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Resumen

Son pocos los estudios sobre valores normales de am-

plitud de acomodación realizados en Colombia. En este 

trabajo se tuvo como objetivo determinar el promedio 

de la amplitud de acomodación por grupos de edad en 

la población entre los 5 y 39 años de edad de Santa Fe 

de Bogotá, con base en datos tomados en 1991. 

Materiales y métodos: se realizó una revisión de los 

datos reportados en un trabajo de grado sobre 620 

sujetos (1240 ojos), hombres y mujeres con defecto 

refractivo entre +1.50 y -1.50 D, poder cilíndrico de 

-0.25 a -1.00 D, agudeza visual en visión lejana ma-

yor o igual a 20/30, agudeza visual de cerca mayor o 

igual a 0.75 M. 

Se realizó la determinación de los criterios de in-

clusión y exclusión de la base de datos, se tomaron 

los valores de la amplitud de acomodación determi-

nando el promedio de la amplitud de acomodación 

para los diferentes grupos de edad seleccionados, se 

compararon los resultados obtenidos con los valores 

encontrados por Duane, Hofstteter y Kragha, y final-

mente se realizó un análisis de los cambios de la am-

plitud de acomodación con el transcurso de la edad. 

Resultados: el promedio de la amplitud de acomo-

dación de todos los sujetos fue de 9.10 D para el ojo 

derecho y 9.09 D para el ojo izquierdo y no se halla-

ron diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos ojos. La amplitud de acomodación disminuye 

en 0.50 D desde los 5 a los 14 años y en 1.0 a 1.3 D 

hasta los 39 años. 

Conclusiones: los resultados de amplitud de acomo-

dación observados demuestran que Hofstteter en-

contró valores superiores a los de Duane, Kragha y 

este estudio (mayor en 4,2 D entre los 5 y 9 años), 

sobre todo en edades más tempranas. Con respecto a 

Duane, se encontró una diferencia de 1.7 D entre los 

5 y los 30 años, y de 1.35 D después de los 30 años. 

La menor diferencia se halló con respecto a Kragha, 

encontrando valores ligeramente mayores entre 0.50 

D y 1.2 D. 

Palabras clave: Amplitud de acomodación, técni-

ca de Donders, técnica de Sheard, profundidad de 

foco.
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Abstract

In Colombia are few studies on normal values 

amplitude of accommodation. This work has as its 

main objective to determine the average extent of 

accommodation by age groups in the population 

between 5 to 39 years old in the city of Santa Fe 

Bogota-based data taken in 1991. 

Methodology: a review of the data reported in a 

paper grade on 620 subjects (1240 eyes) to which 

they assessed the extent of accommodation taken 

into men and women of the city of Bogota in 1991 

with refractive error between -1.50 And +1.50 D 

cylindrical power to -1.00 from -0.25 D, visual acuity 

in distant vision greater than or equal to 20/30, near 

visual acuity of greater than or equal to 0.75 M. We 

performed determining the criteria for inclusion and 

exclusion from the database, took the values of the 

breadth of accommodation determining the average 

extent of accommodation for the different age groups 

selected, the results were compared with the values 

found by Duane, and Kragh Hofstteter and finally an 

analysis of changes in the breadth of accommodation 

with the passage of age. Results: the average extent 

of accommodation of all subjects was 9.10 D for the 

right eye and 9.09 D for the left eye and we found 

no statistically significant differences between both 

eyes. The extent of accommodation decreases by 

0.50 D of 5 to 14 years of age and 1.0 to 1.3 D to 39 

years old. 

Conclusions: the results of breadth of accommodation 

observed show that Hofstteter found values superior 

to those of Duane, Kragh and this study (4.2 higher 

in D between 5 to 9 years) especially in the younger 

ages. Regarding Duane was a difference of 1.7 D 

between 5 and 30 years and 1.35 D after 30 years. 

The minor difference is hallo regarding Kragh found 

slightly higher values between 0.50 and 1.2 D D.

Keywords : amplitude of accommodation, push up 

method, minus lens method, depth of focus.

