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. RESUMEN

La amplitud de acomodacién entendiéndola como el maximo poder acomodativo que puede
ejecutar el sistema visual es muy importante en estudiantes universitarios que realizan
actividades a diferentes distancias (ver pizarras, laptops, celular). Objetivos: analizar y
comparar la medicion de la amplitud de acomodacion a través de un método objetivo: Medicion
Objetiva Dindmica de la Amplitud de Acomodacion (MODAA-Técnica de Ledn/Pascal) y un
método subjetivo: Push Down modificado en estudiantes de la Universidad Nacional del Callao
en el afio 2018. Metodologia: el estudio estuvo basado en un enfoque cuantitativo, de tipo
retrospectivo, transversal de nivel descriptivo basico y de disefio no experimental. La técnica
para recolectar datos fue la de revision documentaria y el instrumento utilizado fue una ficha
de recoleccion de datos validada por expertos. La poblacién estuvo constituida por 250
estudiantes de la Facultad de Ciencias Econdmica de la Universidad Nacional del Callao, a
través de un muestreo aleatorio simple se determiné una muestra de 47 estudiantes (E=0.10,
NC=95%). Resultados: se encontré diferencia significativa en los valores Diéptricos para la
medicion de la Amplitud de Acomodacion entre el método subjetivo Push Down Modificado
(11.01 £ 1.93) y el método objetivo MODAA (7.29 £ 0.84), (p=0.000). Existe una correlacion
significativa entre la prueba del Push Down Modificado y el Método Objetivo MODAA (r: 0.8,
p <0.01). Conclusiones: Existe una diferencia significativa en los resultados cuantitativos del
método subjetivo Push Down Modificado y el método objetivo de amplitud de acomodacion

MODAA por lo que el método objetivo requiere su propia tabla de valores normalizados.
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IV. ABSTRACT

The amplitude of accommodation, understood as the maximum accommodative power
that the visual system can execute, is very important in university students who carry
out activities at different distances (see blackboards, laptops, cell phones).
Objectives: to analyze and compare the measurement of the amplitude of
accommodation through an objective method: Dynamic Objective Measurement of the
Amplitude of Accommodation (MODAA-Le6n / Pascal Technique) and a subjective
method (Modified Push Down) in students of the National University of Callao in 2018.
Methodology: the study was based on a quantitative approach, retrospective, cross-
sectional, basic descriptive level and non-experimental design. The technique to
collect data was the documentary review and the instrument used was a validated data
collection sheet. The population consisted of 250 students from the Faculty of
Economic Sciences of the National University of Callao, through a simple random
sampling a sample of 47 students was determined (E = 0.10, NC = 95%). Results: a
significant difference was found in the Dioptric values for the measurement of the
Amplitude of Accommodation between the subjective Modified Push Down method
(11.01 + 1.93) and the objective method MODAA (7.29 £ 0.84), (p = 0.000). There is a
significant correlation between the Modified Push Down test and the MODAA Objective
Method (r: 0.8, p <0.01). Conclusions: There is a significant difference in the
guantitative results of the Modified Push Down subjective method and the MODAA
accommodation amplitude objective method, so the objective method requires its own

table of normalized values.
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V. INTRODUCCION

La acomodacion es una funcion visual monocular que nos permite enfocar un objeto
a diferentes distancias y es generado por la contraccion del masculo ciliar que genera
un incremento de la potencia dioptrica del cristalino cuando se forma una imagen
borrosa sobre la retina.! La amplitud de acomodacién se define como el maximo poder
acomodativo que puede ejecutar el sistema visual es la capacidad que tiene cada
persona para mantener la claridad de una imagen interpuesta entre el infinito optico y
sus 0jos.? En la actualidad los dispositivos portatiles como los smartphones y las
tablets son de uso comun entre estudiantes universitarios debido a su facil acceso a
internet y portabilidad.?

