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Resumen
Las pruebas de sensibilidad al contraste (sc) son una poderosa herramienta para determinar la 
capacidad visual. es importante conocer el desarrollo de esta función y tener parámetros preci-
sos para el diagnóstico temprano de alteraciones. Objetivo: determinar los valores de normalidad 
para sc con el Functional Acuity Contrast Test (fact) en niños entre cuatro y siete años de la 
localidad de Chapinero en Bogotá. Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de 
corte transversal con 280 ojos. se organizaron dos grupos: grupo 1, entre cuatro y cinco años, y 
grupo 2, entre seis y siete años, valorando contraste con el fact para las diferentes frecuencias 
espaciales. Resultados: los valores de sc se determinaron con la mediana, rango intercuartílico y 
prueba estadística u de mann Whitney, lo cual reveló que no hay diferencias significativas para 
ninguna de las frecuencias espaciales. Los rangos de normalidad hallados para la frecuencia A se 
encontraron entre seis y siete; para la B entre cinco y siete; para la C entre cinco y siete; para la 
D entre cuatro y siete, y para la e entre cinco y siete. Al comparar los rangos para los dos grupos, 
se observa que no hay diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de frecuencias. 
Conclusiones: los rangos y mediana para cada una de las frecuencias estaban dentro de los rangos 
esperados para el test; se observó que existían diferencias en el desarrollo de la sc entre los grupos 
A y B, con mayor amplitud en el de mayor edad.
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ABsTRACT
The contrast sensitivity tests (cs) are a powerful toll for determining the vision capability. It is 
important to know the development of this function and have precise parameters for the early 
diagnosis of abnormalities. Objective: To determine normal values for sc with the Functional 
Acuity Contrast Test (fact) in children between four and seven years in the locality of Chapinero 
in Bogota. Materials and methods: An observational cross sectional study was performed with 280 
eyes. They were classified into two groups: Group 1, four to five years of age, and group 2, six 
to seven years of age, valuing contrast with fact for the different spatial frequencies. Results: cs 
values were determined with the average, interquartile range and the statistical test u from mann 
Whitney, which revealed no significant differences for any of the spatial frequencies. The normal 
range found for frequency A were between six and seven; for frequency B, between five and seven; 
for frequency C, between five and seven; for the frequency D, between four and seven; and for 
the frequency D, between five and seven. Comparing the ranges for both groups, there were no 
statistically significant differences in most frequencies. Conclusions: The range and average for 
each of the frequencies were within expected ranges for the test; it was observed that there were 
differences in the development of cs between groups A and B, with a wider amplitude for the oldest. 

Keywords:  
Contrast sensitivity, vi-
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fact.
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INTRODUCCIÓN 

en ciencias de la salud los valores derivados de 
las pruebas se comparan con un valor normal, 
razón por la cual es necesario disponer de valores 
de normalidad (sheiman y Rouse 2005, citados 
por molina, 2010). es importante determinar los 
valores normales de sensibilidad al contraste, para 
emplearlos como referencia en el estudio de la fun-
ción visual en niños de la población colombiana. 

en la práctica clínica de optometría se valora en 
forma permanente la resolución del sistema visual 
(agudeza visual), pero es igualmente importante 
determinar la capacidad de dicho sistema para 
procesar la información espacial y temporal de los 
objetos cotidianos que se observan y que correspon-
de a la menor cantidad de contraste necesaria para 
detectar un estímulo visual (Leat et ál., 2009). La 
evaluación clínica de la agudeza visual (av) y de 
la sensibilidad al contraste (sc) debe realizarse en 
niños y en adultos de manera rutinaria.

