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Valores de normalidad de sensibilidad al contraste
en nifios entre cuatro y siete afos de la localidad
de Chapinero, Bogota

Normal Values of Contrast Sensitivity in Children Between Four and Seven
Years in the Locality of Chapinero in Bogota

Maria YoLaNDA LOPEZ AGUIRRE”
Luisa FERNANDA FIGUEROA OLARTE ™"

RESUMEN

Las pruebas de sensibilidad al contraste (sc) son una poderosa herramienta para determinar la

capacidad visual. Es importante conocer el desarrollo de esta funcion y tener pardmetros preci-

sos para ¢l diagndstico temprano de alteraciones. Objetivo: determinar los valores de normalidad

para sc con el Functional Acuity Contrast Test (FACT) en nifios entre cuatro y siete afios de la

localidad de Chapinero en Bogotd. Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de

corte transversal con 280 ojos. Se organizaron dos grupos: grupo 1, entre cuatro y cinco afios, y

grupo 2, entre seis y siete afios, valorando contraste con el FACT para las diferentes frecuencias

espaciales. Resultados: los valores de sc se determinaron con la mediana, rango intercuartilico y

prueba estadistica U de Mann Whitney, lo cual revelé 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 estadisticamente significativas en la mayoria de frecuencias. ~ Palabras clave:
Conclusiones: los rangos y mediana para cada una de las frecuencias estaban dentro de los rangos  sensibilidad al contras-
esperados para el test; se observo que existian diferencias en el desarrollo de la sc entre los grupos  te, funcién visual, nifios,
A'y B, con mayor amplitud en el de mayor edad. FACT

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 Facr 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

Keywords: the frequency D, between five and seven. Comparing the ranges for both groups, there were no
Contrast sensitivity, vi- statistically significant differences in most frequencies. Conclusions: The range and average for
sual function, children, each of the frequencies were within expected ranges for the test; it was observed that there were
fact. differences in the development of ¢s between groups A and B, with a wider amplitude for the oldest.
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INTRODUCCION

En ciencias de la salud los valores derivados de
las pruebas se comparan con un valor normal,
razon 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-

cién visual en nifios de la poblaciéon colombiana.

En la prdctica clinica de optometria se valora en
forma permanente la resolucion del sistema visual
(agudeza visual), pero es igualmente importante
determinar la capacidad de dicho sistema para
procesar la informacién espacial y temporal de los
objetos cotidianos que se observan y que correspon-
de ala menor cantidad de contraste necesaria para
detectar un estimulo visual (Leat et dl., 2009). La
evaluacion clinica de la agudeza visual (av) y de
la sensibilidad al contraste (sc) debe realizarse en

nifos y en adultos de manera rutinaria.

La sensiblidad al contraste (SC) se define como la
capacidad de discriminar diferencias de ilumina-
cién entre dreas adyacentes, siendo su umbral la
menor cantidad de contraste necesaria para lograr
esta distincion; en otras palabras, la sensibilidad
al contraste representa el menor contraste que el
sistema visual puede detectar (Leat et dl., 1999). La
sc tiene valor como elemento diagnéstico; puede
brindar informacién que revela condiciones de
pérdida de visién no identificables con la medida
de la Av; ademds, es un método de monitoreo de

manejos clinicos en las alteraciones de la funcién

visual (Woodhouse, 1983).

El contraste es una dimensién espacial que se
refiere a la transicion entre claro y oscuro o ciclo
por grado, que determina las diferentes frecuencias
espaciales de acuerdo con el nimero 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
mds usados hoy en dia estdn basados en sistemas de
cartillas que pueden colgarse en la pared o sistemas

D
O

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/a02f1g01.gif

de software, cuyos simbolos son ondas de enrejado
o letras. El tipo de simbolo que se emplea puede
ser seleccionado por el examinador segin el pro-

posito de la valoracion (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 asi como la mayor calidad de
contraste impreso tiene entre 85y 95%. También
se define como un objeto con el menor contraste
que un paciente puede reconocer. A medida que

la vision mejora, aumenta el contraste y disminuye

el umbral (Borish, 1975).

Existen dos formas bésicas 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 electronicamente
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
medicién dard 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 mds afecta la respuesta es
la iluminacién que rodea la cartilla. Cuando se
utiliza cartilla de letras no son necesarias condi-
ciones de iluminacién especiales, mientras que las

requeridas para los test de enrejados deben estar
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FIGURA 2. Vision Contrast Test System de Vistech
Consultans Inc.

