Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular

Volume 15 | Number 2 Article 2

January 2017

Intervalos de referencia de agudeza visual y sensibilidad al
contraste en una poblacién escolar de Pereira, Colombia

Alejandro Ledn Alvarez
Universidad de La Salle, Bogotd, aleleon@unisalle.edu.co

Ana Maria Agudelo Guevara
Fundacidn Universitaria del Area Andina Seccional Pereira, amagudelo@areandina.edu.co

Jorge Mario Estrada Alvarez
Comfamiliar Risaralda, jestrada@areandina.edu.co

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/svo

b Part of the Eye Diseases Commons, Optometry Commons, Other Analytical, Diagnostic and
Therapeutic Techniques and Equipment Commons, and the Vision Science Commons

Citacion recomendada

Ledn Alvarez A, Agudelo Guevara AM y Estrada Alvarez JM. Intervalos de referencia de agudeza visual y
sensibilidad al contraste en una poblacién escolar de Pereira, Colombia. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul.
2017;(2): 39-46. doi: https://doi.org/10.19052/sv.4039

This Articulo de Investigacién is brought to you for free and open access by the Revistas cientificas at Ciencia
Unisalle. It has been accepted for inclusion in Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular by an authorized
editor of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/svo
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol15
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol15/iss2
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol15/iss2/2
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol15%2Fiss2%2F2&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/957?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol15%2Fiss2%2F2&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/730?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol15%2Fiss2%2F2&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/994?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol15%2Fiss2%2F2&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/994?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol15%2Fiss2%2F2&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/238?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol15%2Fiss2%2F2&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.19052/sv.4039
mailto:ciencia@lasalle.edu.co

doi: http://dx.doi.org/10.19052/sv.4039

Intervalos de referencia de agudeza visual y sensibilidad
al contraste en una poblacién escolar
de Pereira, Colombia’

Reference intervals for visual acuity and contrast sensitivity of a school
population in Pereira, Colombia

ANA MARIA AGUDELO GUEVARA
ALEJANDRO LEON ALVAREZ ™
JORGE MARIO ESTRADA ALVAREZ

Recibido: 13-10-2016 / Aceptado: 21-03-2017

RESUMEN

Introduccién: las pruebas que evalian la agudeza visual (AV) y la funcién de sensibilidad al con-

traste (FSC) permiten cuantificar e identificar la calidad de la visién. En Colombia, los intervalos

de referencia para estas dos pruebas visuales se han establecido a partir de pardmetros hallados

principalmente en poblaciones fordneas. Objetivos: determinar los intervalos de referencia de

la AV y la FSC en una poblacién escolar sana de 5 a 19 afios de Pereira, Colombia. Materiales

y métodos: estudio descriptivo-transversal en el que se evaluaron 626 sujetos entre los 5 y los 19

anos de edad, identificados en un muestreo aleatorio por conglomerados bietdpico. La AV se

evalué con cartas tipo logMAR y la FSC, con el CSV 1000E. Resultados: se encontré que la AV

en un sujeto normal entre los 5 y los 19 afios oscila entre —0,20 y 0,10 logMAR, con una media-

na de 0,0. La AV es superior entre los 15 y los 19 afios; asi mismo, los hombres presentan mayor

AV. El intervalo de normalidad de la FSC con CSV 1000E en las frecuencias espaciales de 3, Palabras clave: agude-
6,12y 18 cpd son 1,49y 2,08 logSC; 1,70 y 2,29 logSC; 1,40 y 1,99 logSC y 0,96 y 1,55 1ogSC,  za visual, sensibilidad al
respectivamente. Conclusiones: en relacién con la literatura, la AV en escolares entre los 5 ylos  contraste, valores de refe-
19 afios es similar y la FSC es menor en las frecuencias espaciales bajas. rencia, pruebas de visién.
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ABSTRACT
Introduction: The tests that assess visual acuity (VA) and the contrast sensitivity function

