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RESUMEN

Las alteraciones de percepcidn cromatica se caracterizan por no percibir los colores
y se puede presentar de manera grave como leve son de tipos son deutan, protan y
tritAn. Es importante que se realice un control visual al inicio del afio escolar ya que
este permitird que los estudiantes conozcan si presentan algun tipo de alteracion
visual, como por ejemplo alteraciones en la percepcién cromatica especialmente al
género masculino ya que ellos a nivel mundial presentan una mayor incidencia. Se
realizé un estudio observacional de tipo longitudinal prospectivo, con el objetivo de
determinar la incidencia de alteraciones en la percepcion cromatica de los estudiantes
de la unidad educativa Cesar Borja, perteneciente a la parroquia Ambuqui, Imbabura,
en el periodo septiembre — enero 2020. Se consideraron variables como: sexo, edad,
etnia, test. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Se utilizé la prueba de X? al 95% de certeza para comparar
frecuencias o asociar variables. Se concluye que en la agudeza visual el 70,71% de
los estudiantes evaluados presentaron agudeza visual normal. (Considerando el
rango de AV normal 20/2020/60 segun la CEI-10), se concluyé que la mayoria de los
estudiantes estan en edades comprendidas entre 7 y 11 afios (54,29%) y la mayoria
de los estudiantes evaluados fueron de sexo masculino 55,71%. Se ha podido concluir
gue el 58,57% de los estudiantes presenta incidencia de alguna alteraciéon en la
percepcién cromatica.

Palabras claves: Alteraciones, percepcion cromatica, agudeza visual, incidencia,

Ishihara, acromatopsia, Farnsworth.



ABSTRACT

Chromatic perception alterations are characterized by not perceiving colors and can
be presented in a serious way as mild are of types are deutan, protan and tritan. It is
important that a visual control is carried out at the beginning of the school year since
this will allow students to know if they present any type of visual alteration, such as
alterations in color perception, especially to the male gender since they worldwide
present a greater incidence, a prospective longitudinal observational study was carried
out, with the aim of determining the incidence of alterations in color perception of the
students of the Cesar Borja educational unit, belonging to the Ambuqui parish,
Imbabura, in the period September - January 2020 Variables such as: sex and age
group were considered. The qualitative variables were summarized using absolute
and relative percentage frequencies. The X2 test was used at 95% certainty to
compare frequencies or associate variables. It is concluded that in visual acuity
70.71% of the evaluated students presented normal visual acuity. (Considering the
normal VA range 20/2020/60 according to the CEI-10), it was concluded that the
majority of students are between 7 and 11 years old (54.29%) and most of the students
evaluated were 55.71% male. It has been possible to conclude that 58.57% of the
students present an incidence of some alteration in color perception.

Key words: Alterations, color perception, visual acuity, incidence, Ishihara,

achromatopsia, Farnsworth.



INTRODUCCION

En el globo ocular, especificamente en la retina existe la capa de células foto
receptoras, la cual ayuda a comprender mejor el proceso en visén de colores, su
percepcion y sus alteraciones. Dentro de la presente investigacion el objetivo principal
es determinar la incidencia de alteraciones en la percepcion cromatica.

Por afios la percepcion de colores ha sido un misterio para la humanidad, ¢,Por
qué percibimos de formas distintas los colores? ¢ Por qué existen personas que no
perciben los colores? ¢Cudl es la causa de las alteraciones en la percepcion
cromatica?

Las alteraciones de percepcion cromatica tienen como caracteristica
fundamental el no poder percibir los colores, pudiendo presentarse de manera grave
como leve, son dos tipos deutén, protan y tritdn. Estas a pesar de que afectan a un
porcentaje pequefio de personas, resulta de gran importancia el estudio de este tema.
Multiples investigaciones se han realizado, las cuales han logrado informar a la
sociedad y orientar a todos aquellos pacientes que lo padecen. En este sentido los
especialistas de la salud visual juegan un papel fundamental ya que orientaran las
medidas adecuadas para que esto no lleve a ninguna complicacién que pueda
perjudicar la vida cotidiana de estas personas.

El filosofo John Dalton presento en la sociedad filoséfica y literaria de
Manchester un ensayo sobre el daltonismo tanto como él y su hermano padecian de
una forma genética de ceguera para los colores (Acromatopsia) que no permite al
paciente distinguir entre el rojo y el verde, el ensayo fue la primera descripcion de este
fendémeno.

La denominacion del proto, deutero y trita tiene su origen en las etimologias
griegas que significan primero, segundo y tercero respectivamente. El sufijo anopos
significa ceguera y sufijos andmalos significa deficiencia. Estas raices tienen su
equivalencia en las siguientes raices. Las primeras raices utilizadas hacen referencia
a la region del espectro en la cual se presentan las confusiones cromaticas o las
cegueras a determinados colores, considerando al rojo como la primera region, el
verde como la segunda y al azul como la tercera.

Percibir los colores es vital para todos los seres humanos. El color es una forma
de expresion por medio del cual expresamos gustos y emociones. “El color no es una

propiedad de la luz, sino una sensacién visual vinculada a una fraccion del espectro



electromagnético llamado visible, el color percibido es la caracteristica de la

percepcion visual mediante la cual un observador puede distinguir” (Benito, 2011, p.

14).
Entre las anomalias de la vision cromatica las mas destacadas son las deficiencias
del color las cuales son irreversibles, no progresivas y su incidencia varia entre las
diferentes razas. Se caracteriza porque se percibe el color fuera de contexto
generando errores en la vida cotidiana evidentes. A menudo la persona con esta
alteracion se vale de puntos de referencia para superar los problemas, por ejemplo,
ante un semaforo conoce que el rojo esta arriba y el verde abajo (Sociedad espafiola
de pediatria extrahospitalaria, y atencion primaria, 2014, p. 21).

La preocupacién nace ya que en la etapa adulta es cuando recién se reconoce
el problema que conlleva no percibir correctamente la vision de colores. Esta

problematizacion radica en la falta de informacion dentro de la sociedad.

Antecedentes Justificacion

La unidad educativa Cesar Borja esté ubicada en la parroquia Ambuqui, canton
Ibarra, provincia de Imbabura — Ecuador. Es una parroquia rural del canton Ibarra,
hace tiempo Ambuqui se encontraba habitada por la tribu indigena cuyo jefe era el
cacigue Ambuco de ahi nace su nombre. Posteriormente se formd un caserio con
pobladores que regaron procedentes de regiones no muy lejanas y que empezaron a
habitarla formaron una comunidad prospera y trabajadora.

Ubicacion: localizada a 34km al noroeste de Ibarra, forma de acceso terrestre,
goza de un clima célido- seco y temperaturas promedio 24°C, clima ideal para la con
valencia de personas con enfermedades reuméticas. La expresion cultural de este
pueblo esté presente estas en sus fiestas que son una mezcla de religiosidad, musica,
danza y manifestaciones gastronémicas.

Unidad educativa Cesar Borja, ubicada en la calle Simén Bolivar barrio San
Miguel. Tipo de educacion regular ofrece una educacion inicial (pre-escolar) primaria
y secundaria, educacion general basica (EGB) unidad fiscal, educacion hispana,
modalidad presencial, jornada matutina, cuenta con 15 docentes y 279 estudiantes.
Dirigida por el director: MSc Marcelo Pinto.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) ha publicado en su articulo
titulado “Nuevos datos sobre la vision de los indios americanos” manifiesta que existe

una incidencia de alteraciones en la percepciéon croméatica. La obtencion de los datos



cuantitativos sobre los resultados de este proceso requiere el examen de numerosas
poblaciones de distintos niveles socioecondémicos. Menciona datos nuevos sobre la
prevalencia del daltonismo en tribus indigenas de Brasil.

Segun otro articulo publicado en la OPS, titulado Estudio de discromatopsia en
escolares y su asociacion con la deficiencia de la vitamina A, realizado por Ramirez,
et al., (2005), revelé que en Lima Peru, solamente el 5.13% de los estudiantes
observados, presentaba alguna alteracion en la percepcion cromatica.

Dentro de Ecuador es un problema muy poco conocido, los indicios
presentados en otros paises y casos de alteraciones cromaticas que se han
presentado han logrado que exista interés y se realicen proyectos de investigacion
gue conlleven a recopilar mas datos que contribuyan con una mejor informacion para
la poblacion acerca de las alteraciones a la vision de colores. En los ultimos afios se
han publicado en el pais trabajos de investigacion que han abierto paso a continuar
haciendo énfasis a la preocupacion sobre las alteraciones crométicas. Se adjunta el
siguiente estudio, realizado dentro del pais en la provincia de Azuay, autores: Moreno
Orellana Maria José y Sanchez Feijoo Victor Alexander. En su trabajo titulado:
“Prevalencia de Daltonismo” investigado en 5 unidades educativas de la ciudad de
Cuenca, explica sus resultados indicando que solo el 1,6% tiene prevalencia de
alteraciones en la percepcion cromatica. “Se observo defecto de color rojo-verde en
el 54,5% de la poblacion y encontramos daltonismo tipo protan (45,5%), tritan (45,5%)
y deutan (9,1%)” (Moreno & Sanchez, 2016, p. 2).

Segun, Espin (2015) en su trabajo titulado: “Estudio comparativo de las
patologias de la vision cromatica, en hombres y mujeres de raza mestiza e indigena,
en la ciudad de Salcedo, provincia de Cotopaxi” manifiesta que, dentro de la
investigacion obtuvo los siguientes resultados:

En la raza mestiza se encontré el 17% equivalente a 50 personas, no hay la presencia

de las patologias al color, con el 33% correspondiente a las 100 personas restantes

dentro de la raza mestiza se logré encontrar la presencia de las patologias al color (p.

15).

Vemos que las investigaciones publicadas muestran resultados de mucho
interés, los cuales llevan a seguir investigando como se encuentra realmente el

estado de la percepcion cromatica en el Pais. Siendo importante conocer su

incidencia.



Al realizarse esta investigacion, permitira recopilar mas datos que sirvan como
informacioén para los profesionales de la salud visual, para que asi se trate con mayor
atencion este tema, logrando asi una mejor calidad de vida a la poblacién.

Situacién problematica

La falta de informacion acerca de la incidencia de alteraciones crométicas
conlleva a no diagnosticar a tiempo este tipo de afeccion. Existen pocos estudios
realizados en el pais, sobre la prevalencia y todos los problemas derivados de este
trastorno por tal motivo se pretenden realizar una investigacion exhaustiva que
permita instruir a la poblacién y sirva de base para el desarrollo de posteriores
investigaciones. Las alteraciones cromaticas son afecciones que al no ser detectadas
a tiempo pueden llegar a mal interpretarse y formar un concepto erroneo acerca de
las habilidades y desempefio de quienes lo padecen. El interés de obtener un
diagndstico temprano es relevante en los nifios.

Formulacion del problema cientifico

Existe un desconocimiento en la poblacion ecuatoriana de los aspectos
relacionados con la percepcion cromatica, esto hace que no siempre se orienten las
dificultades visuales hacia la busqueda de las causas reales. Se conforman con
diagndésticos de afecciones que no siempre garantizan la calidad de la vision a realizar
los tratamientos indicados.

Lograr el estudio de la funcién cromatica en todas sus dimensiones, permitira
realizar diagndstico oportuno y tratamiento precoz de dichas afecciones. Se hizo
necesario ademas educar a la poblacién en los indicativos de estas funciones, sus
alteraciones, los posibles diagndsticos, evolucién y medidas de control y prevencion.
Delimitacion del problema

La falta de servicios especializados en salud visual, no permite conocer a la
poblacién este tipo de alteraciones en la percepcidon cromatica, mismas que
solamente son identificadas en la edad adulta al momento de realizar un tramite como:
obtener la licencia de conducir, ingresar a una institucién policial, militar o conseguir
un trabajo. Un factor importante ante la problematica es la falta de informacion lo cual
conlleva a que no exista una preocupacion colectiva, ya que es un tema que no se
trata frecuentemente dentro de las zonas rurales. Los dispensarios de salud publica
de la comunidad, no cuentan con un especialista que detecte a tiempo algun tipo de

alteraciones y controle la salud ocular, por lo tanto, los estudiantes de la institucién no



cuentan con un diagnostico preventivo que les permita seguir un control periddico
ante alguna anomalia visual.
Justificacion del problema

Esta investigacion ayudd a recopilar datos para investigaciones futuras en
donde obtengan mas informacion sobre la incidencia de alteraciones en la percepcion
cromatica, el factor socioecondmico ha jugado un papel fundamental en la falta de
acceso a la salud visual por lo tanto los pacientes no pueden obtener un diagnéstico
temprano y preventivo, con estos resultados se pretende colaborar y fortalecer
aquellos proyectos que se han venido realizando anteriormente dentro y fuera del
pais, conocer si la incidencia es alta o baja permitird ampliar la informacién dentro del
campo optométrico y oftalmolégico, misma informacion que ayude a los profesionales
de la salud visual a obtener mejores resultados.
Formulacion de una hipétesis.
¢ Existen alteraciones en la percepcion cromatica de los estudiantes de la Unidad
Educativa Cesar Borja, que limiten su salud visual?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general.
o Determinar la incidencia de alteraciones en la percepcién cromatica de los
estudiantes de la unidad educativa Cesar Borja, perteneciente a la parroquia
Ambuqui, Imbabura, en el periodo septiembre 2019 — enero 2020.
Objetivos especificos.

o Evaluar la agudeza visual de los estudiantes incluidos en la muestra de estudio.
o Describir resultados de los test de Ishihara y Farnsworth.

o Determinar incidencia de pacientes con alteraciones en la percepcion
cromatica.

o Distribuir la muestra de estudio segun las variables: edad, sexo y etnia.



CAPITULO I.
1. MARCO TEORICO.

1.1 Contexto teorico.

Es fundamental gozar de buena vision esto ayudara a realizar de forma
correcta nuestras actividades en la vida diaria por lo cual es de suma importancia
mantener buena higiene visual. La vision es un sentido de relacion por el cual
percibimos nuestro entorno y respondemos ante el mismo. Mantener una buena
agudeza visual es sindbnimo de calidad de vida. La vision funcional es aquella que
utilizamos en el dia a dia para reconocer un rostro, acercarnos para dar una caricia,
ver una sefal de transito, bajar o subir un escaldn, leer el autobus con los diferentes
grados de iluminacién.

Se dice que se tiene una buena vision cuando se consiguen buenos resultados en

diversas pruebas funcionales como la agudeza visual, campo visual, percepcion

cromatica, sensibilidad al contraste, etc., y se utiliza una buena iluminacién en el lugar

donde se realicen las actividades (Solérzano, 2012, p. 26).

La atencion a la salud debe estar al alcance de todo el mundo, en el Ecuador
se menciona el siguiente articulo como amparo a la misma:

Art. 3.- Objetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos: 1.

Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud, a

través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y

descentralizada. (...) Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables

(Ecuador, Congreso Nacional, 2002, p. 29).

Constitucion de la organizacién mundial de la salud: los estados partes en esta
constitucién declaran, en conformidad con la carta de las Naciones Unidas, que los
siguientes principios son basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la
seguridad de todos los pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado méaximo de salud que se

pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion
de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social. La salud de todos
los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende
de la mas amplia cooperacion de las personas y de los Estados (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2006, p. 17).



Las afecciones oculares y la deficiencia visual estan muy extendidas, y con demasiada

frecuencia siguen sin ser bien tratadas afirma el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,

Director General de la OMS. Las personas que nhecesitan atencion por estas

enfermedades, deben recibir la misma a pesar de sus dificultades financieras. Incluir

la atencion de salud visual en los planes gubernamentales de salud y en los conjuntos
esenciales de servicios es una linea en el actuar de cada pais importante hacia la
cobertura sanitaria universal. A nivel mundial, por lo menos 2200 millones de personas
tienen deficiencia visual o ceguera, de las cuales al menos 1000 millones tienen una
deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no ha sido tratada

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019, p. 33).

La atencién primaria en salud visual deberia priorizarse en las escuelas pues
es ahi precisamente en donde empiezan las afecciones en el desarrollo de la vision.
Al encontrarnos con incidencias de alteraciones en la percepcién cromatica significa
gue la ensefianza en el nivel escolar debe ser con mayor cuidado, para que asi no se
afecte el desempefio en sus tareas y calificaciones. La desinformacion sigue siendo
el principal problema para poder llevar un buen control de las mismas.

La valoracién dentro de los consultorios de los profesionales de la salud visual
debe ser completa de tal manera que se identifiquen de forma temprana problemas a
la discriminacion de colores. Recopilar los datos de incidencia, evitaria que las
profesiones y las actividades que se desarrollan en la edad adulta se vean afectadas,
por ejemplo: conducir un vehiculo representaria un gran peligro para una persona con
alteraciones en la percepcion cromética, no podra diferenciar seméforos o sefiales de
transito, considerandose asi un conductor peligroso por las posibilidades tan altas que
tiene de provocar accidentes en las vias.

Las alteraciones en la percepcion cromatica representa un tema de gran interés
para los profesionales de salud visual estas alteraciones llegan a presentarse de
distintas formas pueden ser moderadas o graves, se define a la confusion de colores
como daltonismo que es el mas conocido por la poblacion consiste en no poder
diferenciar colores como rojo y verde por lo general se sabe que esta anomalia es
hereditaria ligadas a la alteracion del cromosoma X, existen alteraciones graves como
la ceguera al color se define como acromatopsia.

Para los pacientes que llegan a padecer estas alteraciones implica que su vida

cambia significativamente presentando problemas dentro de su formacion académica



incluso al momento de desempefiar ciertos empleos o actividades. Estas alteraciones
afectan mas a hombres que a mujeres.

Los genes se encuentran en el cromosoma X dentro de la banda Xg28. 1.418

estudiantes universitarios (1.200 mujeres y 218 hombres) de la Universidad Privada

Zarka y la Universidad Hashemite fueron seleccionados al azar y evaluados para

detectar ceguera al color rojo / verde congénito, usando placas de color

pseudoisocromaticas Ishihara. Se encontr6 que un total de 23 individuos eran
dalténicos. En las mujeres, 4 estudiantes (0,33%) eran daltonicos: 1 de ellos mostro
protanomalia, 1 protanopia y 2 deuteranomalia. En los hombres, 19 estudiantes

(8,72%) eran dalténicos: 4 mostraban protanomalia, 3 protanopia, 8 deuteranomalia y

4 deuteranopia. Se encontro que las frecuencias alélicas del gen de la vision del color

eran 0.087 en los hombres, 0.003 en las mujeres y 0. 016 en la poblacién total (Al-

Aqgtum & Al-Qawasmeh, 2001, p. 27).

Las alteraciones pueden pasar desapercibidas en ciertos momentos ya que
tenemos que tener en cuenta que la percepcion puede ser relativa, por ejemplo,
tenemos al famoso creador de Facebook Mark Zuckerberg quien confeso ser
dalténico y no poder diferenciar los colores correctamente. Los colores no le importan
mucho a Zuckerberg; “Hace unos afios, realizé una prueba en linea y se dio cuenta

de que era daltonico rojo-verde”. “El azul es el color dominante de Facebook, porque,

como él dijo”, "el azul es el color mas rico para mi, puedo ver todo azul" (Vargas, 2010,
p. 2).

