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INTRODUCCIÓN. 

 

 La sensibilidad al contraste (SC)  provee información sobre la función 

visual, independientemente de la agudeza Visual (AV), la sensibilidad al 

contraste es la habilidad del ojo para detectar  una ligera diferencia en 

luminancia de dos regiones sin contornos distintos, mientras que AV es la 

capacidad de distinguir un objeto de otro y detectar detalles finos de un objeto 

visible. (1). 

 

 En un ojo sano la sensibilidad al contraste y la agudeza visual estan 

fuertemente relacionadas, sin embargo la SC puede disminuir a pesar de 

tener visión normal. (2)  Diversos estudios han demostrado que la SC es 

importante para detectar objetos móviles de bajo contraste, para manejar, 

lectura y realización de actividades cotidianas.  

 

El hidrógrafo francés Pierre Bouguer (1698-1758) hizo las primeras 

mediciones de luz. Para evaluar la precisión del ojo, hizo la primera medición 

de la sensibilidad al contraste; su método es muy simple. Dos velas iluminan 

una pantalla, una vela es aproximadamente diez veces más lejos que la otra,  

una barra opaca se coloca entre la vela a lo largo y la pantalla, proyectando 

una sombra sobre la pantalla. Esa sombra es el objetivo a ser detectado por 

el observador; la diferencia de luminancia a través del borde de la sombra es 

determinada únicamente por la vela más lejana, la luminancia de fondo 

proviene casi en su totalidad de la vela cerca. El contraste es la diferencia de 
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luminancia del objetivo expresado como una fracción del fondo. Para medir el 

umbral, el contraste de la sombra se controla ajustando la distancia de la vela 

lejos hasta que el observador apenas la pueda ver (6). Schade (1956) hizo 

las primeras mediciones de la sensibilidad al contraste visual como una 

función de la frecuencia espacial. 

 

La prueba de sensibilidad al contraste valora la percepción del proceso 

visual en la fase retina cerebro, debido a que nivel cortical se forma un código 

basado en la forma y contraste del estímulo visual de tal manera que la SC 

puede valorar la calidad de la visión. (3)  

 

La medición de la sensibilidad al contraste puede ser usad para 

detección y evaluación de una variedad de enfermedades oculares como 

catarata, glaucoma, degeneración macular  relacionada con la edad y 

retinopatía diabética, la sensibilidad al contraste también puede ser útil para 

la evaluación de lentes intraoculares, prescripción de lentes de contacto y 

postquirúrgico de cirugía refractiva (4). 

Hay varias pruebas clínicas disponibles en el mercado que miden 

sensibilidad al contraste, pero la que más frecuentemente se usa es Vistech y 

sus diversas versiones, estas cartillas tiene ciertas ventajas osbre otras por 

ejemplo la cartilla Pelli-Robson que puede medir la sensibilidad en muchas 

frecuencias espaciales. La cartilla Vistech fue introducida en 1984, y contiene 

placas fotográficas circulares de rejillas sinusoidales dispuestas en cinco filas 

(frecuencias espaciales de 1.5, 3, 6, 12, 18 ciclos por grado) y 9 columnas 

(niveles de contraste). El tamaño de los grados es irregular pero el promedio 



	   7	  

del tamaño del grado es de 0.25 unidades logarítmicas con un rango de 1.75 

unidades logarítmicas. Las rejillas son verticales o  inclinadas 15 grados  

hacia la derecha o hacia la izquierda. (5) 

La segunda generación de las cartillas Vistech, la prueba de agudez 

funcional al contraste (FACT) usa el mismo formato que la primer generación, 

pero difiere en el tamaño de los grados, usando grados mas pequeños (0.15 

unidades logarítmicas). (5) 

Teniendo en cuenta la aplicación de la sensibilidad al contraste y la 

importancia de sus rangos normales en diferentes poblaciones, el objetivo de 

este estudio fue determinar el rango normal de sensibilidad al contraste  y sus 

determinantes en una muestra representativa de la población general en 

México. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

 ¿Cuál es la sensibilidad al contraste en la población mexicana y sus 

determinantes oculares? 

 

JUSTIFICACION: 

Se ha sugerido que la medición de la sensibilidad al contraste provee 

información adicional sobre la calidad de la visión, de hecho esta bien 

reconocido que los resultados de la agudeza visual está fuertemente 

relacionados con la sensibilidad al contraste y otros test visuales, por lo tanto 

muchos estudios clínicos y epidemiológicos sólo usan la agudeza visual para 

evaluar la función visual; aunque está ampliamente aceptado que la 

sensibilidad al contraste disminuye con la edad, la distribución precisa de los  
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valores de sensibilidad al contraste de acuerdo con la edad no ha sido 

establecida. 