N
o

(CSF) allow to quantify and evaluate vision quality. In Colombia, reference intervals for
these two visual tests have been established based on parameters mainly found in foreign
populations. Objectives: To determine reference intervals for VA and CSF in a healthy
school population aged 5 to 19 years in Pereira, Colombia. Materials and methods: In
this descriptive cross-sectional study, 626 subjects aged 5 to 19 years were evaluated in a
random two-stage cluster sample. VA was evaluated using logMAR charts, and CSF was
assessed using CSV 1000E. Results: The study found that in a normal subject aged 5 to 19
years VA oscillates between —0.20 and 0.10 logMAR, with a median of 0.0. VA is higher
between 15 and 19 years of age; in addition, men have higher VA. The normal intervals
for CSF, using CSV 1000E at spatial frequencies of 3, 6, 12, and 18 cpd, are: 1.49 logSC
and 2.08 logSC; 1.70 logs and 2.29 logs; 1.40 1ogSC and 1.99 logSC; and 0.96 1ogSC and
1.55 logSC, respectively. Conclusions: VA in school children aged 5 to 19 years is similar

Keywords: visual acuity,
contrast sensitivity, re-

ference intervals, vision
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tests. to the values reported in the literature, while CSF is lower at low spatial frequencies.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plantea que se requieren métodos de evaluacion
vilidos, reproducibles y confiables para detectar,
diagnosticar, pronosticar y manejar las enfermeda-
des que afectan la calidad de vida de los individuos,
como las alteraciones del sistema visual y ocular.
Para la medicion de la agudeza visual (AV), el
profesional emplea cartas logMAR, HOTV, Sne-
llen, entre otras; asi mismo, evalda la funcién de
sensibilidad al contraste (FSC) con pruebas Pelli
Robson Test, el Mars Test, el Functional Acuity
Contrast Test (FACT), el Visual Contrast Sensiti-
vity Test (VCTS) 0 el CSV 1000E. Los resultados
de las valoraciones se comparan con patrones de
referencia que permiten la interpretacion de la
prueba clinica. La evaluacién de la AV y la FSC
como pruebas visuales facilitan cuantificar la vi-
sion, asi como identificar la calidad de esta.

En Colombia, la AV es la caracterfstica mds am-
pliamente valorada para conocer el estado visual de
una persona; casi siempre se emplean las cartillas
tipo Snellen, las cuales presentan una serie de in-
convenientes, dado que no se controla el nimero
y la distancia entre los optotipos, lo cual afecta
el reconocimiento y la visibilidad en cada una
de las lineas de AV. El no controlar las variables
mencionadas puede llevar a sobre o subestimar

la capacidad de ver (1). Las cartas tipo logMAR
permiten estimaciones mds exactas de la AV (2).

Diferentes autores (3,4) analizaron los resulta-
dos encontrados en sus estudios, asi como los
publicados por otros autores, con la intencién
de determinar si la AV presenta cambios en su-
jetos de diferentes edades. Para establecer estas
variaciones, los datos se ajustaron a la siguiente

regresion lineal:
logMAR AV = 0,0021 x edad — 0,20

Hallaron que la AV mejoraba entre los 18 y los
24 afios (0,13 a —0,16 logMAR); sin embargo,
a partir de los 25 afos, la AV descendia hasta los
75 anos (0,02 logMAR). Estos investigadores no
indican cuales deberfan ser los puntos de corte de
la visién en los diferentes grupos etarios; asi, tan
solo por las graficas presentadas, se puede asumir
que es aproximadamente 0,05 unidades logaritmi-

cas, lo que corresponde a una desviacion estindar.

Los datos presentados por Elliot, Yang y Whitaker (3) y
Pan y colaboradores (5) revelan una AV superior
a la encontrada por Pitts (6): este reporté que,
posterior al nacimiento, la AV era pobre (20/1000
- 1,70 logMAR a 20/800 — 1,60 logMAR), la cual
mejoraa una AV casi normal (0,0 logMAR - 20/20)

durante el primer afio de vida.
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En Colombia, Molina y Figueroa (7) estimaron
los valores de referencia para la AV en un grupo
de nifos entre los 3 y los 6 anos de edad a través
de la carta de LEA y HOTYV; de esta manera, ha-
llaron que la mediana de AV era similar en estas
edades (0,0 logMAR, 20/20), pero el percentil 95
sefald que el punto de corte para la AV deberia ser
0,1logMAR (20/25) en los infantes de 5 a 6 afos.
No obstante, dicho estudio no incluy6 pruebas
estadisticas que permitieran identificar diferencias
significativas entre las edades evaluadas.

