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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo conocer la calidad de vida
de un discrémata proporcionando al optometrista una nocion de como es el proceso
que tienen en cada ambito tanto de la vida misma como escolar, laboral y
profesional con el fin de conocer las debilidades de los pacientes dependiendo de

la discromatopsia que padezcan (de acuerdo con el modelo Biopsicosocial).

Se cre6 un instrumento cuyo contenido aborda actividades de la vida diaria y
emociones percibidas por todos los pacientes con distintas discromatopsias que
asistieron a evaluacion de vision del color en la Clinica de Optometria de la FES
Iztacala.

Para que se le aplicara el instrumento cada paciente firm6 un consentimiento

informado basado en la declaracién de Helsinki.

Y para el diagnéstico, fueron empleadas cuatro pruebas de evaluacién cromatica,
dos pseudoisocromaticas (HRR y Matsubara) y dos de Ordenamiento (Farnsworth
D15 y Lanthony D15 Desaturado). Dichas pruebas, se aplicaron de manera

monocular.

El presente estudio se llevd a cabo en los semestres 2020-1 y 2020-2 (1 de agosto
de 2019-31de julio de 2020).



GLOSARIO

e Agudeza Visual: Capacidad de resolucion de estimulos visuales separados por
un angulo determinado.

e Anomaloscopio: Instrumento utilizado para diferenciar entre una vision tricromata
y una deficiencia rojo-verde.

e Bastdn: Célula fotorreceptora de la retina que se encarga de la vision con baja
luminosidad.

e Color: Capacidad de describir y discriminar luces de acuerdo a su longitud de
onda.

e ColorADD: Cddigo compuesto de simbolos simples para la identificacion de
colores en personas con discromatopsias.

e Cono: Célula fotorreceptora de la retina cuya funcién es la percepcion al color.

e Deuteranomalia: Sensibilidad alterada en percepcion al color verde.

e Deuteranopia: Ceguera a color verde.

e Discromatopsia: Defecto del color que involucra la disfuncion total o parcial de
los conos.

e Espectro visible: Rango de frecuencias correspondientes a longitudes de onda
visibles por el ojo humano.

e Fotorreceptores: Células encargadas de captar la luz y transmitirla al cerebro.

e Fototransduccion: Proceso por el cual un fotdn, genera una respuesta nerviosa
en los fotorreceptores.

e Luminancia: Cantidad de luz que emite una fuente o refleja un objeto.
e Luz: Es la franja de radiacion a la cual nuestro ojo es sensible.
e Matiz: Atributo de distincién para el color.

¢ Monocromatismo: Disfuncion total de los conos.



e Protanomalia: Sensibilidad alterada en percepcion a los colores rojo y verde.
e Protanopia: Ceguera a colores rojo y verde.

e Pruebas de ordenamiento: Prueba de valoracién cromética compuesta por fichas
a ordenar de acuerdo a la similitud.

e Pruebas pseudocromaticas: Pruebas de valoracion cromatica compuestas de
laminas con patrones de colores, geométricos y/o numericos.

e Saturacion: caracteristica que indica la dilucién con blanco.
e Tricromata: Individuo capaz de percibir todos los colores.
e Tritanomalia: Sensibilidad alterada en percepcién a los colores azul y amarillo.

e Tritanopia: Ceguera a los colores azul y amarillo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajos referentes a discromatopsias, tanto nacionales como internacionales,
son en general con respecto a prevalencia e incidencia (epidemiolégicos); muy
importantes para la ciencia médica; por ejemplo un articulo publicado en 2019 indica
que en Meéxico, en la zona metropolitana el 4.13% de la poblacion padece una
discromatopsia; 2.6% de manera congénita 'y 1.52% de manera adquirida mientras
que en el estado de Tamaulipas, la incidencia es del 1.9% siendo mayormente
presentada en hombres. A nivel internacional, la prevalencia de discromatopsias en
hombres es del 2.5 al 8.7% mientras que en mujeres es del 0.3 al 0.4%. Dichos
trabajos son de suma importancia ya que se deberia dar la atencion necesaria a las

personas que padecen estos problemas de percepcion.

Otros estudios, los menos, describen el sentir, o vivir de las personas discromatas
en algunas profesiones o empleos, siendo esta parte cualitativa la que en el

presente trabajo se tomara en cuenta.

El sentir de un paciente discromata (de acuerdo con el modelo Biopsicosocial) su
vida cotidiana, el campo laboral, escolar, sus vivencias desde nifio son importantes,
debido a que se conocen los tipos y severidad de las discromatopsias, pero no se
han realizado correlaciones de los aspectos cualitativos con el tipo o severidad de

la misma.

En el presente trabajo, mediante un instrumento de evaluacion se pretende conocer
las correlaciones existentes entre ambas variables y asi se puedan conocer
ampliamente las habilidades y dificultades que padecen dia a dia estos pacientes.
(1,2)

El término calidad de vida originalmente fue creado para poder otorgarle la palabra

al paciente y de esta forma, pudiese expresar las perspectivas que tenia de su
enfermedad y el tratamiento que llevaba.

Globalmente, se ha definido como el nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en
distintas dimensiones de su vida. Es decir, es un término multidimensional (fisico,
psicolégico y social) cuyo significado sera muy subjetivo ya que dependera
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propiamente de las creencias, experiencias, percepciones y expectativas de un
sujeto. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha definido como la percepcion que
tendra cada individuo con respecto a su vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que se encuentre. Dicha percepcion sera influida por la salud fisica
y psicologica, independencia, relacion social y creencias personales que posea.(4)

En salud, la calidad de vida afiade la percepcion del paciente como una necesidad
en la evaluacion de resultados aportando evidencia empirica con base cientifica al
proceso de toma de decisiones en el area. (5)

En el aflo 1991, se cred un instrumento con el fin de permitir evaluar la calidad de
vida con base en las opiniones de pacientes con una amplia gama de
enfermedades, personas sanas Yy profesionales sanitarias. Fue nombrado
WHOQOL-100 (The World Health Organiztion Quality of Life) y puede ser utilizado
en la practica meédica, la mejora de la relacion médico-paciente, la evaluacion de la
eficacia de tratamientos, evaluacion de servicios sanitarios, investigacion y toma de
decisiones politicas.

Afos mas adelante, y por las necesidades de realizar un instrumento de manera
resumida, se desarrollé el WHOQOL-BREF. Ambos instrumentos proveen una
perspectiva nueva de la enfermedad, al enfocarse en la opinion que los individuos
tienen de su propio bienestar de modo que, permiten evaluar la calidad de vida en
una variedad de situaciones y grupos de poblacion.

Las areas de las que se componen los instrumentos son:
1.- Salud Fisica

2.- Psicologica

3.- Nivel de independencia

4.- Relaciones sociales

5.- Ambiente

6.- Espiritualidad/Religién/ Creencias personales

Separando en cada una de ellas facetas especificas que aporten informacion
relacionada con el principal fin. (4,5)

Las evaluaciones de calidad de vida muestran que las personas son capaces de
analizar aspectos de su estado de salud en forma aislada, apartando otros aspectos
de la vida (ingresos, situacion laboral, relaciones interpersonales, estrategias
personales de afrontamiento) por lo cual, representa claramente el impacto que una
enfermedad y su tratamiento tienen sobre la percepcion de bienestar de cada
paciente. (6)



Distintos autores, mencionan a la calidad de vida como la satisfaccion con los
niveles del funcionamiento en los @mbitos fisico, psicolégico y social de modo que
al padecer una discromatopsia, se ve afectado todo el estado funcional de la
persona.

El poseer una discromatopsia afecta de manera directa a la calidad de vida de los
pacientes que la padecen sin embargo, se vera mas perjudicada en una
discromatopsia de tipo ceguera que en una de tipo anémalo.

Al evaluar la calidad de vida deben considerarse cuatro ambitos:

e Aspectos decisivos

e Contribucion del medio

e Ambito interactivo del sujeto

e Aspectos de orden socio-politicos.

Por tanto el no tener una vision al color en estado 6ptimo, afectara los aspectos
decisivos (trabajo, educacién), el ambito interactivo (relaciones interpersonales,
hobbies) y los aspectos de orden socio-politicos (participacion social) ya que son
los ambitos que requieren de una calidad de visidn al color en perfectas condiciones
de lo contrario, podria complicarse realizar las actividades que involucran estos
ambitos , ser juzgado por otros sujetos que no padecen la afeccion o inclusive sufrir
un accidente.