Fuente: http:/Awww.pacificu.edu

cuidadosamente controladas para que la respuesta
no se vea afectada por la iluminacién (Cox et 4l.,
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 poblacion,
enmarcada en la parte sombreada como se ilustra

en la figura 4, y a la vez esta puede convertirse a

FIGURA 3. Test de sensibilidad al contraste FACT, tipo enrejado

Fuente: http://www.contrastsensitivity.net/images/fact2.jpg

un valor estindar de agudeza que se relaciona con

la funcién visual diaria.

La agudeza visual mide tinicamente la resolu-
cién del sistema visual en frecuencias espaciales
altas, aisladas en un punto de corte, mientras que
la sc describe la visién y la pérdida de visién 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
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forma mds completa, puesto que mide diferentes
frecuencias espaciales con varios puntos de corte
(Leatetadl., 2009). La valoracién de la sensibilidad
al contraste se ha convertido en la mediciéon mds
completa de la vision espacial humana (Man-
nis,1987; Adams y Courage, 2009). Ademds, ha sido
reportada como un indicador mds sensible de la
deficiencia visual (Bodis-Wollner, 1980) y detecta
cualquier cambio del sistema visual desde la c6r-
nea al nervio 6ptico (Cavender y Hobson, 1992).
Adams y Courage (2009) consideran que a pesar
de la creciente importancia cientifica y clinica de
la valoracién de la sc, los datos del desarrollo de
esta funcion son escasos, especialmente los que se

obtienen con un método clinico tinico.

DESARROLLO DE LA SENSIBILIDAD
DEL CONTRASTE EN EL NINO

En 1987 se hicieron reportes de bebés evaluados
mediante pruebas de discriminacion de patrones
espaciales y se demostré cémo en ellos la sc era mu-
cho mis baja que en los adultos, lo que implica que
existen cambios en los mecanismos neurales para
la codificacion del contraste (Stephens y Banks,
1987). En los afios noventa Scharre, Cotter, Block
y Kelly determinaron datos normativos de sensi-
bilidad al contraste con la prueba Vistech (vers
6500) a distancia, en una muestra de 286 nifios
visualmente normales, con edades entre tres y siete
afios, comparados con 50 adultos jovenes de vision
normal. Los nifios mostraron menor sensibilidad
que la de los adultos; a los siete afios la funcién se
equipara a este tltimo nivel (Scharre et l., 1990).

Posteriormente, en la Universidad de Newfound-
land (Canadd) se reiter6 que la prueba proporciona
en forma temprana una herramienta para descubrir
una disfuncién visual y neurolégica (Adams y Co-
rurage, 1993). Mirntyjdrvi y Laititenen (2001) no
encontraron la sc totalmente desarrollada entre los
10y 19 afios de edad. En 2002, Adams y Courage,
para edades entre cuatro y diez afios y comparados
con estudios previos de bebés y nifios pequefios,
concluyeron que la sc alcanza el nivel del adulto
a los nueve afios de edad.

Estudios con métodos psicofisicos en nifios evi-
denciaron que la maduracién de la sc se alcanza
entre los siete y los doce anos de edad, mientras
que con test de mirada preferencial indican que
aquella logra el nivel adulto a los ocho afios. 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 pequenas en la edad critica
de desarrollo de la funcién de sc o agrupaciones
con rangos de edad muy amplios, que dificultan

determinar exactamente la edad de maduracién

(Leat et 4l., 2009).

Una revisién sistemdtica de articulos cientificos
realizada por Leat et 4l. (2009) encontré que la
madurez de la sc se alcanza entre los ocho y los
diecinueve afios, observandose que es una edad
mds tardia de lo que se pensaba. No obstante,
dicha revision concluye que es necesario realizar
mds estudios para poder dar una respuesta mds
precisa, incluyendo métodos objetivos que pue-
den dar mejores resultados que los obtenidas con
métodos psicofisicos.

