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Resumen

La agudeza visual medida con la cartilla de Snellen 

y el test de mirada preferencial son utilizados para 

determinar cuantitativamente la capacidad que tiene 

el sistema visual para discriminar los detalles desde 

temprana edad hasta la adultez. Aunque matemáti-

camente los ciclos por grado del test de mirada prefe-

rencial y la fracción Snellen sean comparables, tam-

bién se deben tener en cuenta otros factores propios 

de la persona como los perceptuales y del desarrollo 

de las estructuras oculares del individuo, así como 

otros correspondientes a factores físico-ambientales 

donde se realizan los test, tal como la iluminación. 

Palabras clave: agudeza visual, frecuencia espacial, 

test de mirada preferencial.
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AbstRAct 

Visual acuity measured with Snellen and preferen-

tial looking test is used to determine quantitatively 

the ability of the visual system to discriminate the 

details from an early age to adulthood. Although 

mathematically cycles per degree of preferential loo-

king test and Snellen fraction are comparable, must 

also be taken into account other factors in the per-

son as perceptual, and the development of ocular 

structures of the individual as well as other relevant 

factors where physical and environmental tests are 

performed, such as lighting.

Keywords: visual acuity, spatial frequency, preferen-

tial looking test.

Snellen visual acuity versus spatial frequency 
of preferential looking test
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Se define agudeza visual como la capacidad del sis-

tema visual para discriminar los detalles en un obje-

to observado. Para su determinación es importante 

tener en cuenta la evaluación de las estructuras ana-

tómicas que participan en el proceso de captación, 

enfoque, transmisión e interpretación de los estímu-

los visuales, que se diferenciarán en los niños por el 

proceso de maduración de sus estructuras anatómi-

cas en comparación con los adultos. Sin embargo la 

agudeza visual también va a depender de los factores 

externos en los que se busca discriminar un objeto, 

siendo dependiente de la cantidad de iluminación 

del ambiente como el color, la intensidad luminosa 

del estímulo y su contraste (Guerrero, 2006).

A nivel óptico y fisiológico existen unos umbrales 

específicos, definidos como mínimos, que estable-

cen el nivel de agudeza visual del individuo. Éstos 

se basan en el ángulo visual, el poder de resolución 

ocular y los procesos de percepción visual realiza-

dos a nivel cortical. Estos umbrales se pueden va-

lorar mejor con una serie de criterios para medir la 

respuesta del observador. El primero, es el criterio de 

la presencia de una característica aislada, eso quiere 

decir, la detección del menor estímulo visual conoci-

do como “mínimo visible”. El segundo, es el criterio 

de la organización interna de las características que 

identifican un determinado objeto visual o separar 

dos estímulos visuales muy cercanos conocido como 

“mínimo resoluble o agudeza visual ordinaria”, que 

se asocia más al optotipo de letras de Snellen y la C 

de Landolt. En éstos, se utilizan diversos patrones 

para determinar el mínimo ángulo de resolución 

(MAR) de un paciente, que hace referencia al míni-

mo resoluble que determina la mejor agudeza visual 

(Kaufman y Alm, 2004).

La prueba más conocida es la tabla de Snellen, que 

tiene en cuenta para un observador adulto normal 

un límite de resolución aproximado de 1 minuto de 

arco, que será el ángulo que sustenta un solo detalle, 

de una letra que está compuesta por 5 de estos deta-

lles, y que tendrá a 6 metros un tamaño total de 8,73 

mm, que definirá una agudeza visual máxima de 6/6 

o 20/20 (figura 1).

fIguRA 1. letRA del oPtotIPo de snellen coRResPon-

dIente A unA AgudezA vIsuAl 20/20, RePResentAn-

do un detAlle “bARRA” como el mínImo ángulo de 

ResolucIón (mAR), que hAce RefeRencIA Al mínImo 

Resoluble

medIdA de lA AgudezA 
vIsuAl en nIños

La agudeza visual en un niño dependerá de la madu-

ración sus tejidos, principalmente por la estructura 

y baja densidad de fotorreceptores en la fóvea, así 

como la ubicación de los núcleos de las células gan-

glionares en ésta y demás factores anatómicos a nivel 

del cuerpo geniculado y corteza visual.