Segun Sheppard et al.* el uso de dispositivos digitales ha aumentado
sustancialmente en los ultimos afios en todos los grupos de edad, la fatiga ocular
digital, también conocida como sindrome de vision por computadora, abarca una
variedad de sintomas oculares y visuales, y las estimaciones sugieren que su
prevalencia puede ser del 50% o mas entre los usuarios de computadoras. Los
sintomas se dividen en dos categorias principales: los relacionados con el estrés de
la vision acomodativa o binocular y los sintomas externos relacionados con el ojo seco.
El uso de dispositivos en vision proxima conlleva a que el sistema acomodativo se
encuentre en permanente actividad.

Majunder et al.> realizaron un estudio con el objetivo de establecer datos
referenciales para la amplitud de Acomodacién (A.A) mediante la utilizacion de
técnicas subjetivas y objetivas en estudiantes de una universidad privada en Malasia.
El estudio transversal se realizé con 34 estudiantes sanos cuya edad promedio fue de
22.26 afios (+/- 1,88 afios). La amplitud de acomodacion se midi6 mediante
Retinoscopia Dinamica y las técnicas subjetivas de Push-Up, Pull Away ¢, Push Up
modificado y Lentes Negativas. Las medias de los resultados de la Amplitud de
Acomodacién para las técnicas de push up, pull away, lentes negativas, push up
modificado y retinoscopia dinamica fueron 11.38 + 2.03, 10.35 + 1.64, 9.24 + 1.18,
8.26 +1.44, and 7.2 = 1.0 dioptrias, respectivamente, el estudio sugirio que la medicion
de la amplitud de acomodacion utilizando los métodos de push-up (p = 0.005), pull-
away (p = 0.017) y Retinoscopia dinamica (p = 0.041) fueron significativamente

diferentes segun sexo, mientras que en la técnica de lentes negativas (p=0.051) y
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push up modificado (p=0.216) no se observaron diferencias significativas por sexo.
Se encontr6 una correlacion moderadamente negativa entre la amplitud de
acomodacion y edad para las técnicas de push-up (r = -0.434, p = 0.010), pull-away
(r = -0.412, p =0.016), y lentes negativas (r = -0.509, p = 0.002) y la retinoscopia
dinamica (r = -0.497, p = 0.003), también encontraron una correlacion negativa débil
entre la edad y la amplitud de acomodacién usando la técnica del Push Up Modificado
(r =-0.393, p = 0.022). Concluyeron que la media de la amplitud de acomodacién fue
mas alta para la técnica de Push Up, seguida de la técnica de técnica de Pull Away,
técnica de las lentes negativas, la técnica del Push up modificado y la retinoscopia
dindmica. Los métodos del Push-up y Pull-away y la retinoscopia dinamica mostraron
una diferencia significativa en la medicion de AA entre sexos.

Le6n et al.” realizaron una investigacion donde evaluaron una técnica de
retinoscopia dinAmica para evaluar la respuesta acomodativa de manera objetiva y a
su vez compararon las medidas de la amplitud de acomodacion con dos métodos
subjetivos: Push Down Modificado (MPD) y la técnica de Lentes Negativas (ML-Minus
Lens). Midieron la amplitud de acomodacion a 1298 personas entre los 5 y 60 afios
de edad usando las tres técnicas mencionadas. Agruparon a las personas en rangos
de edad con intervalos de 5 afios. Encontraron que los valores de amplitud de
acomodacion utilizando el método objetivo de retinoscopia dinamica (DR) fueron
significativamente mas bajos que las 2 técnicas subjetivas. Para los resultados DR
entre 5 a 19 afios no se observaron muchos cambios (principal AA=8.3 D) y entre 45
y 60 afnos (principal AA=0.6 D). Los valores de Amplitud de Acomodacién (AA) como
funcién de la edad se ajustaron mejor a la ecuacién polinomial de regresion:
Log A.A =1.93 + 0.49(edad) - 0.19(edad)?.