Dentro del planteamiento del problema de la presente investigacién se habla
de la desinformacion que existe acerca de un tema tan importante como es las
alteraciones cromaticas, las personas pueden llegar a ver como “normal” una afeccion
gue con el tiempo se refleja en las actividades diarias, implementar mas control visual
dentro de la zona seria una buena forma de ayudar a detectar tempranamente este
tipo de alteraciones. Conocer la incidencia en esta poblacién es de gran ayuda, para
poder promover mas investigaciones de este tipo. Si bien es cierto hasta el momento
estas alteraciones no han presentado indicios de ceguera en el mundo.

Segun una publicacion realizada en la academia nacional de medicina de
México, la importancia de este tema para el médico, estriba la alta frecuencia de
pacientes que sin conocer de la enfermedad desempefian una vida familiar y laboral

aparentemente normal, cursan con alteraciones en la recepcién y percepcion del



color. Algunos autores afirman que la prevalencia de este grupo de enfermedades
entre la poblacion general, puede alcanzar hasta un 4,4% (Dominguez, 2015).

Es importante conocer parte de la historia como se han venido formulando los
criterios acerca del color y la percepcion de los mismos, para eso hablaremos de
algunos historiadores y cientificos que han sido parte fundamental para realizar
investigaciones acerca del tema planteado.

El color es una percepcion en el 6rgano visual de quien lo contempla. Y esta

percepcién se da gracias a la luz, que es una porcion de la amplia gama de energia

que el sol irradia constantemente. Podemos ver las cosas que nos rodean, y apreciar
su color porque éstas emiten luz (cuerpos luminosos) o reflejan la luz que reciben

(cuerpos iluminados). El color es lo que vemos cuando llega a nuestros ojos la luz

reflejada por un objeto. Todo cuerpo iluminado absorbe una parte de las ondas de luz

y refleja las restantes. Existen numerosas fuentes emisoras de luz (el sol, las lamparas

fluorescentes, incandescentes, el fuego, etc.) y cada una afecta considerablemente la

manera en que percibimos los colores. La percepcién visual es clave en nuestro
desarrollo y realizaciébn como personas: la mayor parte de la informacién util que
poseemos nos ha llegado a través de imagenes, expresiones, signos y palabras
impresas, todas ellas visibles. Es posible vivir sin ver, pero es mucho mas complicado

y. dificil (Garcia, 2011, p. 45).

Se ha dicho de la luz que es indirectamente el color de lo transparente, pues
siempre que hay un elemento ardiente en la transparencia, su presencia es luz
mientras su ausencia es la oscuridad. Lo que llamamos transparente o diafano no es
peculiar al aire, al agua o algun otro cuerpo descrito asi, sino que es una naturaleza
comun o potencia comun, que no es separable, sino que reside en aquellos cuerpos
y en todos los demas, en un grado mayor o menor de aqui que, asi como todo cuerpo
debe tener un limite, asi también debe tener una transparencia. La naturaleza de la
luz reside en lo transparente cuando es indeterminado, pero evidentemente lo
transparente que se halla en los cuerpos ha de tener unos limites, y esto resulto obvio
por el hecho de que este limite es el color; ya que el color o bien esta en el mismo
limite, o bien es el, el mismo limite (Acufia, 2019).

Las ideas aristotélicas fueron retomadas y ampliadas en el S. Xlll por Robert

Grosseteste al comprender que los colores no solamente debian quedar definidos por

su tono y saturacion sino también por su brillo. Cre6 ademas los conceptos de remisién

y ascensién, utilizandolos como normas de orden de la secuencia de colores. Asi, los

colores remiten del blanco (o Lux clara, como él la llam@) y ascienden hacia el Negro
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(Lux obscura). Entre estos dos extremos, coloco siete colores, diferenciando asi los

tonos acromaticos (blanco, negro y gris) de los crométicos (el resto) Roger Bacon en

el S. XIll, oponiéndose a Aristételes, indico que la luz y el color ocurren Gnicamente
cuando se combinan. Secuencia lineal de Aristoteles. (Afio -350) el rojo correspondia
al fuego, el azul al aire, verde al agua y amarillo (o gris) a la tierra. Alberti (1404 —

1472) cred un sistema de cuatro colores que formaban un rectdngulo o un rombo.

Dichos colores eran el amarillo (giallo G), (verde V), azul (blue B) y rojo (rosso R),

como base de una piramide con sus extremos acromaticos ubicados en los angulos (

(Runge, Goethe, Maxwell, & Harris, 2011, p. 14).

Ewald Hering en 1870, propuso una teoria que enfrenté a la de Young y que
mantuvo su vigencia hasta la segunda mitad del S. XX. Afirmd que no solamente
existen cuatro colores primarios, sino que nuestro sistema visual parece funcionar
procesando los colores a pares: rojo —verde; amarillo — azul y blanco — negro. Estos
colores ademas no se mezclan entre si, por eso nadie es capaz de ver un color verde
rojizo, ni un azul amarillento. Los elementos que forman un par se influyen uno a otro:
segun Hering, un gris neutro se vera rojizo si esta rodeado de verde; se vera azul si
esta rodeado de amarillo y se vera amarillo si esta rodeado de azul. Esto es lo que se
observa con las denominadas postimagenes o fantasmas visuales: si el ojo se
mantiene fijo sobre un color y se retira, puede ocurrir que se siga viendo ese color
durante un instante (fendmeno de postimagenes positiva) o si cesa la luz se ve su
color complementario (postimadgen negativa). Ello se debe al apareamiento de
colores: en las combinaciones rojo — verde y azul — amarillo no pueden hallarse
activos ambos canales a la vez, pero en el caso de blanco — negro, si. Por eso, al
retirar la vista de un estimulo amarillo, se detiene el proceso amarillo, pero
automaticamente se dispara el proceso contrario, esto es, el azul.

El profesor Robert Montes-Mico en su libro titulado: principios basicos vy
aplicaciéon clinica, en el capitulo 7 vision del color dice: los primeros filosofos y
cientificos mantuvieron diferentes puntos de vista con respecto a la vision y la
percepcion de los colores en comparacion a los que son aceptados hoy en dia.

En los afios 429-347 justamente antes de Cristo, el fildsofo Platon, argumenta
gue: la ley de la proporcién segun la cual forman los diferentes colores, un hombre
sabria que seria una tonteria el decirlo, ya que no podia dar ninguna razon necesaria,
ni tampoco ninguna explicacion aceptable o probable de ellos. Para Platon la

capacidad de ver colores radicaba en llamas de fugo que se emanaban de objetos o
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nuestros 0jos, esto para el significaba que esa era la forma de percibir el color, a pesar
de que describia la luz dentro de su teoria, esta no era la fuente principal para aquello.

La linea de tiempo describe a muchos investigadores dejando algunas teorias
sin mucha validez, pero resaltando aquellos que han contribuido con argumentos
claros, como la contribucion del investigador Hermann Von Helmholtz, defendi6 la
teoria en la cual menciona que las “particulas menores de la retina podian modificarse
en funcion de las que poseian maxima sensibilidad” en el afio 1821 y 1894. Siendo
asi que en el afio de 1831 y 1879 el fisico James Clerk Maxwell, propuso que el color
de los primarios fisicamente puros esta destinado a ser subjetivo debido a la
complejidad de los procesos subyacentes. Sostuvo que el ojo es el que crea el color.

Grossman introdujo ademas el concepto de radiaciones cromaticamente
equivalentes: son aquellas que producen sobre el ojo idéntica sensacidn de tonalidad,
saturacion y luminosidad (o brillo). Disco de colores de Goethe (1793) Goethe asocia
en su teoria emociones especificas a los colores. Pese a esta equivalencia, indicaba,
esas radiaciones pueden ser monocromaticas o una superposicioén de un conjunto de
ellas.

Desde hace afios las alteraciones en la percepcién cromatica han sido un tema
de interés dentro de la salud visual. Desde el descubrimiento de Jhon Dalton un
personaje importante dentro de la historia, por su ceguera al color, quien presento en
la sociedad filoséfica y literaria de Manchester un ensayo sobre el daltonismo, tanto
como él y su hermano padecian de una forma genética de ceguera para los colores
(acromatopsia) que no les permitia distinguir entre el rojo y el verde, el ensayo fue la
primera descripcién de este fendmeno, que abrid paso a las investigaciones acerca
de la ceguera al color. Las alteraciones en la percepcién cromética se presentan en
la capa de fotorreceptores ubicada en la retina dentro del globo ocular, dicha capa es
la encargada de efectuar la vision de colores.

Segun Dalton como las diferentes clasificaciones de los tipos de daltonismo
hablan de una anomalia en la visién, de un tipo de vision extraordinaria, peculiar o
diferente a la de los demas, pero no se menciona en ningun caso que sea una
enfermedad o un defecto. Curiosamente en la actualidad se hace referencia al
daltonismo, incluso en algunos foros especializados en medicina o en el campo de la
vision, como una enfermedad o una tara cuando realmente no es ni lo uno ni lo otro
sino, simplemente, una forma diferente de ver los colores. Colores que, por otro lado,

no existen ya que, en realidad, son el producto de la interpretacion que nuestro
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cerebro hace de las sefiales eléctricas generadas en los conos por las diferentes

longitudes de onda de la luz que les llega (Menéndez, 2018).
En el marco de la misién solidaria Manuela Espejo, en Ecuador, se estudiaron la
totalidad de personas con discapacidad encontrandose el 24 % de las personas con
discapacidad visual. De la poblacion infantil ecuatoriana menor de 5 afios, los nifios y
nifias con discapacidad visual 1.4%. De ellos el 76% tuvo alguna deficiencia y el 24%
presento alguna limitacion de su funcion visual. Se concluy6é que, dentro de las
discapacidades visuales, las mas frecuentes en el pais fueron la ceguera parcial
dependiendo del grado y tipo de pérdida de vision, como la vision reducida, el
escotoma, la ceguera parcial de un ojo o el daltonismo (Alulema, 2014, p. 17).

El ojo hace parte de uno de los sentidos del cuerpo humano y puede considerarse uno
de los méas importantes, ya que aproximadamente el 80% de toda la informacién que
el cuerpo recibe se percibe a través de este 6rgano gracias a esto, podemos ser
capaces de interpretar el entorno que nos rodea. La visién es un sistema complejo,
formado por un conjunto de estructuras anatémicas perfectamente organizadas. Un
sistema visual adecuado: desde el momento en que un nifio nace, la exposicion a la
luz genera que el sistema visual madure, es decir, una buena visién inicia desde el
nacimiento, esta en nuestras manos permitir que se desarrolle adecuadamente,
conservarla y prevenir enfermedades futuras. Cuando un sistema visual es sano, la
visibn es buena, existe estereopsis (vision en tercera dimension), el enfoque a
diferentes distancias (acomodacion) es adecuado y se pueden realizar movimientos
oculares. Por otro lado, el sistema visual afecta no solo la nitidez de la vision, tiene
funciones de percepcion de color, profundidad, movimiento, contraste y orientacion
(Chiviri & Mora, 2017, p. 3)

El estudio de la visiobn cromatica ha ocupado siempre en la Oftalmologia un
segundo plano y su estudio ha demostrado muy poco interés para los investigadores,
guiza debido en parte por las dificultades que conlleva su interpretacion, a pesar de
ello, a lo largo de la segunda mitad del siglo XX, se pudieron ir desentrafiando, como
hemos visto, muchas de las incognitas que desde el siglo anterior se intuian, pero no
habian podido ser demostradas (Garcia J. , 2019).

La explicacién del proceso de la vision ocupa un lugar preferente en la historia

del pensamiento occidental. En el mismo nacimiento del pensamiento filoséfico en la
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Grecia antigua (siglo VI a. C.) se dan cita ya dos teorias explicativas rivales que
pugnan por imponer su discurso.

Ambas teorias, precientificas e intuitivas, se constituiran en la fuente explicativa de la

vision del mundo occidental durante siglos, hasta la llegada del mundo moderno.

Reformuladas o no, definen dos modelos béasicos sobre el proceso de la visién

humana, cuyo eco llega hasta nuestros dias (Alberich, Gbmez, & Ferrer, 2011, p. 6).
1.2 Conceptos y definiciones tedricas.

El globo ocular u ojo, es un érgano par que se encuentra en la cavidad orbitaria
tiene una forma esfenoidal, cuenta con varios anexos que se encuentran ubicados
por fuera del mismo, como: cejas, parpados superior e inferior, pestafas, aparato
lagrimal y conjuntiva, también se encuentra conformado en la, parte externa por
cornea y esclera o esclerdtica, parte media Gvea, iris, cuerpo ciliar y coroides, parte
interna retina.

En el interior del globo ocular se encuentran tres cdmaras: cadmara anterior se
encuentra la cara posterior de la cornea por delante y cara anterior del iris por detras,
ocupada por humor acuoso. Camara posterior cara posterior del iris y la pupila por
delante y la cara anterior del cristalino con sus fibras zonulares también ocupa humor
acuoso. Camara vitrea limitada por la cara posterior del cristalino, fibras posteriores
de zénula y parte del cuerpo ciliar por delante y el resto esta conformado por la retina
y el humor vitreo.

A continuacién, describiremos los anexos que conforman el globo ocular: los
parpados son pliegues de piel en su parte anterior y de conjuntiva en su parte posterior
gue se encuentran unidos en los angulos lateral y medial en el angulo medial que se
encuentra la cartncula que es una elevaciéon de la mucosa, el borde los parpados
presenta las pestafias. Los parpados contienen el tarso, que es una estructura de
tejido conjuntivo denso que se une al margen orbitario también contiene las glandulas
palpebrales tarsales (meibomio) sudoriparas y sebaceas asociadas a los foliculos de
las pestafias

Dentro del aparto lagrimal encontramos que: las vias lagrimales estan constituidas por

un conducto que conecta el lago lagrimal con fosa nasal homolateral. En las vias

lagrimales se distinguen las siguientes partes bien diferenciadas: puntos, canaliculos,
saco y ductos lacrimonasal, acompafiadas de valvulas, vasos y nervio (Gomez de las

Heras, 2017, p. 7).
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La lagrima natural esta constituida por agua, iones y macromoléculas. Dentro de éstas
dltimas tenemos proteinas, glicoproteinas, mucinas y lipidos la concentracion de
proteinas es alrededor de 5-7 mg/pl (masa/volumen) y junto a la concentracion de
iones son mas elevados que en otros fluidos exocrinos. El volumen (pl) total de la
lagrima es 5 a 15 ul con una tasa de recambio de 1 pl/minuto. Esta se produce por
secrecion basal y refleja, componente acuoso (99.78%), glandula lagrimal principal,

glandulas lagrimales accesorias (krause y wolfring), componente mucinoso (0.2%),

células caliciformes (goblet cell), componente lipidico (0.02%), glandulas meibomio:

glandulas de zeis y moll (Traipe, 2017, p. 2).

Esta membrana mucosa conocida como conjuntiva se inicia en el borde del
parpado, cubre la superficie posterior, luego se pliega sobre si misma para formar los
fondos de saco o fornices y finalmente cubre la parte anterior del globo ocular para
terminar en el limbo esclerocorneal.

Tiene dos partes: palpebral, empieza en unibn mucocutanea del borde palpebral y

firmemente adherida a las laminas tarsales. Bulbar, cubre esclerética anterior unida de

forma laxa a capsula de tenon. Separadas por el fondo de saco, esta suelta y es
redundante. Histologia: epitelio estratificado sobre estroma ricamente vascularizado

(Molina, 2016).

Esta estructura transparente que es la cérnea tiene una forma céncava, forma
parte de la cAmara anterior, en su parte anterior es convexa por fuera y en la parte
posterior concava por dentro. Es un medio refringente que proporciona gran parte del
poder refractivo para enfocar la luz en la retina. La cornea se caracteriza por ser a
vascular.

Se nutre através del humor acuoso con un didmetro que oscila entre 11y 12
milimetros su espesor puede variar entre 500 y 600 micras. Compuesto por varias
capas: epitelio, membrana de bowman, estroma, capa de decemet, endotelio,
corresponde a la principal estructura refractiva del ojo con aproximadamente el 70 %
del poder dioptrico (42 D / 58D). En términos generales es una barrera entre el intra
y extra ocular. Su espesor promedio central es 0.52 mm y periférico 0.65 mm con un
radio de curvatura de la superficie anterior de y 7.8 mm (esclera es 11.5mm) y con
una superficie de 1.04cm (Traipe, 2017).

La cérnea: representa el principal medio refractivo del ojo, hace parte de la
capa mas superficial del ojo llamada esclerocérnea o capa fibrosa, la cérnea se
encuentra ubicada en la porcién anterior del ojo, esta esta formada por cinco capas

de anterior a posterior: epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de



15

Descemet y endotelio. La transparencia de la cérnea se debe al entrecruzamiento
regular y al tamafio similar de estas. El oxigeno y otros componentes requeridos para
el metabolismo de la cornea se difunden a través de la pelicula lagrimal, el humor
acuoso y los vasos que llegan al limbo esclerocorneal (Villate, Méndez, & Echeverry,
2016).

En el ojo como principios de formacién de la imagen, podemos encontrar que
son los mismos que un sistema Optico convencional: entra en el ojo a través de la
coérnea para ser enfocada en la retina después de la refraccion en la cérnea, el
elemento refractivo de mayor potencia, y la lente del cristalino. La luz se refracta de
forma muy acentuada en la superficie corneal anterior debido a que la parte esférica
central tiene una curvatura muy acentuada y a que existe una gran diferencia entre
los indices de refraccion del aire y de la cornea (Alulema, 2014).

La parte blanquecina del ojo se denomina esclera o esclerética es una
membrana fibrosa resistente, tiene como funcién proteger los tejidos intraoculares, se
encuentra compuesta en su porcidn posterior por el nervio 6ptico y los vasos
sanguineos. La esclera se encuentra cubierta por la epiesclera que es un tejido laxo
vascularizado y tiene como funcién reaccionar ante inflamaciones.

Vemos que el iris es: una membrana de color que le da pigmentacién al globo
ocular, pueden constituir los colores como negro, café este es el mas coman dentro
de la poblacion, existen colores muy llamativos como el verde, etc. Este se encuentra
formado por la pupila estd mds o menos a un milimetro del iris. Existen nucleos
nerviosos que se encuentran ubicados a nivel pupilar, se presentan 3 tipos de reflejos:
fotomotor o reflejo de luz, consensual y acomodativo.

El cuerpo ciliar se encuentra situado posterior al iris, soporta presiones
mayores a la esclera compuesta por fibras de colageno en forma circular tiene como
funcién la acomodacion, nutricion del segmento anterior y secrecion del humor
acuoso. La raiz del iris se inserta en el cuerpo ciliar. El surco ciliar entre el iris y el
cuerpo ciliar determina su limite anterior. El limite posterior con la coroides ocurre a
la 14 altura de la ora serrata. El cuerpo ciliar tiene tres funciones. La produccion de
humor acuoso ocurre en el epitelio que reviste los procesos ciliares ubicados en el
tercio anterior del cuerpo ciliar. Los dos tercios posteriores corresponden a la para
plana en cuyo epitelio se producen mucopolisacaridos del humor vitreo. En pleno

espesor del cuerpo ciliar se encuentra el masculo (Alulema, 2014).
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El cristalino se describe como una lente biconvexa se encuentra ubicado
anterior del iris y posterior al humor vitreo su funcion principal es enfocar la luz sobre
la retina, no cuenta con aporte sanguineo, tiene una cantidad de células que ayudan
a su crecimiento. Compuesto por: la capsula, epitelio, células fibrosas, nucleo y
zbnula. Es a vascular con una cdpsula elastica y células fusiformes. Esta suspendido
por el aparato zonular que se inserta alrededor del ecuador del cristalino, y de ahi va
a los procesos ciliares. Su poder dioptrico es de alrededor de 13-26 D. Su principal
caracteristica es que es capaz de modificar su radio de curvatura para ajustar la
distancia focal del ojo, entre el infinito y la distancia de vision proxima, fenébmeno que
se conoce con el nombre de acomodacioén. La alteracion de esta capacidad da origen
a la presbicia o dificultad para ver de cerca que aparece después de los 40-45 afios.
Finalmente la pérdida de su transparencia parcial o total da origen a lo que conocemos
como Catarata (Traipe, 2017).