La medición de la agudeza visual en niños hasta los 

dos o tres años de edad se realiza normalmente con 

una serie de barras de diferentes tamaños, cuyo ob-

jetivo es determinar las rayas más finas que un niño 

puede resolver, medida que es conocida como “gra-

ting acuity”, que mide la máxima capacidad de reso-

lución del sistema visual. Para este fin se utiliza en 

los niños el test de mirada preferencial (Teller Acui-

ty Cards) (Teller, 1978), método que tiene en cuenta 

la preferencia visual para dirigir la mirada hacia un 

patrón especial sobre otro sencillo, midiendo así las 

habilidades visuales de niños y jóvenes. En el test, 
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se muestra al niño una serie de barras blanco y negro 

junto con un estímulo gris de la misma iluminación, 

teniendo en cuenta que las barras van a variar de ta-

maño de acuerdo al nivel visual de cada paciente, 

siendo la mejor agudeza visual la rejilla más delgada a 

la cual el niño puede dirigir su mirada (Lewis, 2005).

Este test fue diseñado para ser usado por niños hasta 

los tres años aproximadamente, sin embargo puede 

ser necesario usar esta técnica en adultos inhabilita-

dos para usar el test de agudeza visual con el opto-

tipo convencional (adultos con problemas de apren-

dizaje o demencia). El procedimiento en adultos es 

el mismo, sin embargo se utilizan pantallas donde el 

paciente indica cuando está presente o no la rejilla 

(Woodhouse y Adler, 2007).

El test de mirada preferencial se realiza mediante 

el uso de Teller Acuity Cards, que consisten en un 

conjunto de cartas realizadas sobre cartulina gris, de 

manera que sobre una de sus caras se ha impreso un 

enrejado (barras verticales blancas y negras) con una 

frecuencia espacial determinada que oscila entre 38 

y 0,32 ciclos por grado (c/deg) (figura 2). Cada red 

está ubicada a la derecha o izquierda de una abertura 

central que sirve al examinador para que pueda ob-

servar a través de ésta los movimientos oculares del 

niño (Fulton, Hansen, y Manning, 1981).

fIguRA 2. esquemA de lAs técnIcAs PARA tomAR lA AgudezA vIsuAl en InfAntes
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tAblA 1. test de mIRAdA PRefeRencIAl

Edad Prueba Versiones 
comerciales Valores esperados Test

0 -1 año
Test de mirada 
preferencial (bandas 
negras y blancas)

Tarjetas de Teller

6 meses entorno a 0,15
20/130
4,6 C/deg

Tarjetas de Keeler

Tarjetas de Lea

método PARA tomAR lA AgudezA 
vIsuAl PoR el test de mIRAdA 

PRefeRencIAl en nIños

En las pruebas de mirada preferencial se emplean 

comúnmente las tarjetas de Teller. (Teller, 1978). La 

prueba se realiza primero de forma binocular y des-

pués monocular. Se le presenta al niño una serie de re-

jillas de alto contraste con diferentes frecuencias espa-

ciales junto con una tarjeta gris. Los niños encuentran 

el estímulo de la rejilla más atractivo desde el punto 

visual y prefieren mirarlo, en vez de mirar la tarjeta 

gris. Entonces para realizar la prueba, el examinador 

se coloca detrás de la tarjeta y observa los movimien-

tos de los ojos a través de un orificio ubicado en la 

mitad de la tarjeta. En el test se emplean cada vez tar-

jetas con mayor frecuencia espacial hasta que el niño 

no muestre preferencia por ninguno de los estímulos 

presentados, por lo tanto, ese es el resultado para la 

agudeza visual de enrejado expresada en ciclos por 

grado (Kenneth y Spiegel, 2001; Friedman, 2002).

Además del test de Teller existen otras técnicas que 

cumplen el mismo propósito, ya que el principio 

básicamente es el mismo, según Matilla y Bueno 

(2004) (tabla 1).
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Edad Prueba Versiones 
comerciales Valores esperados Test

1-2 años

Test de mirada prefe-
rencial (dibujos). 
A esta edad, suelen 
perder fácilmente, el 
interés en las bandas

