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Resumen 

El LAG de acomodación es el desfase en la respuesta en dioptrías del sistema acomodativo 
del ojo en relación con estímulo en dioptrías de acomodación demandada. Por lo cual, una 
respuesta acomodativa inferior o LAG acomodativo consiste en una respuesta (en dioptrías) 
menor con relación al estímulo, lo que significa que, el ojo acomoda menos de lo que 
realmente debería. Por el contrario, en un exceso acomodativo, la respuesta (en dioptrías) 
es superior con relación al estímulo, es decir, el sistema acomoda más de lo necesario. 
Está reportado que una distribución normal en valor del LAG para ambos ojos, las medias 
y desviaciones estándar son para el ojo derecho de +0.33 dioptrías (±0.35) y para el ojo 
izquierdo +0.35 dioptrías (±0.34). Con el objetivo de comparar los valores del LAG de 
acomodación en ojo derecho e izquierdo en una población entre los 5 a 19 años de los 
colegios públicos de la ciudad de Pereira, entre los años 2013 a 2015, se utilizó la 
retinocopia de Nott, se midió el LAG de acomodación en los dos ojos a 505 sujetos, 392 
seleccionados una vez analizado los criterios de inclusión y exclusión, pertenecientes a los 
colegios públicos de la Ciudad de Pereira, Colombia. Los datos de LAG no presentaron una 
distribución normal (Shapiro Wilk, p<0,001), el LAG de acomodación fue igual entre los dos 
ojos (-0,008D; p=0,110). Se concluye que el LAG de acomodación en esta población no 
presentó diferencias clínicas ni estadísticamente significativas entre ojo derecho e 
izquierdo. 
 
Palabras clave: LAG de Acomodación, retinoscopía de Nott, método de estimación 
monocular, estímulo acomodativo, respuesta acomodativa. 
 

Abstract 

The LAG of accommodation is the gap in the response in diopters of the accommodative 
system of the eye in relation to stimulus in diopters of demanded accommodation. Therefore, 
a lower accommodative response or accommodative LAG consists of a smaller response 
(in diopters) in relation to the stimulus, which means that the eye accommodates less than 
it really should. On the contrary, in an accommodative excess, the response (in diopters) is 
higher in relation to the stimulus, that is, the system accommodates more than necessary. 
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It is reported that a normal distribution in LAG value for both eyes, means and standard 
deviations are for the right eye of +0.33 diopters (± 0.35) and for the left eye +0.35 diopters 
(± 0.34). With the objective of comparing LAG values of accommodation in the right and left 
eye in a population between 5 to 19 years of public schools in the city of Pereira, between 
2013 and 2015, Nott Retinoscopy was used, was measured the LAG of accommodation in 
both eyes to 505 subjects, 392 selected once analyzed the inclusion and exclusion criteria, 
belonging to the public schools of the City of Pereira, Colombia. The LAG data did not show 
a normal distribution (Shapiro Wilk, p <0.001), the accommodation LAG was the same 
between the two eyes (-0.008D, p = 0.110). It is concluded that the LAG of accommodation 
in this population did not present clinical or statistically significant differences between right 
and left eye. 
 
Keywords: LAG of Accommodation, Nott Retinoscopy, Monocular Estimated Method, 
Accommodative Stimulus, Accommodative Response 
 
Introducción 

 

La capacidad del ojo para focalizar los estímulos de tipo objeto real que se encuentran en 
visión lejana considerada el infinito o punto remoto y en visión cercana o punto próximo de 
acomodación es conocido como amplitud de acomodación1; esta función la desempeña el 
lente cristalino variando su poder mediante un aumento en la curvatura para enfocar a 
cualquier distancia2. Por lo general se determina midiendo la distancia desde el ojo al punto 
de fijación y calculando su inverso. 
 
El LAG de acomodación es el desfase en la ejecución en dioptrías del sistema acomodativo 
del ojo en relación con estímulo en dioptrías de acomodación demandada. Por lo cual, una 
respuesta acomodativa inferior o LAG acomodativo consiste en una respuesta de labor en 
dioptrías menor versus la relación al estímulo, lo que significa que el ojo genera una 
respuesta acomodativa menor de lo que realmente debería. Por el contrario, en un exceso 
acomodativo la respuesta (en dioptrías) es superior a la que se espera obtener con respecto 
al estímulo, es decir, el sistema visual desde el punto de vista acomoda produce una mayor 
respuesta de lo que se requiere3,4. 
 