Considerando los hallazgos reportados por la lite-
ratura cientifica y la importancia de la medicion de
la sc en nifios y adultos, el objetivo de esta inves-
tigacion fue establecer los valores de normalidad
para sensibilidad al contraste con el FACT, en una
muestra de nifios de entre cuatro y siete afios de
edad de la localidad de Chapinero en la ciudad
de Bogotd, mediante la determinacién 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-
cién de la curva de sensibilidad con los valores
medios para el grupo de edad y compararla con
la de los adultos.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién la constituyeron los escolares con
edades entre cuatro y siete afios cumplidos que
acuden regularmente a colegios y jardines en la
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localidad de Chapinero. El tamafio de la muestra,
de 280 ojos se calculé mediante férmula en una
poblacién especifica, error tipo 10,05 y error tipo
11 0,20. Para el estudio se eligieron nifios sanos; sin
estrabismo; sin ametropia o con correccién Gptica;
con agudeza visual de 20/20 o mds; con hiperme-
tropia menor de 1,00 Dpt; miopia menor de 0,25
Dpty astigmatismo menor de 1,50 Dpt; nacidos a
término; cuyos padres o acudientes aceptaron que
los nifios participaran en el estudio. Para determi-
nar si los nifios cumplian los criterios de inclusion,
se les realizé un examen optométrico que inclufa
agudeza visual, estado motor, oftalmoscopia, re-
fraccién dindmica y bajo cicloplejia. Se excluye-
ron nifios con problemas neurolégicos y que no
comprendieran el test. A los padres o acudientes
se les informé el propésito y la metodologia de la
investigacion, para posteriormente solicitarles la
firma del consentimiento informado. Se organi-
zaron dos grupos de nifios: grupo 1: entre cuatro
y cinco afos, y grupo 2: entre seis y siete afios. El
protocolo empleado para la valoracién con sensi-
bilidad al contraste siguié las recomendaciones
del fabricante y se realizé de la siguiente manera:

Se puso la cartilla a tres metros a nivel de los ojos,
sobre una pared, en un drea con iluminacién uni-
forme. Posteriormente, se utiliz6 el fotémetro para
medir la luminancia de la cartilla, evaluando las
cuatro esquinas, sosteniendo el fotémetro a dos
pulgadas (cinco centimetros) de la cartilla, asegu-
rindose de que el indicador se mantuviera en la zo-
na verde. Los nifios fueron instruidos verbalmente
sobre la manera de responder. Una vez verificada
la interpretacion, el nifio se ubicaba a tres metros
del test, se procedia a ocluir el ojo izquierdo con
parche pirata y el nifio con su mano indicaba la
direccion del enrejado (inclinado a la derecha, la
izquierda o recto), cada uno de los nueve circu-
los en la fila A (frecuencia espacial 1,5 ciclos por
grado), de izquierda a derecha. Cuando el nifio
se equivocaba, se repetia el circulo anterior para
verificar; posteriormente, se marcaba en la hoja
de registro el circulo correspondiente. De manera
sucesiva se procedia con las cuatro filas siguientes,

correspondientes a las demds frecuencias espaciales

(3,0, 6,0, 12y 18 ciclos/grado). A continuacién se
repetia 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 asi 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.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos se realizé en el programa
spss v 15. La informacion se recolecté en un for-
mato con la variable sociodemogrifica (edad) y
la valoracion de sensibilidad al contraste con sus
diferentes frecuencias espaciales. Una vez esta-
blecida la no normalidad de los datos, se trabajé
con el valor de las medianas de cada una de las
frecuencias espaciales en ojo derecho y ojo iz-
quierdo vy se realizé la prueba no paramétrica U
de Mann Whitney, para ver si existian diferencias
entre ellas. Cada ojo (derecho e izquierdo) se tomé
como unidad de medida de observacién.

RESULTADOS

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

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

La investigacién se realizé con una muestra de
140 nifios (280 ojos tomados como unidades de
medicién), con edades comprendidas entre cuatro
y siete afos. La media para la edad fue de 5,75
0,8 afios (figura 5). Se observa que la mayoria de

nifios tenian una edad entre cinco y seis afos.
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Histograma

Mediana=5,75
Desviacion
tipica=0,806
N=140

Frecuencia

Edad

FIGURA 5. Distribucién por edad de los nifos de la muestra
entre cuatro y siete afios

DETERMINACION 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 distribucién
normal de los datos, se trabajé con la medianayy el
rango intercuartilico (diferencia entre el percentil
75 y el percentil 25) para encontrar los intervalos
de normalidad clinica de sc en los dos grupos de
edad (1y2)yen conjunto (1 con 2).