Test de Cardiff
12 meses 0,3 20/60 10 
C/deg 18 meses 0,5 
20/40 15 C/deg

AgudezA vIsuAl de enRejAdo 
(gRAtIng AcuIty) noRmAl en el 

nIño, usAndo el test de mIRAdA 
PRefeRencIAl

Estudios como el de Lewis (2005), indican que los 

recién nacidos pueden discriminar una rejilla, sólo 

si ésta tiene entre 30 y 60 minutos de arco, mientras 

que los adultos pueden resolver una rejilla menor a 

1 minuto de arco, por lo tanto su agudeza visual es 

aproximadamente 40 veces peor que la agudeza vi-

sual normal de un adulto. Sin embargo esta agudeza 

visual mejora en los primeros 6 meses, siendo sola-

mente 8 veces peor que la agudeza visual normal de 

un adulto. A partir de entonces la agudeza “grating 

acuity” mejorará gradualmente hasta alcanzar el va-

lor de agudeza normal de los adultos 20/20, aproxi-

madamente entre los 5 y 6 años de edad (Susan y 

Leat, 2009; Lewis, 2005), así como lo demostró Ma-

yer en 1995 en su estudio de agudeza visual mono-

cular en niños (tabla 2) (Mayer et ál., 1995).

tAblA 2. cAmbIos en lA AgudezA vIsuAl de ResolucIón 

“gRAtIng AcuIty”, entRe los meses (1-48) medIdo PoR 

lA técnIcA de mIRAdA PRefeRencIAl (mAyeR, 1986)

Edad (meses) Grating Acuity 
(Ciclos/grado)

1 1

6 6

12 7

Edad (meses) Grating Acuity 
(Ciclos/grado)

24 10

36 20

48 25

fRecuencIA esPAcIAl

La visión del espacio permite la detección y análisis 

de las variaciones de luz en él. Ésta incluye diferen-

tes habilidades como la resolución del detalle (rela-

cionado con la agudeza visual), la percepción de bor-

des, formas y texturas. Por lo tanto, la medición de 

la frecuencia espacial es fundamental en el examen 

ocular ya que demuestra la función y sensibilidad 

del sistema visual (Schwartz, 2003). 

La frecuencia es una medida que se utiliza para cal-

cular el número de repeticiones de cualquier suceso 

periódico en una unidad de tiempo. En cuanto a la 

frecuencia espacial de una rejilla, se puede especifi-

car como el número de ciclos por unidad de grado. 

En este caso, cada ciclo se representa por una barra 

blanca y negra, mientras que los grados representan 

el espacio o ángulo visual sustentado a una distan-

cia determinada. Sin embargo, estas barras tienen 

un 100% de contraste que, al igual como ocurre en 

la cartilla de Snellen, confiere entre cada barra una 

transición abrupta, midiendo la habilidad visual en 

un contraste al cual normalmente no estamos ex-

puestos. Por tal razón se debería tener en cuenta el 
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perfil de iluminación o contraste de las barras negras 

con el fin de obtener una transición sinusoidal entre 

las barras que se asemeje más a los modelos visuales 

que observamos normalmente.

El límite de la sensibilidad frente a altas frecuencias 

espaciales refleja la habilidad del sistema visual 

para resolver detalles, incluso a un contraste máxi-

mo donde la rejilla no puede llegar a ser resulta. 

Para un adulto este límite se presenta aproximada-

mente en los 30 ciclos por grado que se puede com-

parar con la habilidad de resolución determinada 

con los optotipos  (Braddick & Atkinson, 1982). La 

primera razón de la disminución de la sensibilidad 

por altas frecuencias son las aberraciones ópticas. 

Así como otras razones, tales como la densidad de 

fotorreceptores en la fóvea, en la cual se podría su-

perponer una rejilla o la letra E del optotipo Snellen 

sobre una matriz de fotorreceptores, teniendo en 

cuenta que entre más fina sea la matriz de células 

fotosensibles, mayor será el poder para resolver la 

rejilla (figura 3).  

fIguRA 3. RejIllA con unA fRecuencIA esPAcIAl deteRmInAdA PRoyectAdA sobRe unA mAtRIz de fotoRRecePtoRes 

(cíRculos). A lA IzquIeRdA se obseRvA que un fotoRRecePtoR Recoge lA InfoRmAcIón lumInosA de unA solA bARRA 

de lA RejIllA, sIendo estImulAdA totAlmente (límIte de ResolucIón esPAcIAl), mIentRAs que A lA deRechA un 

fotoRRecePtoR es estImulAdo PoR tRes bARRAs dIfeRentes lo que se ResolveRá de mAneRA InefIcIente PoR el 

IndIvIduo (schwARtz, 2003).