La composicion del humor acuoso empieza esta con las proteinas, enzimas,
glucosa, sodio y potasio tiene el 98 por ciento de agua, se encuentra ubicado en la
camara anterior del globo ocular, ayuda a nutrir y oxigenar. Su presién intraocular
oxila entre 12-20 milimetros de mercurio. El humor acuso fluye através de la camara
anterior reabsorbiéndose en la malla trabecular pasando al canal de Schelmen luego
drena el sistema venoso.

Corresponde al 5% del total del agua del globo ocular, permitiendo apreciar el
liquido transcelular in vivo y retirarlo facilmente. Esta compuesto en el 99.69% de
agua. La concentracion de proteinas es de 5 a 16mg% y 2/3 corresponde a albumina
y 1/3 a globulinas. Todas estas proteinas incrementan su concentracion en procesos
inflamatorios. Ademas, estas proteinas del humor acuoso pueden unirse a diversas
drogas o medicamentos, resultando en una inactivacion parcial o total e incluso
degradacion de ellas (enzimas) (Traipe, 2017).

El proceso de formacion de la coroides se conoce histolégicamente que se
encuentra compuesta por: lamina fusca, fibras de colageno gruesas y delgadas,
estroma, membrana de brutt, capa de colageno, se caracteriza por ser una membrana
pigmentaria, contiene melanina, es avascular. Ubicada entre la esclerdtica y la retina.
La sangre coroidea llega por las arterias ciliares posteriores cortas. La sangre es
recogida por las denominadas venas vorticosas drenan en la vena oftalmica superior.
La coroides irriga la porcion externa de la retina. Siendo la retina la zona del

organismo con mayor riego sanguineo (Molina, 2016)
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A la retina se le observa como una capa transparente, delgada, vascularizada
e inervada, fundamental dentro del proceso de vision la funcion principal es
transformar la energia luminosa en una sefial neurolégica aceptable para poder
interpretar en el cerebro la imagen, brillo y nitidez. La retina se encuentra relacionada
con la coroides lo que provoca una apariencia de coloracion. En su parte anterior la
retina esta relacionada con el cuerpo ciliar, cristalino y humor vitreo. Posteriormente
se encuentra limitada por la coroides. Se compone de una serie de células o también
llamadas células de sostén que se dividen en: atrocitos, estos llenan los espacios que
provoca la atrofia del nervio 6ptico. Células de Miiller, tienen como funcion el soporte
y sintonizacién de glucégeno, ceden glucosa a otras células nerviosas y de sinapsis
gue pueden subdividirse en capas:

e Epitelio pigmentario

e Capa de células fotorreceptoras
e Membrana limitante externa

e Capa nuclear externa

e Capa nuclear interna

e Capa plexiforme externa

e Capa plexiforme interna

e Capa de células ganglionares

e Capa del nervio 6ptico

e Membrana limitante interna.

Histolégicamente se constituye por tres capas: nervio Optico, papila Optica, y
zona macular. La retina es un tejido de origen neuroectodérmico, proyecciéon del
cerebro especializado en responder a estimulos luminosos, corresponde a la capa
mas interna del globo ocular y que va desde la ora serrata hasta el nervio Optico,
entonces este tejido responde a estimulos luminosos y estos son transmitidos a través
del tracto nervioso al cerebro (Traipe, 2017).

La irrigacion la arterial central de la retina (primera rama de la oftadlmica) irriga la retina

interna. Retina externa, desde nuclear interna hasta el epitelio pigmentario de la retina

irrigada por la coriocapilar (proviene de las arterias ciliares) concepto de barrera
hematoretiniana. Las regiones retinianas, macula area redondeada en el polo

posterior de 5,5 mm aproximadamente de didmetro. Contiene pigmento xantdfilo 2 o

mas capas de células ganglionares. La fovea: depresion en el centro de la mécula con

un diametro de 1,5 mm. La foveola: forma el suelo central de la fovea y tiene un
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diametro de 0,35 mm, parte mas delgada de la retina, desprovista de células

ganglionares. Solo conos. La retina alrededor del ecuador se denomina retina

ecuatorial. La regiobn mas anterior se denomina retina anterior o periférica. En periferia

extrema el borde entre para plana y retina se denomina ora serrata (Molina, 2016, p.

4).

La retina es una porcion del sistema nervioso central formada por una red de neuronas

especializadas que se localiza tapizando el interior del globo ocular. En este tejido, los

estimulos luminosos desencadenan respuestas eléctricas y quimicas que activan
diferentes vias paralelas de transmision de la informacion hacia distintas areas del
sistema nervioso. La via clasica visual, “formadora de imagenes”, se inicia con el
proceso de transformacion de las sefiales luminosas en impulsos eléctricos a nivel de
los fotorreceptores clasicos, conos y bastones. Las células ganglionares de la retina
son las encargadas de enviar la informacion desde la retina al cerebro a través de sus

axones, que forman el nervio Gptico (Esquiva, Lax, & Cuenca, 2016).

La percepcion visual correcta de una imagen se debe a que los rayos

luminosos y la imagen que éstos transmiten se enfocan en la retina, para estimular
los receptores que posee, conos y bastones, y que sea transformada en impulsos
nerviosos para transmitirlos al cerebro a través del nervio Optico. Los bastones y
conos de la retina son células nerviosas especializadas que solo son estimuladas por
los rayos luminosos, se encuentran organizados en grupos de tres elementos
sensibles, cada uno de ellos destinado a cada color primario del espectro: azul, verde
y rojo. Cuando se percibe el color rojo es porque se ha excitado el elemento sensible
a esta longitud de onda. Cuando se percibe el color amarillo es porque se excitan a
un tiempo verde y el rojo; la percepcion del azul celeste (cyan) se debe a que estan
funcionando simultdneamente el verde y el azul. A esta capacidad de percepcion de
los colores contribuye, ademas, el que todos los cuerpos estan formados por
sustancias que absorben y reflejan las ondas electromagnéticas; es decir, absorben
y reflejan colores (Contreras, Garcia, & Calvo, 2014).
Desde la retina las sefales generadas son transportadas por el nervio optico, pasando
por el quiasmo 6ptico hasta el nacleo geniculado lateral. De alli, la informacién llega
a la corteza visual a través de lo que se conoce como radiaciones Opticas. La corteza
visual tiene una estructura muy compleja y estd compuesta por diversas regiones
(Dimieri, 2015).

La sensibilidad de la retina tiene ademas caracteristicas particulares que
dependen de diversos parametros, como el color y la direccién de la luz incidente o la
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duracion del estimulo. Entonces para formar una imagen es necesario ser capaz de
captar la luz y mantenerla organizada mantener separada la luz proveniente de
distintas localizaciones y crear una correspondencia con el origen de la luz y la
localizacion del conjunto de sensores fotorreceptores. El cristalino, con su curvatura,
y la refraccion de los rayos de luz a lo largo del camino que sigue la misma por el
interior del ojo, sirven para colectar los rayos de luz provenientes de un lugar comun
y enfocarlos en un punto particular (Dimieri, 2015).

Dentro de la investigacion hablaremos de la capa de fotorreceptores, esta es
la encargada de la vision de colores. Los fotorreceptores captan la luz y transforman
Su energia en una respuesta nerviosa. Este proceso ocurre en un organelo
especializado de la célula fotorreceptora, el segmento externo, que esta compuesto
principalmente de una membrana de material plasmatico ordenado de una manera
inusual simulando multiples sacos aplanados que se extiende a lo largo del eje del
segmento externo. Existen alrededor de 1000 sacos por cada segmento externo y
cerca de 1 millén de moléculas de rodopsina en cada saco. Estos sacos contienen la
magquinaria proteica para capturar y amplificar la luz. La luz es absorbida por la
rodopsina y cada molécula responde a un quantum de luz (Traipe, 2017).

Se describe al humor vitreo como un liquido transparente gelatinoso que se
forma desde el embrién, mantiene la forma del ojo esto permite uniformidad en la
retina. Su mayor parte esta compuesta por agua, no esta vascularizado, compone el
80 por ciento del globo ocular no se renueva o regenera, Se compone de tres partes
membrana hialoidea, cortex y vitreo central.

El Il par craneal o nervio 6ptico, forma parte del sistema nervioso central su
origen proviene de las capas de las capas de fibras nerviosas tiene aproximadamente
una longitud 6 centimetros y un grosor de 2.5 a 3 centimetros. A nivel de cerebro
constituye parte de la via Optica. El origen del nervio 6ptico no tiene bastones ni conos
y es la causa de la mancha ciega fisioldgica de la vision normal. Los conos y bastones
formaran sinapsis con las células bipolares, las cuales, a su vez, lo haran con las
células ganglionares, de las que saldran fibras no mielinizadas hacia la papila Optica,
en donde se mielinizaran y formaran el nervio optico (Sanchez Méndez, 2001).

La formacion del nervio éptico comienza en el disco 6ptico, situado entre 10-15grados

en el lado nasal de la févea en cada ojo, tiene aproximadamente 50 mm de largo y se

divide en cuatro segmentos: intraocular 1 mm, cuando emerge a través de la abertura

escleral. Intraorbital 25 mm, el segmento mas largo y comunica el espacio
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subaracnoideo con el de la cisterna supraselar. Intracanalicular (9mm), pasa a través

del canal éseo Optico junto con la arteria oftdlmica. Prequiasméatico (16mm). Ademas,

el nervio Optico representa una extension del sistema nervioso central, y esta
encargado de transmitir la informacioén visual desde la retina hasta el cerebro (Chiviri

& Mora, p. 10).

La importancia del buen funcionamiento del globo ocular radica en el sistema
neurosensorial cada parte del cerebro juega un papel importante en el proceso de la
vision, la vison de colores esté ligado estrechamente a la corteza visual primaria.
Segun una investigacion realizada por la universidad de Chicago en Estados Unidos
dice que, al revisar las resonancias magnéticas, Shevell y sus colegas encontraron
gue la actividad en las areas de la corteza visual superior era la que coincidia con los
colores que los sujetos del estudio veian. Esos resultados marcan un paso importante
en la explicacion de la transicion de la codificacion de la luz fisica que entra en
nuestros o0jos a la experiencia perceptiva de ver el color (El confidencial, 2020).

El globo ocular resulta un érgano muy fascinante como lo describié en cierto
momento el pintor Leonardo Da Vinci en su “cuaderno de notas”, dijo: “el ojo que es
la ventana del alma, es el érgano principal por el que el entendimiento puede tener la
mas completa y magnifica vision de las infinitas obras de la naturaleza”.

El color se ha convertido en un sistema modelo de primer nivel para
comprender como la informacién es procesada por los circuitos neuronales y para
investigar relaciones entre genes, circuitos neuronales y percepcion. Tanto el estimulo
fisico para el color como la produccion perceptiva experimentada como el color esta
bastante bien caracterizado, pero los mecanismos neuronales que subyacen a la
transformacion de estimulo a percepcibn no se comprenden completamente
(Conway, y otros, 2010).

El color resulta fascinante para el ser humano gracias a €l podemos conocer e
identificar la naturaleza con mucha facilidad, dentro de la zona donde se realizo la
investigacion observamos que el ambiente natural permite con gran facilidad
discriminar todos los colores y sus matices la luz natural del entorno permite que se
reconozca con mayor facilidad los objetos, resulta de gran importancia una buena
percepcion cromatica ya que esta permite comunicarse correctamente con la vida
cotidiana. Dentro de la educacién es mas factible ensefiar por medio de materiales
escolares coloridos, el rendimiento escolar para todos aquellos que cursan un salon

de clases puede verse afectado en caso de padecer alguna alteracion en la


https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2019-10-03/secreto-vision-ojos-revelan-salud_2265523/

21

percepcion cromética. La memoria visual es importante dentro de la percepcién
cromatica, ya que nosotros los seres humanos relacionamos todo lo aprendemos con
la vision, por ejemplo: un nifio puede relacionar la naturaleza por los colores, resulta
mas facil identificar un animal por el color de su pelaje. Las personas relacionan los
colores con su estado de &nimo, por ejemplo: para asistir a un funeral se acostumbra
utilizar colores obscuros o neutros, eso reflejara “luto y respeto hacia el difunto”.

El estudio del color ha despertado a lo largo de la historia la atencién de no
pocos estudiosos. Y es que se trata de un factor de la naturaleza tan fascinante como
enigmatico, que no deja de sorprender, y que aun no termina de descifrarse por
completo a la ciencia, sobre todo en los procesos de percepcion del color. Asi mismo,
las areas de estudio que han abordado este tema no son pocos, asi como los
atributos, cientificos y no cientificos, que se han asociado a los colores (Lara, 2015).

La percepcion del color esta en nuestro entorno cuando la luz llega a un objeto
determinado se absorbe en longitudes de onda permitiendo a nuestros ojos distinguir
varios colores. El color es la interpretacion de la variedad de ondas electromagnéticas
se torna unico para cada ser humano una persona tiene la capacidad de describir un
color de acuerdo a su percepcion la variedad de fuente luminosa que existe en nuestro
alrededor nos permite distinguir un color de otro con diferentes tonalidades, pero con
bastante similitud. Entonces vamos a conocer los criterios de algunos autores acerca
del significado del color.

Empezaremos diciendo que el color en si no existe no es una caracteristica del
objeto es mas bien una apreciaciéon subjetiva nuestra. Por tanto, podemos definirlo
como, una sensacion que se produce en respuesta a la estimulacion del ojo y de sus
mecanismos nerviosos, por la energia luminosa de ciertas longitudes de onda. El color
es pues un hecho de la vision que resulta de las diferencias de percepciones del ojo
a distintas longitudes de onda que componen lo que se denomina el "espectro” de luz
blanca reflejada en una hoja de papel. Estas ondas visibles son aquellas cuya longitud
de onda esta comprendida entre los 400 y los 700 nan6metros; mas alla de estos
limites siguen existiendo radiaciones, pero ya no son percibidos por nuestra vista

El ojo humano es capaz de percibir 8000 colores manteniendo un nivel de
luminancia fija, los cuales se basan en tres variables cromaticas: azul, verde y rojo,
gue combinados adecuadamente permiten obtener los demas colores. Estas tres

variables cromaticas se denominan colores primarios al presentar la particularidad de
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gue ninguno de ellos puede ser obtenido por mezcla de los otros dos (Contreras, et
al., (2014).

Con frecuencia, el color que se recuerda de los objetos conocidos difiere de su
color real. Los efectos de alguna experiencia pasada sobre el color aparente se
deben, segun se considera, a la memoria de colores. Duncker (1939) utilizé recortes
de una hoja verde y de un asno hechos del mismo material (de fieltro verde). Ambos
estimulos se mostraron de manera sucesiva con una iluminacion rojiza oscura que
era complementaria del color de los recortes; de esta manera, el recorte de cada
estimulo reflejaba el mismo gris (Prado, Camas, & Laredo, 2008).

El ojo tiene un espectro de colores de aproximadamente siete millones de
colores. Nuestros 0jos contienen tres tipos de células o "conos" que contienen
pigmentos fotograficos que nos permiten ver el color. Dentro de un pequefio hoyo
cerca del nervio o6ptico hay aproximadamente de seis a siete millones de
fotorreceptores o conos de tres tipos: conos S, conos M y conos L, y las letras
representan luz de longitud de onda corta, media y larga. Las longitudes de onda de
las luces reflejadas controlan los colores que ven los 0jos. Los tres conos de luz
generan los colores rojo, verde, azul y sus diversos matices. Una persona con vision
normal de los colores tiene y utiliza tres conos de luz. Cualquier dafio o ausencia de
los conos resulta en daltonismo o una deficiencia en la vision del color (Colormax,
2020).

El color: el ojo humano puede distinguir entre 10.000 colores. Se pueden
ademas emplear tres dimensiones fisicas del color para relacionar experiencias de
percepcion con propiedades materiales: saturacion, brillantez y tono. Los tonos
secundarios se obtienen al mezclar partes iguales de dos primarios; los tonos
terciarios se consiguen al mezclar partes iguales de un tono primario y de un
secundario adyacente. Los primarios son colores que se consideran absolutos y que
no pueden crearse mediante la mezcla de otros colores. Sin embargo, mezclar los
primarios en diversas combinaciones crea un nimero infinito de colores. Dependiendo
de qué ambito (Netdisseny. Disefio Industrial, 2010).

La naturaleza del color, aungque se reconoce que el principal componente de un color

es la longitud de onda de la luz, para una sensacién de color determinada existen

realmente tres dimensiones psicoldgicas; un color tiene los atributos de matiz,

brillantez o intensidad y saturaciéon (Prado, Camas, & Laredo, 2008, p. 102).
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El color y sus propiedades: las propiedades del color son aquellos atributos
gue cambian y hacen Unico a cada color, estos atributos son tres:

El tono, también es conocido como matiz, tinte o croma. Es la propiedad que
diferencia un color del otro, y por la cual designamos los colores: verde, violeta, rojo,
etc. Hace referencia al recorrido que hace un color en el circulo cromético adquiriendo
matices, como por ejemplo el rojo anaranjado o el amarillo verdoso.

La saturacion representa la intensidad cromatica o pureza de un color. En otras
palabras, es la claridad u oscuridad de un color, esta determinado por la cantidad de
luz que un color contiene. La saturacion de los colores cambia a medida que ese color
tiene mas o menos cantidad de gris.

El brillo es la luminosidad es la cantidad de luz reflejada por una superficie en
comparaciéon con la reflejada por una superficie blanca en iguales condiciones de
iluminacion. En teoria del color, la luminosidad hace referencia a cuanto de oscuro o
de claro es un color. A mayor luminosidad de un color mayor luz reflejara.

El color no es una caracteristica de una imagen u objeto, sino que es mas bien
una apreciacion subjetiva, luego, se puede definir como, una sensacion que se
produce en respuesta a la estimulacion del ojo y de sus mecanismos nerviosos, por
la energia luminosa de ciertas longitudes de onda. Entonces, el color es una
sensacion percibida gracias a la existencia y naturaleza de la luz y a la capacidad de
los 6rganos visuales para trasmitir dichas sensaciones al cerebro y el color de los
cuerpos no es una propiedad intrinseca de ellos, sino que depende de la naturaleza
de la luz que reciben (Contreras, Garcia, & Calvo, 2014).