Sin embargo, existe el término paradoja de discapacidad el cual menciona que
podria existir una alta calidad de vida aun teniendo enfermedades cronicas,
limitaciones funcionales severas y disfunciones totales o parciales en un sujeto. (7)

El Modelo Bio-Psicosocial tiene su origen en el afio 1977 cuando el médico internista
George L. Engel propuso un modelo basado en la idea de que en todas las fases
de una determinada enfermedad, trastorno o discapacidad, existen tres factores
(biolégico, psicolégico y social) los cuales se relacionan entre si y no se pueden
desintegrar de modo que, ya no solo es el cuerpo el que enferma, sino la persona
en su totalidad. (8,9)

Engel mencionaba que los profesionales de la salud solian considerar a los
pacientes como objetos e ignoraban la posibilidad de que la experiencia subjetiva
pudiese ser considerada como objeto de estudio cientifico. El tenia la hipétesis que
para entender y responder adecuadamente al sufrimiento de los pacientes, los
profesionales de la salud debian prestar atencion a la dimension biolégica y
psicologica de la enfermedad asi como a su dimension social por lo cual, ofrecio
una alternativa holistica.

La alternativa holistica pretendia introducir empatia y compasién en la practica de
la medicina puesto que no era suficiente llegar a un diagnostico médico correcto
sino que también era necesario interpretar a la enfermedad y a la salud desde una
perspectiva intersubjetiva. Esta era lograda dando al paciente el espacio para
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expresar sus preocupaciones y expectativas creando de tal manera interés en el
lado humano del paciente. (10)

Segun Engel, los factores hacen referencia a lo siguiente:

e Factores biolégicos: Tienen que ver con la biologia de la persona es decir,
con la anatomia, genética, causa de la enfermedad, fisiologia, etcétera.

e Factores psicoldgicos: Engloba pensamientos, emociones,
comportamientos, procesos cognitivos, psicopatologias y personalidad.

e Factores sociales: Suelen tomarse en cuenta las condiciones que la persona
va teniendo en el desarrollo y afrontamiento de una enfermedad tales como
estrés, situacion econdémica y laboral, etcétera. (9)

Con lo anterior, el modelo psicolégico considera que la discapacidad sera Unica para
cada paciente no solo por la manifestacion especifica de la enfermedad sino porque
la condicién de salud estara influida por los tres factores de tal manera que no solo
se buscara el bienestar del paciente sino también, el de su familia y comunidad. (11)

Cabe mencionar que al atender a una enfermedad con enfoque biopsicosocial, no
solamente se toman en cuenta protocolos cientificos sino que también se incorporan
estrategias cualitativas. De esta manera se diversifican intervenciones hacia
tratamientos mas contextuales en donde se trabaja accesibilidad, cuidados
integrales, atencion longitudinal y coordinacion de la atencién. (10,11)

En la actualidad, se ha encontrado que el modelo biopsicosocial tiene puntos débiles
en los gue resaltan la falta de desarrollo en la atencidén primaria esto asociado al
alto grado de compromiso emocional para los profesionales. Se cree que es
derivado del cambio a la manera de entender al paciente y poder ampliar el dominio
del conocimiento médico para poder aplicarlo a las necesidades de cada paciente.
(12)
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En conclusién al evaluar la calidad de vida que se tiene en una discromatopsia, no
solo debe realizarse de forma cuantitativa sino también cualitativamente puesto que
esta dependera propiamente de la satisfaccion individual que tenga el paciente.

Por tanto, calidad de vida en vision al color, serd subjetiva y dependera de los
estados biologicos y psicologicos de cada paciente ademas de la relacion que se
tenga con las personas de su entorno. De modo que, podran hacerse mejores
recomendaciones a los pacientes por tipo y severidad de la discromatopsia ya que
se conocera el como la vive, como la padece o como soluciona el problema en caso
de que existiese.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Influye el tipo de discromatopsia en la vida cotidiana, escolar, laboral o profesional
de los pacientes?

HIPOTESIS

A mayor severidad de la discromatopsia, mayor problema en la vida cotidiana,

escolar, laboral o profesional del paciente.

JUSTIFICACION

Los defectos de la vision al color pueden ser un factor de riesgo laboral y profesional
debido a las tareas que se realizan. Actualmente, las tareas han aumentado su
complejidad debido a la influencia de las nuevas tecnologias y las reglas

operacionales mas estrictas.

Una deficiencia en la visién al color puede volver dificil o inclusive imposible
participar en ciertas ocupaciones pues una vision cromatica normal es necesaria en
el control, correspondencia y reproduccion de las mismas. Es importante mencionar
gue una persona que padece una deficiencia al color puede trabajar con colores sin
embargo, su habilidad sera distinta a la de sus compafieros tricromatas; ademas,

requerira mayores niveles de iluminacion para trabajar de manera exitosa.

Esta investigacion pretende conocer como influye la vision de pacientes
discromatas particularmente de tipo congénito en su vida cotidiana, escolar, laboral
o profesional manifestando las principales dificultades enfrentadas, de acuerdo con

el modelo Biopsicosocial.
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TRASCENDENCIA

El presente trabajo proveera al optometrista de un panorama de las complicaciones
que sufren los pacientes discromatas de tipo congénito al realizar las actividades
que demanda la vida cotidiana, escolar, laboral o profesional ademas de la dificultad

que implica esta condicién en la toma de decisiones.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Conocer si el tipo de discromatopsia influye en la vida cotidiana, escolar, laboral o

profesional de los pacientes.

Objetivos especificos.

e Disefiar un instrumento para conocer cOmo perciben los pacientes
discromatas los diferentes aspectos de la vida, como son el escolar, laboral,
profesional, hobbies, etc. (modelo Biopsicosocial)

e Diagnosticar los tipos de discromatopsias de los pacientes de la Clinica de
Optometria de la Fes Iztacala.

e Aplicar el instrumento a pacientes diagnosticados previamente en la clinica
del color de la FES lztacala con cualquier tipo de discromatopsia.

e Analizar las respuestas del instrumento, separando los diferentes tipos de

discromatopsia en sus diferentes categorias.
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CAPITULO 1: EL COLOR

Aristoteles determiné que todos los colores se conforman con la mezcla de cuatro
colores, otorgando un papel fundamental a la incidencia de luz y sombra sobre los
mismos. Denominando como basicos a los colores de la tierra, el fuego, el agua y

el cielo.

Siglos después, Leonardo Da Vinci define la escala de colores basicos. Blanco
como el principal pues permite recibir a todos los demas colores, el amarillo para la
tierra, verde para el agua, azul para el cielo, rojo para el fuego y negro para la
oscuridad siendo este ultimo el color que priva a los otros. Con la mezcla de estos
colores se obtenian todos los demas; observo que el verde podia surgir de mezclar

azul con amarillo.

En 1665 Newton descubrié que la luz del sol al pasar a través de un prisma, se
dividia en varios colores conformando un espectro. Concluyo que la luz natural, esta

formada por luces de seis colores, cuando incide sobre un elemento absorbe

\ algunos de esos y refleja otros. Al
LUZBLANCA/ realizar esto, dio lugar al
_ principio:” todos los cuerpos
j___\Todoel opacos al ser iluminados

\ epectio reflejan todos o parte de los

visible
\ (400-7500m)  componentes de la luz que

reciben”.

Imagen 1. Prisma de Newton

Johann Gdethe realizé un estudio de las modificaciones fisioldgicas y psicolégicas
gue el ser humano sufre ante la exposicion de los diferentes colores. Para él, era de
suma importancia comprender la reaccion humana a los colores desarrollando un
triangulo con tres colores primarios (rojo, amarillo y azul). Consideré este triangulo

como un diagrama de la mente humanay ligoé a cada color con ciertas emociones.
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En 1950, Albert Munsell desarrollo un sistema mediante el cual se ubicaba en forma
precisa a los colores en un espacio tridimensional. Para ello, definio tres atributos a
cada color: matiz: permite diferenciar entre un color y otro; valor: indica la claridad

de cada color; intensidad: grado de partida del color a partir de un neutro.

A los colores de baja intensidad los llamados débiles y los de maxima intensidad los

denomind saturados o fuertes. (13)
TEORIAS DEL COLOR

La luz esta constituida por ondas electromagnéticas que se propagan a 300,000 km
por segundo. Esta, no viaja en linea recta sino en forma de ondas conocida como
caracter ondulatorio. Cada una de esas ondas tiene una longitud diferente

produciendo la luz infrarroja, luz ultravioleta, etcétera.

COnca oot

S| rayos ; .
| ek [ukE {'i:.fm-‘.-,-. , radar “"] B A Se conoce como espectro visible

. - o~ : ) - aaquella luz cuya longitud de la

s ll) ,l'.'., - v o~ '1‘0 -~ l_-m;iu: -;(n):v-'»:a ;m:-lar(:)'-:a] , )

- s ~~ . onda estad comprendida entre los
380y los 770 nandmetros ya que
el ojo humano solo es capaz de

4000 5000 6000 7000

Longitud de onda {Angstrom) percibir ese tipo de luz.

Imagen 2. Espectro de luz visible

Gracias a las propiedades de la luz los objetos devuelven los rayos que no absorben
hacia su entorno de modo que, el cerebro interpreta esas radiaciones

electromagnéticas como color.