RelAcIón entRe lA AgudezA 
vIsuAl snellen con lA 

fRecuencIA esPAcIAl (cIclos/
gRAdo) del test de mIRAdA 

PRefeRencIAl

El mínimo ángulo de resolución (MAR) que una per-

sona puede llegar al resolver se puede definir como 

el resultado del inverso de la fracción Snellen corres-

pondiente con la agudeza visual del sujeto, así:

20/20= 1’Arco 

20/40= 2’ Arco

20/100= 0,2’ Arco

Si un ciclo se define como una línea blanca y una 

negra, y cada una de éstas representa el MAR, un 

ciclo estará definido como 2 veces MAR, eso quiere 

decir 2 minutos de arco para una agudeza visual de 

20/20, 4’ arco para 20/40 y 0,4’ arco para 20/100. En-

tonces se puede representar ciclos con minutos de 

arco matemáticamente como una fracción, ya que el 

cociente demuestra la equivalencia entre numerador 

y denominador, siendo este uno. 

Por lo tanto se puede llegar a comparar los ciclos/

arcomint, con 60’ arco que equivale a 1 grado, eso 

quiere decir (60’ arco/1 grado), en los cuales se puede 



124 / María Susana Merchán Price / Nelson Fernando Acosta Yepes / Mayra Liliana Gonzales Rodríguez / Diana Catalina Cortés Rodríguez

Ciencia & Tecnología para la Salud Visual y Ocular Vol. 8, No. 2 / julio - diciembre de 2010

aplicar la propiedad conmutativa de la multiplicación para obtener un resultado con la escala ciclos/grados, lo 

que significa que la fracción Snellen es comparable con la frecuencia espacial del test de mirada preferencial 

matemáticamente (figura 4 y tabla 3). Sin embargo, a continuación se nombrarán algunos factores perceptuales 

y físicos que permitirán analizar que funcionalmente la agudeza visual no es del todo comparable con el test de 

mirada preferencial.

fIguRA 4. comPARAcIón mAtemátIcA de los cIclos PoR gRAdo del test de mIRAdA PRefeRencIAl y lA fRAccIón 

snellen en unA AgudezA vIsuAl de 20/40. se tomó como ejemPlo lA letRA e del oPtotIPo de snellen, sIn 

embARgo es IguAlmente APlIcAble A cuAlquIeR letRA, númeRo o símbolo que cumPlA con los RequIsItos de tAmAño 

PARA unA AgudezA vIsuAl deteRmInAdA

 
tAblA 3. equIvAlencIA entRe escAlAs (c/deg) y 

fRAccIón snellen

Ciclos por grado (C/deg) Fracción Snellen

40 20/15

30 20/20

24 20/25

20 20/30

15 20/40

12 20/50

8,57 20/70

6 20/100

3 20/200

sensIbIlIdAd Al contRAste y 
fRecuencIA esPAcIAl

El contraste a nivel visual se puede definir como la 

variación de iluminación de los objetos en el espacio, 

que se puede interpretar en una rejilla como la ilumi-

nación de las barras negras. Por lo tanto, si hay bajo 

contraste entre una línea blanca y una negra quiere 

decir que las barras negras son más comparables con 

las barras blancas, entonces la tonalidad de las ba-

rras negras ahora tendrían que ser más claras (gris). 

Por tal razón puede haber una rejilla de la misma 

frecuencia espacial con alto o bajo contraste, que se 

pueden encontrar a una escala de 0% a 100% de con-

traste, siendo 0% el contraste más bajo y 100% alto 

contraste (Schwartz, 2003; Henriksson et ál., 2008).

La función de la sensibilidad al contraste en el hu-

mano se puede evidenciar mediante el uso de una 

rejilla espacial, a la cual se le baja el contraste hasta 

el punto en que la persona no alcanza a ver la reji-

lla, que se definiría como la sensibilidad al contraste 

del paciente para una frecuencia espacial fija. Este 

mismo patrón es aplicable a todas las frecuencias es-

paciales; por lo tanto, existe un límite determinado 
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para cada frecuencia espacial que es conocido como 

el gráfico de sensibilidad al contraste como función 

de la frecuencia espacial (Campbell y Robson, 1968) 

(figura 5).

fIguRA 5. gRáfIco que demuestRA lA sensIbIlIdAd Al 

contRAste como funcIón de lA fRecuencIA esPecIAl. 