AMPLITUDE OF ACCOMMODATION IN ONE POPULATION OF 
SANTA FE DE BOGOTA D.C
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Introducción

La acomodación es el mecanismo por el cual una 

persona puede enfocar un objeto (Hofstetter et ál., 

2000); la máxima fuerza de enfoque que se puede 

ejercer es la amplitud de acomodación.

La acomodación y la amplitud son diferentes según 

la edad del sujeto. En los primeros meses de vida la 

respuesta acomodativa se presenta más por la acomo-

dación proximal y la profundidad de foco que por la 

borrosidad de la imagen retinal (Curry y Many 1997; 

Chen et ál., 2002), y la inestabilidad de la acomoda-

ción es mayor que la presente en los adultos (Candy 

et ál., 2007). La respuesta se torna más estable hacia 

los dos años de edad, cuando terminan los ciclos de 

mielinización para las estructuras neuronales invo-

lucradas con esta función, por lo cual el niño empie-

za a acomodar de forma muy parecida al adulto. 

La amplitud de acomodación también cambia con 

respecto a la edad. En la niñez es muy alta, por enci-

ma de las 15 dioptrías (Chen et ál., 2000), y después 

de los 10 años empieza a cambiar a un ritmo aproxi-

mado de 0,30 D por año (Scheiman y Wick, 1996). 

No obstante, al llegar a los 55 años ésta prácticamen-

te ha desaparecido (Hamasaki et ál 1956), a pesar de 

estudios que muestran que existe un remanente de 

0,50D por encima de los 65 años de edad (Duane, 

1908). Sin embargo, este remanente de acomodación 

está dado por la disminución en el diámetro pupilar 

de los sujetos que conlleva un aumento en la pro-

fundidad de foco y, por lo tanto, a cierta cantidad de 

enfoque para cerca (Ostrin y Glasser, 2004).

En Colombia son pocos los estudios realizados para 

encontrar los datos promedio de la amplitud de aco-

modación. Jiménez y Blanco (2005), evaluaron la AA 

en dos grupos: entre los 18 y 22 años, y entre los 23 

y 26 años; seleccionando la zona central y costera. 

Los autores emplearon la técnica de Sheard y halla-

ron que la AA era de 10,02 D (en el grupo de 18 a 22 

años) y 9,89 D (en el de 23 a 26 años). Al comparar 

esos valores con los de Krimsky se hizo evidente que 

la AA era menor en aproximadamente una dioptría 

para las personas más jóvenes y que para los sujetos 

de la costa eran mayores los datos. Sin embargo, la 

muestra empleada es muy pequeña, además de que 

las edades evaluadas son muy limitadas.

Con la revisión y el análisis de los datos encontrados 

en esta tesis, pretendemos brindar información váli-

da a la comunidad científica nacional e internacio-

nal sobre los valores de referencia de la amplitud de 

acomodación en la población colombiana que sirvan 

como base de partida para futuras investigaciones 

sobre los desórdenes de acomodación en el país.

Materiales y métodos

Se tomaron los datos de un trabajo de grado realizado 

en 1991 titulado: Valores normales de la amplitud de 

acomodación en la ciudad de Bogotá, realizado por 

Luz Azeneth Torres Sierra y Juan Enrique Montejo 

Díaz. Los datos obtenidos fueron tomados de dife-

rentes sitios de la ciudad y se tomó una muestra de 

701 personas de ambos sexos. Según lo descrito en el 

estudio, a cada persona se le realizaron las siguientes 

pruebas:

	Se tomó agudeza visual en visión lejana con un •	

optotipo ubicado a 6 metros y en visión próxima 

a una distancia de 33 centímetros. 

	Se determinó el estado refractivo objetivo por •	

medio de la retinoscopia y se obtuvo el máximo 

positivo con el que la persona logró la mejor agu-

deza visual por medio del subjetivo.