Generalmente, esta respuesta es menor a la demanda acomodativa, y esto es fisiológico 
gracias a la profundidad conocida como de campo o foco, que facilitan observar un estímulo 
visual nítido, aunque no se haga uso de la acomodación total. Esta discrepancia se 
considera normal, según diversos autores, en valores que van desde +0,25D hasta +0,75D, 
obteniendo un promedio de +0,50D5-7; como lo reportado por Rouse, Hutter y Shiftlett8, 
quienes midieron el LAG con el Método de Estimación Monocular (MEM). Posteriormente, 
Leat y Gargon9, McClelland y Saunders10, determinaron que la respuesta de acomodación 
ante una demanda de más de 4D y en pasos de 2D hasta 10D, haciendo uso de la técnica 
retinoscópica de Nott; encontraron que el LAG variaba con cada uno (la exactitud de la 
respuesta es inferior), así como una disminución de este a medida que aumentaba la edad. 
Adicionalmente, observaron que los resultados de esta técnica están por debajo a lo 
referenciado previamente cuando se realiza a 25 cm, sin mencionar la comparación entre 
ambos ojos. 
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Estudios realizados en Colombia, por Reyes y col.,11 utilizando tanto la retinoscopía de Nott 
y la del MEM, obtuvieron una respuesta acomodativa en por lo menos el 80 % de los sujetos 
está entre +0,25D y +0,75D; sin embargo, no reportaron otros datos estadísticos como la 
tendencia central, debido al diseño del estudio, el cual estaba planeado para hallar las 
diferencias en la respuesta acomodativa con los dos métodos. En el método de Nott se fija 
un estímulo de fijación a una distancia determinada, para neutralizar el reflejo observado, 
el examinador se mueve junto con el retinoscopio, acercándose en caso de movimiento 
inverso o alejándose en caso de movimiento directo, hasta observar un reflejo neutro. El 
resultado de la retinoscopía de Nott se define como la diferencia expresada en dioptrías 
entre la posición de la tarjeta (generalmente a 40 cm) y la de la pupila de salida del 
retinoscopio cuando se observa neutralización3.  
 
Rouse8 encontró una distribución normal en valor del LAG para ambos ojos, las medias y 
desviaciones estándar fueron para el ojo derecho de +0.33 D (±0.35) y para el ojo izquierdo 
+0.35 D (±0.34). La mediana fue de +0.25 D y el rango de -0.75 hasta +2.00 en ambos ojos. 
Una diferencia entre los dos ojos podría relacionarse con anisometropía, patología y/o 
efectos medicamentosos. Reyes y col.,11 reportaron diferencias entre el ojo derecho e 
izquierdo menores de 0.50D, lo cual no consideraron significativo. 
 
En la detección de las alteraciones binoculares sin presencia de estrabismo y de la 
acomodación, el LAG cobra importancia clínica6; cuando es alto, se relaciona respuesta de 
acomodación disminuida, característica de una acomodación insuficiente. Si, por el 
contrario, la respuesta es mayor o LEAD, indica que hay una respuesta acomodativa mayor 
de la que se necesita, implicando un exceso acomodativo. Por lo anterior, los conocimientos 
de los valores normales para ambos ojos son necesarios para la detección de estas 
anomalías. Si bien, el LAG esperado ha sido estudiado ampliamente, poco se ha reportado 
de la comparación entre ojo derecho e izquierdo. 
 