Entre los trabajos que evalian la FSC, como en este
estudio, se encuentran las pruebas tipo VISTECH
(diferentes frecuencias espaciales y estimulos de
rejillas), empleadas por Larsson, Rydberg y Holm-
strom (8), quienes midieron la FSC con el VCTS
6500 en 420 nifios, con una edad promedio de
10 afos: hallaron que era mds alta para los nifios
nacidos a término y ligeramente inferior para ni-
fios prematuros. Los valores promedio para cada
frecuencia espacial (1,5, 3, 6, 12 y 18 ciclos por
grado) fueron, respectivamente: 1,73, 2,11, 2,13,

1,92y 1,49 logSC.

Vector Vision, fabricante del CSV-1000 E, plantea
los valores de normalidad en dos grupos de edad:
de6al0afosyde 1l al9anos. Para el grupo de
escolares, la FSC evaluada para las frecuencias
espaciales de 3,6, 12y 18 ¢pd fue de 1,82, 2,04,
1,74 y 1,29 1ogSC, respectivamente; asi mismo,
para el grupo de adolescentes fue de 1,92, 2,19,
1,89y 1,42 logSC.

Eon México, Medina y colaboradores (9) midieron
la FSC con el VCTS 6500 en diferentes grupos
etarios: revelaron que la curva de esta funcién era
menor a lo citado como normal para la prueba
empleada; sin embargo, la exposicién de los resul-
tados es muy pobre, lo que no permite entender
de forma clara las conclusiones obtenidas.

En Colombia, Lépez (10) determiné la curva de
referencia para la FSC a través del FACT en un
grupo de nifios de 6 a 12 afios; asi, reporté que
los valores obtenidos eran parecidos a los que se

hallaron en adultos. Por otro lado, Leén y cola-
boradores (11), a través del CSV 1000E en una
muestra de 50 infantes (7 a 10 afios), encontraron
que la FSC era casi igual a lo citado por Lépez
en las frecuencias espaciales bajas, pero para las
altas fue mayor.

Los estudios revisados muestran una aproxima-
cién hacia los valores de referencia para la AV
y la FSC; sin embargo, como se ha demostrado
en otras investigaciones, los componentes del
sistema visual, como la relacién acomodaciéon-
convergencia (12), el LAG (13) y la amplitud
de acomodacién (14), entre otros, han arrojado
resultados diferentes a los encontrados en otras
poblaciones. Adicionalmente, las investigaciones
sobre la AV y la FSC desarrolladas en Colombia
han sido efectuadas con limitaciones en el ta-
mafio de la muestra, asi como con muestreos por
conveniencia, lo que puede llegar a generar pocas
posibilidades de inferencia de los resultados en

poblaciones diferentes.

Todo lo anterior confirma la necesidad de iden-
tificar intervalos de referencia en pruebas opto-
métricas como la AV y la FSC, con el objetivo
de disenar y proponer estindares de remision que
faciliten identificar y controlar las alteraciones

visuales prevenibles en los menores.

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé un disefio descriptivo-transversal que
permitié determinar los intervalos de referencia
para la AV en grupos de edad quinquenales, en-
tre los 5 y los 19 afios de edad. Los dos primeros
grupos se definieron como escolares (grupo 1: de
5a 9 afios; grupo 2: de 10 a 14 afos) y el tercero
se denominé adolescentes (grupo 3: de 15 a 19
afios), segtin clasificacion de la OMS.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
sujetos matriculados en instituciones educativas
publicas de la zona urbana del municipio de Pe-
reira, Colombia, registrados en la Secretaria de

N
-
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Educacién, con edades comprendidas entre los 5
y los 19 anos. Estos se seleccionaron de acuerdo
con lo planteado en el muestreo aleatorio por con-
glomerados bietdpico, cuya unidad de muestreo
en la primera etapa fueron los colegios ptiblicos
de Pereira; en la segunda etapa, los salones de
clase, como conglomerado final. Las unidades

de anilisis fueron los estudiantes.