La sensiblidad al contraste (sc) se define como la 
capacidad de discriminar diferencias de ilumina-
ción entre áreas adyacentes, siendo su umbral la 
menor cantidad de contraste necesaria para lograr 
esta distinción; en otras palabras, la sensibilidad 
al contraste representa el menor contraste que el 
sistema visual puede detectar (Leat et ál., 1999). La 
sc tiene valor como elemento diagnóstico; puede 
brindar información que revela condiciones de 
pérdida de visión no identificables con la medida 
de la av; además, es un método de monitoreo de 
manejos clínicos en las alteraciones de la función 
visual (Woodhouse, 1983).

el contraste es una dimensión espacial que se 
refiere a la transición entre claro y oscuro o ciclo 
por grado, que determina las diferentes frecuencias 
espaciales de acuerdo con el número de veces que 
se repiten los ciclos en una unidad o grado (figura 
1). se refiere a la medida del umbral que una per-
sona requiere para ver una tarjeta. Los métodos 
más usados hoy en día están basados en sistemas de 
cartillas que pueden colgarse en la pared o sistemas 

de software, cuyos símbolos son ondas de enrejado 
o letras. el tipo de símbolo que se emplea puede 
ser seleccionado por el examinador según el pro-
pósito de la valoración (Owsley, 2003).

el contraste es el inverso del umbral y se expresa 
como el logaritmo de 1 sobre el umbral de contras-
te, donde el umbral se expresa en porcentaje. el 
rango de contraste oscila en porcentaje desde au-
sente hasta 100 %; es así como la mayor calidad de 
contraste impreso tiene entre 85 y 95 %. También 
se define como un objeto con el menor contraste 
que un paciente puede reconocer. A medida que 
la visión mejora, aumenta el contraste y disminuye 
el umbral (Borish, 1975).

existen dos formas básicas de valorar el contraste: 
por medio de test de enrejado o por medio de letras 
de contraste decreciente. Los test de enrejado son 
rejillas sinusoidales producidas electrónicamente 
o en cartillas impresas, como el sistema de Vis-
tech Contrast Test system (figura 2) y el fact: 
Functional Acuity Contast Test (figura 3), cuya 
medición dará origen a una curva que representa 
la sensibilidad del sistema ante diferentes frecuen-
cias espaciales. 

es importante tener en cuenta que en este tipo 
de test la variable que más afecta la respuesta es 
la iluminación que rodea la cartilla. Cuando se 
utiliza cartilla de letras no son necesarias condi-
ciones de iluminación especiales, mientras que las 
requeridas para los test de enrejados deben estar 

figura 1. Frecuencias espaciales de 0,0, 0,25, 0,50, 1,0 y 2,0 
ciclos por grado

Fuente: http://www.scielo.br/img/revistas/estpsi/v25n2/a02fig01.gif



89

Va
lo

re
s d

e 
no

rm
al

id
ad

 d
e 

se
ns

ib
ili

da
d 

al
 c

on
tr

as
te

 e
n 

ni
ño

s e
nt

re
 c

ua
tr

o 
y 

si
et

e 
añ

os
 d

e 
la

 lo
ca

lid
ad

 d
e 

C
ha

pi
ne

ro
, B

og
ot

á

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 10, no. 1 / enero-junio de 2012 / pp. 87-99 / issn: 1692-8415

cuidadosamente controladas para que la respuesta 
no se vea afectada por la iluminación (Cox et ál., 
1999). Cuando se valora la sc con test de enrejado, 
se obtiene una curva de sensibilidad que se com-
para con la curva de normalidad de la población, 
enmarcada en la parte sombreada como se ilustra 
en la figura 4, y a la vez esta puede convertirse a 

un valor estándar de agudeza que se relaciona con 
la función visual diaria. 

La agudeza visual mide únicamente la resolu-
ción del sistema visual en frecuencias espaciales 
altas, aisladas en un punto de corte, mientras que 
la sc describe la visión y la pérdida de visión en 
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figura 4. Hoja de registro de los test de enrejado para sensibilidad al contraste. La zona sombreada corresponde a la zona  
de normalidad

Fuente: http://www.e-oftalmologia.com/area_formacion/investigacion/25.jpg 

figura 2. Vision Contrast Test System de Vistech  
Consultans Inc.