Abu et al.8 realizaron una investigacion cuyo objetivo fue comparar los valores
normales esperados segun Hofstetter con cinco métodos recomendados para medir
la amplitud de acomodacién con la finalidad de determinar las técnicas mas
apropiadas para la poblacion de Ghana. Se utilizaron cuatro métodos subjetivos: push
up, push down, lentes negativas, el push up modificado y un método obijetivo:
retinoscopia dinamica modificada. Las amplitudes obtenidas por cada técnica se
compararon entre si y también en comparacién con las amplitudes esperadas por la
edad segun lo predicho por las ecuaciones de Hofstetter. Los cinco métodos excepto
el push up (p =0.089) y el push up modificado (p = 0.081) difirieron significativamente

de Hofstetter, mientras que la retinoscopia dinAmica modificada registré6 el mayor
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acuerdo con Promedio de Hofstetter (ICC = 0,78, p < 0,001). Con referencia a la
amplitud de acomodacién esperado de Hofstetter, el método de retinoscopia dinamica
modificada, lentes negativas, push-down, y push-up modificados subestimo la
amplitud de acomodacién en -4,18D, -1,99D, -0,48D y -0,43D respectivamente. Se
incluyeron en el estudio 352 no présbitas de entre 10 y 39 afios. A medida que
aumentaba la edad, se dieron valores por debajo de los estimados para la amplitud
de acomodacion en el método de las lentes negativas (10-19 afos: -5.57D, 20-29
afios: -3.50D, 30-39 afos: -2,39D), push up modificado (10-19 afios: -1,51D, 20-29
afios: + 0,40D, 30-39 afios:+ 0.56D) y push-down (10-19 afios: -2.90D, 20-29 afios:
-1.07D, 30-39 afos: -1.46D). El estudio sugirié que las férmulas de Hofstetter podrian
usarse para predecir las amplitudes de personas ghanesas no présbitas de 10 a 39
afios que utilizan el push up y el push up modificado. Con respecto a los datos de
Hofstetter, el método de push up fue més preciso para la edad més joven (de 10 a 19
afios), mientras que el push up modificado fue mas preciso para el grupo de mayor
edad (20 a 39 afos).

Los objetivos de nuestra investigacion fueron analizar y comparar los resultados de
la medicion de la amplitud de acomodacion a través de un método objetivo: Medicion
Objetiva Dinamica de la Amplitud de Acomodacion (MODAA-Técnica de
Ledn/Pascal)® y un método subjetivo: Método Push Down Modificado?® en estudiantes
de la Universidad del Callao en el afio 2018. Por lo tanto, la variable analizada fue la
amplitud de acomodacién en dos dimensiones: la amplitud de acomodacion
determinada de manera subjetiva con el método Push Down Modificado (MPD) y de
manera objetiva con la técnica: Medicion Objetiva Dinamica de la Amplitud de
Acomodacion-MODAA.

VI. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo obteniendo los valores de la amplitud
de acomodacion y cuyos datos se contrastaron con las tablas de valores normales
(ver Tabla 1). El tipo de la investigacidn fue Basica, descriptiva, de tipo retrospectivo
y corte transversal, de nivel basico. En el analisis de la variable y sus dimensiones
se utilizd un modelo de disefio descriptivo simple donde luego de obtener la muestra

de los datos se deriva en la observacion de la informacion recolectada de interés.
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La poblacion estuvo conformada por 250 alumnos de la Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad Nacional del Callao. La muestra fue determinada por
muestreo aleatorio simple obteniendo un valor de 47 estudiantes con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 10% y se cumplieron criterios de
inclusién y exclusion.

El estudio fue univariable, la variable estudiada fue la Medicion de la Amplitud
de Acomodacion a través de dos dimensiones: medicion objetiva de la amplitud de
acomodacién con la técnica MODAA?® y medicion subjetiva de la amplitud de
acomodacion con el método Push Down Modificado?©.

Los Criterios de Inclusion fueron que los estudiantes se encuentren en el rango
de edades entre los 18 y 25 afos, matriculados en el ciclo 2018-0 de la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional del Callao y que tuvieran una
agudeza visual log MAR 0.1 (equivalente al 20/25 en la escala Snellen) ya sean
emeétropes o0 ameétropes corregidos. Los Criterios de Exclusion fueron que los
estudiantes menores de 18 afios y mayores de 25 afios, ametropias superiores a
+/- 3.00 D. en el componente esférico y/o componente astigmatico superior a 2.00
D, que presenten anisometropia mayor a 1 D. tanto en el componente esférico como
cilindrico, que tuvieran ambliopia y/o estrabismos o hayan tenido cirugia del mismo,
presencia de nistagmus y por ultimo que estuvieran diagnosticados con alguna
patologia sistémica y/o del segmento anterior o posterior del ojo.