Se estimaron tamaros de muestra, segiin lo suge-
rido por Silva (15), al seleccionar como pardme-
tro primario una media poblacional. Se tomaron
precisiones en términos de error relativo, con un
maximo de 10% (se considerdé que los valores
promedio aproximados para distintos grupos eta-
rios varian entre si), una confiabilidad del 95 %y
un error tipo I de 0,05. Con base en estos datos,
se calculé un minimo de 121 sujetos por grupo

quinquenal.

Las ametropias diagnosticadas en los sujetos es-
taban corregidas, ya que previamente se llevé a
cabo una valoracion con técnicas de refraccién
objetiva y subjetiva. Se excluyeron los sujetos con
ametropias superiores a £3,00 D en el compo-
nente esférico y —2,25 D en valores cilindricos,
nistagmo o alteraciones neurolégicas, ambliopia,
estrabismo y alteraciones o patologfas del segmento
anterior o posterior, asi como todos los sujetos que

no completaron todas las pruebas programadas.

En este estudio, para la evaluacion de la AV se
emplearon cartas logMAR (Proportionally Spaced
logMAR Sloan Letters Chart) (16), cuyo disefio
permite controlar la progresion del tamarno, el
rango de tamario, el nimero de optotipos por li-
nea y las separaciones entre los optotipos, con lo
que se logré la estandarizacion de la prueba. El
tipo de letra Sloan (no serif, como los optotipos
Snellen) garantiza que las letras incluidas sean

igual de legibles.

El test se ubicé a tres metros del sujeto, el cual
empleaba la correccién obtenida con la refraccién
subjetiva. La AV se evalué mono y binocularmen-
te. El proceso inici6 al ocluir uno de los ojos: se

le pidio al paciente que nombrara en voz alta los
optotipos que veia, desde el nivel mds bajo (0,9
logMAR — 20/160) hasta el maximo que pudiese
alcanzar. La prueba se detuvo cuando el paciente
cometia dos errores consecutivos o cuando ma-
nifestaba que no podia identificar mds optotipos.
La AV se registr6 en unidades del logaritmo del
minimo dngulo de resolucién (logMAR), a partir

de la siguiente férmula:
AV = MNAVA - (E x 0,02)
Donde:

MNAVA: miximo nivel visual alcanzado, en uni-
dades del logaritmo del minimo dngulo de reso-

lucién.
E: nimero de errores hallados por nivel.

0,02: constante correspondiente al valor del op-
totipo.

Se debe aclarar que cuando el nivel visual pre-
sentd solo tres optotipos por linea, la constante
cambi6 a 0,03; asi mismo, si tenfa cuatro figuras,

la constante empleada fue 0,025.

Para la evaluacion de la FSC se utiliz6 el CSV
1000E (17), con el cual se evaltian cuatro fre-
cuencias espaciales en ocho niveles de contraste;
a través de una pantalla posterior de luz difusa y
un sensor (autoestandarizacién) se controla la
cantidad de iluminacién en cada uno de los esti-
mulos. Las respuestas obtenidas con este test no
estdn influenciadas por el desarrollo de la latera-
lidad del menor.

La prueba se desarrollé mono y binocularmente.
El proceso siempre inici6 al ocluir uno de los ojos,
por cualquiera de las cuatro frecuencias espaciales
(3, 6,12 0 18 ciclos por grado). E1 CSV 1000E
se ubico a tres metros de los ojos del paciente y se
encendia aleatoriamente cada una de las filas.
Se le pedia al paciente que indicara en cudl de las
dos filas de parches redondos se ubicaba el patrén
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de rejilla. El sujeto podia responder: “arriba”, “aba-
jo” 0 “no se ve”. La prueba se detenfa cuando co-
metia dos errores consecutivos o cuando indicaba
que no podia evidenciar donde se encontraba el
patron enrejado. Luego, se continuaba con cual-
quiera de las otras frecuencias espaciales. Cada
dato se registr6 en el logaritmo de la sensibilidad
al contraste (logSC), el cual se encuentra en el
catdlogo de manejo del aparato (18).