Los colores producidos por la luz se identifican como colores primarios (rojo, verde
y azul) ya que el ojo humano, estd compuesto por conos y bastones que son las
células que nos permiten tener una vision cromatica. Existen tres tipos de conos,
cada uno sensible a un tipo de luz. Unos a la luz roja, otros a la luz verde y otra a la

azul. La suma de estos tres colores compone la luz blanca. (14)
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Los conos, son las células receptoras encargadas de la vision fina y cromatica.
Tienen capacidad especifica de traduccion de longitudes de onda, 450 nanémetros
para el azul, 530 nanémetros para el verde y 670 nan6metros para el rojo. Son

distribuidos de manera macular, perifoveal y foveal.

La recepcion y traduccion de estas longitudes de onda en conjunto, permiten al ser
humano la traduccion de mas de 8 mil colores diferentes, a esta capacidad se le

conoce como vision tricromata. (15)

En 1802, Thomas Young postulé la teoria del receptor tricromético basandola en la
suposicion de que existen tres tipos diferentes de receptores en la retina humana,
cada uno de ellos sensible a la luz de una composicién espectral especifica; plante6
que cuando son estimulados por una longitud de onda determinada, su actividad

nerviosa explica la experiencia del color.

En 1856 el cientifico aleman Herman Von Helmholtz, modificé la teoria de Young,
rechazando la idea de que un receptor determinado para el color puede ser activado
incluso por una sola longitud de onda. Disefi6 receptores no sélo en forma exclusiva,
sino maximamente sensibles a las longitudes de onda correspondientes a los
matices de azul, verde y rojo. En su forma mas simple, la teoria del receptor
tricromatico afirma que se necesitan soOlo tres tipos de receptores para la
discriminacion del matiz por tanto, todos los matices resultantes de la distribucion
de luces espectrales y de sus mezclas pueden producirse por la contribucion

proporcional apropiada de un sistema de tres receptores.

Rushton introdujo una técnica que consistia en enviar un haz de luz hacia dentro
del ojo para posteriormente medir la cantidad de luz reflejada hacia afuera. Dicha
medicién se obtenia calculando la diferencia entre la cantidad enviada y la reflejada;
obtuvo una estimacion de la cantidad de luz absorbida por los fotopigmentos para
cada longitud de onda en ojo humano intacto.

Hering cred la teoria de los procesos oponentes al observar otro aspecto de la
experiencia subjetiva del matiz. Noto que los observadores nunca registraron ciertas

combinaciones de color, llevandolo a sugerir procesos neuroldgicos hipotéticos en
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los que los cuatro colores primarios estan dispuestos en pares opuestos. Un
proceso oponente indicaria la presencia de rojo o verde y otro sefialaria el azul o

amarillo.

Bornstein, Kessen y Weiskpof, demostraron que los infantes de cuatro meses
muestran tendencia a ver el espectro como si estuviera dividido en cuatro categorias
de matices. Lo realizaron exhibiéndoles en forma repetida una longitud de onda
determinada, hasta que los pequefios se aburrian y dejaban de ver esa luz (proceso
denominado habituacion).Registraron cuanto tiempo pasaba un bebé viendo una
segunda longitud de onda y, descubrieron que cuando la segunda longitud de onda
correspondia a otra categoria de matiz, los infantes pasaban mas tiempo viéndola

gue cuando pertenecia a la misma categoria.

Christine Ladd-Franklin, postulé que una sensibilidad acromética basica, o primitiva,
de blanco y negro evolucioné hacia una diferenciacion, primero en una sensibilidad
al azul y amarillo y que en etapas posteriores se diferenci6 todavia mas en

sensibilidad al rojo y al verde. (16)

RETINA

La retina es una capa de células nerviosas que recubren la pared posterior del
interior del ojo. Esta capa se encarga de detectar la luz y enviar sefiales al cerebro

para poder ver. Consta de diferentes capas:

-Epitelio pigmentado: Formada por células cubicas que poseen granulos de

melanina dando una pigmentacion caracteristica

-Capa de fotorreceptores: Constituida por segmentos mas externos de células

llamadas conos y bastones

-Membrana limitante externa: Compuesta por uniones intercelulares de tipo zénula

adherente a células fotorreceptoras y células de Muller
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-Granulosa externa: Formada por los nudcleos celulares de las células

fotorreceptoras
Epitelioc —
pigmentario
Baston — -
. ., fotorrecept
-Plexiforme externa: Es la region de oo
Membrana

conexion sinaptica entre células
Cono ——=—~

fotorreceptoras y células bipolares i

la célula co:;?"'

Nucleo de —___

la célula baston ~ -

Pediculo del cono <

-Granulosa interna: Esta formada por los

Esféruta —_

ndcleos celulares de las células bipolares, ¢!bastn

Célula horizontal —ss==

células horizontales y células amacrinas Célula bipolar-__
g

el de Ml Q;? I I‘ ¢
-Plexiforme interna: Es la regién de cifofa. — \
conexion sinaptica entre células bipolares, Cel”'aamwm';‘” AP, oA
amacrinas y ganglionares ganghanarss s B J>

s O @) @) (@)
-Capa de células ganglionares: Formada -
por los nucleos de las células ganglionares j \"*L”zdelc,,sza,,n:f i f;’{i‘f?{;’i"a

-Capa de fibras nerviosas: Formada por Imagen 3. Capas de la retina
axones de células ganglionares que

forman el nervio Gptico
-Membrana limitante interna: Encargada de separar la retina del humor vitreo. (17)

En la capa de los fotorreceptores, se encuentran dos diferentes tipos, morfolégica y
funcionalmente: los conos y bastones. Los bastones son sensibles a bajas
intensidades luminosas e intervienen en la vision nocturna (escotépica); los conos
intervienen en la vision diurna y cromatica (fotépica). Ambas, son células de forma
alargada, polarizadas en cuanto a forma y funcion, y segmentadas en subregiones

con diferente papel funcional. Si una persona pierde la total funcionalidad de los
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conos sera ciego durante el dia por lo que tendra ceguera legal pero, si pierde la

funcionalidad de los bastones tendra solo ceguera nocturna.

El sistema de conos presenta una mejor resolucion espacial por dos motivos: estan
centrados en la fovea, especialmente en la foveola y, el sistema de bastones
presenta mucha mas convergencia, ya que muchos bastones transmitiran su
mensaje a una sola célula conocida como bipolar haciendo més dificil la transmision.
Sin embargo, solo unos pocos conos convergen con cada célula bipolar, con lo que

se obtiene mejor resolucién espacial. (18)

En los conos, existen tres tipos de pigmentos permitiendo que estos sean sensibles
selectivamente a luces de diferentes colores: rojo, verde y azul. Las absorciones de
los pigmentos en las tres variedades de conos son especificas, una longitud de onda
de 430 nm para el azul (longitud de onda corta), 535 nm para el verde y 575 nm
para el rojo (onda larga).Segun las proporciones de estimulacion entre los diversos
tipos de cono, el sistema nervioso las interpreta como distintos colores. La
estimulacién de los tres tipos de colores a la vez da como resultado el color blanco.
(19)

Los conos y bastones son las
estructuras receptoras de la luz, son
s e it llamados de esta forma por la similitud

opkameEaic s e

geométrica de sus  segmentos

e externos.Para llegar a ellos,los fotones
tienen que pasar a través de todas las

i capas mas internas de la retina..Los

tdins bastones, son delgados ,cilindricos y no
existen en la foveola en cambio, los

e CONOS soN cortos y gruesos , en la fovea

el L macsin
i L

T
T

toman una posicidn oblicua y en la

Eas kn Cong

foveola se hacen largos y se parecen a

Imagen 4. Células fotorreceptoras.
19



los bastones.En la fovea existe una densidad muy alta de conos que decrece en la

periferia donde predominan los bastones. (20)

La luz que incide sobre la retina debe atravesar todo el grosor de esta para llegar a
los fotorreceptores. La densidad y distribucion de los fotorreceptores varian con la
localizacion topogréfica dentro de la retina. En la févea hay una disposicién apretada
densamente de conos, predominantemente sensibles al rojo y el verde, con una
densidad mayor de 140,000 conos/mm’2.La févea central no tiene bastones;
contiene sélo conos y células de Miller de soporte. EI nimero de fotorreceptores
conos, disminuye al alejarse del centro, la periferia casi no contiene conos.

Las moléculas fotosensibles de los bastones y conos, proceden de la vitamina A'y
estan unidas a una apoproteina conocida como opsina, En los bastones, la molécula
resultante se conoce como rodopsina. Los conos tienen tres opsinas diferentes que
confieren sensibilidad selectiva a la luz roja, verde y amarilla. Estas moléculas estan

en el interior de los segmentos externos de los fotorreceptores (17)

La visién al color es una respuesta fisioldgica y psicologica que cada persona
interpreta de manera diferente dependiendo al estimulo de la radiaciéon que incide
en los ojos, como resultado de la absorcién selectiva de algunas frecuencias del
espectro visible. Los objetos, reflejan la luz que no absorben, hacia su entorno, de
esa forma el campo visual interpreta esas radiaciones electromagnéticas como un

color.
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TIPOS DE DEFICIENCIA DEL COLOR

Se le conoce como discromatopsia a la
alteraciéon de la vision cromética y consiste
en una deficiencia parcial o total a los
colores. Se clasifican en tres, por la causa,
intensidad o por longitud de onda afectada.
(15)

Es la incapacidad parcial o total de percibir
los colores. Puede ser congénita o adquirida.