Fuente: http://www.pacificu.edu

figura 3. Test de sensibilidad al contraste fact, tipo enrejado

Fuente: http://www.contrastsensitivity.net/images/fact2.jpg
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forma más completa, puesto que mide diferentes 
frecuencias espaciales con varios puntos de corte 
(Leat et ál., 2009). La valoración de la sensibilidad 
al contraste se ha convertido en la medición más 
completa de la visión espacial humana (man-
nis,1987; Adams y Courage, 2009). Además, ha sido 
reportada como un indicador más sensible de la 
deficiencia visual (Bodis-Wollner, 1980) y detecta 
cualquier cambio del sistema visual desde la cór-
nea al nervio óptico (Cavender y Hobson, 1992). 
Adams y Courage (2009) consideran que a pesar 
de la creciente importancia científica y clínica de 
la valoración de la sc, los datos del desarrollo de 
esta función son escasos, especialmente los que se 
obtienen con un método clínico único. 

desarrollo de la sensibilidad  
del contraste en el niño

en 1987 se hicieron reportes de bebés evaluados 
mediante pruebas de discriminación de patrones 
espaciales y se demostró cómo en ellos la sc era mu-
cho más baja que en los adultos, lo que implica que 
existen cambios en los mecanismos neurales para 
la codificación del contraste (stephens y Banks, 
1987). en los años noventa scharre,  Cotter, Block 
y Kelly determinaron datos normativos de sensi-
bilidad al contraste con la prueba Vistech (vcts 
6500) a distancia, en una muestra de 286 niños 
visualmente normales, con edades entre tres y siete 
años, comparados con 50 adultos jóvenes de visión 
normal. Los niños mostraron menor sensibilidad 
que la de los adultos; a los siete años la función se 
equipara a este último nivel (scharre et ál., 1990). 

Posteriormente, en la universidad de newfound-
land (Canadá) se reiteró que la prueba proporciona 
en forma temprana una herramienta para descubrir 
una disfunción visual y neurológica (Adams y Co-
rurage, 1993). märntyjärvi y Laititenen (2001) no 
encontraron la sc totalmente desarrollada entre los 
10 y 19 años de edad. en 2002, Adams y Courage, 
para edades entre cuatro y diez años y comparados 
con estudios previos de bebés y niños pequeños, 
concluyeron que la sc alcanza el nivel del adulto 
a los nueve años de edad.

estudios con métodos psicofísicos en niños evi-
denciaron que la maduración de la sc se alcanza 
entre los siete y los doce años de edad, mientras 
que con test de mirada preferencial indican que 
aquella logra el nivel adulto a los ocho años. De 
otra parte, es importante tener en cuenta que mu-
chas de las investigaciones realizadas sobre este 
tema presentan una serie de factores que hacen 
de ellas no determinantes en sus conclusiones; 
por ejemplo, muestras pequeñas en la edad crítica 
de desarrollo de la función de sc o agrupaciones 
con rangos de edad muy amplios, que dificultan 
determinar exactamente la edad de maduración 
(Leat et ál., 2009).

una revisión sistemática de artículos científicos 
realizada por Leat et ál. (2009) encontró que la 
madurez de la sc se alcanza entre los ocho y los 
diecinueve años, observándose que es una edad 
más tardía de lo que se pensaba. no obstante, 
dicha revisión concluye que es necesario realizar 
más estudios para poder dar una respuesta más 
precisa, incluyendo métodos objetivos que pue-
den dar mejores resultados que los obtenidas con 
métodos psicofísicos. 

Considerando los hallazgos reportados por la lite-
ratura científica y la importancia de la medición de 
la sc en niños y adultos, el objetivo de esta inves-
tigación fue establecer los valores de normalidad 
para sensibilidad al contraste con el fact, en una 
muestra de niños de entre cuatro y siete años de 
edad de la localidad de Chapinero en la ciudad 
de Bogotá, mediante la determinación del valor 
de sc para cada una de las frecuencias espaciales 
(1,5, 3,0, 6,0, 12 y 18 ciclos/grado) y la elabora-
ción de la curva de sensibilidad con los valores 
medios para el grupo de edad y compararla con 
la de los adultos.

