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Resumen. La Acomodación es el mecanismo por el cual el ojo enfoca objetos a cualquier distancia, la amplitud de acomodación es la máxima capacidad para acomodar que tiene el ojo. Los valores de referencia para loa diagnósticos de acomodación son muy altos, lo que conlleva a una alta prevalencia de problemas acomodativos aun sin sintomatología de alteración por esto se realiza este trabajo para establecer cuales la amplitud de acomodación en niños de 9 a 11 años del Área Metropolitana de Bucaramanga. Se realizó un estudio observacional descriptivo y transversal en el que se evaluó la amplitud de acomodación en niños de 9 a 11 años sin sintomatología ni antecedentes de problema acomodativo. Se encontró una AA de 10.51 dpt para los 9 años, de 10.26 para los 10 años y de 10.11 dpt para los 11 años.
Palabras clave. Acomodación Ocular, edad, cambios.
 Introducción. 
El mecanismo acomodativo es la variación en el poder dióptrico del cristalino, facultad que permite al ojo enfocar objetos a todas las distancias, la amplitud de acomodación es la máxima capacidad que tiene el sistema acomodativo de aumentar su potencia dióptrica convergente para observar objetos en visión próxima. Esta facultad puede ser evaluada en el examen de optometría utilizando métodos tanto subjetivos como objetivos, los datos obtenidos de las pruebas acomodativas, son comparados con los cálculos teóricos o tablas de referencia de diferentes autores, las cuales definen los parámetros de normalidad en función de la edad; con base en la comparación de los datos hallados en el paciente y los de referencia, se define el diagnóstico. 
El método de Sheard o de lentes negativos, tiene como objetivo medir la máxima capacidad acomodativa del sistema visual mediante la adición de lentes negativas monocularmente. Esta técnica subjetiva, se basa en la respuesta del paciente, quien reporta el momento en el que ya no es posible realizar la lectura debido al emborronamiento ocasionado por los lentes.  
Por otra parte, la técnica de Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de Acomodación (MODAA – Técnica de León Pascal), se basa en la observación del comportamiento de las sombras retinoscópicas al poner en juego la máxima acomodación. De este modo, la medición no se ve influenciada por la respuesta del paciente, sino que se determina la capacidad acomodativa, según la observación objetiva del examinador.
Los valores obtenidos en las pruebas de amplitud, son confrontados ya sea con las fórmulas propuestas por Donders, Duane, Hoffstetter, entre otros autores para definir el diagnóstico. 
Durante la práctica clínica se ha observado que los pacientes de la población colombiana arrojan con gran frecuencia valores que se encuentran por debajo de los propuestos por los mencionados autores, lo que genera incertidumbre acerca de la precisión en el diagnóstico; pues los pacientes no reportan sintomatología por alteración acomodativa.  Esta variación probablemente se deba a las diferencias antropometricas, así como a la demanda visual propia de las poblaciones en las que se desarrollaron las tablas que definen los parámetros de normalidad (Europa y Norte América).  
Adicional a lo anterior, es importante tener en cuenta que muchos pacientes que son diagnosticados con insuficiencia acomodativa, según los valores de Hoffstetter, manifiestan no experimentar síntomas astenópicos asociados a alteraciones de la acomodación.  De lo anterior, surge la inquietud de realizar un estudio en el cual se establezca si hay diferencia entre la amplitud de acomodación de la población de Bucaramanga y su Área metropolitana y los patrones de referencia propuestos por los autores.  
Se plantea en el presente trabajo, establecer ¿Cuál es la amplitud de acomodación en niños de 9 a 11 años del Area Metropolitana de Bucaramanga? Y si la relación entre la amplitud de acomodación y la edad en niños de 9 a 11 años en la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana, es igual a la propuesta por autores como Donders, Duane, Hoffstetter.  
Marco teórico. 
La acomodación es el mecanismo en el que se dan cambios en radios de curvatura, espesor, índice de refracción a nivel del cristalino, con el fin de permitir que se produzcan imágenes nítidas en la retina, en la visión próxima (Hofstetter & Griffin). La Amplitud de acomodación representa la máxima capacidad acomodativa de un sujeto, La amplitud de acomodación (AA) es toda variación del poder que el cristalino es capaz de efectuar desde su tonicidad a su más elevado grado de convexidad, siendo la capacidad que tiene éste para poder ver objetos situados en visión próxima (Duran-Silva, 2008).
Los métodos para medir la amplitud de acomodación pueden ser subjetivos u objetivos, los métodos subjetivos incluyen el método de Donders y el Método de Sheard (push up, minus lens); los métodos objetivos para evaluar la amplitud de acomodación son Medición Objetiva Dinámica de la Amplitud de Acomodación (MODAA – Técnica de León Pascal) y autorefractometro.
Para el diagnóstico de la amplitud de acomodación el valor obtenido con la evaluación subjetivo u objetiva se compara con las formulas desarrolladas por Donders (Ver tabla 1) en 1864, Duane en 1922 o mas recientemente por Hofstetter en 1968.  Chen (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013)  y nuevamente Chen (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013); Garcia, (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013) y por ultimo Formula Sheiman ( Scheiman & Wick, 1994) (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013)
Tabla 1: Formulas de amplitud de acomodación de diferentes autores
	Autor
	Formula de AA
	Observaciones