La primera esta ligada al sexo mediante un

gen recesivo es decir, lo transmite la mujer y
lo adquiere el hombre. La segunda se . . .
Imagen 5. Tipos de discromatopsias
produce entre otros factores, por efecto de la
edad, por la exposicion a neurotoxicos (solventes organicos, metales pesados,
plaguicidas, alcohol), por medicamentos (antihipertensivos, anovulatorios orales,
entre otros) y como consecuencia de algunas enfermedades que afecten la retina
(Hipertension arterial, diabetes, retinitis, degeneracién macular relacionada con la
edad y deficiencia de vitamina A), el dafio puede ser resultado de disfuncién de los
conos (células encargadas de la percepcion del color y de la visién de detalle), o de

las células ganglionares, o por desmielinizacion de las fibras del nervio dptico.

Existen tres tipos: Protan= rojo, Deuteran= verde y Tritan= azul.

Si la incapacidad es parcial, se denomina protanomalia, deuteranomalia o
tritanomalia; si la incapacidad es total, se denomina protanopia, deuteranopia o

tritanopia. (21)

Existen dos tipos: congénita y adquirida.
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CONGENITA
-Presente desde el nacimiento
-Puede ser consecuencia de un desarrollo incompleto

-El tipo y severidad es el mismo durante toda la vida

ADQUIRIDA

-Puede iniciar después del nacimiento

-Se produce por consecuencia de la exposicibn a sustancias quimicas,
enfermedades, traumas y/o medicamentos

-El tipo y severidad cambian con el tiempo

-Se presenta dificultad al color azul y amarillo. (22)

Neuroldgico
Enfermedad Toxicidad Traumatismo (dafio en nervio
Optico)
Antibibticos
Diabetes Antidepresivos Lesion propia en Retinopatia
Glaucoma Suplementos 0jo Neuropatia
Retinitis dietéticos Lesion en cabeza Neuritis éptica
pigmentaria Exposicién a laser Lesiones en ganglio
Degeneracion Solventes quimicos celular
macular Estimulantes
cardiacos
Tabaco y alcohol

Tabla 1. Principales causas de discromatopsia adquirida. Disponible en:
https://docplayer.es/15320649-Richmond-products-deficiencia-de-la-vision-en-color-

una-explicacion-concisa-de-la-optometria-y-la-oftalmologia.html
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Las anomalias cromaticas adquiridas, estan relacionadas entre enfermedades
retinales y la vision del azul ya que frecuentemente, son acompafadas de exudados
mientras que en los procesos patologicos del nervio Optico, se presentan defectos
al rojo-verde. Suelen ser de esta forma ya que sus lesiones son mas profundas y en

las capas de la retina mas superficiales.

ENFERMEDAD DEFECTO
Icteria congénita Rojo-verde
Albinismo Rojo verde

Distrofia periférica pigmentaria
Distrofia pigmentaria central
Esclerosis
Degeneracion juvenil macular
Degeneracion senil macular

Degeneracion cistica macular

Azul amarillo, rojo verde

Azul amarillo, rojo verde

Azul- amarillo, rojo-verde
Rojo-verde

Azul amarillo

Rojo-verde

Drusas del disco 6ptico Rojo-verde, azul-amarillo

Atrofia 6ptica dominante Rojo-verde
Papiledema Rojo-verde, azul amarillo

Neuritis retrobulbar Rojo-verde

Lesiones quiasmaticas Rojo verde

Tabla 2. Defectos al color de acuerdo a patologia. Anomalias de la Vision
Cromaética. Revista de la Universidad de La Salle

La regla de Kéllner, es un término referido a la pérdida progresiva de vision al color
como resultado de patologias externo retinianas provocando defectos al color azul-
amarillo. En las patologias interno retinianas a excepcion del glaucoma, se tendran

defectos al color rojo-verde. (24)
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CAPITULO 2: PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS
DISCROMATOPSIAS

En la préactica clinica de atencion primaria existen dos tipos de pruebas para la

evaluacion de vision al color las cuales son: pseudoisocromaticas y de ordenacion.

PRUEBAS PSEUDOISOCROMATICAS

* ISHIHARA : Es un test altamente sensitivo para evaluar los problemas
hereditarios (congénitos) y detectar individuos con defectos leves. Esta prueba solo
distingue alteraciones al rojo-verde, ya sea parcial o absoluta. Cuenta con un 50%

de efectividad debido a las condiciones de luz requerida.

Esta compuesto de laminas formadas por superficies de color constituidas por un
fondo sobre el que destacan zonas coloridas que asignan figuras como numeros,

letras, trazos, entre otros.

Los tipos de ldminas que constituyen el test se clasifican en:
-De prueba: legibles para todos
-De contraprueba: ilegibles para los tricromatas y legibles para los discromatas

-De confusion: Lecturas diferentes para tricromatas y discromatas. (22)

Para realizar la prueba se deben tener en consideracion:

-lluminacion: Debe realizarse bajo una iluminacion de 200 lux cuidando que no
exista algun tipo de reflejo.

-Distancia: El paciente debera sentarse a 75 cm de las laminas.

-Tiempo de observacion: Cada lamina sera observada por 3 segundos como
maximo

-Numero de laminas: se mostraran al paciente las laminas de la 1 a la 14, si no
existe certeza en el diagnéstico se proseguira a la numero 15.

-Uso de rx: El paciente debera tener colocada la graduacion que necesite.
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-Cuidado del test: Debe encontrarse cerrado cuando no esté en uso, las laminas no
deben ser tocadas directamente con los dedos ya que, las manchas alteraran los
resultados. (25)

- De prueba: llegibles para los defectivos e identificables por los normales.

- De contraprueba: llegibles para los normales e identificables por los defectivos.

- De confusion: Presentan lecturas diferentes para defectivos y normales.

e ICHIKAWA: Consiste en 19 ldminas cromaticas basadas en patrones
numeéricos; las primeras 4 son utilizadas de ejemplo, las laminas 5 a 14 son
utilizadas para diagnosticar a un paciente; dos errores 0 mas dan como
diagnéstico una discromatopsia. Las laminas restantes son para diferenciar de

protan o deutan (no especifican la severidad).

e MATSUBARA: Es una prueba pediatrica que utiliza figuras de animales y
flores. Solo diagnostica anomalias congénitas, se realiza de manera
monocular y no contiene laminas de prueba. Consta de 10 laminas de las
cuales, las primeras 6 sirven para identificar a un paciente discromata; las

tltimas 4 determinan la severidad y el tipo de deficiencia.

Dicha prueba se debe realizar con luz artificial o lampara fluorescente con una
distancia de 75 cm. El paciente debe tener colocada la graduacion respectiva, no
debe entrecerrar los o0jos ya que podria alterar los resultados.

Se mostrara al paciente cada lamina durante aproximadamente 10 segundos si es

necesario, podran darse algunas pistas acerca de las figuras a observar.

e HRR: Es una de las pruebas mas actuales desarrollada en 1954, presenta
patrones de formas geométricas sobre fondos de puntos grises. Da un
diagnoéstico para las discromatopsias congénitas y adquiridas. Consta de 24
laminas de las cuales, las primeras 4 son de ejemplificacion; a partir de la lamina

5, se comienza la valoraci6on, de la lamina 11 a la 20, se evaldan las
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discromatopsias congénitas y se conoce si es protan o deuteran esto, de acuerdo
al nimero de aciertos que se presente. Las Ultimas 4 laminas son utilizadas para

el diagnostico de discromatopsias adquiridas.

Debe realizarse a 75 cm del paciente; dichas laminas deben ser colocadas en un
atril de 45° con un iluminador. El paciente debe tener su graduacion y debera
realizarse de manera monocular, siempre comenzando con ojo derecho. Cada
lamina debe ser mostrada por 3 segundos

Si el paciente tiene dificultad para realizar la prueba, se le deberé indicar que son 3
figuras distintas (una x, un circulo y un triangulo) y, podran estar o no en las esquinas

de cada lamina.

Se le dara al paciente un pincel para que pueda sefalar la figura encontrada en
cada lamina y, se le dirigirdn las siguientes preguntas: ¢qué figuras se observan?,
¢dénde estan ubicadas? , ¢Qué color son? Sl contesta de forma erronea alguna

pregunta, no se considerara correcto.

El diagnostico dependera del numero de palomas obtenidas en la columna protan y
deuteran siendo este en el que se tengan mas. Si se encuentra el mismo namero

de palomas en ambas columnas, no se podra clasificar.