	Se tomó la amplitud de acomodación por medio •	

del método de Sheard, monocularmente y quie-

nes tenían corrección la usaron. Se pidió a cada 
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persona que leyera una línea inferior a su mejor 

agudeza visual y se adicionaron lentes negativos 

en pasos de 0.25 hasta que se hizo imposible 

leer. 

A partir de los resultados obtenidos de la base de 

datos, se realizó el siguiente procedimiento:

	Se seleccionaron los criterios de inclusión y ex-•	

clusión. Dentro de ellos se tomaron personas 

con edades comprendidas entre los 5 y 39 años 

con defectos esféricos entre +1.50 y -1.50 diop-

trías, defectos cilíndricos desde -0.25 hasta -1.00 

dioptrías, agudeza visual en visión lejana mayor 

o igual a 20/30 y agudeza visual cercana mayor o 

igual a 0.75m. 

	Se tomaron los datos por grupos de edad: de 5 •	

a 9, 10 a 14, 15 a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34 y 

35 a 39 años, en coherencia con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

	De los 703 datos obtenidos, fueron selecciona-•	

dos 620 para ser sometidos al estudio.

	Se realizó el análisis de estadística descriptiva •	

en la base de datos SPSS 15.0 y STATA 9.0.

Análisis y discusión de los 
resultados

Se calculó la media para la amplitud de acomoda-

ción por grupos de edad en una población de 620 

sujetos (1240 ojos), entre los 5 y los 39 años (tablas 1 

y 2). Se observa que la AA es prácticamente igual y 

no existen diferencias significativas entre ambos ojos 

([Ho: μ1-μ2=0]; diferencia de medias 0.17, intervalo 

de confianza -0.251 a 0.591; p=0.4292). 

Tabla 1. Valores de media en sujetos entre los 5 

y 39 años de edad para la amplitud de acomodación 

en el ojo derecho.

Grupo de 
edad N° Pte Media Desviación 

típica
Intervalos de  

confianza (95%)
5 a 9 99 11,6919 1,22985 11,44 a 11,93

10 a 14 82 11,2957 1,46730 10,68 a 11,61

15 a 19 101 10,1535 1,50747 9,85 a 10,44

20 a 24 109 8,9197 1,22138 8,68 a 9,14

25 a 29 102 7,7108 1,10453 7,49 a 7,92

30 a 34 72 6,6979 1,14981 6,43 a 6,96

35 a 39 55 5,3591 ,89334 5,12 a 5,59

Total 620 9,1048 2,38777 8,91 a 9,29

Tabla 2. Valores de media en sujetos entre los 5 y 

39 años de edad para la amplitud de acomodación en 

el Ojo Izquierdo.

Grupo de 
edad N° Pte Media Desviación 

típica
Intervalos de  

confianza (95%)
5 a 9 99 11,6869 1,23064 11,44 a 11,93

10 a 14 82 11,2866 1,50161 10,96 a 11,61

15 a 19 101 10,1535 1,50165 9,86 a 10,44

20 a 24 109 8,9014 1,23651 8,67 a 9,13

25 a 29 102 7,7083 1,08208 7,50 a 7,92

30 a 34 72 6,6840 1,16658 6,41 a 6,95

35 a 39 55 5,3591 ,91003 5,12 a 5,60

Total 620 9,0976 2,39133 8,90 a 9,28

La amplitud de acomodación disminuye entre los 5 

y 14 años en aproximadamente 0.50D; a partir de los 

15 años desciende de 1 a 1,3D hasta los 39 años (Fi-

gura 1).

Figura 1. Comparación de la amplitud de acomodación 

entre diferentes autores.
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Al comparar los resultados con los hallados por 

Duane (1908), se observa una diferencia de +/- 1,7 

D entre los 5 a 30 años; después de los 30 años la 

discrepancia es de 1,35 D. Los cambios con la fór-

mula de Hofstetter son mayores en las edades más 

tempranas (4,2 D entre los 5 y 9 años), y menores 

cuando se pasan de los 35 años (1,5 D). Estas dife-

rencias podrían deberse a la técnica empleada por 

Duane y Hofstetter. El primero utilizó el método de 

Donders y la corrección total con la cicloplegia con 

el propósito de eliminar los sesgos producidos por la 

hipermetropía latente; además, el punto de fijación 

empleado fue una línea vertical de 0.2 mm de grosor 

(Duane, 1908). McBrien y Millodot (1986) midieron 

la amplitud de acomodación con el mismo método 

en 80 sujetos emétropes, miopes e hipermétropes. La 

AA para los primeros fue de 9.28 D, 0.30 mayor a lo 

encontrado en este trabajo (tabla 3).