Johann Wolfgang von Goethe, un aleman nacido hace 270 afios, dedic6 su
vida a la poesia, la novela, la filosofia y la ciencia, aporto a la ciencia con una
excelente investigacion titulada: la teoria de los colores, este trabajo fue publicado en
1810 y describe en seis partes los colores desde una perspectiva fisicoquimica, los
efectos que estos producen en las emociones y su relacion con disciplinas tales como
las matematicas, la filosofia, la musica o la historia natural. La primera parte, colores
fisiologicos, explica que los colores pertenecen al 0jo y que son un componente
necesario para la vision (hoy sabemos de la existencia de las células fotosensibles
responsables de la percepcion del color: los conos). Goethe describe en esta seccion
los dos estados opuestos de la retina. En la absoluta oscuridad, la retina se encuentra
relajada, mientras que, con la luz, ésta aparece hipertensa (o excitada) y susceptible
a todo (Mondragon, 2019).


https://academiaplay.es/la-percepcion-visual-y-algunos-curiosos-efectos-visuales/
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En esta parte del libro, el autor sefiala que cuando el ojo pasa de la oscuridad
a la luz, necesita un tiempo para adaptarse a la nueva situacion, y aclara que la retina
no puede percibir algo luminoso en un contexto aun mas luminoso. Pone como
ejemplo la ausencia de estrellas en el cielo durante el dia: no podemos ver las
estrellas porque la luz de una estrella méas brillante, el Sol, lo impide, y no porque
verdaderamente no estén ahi. Otro aspecto que noté Goethe es que, si miramos los
barrotes de una ventana durante la mafana y, después, miramos hacia una zona
oscura de la habitacién, seguiremos viendo la silueta de los barrotes durante algun
tiempo. Claramente hablaba, sin saberlo, del proceso de recuperacion y adaptacion
de la rodopsina (proteina presente en los bastones de la retina) (Mondragon, 2019).

La vision del color es un proceso neuroldgico, que ocurre en nuestro cerebro,
y que depende de una comparaciéon de las respuestas de por lo menos dos, aunque
normalmente son tres fotorreceptores diferentes, desde el punto de vista de su
sensibilidad espectral, localizados en nuestra retina y que se denominan conos. El
cerebro usa estos conos para detectar cambios cromaticos y acromaticos (Montés
Mico, 2011).

El ojo humano puede percibir alrededor de 8.000 colores y matices en un Unico
nivel de luminancia, mientras que en todos los niveles en los que la vision de los conos
es optima este valor puede alcanzar los 8-10 millones de matices. Sin embargo, la
vision de colores no depende Uunicamente de las propiedades de los objetos si no que
puede verse afectada por la absorcion de las radiaciones espectrales por los
fotopigmentos visuales y por el complejo circuito neuronal entre el ojo y el cerebro por
ser un estimulo psicofisico. La visidbn cromatica se produce por los estimulos de los
conos en parte vision fotopica y mesopica mientras que permanece ausente en la
vision escotopica (Martin & Vecilla, 2018).

Ademas de los conos, existen otro tipo de fotorreceptor presentes en la retina
los bastones y cumplen funciones diferentes. Los bastones solo son sensibles en
niveles de luz muy bajos, tipicamente de noche o en un ambiente de luz muy tenue
(Montés Mico, 2011).

Los conos son los responsables de la luz diurna o en colores la vision fotopica.
Tienen una respuesta cuatro veces mas rapida que los bastones, cuando son
estimulados por la luz. La caracteristica principal de los conos es su capacidad de
captar el color. Los bastones estan a cargo de la vision de la noche y la oscuridad o

vision escotopica son mucho mas sensibles que los conos a la intensidad luminosa,
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por lo que aportan a la vision del color aspectos como la saturacién y el matiz
(Guzman, et al., 2015).

En 1802 el cientifico Thomas Young habla acerca de cémo se codifica la
informacion de colores en un nimero especifico de conos insinuando el rojo, verde y
azul, esto fue descrito como teoria tricromatica. Todos los individuos con vision de
color normal son denominados tricromatas ya que tienen la capacidad de percibir la
aleacion de colores primarios.

En su teoria tricromatica, propone que la percepcion del color, es el resultado
de la accidn conjunta de tres mecanismos, ubicados en el ojo humano a manera de
filtros, que transmiten por el nervio optico informacion al cerebro, de lo que percibe y
gue poseen diferentes sensibilidades espectrales segun los estimulos luminicos. Este
descubrimiento abrié paso para que afios después se inicien nuevas investigaciones
acerca de la teoria tricromética, vision de colores, retina capa de fotorreceptores: los
fotorreceptores de la retina estdn compuestos por conos y bastones, estos
fotorreceptores fueron descritos en el afio de 1866 por Max Schultze (Foster, 2019).

Max Schultze propuso por primera vez la teoria de la visién duaplex, que los
ojos de los vertebrados tienen dos tipos de células fotorreceptoras con diferente
sensibilidad: varillas para luz tenue y conos para luz brillante y deteccién de
color. Ahora sabemos que esta division es fundamental no solo para los
fotorreceptores en si, sino para todo el procesamiento retiniano y visual. Pero, ¢ por
qué las varillas son mas sensibles y como evolucion6 por primera vez la retina
duplex? Las células que se parecen a los conos son muy antiguas, apareciendo por
primera vez entre los cnidarios La aparicion de varillas fue un paso clave en la
evolucion del ojo vertebrado. Muchas proteinas de transduccion tienen diferentes
isoformas en bastones y conos, y otras se expresan en diferentes niveles, (Norianne,
Alapakkam, & Gordon, 2016).

La vision de los colores en las personas postula la existencia de tres clases de conos,

cada uno de ellos con un fotopigmento diferente y sensibilidad maxima a uno de los

tres colores primarios con la sensibilidad de un color determinada segun la frecuencia
relativa de los impulsos de cada uno de estos sistemas de conos (Penilla & Vicario,

2015, p. 10) .

La percepcion visual del color involucra las células conicas en la retina. Estas
células fotosensibles reaccionan a la luz reflejada por los objetos. Hay tres tipos de

células conicas con diferentes sensibilidades: conos S, Conos My conos L, que son
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sensibles a pequefios, medianos y grandes longitudes de onda de luz,
respectivamente. Estos tres tipos de conos funcionan bien para un individuo sin
deficiencia de vision de color, y se llama un tricromata (Ribeiro & Gomes, 2019).

No solo la presencia de tres receptores cono diferentes contribuye a nuestra
percepcion del color, sino también el nimero relativo entre ellos y su distribucién a lo
largo de la retina. Los distintos conos estan distribuidos mas o menos aleatoriamente
sobre la retina, haciendo que nuestra habilidad de percibir colores diferentes sea
practicamente constante a través del campo visual (Dimieri, 2015).

Dentro del globo ocular existe un proceso denominado transduccion visual esto
quiere decir que existe un proceso quimico y fisiologico que hace posible la
percepcion cromatica en los seres vivos. Vamos a ver las diferentes etapas y varios
conceptos de su desarrollo.

Hace poco mas de 100 afios, los fisi6logos alemanes Boll (1877) y Kuhne
(1879) observaron que la retina aislada del sapo cambiaba rapidamente de color rojo
a amarillo al ser expuesta a la luz, siendo mas lento el retorno al color original. El
pigmento rojo, denominado mas tarde purpura visual o rodopsina, se regeneré al
colocar la retina en la oscuridad y en contacto con el epitelio pigmentado de la retina,
pero no en su ausencia. Al relacionar estos cambios de color con el proceso visual,
Boll y Kuhne sentaron las bases para el analisis quimico de la visién (Bahena & Arias,
1999).

Los pigmentos visuales (rodopsina y conopsina en los bastones y los conos,
respectivamente) son compuestos formados por una pequefia molécula que absorbe
la luz, unida covalentemente a una proteina transmembranal mucho mayor. La
rodopsina, el pigmento visual mas estudiado, absorbe la luz principalmente en la
longitud de onda de 500 a 550 nm (amarilla), transmite el violeta y el rojo por lo que
tiene una apariencia purpura, y esta formada por la proteina opsina (con peso
molecular de 41 000 daltones) y un carotenoide denominado retinal (aldehido de la
vitamina A). Uno de los extremos de la opsina, la regibn amino terminal, se encuentra
orientado hacia la parte interna de los discos membranales de los fotorreceptores y
tiene unidas dos cadenas cortas (Bahena & Arias, 1999).

El proceso de transduccién visual se lleva a cabo en el segmento externo de
los Fotorreceptores. Un fotopigmento absorbe a luz, lo cual marca el inicio de la

produccion de un potencial receptor. Los fotopigmentos, son proteinas coloreadas
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gue sufren cambios estructurales cuando absorben la luz en el segmento externo de
un fotorreceptor.

Después de que la luz haya atravesado los medios transparentes del ojo, llega
a la retina donde los fotones estimulan los pigmentos visuales de los segmentos
externos de los fotorreceptores (conos y bastones), estos pigmentos excitados
disparan la cascada de foto transduccion. Gracias a estos pigmentos se transforma
la energia luminica en eléctrica que puede ser enviada al sistema nervioso e
interpretado posteriormente en el cerebro. Este proceso ocurre cuatro veces mas

rapido en conos que en bastones (Chiviri & Mora, 2017).
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Figural. Ciclo visual
Fuente: Godoy (2016)

La rodopsina principal componente del ciclo visual, esta componente pertenece
al grupo de proteinas G. Es un componente dentro de aquello que se conoce como
unidad inducto-receptora de las neuronas fotosensibles, que al ser estimulada por los
fotones, da lugar a procesos quimicos que transforman el estimulo visual, en
potenciales eléctricos que se propagan a través de las células ganglionares que
conforman el nervio optico.

Tanto la rodopsina como los pigmentos de color son proteinas conjugadas. Se
incorporan a las membranas de los discos bajo la forma de proteinas transmembrana.
Las concentraciones de estos pigmentos fotosensibles en los discos son tan grandes
gue ellos mismos constituyen aproximadamente el 40% de toda la masa del segmento
externo. El segmento interno del cono o del baston contiene el citoplasma habitual

con los organulos citoplasmicos. Especialmente importantes son las mitocondrias
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gue, segun se explica mas adelante, cumplen la decisiva mision de proporcionar

energia para el funcionamiento de los fotorreceptores (Guyton & Hall, 2011).
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Figura2. Descripcion de la composicién de conos y bastones
Fuente: Guyton y Hall (2011)

En el ciclo visual la rodopsina-retinal y excitacién de los bastones La rodopsina
y su descomposicién por la energia luminica. El segmento externo de los bastones
gue se extiende hacia la capa pigmentaria de la retina presenta una concentracion
aproximada del 40% del pigmento sensible a la luz llamado rodopsina, o purpura
visual. Esta sustancia es una combinacion de la proteina escotopsina y el pigmento
carotenoide retinal también llamado retinenol. Ademas, el retinal es de un tipo
especial denominado 11-cis-retinal, resulta importante porque solo él puede unirse a
la escotopsina para sintetizar rodopsina (Guyton & Hall, 2011).

Cuando la rodopsina absorbe la energia luminica, empieza a descomponerse
en una fraccion muy pequefia de segundo. El origen de este hecho radica en la foto
activacion de los electrones situados en la porcion retinal de esta sustancia, que
desemboca en la transformacion instantanea de la forma cis del retinal en una forma
todo-cis-retinal, que aun conserva la misma estructura quimica que la forma cis pero
presenta una estructura fisica diferente: es una molécula recta en vez de plegada.
Como la orientacion tridimensional de los lugares reactivos en el todo-transretinal deja
de coincidir con la orientacion correspondiente en la proteina escotopsina, el todo-
transretinal empieza a soltarse de ella. El producto inmediato es la batorrodopsina,
gue representa una combinacién parcialmente disociada del todo-transretinal y la

escotopsina. La batorrodopsina resulta sumamente inestable y se degrada en
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cuestion de nanosegundos en lumirrodopsina. Después de unos microsegundos, esta
se descompone en metarrodopsina | (Guyton & Hall, 2011).

Esta investigacion titulada: alteraciones en la percepcion del color, dice que
existen tres tipos de conos (C=Longitud de onda corta, A= Color Azul) Sensible a
longitudes de onda del rango de los 420 nm, lo que permite la recepcién del color azul
(I= Longitud de onda intermedia, V= Color verde), sensible a longitudes de onda del
orden de los 531 nm, lo que permite la recepcion del color verde (L = Longitud de
onda larga, R= Color rojo ), sensible a longitudes de onda del orden de los 558 nm,
gue permite capturar la tonalidad roja (Dominguez, 2015).

Deficiencia de la percepcién cromatica: en una persona con vision cromatica
normal vemos que relaciona y define colores en funcién de su equivalencia con una
mezcla tricroméatica. Las personas pueden demorar unos de otros en su capacidad
para distinguir el color, esto muestra distintas habilidades sin cambiar las diferencias
en la sensibilidad entre la probabilidad de discriminaciones.

Las personas que no son capaces de distinguir colores facilmente son
consideradas como anomalos dentro de la vision cromatica. Estas pueden
presentarse al momento del nacimiento anomalias congénitas o con el transcurso de
los afios adquiridas por alteraciones cromaticas o inclusive anomalias del nervio
Optico.

Los defectos o alteraciones de la vision cromética han sido clasificados a lo
largo del siglo XX, aunque las primeras referencias datan del siglo XVIII con diferentes
teorias entre la que destacan la propuesta por John Dalton (1766-1844). La
importancia del aporte de este cientifico determino que su nombre haya quedado
unido a la clasificacién de las alteraciones cromaticas, identificAndose un sujeto
dalténico como aquel que no ve bien los colores (Martin & Vecilla, 2018).

Dentro de las alteraciones al color mas conocida esta el daltonismo como se
venia mencionando es una confusion de colores. Los dalténicos no distinguen bien
los colores debido al fallo de los genes encargados de producir los pigmentos de los
conos. Asi, dependiendo del pigmento defectuoso, la persona confundird unos
colores con otros, de aqui salen los distintos tipos de daltonismo (Moreno & Sanchez,
2016).

La investigacion realizada en India, denominada: prevalencia de defectos en la
vision del color rojo-verde entre hombres y mujeres musulmanes de Manipur, habla

gue la deficiencia congénita del color es un rasgo recesivo hereditario. La alteracion
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de la visién del color, en el caso del daltonismo rojo-verde, esta genéticamente
determinada por la herencia recesiva ligada al cromosoma Xy, por lo tanto, ocurre en
los hombres, pero se transmite a través de la mujer y aproximadamente el 8.0% de
todas las mujeres son sus portadoras.

Las alteraciones genéticas que provocan modificaciones en los pigmentos se
denominan de acuerdo al tipo de cono envuelto (L, M, S — protos, deuteros, tritos) y
a la severidad (anomalia o anopia); asi, la deuteranomalia es la anomalia en la
percepcion provocada por unas deficiencias en el pigmento M, la protanopia es la
ausencia de pigmento L. Los genes que codifican los pigmentos para los conos S 'y
los bastones no tienen nada en particular, pero los que codifican los pigmentos para
los My L estan juntos, uno después del otro en el cromosoma X. Para peor, estos dos
genes tienen solamente 15 puntos (codones) diferentes, de los cuales solo 7 parecen
estar envueltos en la transduccion de la luz. Esto hace, en primer lugar, que la
proporcién de alteraciones sea muy comun, pero por otro, que asi resulte solo en la
poblacién masculina, que, en una proporcién aproximada al 8% (uno de cada 12
individuos) confunden en algun grado los colores en el rango de los conos My L, es
decir rojo — verde (Sotil & Calvo, 2015).

Las alteraciones de alguno o de todos los receptores producen anomalias o
falta de vision de los colores. Las alteraciones del color se clasifican en dos, vision
monocromatica y dicromatopsia. La visibn monocromatica se da en las personas en
cuyas retinas solo existe un tipo de pigmento dentro de este grupo se distinguen los
acrOmatas y monocrématas. Los acrématas son aquellos sujetos que so6lo poseen
bastones en la retinan y es la alteracién méas grave de la vision del color, pues no hay
percepcion del mismo. Los monocrématas sélo poseen uno de los tres tipos de conos,
por lo que solo ven su intensidad; este tipo de alteracion es poco frecuente, ocurre en
aproximadamente uno de cada 30.000 sujetos (Contreras, Garcia, & Calvo, 2014).

Una persona gue tenga solo un tipo de conos (monocromatismo), no podra
distinguir los colores propiamente dichos. Puede llegar a clasificarlos, pero solamente
gracias a la diferencia de brillo entre uno y otro. De este modo, las longitudes de onda
cercanas a 500 nm parecen mas brillantes que las que se encuentran cercanas a los
600 nm, que parecen mas oscuras o tenues (Coria, 2015).

La persona con visién dicromatica, posee dos tipos de conos (dicromatismo) y
por lo tanto, dos fotopigmentos de conos con diferente sensibilidad espectral. Aunque

estos fotopigmentos de los conos poseen el maximo de absorcion para diferentes
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longitudes de onda, parte de sus curvas de sensibilidad espectral estan solapadas
(Coria, 2015).

Segun la real academia espafnola se define alteracion del color como “la
sensacion producida por los rayos luminosos que impresionan los 6rganos visuales y
gue depende de la longitud de onda”. La vision del color o vision cromatica es, por
tanto, un atributo sensorial de la visibn, que proporciona una apreciacion de
diferencias en la composicion de las longitudes de onda de la luz que estimulan la
retina. De este modo, cuando percibimos un objeto de color, lo que vemos es la parte
del espectro de luz que el objeto refleja o emite (Bonafé, 2019).

Las deficiencias del color mas frecuentes son las dicromatopsias, las cuales se
caracterizan por ser hereditarias, y en las que el individuo s6lo posee combinaciones
de dos tipos de receptores, dando como resultado confusibn o error en la

discriminacion de (Contreras, Garcia, & Calvo, 2014).

Clasificacion de anomalias congénitas
Nombre Conducta Tipo Deficiencia
Protanomalia Tricromata anormal | Protan Rojo - Verde
Deuteranomalia | Tricromata anormal | Deutan Rojo - Verde
Tritanomalia Tricromata anormal | Tritan Amarillo - Azul
Protanopia Dicromata Protan Rojo - Verde
Deuteranopia Dicromata Deutan Rojo - Verde
Tritanopia Dicromata Tritan Amarillo - Azul
Tetranopia Dicromata Tritdn Amarillo - Azul
Acromatopsia Monocromata Rojo — Verde
Amarillo - Azul

Cuadrol. Interpretacion de conducta, tipo y deficiencia
Fuente: (Sotil & Calvo, 2015)

Existen alteraciones denominadas discromasias se presentan en los conos en
la cual el individuo carece de algun tipo de cono, esto significa que tiene percepcion
por dos colores primarios, se clasifican en: Tritanopia, deuteronomio, tretanopia.

Las deficiencias del color se presentan por diferentes fallos, por ejemplo: rojo-
verde los defectos rojo verde se subdividen a su vez en dos grandes grupos que
presentan diferencias cualitativas, son llamadas deficiencias protan y deutan, las que

a su vez presentan variantes. Una de ellas caracterizada por una disminucion en la
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capacidad de discriminacion rojo-verde menos acusada Yy denominadas
respectivamente protanomalia y deuteranomalia (Ezpeleta, 2018).

A estas deficiencias relacionadas al amarillo- azul se les conoce por ser mucho
menos frecuentes que las anteriores, se engloban dentro del grupo general
denominado tritan y presentan a su vez dos grados distintos. Uno dentro del
tricromatismo anormal denominado tritanomalia y otro dentro del dicromatismo
denominado tritanopia (Ezpeleta, 2018).