El diagnostico para los pacientes tritan y tetran, se realiza de la misma manera,
dependera del mayor nimero de palomas en cada columna. No se clasifica si existe

la misma cantidad de palomas en ambas columnas.

Para conocer el grado de discromatopsia, debe tomarse en cuenta donde se

encuentran los mayores aciertos. (15,25)

- De prueba: llegibles para los defectivos e identificables por los normales.
- De contraprueba: llegibles para los normales e identificables por los defectivos.

- De confusion: Presentan lecturas diferentes para defectivos y normales.
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e COLOR VISION: Es un test con 16 discos de color rojo-verde
(deuteran/protan) y 2 discos de colores azul-amarillo (tritan).Contiene
ademas 8 discos con simbolos pediatricos de colores rojo-verde

(protan/deuteran).

Todos los discos se encuentran enumerados en la parte superior izquierda. Del 1 al
8, se encuentran numeros y pueden ser identificados aun si se tiene alguna
anomalia, del 9 al 15, son ocupados para pacientes relacionados con el ejército, el
disco 16 es usado para pacientes con deficiencias severas al color.

Los discos 17 y 18 ayudan a identificar anomalias al amarillo—azul y, los discos 19
al 26, son pediatricos. El disco 19 puede verse por los pacientes tricromatas y

discromatas.

Se muestran discos bajo una iluminacién del dia o de una ldmpara con una distancia
de 30 a 40 cm. Cada disco sera mostrado durante 3 segundos, en pacientes

pediatricos, puede darse un hisopo para remarcar los simbolos.

Imagen 7. Pruebas pseudoisocromaticas
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PRUEBAS DE ORDENACION

FARNSWORTH: Su estructura
de presentacion y deteccion
difiere del test de Ishihara ya
que, en lugar de ser laminas
pseudoisocromaticas, consiste en
un test de clasificacion. Pertenece
al grupo de los llamados colores
pigmentarios, que son aquellos
que presentan una saturacion y
luminosidad constante pero una
tonalidad distinta. Tiene una
sensibilidad del 90 al 92% y una
especificidad del 83 al 94%.

mas de una hora para la prueba.

de las alteraciones no hereditarias.

Imagen 8. Test Farnsworth Munsell

La presentacion test 100 de Farnsworth Munsell es muy completa pero se requiere

* LANTHONY D15 Desaturado: Disefiada para identificar correctamente todas las

deficiencias de color congénitas y adquiridas, sin importar el grado.

El test D-15, es facil y rapido para su realizacion e interpretacion es de los mas

adecuados ya que detectan los efectos producidos por sustancias neurotoxicas. Ha

demostrado tener una mayor sensibilidad que la versién saturada en la deteccién

Las condiciones apropiadas para la aplicacion del test son:
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- Eltest se llevara a cabo sobre una mesa de exploracion cuya superficie sea negra
-Llevar a cabo sobre una mesa cuya superficie sea negra o gris mate con luz natural.
-Se realiza con correccion éptica sin filtros

-Se realiza de manera monocular

-No hay limite para la realizacién. (26)

e Farnsworth d15 saturado: Consiste en una serie de fichas coloreadas con

respecto al sistema de longitud de onda de Munsell enumeradas al reverso.
El paciente debera ordenarlas de acuerdo a la similitud que exista entre ellas.
Contiene una ficha piloto de color azul cambiando hacia los verdes, los amarillos,

los rojos y los morados. (15)

° LANAS DE HOLMGREN: es un test

qgue tiene como principio el igualamiento.

AMERICAN OPTIGAL COS

Fue uno de los test méas utilizados pero en
la actualidad no es muy comdn su
aplicacién. Consiste en un conjunto de lanas

de varios colores que el paciente debe

identificar y agrupar de acuerdo al color.

Imagen 9. Lanas de Holmgren

e Prueba computarizada: En el 2002 se crearon pruebas de deteccion y
analisis de visién al color cuyo objetivo de hacer pruebas de color con mayor
facilidad. Muchos aun estan en la fase de prototipo debido a que se basan
en software, unos cuantos son costeables y se pueden utilizar en casa. Un
producto intenta imitar tres pruebas: Farnsworth Dicotdbmico D-15,

Farnsworth-Munsell 100-Colores, y las placas pseudoisocromaticas. (21)
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COLORIMETRIA: Es el método de andlisis mas completo que existe y
permite; es usado tanto para las anomalias Rojo — Verde; como Amarillo

— Azul. Permite la deteccidn, clasificacion y gradacion.

ANOMALOSCOPIO: Permite detectar personas discromatas ademas, de dar
valores cuantitativos de proporcién de cada uno de los colores primarios
dandonos exactamente el patrén de referencia. De modo que, permite
cuantificar la deficiencia. (22)

Imagen 10. Anomaloscopio
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CAPITULO 3: ANTECEDENTES

DISCROMATOPSIA Y CALIDAD DE VIDA.

En 1951, Ahlenstiel (médico con una discromatopsia congénita) publicé un informe
sobre como identificar las modificaciones de color que presentan algunas patologias
ya que debido a su discromatopsia, no era posible reconocer un enrojecimiento de
las partes interiores del cuerpo, como garganta, nariz y oidos ademas de la
decoloracion azulada de los labios y las ufias en los trastornos circulatorios.
Concluy6é que, al tomar muestras y colocarlas en un fondo oscuro, se lograria

identificar el diagndstico de manera sencilla. (27)

Spalding en 1999, realiza un cuestionario compuesto de 37 preguntas abarcando
las deficiencias y dificultades en la vida cotidiana y propiamente a la labor del
médico en pediatria, medicina general, cirugia, dermatologia, otoscopia Yy
oftalmologia. Lo aplica a 40 médicos (38 hombres y 2 mujeres) y realiza un
diagnéstico cromatico con: Ishihara, Farnsworth d-15, Farnsworth Munsell 100,
Anomaloscopio de Nagel y HRR.

En los resultados, separ6 los problemas en leves, severos y moderados. Veintidés
médicos refirieron tener dificultad severa, 11 dificultad moderada y 7 dificultad leve;
33 eran deutan (no especifica ceguera o anomalia) de los cuales 17 reportaron
dificultades graves, 10 moderadas y 6 leves; 7 pacientes fueron protan (no
especifica ceguera o anomalia) de los cuales 5 tuvieron dificultades graves, 1
moderadas y 1 leve.

Concluy6 que las ramas donde se presenta mayor problema son: microscopia en el
ambito de reconocimiento de histologia, bacteriologia y parasitologia, en quimica al

haber cambios de color y en dermatologia propiamente en eritemas. (28)

Cole en 2004, realiza una investigacion agrupando varios articulos en los que se

discute la forma de vida de los pacientes discromatas. Menciona que a lo largo de

31



los afios el cambio tecnoldgico ha influido en el desarrollo de estas personas debido
a estimulos de color mas frecuentes. Indica que la mayoria de los discromatas,
tienen problemas tanto en cddigos creados por el hombre como por la naturaleza
tales como madurez de frutas, frescura de carnes o, ciertas enfermedades.

Llega a la conclusion que, los deuteranémalos son los Unicos que se encuentran
levemente afectados. Menciona que, la ley de la igualdad les brinda proteccion
contra discriminacion referente a empleo por lo cual, al momento de excluir a una
persona discromata de algun trabajo, debe estar respaldada por evidencias y

argumentos solidos. (29)

Spalding en 2004, realiza un articulo para relatar las experiencias vividas al ser
estudiante y en su vida laboral dando a conocer que, una deficiencia de vision al
color por parte del médico, puede poner en riesgo a los pacientes que atiende.
Muestra una amplia gama de dificultades en la exploracion de sus pacientes, entre
los mas comunes destacan: reconocimiento de cambios generalizados en el color
del cuerpo (palidez, ictericia, cianosis y rojo cereza); erupciones cutaneas y eritema
en la piel, reconocimiento en cartas de colores, diapositivas , impresiones y ciertos
codigos; problemas con microscopia quimica , exdmenes clinicos y métodos de
ensefianza; problemas con tiras reactivas o sangre y orina; oftalmoscopia; identificar
sangre en orina, heces, esputo y/o vémito. Comenta que para lograr superar esto,
realizaba una observacion cercana o solamente, prestaba mucha atencién a la

historia clinica que se le realiza al paciente.

Indica las ventajas que existen al diagnosticar de manera oportuna una
discromatopsia en estudiantes de medicina ademas de presentar recomendaciones

para que el trabajo del médico se realice de manera eficiente. (30)

Torrents en 2012, analiza la afeccién producida por las deficiencias de visién al color
en las tareas diarias, el trabajo y la conduccion asi como las estrategias
implementadas para solucionar dichas dificultades. Estudia los cambios producidos
durante la evaluacion de la vision del color bajo dos iluminantes distintos, un

iluminante D65 (luz dia) y un iluminante A (luz incandescente).
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Evalué mediante test de Ishihara, Farnsworth D15, Tritan Album y Anomaloscopio
a 109 pacientes de los cuales, 10 presentaron anomalias con el color. A dichos
pacientes se les aplicd un cuestionario para determinar las dificultades presentadas
en la vida diaria y, las estrategias creadas para combatirlas.