	Donders
	
	1864

	Hofstetter Mínima
	
	1968

	Hofstetter Media
	
	1968

	Hofstetter Máxima
	
	1968

	Chen
 (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013)
	  
	

	Chen
 (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013)
	
	

	Sheiman
 ( Scheiman & Wick, 1994) (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013)
	
	1994

	García
 (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013)
	
	2013  México



Análisis de resultados. 
Para la realización de la investigación, se utilizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal a una muestra de 543 escolares, distribuidos 181 niños y niñas en  cada grupo de edad, teniendo en cuenta una diferencia en la amplitud de acomodación por cada año de edad de 0.25 dpt.,  y un alfa de 0,05, el tamaño de muestra fue calculadoen el software tamaño de muestra (Perez-Medina, Rodriguez-Malagon , Gil-Laverde, & Ramirez-Rodriguez, 2004);  sin embargo dada la estrategia para ubicar los niños y niñas, que fue en los colegios por grado, esta distribución no se logró, incluyendo finalmente 508 niños y niñas,  seleccionados por conveniencia de los municipios de Bucaramanga, Florida, Girón y Piedecuesta.  Se incluyeron niños y niñas con edades entre 9 y 11 años, que aprobaron tanto el cuestionario de síntomas como el de antecedentes patológicos para descartar los que tenían posiblemente alteraciones acomodativas; adicionalmente se les realizó la prueba de dominio lector para alumnos de enseñanza básica (Marchant O, Recart H, Cuadrado P, & Sanhueza, 2004), para evaluar la habilidad lectora, la cual debían aprobar con el fin de que los problemas  de lectura  no introdujeran un sesgo. El examen de la acomodación se realizó con base en la respuesta acomodativa del participante, tal como se describió anteriormente.  Las técnicas a aplicar para evaluar la amplitud de acomodación en la muestra de estudio serán la subjetiva de Sheard y la objetiva MODAA.
El análisis descriptivo de los resultados se realizó de acuerdo al nivel de medición de cada una de las variables, distribución de frecuencias par variables cualitativas (sexo, municipio, estrato, nivel de estudio, calidad lectora, defecto refractivo) y medidas de tendencia central y dispersión par las variables cuantitativas (Agudeza visual u amplitud de acomodación). Para el análisis de la relación entre la amplitud de acomodación y la edad se exploró grafícame buscando una relación lineal como la proponen otros autores (Garcia , Jiménez, Lázaro, & Pérez, 2013) (Hofstetter & Griffin) ( Scheiman & Wick, 1994) sin embargo no se observó una relación lineal en este grupo de edad, razón por la cual se deja solamente la descripción de los valores obtenidos por grupo de edad.
Se seleccionaron 508 niños y niñas de 775 a los que se los practicaron las pruebas de selección, el 66% correspondía a género masculino, el 40% vivían en el municipio de Girón, el 32% en el de Bucaramanga en menor proporción vivían en Piedecuesta (26%) y un 2% en Floridablanca.
Se incluyeron 37% de niños de 9 años, 41% de niños de 10 años y 22% de niños de 11 años ya que en las instituciones educativas eran muy pocos los niños de 11 años en quinto de primaria.
En la tabla 3 se relacionan a los valores de AA, para la presentación de resultados se calculó el promedia de AA para cada ojo con cada técnica y por la distribución de los valores de AA encontrados se presenta la mediana con su respectivo IC del 95%, el mínimo y el máximo valor obtenido. Se encontraron valores más altos con el método de Sheard que con el de MODAA entre 0.33 y 1.50dpt.  Las mayores diferencias se observaron entre los valores de AA máximos de las dos técnicas de examen.
La mediana de la AA tomada con la técnica de Sheard se encuentra en 10.33 y 10.50 para OD y OI respectivamente, valores que no son clínicamente diferentes por cuanto la diferencia mínima detectable es de 0.25 dpt., mientras que con el método de Modaa el valor encontrado fue de 10.00 dpt (correspondiente a 16 cm) y no se presentaron diferencias en la mediana del valor entre OD y OI.