MATERIALES Y MÉTODOS

La población la constituyeron los escolares con 
edades entre cuatro y siete años cumplidos que 
acuden regularmente a colegios y jardines en la 
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localidad de Chapinero. el tamaño de la muestra, 
de 280 ojos se calculó mediante fórmula en una 
población específica, error tipo i 0,05 y error tipo 
ii 0,20. Para el estudio se eligieron niños sanos; sin 
estrabismo; sin ametropía o con corrección óptica; 
con agudeza visual de 20/20 o más; con hiperme-
tropía menor de 1,00 Dpt; miopía menor de 0,25 
Dpt y astigmatismo menor de 1,50 Dpt; nacidos a 
término; cuyos padres o acudientes aceptaron que 
los niños participaran en el estudio. Para determi-
nar si los niños cumplían los criterios de inclusión, 
se les realizó un examen optométrico que incluía 
agudeza visual, estado motor, oftalmoscopía, re-
fracción dinámica y bajo cicloplejía. se excluye-
ron niños con problemas neurológicos y que no 
comprendieran el test. A los padres o acudientes 
se les informó el propósito y la metodología de la 
investigación, para posteriormente solicitarles la 
firma del consentimiento informado. se organi-
zaron dos grupos de niños: grupo 1: entre cuatro 
y cinco años, y grupo 2: entre seis y siete años. el 
protocolo empleado para la valoración con sensi-
bilidad al contraste siguió las recomendaciones 
del fabricante y se realizó de la siguiente manera:

se puso la cartilla a tres metros a nivel de los ojos, 
sobre una pared, en un área con iluminación uni-
forme. Posteriormente, se utilizó el fotómetro para 
medir la luminancia de la cartilla, evaluando las 
cuatro esquinas, sosteniendo el fotómetro a dos 
pulgadas (cinco centímetros) de la cartilla, asegu-
rándose de que el indicador se mantuviera en la zo-
na verde. Los niños fueron instruidos verbalmente 
sobre la manera de responder. una vez verificada 
la interpretación, el niño se ubicaba a tres metros 
del test, se procedía a ocluir el ojo izquierdo con 
parche pirata y el niño con su mano indicaba la 
dirección del enrejado (inclinado a la derecha, la 
izquierda o recto), cada uno de los nueve círcu-
los en la fila A (frecuencia espacial 1,5 ciclos por 
grado), de izquierda a derecha. Cuando el niño 
se equivocaba, se repetía el círculo anterior para 
verificar; posteriormente, se marcaba en la hoja 
de registro el círculo correspondiente. De manera 
sucesiva se procedía con las cuatro filas siguientes, 
correspondientes a las demás frecuencias espaciales 

(3,0, 6,0, 12 y 18 ciclos/grado). A continuación se 
repetía la prueba para el ojo izquierdo.

en la hoja de registro se unieron los puntos corres-
pondientes a las respuestas correctas de cada ojo, 
obteniéndose así una curva de sensibilidad que se 
puede diferenciar con colores diferentes (rojo el 
ojo derecho y azul el ojo izquierdo, por ejemplo). 
el proyecto fue avalado éticamente por el Comité 
de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de 
La salud de la universidad de La salle.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

el análisis de los datos se realizó en el programa 
spss v 15. La información se recolectó en un for-
mato con la variable sociodemográfica (edad) y 
la valoración de sensibilidad al contraste con sus 
diferentes frecuencias espaciales. una vez esta-
blecida la no normalidad de los datos, se trabajó 
con el valor de las medianas de cada una de las 
frecuencias espaciales en ojo derecho y ojo iz-
quierdo y se realizó la prueba no paramétrica u 
de mann Whitney, para ver si existían diferencias 
entre ellas. Cada ojo (derecho e izquierdo) se tomó 
como unidad de medida de observación.

RESULTADOS

Los datos se agruparon de acuerdo con la clasifi-
cación establecida según la edad en dos: un grupo 
de cuatro a cinco años (grupo 1) y el otro de seis a 
siete años de edad (grupo 2), relacionándola con 
las diferentes frecuencias espaciales: 1,5, 3,0, 6,0, 
12 y 18 ciclos/grado. 