En los resultados se observd que, el 55% de los individuos con alguna
discromatopsia referian tener dificultades al realizar trabajos artesanales y hobbies
(videojuegos, fotografia, electronica); el 50% tenia mayor dificultad al elegir ropa,
pinturas o accesorios; el 40% mencion6 haber tenido problemas en la escuela sin
embargo, lo solucionaron preguntando a compaferos; el 45% no podia distinguir
cuando la fruta o los vegetales se encontraban maduros de tal forma que lo
solucionaba con el tacto y el olfato.

Lleg6 a la conclusién que los individuos con defectos en la vision del color tienen
mas dificultades para poder realizar algunas tareas que los individuos sin tales
afectaciones. Por otra parte, observé que el iluminante empleado para realizar las
pruebas de vision al color tiene una influencia en los resultados obtenidos, causando
incluso un cambio en el diagnéstico. Menciona que existe un codigo de colores
llamado ColorADD disefiado por Miguel Neiva el cual, se compone de simbolos
sustituyentes a los colores primarios de modo que, al presentar dichos simbolos, los
discromatas podrian tener una mejor calidad de vida incrementando su

independencia. (31)

Barry en 2017, realizé un estudio en el que buscaba conocer las dificultades
presentadas por pacientes discromatas. Disefid un cuestionario en linea contando
con las siguientes categorias:
e Limitaciones profesionales
e Actividades sociales: socializacion, adquisicion de ropa, conduccion,
discusiones por color
e Alimentos: madurez de fruta, comida cocinada completamente, eleccion de
alimentos

¢ Salud: medicamentos, quemaduras solares, sangre en la piel, orina y/o heces
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e Restriccion de actividades: problemas en deporte y actividades con un
minimo de luz

e Emociones: depresion, vergienza , ansiedad, desconfianza, autoestima,
preocupacion, confusion

e Preguntas de texto libre

Fue aplicado a personas discromatas (sin tomar en cuenta severidad) y tricromatas
de los cuales, 128 eran hombres y 291 mujeres.

Para los resultados, solo fueron tomados en cuenta 85 ya que existieron
cuestionarios incompletos. Se llegé a la conclusion que una discromatopsia afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes en la salud, las emociones y
especialmente en el ambito profesional. Sugirié tres cosas: incorporar la deteccidn
de problemas en la visién al color durante la revision de preescolares; aumentar la
conciencia de una discromatopsia en la poblacion y, evitar la codificacion de colores
en el &mbito laboral. (32)

Lilio en 1994, realizé un estudio a 80 pescadores de la Isla Cristina (Huelva) para
comprobar la existencia de una tritanopia aplicandoles el test CUT y el test de
Ishihara en su versiébn 1975 y 1982. Para CUT, se utiliz6 una luz con una
temperatura de color de 175 Mireds. Concluy6 que la iluminacién presente en el
entorno laboral, no es un factor para poder adquirir una discromatopsia sin embargo,
a los pescadores con una discromatopsia, deben restringirles la participacion en
tareas como el pilotaje, trabajos individuales y, toma de decisiones basadas en el

manejo de colores. (33)

Darugna, realiz6 un estudio retrospectivo transversal, clinico e histérico para evaluar
la prevalencia de las discromatopsias en 201 conductores de transporte publico de

entre 24 y 66 afios de edad.

Consistio en realizar examen oftalmologico completo (AV, biomicroscopia,
oftalmoscopia directa, queratometria, tonometria y visidon al color). La prueba

utilizada para evaluar vision al color fue Ishihara. Encontrando una prevalencia de
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discromatopsias de 19 pacientes. Concluye que los pacientes discromatas, tienen
una nula distincion de colores ademas, debera presentarse luz con dngulo mayor
para poder evitar confusiones. Sugiere cambiar las sefializaciones de transito por
letras, palabras y/o figuras geométricas ya que, los individuos tienen la capacidad
para conducir mas sin embargo, no para ver con nitidez objetos que involucren color.
(34)

De octubre de 2003 a junio de 2004 Neumaier, realizé un estudio con el objetivo de
conocer la prevalencia de discromatopsias en 604 estudiantes de medicina de la
Universidad Federal de Santa Catarina. Fue realizado en estudiantes de ambos
sexos, con edades desde los 17 a los 35 afos. A los estudiantes que presentaban
algun error en la prueba de Ishihara, se les cuestiond acerca de conocimientos
previos de discapacidad, antecedentes familiares, uso de medicamentos y
dificultades en las actividades diarias. Se encontr6 una prevalencia de
discromatopsia del 2,6% en la poblacion estudiada, todos varones. De esta
poblacién, el 30% inform6 de alguna dificultad y el 70% ya tenia conocimientos

previos de discapacidad visual.

Concluye, que los estudiantes con discromatopsia presentan dificultades como:
visualizacion del semaforo, combinacion de ropa, confusion de colores y, dificultad

en la practica de la materia de histologia. (35)

Cole, realiz6 un relato derivado de las experiencias vividas por dos pacientes
discromatas mencionando que algunos de los principales problemas con el color
son: reconocimiento del trafico (sefiales de transito), ver luces de freno de los autos,
eleccion de carrera e informar que tienen problemas con el color en su trabajo

actual.

Ademas, menciona que ocupaciones como medicina y artes creativas no son aptas
para personas discromatas sin embargo, expresa que el logro educativo de
personas con esta condicién, puede no verse afectada a largo plazo por tanto,
recomienda que los escolares deben saber si tienen deficiencia de vision al color
para que puedan encontrar estrategias adaptativas y consigan la eleccion correcta
al elegir carrera. (36)
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Balasundaram & Reddy, ejecutaron un estudio con estudiantes de medicina de la
Universidad Médica Internacional y personal sanitario del Hospital Seremban con el
fin de determinar la prevalencia de discromatopsias. Se realizo la Prueba de Ishihara
con 24 placas. Se encontraron a 45 personas con deficiencia al rojo-verde en su
mayoria hombres, sugieren que los profesionales sanitarios, requieren una vision
cromatica en perfectas condiciones debido a que deben detectar ciertos signos
clinicos para las diferentes patologias. Sefialan que los médicos con
discromatopsias, no deben especializarse en ciertas disciplinas tales como la
anestesiologia, la medicina de emergencia, la patologia, la microbiologia y la

dermatologia. (37)

Cruz y Araujo realizaron un estudio comparativo del 1 de septiembre de 2013 al 1
de julio de 2015 con el fin de determinar la prevalencia de discromatopsias en 1,278
pilotos aviadores de la base aérea en el Estado de México ademas de conocer la

relacion con los factores laborales aeronauticos.

Se dividi6 a los pacientes en dos grupos, el primero compuesto por 881 y el segundo
por 397. Los criterios de inclusion fueron: pilotos aviadores masculinos que se
encontraran activos en sus funciones técnicas con AV de 20/30 monocularmente.
Los pilotos que tuviesen antecedentes de cirugia refractiva y/o alguna patologia

fueron excluidos.

Las pruebas utilizadas para el diagnéstico fueron: Ishihara y Farnsworth Munsell
100. En la primera etapa, se dio un diagndstico para identificar, enumerar, definir y
analizar los riesgos que pudieran explicar las probables causas de la discromatopsia

adquirida.

Se obtuvo una frecuencia del 6% en discromatopsias congénitas, 7.5% en
discromatopsias adquiridas y, 1.5% en mixtas por tanto, concluyen que los factores
de riesgo en esta poblacion son, el consumo de alcohol y de tabaco ademas de la
exposicion a radiaciones. Determinan que el factor protector detectado fue el uso

de lentes proteccién solar (gris neutro no polarizado). (38)
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En 2018 Chakrabarti, efectia una resefia sobre los aspectos psicosociales que
presentan los discromatas al elegir la carrera de medicina mediante los escritos de

diferentes autores tales como Steward and Cole, Tagarelli y Spalding.

Menciona que las personas discromatas experimentan dificultades en la vida diaria
tales como, el aprendizaje y desarrollo temprano, la educacion, la eleccién de
carreras y el rendimiento laboral. Hace énfasis en que, los profesionales médicos
que padecen esta condicion también informan de dificultades en las tareas
cotidianas, la formacion en medicina y el desempefio de las tareas médicas. Sin
embargo, no se conoce claramente el impacto real de la discromatopsia en la vida

de los profesionales médicos, especialmente con respecto a la practica.