El instrumento utilizado fue una Ficha de Recoleccion de Datos validada por
expertos en el tema (ver anexo 2) y la técnica utilizada para la recolecciéon de la
informacion fue la de Revision Documentaria (obtencion de los datos de amplitud
de acomodacién de las historias clinicas de evaluacion visual). Dichos datos fueron
comparados con las tablas de valores normales planteadas por Leén. ’

Se realizd una revisibn documentaria de historias clinicas de pacientes
previamente evaluados. Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el
programa de hoja de calculo Excel 2016 y el programa estadistico Stata 16.

En todo momento se preservo la confidencialidad y privacidad de la
informacion, a su vez se tomod en cuenta los principios de ética establecidos en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes referidos a los principios que rigen la actividad de investigacion

y las normas de comportamiento ético respectivamente.!
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Procedimientos

Los procedimientos analizados de la Historia Clinica fueron la Técnica Subjetiva
para medir la Amplitud de Acomodacion - Push Down Modificado (MPD)7:210.12 esta
técnica se realiza de manera monocular, el paciente debe estar con su refraccion
actualizada, se ocluye un ojo y en el ojo descubierto se coloca por delante del
subjetivo un lente -4.00 D. pudiendo de esta manera alejar el punto préximo. Luego
se coloca letras de agudeza visual 20/30, delante del examinado, la cual ésta se
debera alejar lentamente hasta que vea clara las letras, se mide la distancia desde
el plano de la lente del examinado hasta la cartilla de letras en centimetros. Se toma
la inversa de esta medida en metros y se adiciona la acomodacién estimulada por
el lente, en este caso +4.00 D., se tom6 como referencia las 3 tomas por cada ojo
y se determiné un promedio que fue el valor colocado en la Ficha de Recoleccién
de Datos.

El otro procedimiento revisado fue la técnica objetiva: Medicidbn Objetiva
Dinamica de la Amplitud de Acomodaciéon — MODAA ° en la cual el paciente estuvo
con su refraccion actualizada, se ocluyé un ojo y en el ojo descubierto se coloco,
por delante del subjetivo, un lente -4.00 D. (similar a la técnica del Push Down
Modificado-MPD) de esta manera se aleja el punto préximo, luego se coloca letras
de agudeza visual 20/30, delante del examinado, la cual ésta se alejé lentamente
hasta que el paciente vea clara las letras. Luego con el retinoscopio de franja, el
examinador se acerco por detras de la cartilla de fijacion viendo las sombras “en
contra”, si se ve las sombras “a favor” se alejaba hasta neutralizar el movimiento de
las sombras. La distancia en Dioptrias (inversa de la distancia) afiadiendo el lente
de +4.00 D, fue el valor de la amplitud de acomodacion del paciente obtenida de
manera objetiva. Se repitio el procedimiento en el mismo paciente 3 veces dejando
un espacio de tiempo de un minuto entre medida y medida. Luego se determino el
promedio que fue el valor que se anot6 en la Ficha de Recoleccion de Datos Luego
de analizados ambos métodos se analizo la tabla de valores propuesto por Leon et
al.” y clasificamos los valores de amplitud de acomodacién como bajos, normales y

altos.
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Tabla 1. Valores promedio (y desviacion standard) de la amplitud de acomodacién (A.A) en
Dioptrias (D), medicion de dos métodos subjetivos: Push Down Modificado (MPD) y método
objetivo de Retinoscopia Dindmica (DR)

Rango de MPD DR
Edades (D.) (D.)
15-19 Promedio 11.57 8.31

D.S 1.61 0.83
20-24 Promedio 9.68 7.31
D.S 1.57 0.77
25 .29 Promedio 8.92 6.7
D.S 1.36 0.96

Fuente: Adaptacion de Ledn, et al.”