El andlisis estadistico de las mediciones que se
realizaron en los pacientes de la muestra se agrupé
por frecuencias espaciales, sin especificar si se tra-
taba de ojo derecho o de ojo izquierdo, puesto que
esta funcién, si es normal clinicamente, debe ser
igual en ambos ojos. En la tabla 1 se observa que
no hay diferencias estadisticamente 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 clinica en cada una de
las frecuencias espaciales (1,5, 3,0, 6,0, 12y 18 ci-
clos/grado) se establecieron a partir de la mediana y

TABLA 1. Medianas de las diferentes frecuencias espaciales de
SC para cada ojo y para ambos ojos

] o TormaL  Test UDE
FRECUENCIA . o8 of o MANN.
Esmpisticos S £ 5 2 2
FSPACIAL = < AO WHITNEY
- ®)
Mediana +
RO 71 7+l T+l
A5 0,579
(minimo; )
maximo) (1;8) (29 1,9
Mediana +
RO 6+1 6+1 6=x1

B (3,0) 0,651

(minimo; ) A A
méximo) #*9 (9 29
Mediana +
RO 61  6x1 6=x1
60 0,815
(mfnimo; '
méximo) 3:9  (0;9 (0,9
Mediana + 622 617 6an
RO +

D (12,0 0,824
(minimo;
maximo)

Mediana +
RO 6+2 61 06=x1
E (18,0) 0,877
(minimo; )
maximo) 0,9 09 (09

su respectivo rango intercuartilico (diferencia entre
el percentil 75 y el percentil 25), lo que determiné
un intervalo donde se deben encontrar los valores
para que presenten normalidad clinica. Se deter-
miné 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 5y 7; para la frecuencia C
de 6,0 ciclos por grado, los valores se encuentran
entre 5y 7; para la frecuencia D de 12,0 ciclos
por grado, los valores se encuentran entre 4y §; y
para la frecuencia E de 18,0 ciclos por grado, los
valores se encuentran entre 5y 7. Se establece
que el mejor valor del umbral (8) corresponde a
la prueba de las frecuencias Ay D y el menor (4)
corresponde a la prueba de la frecuencia D, lo que
significa que no necesariamente las frecuencias
mds bajas tienen la mejor respuesta, ni las mas
altas la mds baja (tabla 2).

Los nifios de la muestra se agruparon en dos: de
cuatro a cinco aiios de edad (grupo 1) y de seis a
siete anos de edad (grupo 2), para los cuales se
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establecieron los valores de normalidad (tabla 3).
Al comparar ambas tablas, se destaca que no hay
diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de edades para las frecuencias A, B, C
y D, mientras que para la frecuencia E s las hay.

CONSTRUCCION DE LA CURVA DE
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

La curva de sensibilidad al contraste de normali-
dad clinica se construye a partir de los valores de
normalidad dados por la mediana y el rango in-
tercuartilico. El rango establecido para el grupo 1
para pacientes con edades entre cuatro y cinco afos

se puede observar en la figura 6, en la figura 7 para

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 afios de edad

FRECUENCIA ESPACIAL VALORES NORMALES

A1) 68
B (3,0) 5.7
C(6,0) 5.7
D (12,0) 48
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), segtin el grupo
de edad: el primero de cuatro a cinco afios y el segundo de seis
a siete afios de edad

. . ~ N 5 Test U DE
el grupo 2, con edades entre seis y siete afios, y en FRECUENCIA 425 AROS 6.7 AROS MANN WHITNEY
ESPACIAL
la figura 8 todos los pacientes en conjunto (grupos ®)
1y 2, edades entre cuatro y siete afios). A(L5) 6-8 68 0,231
B (3,0 5.7 5.7 0,879
Al comparar los grficos de los dos grupos de edad C6.0) 57 57 0,720
por separado, se observa cémo el rango se amplia D (12,0) . s 0272
en la frecuencia de 18,0 ciclos por grado en el
i E (18,0) 46 48 0,019
grupo de mayor edad (2), y de forma andloga, la
TEST DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE (FACT)
HOJA DE REGISTRO
300 9 O 9 O -0.33
00-l 9 (@ 8 (@ 5 @ AN =5
100— -
D 7@ @ ]
C
50 N ¢ (D 6 9 D Yoo 20
N
) "
I
4 R
S A
200~ n =5 ?
E
2oz ®
10— O --10 P
1 20/25 ¢
D @ R
C
(N 20130 E
N
50~ -0
U
A
L
20~ -50
A B C D D
(1.5) ) (6) (12) (18)