nótese que PARA lAs fRecuencIAs esPAcIAles 

modeRAdAs eXIste unA mAyoR sensIbIlIdAd Al contRAste 

en comPARAcIón con lAs fRecuencIAs esPAcIAles AltAs 

y bAjAs (cAmPbell & Robson, 1968)

La sensibilidad al contraste se desarrolla gradual-

mente hasta alcanzar un máximo de sensibilidad a 

los 7 años de edad aproximadamente, siendo igual 

a la de un adulto (Leat, Yadav e Irving, 2009), sin 

embargo, se ha demostrado que la sensibilidad al 

contraste se desarrolla rápidamente para altas y ba-

jas frecuencias en los primeros 3-4 meses de vida  

(Norcia, Tyler, & RD, 1990) por lo tanto, la diferencia 

de la sensibilidad al contraste entre los adultos y los 

niños se debe a los cambios en el desarrollo del siste-

ma visual, entre ellos, la maduración de la fóvea que 

no se da sino hasta los 45 meses e incluyendo otros 

factores fisiológicos que pueden influenciar esa con-

dición  (Bex, Solomon, & Dakin, 2009).

En cuanto a la sensibilidad al contraste para altas 

frecuencias espaciales, se puede comparar parcial-

mente como la mejor agudeza visual que es medida 

con los optotipos, teniendo en cuenta que existe un 

máximo contraste entre sus figuras y el fondo. Por lo 

tanto, para un adulto el límite de alta frecuencia con 

el 100% de contraste se encuentra sobre los 30 ciclos 

por grado, que equivale matemáticamente a una agu-

deza visual de 20/20. Sin embargo, el sistema visual 

tiene limitaciones en la sensibilidad al contraste para 

altas frecuencias espaciales, que están dadas por las 

limitaciones ópticas, como pueden ser las aberracio-

nes ópticas, los defectos refractivos y la densidad de 

los fotorreceptores; aunque en los test de mirada pre-

ferencial y agudeza visual con la cartilla de Snellen 

trabajen con el mayor contraste, otras condiciones 

como la iluminación del consultorio también afec-

tan la sensibilidad al contraste y por eso debe existir 

una condición de luz similar a la luz natural en un 

día soleado de 360 lx (Zuñiga & Suaste, 2001). Estos 

factores anteriormente nombrados se deben tener en 

cuenta en la medición de la agudeza visual y el “gra-

ting acuity” con el test de mirada preferencial, porque 

de estos factores también depende el resultado de las 

pruebas. No obstante en la vida cotidiana se deben 

tener en cuenta otros factores perceptuales como el 

cerramiento visual, la constancia de la forma, la me-

moria visual y la relación entre figura-fondo, que se 

aplica más a la cartilla de agudeza visual, porque que 

estos factores perceptuales permiten que la persona 

reconozca una letra o un número en particular. Esto 

constituye la agudeza visual de reconocimiento o 

“recognition acuity” (Leat, Yadav e Irving, 2009), lo 

que permite reconocer clínicamente que la agudeza 

visual y la frecuencia espacial del test de mirada pre-

ferencial no son comparables en este sentido. 

consIdeRAcIones geneRAles 
y conclusIones

Aunque matemáticamente la fracción Snellen y los 

ciclos por grado del test de mirada preferencial son 

comparables, no es lógico aplicarlo porque en un hu-

mano se deben tener en cuenta otra serie de factores 
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diferentes a los ópticos, como pueden ser los factores 

físicos a la hora de la medición de la agudeza visual, 

la iluminación que va a estar relacionada con la sen-

sibilidad al contraste del individuo y otros factores 

perceptuales que son más aplicados a la catilla de 

Snellen, ya que la persona tiene que comparar las 

formas con el fondo, además porque los patrones de 

las letras son muy diferentes a una rejilla ya que és-

tas se componen de diversas curvas y partes lineales 

que ponen a prueba otros factores perceptuales como 

el cerramiento y memoria visual. 

Sin embargo, la frecuencia espacial del test de mira-

da preferencial sirve para evaluar la agudeza visual 

de resolución, que es de gran ayuda para evidenciar 

en un niño el proceso de desarrollo de la retina en 

cuanto a densidad de los fotorreceptores si se compa-

ra con los valores de normalidad en ciclos por grado 

de la mayoría de los niños a una edad determinada
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