Unicamente las acromatopsias son conocidas como una forma mas extrema
en la disminucion de la capacidad de discriminacion cromatica. Se trata de
observadores monocromatas y a los que solo les es posible una discriminacion
acromatica, la de claro-oscuro. Para ellos es evidente que todo el espectro es una
zona neutral, estando el maximo de sensibilidad espectral muy desviado hacia las
cortas longitudes de onda en el caso de acromatopsias congénitas (Ezpeleta, 2018).

Las deficiencias adquiridas pueden afectar de la misma manera a hombres y
mujeres estas pueden ser monoculares y binoculares. Puede deberse a
enfermedades de tipo infeccioso (sifilis) o no infeccioso, como pueden ser las
cataratas, el glaucoma o la degeneracion macular, asi como también por neurotéxicos
gue inhiben directamente el sistema nervioso central (Arteaga, 2019).

Las anomalias congénitas en su gran parte no presentan otro tipo de
complicaciones pues estan no suelen afectar otras capas del globo ocular o su
capacidad visual, caso contrario con las anomalias adquiridas pues casi siempre
estas presentan alteraciones en sus estructuras aledafias viéndose afectada asi
mismo la agudeza visual. La mayoria de los pacientes atendidos confundieron los
colores, en los test que se realizd, los diagnésticos no fueron graves, solamente
presentaron alteraciones leves. Existen muchas pruebas para diagnosticar
alteraciones en la percepcion cromatica mismas que se han modificado con el paso
de los afios.

Segun Murray (1943) consideraba que el origen de los test de visién del color
respondia a un triple aspecto historico: el descubrimiento de casos aislados de
ceguera al color, la introduccion de nuevas teorias e hipotéticos tipos de defectos y la
presién causada por emergencias tales como accidentes de ferrocarril, guerras,
utilizacion masiva del color por la industria, la necesidad de diagnosticar

enfermedades oculares o para el estudio genético (Ezpeleta, 2018).
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Alteraciones del color asociadas a factores, las alteraciones de la percepcién
cromatica pueden estar asociados a varios factores estos pueden ser externos o
internos como el medio ambiente o factores quimicos, medicamentos o
enfermedades, vamos a hablar acerca de la incidencia y prevalencia dentro de
algunos de estos factores.

En Iran se realiz6 una investigacion denominada: prevalencia de deficiencia de
vision de color entre soldadores de arco en la cual, la prevalencia de discromatopsia
entre los soldadores fue del 15%, que fue estadisticamente mayor que la del grupo
sin soldador 2%. Entre los soldadores con discromatopsia, la deficiencia de la vision
del color en el 72.7% de los casos fue monocular. Hubo una relacién positiva entre la
duracion del empleo y la pérdida de vision del color. Del mismo modo, se encontrd
una correlacion significativa entre la prevalencia de la deficiencia de la vision del color
y las horas de trabajo promedio de soldadura al dia (Monireh, 2017).

La deficiencia de la dopamina son multiples mecanismos fisiolégicos dependen
de la dopamina también tiene un papel tréfico multiple en el funcionamiento retinal,
sobrevivencia celular y crecimiento ocular. La salud de las neuronas dopaminergicas
depende que reciban sefales de luz. Una reduccion en la dopamina retinal, como
ocurre en los pacientes con enfermedad de Parkinson, causa una disminucién en la
sensibilidad al contraste (Arteaga, 2019).

El consumo de sustancia psicoactivas con mayor indice el alcohol y la
exposicion a quimicos industriales como fungicida utilizado en plantaciones donde
trabajan los pacientes participantes en este estudio, causa alteraciones en la vision
cromatica, ademas se evidencio varias alteraciones en el segmento anterior ya que
la mayoria de pacientes presenté pterigium, pinguécula, ojo seco, hiperemia y
conjuntivitis (Arteaga, 2019).

La medicacion de ciertos farmacos puede producir un defecto en la vision de
colores que, aunque es de forma temporal, puede traer serias consecuencias, cabe
resaltar que los tratamientos con medicacion que afecta a la visién de los colores
combaten problemas del corazon como arritmias (caso de la digoxina y digitoxina),
problemas de funcion eréctil (caso del viagra), artritis reumatoide (caso de la
cloroquina), tuberculosis (caso de ethambutol), epilepsias, convulsiones, malaria
(caso de la cloroquina). El efecto téxico de tales farmacos produce estas alteraciones
gue generan debilidad de la visién de los colores rojo-verde, acompafiada de la

disminucién de la agudeza visual y una menor habilidad para la discriminacion de los
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colores amarillo-azul. Si la intoxicacion prosigue, se llegara incluso a la ceguera
cromatica (Alcalde, 2015).

Los nifios con deficiencia de la vision del color pueden tener un bajo
rendimiento en las pruebas o tareas que emplean materiales codificados por
colores. Si el estudiante y sus padres desconocen el problema, esos estudiantes
pueden tener dificultades en clase, lo que lleva a los maestros a agruparlos en el
camino académico equivocado en la escuela. Segun el Dr. Varma, los nifios con
daltonismo pueden beneficiarse de diferentes tipos de planes de lecciones o tareas
para demostrar su comprension de los conceptos a pesar de su incapacidad para ver
los colores correctamente (Dang, 2017).

Aungue realmente el porcentaje de alteraciones en la percepcion cromatica a
nivel mundial no es muy alto ya sea por falta de estudios o interés. A pesar de que
este ocasiona dificultades para distinguir los colores no parece ser un impedimento
total a nivel ocular, se sabe que el daltonismo esta relacionado a la genética u otras
enfermedades que hayan causado dafio en el sistema neurolégico como Parkinson,
glaucoma, alzheirmer o alguna o pacificaciéon ocular.

Se sabe que la enfermedad de Parkinson es un desorden neurodegenerativo
progresivo provocado por un déficit de dopamina que desencadena importantes
alteraciones motoras y no motoras. Dentro de estas, un considerable grupo constituye
motivo de interés para el neuroftalmélogo. La enfermedad ha sido siempre mas
reconocida por sus alteraciones motoras. El objetivo fundamental de esta revision es
hacer énfasis en el diagnéstico de las afectaciones visuales en la enfermedad de
Parkinson y de esta forma mejorar en lo posible la calidad de vida de los pacientes
(Rodriguez, y otros, 2013).

Segun el investigador Postuma y otros plantean que el déficit de la vision de
color empeora con la presencia de trastornos relacionados con el suefio precursores
de la enfermedad de Parkinson. En la enfermedad de Parkinson se dafian todas las
vias, pero suele ser mas marcado en el eje rojo-verde. Este patron es contrario a la
afectacion tipica por la edad u otras enfermedades como el glaucoma y algunas
maculopatias donde predomina el eje azul-amarillo. El dafio del eje rojo-verde se
asocia ademas al empeoramiento de los sintomas motores (Rodriguez, y otros, 2013).

En caso de que una persona presente la enfermedad de Parkinson el error en
las diferentes pruebas del color seria relevante ya que estas alteraciones se

manifiestan de forma significativa, se podria decir que las alteraciones encontradas
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en este estudio no estan relacionadas a la enfermedad mencionada ya que esta es
poco frecuente en nifios y adolescentes por lo general se presenta en adultos
mayores.

Se dice que el glaucoma es una enfermedad que dafia el nervio Optico del ojo.
Generalmente se produce cuando se acumula fluido en la parte delantera del ojo. El
exceso de fluido aumenta la presion en el ojo y dafia el nervio éptico. El glaucoma es
la causa principal de ceguera en personas mayores de 60 afios. Frecuentemente, la
ceguera debida al glaucoma puede prevenirse si se trata en forma precoz (Kierstand,
2020).

Debido a la o pacificacion de los medios refringentes se cree que el glaucoma
afecta a la vision de colores provocando asi un contraste diferente a los objetos. En
pacientes de glaucoma, la reduccion en la actividad parasimpatica causa una
reduccién del flujo sanguineo en la capa coroidea, conduciendo a una isquemia
retiniana. Los fotorreceptores son dafiados y esto conlleva una pérdida de campo
visual. Los investigadores han encontrado en pacientes con glaucoma que el flujo
sanguineo esta reducido en la lamina cribosa y anillo neurorretiniano temporal
(Garrido, 2011).

La poblacién con demencia por lo general es menos probable que pueda
describir sus problemas visuales con eficacia y es mas probable experimentar y
tolerar el déficit. Por lo tanto, es importante que los presentes problemas visuales
deben ser investigados y detectado por el especialista y los debidos factores oculares
de correccion. Ademas, es importante sefialar la atencion de los problemas de los
cuidadores, la vision del paciente que no se puede corregir, como problemas
oculomotores, defectos del campo, o problemas con la vision del color. Como
consecuencia de dicha informacion, los cuidadores pueden hacer adaptaciones para
estos problemas, por ejemplo, mediante el uso cuidadoso de los colores o en la
colocacién de objetos (Moncayo, 2015).

Una de las enfermedades que también complica la visiébn de colores es la
Esclerosis Multiple: asociada a pérdida de vision croméatica rojo-verde y azul-amarillo
en ausencia de palidez del disco optico o agudeza visual reducida. Otras
enfermedades como la diabetes también pueden ser significativas al momento de
realizar una prueba de vision de colores. Las alteraciones metabdlicas por un
aumento croénico de los niveles de glucosa en sangre producen degeneracion capilar,

hipoxia y muerte de las células de la retina. El papel de la hipoxia en los cambios de
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la visiébn cromatica ha sido confirmado por Dean, que demuestra que las deficiencias
del color en diabéticos con retinopatia pueden ser revertidos por la inhalacién de
oxigeno (Moncayo, 2015).

Es importante que el publico que participa en las distintas investigaciones de
alteraciones en la percepcion croméatica, no presente ninguna de estas enfermedades
o discapacidad intelectual ya que el resulta no es el mismo el margen de error es
mayor y las probabilidades de presentar buenos resultados es menor, para esta
investigacion se analizo el registro que lleva la institucion de cada estudiante que
procurando que ninguno presente alguna enfermedad que distorsione el diagnostico.

Ningun participante manifestd consumir algun tipo de medicamento, sustancia
psicotropica o padecer enfermedad catastréfica. Las incidencias en la alteracion a la
percepcion cromatica, se vinculé que estan sujetas a factores genéticos hereditarios,
en el caso del género masculino se sostuvo las teorias que vinculan directamente al
cromosoma X. Con el aumento de la tecnologia se creeria que tal vez ese podria ser
el problema que cause la afeccién, o quiza la cantidad de ametropias sin corregir que
llegan a presentar en zonas rurales donde el acceso a la salud resulta mas limitado,
la falta de informacién y los recursos econdémicos no resultan favorables.

Se analizaron los resultados obtenidos mediante la valoracion de los diferentes
test Ishihara y Farnsworth, el test de ishihara consiste en presentar laminas de colores
para la deteccion de algun tipo de deficiencia a la visidn del color. Farnsworth un test
de ordenacioén esta prueba consiste en presentar al paciente una serie de piezas de
diferentes colores para que los ordene en funcion de su similitud cromatica (Alcalde,
2015).

Se dispone de varios métodos para evaluar la visibn cromatica, siendo el mas
utilizado las laminas pseudoisocromaticas de Ishihara. Consiste en una serie de 38
laminas, donde cada una posee puntos coloreados de tamafio e intensidad variable
gue delimitan nimeros o lineas que el ojo normal distingue, pero el patolégico no, ya
que los ve del mismo color. En los nifios y analfabetos se solicita acomparfar con un
pincel la trayectoria dibujada. Este test permite determinar si el individuo posee
discromatopsia (Sotil & Calvo, 2015)

Test de ishihara: utilizado en el diagnéstico de alteraciones en la percepcion
cromatica este test es de gran importancia para conocer la clasificaciéon de
alteraciones en la vision del color, este fue disefiado por el Dr. Shinoubu Ishihara en

el afo de 1917. La prueba consiste en cartillas con puntos de colores en el cual se
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puede reconocer y diferenciar nimeros y caminos. A nivel mundial se ha reconocido
su efectividad. Para poder desarrollar esta prueba en el paciente se necesita cumplir
ciertos parametros como una iluminacion adecuada al ambiente.

Este test consta de laminas pseudoisocromaticas que debido a su principio de
confusion se basa en numeros diversos en los cuales se con funden los tonos con el
fondo. En si consiste en una matriz de puntos dispuestos de tal modo que representan
un numero o una linea que pueden identificarse o seguirse los nameros que
conforman los puntos son visibles por las personas sin alteraciones en el eje rojo-
verde mientras que se confunden con los colores adyacentes en los pacientes con
deficiencias en dichos ejes (Carrera, 2018).

Las placas estan disefiadas para ser apreciadas correctamente en una
habitacion que esta bien iluminada por la luz del dia. La introduccion de la luz solar
directa o el uso de luz eléctrica puede producir cierta discrepancia en los resultados
debido a una alteracion en la apariencia de los tonos de color, cuando sea
conveniente usar solo luz eléctrica, debe ajustarse lo mas posible para que se parezca
al efecto de la luz natural.

Las placas se sostienen 75 cm del sujeto e inclinado para que el plano del
papel esté en angulo recto con la linea de vision. La posicion correcta de cada placa
estd indicada por el nimero que esta impreso en la parte posterior de la placa. Se
indican los numeros que se ven en las placas 1 a 25, y cada respuesta debe darse
sin mas de tres segundos de retraso. Si no puede leer los nimeros, se usan las placas
26-38 y las lineas de bobinado entre las dos x se trazan con el pincel. Cada rastreo
debe completarse dentro de diez segundos.

No es necesario en todos los casos utilizar toda la serie de placas. Las placas
22, 23, 24 y 25 pueden omitirse si la prueba esta disefiada simplemente para separar
los defectos de color de aquellos con una apreciacion normal del color. En un examen
extenso de seis placas solamente No.1, una de No.2,3,4,5 una de No.6,7,8,9 una de
No.10,11,12,13, una de No. 14,15,16,17, y uno de los nuameros 18,19,20,21. Puede
ser necesario variar el orden de las placas si se sospecha que existe un engafio
deliberado por parte del sujeto.

Como la evaluacién de las lecturas de las placas 1 a 21 determina la
normalidad o el defecto de la visién del color. Si se leen normalmente 17 o mas placas,
la vision de color se considera deficiente. Sin embargo, en referencia a las placas 18,

19, 20y 21, solo aquellos que leen los numeros 5, 2, 45y 73 y los leen mas facilmente
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gue los de las placas 14, 10, 13y 17 se consideran anormales. Es raro encontrar una
persona cuya grabacién de respuesta normal se encuentre entre 14-16 platos. Una
evaluacion de tal caso requiere el uso de otras pruebas de vision en color, incluido el
anomaloscopio.

Es importante que siempre el examinador interactie con el paciente para
mayor seguridad de que la evaluacion esta siendo comprendida por el paciente,
implementara el uso de los test de vision al color en las consultas diarias ayudaria a
conocer que tan alta es la incidencia en el mundo. La marca x muestra que la placa
no se puede leer, el espacio en blanco denota que la lectura es indefinida. Los
nameros entre paréntesis muestran que pueden leerse, pero pueden leerse, pero son
relativamente poco claros.

Actualmente uno de los test mas usados es el de Ishihara. Existen dos
variantes a la hora de realizar el mencionado test, esto depende de si las personas
gue lo realizan conocen o no los nimeros. Para personas mayores se suele hacer
con numeros incrustados en puntos de colores, mientras que para nifios pequefios se
sustituyen dichos nimeros por caminos de color entre dos puntos determinados. En
nuestro caso se ha utilizado la versién numérica.

Estas laminas estan estudiadas para ser utilizadas en una habitacién con luz
natural adecuada, si se utiliza luz solar directa o eléctrica, puede producir una
discrepancia en los resultados. Las laminas deben situarse a una distancia de 75
centimetros aproximadamente y se encuentra perpendicular al eje visual. Cada

lamina debe ser resuelta por el paciente en 3 segundos.

Approved by
ISSHINKAI FOUNDATION

All Right Reserved.

Figura3: Test de Ishihara



Cuadro?2. Interpretacion de resultados de Ishihara

Numero de Persona Persona con Persona con
placa normal deficiencia rojo-verde. | total ceguera de
colores y
debilidad
1 12 12 12
2 8 3 X
3 6 ) X
4 29 70 X
) o7 35 X
6 ) 2 X
7 3 5 X
8 15 17 X
9 74 21 X
10 2 X X
11 6 X X
12 97 X X
13 45 X X
14 ) X X
15 7 X X
16 16 X X
17 73 X X
18 X ) X
19 X 2 X
20 X 45 X
21 X 73 X
Protan Deutan
22 26 6 (20612 |2(6)
23 42 2 @24 (4@
24 35 ) (353 |3(8)
25 96 6 (969 |9(6)

Fuente: (Professional medicals products, 2012)
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Test de farnsworth: fue creado por Dean Farnsworth en el afio de 1943
modificado por el mismo en el afio 1947 el objetivo principal es detectar anomalias en
la percepcion cromatica siendo asi un test mas confiable al momento de emitir un
diagnostico.

El test 100-hue de fansworth-munsell est4 constituido por ocho capsulas de
referencia y ochentay cinco capsulas para ser manipuladas, coloreadas de forma que
entre los colores vecinos existe una variacion aproximadamente constante en su tono
pero manteniendo iguales sus claridades y saturaciones por tanto, los colores que

forman el test se distribuyen en circunferencia en el sistema munsell (Ezpeleta, 2018).

Figura4: Test de Farnsworth

Fuente: Irma Lisbeth Padilla Viveros

La prueba de hue farnsworth-munsell ofrece un método simple para probar la
discriminacion de color, produce datos que pueden aplicarse a muchos problemas
psicoldgicos e industriales en la vision del color. Sus usos principales son: separar a
las personas con visién normal del color en clases de discriminacién de color superior,
media y baja, medir las zonas de confusion de personas con defectos al color.

Dado que esta prueba esta disefiada para medir una aptitud psicologica
particular, no debe esperarse que las puntuaciones se correlacionen directamente
con otras pruebas para la vision del color. Las placas pseudoisocromaticas, las
linternas de vision en color, los anomaloscopios y los colorimetros aislan ciertos
factores de deficiencia de color, pero no miden la discriminacién general del color

directamente como lo hace la prueba hue farnsworth.



41

Este test incluye un total de noventa y tres colores montados en tapas de
plastico, alojados en cuatro cajas separadas. Cada caja consta de dos paneles con
bisagras que contienen una cuarta parte de las ochenta y cinco tapas de color
extraibles numeradas. (Se repiten dos tapas y se fijjan como colores piloto en cada
extremo de un panel en cada caso, lo que hace un total de noventa y tres tapas).

Es aconsejable administrar el test monocularmente si se sospecha la presencia
de una alteracion adquirida de la vision del color, ya que estas alteraciones pueden
no afectar a ambos 0jos 0 no hacerlo de igual modo, se realiza el test a una distancia
de 50cm, en un ambiente de luz natural. Para ello se dispondra de todo el tiempo que
necesite, ya que la precision de la respuesta es mas importante que la velocidad, una
persona sin alteracién al color realizaria el test es dos minutos por bandeja, mientras
gue los sujetos con alteraciones en la vision del color necesitarian mas tiempo (Fez,
Luque, & Diaz, 2001).

Existen una gran variedad de pruebas que se utilizan para la evaluacion de
alteraciones a la vision del color como: Cambridge Color Test, Hardy-Rand-Rittler,
Anomaloscopio, Pfliger Trident Colour Plates, Toothguide Training Box, Lanthony
Desaturado D-15, Prueba de discriminacion de color universal, Prueba de contraste
de cono de Rabin.