FRECUENCIA ESPACIAL (CPG)

FIGURA 0. Valores normales de sensibilidad al contraste en nifios entre cuatro y cinco anos (relacionados con la mediana y el rango

intercuartilico)
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FIGURA 7. Valores normales de sensibilidad al contraste en nifios entre seis y siete afos (relacionados con la mediana y el rango
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FIGURA 8. Valores normales de sensibilidad al contraste, grupo 1y 2 (relacionados con la mediana y el rango intercuartilico) entre
cuatro y siete afios
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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-
cuartilico que corresponde al médximoy el minimo
de los niveles de contraste con su respectiva me-
diana (ver figura 4). Para las frecuencias espaciales
mds bajas: A, By C, el rango de sc es menor y para
la frecuencia D (12,0 ciclos/por grado) el rango
se amplia, mas no para la E (18,0 ciclos/grado).

Al comparar los resultados obtenidos en la presente
investigacién con los valores reportados en adultos,
se encontré que en cada grupo, 1y 2,y en la mues-
tra total, los rangos son menores en amplitud para
los nifios comparados con los del adulto (higuras 9,
10y 11). Este andlisis comparativo se basé en los
resultados de nuestra investigacién y en los obte-

nidos en las investigaciones referenciadas en la

tabla 4.
DISCUSION

En diferentes estudios en sc en nifios se ha pri-
vilegiado investigar el desarrollo de esta funcién,

TABLA 4. Estudios de desarrollo de SC en nifios de cuatro afios y mas

Estupios ) .
. METODO NUMERO DE
PSICOFISI- . RESULTADOS
o PSICOFISICO SUJETOS

Existen diferencias entre
afos, 6 adultos  los nifios de 4 afos y los
adultos

Atkinson et Escalamiento 6 nifios de 4
al. (1981)  psicofisico

Defereldt et Método del
al. (1979)

10 nifios de 6-10 No hay diferencias en
ajuste bajo el afios, 12 adultos SC de nifios de 6-10 afios
control del comparada con adultos
observador

Ellemberg  Métodos de 24 ninos, 24 Nivel del adulto con sc
et dl. (1999) los limites (si/ adultos estdtica a los 7 afios, no
no). sC estdti- alos 6
ca y temporal

Benedek et Métodos de 35 nifios de 5-6  Para sc estdtica, los nifios
al. (2003)  los Iimites afos,15 nifios  entre 5y 6 aflos mostraron
(sf/no) de 7-8 afios, 19 diferencias respecto a los
nifios de 9-10  de 9 a 10 afios. Para sc di-
aflos, 59 niflos  ndmica, los nifios de 9a 10
de 11-12 afios  afios mostraron diferencias

con los de 11y 12 afos

Abramov et Método de 17 nifios entre  La sc de los 6-8 afios fue

4l. (1984)  los limites 5y 8 afios 50 menor que los adultos en
descendiente adultos 0,3 unidades log

Scahrre et Cartilla Vis- 55 nifios de 7 No logra la sc del adulto

al. (1990)  tech (mirada afios, 50 adultos hasta los 7 afios. Aumenta

a través de las frecuencias
espaciales con la edad

preferencial)

Leat y Weg- Cartilla Pelli- 17 nifos de 6-8 sc del adulto a los 6-8
mann (2004) Robson afios, 15 adultos afios