Distribución por grupos de edad

La investigación se realizó con una muestra de 
140 niños (280 ojos tomados como unidades de 
medición), con edades comprendidas entre cuatro 
y siete años. La media para la edad fue de 5,75 ± 
0,8 años (figura 5). se observa que la mayoría de 
niños tenían una edad entre cinco y seis años.
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figura 5. Distribución por edad de los niños de la muestra 
entre cuatro y siete años 

Determinación de sensibilidad al contraste

Valorar la sensibilidad al contraste con las dife-
rentes frecuencias espaciales, es lo mismo que 
determinar el umbral de contraste para cada una 
de ellas, cinco en total: A (1,5 ciclos/grado), B (3,0 
ciclos/grado), C (6,0 ciclos/grado), D (12,0 ciclos/
grado) y e (18,0 ciclos/grado). Con este grupo de 
mediciones se obtiene una curva de “normalidad” 
para la muestra evaluada. Al no haber distribución 
normal de los datos, se trabajó con la mediana y el 
rango intercuartílico (diferencia entre el percentil 
75 y el percentil 25) para encontrar los intervalos 
de normalidad clínica de sc en los dos grupos de 
edad (1 y 2) y en conjunto (1 con 2).

el análisis estadístico de las mediciones que se 
realizaron en los pacientes de la muestra se agrupó 
por frecuencias espaciales, sin especificar si se tra-
taba de ojo derecho o de ojo izquierdo, puesto que 
esta función, si es normal clínicamente, debe ser 
igual en ambos ojos. en la tabla 1 se observa que 
no hay diferencias estadísticamente significativas 
para ninguna de las frecuencias espaciales del ojo 
derecho, del ojo izquierdo ni de ambos ojos, al 
aplicar la prueba de mann-Whitney. 

Valores de normalidad para cada una  
de las frecuencias

Los valores de normalidad clínica en cada una de 
las frecuencias espaciales (1,5, 3,0, 6,0, 12 y 18 ci-
clos/grado) se establecieron a partir de la mediana y 

su respectivo rango intercuartílico (diferencia entre 
el percentil 75 y el percentil 25), lo que determinó 
un intervalo donde se deben encontrar los valores 
para que presenten normalidad clínica. se deter-
minó que para la frecuencia A de 1,5 ciclos por 
grado, los valores se encuentran entre 6 y 8; para 
la frecuencia B de 3,0 ciclos por grado, los valores 
se encuentran entre 5 y 7; para la frecuencia C 
de 6,0 ciclos por grado, los valores se encuentran 
entre 5 y 7; para la frecuencia D de 12,0 ciclos 
por grado, los valores se encuentran entre 4 y 8; y 
para la frecuencia e de 18,0 ciclos por grado, los 
valores se encuentran entre 5 y 7. se establece 
que el mejor valor del umbral (8) corresponde a 
la prueba de las frecuencias A y D y el menor (4) 
corresponde a la prueba de la frecuencia D, lo que 
significa que no necesariamente las frecuencias 
más bajas tienen la mejor respuesta, ni las más 
altas la más baja (tabla 2).

Los niños de la muestra se agruparon en dos: de 
cuatro a cinco años de edad (grupo 1) y de seis a 
siete años de edad (grupo 2), para los cuales se 

tabla 1. Medianas de las diferentes frecuencias espaciales de 
sc para cada ojo y para ambos ojos

frecuencia 
espacial

estadísticos o
jo

d
e

r
e

c
h

o

o
jo

  
iz

q
u

ie
r

-
d

o

total test u de 
Mann-

Whitney 
(p)

ao

A (1,5)

mediana ± 
RQ 7 ± 1 7 ± 1 7 ± 1

0,579
(mínimo; 
máximo) (1; 8) (2; 9) (1; 9)

B (3,0)

mediana ± 
RQ 6 ± 1 6 ± 1 6 ± 1

0,651
(mínimo; 
máximo) (4; 9) (2; 9) (2; 9)

C (6,0)

mediana ± 
RQ 6 ± 1 6 ± 1 6 ± 1

0,815
(mínimo; 
máximo) (3; 9) (0; 9) (0; 9)

D (12,0)

mediana ± 
RQ 6 ± 2 6 ± 2 6 ± 2

0,824
(mínimo; 
máximo) (3; 9) (0; 9) (0; 9)

e (18,0)

mediana ± 
RQ 6 ± 2 6 ± 1 6 ± 1

0,877
(mínimo; 
máximo) (0; 9) (0; 9) (0; 9)
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establecieron los valores de normalidad (tabla 3). 
Al comparar ambas tablas, se destaca que no hay 
diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos de edades para las frecuencias A, B, C 
y D, mientras que para la frecuencia e sí las hay. 