La prueba de color de Cambridge proporciona un medio rapido para evaluar a
los sujetos en busca de deficiencias en la vision de los colores; pero también se puede
utilizar para examinar con mas detalle los cambios en la discriminacion de color que
ocurren como resultado de condiciones congénitas o adquiridas. Le permite al
investigador monitorear cuantitativamente a lo largo del tiempo la progresion o
remision de la enfermedad. Muchos medicamentos afectan la visién del color y el
farmacélogo encontrara que la prueba es adecuada para monitorear el curso a corto
o0 largo plazo de tales efectos secundarios. La prueba determina elipses de
discriminacion en sujetos con deficiencia de color al sondear la sensibilidad cromatica
a lo largo de las lineas de confusion de color. Las elipses medidas en individuos con
vision cromatica incluso levemente an6mala estan caracteristicamente orientadas y
agrandadas (Cambridge research systems, 2018).

Las laminas pseudocromaticas de Hardy-Rand-Rittler HHR fueron
desarrolladas por LeGrand Hardy, Gertrude Rand y Catherine Rittler como una

consecuencia del trabajo del subcomité del consejo de color entre la sociedad sobre
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el problema 11 de ISCC: estudios de la ceguera del color. Estan disefiados para
cumplir tres propasitos:

1) Como una prueba de deteccidbn para separar aquellos con visiébn de color

defectuosa de aquellos con vision de color normal.

2) Como una prueba de diagndstico cualitativa para clasificar el tipo de defecto de

color (ya sea protan, deutan, tritan o tetartan)

3) Como una prueba de diagnéstico cuantitativo para indicar el grado del defecto (ya

sea leve, medio o fuerte) (Bazén, 2018, p. 15).

El anomaloscopio se puede definir como un instrumento Util para distinguir una
vision tricromata normal de una deficiencia rojo-verde. Esto se consigue a través del
valor necesario para igualar un espectro amarillo con una mezcla de longitudes de
onda rojo-verde. Estas pruebas requieren un equipamiento complicado y suelen
utilizarse de manera experimental en trabajos de investigacion basica para realizar el
diagndstico definitivo del tipo y grado de alteracion cromética. Como nombre genérico
se conoce como anomaloscopios y los resultados se representan en forma de
ecuaciones. Su utilizacion en la clinica no estd muy difundida por su complejidad y
dificultad de realizacion (Melcon, Gallego, & Martin, 2004).

La prueba de contraste de cono de Rabin es un test desarrollado para
determinar la sensibilidad al contraste del color para cada eje, siendo capaz de
clasificar el tipo de discromatopsia del paciente. El test se realiza por ordenador y
presenta letras coloreadas; progresivamente disminuye el contraste respecto al fondo
hasta determinar el umbral para el reconocimiento de dichas letras. En su realizacién,
aparece una letra en el centro de la pantalla y el paciente debe reconocerla y
nombrarla en voz alta. Se realiza de forma monocular y el software incorpora un
sistema de procesamiento de voz, de forma que pasa a la siguiente en caso de
detectar una respuesta correcta. En caso de no verse una letra el paciente debe decir
la palabra “no”. El test se compone de 20 letras, cada una de las cuales se presenta
durante 1-1,6 s (la duracién aumenta conforme disminuye el contraste). Todas las
letras tienen la misma legibilidad, pertenecen al test Bailey-Lovie ETDRS para
agudeza visual y siguen las normas impuestas por la British Standards Institution24.
Una vez realizado el test, se obtiene una puntuaciéon de 0- 100, siendo 100 la maxima
sensibilidad. El proceso dura unos 3 min por ojo. (Fanlo Zarazaga, Gutiérrez Vasquez,
& Pueyo Royo, 2018).
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El tets de Pfliger Trident Colour Plates fue creado en 1980 como un
complemento de la tabla de Velhagen esta disefiado especificamente para evaluar
nifos, se pide a los pacientes que muestren cuando una parte del test se sostiene en
la misma direccion que el objeto, se evaluaran defectos de color rojo-verde.

Aunque la prueba Lanthony Desaturated D-15 se puede utilizar para evaluar la
discriminacion de color fina, existe una considerable variabilidad dentro del sujeto en
los resultados de la prueba. El coeficiente de correlacion intraclase es menor que el
recomendado para su uso en pruebas clinicas o investigacion. Los médicos deben
considerar al menos tres administraciones de la prueba en cada sesion para
garantizar la precision y recomendamos tomar la media de esas tres pruebas.

Una de las pruebas de disposicion de colores mas comunes es la prueba de
vision cromatica desaturada D-15 de Lanthony. Como su nombre lo indica, contiene
15 placas o discos de colores, que deben colocarse en el orden correcto codificado
por colores. La persona que se estd probando debe colocar los discos dentro de la
bandeja para crear un continuo de tono que cambia gradualmente. Al igual que
el Farnsworth D-15, las placas o discos de color Lanthony desaturados D-15 estan
menos saturados. Esto dificulta la prueba de Lanthony Desaturated y puede detectar
deficiencias mas sutiles en la vision del color. Para obtener resultados precisos, la
prueba de vision cromatica desaturada D-15 de Lanthony debe administrarse en una
cabina de observacion que simule la luz natural lo mas cerca posible (Colormax, 2013)

Para las consultas oftalmolégicas y optométricas es necesario el uso del
retinoscopio dentro de la salud visual, existen dos tipos de retinoscopios iluminados.
El retinoscopio de franja este es el mas utilizado, también existe el retinoscopio de
punto que proyecta la luz en forma de cono. Para la presente investigacion se utilizd
el retinoscopio de franja. Con el retinoscopio podremos observar errores refractivos
gue nos otorgaran datos relevantes para los resultados de la investigacion.

Este instrumento estd conformado por varias partes: cabeza, fuente de luz,
espejo, mando de enfoque, ayuda a cambiar la distancia entre la bombilla y la lente,
mango que regula el ancho de la franja varia a medida que se sube o se baja el

mango, bateria.


https://colormax.org/farnsworth-d-15-color-vision-test/

44

Figurab. Retinoscopio

Fuente: Irma Lisbeth Padilla Viveros

La retinoscopia es un método objetivo mediante el cual se conoce el estado de
refraccion del ojo, define el grado de ametropia. Es importante que los medios
refringentes del ojo estén transparentes ya que esto ayudara a obtener un diagnéstico
claro y no impedira que se observen las sombras.

Pasos a seguir: comenzar por el ojo derecho, estar siempre a la misma altura
del paciente, ubicarse a la distancia de acuerdo a la técnica de retinoscopia que utilice,
no se debe fatigar mucho al paciente, por lo que es recomendable hacerlo en el menor
tiempo posible.

Para poder realizar la retinoscopia estatica se coloca el optotipo a 6 metros, el
examinador de estar a una distancia 40cm, compensar la distancia con una lente de
+2.00 0 +2.50, el RL depende de la distancia que se utilice. Esta técnica se hace con
ambos ojos abiertos, comenzando por el ojo derecho.

La agudeza visual es la capacidad de enfocar, definir, distinguir y percibir
objetos separados por un angulo determinado, en vision cercana y vision lejana, se
considera la unidad 20/20 como vision normal. Existen varios factores que ayudan al
desenvolvimiento de una buena agudeza visual como el angulo visual, Un angulo es
la parte del plano comprendida entre dos semirrectas que tienen el mismo punto de
origen. El eje visual se define como la linea imaginaria que debe unir el objeto o punto
de fijacién visual con la zona ocular féveal de la retina.

La agudeza visual que se define como la capacidad del sistema de vision para

percibir, detectar o identificar objetos especiales con unas condiciones de iluminacién
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buenas, para una distancia al objeto constante, si el paciente ve nitidamente una letra
pequefia, tiene mas agudeza visual que otro que no lo ve (Diaz & Hernandez, 2016).

Las caracteristicas fisiologicas de la agudeza visual: minimo visible representa
la unidad espacial mas pequefia que el sistema visual es capaz de percibir, minimo
separable es la habilidad para ver separados dos objetos muy proximos. Si se
presentan dos puntos luminosos suficientemente separados y se van acercando entre
si, llegara un momento en el que sera imposible discernir si se trata de un punto o de
dos. Minimo reconocible o discriminable: representa la capacidad del sistema visual
de nombrar o reconocer correctamente formas u objetos o su orientacion.

La agudeza visual no es un parametro estable y sufre diversas influencias,
sobre todo en el proceso de maduracion relacionado con la edad del individuo el
concepto de “agudeza visual”’ varia segun diferentes autores asi: la mas pequefia
superficie perceptible o minima visible. La mas pequefa laguna que es visible entre
dos puntos o minimo separable. Poder de alineamiento o minimo discriminable de
alineamiento (agudeza visual de Vernier) minimo legible o poder separador del ojo
para los caracteres alfabéticos (Arévalo, y otros, 2005).

Segun este autor: la agudeza visual, se puede obtener del apropiado ajuste
optico de las diversas partes del ojo (cristalino, retina, cérnea, etc.), cuya funcion
depende del estado de la via Optica o de la corteza visual. En tal sentido, se entiende
gue la vision es el proceso de percepcion, que integra la informacion que llega a la
corteza cerebral por intermedio de las vias visuales, analizando las imagenes,
agrupandolas o comparandolas con imagenes previas (Juelas & Valdivieso, 2016).

La agudeza visual es diagnosticada de forma monocular, ojo derecho, ojo
izquierdo, y binocular (ambos o0jos). Son importante las condiciones de visién
binocular ya que integra un proceso que ayudara al paciente a discriminar mejor los
objetos de una forma adecuada. Los campos visuales de cada ojo se han de solapar,
de manera quede un campo binocular amplio del que se pueda formar una imagen en
cada retina. Los movimientos de los ojos tienen que estar coordinados para que los
ejes visuales intersecten sobre el mismo punto de fijacion. Los campos de fijacién se
tienen que solapar. Las transmisiones neuronales de ambos ojos han de conducir las
dos impresiones del objeto a regiones asociadas del cortex cerebral. El cerebro ha de
tener la capacidad de fusionar las dos impresiones y coordinarlas en una percepcion

binocular simple.
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Pasos para medir la agudeza visual: la agudeza visual debe ser tomada a una
distancia de 6metros o 20pies. Tomar la agudeza visual con correccién (con los lentes
del paciente) y sin correccion (sin lentes). Empezamos la prueba por el ojo derecho.
Para esto ocluimos el ojo izquierdo. El paciente debe leer los simbolos o letras que el
especialista le indica. Esto debe ser con voz clara y segura. Se anota el valor de la
agudeza, todas aquellas filas que fueron leidas claras y precisas. También se toma
en cuenta aquellas letras que no fueron reconocidas ejemplo: 20/20 -4. Esto quiere
decir que el paciente llego a la unidad de 20/20 pero fallo al no reconocer 4 letras.
Caso contrario el paciente no alcanza la unidad del 20/20 por completo, pero si
reconocio 5 letras de dicha fila, en este caso su forma de anotacion sera, ejemplo:
20/25 +5. Porque llego con nitidez hasta la fila 20/25, pero también alcanzo a
reconocer 5 letras de la fila inferior. Se anota el valor en la historia clinica, de forma
monocular ojo derecho (OD), ojo Izquierdo (Ol). Y el valor que reporte binocularmente
(ambos 0jos).

Es importante que el examinador observe al paciente en todo momento ya que
este podria realizar posiciones compensatorias de la cabeza (Movimientos que le
permitiran distinguir mejor las letras o simbolos) en este caso se toma la agudeza
visual con esa compensacion y con la cabeza erguida (derecha).

En caso de que el paciente reporte una agudeza visual inferior a 20/30, es
necesario realizar la toma con el agujero estenopeico. El ejemplo de este elemento y
su método también es de ayuda en los procedimientos de subjetivo, especificamente
para el caso en que el paciente no recupere agudeza visual con la mejor correccién
obtenida. Es una forma de comprobar la capacidad visual del paciente (Arévalo, y
otros, 2005).

Segun un informe de la organizacion mundial de la salud (OMS): la clasificacion
internacional de enfermedades clasifica la deficiencia visual en dos grupos segun el

tipo de vision de lejos y de cerca. Deficiencia de la visién de lejos:

o Leve: agudeza visual inferior a 6/12

o Moderada: agudeza visual inferior a 6/18
o Grave - agudeza visual inferior a 6/60

o Ceguera - agudeza visual inferior a 3/60

La deficiencia de la vision de cerca: agudeza visual de cerca inferior a N6 o N8

a 40cm con la correccion existente. La experiencia individual de la vision deficiente



47

varia dependiendo de muchos factores diferentes, entre ellos la disponibilidad de
intervenciones de prevencion y tratamiento, el acceso a la rehabilitacion de la vision
(incluidos los productos de asistencia como gafas o bastones blancos), y el hecho de
si la persona tiene problemas debido a la inaccesibilidad de los edificios, los medios
de transporte y la informacion (Organizacion mundial de la salud, (OMS), 2021).

El agujero estenopeico se encuentra en la caja de pruebas como accesorio
este con la ayuda de la montura de prueba. Para esto se debe ocluir el ojo que no
sera examinado, el agujero estenopeico siempre debe de ir por delante del ojo
examinado o con una vision deficiente. Anotar de forma clara y precisa los resultados
en la historia clinica. En el caso de pacientes con baja visién se emplea otro método
el cual ayudara a un diagnéstico mas confiable. Existen optotipos especialmente
disefiados para este tipo de pacientes. Si no existen optotipos para pacientes con baja
vision en su consultorio se debera emplear los siguientes métodos: si su distancia es
de 6 metros debera acercar el optotipo a la mitad (3 metros) el resultado de la agudeza
visual del paciente a esa distancia debera ser multiplicado por 2, y ese es el valor que
se debe anotar. Por ejemplo, si el paciente observa 20/100 su valor real sera 20/200.

Existen medidas mas extremas en las cuales se utiliza el método “cuenta
dedos” donde se colocara la mano del examinador delante del ojo que se evalla, se
debe tener en cuenta que el otro ojo debe estar correctamente ocluido. La distancia
a emplearse es de 1metro. Otra forma de ayudar a un paciente de baja vision es color

una luz que nos permita determinar si el paciente tiene percepcion luminosa.

Equivalente en notaciones visuales: Snellen, eficacia visual y perdida visual
Anotacion Snellen Eficacia visual Perdida visual
20/20 1 0
20/30 91.4% 8.6%
20/40 83.6% 16.4%
20/60 69.9% 30.1%
20/80 58.5% 41.5%
20/200 10.0% 90.0%

Cuadro3. Equivalente en notaciones visuales
Fuente: Arévalo et al., (2005)
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Snellen, eficacia visual y pérdida visual, nos muestra a que porcentaje equivale
la eficacia de cada anotacion de Snellen y cudl es el porcentaje de la pérdida en

agudeza visual.

Cuadro4. Muestra la forma correcta de anotar en siglas, al momento de utilizar la historia
Forma de anotacién cualitativa para vision lejana

Nombre Anotacion

Centraje, seguimiento y mantenimiento. | C.S.M

Cuenta dedos. CD

Movimientos de manos. MM

Percepcién luminosa. PPL
clinica

Fuente: Arévalo et al., (2005)
No se debe utilizar siglas al momento de anotar en la historia clinica es importante
tener en cuenta que los diagnostico deben ser referenciados con palabras completas.

En vision proxima el paciente debera identificar objetos, simbolos o letras de
forma clara y precisa lo cual ser4 considerado como visién normal. Para aquello se
debe seguir los siguientes pasos: se informa al paciente el procedimiento a seguir. El
consultorio debe tener una iluminacion adecuada. Misma que permita un diagnostico
veridico. Debe ser tomado con correccion y sin correcciéon. Ocluir el ojo izquierdo del
paciente (Ol) siempre empezar el test con el ojo derecho (OD). Se debe colocar la
cartilla a una distancia d 33cm.El paciente deberéa leer de forma clara la lectura o los
simbolos. Se anota el valor correspondiente a las filas que el paciente logre leer. Por
ejemplo .50M en el caso de la lectura o 20/30, en el caso de simbolos.

Es importante que el examinador observe al paciente en todo momento ya que
este podria realizar posiciones compensatorias de la cabeza (movimientos que le
permitiran distinguir mejor las letras o simbolos) en este caso se toma la agudeza
visual con esa compensacion y con la cabeza erguida (derecha). En el caso de que
el paciente no logre leer los simbolos o la lectura a una distancia de 33cm, se le
requiere que por favor lea el parrafo a su distancia habitual.

Se utiliza los optotipos dentro de la consulta optométrica para la toma de
agudeza visual, estos deben estar impresos de forma clara, sin ninguna alteracion su
iluminacién debe ser uniforme, para que asi el diagnostico no se vea distorsionado.

Las escalas mas utilizadas son la decimal, la snellen y la logmar. Los optotipos de
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snellen fueron publicados en 1862 y en pocos afos se convirtieron en el desarrollo
dieron lugar a diversas propuestas de mejora que fueron implementadas por bayley y
lovie al introducir en 1976 los principios de la estandarizacion de los optotipos. En la
actualidad se considera que los optotipos estandarizados segun los criterios de bayley
y lovie son superiores y su uso esta recomendado por diversos organismos como la
organizacion mundial de la salud, el internacional council of ophthalmology o el royal
college of ophthalmologists. Tienen la ventaja de que miden la agudeza visual con
mayor precision y fiabilidad y se han impuesto en el ambito de la investigacion, aunque
en la practica clinica habitual sigue siendo muy frecuente el uso de los optotipos de
snellen (Garcia, y otros, 2016).

Numeéricos: optotipo de jeager

Letras: optotipo de snellen, optotipo de jeager, optotipo de bailey,

optotipo de snell vision proxima.

Signos: optotipo de lea, optotipo de lovie, optotipo de jeager.
Dibujos: optotipo de lovie, optotipo de jeager, optotipo de pigassou.
Optotipos de colores: test de ishihara, test de duocromo.

Se utilizan los optotipos de acuerdo al nivel de escolaridad, capacidad,
habilidad y destreza del paciente. En la presente investigacion se utilizaron los
siguientes optotipos: optotipo de jeager, optotipo de snellen vision lejana y vision
proxima, optotipo de lovie, optotipo de colores: test de ishihara y test de duocromo,
estos permitieron que los estudiantes respondan correctamente a la prueba facilitando
resultados veridicos, esto ayudo a que los test de visidbn al color reporten un
diagndstico mas claro. Existen muchos factores que alteran la capacidad de ver bien,
estos pueden ser: refractivos, acomodativo o patologias. Los mas comunes son los
refractivos entre estos se encuentran: la miopia, hipermetropia y astigmatismo.

La OMS y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) estiman que
en Latinoamérica el 13 % de la poblacién en edad escolar tiene erro-res
refractivo que puede causar disminucion de la agudeza visual. Los defectos
refractivos no corregidos constituyen la causa mas comun de deficiencias
visuales (Mayorga, Rodriguez, Medrano, & Gene, 2015).

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 1300 millones de personas
viven con alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca. Con respecto

a la vision de lejos, 188,5 millones de personas tienen una deficiencia visual
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moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36
millones son ciegas. Por otro lado, 826 millones de personas padecen una deficiencia
de la vision de cerca. El crecimiento y envejecimiento de la poblacion aumentaran el
riesgo de que mas personas se vean afectadas por una deficiencia visual. A nivel
mundial, las principales causas de la vision deficiente son: errores de refraccion no
corregida, cataratas, degeneracion macular relacionada con la edad, glaucoma,
retinopatia diabética, opacidad de la cérnea y tracoma (Organizacion mundial de la
salud, (OMS), 2021).