Eiste estudio conté con la aprobacion del Comité
de Bioética de la Universidad Auténoma de Mani-
zales, lo cual tiene constancia en el Acta 037 de
2014. Ademds, en cumplimiento de la Resolucién
8430 de 1993 (19), se obtuvo el consentimiento
informado para los menores de edad por parte de
su representante legal.

Para facilitar el andlisis estadistico, los resultados
de la AV y la FSC se expresaron en unidades del
logMAR y del logSC, respectivamente. Se eva-
lué su distribucién, segtin una normal estindar,
mediante prueba de Kolmogérov-Smirnov; asi
mismo, de acuerdo con este resultado, se utiliza-
ron media y medianas como medidas de centro y
percentiles, asi como desviacién estindar como
medida de dispersién. En los contrastes de hipé-
tesis se implementaron pruebas no paramétricas
y paramétricas, previo cumplimiento de supues-
tos en la distribucion de los datos. Los andlisis se

efectuaron mediante el software Stata 12.0.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 626 nifios: 57 %
del género femenino y 43 % del género masculino.
El 37 % de los nifos (230 sujetos) se agruparon
en edades entre los 5 y los 9 aiios; el 29% (185
sujetos), en edades comprendidas entre los 10 y
los 14 anos, y el 34 % (211 sujetos), entre los 15 y
los 19 afios. La poblacién evaluada se distribuyé
segtin el grado académico: un 60 % (377 sujetos)
en primaria, al contemplar edades entre los 5 y los
12 afos, individuos categorizados como escolares,

de acuerdo con la OMS; y un 40 % (249 sujetos)

en bachillerato, con edades entre los 12 y los 19
afios, tal y como se habia planteado en el disefio
de la muestra.

No se evidenciaron diferencias de la AV entre los
ojos derecho e izquierdo (Wilcoxon Rank Test:
0,001 logMAR; p = 0,519), por lo que se decidié
continuar el andlisis solo con los datos del ojo
derecho.

La AV yla FSC tienen una distribucién no normal
(Kolmogérov-Smirnov: p < 0,0001, para ambas
pruebas), por lo que se emplearon métodos es-
tadisticos no paramétricos para el andlisis de la

informacion.
ANALISIS DE LA AGUDEZA VISUAL

En general, se observa que la mediana de la AV en
la poblacién examinada es de 0,00 logMAR, con
un intervalo entre el percentil 5 al 95 de cuatro

lineas de AV (de —0,20 a 0,10 logMAR).

Entre los grupos etarios, la AV es diferente (Kruskal-
Wallis: p < 0,0001); asi mismo, se evidencia que
la mediana de la AV es superior en una linea para
el grupo de 15 a 19 afios, respecto a lo observado

en los otros grupos (tabla 1).

En la distribucién por género, se evidencia que la
AV enlos hombres (p50 = —0,08 logMAR) es mayor
que en las mujeres (p50 = 0,00 logMAR) (prue-
ba de Wilcoxon p = 0,003), aproximadamente,
una linea de AV; sin embargo, el rango es similar
para los dos grupos (p5 = —0,20 logMAR; p95 =
0,10 logMAR) (figura 1).

TABLA 1. Agudeza visual (unidades logMAR), segiin grupos
de edad

PERCENTILES

GRUPO DE EDAD (ANOS)

P5 P50 P95
5a9 -0,1 0,0 0,1
10a 14 -0,2 0,0 0,1
15a19 -0,2 -0,1 0,0

N
N
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FIGURA 1. Distribucién de la agudeza visual por género

ANALISIS DE LA FUNCION DE SENSIBILIDAD
AL CONTRASTE

En la tabla 2 se muestran las medianas del logSC
obtenidas con el CSV 1000E: 1,68, 2,14, 1,84 y
1,40 1ogSC en las cuatro frecuencias espaciales
evaluadas: 3, 6, 12y 18 cpd, respectivamente.