Construcción de la curva de 
sensibilidad al contraste

La curva de sensibilidad al contraste de normali-
dad clínica se construye a partir de los valores de 
normalidad dados por la mediana y el rango in-
tercuartílico. el rango establecido para el grupo 1  
para pacientes con edades entre cuatro y cinco años 
se puede observar en la figura 6, en la figura 7 para 
el grupo 2, con edades entre seis y siete años, y en 
la figura 8 todos los pacientes en conjunto (grupos 
1 y 2, edades entre cuatro y siete años).

Al comparar los gráficos de los dos grupos de edad 
por separado, se observa cómo el rango se amplía 
en la frecuencia de 18,0 ciclos por grado en el 
grupo de mayor edad (2), y de forma análoga, la 
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figura 6. Valores normales de sensibilidad al contraste en niños entre cuatro y cinco años (relacionados con la mediana y el rango 
intercuartílico)

tabla 2. Intervalos de los valores normales de sensibilidad 
de cada una de las frecuencias espaciales de contraste para la 
totalidad de los ojos (280) entre los cuatro y siete años de edad

frecuencia espacial Valores norMales

A (1,5) 6-8

B (3,0) 5-7

C (6,0) 5-7

D (12,0) 4-8

e (18,0) 5-7

tabla 3. Intervalos de los valores normales de sensibilidad 
al contraste en cada una de las frecuencias espaciales de 
contraste para la totalidad de los ojos (280 ojos), según el grupo 
de edad: el primero de cuatro a cinco años y el segundo de seis 
a siete años de edad

frecuencia 
espacial

4-5 años 6-7 años

test u de 
Mann Whitney 

(p)

A (1,5) 6-8 6-8 0,231 

B (3,0) 5-7 5-7 0,879

C (6,0) 5-7 5-7 0,720

D (12,0) 5-7 4-8 0,272

e (18,0) 4-6 4-8 0,019
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figura 7. Valores normales de sensibilidad al contraste en niños entre seis y siete años (relacionados con la mediana y el rango 
intercuartílico)
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figura 8. Valores normales de sensibilidad al contraste, grupo 1 y 2 (relacionados con la mediana y el rango intercuartílico) entre 
cuatro y siete años 
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curva de sc tiende a los umbrales menores, esto 
es, la de mayor grado de dificultad.

Al unir los grupos 1 y 2 se obtiene un rango inter-
cuartílico que corresponde al máximo y el mínimo 
de los niveles de contraste con su respectiva me-
diana (ver figura 4). Para las frecuencias espaciales 
más bajas: A, B y C, el rango de sc es menor y para 
la frecuencia D (12,0 ciclos/por grado) el rango 
se amplía, mas no para la e (18,0 ciclos/grado).

Al comparar los resultados obtenidos en la presente 
investigación con los valores reportados en adultos, 
se encontró que en cada grupo, 1 y 2, y en la mues-
tra total, los rangos son menores en amplitud para 
los niños comparados con los del adulto (figuras 9, 
10 y 11). este análisis comparativo se basó en los  
resultados de nuestra investigación y en los obte-
nidos en las investigaciones referenciadas en la 
tabla 4. 