Las causas varian de un pais a otro, por ejemplo: la proporcion de deficiencia
visual atribuible a las cataratas es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos
gue en los de ingresos altos. En los paises de ingresos altos, las enfermedades como
la retinopatia diabética, el glaucoma y la degeneracién macular relacionada con la
edad son més frecuentes. Entre los nifios, las causas de la vision deficiente varian
considerablemente de un pais a otro. Por ejemplo, en los paises de ingresos bajos,
las cataratas congénitas son una de las causas principales, mientras que, en los
paises de ingresos altos, la principal causa es la retinopatia del prematuro
(Organizacion mundial de la salud, (OMS), 2021).

Se entiende como miopia la alteracién visual que no permite observar
correctamente a lo lejos, la palabra miopia proviene del griego (myopsia) lo cual
quiere decir la “cualidad de guifar la vista o entre cerrar el 0jo”. La miopia es la
incapacidad de poder ver a largas distancias. Los rayos de luz se refractan antes de
la retina lo que provocara que el paciente observe de forma borrosa a la distancia,
dificultando la descripcion de un objeto 0 persona ya que no cuenta con una nitidez
para reconocerlo. La longitud axial del miope no coincide con la potencia refractiva,
ya que la misma se encuentra elevada.

Por lo general la sintomatologia frecuente es: vision borrosa, escozor, vision
cansada, cefalea. Es importante detectar la miopia a tiempo para evitar su
incremento, esta puede ir creciendo dramaticamente volviéndose una miopia magna
provocando dafios especialmente en la retina, como desprendimiento de retina u otras
alteraciones como, enfermedades de la macula, alteraciones del nervio oOptico y
glaucoma.

Un ojo hipermétrope no tiene la capacidad de enfocar correctamente a cortas
distancias, pues los rayos de luz atraviesan a la retina la imagen se forma por detras.

Gracias a la ayuda de la convergencia este paciente puede enfocar y ver claramente
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los objetos a largas distancias. El hipermétrope contrario del miope, tiene poca
potencia para su longitud axial. Por lo general los seres humanos nacemos un grado
de hipermetropia +2.50, +2.75D, pero con el paso de los afios esta va desapareciendo
permitiendo que el ojo se vuelva emétrope con la unidad de vision normal 20/20,
existen quienes no se emetropizan completamente mas o menos hablamos del 50%,
provocando asi cierto grado de hipermetropia fisiolégica o permitiendo que el globo
ocular siga alargandose hasta volverse miope.

La fatiga visual y cefaleas son sintomatologia frecuente de la hipermetropia.
Es importante corregir este defecto a tiempo, especialmente priorizar en los nifios,
para que asi estos posteriormente no presenten: ambliopias o estrabismos. Esta
anomalia podria ser la causa de problemas en el aprendizaje dentro de la etapa
escolar.

El ojo posee dos meridianos orientados en dos direcciones verticales y
horizontales, en la miopia e hipermetropia los rayos de luz que inciden al ojo paralelos
son refractados por igual en todos los meridianos, sin embargo, en el astigmatismo
no ocurre asi, sino que estos rayos que inciden paralelos son refractados de forma
diferente en cada meridiano. Por lo tanto, el astigmatismo es el estado de refraccion
en el que no puede formarse en la retina un foco puntual de luz, se lo reconoce
también como una anomalia del mecanismo éptico, en las que se produce un error
apreciable al momento de realizar la refraccién que es la desigualdad de la luz en
meridianos distintos (Mitte & Mantilla, 2014).

Frecuentemente se presenta esta sintomatologia: vision distorsionada,
ademas de disminucion de la agudeza visual, cefalea, mareos y astenopia.
Clasificacion del astigmatismo segun el meridiano: astigmatismo simple,
astigmatismo compuesto, astigmatismo mixto. Segun la regularidad de la superficie:
astigmatismo regular, astigmatismo irregular. Segun la longitud: astigmatismo
hipermetropico simple, astigmatismo hipermetropico compuesto, astigmatismo
hipermetropico simple, astigmatismo hipermetropico compuesto, astigmatismo
miopico simple, astigmatismo miopico compuesto, astigmatismo mixto. Segun
factores: hereditario, congénito, adquirido.

Dentro de los tipos de astigmatismo tenemos: astigmatismo corneal,
astigmatismo refractivo, astigmatismo interno. Los problemas visuales pueden estar
también relacionados con déficit en la transmision de la informacion en el proceso

retinal o en la via visual o pueden existir anomalias cerebrales identificadas en
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diferentes partes del cerebro no solamente la zona visual. Cualquier dafio en el
sistema visual que aparezca en nifilos y que altere el proceso de desarrollo de este
sistema provocara ambliopia. La ambliopia es una condicién visual en la que la vision
no alcanza a desarrollarse el cien por ciento, al no diagnosticarse a tiempo y generar
un tratamiento adecuado, es posible que mas adelante, a pesar de tener sus gafas
con la mejor formula posible, no alcance a ver las imagenes completamente bien.

La incapacidad de no recuperar el porcentaje completo de la visidon se conoce
como ambliopia. La ambliopia puede prevenirse, solo se presenta durante la infancia
y solo puede tratarse efectivamente durante este periodo. Entre mas tiempo pase sin
intervenir el o los ojos afectados, mas profunda serd la ambliopia. En los nifios es
fundamental el descubrimiento de la ambliopia y de otros problemas oculares
comunes en niflos como el estrabismo (desviaciones oculares) o la anisometropia
(diferencias de férmulas entre uno y el otro ojo muy notable). Los resultados del
tratamiento en cuanto a la vision final del ojo son excelentes en este tipo de
alteraciones si éste se empieza antes de los 3 afios, buenos antes de los 6, pobres a
partir de esta edad y nulos a partir de los 9 afios (Chiviri & Mora, 2017).

La percepcion visual es el medio por el cual se recibe, aproximadamente, el
70% de la informacion. En los estudiantes, es necesaria para leer y escribir (vision de
cerca) y ver la pizarra e imagenes proyectadas en pantalla (vision de lejos). Por lo
tanto, es un factor muy importante en el aprovechamiento escolar. Por problemas
visuales, es comun que el estudiante presente dificultad al realizar sus tareas
escolares debido a la incomodidad que siente, por lo que puede realizar sus tareas a
medias o abandonarlas por completo, perdiendo asi, el gusto por el aprendizaje en
general y por la lectura y escritura en particular (Salinas, Valdés, Mejia, & Salas,
2017).

La vision constituye uno de los sentidos mas importantes para el ser humano
en todos los aspectos de la vida, especialmente en los procesos que se encuentran
relacionados con el aprendizaje, las alteraciones visuales en etapa infantil suponen
un tema de gran preocupacion, considerando que en esta etapa se adquieren la
mayoria de conocimientos y, ademas, se sientan las bases de una buena formacién
académica, (Rodriguez V., 2019).

Es importante la evaluacion de agudeza visual es el principio para poder ayudar

a mejorar la calidad visual en el paciente, dentro de la presente investigacion la
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mayoria de los pacientes presentaron una vision favorable, la tecnologia que es parte
de nuestro entorno, ha provocado que el indice de ametropias aumente rapidamente.

Las enfermedades mas prevalentes determinadas en este estudio fueron los
errores de refraccion, el astigmatismo, miopia e hipermetropia, ademas de
enfermedades sistémicas que afectan la visibn como la desnutricibn y la
prematuridad. Los errores refractivos se presentaron principalmente en la media de
edad de 9 afios; la desnutricion se presento a la edad temprana entre 4 a 6 afios, y
los defectos visuales obtenidos como consecuencia de la prematuridad a la edad de
12 a 15 afios. Existieron dos casos de albinismo en este estudio, donde ambos
presentaron el grado severo de disminucion de agudeza visual (Chauvin, 2017).

De todos los sentidos de los que disponemos, sin lugar a dudas la vision es el
gue mas se encuentra relacionado con la comunicacién y las relaciones con nuestro
entorno y en la esfera social influye significativamente, por lo tanto, una disfuncién en
este sentido supone una afectacion seria y crea una minusvalia importante que afecta
a los nifios y uUnicamente como ejemplo de las repercusiones derivadas de esta
situacion mencionamos la capacidad del estudiante para el aprendizaje (Mancha,
2018).

El periodo para el desarrollo de la vision es durante la infancia. Entre mas
precoz sea la deteccién oportuna de problemas visuales, tendra mejor respuesta al
tratamiento ya que es una etapa muy maleable. En adultos se desarrolla rigidez en la
aguza visual, que no logra mejorar con tratamiento. De aqui la importancia de la edad
para realizar un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno (Del Pozo & Lépez,
2015).

La falta de informacién y educacion visual no permite que se apliquen los
meétodos necesarios para cuidar los ojos de la exposicion a los equipos electronicos.
Un buen desempefio en la vida cotidiana lleva a mejores resultados es por eso que la
deteccién de ciertas anomalias como las alteraciones en la percepcidén cromatica es
fundamental para poder reducir las limitaciones y el acceso a realizar ciertas
actividades. Siendo asi la nifiez y la adolescencia etapas importantes para el cuidado

y el buen el manejo de la salud visual.
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CAPITULO 1I.
2. MARCO METODOLOGICO.

2.1- Contexto y clasificacion de la investigacion.

Se realizé un estudio observacional de tipo longitudinal prospectivo, con el
objetivo de determinar la incidencia de alteraciones en la percepcion cromatica de los
estudiantes de la unidad educativa Cesar Borja, perteneciente a la parroquia
Ambuqui, Imbabura, en el periodo septiembre — enero 2020. Durante la obtencion del
titulo de Optometria.

2.2- Universo y muestra.

El universo estuvo constituido por estudiantes de cuarto hasta décimo de
educacion basica en la unidad educativa Cesar Borja, perteneciente a la parroquia
Ambuqui, Imbabura, en el periodo septiembre — enero 2020 (N=150).

La muestra quedo constituida por los estudiantes que asistieron a clases los dias
gue se realizaron las actividades escolares y que cumplian los criterios de inclusién
(n=140).

Criterios de inclusion de la muestra:

- Estudiantes matriculados en cuarto afio de educacion basica hasta décimo afio
de educacion basica.

- Estudiantes que fueron autorizados por sus tutores para la participacion del
estudio mediante la firma del consentimiento informado.

- Estudiantes que asistieron a la institucion, los dias en los cuales se
desarrollarlo la investigacion.

- Estudiantes que gocen plenamente de sus capacidades fisicas e intelectuales.
Criterios de exclusion de la muestra:

- Estudiantes que no constan en la matricula de cuarto afio de educacion
basica hasta décimo afo de educacion basica.

- Estudiantes que no fueron autorizados por sus tutores para la participacion
del estudio mediante la firma del consentimiento informado.

- Estudiantes que no asistieron a la institucion, los dias en los cuales se
desarrollo la investigacion.

- Estudiantes que no gozan plenamente de sus capacidades fisicas e

intelectuales.
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2.3- Metodica

La investigacion se realizdé en la unidad educativa Cesar Borja, parroquia
Ambuqui, provincia de Imbabura-Ecuador. El tema de la investigacion fue: Incidencia
de alteraciones en la percepcion cromatica. Para la cual se consideré a los nifios de
cuarto y décimo afio de educacion basica.

Se procedio6 a explicar el procedimiento para la investigacion, en qué consistia
el tema y todos sus beneficios para los participantes, se establecieron los puntos de
seguridad y se aclar6 que no existiria ningun riesgo durante el proceso investigativo,
en conjunto autoridades y estudiantes recibieron la introduccién. Se realiz6 una en
cuesta que permitié conocer si los estudiantes tenian conocimientos acerca de salud
visual, la encuesta sirvio como referencia para poder impartir charlas y dar a conocer
la importancia de la atencion primaria de la salud visual, despejar dudas, mitos e
inquietudes de los estudiantes acerca de la misma.

Se procedio a realizar charlas explicativas y educativas acerca de la salud
visual, los participantes tuvieron la oportunidad de informarse mejor. Durante la
intervencion se utilizo videos que explicaban como funciona el globo ocular, los videos
fueron proyectados de acuerdo al grado de escolaridad, por ejemplo, para los nifios
de cuarto a séptimo se utilizé videos mas dinamicos y coloridos, permitiendo asi que
ellos comprendan mejor la importancia de la de poder identificar correctamente
formas y colores, lo fundamental que es tener una buena vision. Todas las actividades
fueron autorizadas por el personal docente y el director de la institucion.

Para los estudiantes de séptimo y décimo afio de educacién basica se opté por
interactuar de forma mas abierta en la cual ellos también tenian la oportunidad de
manifestar lo poco que han escuchado acerca del tema, vivencias de sus conocidos,
familiares, inclusive de ellos mismos, como que han presentado alguna alteracion en
la vision de colores, como ellos se sentian al momento de identificar colores en clase,
los malestares que presentaban al momento de observar a la pizarra o leer parrafos
en sus libros. Ellos tuvieron la oportunidad de recibir una charla mas profunda en la
cual se explicaba el mecanismo del globo ocular, llegando asi al grado de conciencia
de los patrticipantes, la importancia que tiene evaluar su vision a tiempo y como podia
afectar las alteraciones a la percepcién cromatica en varias de las profesiones que
habian manifestado, o aquellas actividades que estaban dentro de sus interese

Ellos comprendieron la vitalidad que tiene percibir e identificar correctamente

los colores y las formas, la gravedad de las alteraciones en la percepcién cromatica y
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como podia afectar alguna de ellas a su vida cotidiana si no son evaluadas a tiempo.
Este fue un método explicativo y dinamico duro 30minutos, los materiales que se
utilizo fueron, videos informativos, materiales escolares.

Se realizaron la toma de datos mediante la historia clinica para esto los
estudiantes, asistian al aula designada por la institucién para llevar a cabo la
investigacion, se acoplo el aula como un mini consultorio que fue de suma importancia
para la comodidad de los participantes. La recopilacion de la historia clinica fue de
suma importancia el paso principal para poder ejecutar la investigacion, al interactuar
con los pacientes se recibio informacion vital para poder llegar a un diagnéstico fiable,
los antecedentes fueron la clave para el procedimiento. Gracias a la colaboracién de
los sefores docentes de la institucion los participantes respondian los items de la
historia clinica de una forma clara y confiable.

Se procedié a cumplir con el primer objetivo especifico de la investigacion:
Evaluar la agudeza visual de los estudiantes incluidos en la muestra de estudio. Para
ello los estudiantes fueron informados como seria el procedimiento. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: Optotipos de Snell vision lejana, cartilla de vision cercana,
retinoscopio, oftalmoscopio, test de ishihara, test de farnsworth.

Los participantes ingresaban uno por uno, en el orden de lista que maneja la
institucion, se explico como deberia ubicarse el paciente en la silla de examinacion,
se corroboro que la iluminacion sea la adecuada para el proceso, teniendo en cuenta
los datos bibliograficos que describen las distancias correctas y la iluminacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud determiné una clasificacion de la
agudeza visual, estableciendo diferentes grupos segun la agudeza visual del mejor
0jo con la correccién visual disponible en el momento del examen normal, logran una
agudeza visual 20/60 o mas, limitacion visual, alcanzan agudezas visuales entre
menos de 20/60 y 20/200, limitacion visual severa, logran una agudeza visual de
20/200 hasta 20/400 y ceguera, es la agudeza visual menor a 20/400 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).
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Clasificacion de la agudeza visual
Grupos Agudeza Visual Definicion
1 20/20 a 20/60 Normal
2 20/60 a 20/200 Limitacion visual
3 20/200 a 20/400 Limitacion visual severa
4 20/400 Ceguera

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2017)
Elaborado por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

A una distancia de 6 metros (20 pies) se coloc6 al paciente de los optotipos.
Se procedio a ocluir el ojo izquierdo del paciente, con la montura de pruebas y su
respectivo accesorio para la oclusion, empezamos a tomar la agudeza visual por el
ojo el ojo derecho. El paciente empezé a leer las letras del optotipo que se le indicaba,
empezamos desde 20/200 hasta donde el paciente reporte ver, una vez que se
anotaba la agudeza visual de ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos. Esta se hizo
con correccion y sin correccion.

El siguiente paso fue: realizar un tamizaje con el oftalmoscopio, revisar sus
anexos oculares, constatar que no exista ninguna anomalia, por ejemplo, pinguela,
pterigion, conjuntivitis, triquiasis, disquitiasis.

Se procedia a neutralizar sombras en el caso de aquellos que no alcanzaban
la unidad de vision 20/20. Una vez neutralizados se volviendo nuevamente a tomar
agudeza visual, la importancia de este paso radica en que es vital que el paciente
goce de una buena calidad de la vision, para poder pasar al siguiente paso los test de
colores, que era fundamental para la investigacion.

Se utilizé un método de ayuda, que consistia en guiar a los padres y apoyarlos
para conseguir el lente que permita ver correctamente a los participantes, para
aquellos estudiantes completamente de escasos recursos, procedi a realizar una
donacion del lente.

Se procedio a realizar el test de Ishihara, en un ambiente de luz natural, se
explico a los pacientes en qué consistia la prueba, procedimiento: Las placas se
sostienen 75 cm del sujeto e inclinado para que el plano del papel esté en angulo
recto con la linea de vision. Se indican los numeros que se ven en las placas del 1 al
25, y cada respuesta debe darse sin mas de tres segundos de retraso. La forma de
respuesta debe ser clara y precisa, el paciente debia estar completamente

emetropizado, la prueba se realiza monocularmente.
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Deficiencias en la percepcion de colores segun la clasificacion internacional de

enfermedades.
Deficiencia Cddigo
Acromatopsia (monocromatismo) H53.51

Deficiencia adquirida de vision de los | H53.52

colores

Deuteranomalia (Deuteranopia) H53.53
Protanomalia (Protanopia) H53.54
Tritanomalia (Tritanopia) H53.55

Fuente: Espaiia, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Socia (2018)
Elaborado por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

Para el test de Farnsworth se les explico a los pacientes como debian
desarrollarlo, se explico que tenian que ordenar las “tapitas” en el orden que ellos
consideren que continua la frecuencia del color, captaron rapido como se realizaria la
evaluacion y proseguimos con la misma, se mostraron bastante entusiasmados, eso
ayudo para que los resultados sean mas fiables.

Es aconsejable administrar el test monocularmente si se sospecha la presencia de

una alteracién adquirida de la visién del color, ya que estas alteraciones pueden no

afectar a ambos ojos o0 no hacerlo de igual modo, se realiza el test a una distancia de

50cm, en un ambiente de luz natural. Para ello se dispondra de todo el tiempo que

necesite, ya que la precision de la respuesta es mas importante que la velocidad, una

persona sin alteracion al color realizaria el test es dos minutos por bandeja, mientras

gue los sujetos con alteraciones en la vision del color necesitarian mas tiempo (Fez,

Luque, & Diaz, 2001).