VIl. RESULTADOS

Del analisis estadistico de la muestra encontramos que el 53% (25) de los estudiantes
fueron de género femenino y el 47% (22) fueron del género masculino, segun se

muestra en la figura 1.

FEMENINO
(23)
53%

MASCULINO
(22)
47%

Figura 1. Estudiantes de la Facultad de Ciencias
Economicas de la Universidad Nacional del
Callao segun género (n=47).
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En el andlisis estadistico de la muestra referente a las edades de los estudiantes se
evaluaron 47 pacientes entre 18 a 25 afios edad, con una edad media de 19.87 DS
+1.71 como se observa en la figura 2.

26
L

24
I

Edad
22

20
L

18
!

Figura 2. Distribucion de la muestra por

edades.

Se realiz6 una subdivision de grupos etarios en concordancia con la tabla de valores
normalizados de Leon (ver tabla 1), donde observamos la distribucion de la muestra
de estudiantes por grupo de edades encontrando que 24 estudiantes (51%) se
encontraban en el rango de edad entre 15 y 19 afios, 22 estudiantes (46.8%) en el
rango de 20 a 24 afos y solo 1 estudiante (2.2%) en el rango de 25 a 29 afios, como

se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Distribuciéon de muestra por grupos etarios

EDAD n %
15-19 24 51%
20-24 22 46.80%
25-29 1 2.20%
TOTAL 47 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis estadistico del método de amplitud de acomodacion subjetivo del Push

Down modificado (MPD) se determiné como valor promedio 11.01 DS + 1.93; mientras
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que el método de Medicién Objetiva Dindmica de la Amplitud de Acomodaciéon —
MODAA se encontré un valor promedio de 7.29 DS+ 0.84.(tabla 3). El analisis de
varianza con la Prueba T — Student determind un p<0.05 esto nos indica que existe
diferencia estadistica significativa entre el test objetivo y subjetivo de amplitud de
acomodacion, como se observa en la tabla 3 y figura 3.

Tabla 3. Comparacion de la media y DS de los métodos Objetivo y Subjetivo para
medicion de la Amplitud de Acomodacion: Push Down Modificado y MODAA.

PUSH DOWN MODAA p (value)*
MODIFICADO (D) (D)
Media + DS 11.01 +1.93 7.29+0.84 0.000

(*) Prueba T-Student para muestras independientes
p<0.05, existe diferencia significativa.

15
L

10
L

Amplitud de Acomodacién (D)

1

Push Down Modificado MODAA

Figura 3. Comparacion de las medias de
amplitud de acomodacion para las técnicas
Push Down Modificado (MPD) y MODAA.

Ademas, se realiz6 una subdivision en los grupos etarios para establecer categorias
con valores bajo, normal y alto de la amplitud de acomodacién para cada método de
test (MPD y MODAA) analizados de acuerdo al total de ojos evaluados (94)
correspondiente a los 47 estudiantes de la muestra estudiada. ver tabla 4.
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Tabla 4. Comparacion del método subjetivo Push Down modificado (MPD) y el método
objetivo MODAA clasificado en sub grupos etarios y categorias de amplitud de

acomodacion.

EDAD CATEGORIAS MPD RD - MODAA
N° de ojos N° de ojos

BAJO 15 26

15-19 NORMAL 24 21
ALTO 9 1

n° ojos 48 48
BAJO 3 12

20-24 NORMAL 22 25
ALTO 19 7

n° ojos 44 44
BAJO 1 2

25-29 NORMAL 1 0
ALTO 0

n° ojos 2 2

sub total ojos  BAJO 19 40

por categoria  NORMAL 47 46
ALTO 28 8

| 4 | 4
TOTAL N° 0JOS 94 94

Fuente: elaboracion propia.