DISCUSIÓN

en diferentes estudios en sc en niños se ha pri-
vilegiado investigar el desarrollo de esta función, 
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figura 9. Valores de normalidad para el grupo 1 comparado con adultos

tabla 4. Estudios de desarrollo de sc en niños de cuatro años y más

estudios 
psicofísi-

cos

Método 
psicofísico

núMero de 
sujetos

resultados

Atkinson et 
ál. (1981)

escalamiento 
psicofísico

6 niños de 4 
años, 6 adultos

existen diferencias entre 
los niños de 4 años y los 
adultos

Defereldt et 
ál. (1979)

método del 
ajuste bajo el 
control del 
observador

10 niños de 6-10 
años, 12 adultos

no hay diferencias en 
sC de niños de 6-10 años 
comparada con adultos

ellemberg 
et ál. (1999)

métodos de 
los límites (sí/
no). sc estáti-
ca y temporal

24 niños, 24 
adultos

nivel del adulto con sc 
estática a los 7 años, no 
a los 6

Benedek et 
ál. (2003)

métodos de 
los límites 
(sí/no)

35 niños de 5-6 
años,15 niños 
de 7-8 años,19 
niños de 9-10 
años, 59 niños 
de 11-12 años

Para sc estática, los niños 
entre 5 y 6 años mostraron 
diferencias respecto a los 
de 9 a 10 años. Para sc di-
námica, los niños de 9 a 10 
años mostraron diferencias 
con los de 11 y 12 años

Abramov et 
ál. (1984)

método de 
los límites 
descendiente

17 niños entre 
5 y 8 años 50 
adultos 

La sc de los 6-8 años fue 
menor que los adultos en 
0,3 unidades log 

scahrre et 
ál. (1990)

Cartilla Vis-
tech (mirada 
preferencial)

55 niños de 7 
años, 50 adultos

no logra la sc del adulto 
hasta los 7 años. Aumenta 
a través de las frecuencias 
espaciales con la edad

Leat y Weg-
mann (2004)

Cartilla Pelli-
Robson

17 niños de 6-8 
años, 15 adultos

sc del adulto a los 6-8 
años

Gwiazda et 
ál. (1997)

escalamiento 
psicofísico 
para niños y 
adultos

13 niños entre 
7-8,6 años, 15 
adultos 

sc del adulto a los 8 años

Fuente: citado por molina (2010)
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Figura 10. Valores de normalidad para el grupo 2 comparado con adultos
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figura 11. Valores de normalidad para los grupos 1 y 2 comparados con adultos
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puesto que es importante conocer el momento en 
que se puede comparar con el desarrollo del adul-
to. es así como a finales de los setenta se hicieron 
estudios con métodos psicofísicos que agrupaban 
niños de diferentes edades y se contrastaron con 
adultos (tabla 4). 

Las investigaciones referenciadas coinciden en 
que el desarrollo de la sc va madurando con los 
años, de manera paulatina. Los estudios más an-
tiguos indican que desde los cuatro a diez años 
es equiparable con la de los adultos (Atkinson et 
ál., 1981; Defereldt et ál., 1979; ellemberg et ál., 
1999; scharre et ál., 1990; Gwiazda et ál., 1997). 
estudios más recientes, como el de Benedek et 
ál. (2003), indican que existen diferencias entre 
niños de cinco a seis años, si se comparan con los 
de nueve a diez años, y el de Leat y Weagmann 
(2004), que la sc madura a nivel del adulto entre 
los seis y los ocho años de edad. 

sin embargo, es importante tener en cuenta que 
los estudios citados anteriormente se hicieron con 
pruebas psicofísicas diferentes a las empleadas en 
este estudio, con excepción del realizado por sca-
hrre (1990), el cual utilizó la cartilla de enrejado 
de Vistech que tiene un diseño similar al fact y 
halló que solo niños de siete años alcanzan la sc 
equiparable con la del adulto, lo cual coincide 
con este trabajo en cuanto a la inmadurez ob-
tenida en el grupo de mayor edad (grupo 2: seis 
a siete años) comparada con la del adulto (ver 
figura 10). esto es evidencia de que la sc aún no 
está completamente desarrollada al compararla 
con el patrón de normalidad para el adulto, que 
aparece en la hoja de registro suministrada por el 
fabricante, de acuerdo con los valores de referen-
cia establecidos por el autor del fact. Y en forma 
coherente, al compararlo con relación a los datos 
de normalidad establecidos por scharre, Cotter, 
Block y Kelly en los años noventa, con la prueba 
Vistech a distancia, en una muestra de 286 niños 
con edades entre tres y siete años, se evidenció que 
los niños eran significativamente menos sensibles 
que los adultos (scharre et ál., 1990).