Expone que la naturaleza y la gravedad, las circunstancias personales y la
capacidad de hacer frente a la deficiencia son los principales factores que
determinan el impacto de una discromatopsia. Concluye que, la deteccion
temprana, la mejora de la concienciacion y la oferta de apoyo son las Unicas formas
probadas de ayudar a los profesionales médicos. Hace énfasis en la igualdad e
inclusién que se debe tener siempre tomando en cuenta los aspectos psicolégicos

gue conlleva. (39)

En 2018, Stoianov de Oliveira, dos Santos Ribeiro, Ferreira, de Oliveira Marques, y
Gualtieri, realizaron una revision integradora sobre el impacto que tiene una

discromatopsia en la rutina del dia a dia de los pacientes en San Paulo Brasil.

El criterio utilizado para incluir articulos en el analisis y la categorizacion fue la
presencia de resultados experimentales y/o la discusion sobre la impacto en la rutina
diaria de las personas con discromatopsias. Se crearon siete categorias: impacto
en las actividades rutinarias diarias, impacto ocupacional, impacto en la motivaciéon
de eleccion de productos, impacto emocional, impacto en la cualificacion escolar o

profesional, impacto en el autocuidado y la salud, y ventajas.

Concluyen gue las personas que padecen una discromatopsia, enfrentan desafios
en diferentes aspectos de su vida, sobresaliendo las actividades de trabajo. Sin

embargo, la escasa disponibilidad de publicaciones sobre el tema y, los grupos muy
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especificos de personas en los que realizan una investigacion, permitio obtener
solamente conclusiones parciales sobre todos los impactos posibles que produce
dicha condicion. Sugieren implementar estrategias que permitan la inclusion de

discromatas en las diferentes actividades. (40)
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METODOLOGIA

El presente trabajo es de corte Cualitativo, prospectivo, transversal y observacional.

FASES DE ESTUDIO

Fase 1: Se disefio un instrumento de calidad de vida del paciente discromata en el
gue se incluyeron diferentes categorias de la vida cotidiana, tales como escuela,
trabajo, hobbies, comida, identificacion de objetos, personas y/o animales,
actividades cotidianas, salud, tratamientos, ambito psicoldgico, técnicas para
reconocer colores, con un total de 23 reactivos. (Apéndice 1)

Fase 2: Se evaluo la vision al color a todos los pacientes que asistieron a la clinica
de optometria a valoracién optométrica, mediante la historia clinica habitual del
gabinete de vision al color que incluye pruebas como D-15 saturado, D-15

desaturado, HRR, Color vision y Matsubara. (Apéndice 2)

Fase 3: Se aplic el instrumento a todos los pacientes diagnosticados con alguna
discromatopsia en el gabinete de color ubicado dentro de la Clinica de Optometria
de la FES Iztacala, previamente cada paciente leyd una carta de consentimiento
informado (de acuerdo con la declaracién de Helsinki), avalado por el comité de
Etica de la FESI, la cual firmo estando de acuerdo en participar con el proyecto de
“Calidad de vida de los pacientes discromatas” llevado a cabo dentro de la misma

clinica de optometria. (Apéndice 3)

Fase 4: Se analizaron cualitativamente las respuestas del instrumento haciendo

separaciéon de acuerdo al tipo de discromatopsia y la categoria.
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Recursos humanos

Cuatro pasantes de servicio social del proyecto vision al color de ambos turnos.

Un alumno perteneciente al Programa de Introduccion a la Investigacién en

Optometria (PI11O)

Recursos materiales

Gabinete de la clinica de Optometria de la Fes Iztacala
Historias clinicas de vision al color

Instrumento “Calidad de vida del paciente discromata”

D-15 saturado

D-15 desaturado

HRR

MATSUBARA

COLOR VISION
Lampara con luz blanca
Base a 180°

Base a 45°

Oclusor

Parche

Criterios de seleccion

— Inclusién:

Pacientes diagnosticados previamente con una discromatopsia de cualquier tipo.

— Exclusion:

Pacientes que no tengan la capacidad intelectual para contestar las preguntas.
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RESULTADOS

La cifra de discromatas evaluados e integrados a la investigacion consté de 14
pacientes de sexo masculino.

La edad promedio en la que se detectd la discromatopsia por primera vez fue de los
5 alos 11 afos de edad.

EDAD

5
4
, _a—
3

3

2

y
2
' 0

4

5a 10 afios 11a20afios 21a30afios 31a40afos 410 mas afios
Edad

Frecuencia

Grafico 1. Edad de pacientes que integran la investigacion.

8
4 Nifiez (0 a 11 afos)
B Adolescencia (12 a 25 afios)
21 Adultez (26 a 59 afios)

Grupo etario

Edad
O B N W &~ U1 O N

Grafico 2. Grupos etarios de pacientes atendidos.
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Todas las discromatopsias encontradas fueron de tipo congénito.

DISCROMATOPSIAS

Protanémalo
14%

Deuteranope
22%

Deuteranémalo

Protanope
57%

Grafico 3. Tipo de discromatopsias halladas.

PREGUNTA 1

Las edades en las que supieron que tenian un problema de vision al color variaron
dependiendo de la edad actual y el tipo de discromatopsia, pero es muy claro que
las personas deutanes se dan cuenta del problema tardiamente y los protanes
tempranamente; sin embargo los pacientes protanes anémalos en un caso se dieron
cuenta tempranamente y otro paso su vida entera sin enterarse. El Unico caso de
protan en el que un caso era andmalo y otro ciego la madre se dio cuenta
tempranamente. El grafico presenta en la parte superior la edad actual y en la parte
inferior la edad en la que se enteraron de la discromatopsia, sefialando en cada
individuo con colores el tipo de discromatopsia (rojo obscuro: protanope; rojo claro:
protanémalo; verde obscuro: deuteranope y verde claro: deuterandémalo)
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EDAD ACTUAL Y CUANDO SUPO QUE
ERA DISCROMATA

70
60
50
40
30
20
10

Edad

cada paciente

e Edad = ¢ A qué edad supo que tenia un problema de visién al color?

Grafico 4. Edad reportada en la que se dieron cuenta del padecimiento.

PREGUNTA 2

En cuanto a las personas que se percataron del problema de vision al color,
predomina con un 50% los familiares, el 35.71% los propios pacientes y con 14.
28% algun compafiero o maestra en su etapa escolar

¢ QUIEN SE PERCATO DEL
PROBLEMA DE VISION AL COLOR?

Por si mismo
36%

Compafieros/ Maestra
14%

Familiares
50%

43
Grafico 5. Persona que noto la discromatopsia.



PREGUNTA 3

Los colores mencionados en las diferentes discromatopsias con los cuales existe
problema de ser percibidos son:

Amarillo

Naranja

Gris

Tabla 3. Colores percibidos con mayor dificultad en pacientes discromatas.

A continuacion se grafican los colores que mencionan los pacientes que les han
dicho sus familiares con los cuales tienen problemas.

Se puede identificar que la dificultad en la percepcién de los colores, aumenta
debido al tipo de discromatopsia que se padezca. En una deuteranomalia, los
colores no percibidos son pocos; en cambio en una deuteranopia aumenta la
cantidad de colores no percibidos; en una protanomalia aumenta la cantidad de
colores y los pacientes protanopes tienen problemas extensos.

COLORES NO PERCIBIDOS DE
ACUERDO AL TIPO DE
DISCROMATOPSIA

Deuteranémalo Deuteranope Protanémalo Protanope

Verde Amarillo ®Naranja B Morado MERojo MRosa MCafé mWAzul M Gris

Grafico 5. Colores no percibidos de acuerdo al tipo de discromatopsia sufrida.
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PREGUNTA 4

Con respecto a si la discromatopsia les causo problemas en la escuela, solo uno de
los cuatro pacientes deutanes menciona que si tuvo problemas, cuando leia en
letras de color rojo; los dos pacientes protandmalos indicaron no haber tenido
problemas (aunque uno de ellos mencion6 que de mas grande tuvo muchos
problemas), pero todos los protanopes indicaron que si al iluminar y hacer
manualidades

EN LA ESCUELA, ¢(LA DISCROMATOPSIA
LE CAUSO PROBLEMAS?

Grafico 6. Porcentaje de problemas causados en la escuela.

PREGUNTA 5

Con respecto a las actividades que se les ha dificultado realizar en la vida cotidiana
indican lo siguiente

D CIER6IgEEN [dentificar letreros con color azul, leer presentaciones con fondo
verde

Deuteranope Ajustar colores en TV

Deuteranope Dificultad con los colores de la ropa

Deuteranope Ninguno

Protanémalo Identificar letreros, colores en los muebles y en la ropa
Protanémalo Identificar colores en ropa o en juegos de mesa

Protanope Identificar colores en muebles, ropa y carros

Protanope Colores en la ropa
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Protanope Ninguno

Protanope Ajustar el color de la television

Protanope Colores en la ropa, zapatos, casa, muebles, carros, ajustar color
en TV, usar aplicaciones en fotografias, identificar letreros de

transporte publico.

Protanope Identificar letreros y algunas veces, confunde el color de los
objetos
Protanope Actualmente ya no tiene problemas con relacion al color, porque

todo lo aprendié a manejar con el tiempo (con analogias)

Protanope Colores en laropa e identificar con claridad algunos objetos que

contengan color

Tabla 4. Dificultades presentadas en la vida cotidiana.