Tabla 1: Distribución de las características de la población de estudio
	Variable
	Frecuencia Relativa
	

	Sexo
	
	

	Femenino
	34%
	

	Masculino
	66%
	

	
	
	

	Municipio de procedencia
	
	

	Bucaramanga
	32%
	

	Floridablanca
	2%
	

	Piedecuesta
	26%
	

	Girón
	40%
	

	
	
	

	Edad
	
	

	9 años
	37%
	

	10 años
	41%
	

	11 años
	22%
	

	
	
	

	Calidad lectora
	
	

	Unidades cortas
	24%
	

	Unidades cortas - Fluida
	15%
	

	Fluida – Unidades Cortas
	31%
	

	Fluida
	30%
	

	
	
	

	Condición Refractiva
	OD
	OI

	Emetropía
	43%
	43%

	Hipermetropía
	32%
	32%

	Miopía
	5%
	5%

	Astigmatismo hipermetropico
	7%
	9%

	Astigmatismo miopico
	10%
	9%

	Astigmatismo Mixto
	3%
	2%


Fuente: Elaboración propia
Respecto a los Valores de la AA con la edad se encontró que se mantiene la diferencia entre las dos técnicas observándose mayores valores con la técnica de Sheard que con la técnica de Modaa.  Se encontró una diferencia en la mediana de la técnica de Sheard entre los 9 y 10 años de 0.17 dpt y de 0.33 dpt entre los 10 y 11 años. La primera diferencia no es clínicamente detectable.   Mientras que con la técnica de Modaa se encontró una diferencia de 0.25 entre los 9 y los 10 años y de 1.29 dpt entre los 10 y los 11 años, ambas diferencias son clínicamente detectables.


Tabla 2 Características clínicas de los participantes
	VARIABLE
	Mediana

	Puntaje de síntomas

	4

	Puntaje cuestionario de signos

	0

	Velocidad lectora

	110.93 pal/min

	Agudeza visual VL OD1
	0.0000


	Agudeza visual VL OI1
	0.0000


	Agudeza visual Vp OD1
	0.0969


	Agudeza visual Vp OI1
	0.0969


Fuente: Elaboración propia      1 Unidad de medida logmar

Tabla 3 Valores de Amplitud de acomodación en la población de estudio
	Variable
	Obs
	Mediana
	IC 95% Mediana
	Min
	Max
	Prob>z