Gwiazda et Escalamiento 13 nifios entre  sc del adulto a los 8 afios

al. (1997)  psicofisico 7-8,6 afios, 15
para nifiosy  adultos
adultos

Fuente: citado por Molina (2010)
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FIGURA 11. Valores de normalidad para los grupos 1y 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. Eis asi como a finales de los setenta se hicieron
estudios con métodos psicofisicos que agrupaban
nifos 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
afios, de manera paulatina. Los estudios mds an-
tiguos indican que desde los cuatro a diez afios
es equiparable con la de los adultos (Atkinson et
al., 1981; Defereldt et 4l., 1979; Ellemberg et dl.,
1999; Scharre et dl., 1990; Gwiazda et 4l., 1997).
Estudios mds recientes, como el de Benedek et
al. (2003), indican que existen diferencias entre
niflos de cinco a seis afios, si se comparan con los
de nueve a diez afos, y el de Leat y Weagmann
(2004), que la sc madura a nivel del adulto entre
los seis y los ocho anos de edad.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los estudios citados anteriormente se hicieron con
pruebas psicofisicas diferentes a las empleadas en
este estudio, con excepcion del realizado por Sca-
hrre (1990), el cual utiliz6 la cartilla de enrejado
de Vistech que tiene un disefio similar al FacT y
hall6 que solo nifios de siete afios 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 afios) comparada con la del adulto (ver
figura 10). Esto es evidencia de que la sc atin no
estd completamente desarrollada al compararla
con el patrén 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 relacién a los datos
de normalidad establecidos por Scharre, Cotter,
Block y Kelly en los afios noventa, con la prueba
Vistech a distancia, en una muestra de 286 nifios
con edades entre tres y siete afios, se evidencié que
los nifios eran significativamente menos sensibles

que los adultos (Scharre et dl., 1990).

La sc madura en forma proporcional con la edad
del nifio y muestra un cambio importante en las
frecuencias mds altas durante el desarrollo (Peter-
zell etdl., 1993). De igual forma, los hallazgos, al
comparar el grupo de menor edad (1, de cuatro a
cinco afos) con el de mayor edad (2, seis a siete
afos), indica que el rango de sensibilidad aumenta
para la frecuencia espacial mds alta (E, 18 ciclos/
grado). Esto se puede explicar, de acuerdo con los
autores precitados, por diferencias en la madura-
cién de los canales neuronales subyacentes de las
frecuencias espaciales (Adams y Courage, 2002),
lo que corresponde con la maduracién neurolégica
en la funcién de sensibilidad al contraste. En for-
ma similar, se sefiala que la agudeza de enrejado
alcanza los valores del adulto a los seis afios de
edad, puesto que la funcién de sc aumenta todas
las frecuencias espaciales mds altas con la edad

(Ellemberg et dl., 1998).

En cuanto a la evolucién de la sc en diferentes
grupos de edad, Adams y Courage (2002) inclu-
yeron nifos entre los cuatro y diez afos de edad
y, al compararlos con estudios previos de bebés 'y
nifios pequefios, concluyeron que la sc alcanza el
nivel del adulto a los nueve afios de edad. En este
estudio se encontré que las frecuencias altas no
pueden ser evaluadas desde el nacimiento y que
muestran una mejoria dramatica los tres primeros
afios, mientras que las frecuencias bajas tienen
un desarrollo mds gradual. De la misma manera,
en el presente estudio se puede observar como a
medida que los nifios maduran la sensibilidad a las
frecuencias mds altas mejora significativamente, al

comparar los rangos del grupo 1 con los del grupo 2

(figuras 9y 10).

En Colombia se establecié una curva de norma-
lidad de sensibilidad para nifios entre seis y doce
afios (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 visién de

minimo de 20/30, donde las frecuencias 6,0 y 12,0
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(Cy D) presentaron diferencias significativas (L6-
pez, 2003).Comparando tales hallazgos con este
trabajo, que solo incluyé valores de agudeza visual
de 20/20 o mejor, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos
de edades para las frecuencias A, B, C y D, mien-
tras que para la frecuencia E si se encontraron, lo
cual se puede atribuir a que en el primer estudio
citado la muestra fue de nifios de mayor edad (seis
a doce afios) en comparacién con este (cuatro a
siete afios). Ahora bien, comparando esto con los
hallazgos de los estudios de Adams y Courage
(2002) y Adams et dl. (1992), que también valoran
la sc con las diferentes frecuencias espaciales (1,5,
3,0,6,0,12,0y18,0), no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

Los valores de normalidad establecidos con este
estudio son diferentes, de acuerdo con el rango de
edad evaluado; es asi como en el grupo 1 (cuatro
a cinco anos) el rango es menor que en el grupo 2
(seis a siete anos 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 observé que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos
de edades para las frecuencias A, B, C y D, mien-
tras que en la frecuencia E si hay estas diferencias,
lo que corrobora que la maduracién de la sc es
la manifestaciéon de un proceso neurolégico que

evoluciona en forma progresiva.

RECOMENDACION

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