TABLA 2. Distribucién del logSC con el CSV 1000E en la
poblacion escolar estudio. Se muestran los percentiles 5, 50
(mediana) y 95

SENSIBILIDAD AL PERCENTILES
CONTRASTE (CICLOS
POR GRADO) P5 P50 P95
Frecuencia 3 1,49 1,68 2,08
Frecuencia 6 1,70 2,14 2,29
Frecuencia 12 1,40 1,84 1,99
Frecuencia 18 0,96 1,40 1,55

En la figura 2 se representan los percentiles 5
y 95 para los intervalos de referencia de la FSC
con el CSV 1000E. El grifico se corta con una
linea roja punteada que representa la union de las
medianas de cada frecuencia espacial. Se puede
evidenciar una leve dispersion de los datos hacia
las frecuencias espaciales bajas del test; mientras
que se presenta una ligera estrechez en el intervalo
de referencia hacia las frecuencias espaciales altas.

No se observaron diferencias significativas en la
FSC en los grupos de edad (prueba Kruskal-Wa-
lis: p = 0,275; p = 0,944; p = 0,232; p = 0,565,

respectivamente). Clinicamente, una diferencia
de 0,15 logSC no es significativa: esta se presen-
t6 en el grupo de 15 a 19 afios en las frecuencias
espaciales bajas (3 cpd) y en el grupo de 10 a 14
afos en las frecuencias espaciales medias (6 cpd)
(tabla 3). E] mismo comportamiento se observé
en la frecuencia espacial media en relacién con
el andlisis por género: la mayor respuesta de FSC
se presentd en los hombres, pero sin ser clinica-
mente significativo (p > 0,05).
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FIGURA 2. Intervalos de la funcién de sensibilidad al
contraste con el CSV 1000E en los grupos de edad a partir
de la curva de normalidad

TABLA 3. Distribucién de la funcién de sensibilidad al
contraste (unidades logSC) con el CSV 1000E en los grupos
de edad. Se consider6 un valor de significancia menor a 0,05

PERCENTILES
GRUPOS DE EDAD (ANOS)
5 50 95  VALORP
5a9 1,49 1,68 2,08
3 ]ogSC 10a 14 1,49 1,68 2,08 0,275
15a19 1,49 1,68 1,93
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PERCENTILES
GRUPOS DE EDAD (ANOS)
5 50 95  VALORP
5a9 1,70 2,14 2,29
61logSC 10a 14 1,70 1,99 2,29 0,944
15a19 1,70 2,14 2,29
5a9 1,33 1,84 1,99
12 1ogSC 10a 14 1,40 1,84 1,99 0,232
15a19 1,40 1,84 1,99
5a9 0,96 1,40 1,55
18 1ogSC 10a 14 0,96 1,40 1,55 0,565
15a19 0,96 1,40 1,55

DISCUSION

Los valores de AV obtenidos en este estudio son
similares a los planteados por otros autores, como
Leon y Estrada (1) y Molina y Figueroa (7), en
los que se evidencia que la AV en nifios en edades
entre los 3 y los 6 afios tiene un rango de —0,20
logMAR en el percentil 5y de 0,20 logMAR en
el percentil 95, con una mediana de 0,0 logMAR.
Eistos datos se establecieron como punto de com-
paracioén con el presente estudio.

Sonsken y colaboradores (20) plantean que la
mediana de la AV entre los 5 y los § afios estd
entre —0,08 y 0,15 logMAR. Datos similares han
sido planteados por otros autores, como Drover
y colaboradores (4), Rincén y Rodriguez (21),
Merritt y colaboradores (22) y Sanker y colabora-
dores (23), quienes definen valores normales de
AV en edades superiores a los 5 afios en un rango
de —0,13 20,10 logMAR (20/15 a 20/25 Snellen).
Eistas investigaciones sustentan lo encontrado en
el presente estudio.

Eon esta investigacion se encontré una ligera ten-
dencia a que la AV se incremente con la edad
(3,5,24); sin embargo, la dispersién no permite

que sea clinicamente representativa.

Por otro lado, los resultados obtenidos en este es-
tudio muestran que existen diferencias de la AV en
funcién del género, ya que el valor para los hombres
es superior en una linea de visién en relacion con
el valor para las mujeres. Aunque no se conocen
diferencias especificas en la funcién visual por
género, se han dedicado importantes esfuerzos
para comparar dicho rendimiento entre hombres
y mujeres en distintas tareas del dominio cogniti-
vo, por lo que se han percibido diferencias en la
percepcién visual que tienen que ver con la funcién
visuoespacial: la capacidad de visualizar o mani-
pular mentalmente objetos geométricos (25,26).