“Los participantes estuvieron constituidos en edades de 7 a 17 afios. La edad
se considera en grupos de 4 afios segun el INEC”. (Ecuador, Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2010, p. 5).
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“Se distribuy6 la muestra segun el sexo y la etnia, amparados en los articulos

de la ley organica de educacion intercultural”. (LOEI) (Ecuador, Asamblea Nacional,

2015, p. 4).
Poblacion segun auto identificaciéon étnica
Etnia Mujeres Hombres
Numero % Numero %
Indigena 517.797 7,1% 500.379 7,0%
Afro ecuatoriano/a 513.112 7,0% 528.447 7,4%
Montubio/a 500.115 6,8% 570.613 7,9%
Mestizo/a 5.301.654 72,6% 5.115.645 71,3%
Blanco/a 448.740 6,1% 433.643 6,0%
Otra 24.398 0,3% 28.956 0,4%
Total 7.305.816 100,0% 7.177.683 100,0%

Fuente: (Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010)

Elaborado por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

Estructura de la poblacién por edades en afio 2010

Grupos de edades Poblacion %
Menor de 1 afio 259.957 1,8%
De 1 a 4 anos 1.202.320 8,3%
De 5 a9 anos 1.526.806 10,5%
De 10 a 14 aios 1.539.342 10,6%
De 15 a 19 aios 1.419.537 9,8%
De 20 a 24 afios 1.292.126 8,9%
De 25 a 29 aios 1.200.564 8,3%
De 30 a 34 aios 1.067.289 7,4%
De 35 a 39 aios 938.726 6,5%
De 40 a 44 aiios 819.002 5,7%
De 45 a 49 aios 750.141 5,2%
De 50 a 54 aios 610.132 4,2%
De 55 a 59 aios 515.893 3,6%
De 60 a 64 aios 400.759 2,8%
De 65 a 69 ainos 323.817 2,2%
De 70 a 74 ainos 240.091 1,7%
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De 75 a 79 afios 165.218 1,1%
De 80 a 84 afios 115.552 0,8%
De 85 a 89 afios 60.735 0,4%
De 90 a 94 afios 25.500 0,2%
De 95 a 99 aios 8.039 0,1%
De 100 afios y mas 1.953 0,0%
Total 14.483.499 100,0%

Fuente: (Ecuador, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010)
Elaborado por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

2.3.1- Para larecoleccion de informacién
- Gestidn y permiso a la autoridad de la unidad educativa (Anexol).
- Historia clinica de optometria (Anexo2).
- Encuesta (Anexo3).
- Revision bibliogréafica y documental.
2.3.2- Para el procesamiento de la informacion

La informacién recogida se proceso en una base de datos utilizando el sistema
Epi Info, donde se calculé el porcentaje como medida resumen para las variables
cualitativas. Para las comparaciones se utilizé el estadigrafo x* al 95% de certeza.
2.3.3- Técnica de discusion y sintesis de los resultados

Para la discusion e interpretacion de los resultados se utilizé la bibliografia
actualizada de varios investigadores a nivel mundial, el aporte de las tesis realizadas
acerca del tema en el pais fueron de gran ayuda poder comparar datos, gracias a las
conclusiones y hallazgos de estudios similares fue posible llevar a cabo la presente
investigacion, la experiencia del tutor y los conocimientos adquiridos durante la
formacion universitaria, facilitaron el procedimiento ya que se aplicé lo aprendido
obteniendo buenos resultados.
2.4- Bioética

La participacion de los estudiantes fue voluntaria y con el consentimiento de
sus padres. Los datos y los resultados seran confidenciales, estos solamente podran
ser utilizados para los fines de la presente investigacion, en el caso de que algun
estudiante presente alteraciones graves en la percepcion cromatica, sera informado
al sefior rector de la instituciéon y al representante del participante, el representante
del paciente pondra a consideracion el diagnostico, y tendra libre albedrio de consultar

con otro especialista para mayor seguridad. Durante el desarrollo del presente estudio
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se aclarg a los pacientes el procedimiento a realizar y de esta forma no violentar la
integridad de cada individuo que forma parte de este proyecto, afirmando que no
existieron violaciones a la ética médica, procurando que esta investigacion sea
confiable para los pacientes. Esta investigacion es de gran ayuda para la sociedad ya
gue contribuird con datos que con lleven a nuevas investigaciones.

2.5- Cronograma de actividades

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo
Junio

Julio
IAgosto
Septiembre
Octubre

Noviembre

Actividades

x

Aprobacion del tema

de investigacion.

Aprobacion de la X
Unidad Educativa

Cesar Borja

Elaboraciéon de X

objetivos.

Presentacioén en la X

unidad educativa

Aprobacion acta de X
consentimiento

informado.

Introduccién del tema. | X X X

Charlas acerca de X

salud visual.

Revision del progreso X

de la tesis.

Recoleccién de datos. X

Evaluacion de la X
primera parte de la

historia clinica.

Elaboracion de marco X X X X X

tedrico.

Revision bibliografica. | X X X X X X X X X X X X X

Evaluacion de la X
segunda parte de la

historia clinica.

Elaboracién de marco X X X X

metodoldgico

Revision del progreso X

de la tesis

Recopilacién de la X X X X

informacion.

Elaboracion de los X X

resultados de la

investigacion.
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Conclusiones

Recomendaciones

Revision final.

Presentacion final.

Entrega de tesis.

Realizado por: Irma Lisbeth Padilla Viveros
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CAPITULO I
RESULTADO

Es importante la evaluacion de agudeza visual es el principio para poder ayudar
a mejorar la calidad visual en el paciente, dentro de la presente investigacion la
mayoria de los pacientes presentaron una vision favorable, la tecnologia que es parte
de nuestro entorno, ha provocado que el indice de ametropias aumente rapidamente.
El test de Ishihara y Fransworth son fundamentales al momento de evaluar la
percepcion cromatica pues representan una forma simple y eficaz al momento de
detectar alteraciones en la vision del color.
La tabla 1 muestra la evaluacion de la agudeza visual de los estudiantes incluidos
en la muestra.

Tabla 1: Agudeza visual de los estudiantes incluidos en la muestra de estudio.

Agudeza visual Sin correccién Con correccién

No % No %
Normal 20/20 a 20/60 99 70,71 138 98,57
Limitacion visual 38 27,14 2 1,43
20/60 a 20/200
Limitacion visual severa 3 2,14 0 0
20/200 a 20/400
Ceguera 20/400 0 0 0 0
Total 140 100 140 100

Fuente: Historias clinicas
Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

Se puede apreciar en la tabla los pacientes evaluados sin correccion éptica
gue 99 pacientes (70,71%) presentaron agudeza visual normal, 38 pacientes
(27,14%) limitacion visual, 3 pacientes (2,14%) limitacion visual severa y el 0,00%
ceguera. Con correccién Optica 138 pacientes (98,57%) presentaron agudeza visual
normal, 2 pacientes (1,43%) limitacion visual, 0,00 limitacion visual severay el 0,00%
ceguera.

En el estudio realizado en Quito-Ecuador por Carolina Peralta Quezada en el
ano 2017 “estudio de la importancia del test de farnsworth en la consulta optométrica
para diagnosticar posibles alteraciones en vision de color” el rango de vision alto se

pudo conocer un total de 10 ojos evaluados que corresponden al 25%, 14 ojos que
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corresponden al 35%, estan en el rango de agudeza visual bajo. En el rango medio
encontramos 16 ojos que corresponden al 40% (Peralta, 2017).

En el estudio realizado en Ecuador por Arteaga Segarra Mariana de Jesus en
el afo 2019, después de realizar la toma de agudeza visual a los 54 pacientes se
encontrd que la mayoria de pacientes presentan una agudeza visual alta del 59%, un
30% presentan agudeza visual media y un 11% de pacientes presentan agudeza
visual baja. Los resultados expuestos en el estudio actual coinciden con los
enunciados por los autores (Arteaga, 2019).

La tabla 2 expresa la descripcion de los resultados de los test de Ishihara y
Fransworth.

Tabla 2: Resultados de los test de Ishihara y Fransworth.

Ishihara Fransworth
Alteracion
No % No %
Acromatopsia 0 0,00 0 0,00
Deuteranopia 7 5,00 12 8,57
Protanopia 52 37,14 70 50,00
Tritanopia 33 23,57 58 41,43
Sin alteracion 48 34,29 0 0,00
Total 140 100 140 100

Fuente: Historias clinicas
Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

La tabla expone los resultados de los test de Ishihara y Fransworth. Para el test
de Ishihara el (0,00%) de los pacientes presenta una acromatopsia, 7 pacientes (5,00)
presentaron deuteranopia, 52 pacientes (37,14%) presentaron protanopia, 33
pacientes (23,57) tritanopia y 48 pacientes (34,29) no presentaron ninguna alteracion
en este test. En el test de Fransworth (0,00%) de los pacientes presenta una
acromatopsia, 12 pacientes (8,57) presentaron deuteranopia, 70 pacientes (50,00%)
presentaron protanopia, 58 pacientes (41,43) tritanopia, (0,00%) sin alteracion.

En el estudio realizado en Colombia ciudad de Bogota por Kevin Alexis Neuta
Garcia y Marcela Camacho Montoya en el afio 2012, las alteraciones en la vision al
color fue de 6,7 % (6/89 test de Ishihara) y 14,6 % (13/89 test de Farnsworth) para el
colegio Espafna de Puente Aranda; 2,4 % (2/84 test de Ishihara), y 4,8 % (4/84 test de
Farnsworth) para el colegio Pablo Neruda de Fontibon, y 2,9 % (2/70 test de Ishihara)
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y 10 % (7/70 test de Farnsworth) para el colegio de La Salle de Usaquén (Neuta &
Camacho, 2012).

En el estudio realizado en Ecuador, por Segarra Arteaga Mariana de Jesus, en
el afo 2019, se puede concluir que, de 54 pacientes evaluados con el test de
Farnsworth, la mayoria presentaron discromatopsias tipo deutan con un 70%, un 17%
presentaron discromatopsias tipo protan y solamente un 13% de pacientes evaluados
con el test de Farnsworth presentaron discromatopsia tipo tritan. Los resultados del
presente estudio coinciden con los enunciados (Arteaga, 2019).

La tabla 3 recoge la descripcion de los resultados de los test de Ishihara y
Fransworth.

Tabla 3: Incidencia de pacientes con alteraciones en la percepcion cromatica.

Incidencia No %
Sl 82 58,57
NO 58 41,43
Total 140 100

Fuente: Historias clinicas
Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros
Como se puede notar en la tabla 82 pacientes (58,57%) tiene incidencia de alguna
alteracion en la percepcién cromatica, 58 pacientes (41,43%) no tienen ninguna
incidencia.

En el estudio realizado en Lima-Peru por Bazan Arias Marco, en el afio 2018
titulado Cromatismo: alteraciones perceptivas en adultos mediante test hardy-rand-
rittler - centro ocupacional medicare, dice que el 92.17 % de la muestra no presenta
alteracion, sin embargo el 7.83 % presenta alteracién (Bazan, 2018).

En el estudio realizado en Cuenca-Ecuador por Maria José Moreno en el afio 2016,
en la poblacion estudiada la prevalencia es de 1,6%. La unidad educativa mas afectada fue
Manuel J Calle, con el 45,4%. Los resultados del estudio actual guardan similitud con los
referidos por los autores (Moreno & Sanchez, 2016).

En la tabla 4 se puede apreciar la muestra del estudio segun la variable edad.
Tabla 4: Distribucion de la muestra de estudio segun la variable edad.
Edad No %

7-11 76 54,29
11-15 44 31,43
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15-19 20 14,29
Total 140 100

Fuente: Historias clinicas

Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros
En la tabla se evidencian 76 pacientes (54,29%) de 7-11 afios, 44 pacientes (31,43%)
de 11-15 afios, 20 pacientes (14,29%) de 15-19 afios.

En un estudio realizado en Quito-Ecuador en el afio 2016, por Vanessa Dayana
Mera Carrera, los nifios evaluados se encontraban en edades entre los 7 y 11 afios
(16,25% ) 7 afos, (25% 22,) 8 afios, (50%) 9 afios, (23,75%) 10 afios, ( 12,50%) 11
afnos (Mera, 2016).

En un estudio realizado en Riobamba-Ecuador en el afio 2014, por Margoth
Yolanda Alulema Defaz, titulado “Alteraciones en la percepcion cromatica en
estudiantes de las unidades educativas de las parroquias rurales del cantén guano,
provincia de Chimborazo” nos muestra la agrupacion de estudiantes de acuerdo a los
rangos de edad, el estudio cubrié edades entre 6 y 20 afios el cual es un amplio
margen, observamos que el mayor porcentaje es de 35,2% que corresponde a los
nifos en la escala de 9 — 11 afos lo que determina que en el estudio se obtuvo la
colaboracion de pacientes con un grado cognoscitivo adecuado. Por lo que se evita
errores de comprension a la hora de realizar el Test. Seguido de un 29,6% que
corresponde a la escala de 6 — 8 afios, el 23,3% corresponde a la escala de 12 — 14
afos, el 11,1% a la escala de 15 — 17anos y el 0,7% a los estudiantes de = 18 anos.
Los resultados del estudio actual guardan similitud con los referidos por los autores
(Alulema, 2014)

En la tabla 5 se puede apreciar la muestra del estudio segun la variable sexo.

Tabla 5: Distribucion de la muestra de estudio segun la variable sexo.

Sexo No %
Masculino 78 55,71
Femenino 62 44,29

Total 140 100

Fuente: Historias clinicas
Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros
En el estudio se encontré 78 pacientes (55,71%) de sexo masculino y 62 pacientes

(44,29%) de sexo femenino.
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En el estudio realizado en Ecuador en el afio 2019 por Arteaga Segarra
Mariana de Jesus “Alteraciones en la visidn cromatica” de los 54 pacientes evaluados
se ha obtenido que el 59% pertenece al género masculino y un 41% corresponde al
género femenino (Arteaga, 2019).

En el estudio realizado en Riobamba-Ecuador en el afio 2014, por Margoth
Yolanda Alulema Defaz, titulado “Alteraciones en la percepcion cromatica en
estudiantes de las unidades educativas de las parroquias rurales del canton guano,
provincia de Chimborazo” nos muestra la agrupacion de estudiantes de acuerdo al
sexo en la cual se puede evidenciar una proporcién similar entre hombres y mujeres,
en la que predomina el sexo femenino en un 54,4% en comparacion con un 45,6% de
estudiantes del sexo masculino. Los resultados del estudio actual guardan similitud
con los referidos por los autores (Alulema, 2014).

En la tabla 6 se puede apreciar la muestra del estudio segun la variable etnia.

Tabla 6: Distribucién de la muestra de estudio segun la variable etnia.

Etnia No %
Afro-ecuatoriano 20 14,29
Blanco 0 0,00
Indigena 13 9,29
Mestizo 127 90,71
Total 140 100

Fuente: Historias clinicas
Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros

En la tabla se evidencia 20 pacientes afro-ecuatorianos (14,29%), 0 pacientes
(0,00%) de etnia blanca, 13 pacientes indigenas (9,29%) y 127 pacientes mestizos
(90,71%)).

En el estudio realizado en la ciudad de Salcedo Ecuador por Byron Danilo
Espin Trujillo en el afio 2015, las patologias de la visidbn cromatica en la investigacion
realizada entre ambas razas indistintamente del género se logré obtener los
siguientes resultados: en la raza mestiza se encontré el 17% equivalente a 50
personas, no hay la presencia de las patologias al color, con el 33% correspondiente
a las 100 personas restantes dentro de la raza mestiza se logro encontrar la presencia
de las patologias al color. En la raza indigena se logré encontrar que el 30%

equivalente a 89 personas no hay la presencia de las patologias al color; mientras
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gue con el 20% de la poblacion indigena solo 61 personas si hay la presencia de las
patologias al color (Espin, 2015).

En el estudio realizado en Cuenca-Ecuador por Maria José Moreno en el afio
2015, el 90,9% de los afectados son de etnia mestiza, mientras que solo uno (9,1%)
es blanco. Este resultado se le atribuye a las caracteristicas de nuestra muestra,
donde la gran mayoria de estudiantes se identifican como mestizos. Los resultados
expuestos en el estudio actual coinciden con los enunciados por los autores (Moreno
& Sanchez, 2016).

Con el desarrollo de la investigacion realizada se demuestra que existe cierto
grado incidencia de alteraciones en la percepcion cromatica en los nifios de la Unidad
Educativa Cesar Borja, perteneciente al cantdn Ibarra, provincia de Imbabura -
Ecuador. La incidencia que se diagnosticoé en la comunidad estudiantil, evidencia la
necesidad de un control visual dentro de la institucion demostrando asi la importancia
y la necesidad de una buena atencién primaria de la vision, realizar campafas
ayudaria en el diagnostico preventivo, los estudiantes no tienen la oportunidad de
contar con un examen visual antes de ingresar a los distintos periodos académico
partir de que no se cumple lo indicado por el Ministerio de Salud Publica referente al

control visual.
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CONCLUSIONES

El 70,71% de los estudiantes evaluados presentaron agudeza visual normal.
El 37,14% de los pacientes presentaron protanopia en Ishihara y el 50,00% en
Farnsworth.

El 58,57% de los estudiantes presentaron alguna alteracion en la percepcion
cromatica.

Predomind en los pacientes estudiados el grupo de edades entre 7 y 11 afos
(54,29%), siendo el sexo masculino el mas representativo.

El 90,71% de los estudiantes participantes en la investigacion fueron mestizos.
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RECOMENDACIONES

Es importante que se realice un control visual al inicio del afio escolar ya que
este permitirhd que los estudiantes conozcan si presentan algun tipo de alteracion
visual, como por ejemplo alteraciones en la percepcion cromatica especialmente al
género masculino ya que ellos a nivel mundial presentan mayor incidencia, impartir
charlas en las instituciones seria de gran ayuda para que los estudiantes lleven la
informacion a sus hogares y la preocupacion por mejor su salud visual sea colectiva

empezando desde los hogares.
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Anexo 2. Historia Clinica
HISTORIA CLINICA—- OPTOMETRIA

ANTESCENDESTES FAMILIARES
GENERALES OCULARES

ANTESCENDESTES FAMILIARES
GENERALES OCULARES

EXAMEN EXTERNO

oD Ol




O S BIVACIONES: ettt et eteste et ee st et et eresresaestesessesneneseen

OD | i Cornea ............ Ol
................. Iris ...oouve.et
................. Pupila ............
.............. Conjuntiva............
............. Motilidad............
Observaciones
RETINOSCOPIA ESTATICA AV
oD
Ol
SUBJETIVO AV
oD
Ol
PRUEBA AMBULATORIA AV
oD
Ol

O S IV ACTIONES: ettt teete et eet et ess e ee e esstesteeseseesresneeneens
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RX FINAL AV ADD AV VP DNP
VL
OD:
Ol:
ODSEIVACIONES: ...ttt e e e e
............................................................................................................................ Diagnéstico:

VISION CROMATICA

ISHIHARA - VP FARNSWORTH - VP

C/iC S/IC C/IC S/IC

oD oD

Ol Ol
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O D S IV ACTONES: et ete et e e e e eerese et eneeeereeaeeseesenneneneene

ostico:

.. Diagn

Tratamiento/ Conducta:

Firma del paciente.

Firma Examinador



Anexo 3

Encuesta y charla

Fuente: Propia.

Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros.

Toma de agudeza visual

Fuente: Propia.

Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros.
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Fuente: Propia.

Realizo por: Irma Lisbeth Padilla Viveros.

84



		2021-09-29T19:40:33-0500
	IRMA LISBETH PADILLA VIVEROS


		2021-09-29T19:55:27-0500
	IRMA LISBETH PADILLA VIVEROS