 

OBJETIVOS: 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 El objetivo de este estudio es determinar un valor promedio de la 

sensibilidad al contraste y sus determinantes por edad en la población 

mexicana que acude a consulta general en la institución. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Analizar la agudeza visual sin correción. 

• Analizar la agudeza visual con correción óptica 

• Analizar la agudeza visual bajo cicloplegia en menores de 12 años.  

• Refracción objetiva mediante retinoscopía 

• Refracción subjetiva con foroptero 

• Toma de sensibilidad al contraste unilateral y bilateral con la correción 

visual del paciente con cartilla Vistech CSV-1000 a 3 metros de 

distancia en condiciones fotópicas (80-100cd/m2) en 5 parámetros de 

frecuencia espaciales: 1.5, 3, 6, 12 y 18 ciclos/grado.  

• Realización de biomicroscopía con lampara de hendidura 

• Fundoscopía directa e indirecta 

• Reportar datos descriptivos por ojo y de manera binocular 

• Realizar correlación entre variables cuantitativas 

• Comparar los valores promedio 
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• Evaluar las diferencias de sensibilidad al contraste entre los diferentes 

grupos de edad. 

 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO:  

Estudio clínico, transversal y analítico en el cual se medirá la 

sensibilidad al contraste en la población mexicana que acude a consulta en el 

instituto,   se analizarán y se  compararan los resultados. 

 

MATERIAL Y METODOS: 

 En los citerios de inclusión están pacientes de 6 a 90 años, pacientes 

alfabetas, dentro de los citerios de exclusión están pacientes analfabetas, 

ambliopía, estrabismo, ojo único, agudeza visual menor 20/200, cualquier 

patología que cause baja visual menor a 20/200, antecedente de cirugía 

ocular o trauma ocular, antecedente de proceso uveítico, pacientes que no 

estuvieran de acuerdo en participar en el estudio, pacientes que no 

completen la revisión oftalmológica que no permita recolectar todas las 

variables requeridas.  

 

ANALISIS ESTADISTICO:  

Para el componente descriptivo se utilizaron las medidas de tendencia 

central y de dispersión en todas la variables de análisis. En el  análisis 

univariado se utilizaron las pruebas de hipotesis correspondientes a la 

distribución de los datos presentada (paramétricas y no paramétricas). Para 

el análisis multivariado se utilizó una regresión lineal para ajustar el efecto 
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conjunto de las variables en el análisis, buscando el modelo más simple que 

explicó la mayor variabilidad. Se utilizó el software SPSS.  

	   	  

TAMAÑO DE LA MUESTRA:  

 Se calculó en base a la consulta diaria otorgada por el servicio de 

Oftalmología Integral el cual fue de acuerdo al número de pacientes que 

acuden diariamente de primera vez a la Institución.  

 

Variables de estudio  

Sexo 

Edad  

AV sin correción 

AV corregida 

Rango de sensibilidad al contraste con la mejor correción. 

Comorbilidades Oculares 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

COMITÉ DE ÉTICA:  

Previo a la iniciación del estudio, este protocolo, el formato del 

consentimiento informado y cualquier anuncio para el reclutamiento de 

sujetos serán presentados para su revisión y aprobación por el comité de 

ética a cargo de esta responsabilidad, la notificación (incluyendo profesión y 

afiliación) y la fecha de vencimiento. Aprobándose por los miembros del 
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consejo responsable de la revisión cumpliendo con los requerimientos de la 

maestría en ciencias médicas y otras regulaciones apropiadas.  

 

 

RESULTADOS:  

Se revisaron 224 pacientes de los cuales 125 (55.8%) son de sexo 

femenino y 99 (46.6%) pacientes del sexo masculino, el promedio de edad 

para el sexo masculino es de 33.24% con una desviacion stándard (DS) de 

17.38 años y el femenino de 26.8 con una DS de 13.28 años.  

 

La sensibilidad al contraste promedio para los ojos derecho e izquierdo 

y en condiciones de binocularidad es de 239.6 ± 233.3, 234.6 ± 228.6, y 

310.9 ±294.0 respectivamente. 

 

Realizamos un análisis por sectores de frecuencias por sexo,  

encontrando mayor rango de sensibilidad al contraste en hombres que en 

mujeres (P<0.001). 

 

Los valores de sensibilidad al contraste para el ojo derecho e izquierdo 

y ambos fue significativamente diferente entre los pacientes con agudeza 

visual dentro de los normal (20/20) y peros que 20/20 en visión binocular 

(P<0.001).  