Sterner et ál. (2004) evaluaron a 71 infantes entre 6 y 

10 años, encontrando para el OD una media de 12,40 

D (DE 3,7) y para el OI de 12,50 D (DE 3,8). Al rea-

lizar una diferencia de medias entre estos autores y 

el presente estudio se observa que no existe diferen-

cia estadísticamente significativa para el OD, más sí 

para el OI (OD p=0,0767; OI p=0,0463). No obstan-

te, desde el punto de vista clínico, la diferencia entre 

los datos de un ojo con respecto al otro hallados por 

Sterner y los del presente estudio no es significativa 

(OD 0,71 D; OI 0,82D).

Varios estudios han mostrado que el método de Don-

ders sobreestima la amplitud de acomodación entre 

1.5 a 2.00 D (Hamasaki, 1956; Kragha, 1986; Glasser, 

2006; Win-Hall et ál. 2007). Esto se debe principal-

mente al efecto magnificador de la imagen cuando es 

acercada hacia el ojo y a que la pupila se hace más 

miótica, favoreciendo a una mayor profundidad de 

foco (Rosenfield y Cohen, 1994)

Kragha (1986) evaluó la AA en 447 sujetos entre los 

9 y 62 años empleando la técnica de Donders y la de 

Sheard (figura 2), encontrando datos inferiores a los de 

este estudio (entre 0,50 y 1,2 D). También evidenció la 

diferencia que existe entre los diferentes métodos para 

evaluar la AA. Estas diferencias pueden estar dadas 

por la distancia a la cual se realizaron las mediciones: 

Kragha lo hizo a 40 cm mientras que en este trabajo 

se realizó a 33 cm, lo que haría que la profundidad de 

foco fuese menor para las personas examinadas por 

Kragha, y por ende, existiera una menor amplitud de 

acomodación. Esto puede ser visto en Vanegas et ál. 

(2005), quienes hallaron diferencia en la población de 

la zona centro del país (9,48D) comparada con la zona 

costera (10,43D). Una explicación posible estaría en el 

hecho de que la zona costera del país tiene una mayor 

cantidad de horas de luz solar con respecto al centro, 

lo que permitiría pensar en una mayor miosis para los 

primeros con el correspondiente aumento en la pro-

fundidad de foco. 

Tabla 3. Promedio de la amplitud de acomodación 

por grupo de edades hallado por el presente trabajo 

y otros autores.

Edad León y  
Medrano Duane Hofstetter Kragha Vanegas 

et ál.

5 a 9 11,69 13,7 15,9 11  

10 a 14 11,23 12,94 14,4 10  

15 a 19 10,15 11,8 12,9 9,6  

20 a 24 8,92 10,68 11,4 8,2 10,02

25 a 29 7,71 9,46 9,9 7 9,89

30 a 34 6,70 8,14 8,4 6,5  

35 a 39 5,36 6,7 6,9 4,5  

En conclusión, se aprecia que los valores de refe-

rencia empleados por los profesionales en Colombia 

están sobreestimados en más de una dioptría y que, 

dependiendo de la técnica, distancia y hasta la zona 

del país, los resultados podrían variar. Por lo tanto, 

creemos que es importante realizar posteriormente 

un estudio de valores de la amplitud de acomoda-

ción en nuestra población (incluyendo diferentes zo-

nas y etnias) con mayor número de pacientes, inclu-
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yendo edades de 0 a 4 años y pacientes mayores de 

39 años, que permitan determinar valores normales 

para cada edad. 
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