Estudios colombianos han expuesto que las características visuales son diferentes para 
esta población con relación a estudios realizados en otros países; por ejemplo, una relación 
AC/A diferente o menor12, amplitud de acomodación13, agudeza visual14. Los trabajos más 
recientes de LAG de acomodación realizados con el método de Nott datan del año 200811, 
por lo cual uno de los propósitos de este estudio fue el de contribuir con información 
actualizada y contextualizada a la población colombiana; así mismo, aportarle a la 
comunidad académica y científica material para el análisis y el replanteamiento de los 
conocimientos en los que actualmente, el ejercicio de la optometría se apoya. Por tales 
motivos en este trabajo, se determinaron los valores normales del LAG de acomodación en 
ojo derecho e izquierdo en estudiantes de instituciones públicas con edades entre 5 y 19 
años, de la ciudad de Pereira, y se espera que se utilicen como referentes de la respuesta 
acomodativa. 
 
 
Materiales y métodos 
 
Para el desarrollo del presente trabajo se utilizó la misma población y procedimientos que 
se encuentran descritos por León y Zapata15. De manera previa a la toma de los datos, 
directivos, profesores, acudientes y los niños y jóvenes fueron informados de los objetivos 
del estudio, los beneficios y los posibles riesgos. De estar de acuerdo, y cumpliendo los 
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criterios de inclusión, procedieron a firmar el consentimiento y el asentimiento (> 7 años) 
informado. Se excluyeron los pacientes que presentaron alteración de orden motor y/o 
patológico. (todo aquello que afecte la binocularidad, como estrabismo y/o patologías 
retinales o que afecten la transparencia de los medios ópticos), que presentaron agudeza 
visual inferior a 0.1 LogMAR en visión lejana y visión próxima con la mejor corrección óptica 
(ambliopía) y las ametropías superiores a 2.00D en el componente esférico y/o cilíndrico. 
 
Se tomaron la mediana, el rango intercuartílico (RIQ) y los percentiles 5 a 95, y se aplicó la 
prueba de Wilcoxon para la comparación de los valores entre ojo derecho e izquierdo y 
entre grupos etáreos. La base de datos se analizó en el paquete estadístico STATA 10.  
 
 
Aspectos éticos 

La participación de los sujetos estuvo observada bajo la Declaración de Helsinki (1964) y el 
Decreto 8430 de 1993 para investigaciones en seres humanos. 
 
 
Resultados y discusión 

 
Se examinaron 505 estudiantes en edades entre los 5 y 19 años, asistentes a instituciones 
educativas públicas de Pereira, se seleccionó una muestra de 392 sujetos, de los cuales 
252 fueron mujeres (64 %) y 140 hombres (36 %), como se aprecia en la Tabla 1. Se 
clasificaron los defectos refractivos en hipermétropes 169 sujetos (Equivalente Esférico, EE 
≥ +0,50D), 38 como miopes (EE ≤ -0,50D) y 185 emétropes (EE entre +0,25 a -0,25D). 
 

Tabla 1. Distribución de la población estudiada por género. 
 

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos Femenino 252 64 64 36 

Masculino 140 36 36 100 
Total 392 100 100   

 
Los datos presentaron una distribución no normal (Shapiro Wilk test, p<0,001). De modo 
que, para determinar la presencia de diferencia entre el ojo derecho y el izquierdo, se aplicó 
la prueba de Wilcoxon (p=0,1066), la cual indicó que la diferencia no es significativa. A 
diferencia de Rouse8, quienes encontraron una distribución normal en valor del LAG para 
ambos ojos, los datos en este estudio tienen una distribución no normal (Shapiro Wilk test, 
p<0,001). Para determinar diferencias entre los ojos derecho e izquierdo, se aplicó la prueba 
de Wilcoxon (p=0,1066), indicando que no existían diferencias significativas. 
 
El consolidado del grupo no mostró diferencia entre ambos ojos para el LAG con un valor 
promedio de -0,008D; p=0,110 (para un intervalo de confianza del 95 % y un valor de 
p=0,05). Se aprecia que, en general el LAG es de +0,51D con un rango entre +0,25 a 
+0,75D. para ambos ojos, inferior al +0.78 reportado por León y col.,12 cuyo grupo etáreo 
fue diferente al aquí estudiado (18 a 30 años); y superior al de Rouse8, cuyas medias y 
desviaciones estándar fueron para el ojo derecho de +0.33 D (±0.35) y para el ojo izquierdo 
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+0.35D (±0.34); determinando que una diferencia entre los dos ojos podría relacionarse con 
anisometropía, patología y/o efectos medicamentosos. De igual modo, Reyes y Suárez 11 
no identificaron diferencias significativas de los valores del LAG de acomodación entre ojo 
derecho e izquierdo, ya que estas diferencias son menores a 0.50 D.  
 