El andlisis de correlacién de Pearson determiné un valor de r: 0.82 indicando que
existe una correlacion positiva fuerte entre la técnica subjetiva MPD y la técnica
objetiva MODAA de amplitud de acomodacion, ademas presenta un p=0.01 siendo

este un valor estadisticamente significativo.
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Figura 4. Correlacion entre la técnica Subjetiva Push
Down Modificado (MPD) vs. la técnica Objetiva MODAA.
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VIIl.  DISCUSION

Nuestro estudio comparo los resultados de una técnica subjetiva como el Push Down
Modificado,®1%'? |a cual difiere de otros estudios 4% & donde mencionan hasta cuatro
meétodos subjetivos para medir la amplitud de acomodaciéon: push up, push up
modificado, push down® también llamado Pull Away*? y la similitud con los estudios de
Ledn 10,12 donde detallada la técnica del Push Down modificado utilizando un lente
de -4.00 D, con la finalidad de alejar el punto de enfoque y disminuir el efecto de la
profundidad de foco. En los estudios de Ledn et al.”10 se hace referencia las técnicas
de retinoscopia dinamica existiendo dos formas de obtener los valores objetivos, uno
a través de autorrefractdmetos sofisticados que no estan al alcance de todos los
investigadores por su alto costo y la otra técnica es a través de la retinoscopia
dindmica la cual resulta favorable ya que se puede valorar de manera mas precisa
referente a las técnicas subjetivas donde la variacién de un centimetro en la distancia
de enfoque puede representar diferencias significativas en el valor de amplitud de
acomodacion. Una similitud de nuestro estudio encontrada con los estudios de Le6n?,
Majunder®, Mathebula® y Abug, estéa referida a que los resultados de la técnica objetiva
para medir la amplitud de acomodacion: retinoscopia dinamica (RD)-MODAA se
obtuvieron valores estadisticos mas bajos que otras técnicas subjetivas. Majunder et
al. concluyeron que la media de la amplitud de acomodacién fue mas alta para la
técnica de Push Up (11.38 £ 2.03), seguida de la técnica de técnica de Pull Away o
también llamada Push Down® (10.35 + 1.64), que la retinoscopia dinamica (7.2 + 1.0),
en nuestro estudio encontramos una media para el valor de amplitud de acomodacion
para la técnica del Push Down modificado de 11.01 + 1.93 la cual difiere del estudio
de Majunder por que en la técnica del Push Down modificado se afiada la lente de
-4.00 D. lo cual aleja el punto de enfoque de la cartilla con la finalidad de disminuir el
efecto de la profundidad de campo. Referente a la técnica objetiva de retinoscopia
dindmica - MODAA en nuestro estudio encontramos que la media fue 7.29 + 0.84 dato
muy similar al encontrado por Majunder. En el estudio de Leén et al.” en su
investigacion referente a los resultados para la media de acomodaciéon en su percentil

50 para el rango de edad entre 20 a 24 afos de edad encuentra un valor de 7.50 D
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gue es un valor similar al de nuestro estudio de 7.29 D £+ 0.84 DS considerando que
en nuestro estudio la media de edad fue de media de 19.87 DS £1.71, cabe resaltar
gue en el estudio de Ledn la muestra poblacional fue mucho mas amplia (1298
personas en un rango de edades entre los 5y los 60 afios de edad). Nuestra muestra
fue de 47 pacientes lo cual no invalida el estudio por cuanto existen estudios similares
como el de Majunder® con 34 pacientes respectivamente.

Referente a la utilizacion de tablas de comparacién para establecer los valores
normales estudios como el de Majunder® y Abu?® realizan las comparaciones basadas
en las formulas de Hofstetter mientras que en el caso de Ledn’ basado en Aday su
estudio utilizé una progresion logaritmica (Log A.A = 1.93 + 0.49(edad) - 0.19(edad)?)

para desarrollar una tabla de valores normales que utilizamos para nuestro estudio.

IX. CONCLUSIONES

Como principales conclusiones encontradas en nuestro estudio tenemos que existe
una diferencia significativa en los resultados cuantitativos del método subjetivo Push
Down Modificado y el método objetivo de amplitud de acomodacion MODAA por lo
tanto dicha técnica objetiva requiere su propia tabla de valores normalizados.

A su vez encontramos que existe una correlacion positiva fuerte entre la técnica
subjetiva MPD vy la técnica objetiva MODAA de amplitud de acomodacion, siendo

estadisticamente significativas y validas en su aplicacion.
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