 Así mismo se analizó cada ojo por separado (ojo derecho e izquierdo), 

no encontrando diferencias estadísticamente significativas. Se estratificó por 



	   12	  

grupos de edad encontrando una mayor sensibilidad al contraste en los 

grupos de 21 a 30 años y en el grupo de 31 a 40 años.  

El coeficiente de correlación de Pearson mostró que la sensibilidad al 

contraste disminuyó significativamente con mayor edad, menor agudeza 

visual mejor corregida, mayor astigmatismo y con la severidad de la miopía 

(P <0.001). 

Los rangos de  sensibilidad al contraste entre emétropes e 

hipermétropes no fue significativa, pero el rango de sensibilidad al contraste 

fue significativamente menor en pacientes miopes comparados con 

emétropes e hipermétropes (P<0.001).   

 

Un análisis de regresión lineal reveló que la sensibilidad al contraste 

fue significativa e inversamente relacionada con mayor edad, sexo femenino, 

menor agudeza visual mejor corregida, mayores grados de miopía. 

 

 

DISCUSION:  

 Existen pocos estudios donde se estudia la sensibilidad al contraste ne 

la población, en este estudio se determinan los rangos de sensibilidad al 

contraste en la población mexicana que acude a la institución oftalmológica. 

Estudios han demostrado que la sensibilidad al contraste binocular es 

siempre mayor que la monocular (7). 

 

 Hirvea y colaboradores reportan una sensibilidad al contraste binocular 

de log 2.2 en individuos mayores de 70 años, usando el test de sensibilidad al 
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contraste de Cambridge; la sensibilidad al contraste binocular en pacientes 

mayores de 60 años en este estudio fue de 2.1 el cual es menor que el antes 

mencionado, una razón para esto pueden ser las diferencias demográficas en 

las poblaciones.  

 De acuerdo a la literatura este estudio muestra una sensibilidad al 

contraste menor a mayor edad (9,10).  Se han usado varias técnicas para 

evaluar las contribuciones ópticas y neurológicas para este decremento en la 

sensibilidad al contraste con la edad, pero no hay un consenso general.  El 

contraste de la imagen en la retina disminuye con la edad como resultado de 

la dispersión de luz secundario a opacidad de medios. 

 

 Aumento en las aberraciones de alto orden, disminución del número 

de conos y disminución de los mecanismos neuro adaptativos (11,12) son 

otras razones por las que la sensibilidad al contraste disminuye con al edad. 

Además condiciones como cataratas, glaucoma, trastornos en retina 

asociados con el envejecimiento son otras causas de baja en la sensibilidad 

al contraste.  

 

 La relación entre género y la sensibilidad al contraste es controversial 

y los resultados son contradictorios. Soldberg y colaboradores(13) no 

encontraron diferencias entre géneros, Korth y colaboradores (14)  reportaron 

mejor sensibilidad al contraste en mujeres, y en este estudio hubo mejor 

sensibilidad al contraste en hombres que en mujeres.  
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 Existe otro estudio en Irán donde reportan mejor sensibilidad en 

hombres. Una posible razón para estos puede ser explicada por cambios 

hormonales en la mujer que pueden resultar en cambios en la estructura del 

cristalino y la composición del humor acuoso (15).  

  

 La sensibilidad al contraste muestra una inversa correlación con la 

agudeza visual en ojos sanos y ojos con comorbilidades; en tras palabras la 

sensibilidad al contraste empeora con una mala visión (16, 13). En pacientes 

con visión normal la sensibilidad al contraste puede mostrar variaciones. 

Similar al estudio de Shahroud (17) este estudio muestra que la sensibilidad 

al contraste es menor en pacientes con miopía comparado con hipermétropes 

y emétropes, explicando la posibilidad de una pérdida de algunas células 

ganglionares. 

 

 Una correlación inversa significativa entre la sensibilidad al contraste y 

el astigmatismo también fue encontrada, a mayor astigmatismo menor grado 

de sensibilidad; esta correlación fue reportada previamente en otro 

estudio(18), y se relaciona con las imágenes distorsionadas y desenfocadas 

en la retina en ojos con astigmatismo.  

 

 En resumen este estudio revela que la sensibilidad al contraste es 

menor en pacientes mayores, mujeres, ojos miopes y aquellos con 

disminución de la agudeza visual por cualquier razón.  Los rangos de 

sensibilidad al contraste obtenidos en este estudio pueden ser tomados como 

rangos normales con el test Vistech y pueden ser utilizados para la 
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evaluación del curso de algunas enfermedades o resultados de los 

tratamientos refractivos. Sin embargo las variaciones en la sensibilidad al 

contraste entre los individuos con visión normal y sin patologías debe ser 

estudiada más a fondo.  
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