En la Tabla 2 se presentan los valores de la mediana por grupo etáreo. Se puede apreciar 
que arrojan un dato de respuesta acomodativa por grupo etario sin diferencias significativas; 
sin embargo, hay una diferencia entre el grupo de 5 a 9 años con el de 15 a 19 años 
(Kruskal–Wallis; 0,08D; p=0,0214).  
 
En la Figura 1 se registra el valor del LAG de acomodación discriminado por ojo. Se puede 
observar que, para el rango de edad de 5 a 9 años, se obtuvo el menor valor del LAG con 
una mediana de 0,47 Dioptrías; como lo reportado por Reyes11, este dato no afectó el 
resultado total. Para los rangos siguientes, de 10 a 14 años y de 15 a 19 años, se registraron 
valores para la mediana de 0,51 y 0,53 D. respectivamente, mostrando un ligero incremento 
proporcional al aumento de edad, con una mediana total para toda la población de 0,51 D. 
Para ambos ojos, clínicamente estas diferencias no son significativas. 
 
Al evaluar el LAG por género femenino (mediana, med: +0,50D; RIQ: 0,25) y masculino 
(med: +0,52D; RIQ: 0,23) se evidenció que no hay diferencias significativas (Wilcoxon, 
p=0,0552). 
 

Tabla 2. Distribución de la población estudiada por grupo de edad y los valores de LAG 
para ojo derecho e izquierdo 

 

Grupo edad   
LAG 

OD OI 

5 a 9 

Mediana 0,47 0,47 

P5 -0,04 -0,06 

P95 0,82 0,81 

RIQ 0,3 0,25 

10 a 14 

Mediana 0,51 0,53 

P5 0,23 0,15 

P95 0,88 0,86 

RIQ 0,22 0,25 

15 a 19 

Mediana 0,53 0,54 

P5 0,23 0,21 

P95 0,85 0,87 

RIQ 0,25 0,21 

Total 

Mediana 0,51 0,51 

P5 0,19 0,15 

P95 0,85 0,86 

RIQ 0,25 0,25 
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Figura 1. Diagrama de cajas y bigotes que representa la distribución del LAG de 
acomodación discriminado por grupos etarios. 

 
Un análisis a las fortalezas de esta investigación permitió determinar que a diferencia de 
trabajos similares, el actual contó con una población representativa por grupo etario, y 
además la evaluación de los sujetos se realizó en el lugar de mayor demanda visual, en 
condiciones reales en donde más hace uso de la acomodación tales como sitios de estudio 
y salones de clase (en los colegios) con un set amplio y estandarizado y protocolizado de 
pruebas aplicadas a cada sujeto, lo que llevó a reducir algunos sesgos que pudieron ser 
provocados errores en la valoración de la refracción o la binocularidad. 
 
 
Conclusiones 
 
El valor de la respuesta acomodativa denominada como LAG obtenida mediante la prueba 
clínica de Nott en los sujetos con edades entre los 5 y 19 años, para la población de Pereira, 
no presentó diferencia clínica ni estadísticamente significativa entre los ojos derecho e 
izquierdo; por lo tanto, en sujetos sanos el LAG de acomodación debe ser igual en ambos 
ojos, sin diferencias clínicamente significativas. De presentarse diferencias clínicamente 
significativas entre el ojo derecho y el izquierdo, se podría presumir una anisoacomodación, 
lo que demandaría un mayor estudio del caso. El LAG de acomodación y la interpretación 
de los resultados tienen importancia dentro del análisis clínico y visual de la historia clínica 
optométrica, por lo que los diagnósticos deben estar apoyados en el conocimiento de la 
técnica, la aplicación e interpretación. Los profesionales de la salud visual con la aplicación 
de información como la presentada en este estudio pueden llevar al manejo acertado del 
paciente con problemas acomodativos.  
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