Es importante reconocer que los resultados ob-
tenidos se pueden comparar cuando la AV se
evalda con protocolos y cartas de evaluacién cli-
nica similares. Para reducir sesgos de este tipo,
en este estudio se empled la carta de AV de dise-
fio logMAR. Organismos como el International
Council of Ophthalmology, la OMS o el Royal
College of Ophthalmologists recomiendan esta
carta, por tener el control del nimero de figuras
en cada nivel, asf como de las distancias entre los
optotipos, tanto horizontal como vertical, entre
otros factores (1).

En los pacientes menores, ya que la finalidad de la
aplicacion de las pruebas de AV debe ser la detec-
cién temprana de alteraciones como la ambliopia,
los criterios de remisién deben orientarse a: si se
presenta una AV inferior a 0,10 logMAR (20/25
Snellen) en pacientes entre los 5 y los 19 afios, estos
deben considerarse sujetos que pueden presentar
un problema visual y, por lo tanto, requieren una

completa evaluacion de su funcién visual.

La Academia Americana de Pediatria, la Asociacién
Americana de Oftalmologia Pedidtrica y Estrabis-
mo y la Academia Americana de Oftalmologia
recomiendan que un paciente pedidtrico debe
remitirse cuando presente dos lineas de diferencia
de AV entre el ojo derecho y el ojo izquierdo y
cuando la AV sea inferior a 20/40 Snellen (0,30
logMAR), criterio que debe tomarse con precau-
cién en la poblacién estudio de esta investigacion.
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En cuanto a la FSC, la curva hallada fue ligera-
mente menor a la reportada por Krdsny y colabo-
radores (27) en un grupo entre los 6 y los 20 afios
de edad; adicionalmente, se observa que las lineas
que delimitan una desviacién estdndar son mds
amplias. Asi mismo, este estudio encontré que la
zona sombreada que delimita el drea de norma-
lidad propuesta por el fabricante es mucho mds
amplia; en los percentiles 5 y 95 se evidencia que
la zona tiene un intervalo similar, aunque amplios
para las frecuencias espaciales mds bajas. Esto
tltimo concuerda con lo reportado por Ledn y
colaboradores (28), quienes, en una muestra de
nifios de primaria, encontraron que los limites se

ampliaban en las mismas frecuencias.

Es importante sefialar que la mayor amplitud de
la zona de normalidad descrita por el fabricante se
debe a que involucra un rango de edad mucho mas
amplio (de los 6 a los 75 afios). De hecho, en las
personas adultas mayores, la curva de FSC tiende
a disminuir, principalmente, hacia las frecuencias
espaciales altas; es probable que esto se deba a la
presencia de patologias de fondo de ojo, como la
degeneracion macular relacionada con la edad,
o de cataratas. Por lo tanto, se deberia tener muy
presente que, para el grupo de edad evaluado, el
rango del drea normal es més estrecho, por lo que
se deberfa empezar a sospechar de una alteracion
ocular cuando la curva de un sujeto se encuentre,
al menos, 0,15 logSC (un paso de contraste) por en-
cima del limite inferior sefialado por el fabricante.

Respecto al trabajo de Lépez (10), no es posible
comparar los valores en las diferentes frecuencias
espaciales, ya que dicho autor efectué el andlisis
con base en el nivel (pasos) de contraste alcan-
zado por cada paciente y no en el umbral o la
sensibilidad al contraste, es decir, si el sujeto lle-
gaba al paso nimero 6, ese era el dato registrado.

La fortaleza de este trabajo radica en la cantidad
de sujetos evaluados, el cual permitié estimar,
con un nivel de confianza del 95 %, los rangos de
normalidad para estos grupos etarios. Finalmente,
los valores “promedio” y los rangos de la AV de

lejos y cerca son similares a los datos reportados
en otros estudios, pero se debe tener precaucién
respecto a partir de qué punto se podria sospe-
char la presencia de una alteracion de la vision,
debido a que para la AV el minimo valor seria de
0,2 logMAR (20/32) y para la FSC el umbral se-
ria, aproximadamente, 0,15 unidades logSC mds
bajas a lo citado como normal por otros autores y
por el fabricante del test.
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