	Sheard OD
	507
	10,33
	10,17
	10,50
	6,00
	15,50
	0.00000

	Sheard OI
	507
	10,50
	10,33
	10,50
	6,00
	15,00
	0.00000

	Sheard ODI
	1014
	10,33
	10,33
	10,50
	6,00
	15,50
	0.00000

	Modaa OD cm
	506
	16,67
	16,33
	17,00
	10,00
	70,67
	0.00000

	Modaa OI cm
	506
	16,67
	16,33
	17,00
	10,00
	68,67
	0.00000

	Modaa ODI cm
	1012
	16,67
	16,33
	17,00
	10,00
	70,67
	0.00000

	Modaa OD dpt
	506
	10,00
	9,88
	10,13
	5,42
	14,00
	0.00000

	Modaa OI dpt
	506
	10,00
	9,88
	10,13
	5,46
	14,00
	0.00000

	Modaa ODI dpt
	1012
	10,00
	9,88
	10,13
	5,42
	14,00
	0.00000


Fuente: Elaboración propia

En la Grafica 1 se puede observar la distribución de los valores de AA para cada grupo de edad. Se ve como los valores obtenidos con la técnica de Modaa son más bajos que los obtenidos con la técnica de Sheard y como no hay diferencias entre ojos en cada una de las técnicas además de la similitud en los valores de AA para cada grupo de edad lo cual se pude observar mejor en la gráfica 3, en donde a manera de ejemplo se presenta la distribución de la AA con al técnica de Sheard para ODI, pero que se repite ojo por ojo y con ambas técnicas.  Con el fin de poder estimar si existe una relación entre la AA y la edad se requiere una evaluación de mayor número de edades
Grafica 1 Valores de Amplitud de acomodación en la población de estudio por ojo y técnica
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
Inicialmente se exploró gráficamente la relación entre la edad y la amplitud de acomodación en estas tres edades la relación entre los valores de la amplitud de acomodación y la edad tiene obteniéndose un R² = 0,0108 el cual es muy bajo y estableciendo que la ecuación   no permite predecir el valor de la AA en estas edades. 
Grafica 2 Valores de Amplitud de acomodación en la población de estudio por edad
[image: ]

Fuente: Elaboración propia


Conclusiones. 
La amplitud de acomodación es niños y niñas de 9 a 11 años del área Metropolitana de Bucaramanga es considerablemente inferior a los valores de normalidad propuestos por estos autores.  La menor diferencia se encuentra con los valores propuestos por Dondes teniendo en cuenta que para la fórmula de Donders las diferencias en la AA se presentaron entre 0.17 y 0.3 dpt, siendo la mínima diferencia (0.17 dpt) para los 10 años y máxima (0.30 dpt) para los 11 años. Para la fórmula media de Hofstetter las diferencias en la AA se presentaron entre 5.17 y 5.30 dpt, siendo la mínima diferencia (5.17 dpt) para los 10 años y máxima (5.30 dpt) para los 9 años.  Para la fórmula mínima de Hofstetter las diferencias en la AA se presentaron entre 5.17 y 6.75 dpt, siendo la mínima diferencia (5.17 dpt) para los 10 años y máxima (6.75 dpt) para los 9 años.
Al comparar la formula mínima de Hoftetter con el valor de la mediana obtenido es este trabajo se encuentra que los valores de este autor dan entre 2.17 dpt y 2.25 dpt de diferencia. 
En niños y niñas de 9 a 11 años la relación de la amplitud de acomodación y la edad no está representada por un alinea como lo proponen los mencionados autores, puesto que la ecuación que representa esta relación tiene un obteniéndose un R² = 0,0108, el cual implica una relación muy baja entre los dos variables.
Los resultados de este estudio muestran que es necesario continuar realizando estudios que permitan establecer los valores de la AA en población del Área metropolitana de Bucaramanga por cuanto los valores encontrado en estas edades son inferiores a los de referencia internacionales, siendo necesario construir una tabla de AA para nuestra población, con lo que es necesario continuar realizando este mismo estudio en las diferentes edades.
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Distribucion de la AA en la poblacion de estudio
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