajo se han realizado 132
retinoscopias mas las realizadas en las practicas de la asignatura Principios de
Optometria y en las practicas externas lo que sugiere que es necesario un
ndmero mayor.
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ANEXO |.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para el estudio sobre “Repetibilidad de la retinoscopia
y su curva de aprendizaje”.

D/Dfia con DNI

nam edad afios, con domicilio en
provincia de manifiesto que

gue he sido informado/a por sobre los siguientes

aspectos en cuanto a mi participacion en el estudio titulado “Repetibilidad de la
retinoscopia y su curva de aprendizaje”.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

Mi participacion en este estudio es de forma voluntaria.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacion sobre el estudio.

4. He hablado con el equipo investigador abajo firmante.

wn e

Por lo que declaro que todas mis dudas y preguntas han sido aclaradas, que he
comprendido que mi participacion es voluntaria y que comprendo que puedo
negarme a colaborar en el estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en mis cuidados asistenciales. Por ello doy mi
consentimiento para participar en el estudio.

Firma del paciente Firma del Testigo Firma del Investigador

Estoy de acuerdo en que mis datos personales relativos a este estudio sean
almacenados, procesados electrénicamente y transmitidos, con propdésitos de
analisis de los datos derivados de este estudio. Doy mi consentimiento para
que el personal autorizado de la Universidad de Valladolid o las autoridades
sanitarias revisen que el estudio se estéa llevando a cabo de manera correcta e
inspeccionen mi historial referente a mi colaboracién en el estudio.

Asi mismo autorizo a mi investigador a que revele la informacion necesaria
recogida en el estudio para que pueda ser procesada, sin que se revele mi
identidad en ningun caso y solo con fines cientificos.
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ANEXO II.- HOJA DE INFORMACION PARA EL SUJETO

La retinoscopia es un método objetivo de medida de la graduacién o refraccion
de un sujeto para la cual no se requiere obtener informacién de este. Es utilizada
en multiples centros optomeétricos por su utilidad y la posibilidad de reducir la
duracion del examen visual, sirviendo como pie para realizar la refraccion
subjetiva. Para realizarla, el sujeto debe observar un punto de fijacién que sera
un optotipo situado a la distancia conveniente y el evaluador ha de examinarlo
con la ayuda de un retinoscopio. Este es un instrumento Optico que consta de un
sistema de iluminacion, con el que se envia un haz de luz al ojo explorado, y de
un sistema de observacion con el que se aprecia en la pupila la luz que ha sido
reflejada tras atravesar los medios oculares y ser reflejada por la retina.
Analizando el caracter de esta luz, el evaluador es capaz de obtener la refraccion
del sujeto.

Se trata de una prueba rapida, que requiere un instrumental sencillo y que es
fiable si el profesional estd cualificado y tiene practica realizandola. Aun asi,
puede existir un error que se describe como aceptable en la literatura y que
puede darse aun con una buena realizacion de la prueba. Esto significa que
realizando la prueba varias veces a un mismo sujeto los resultados pueden ser
ligeramente diferentes. El objetivo del estudio es evaluar este error, el cual se
presupone mayor para un estudiante de grado, y su curva de aprendizaje, es
decir, que este error deberia disminuir con el nimero de realizaciones de la
prueba.

Es una prueba no invasiva, sin efectos adversos en sujetos sanos y la Unica
molestia que puede tener lugar es un deslumbramiento producido por el
retinoscopio al iluminar el ojo del sujeto. El tiempo que se empleara para realizar
este estudio sera de unas 3 horas que se realizardn en una Unica sesion.
Aproximadamente cada prueba durarda media hora con un descanso de otra
media hora tras cada medicion, en la que se comprobara su refraccion con
subjetivo, realizandose la prueba un total de tres veces a cada sujeto.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO lIl.- HOJA DE APROBACION DEL CEIC.

Sacg]
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-

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID — ESTE {CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 22 de febrero de 2017

En la reunidn del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 23 de febrero de
2017, s= procedid a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

RELACION ENTRE EL DEFECTO I.P.: RAUL MARTIN
17-557 | REFRACTIVO Y LA AGUDEZA VISUAL SIN | HERRANZ
CORRECCION. UTILIDAD EN EL PROCESD | EQUIPO: SILVIA RIVERA
TEC DE REFRACCION (SUBIETIVA Y GOMEZ, TERESA SASTRE
DEIETIVA). VIZAN, IVAN GONZALEZ
NO LGPEZ ¥ SARA ORTIZ
HEUV TOQUERO
OPTICA (UVA)
RECIBIDO: 13-02-2017

A continuacidn les sefialo les acuerdos tomades por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID — ESTE en relacien a dicho Proyecto de Investigacion:

Ceonsiderando que el Proyecto contempla los Convenios v Normas establecidos en la
legislacion espancla en el ambito de la investigacion biomedica, la proteccion de
datos de cardcter personal v |la bioética, se hace constar el informe favorable v |a
aceptacidn del Comité Etico de Investigacidn Clinica del Area de Salud valladclid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial Ealan.

v II}‘

'..'- f:..'-'i'-'.".- i d'f-!ﬂ-"ﬁ-ﬂ."«&. .-
Dr. F. Javier Alvarez.”
CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacclogia
Facultad de Meadicina,
Universidad de Valladolid,
c/ Ramon v Cajal 7.
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,

ﬁ.luma de

Castilla y Ledin
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