La sc madura en forma proporcional con la edad 
del niño y muestra un cambio importante en las 
frecuencias más altas durante el desarrollo (Peter-
zell et ál., 1993). De igual forma, los hallazgos, al 
comparar el grupo de menor edad (1, de cuatro a 
cinco años) con el de mayor edad (2, seis a siete 
años), indica que el rango de sensibilidad aumenta 
para la frecuencia espacial más alta (e, 18 ciclos/
grado). esto se puede explicar, de acuerdo con los 
autores precitados, por diferencias en la madura-
ción de los canales neuronales subyacentes de las 
frecuencias espaciales (Adams y Courage, 2002), 
lo que corresponde con la maduración neurológica 
en la función de sensibilidad al contraste. en for-
ma similar, se señala que la agudeza de enrejado 
alcanza los valores del adulto a los seis años de 
edad, puesto que la función de sc aumenta todas 
las frecuencias espaciales más altas con la edad 
(ellemberg et ál., 1998). 

en cuanto a la evolución de la sc en diferentes 
grupos de edad, Adams y Courage (2002) inclu-
yeron niños entre los cuatro y diez años de edad 
y, al compararlos con estudios previos de bebés y 
niños pequeños, concluyeron que la sc alcanza el 
nivel del adulto a los nueve años de edad. en este 
estudio se encontró que las frecuencias altas no 
pueden ser evaluadas desde el nacimiento y que 
muestran una mejoría dramática los tres primeros 
años, mientras que las frecuencias bajas tienen 
un desarrollo más gradual. De la misma manera, 
en el presente estudio se puede observar cómo a 
medida que los niños maduran la sensibilidad a las 
frecuencias más altas mejora significativamente, al 
comparar los rangos del grupo 1 con los del grupo 2  
(figuras 9 y 10).

en Colombia se estableció una curva de norma-
lidad de sensibilidad para niños entre seis y doce 
años (106 ojos) que no presentaba diferencias 
significativas por factores de edad, género, ojo 
dominante o estado refractivo, para las diferentes 
frecuencias espaciales del fact, exceptuando el 
caso de astigmatismos corregidos con visión de 
mínimo de 20/30, donde las frecuencias 6,0 y 12,0 
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(C y D) presentaron diferencias significativas (Ló-
pez, 2003).Comparando tales hallazgos con este 
trabajo, que solo incluyó valores de agudeza visual 
de 20/20 o mejor, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los dos grupos 
de edades para las frecuencias A, B, C y D, mien-
tras que para la frecuencia e sí se encontraron, lo 
cual se puede atribuir a que en el primer estudio 
citado la muestra fue de niños de mayor edad (seis 
a doce años) en comparación con este (cuatro a 
siete años). Ahora bien, comparando esto con los 
hallazgos de los estudios de Adams y Courage 
(2002) y Adams et ál. (1992), que también valoran 
la sc con las diferentes frecuencias espaciales (1,5, 
3,0, 6,0, 12,0 y 18,0), no se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas.

CONCLUSIONES

Los valores de normalidad establecidos con este 
estudio son diferentes, de acuerdo con el rango de 
edad evaluado; es así como en el grupo 1 (cuatro 
a cinco años) el rango es menor que en el grupo 2 
(seis a siete años de edad), siendo estos dos rangos 
menores que los establecidos para el adulto por el 
autor del test fact. Al comparar los rangos de nor-
malidad para las diferentes frecuencias espaciales, 
en la muestra se observó que no hay diferencias 
estadísticamente significativas entre los dos grupos 
de edades para las frecuencias A, B, C y D, mien-
tras que en la frecuencia e sí hay estas diferencias, 
lo que corrobora que la maduración de la sc es 
la manifestación de un proceso neurológico que 
evoluciona en forma progresiva.

RECOMENDACIÓN

De acuerdo con los valores de normalidad obteni-
dos en este estudio y con los parámetros estableci-
dos por el fabricante, es importante ajustar la hoja 
de registro para poder evaluar niños entre cuatro 
y siete años de edad.
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