PREGUNTA 6

Se les preguntd si han tenido dificultades con la identificacion de personas y/o
animales y solamente un deuteranope (10 afios) y un protanope (64 afios)

respondieron que Si.

¢SE HA COMPLICADO LA
IDENTIFICACION DE PERSONAS Y/O
ANIMALES?

= =
o N

Frecuencia

No Si

o N B~ O ©®

Grafico 7. Problemas en identificacién de personas y/o animales
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PREGUNTA 7

En la siguiente grafica, los dos mismos pacientes (deuteranope (10 afos) y
protanope (64 afos) indicaron que no logran identificar el cambio de color en piel, a
menos que se esté muy cerca de la persona o en condiciones de luz muy intensas.

:LOGRA DIFERENCIAR CUANDO LA
PIEL CAMBIA DE COLOR POR
EXPOSICION SOLAR?

12
10

Frecuencia

No Si

o N B O

Grafico 8. Problemas en la identificacion de cambio de color en piel por
luz solar.

PREGUNTA 8

9 de los catorce pacientes indican tener problemas al identificar la comida; un
deuteranope (47 afios) menciona que confunde los trozos de pifia con los trozos de
papa, otro deuteranope (10 afios) prefiere preguntar si es comestible, un
Deuterandmalo (21 afios) no identifica cuando la fruta es madura, Con respecto a
los dos pacientes protandmalos, uno (61 afos) indica que tiene problemas al
diferenciar la fruta verde de la madura y el otro protandmalo (56 afos) indica no
tener problemas, sin embargo este ultimo paciente informa haberse enterado de su
discromatopsia apenas hace 2 afios, posiblemente por eso refiere no haber tenido
problemas nunca.

De los pacientes protanopes, 4 de ellos (de edades 19, 58, 23, 64) indican que
tienen problemas al diferenciar fruta madura de fruta verde, y carne cocida con
carne cruda y tienen problema con distinguir la madurez de los aguacates y los
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melones; y 3 pacientes protanopes (de edades 9, 17 y 30) indican no tener problema
con este rubro, sin embargo el paciente de 30 afios refirid6 que aprendio con el paso
de los afios a adaptarse a la discromatopsia, por lo que para el ya no hay confusiéon
ni problema. Y por ultimo el paciente que tiene un ojo protanémalo y otro protanope
indica tener problemas en diferenciar la fruta descompuesta.

EN LA COMIDA, ¢(PUEDE DIFERENCIAR LA
FRUTA MADURA DE LA NO MADURA O
DESCOMPUESTA, LA CARNE CRUDA DE LA
COCIDA O QUEMADA

10

Frecuencia

o N B OO 0

No Si

Grafico 9. Problemas para identificar alimentos crudos y cocidos.

PREGUNTA 9

Con respecto a los hobbies, 7 de los 14 pacientes presentan problemas para poder
realizarlos. 5 de ellos (pacientes protanopes), mencionan que tienen problemas al
iluminar, al jugar con videojuegos, conectar cables, identificar botones del control
remoto y al ver un programa de television. Un paciente deuteranémalo y un
protanémalo, tienen problemas solamente en videojuegos especialmente a los
relacionados con guerra y soccer ademas, mencionan gue el problema es mayor al
haber poca luz.

Con respecto a los dos pacientes que respondieron algunas veces, un paciente
deuteranope solo menciona tener dificultad al iluminar, y un protanope (violinista)
menciona gue solo algunas veces tiene problemas al conectar cables.
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¢ TIENE PROBLEMAS EN REALIZAR ALGUN HOBBY? POR
EJEMPLO: USO DE COMPUTADORA Y/O CELULAR,
ILUMINAR, COSER, BORDAR, TEJER, CONECTAR CABLES
DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS, UTILIZAR CONTROLES
DE TV, VIDEOJUEGOS, ETCETERA.

Frecuencia
D

Si No Algunas Veces

Gréfico 10. Problemas en la ejecucion de un hobby.

PREGUNTA 10

Para los deportes, 4 pacientes protanopes y un paciente deuteranope, refieren tener
dificultad al diferenciar los equipos ya que no distinguen el color del uniforme
provocando que no puedan disfrutan el juego. En el tenis, un paciente protanope
menciona que tiene dificultad para poder observar a los jugadores debido al color
gue tiene la cancha de dicho deporte.

EN LOS DEPORTES, ¢EXISTE ALGUNO QUE NO
PUEDA LLEVAR A CABO O, PODER SER
ESPECTADOR A CAUSA DEL PROBLEMA AL
COLOR?

10

Frecuencia
(92}

Si No

Grafico 11.Problemas presentados en los deportes.
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PREGUNTA 11

De los 14 pacientes, 10 mencionan no haber tenido ningun inconveniente para
poder colocarse en el trabajo de su agrado debido a que el uso de colores no
interviene en sus actividades; 3 mas mencionan aun no laborar puesto que son
menores de edad. Solamente un paciente protanope menciona si haber tenido
problema para su trabajo.

CON RESPECTO AL CAMPO LABORAL, ¢LE HA
DADO PROBLEMAS LA VISION AL COLOR PARA
PODERSE COLOCAR EN EL TRABAJO DE SU
AGRADO?

10

Frecuencia

- A

Si No Aun no labora

Grafico 12. Aparicion de problemas en el campo laboral

PREGUNTA 12

En cuanto al despido de algin empleo por su condicién, un paciente deuteranope
menciona que al ser policia, debe realizarse una evaluacion de vision al color cada
cierto tiempo puesto que es un requisito para que puedan contratarlo de nuevo de
lo contrario, seria despedido de manera definitiva y con el presente diagnéstico lo
van a despedir.
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¢LO HAN DESPEDIDO DE ALGUN TRABAJO A
CAUSA DEL PROBLEMA DE VISION AL COLOR?

[any
o

Frecuencia

Si No

O P N W b U1 O N O ©

Grafico 13. Despido de trabajo debido a la discromatopsia.

PREGUNTA 13

En la eleccién de oficio o profesion, 2 pacientes protanopes indican haber tenido
dificultad para poder hacer eleccion de una carrera profesional ya que las que
deseaban, demandan el uso de colores de forma obligatoria.

SU PROBLEMA DE VISION AL COLOR, ¢HA
INFLUIDO EN LA ELECCION DE SU OFICIO O

PROFESION?
9
8
7
o 6
(8]
S5
35
9 4
w3
2
1
0
Si No Aun no eligen
Grafico 14. Influencia de la discromatopsia en la eleccion de oficio o 51

profesion.



PREGUNTA 14

De los 9 pacientes que mencionaron no tener influencia de su condicion para la
eleccion de una profesion, solamente 6 indican haber tenido problematicas para
poder realizar actividades que demanda su empleo. En su mayoria, fueron
pacientes protanopes existiendo una igualdad en sus problematicas sin embargo,
un paciente deuteranope, indica no percibir los colores siendo esto preocupante ya
que su oficio (policia) implica gran responsabilidad.

BIETEENEN No percibir colores

Protanope | Identificar colores en muebles, ropa y carros
Protanope | Identificar colores en graficos

Protanope Identificar colores en pastas de libros, cuadernos y hojas
tabulares

Protanope | Cambio de colores a productos

Protanope Identificar partituras con nifios

Tabla 5. Problematicas presentadas al realizar actividades del oficio o profesion.

PREGUNTA 15

Los pacientes con probleméticas durante su jornada laboral, han buscado
soluciones para que puedan realizar sus actividades sin errores sin embargo,
algunas veces no funcionan ya que dependen de otras personas para el desarrollo
de estas actividades.

BTN Acudir a un especialista

Protanope Uso de analogias

Protanope Preguntar

Protanope Distinguir texturas y realizar un doblez a las hojas
Protanope Preguntar

Protanope Utilizar lentes (violinista)

Tabla 6.Solucion a problematicas presentadas al realizar actividades del oficio o
profesion.
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PREGUNTA 16

De los 14 pacientes discromatas, solamente un 29% ha tenido alguna situacion en
la que ha puesto en riesgo su vida. Dichos pacientes son protanopes (2) y
deuteranopes (2).

¢ALGUNA VEZ HA PUESTO EN RIESGO SU SALUD O SU VIDA
POR LA DEFICIENCIA QUE PRESENTA? POR EJEMPLO:
CONFUSION DE PASTILLAS O BOTES DE MEDICAMENTOS, LUZ
DEL SEMAFORO, LUZ DE FRENO Y TABLERO DE LOS CARROS.

Grafico 15. Porcentaje de riesgos por la discromatopsia

Cuatro pacientes, indican haber puesto en riesgo su salud en alguna ocasion; dos
pacientes deuteranopes y un protanope, refieren haber tenido confusién con las
luces del semaforo y un paciente protanope narra no ver los topes ademas de que
los objetos de color obscuro en la noche o, en lugares sin luz, no son percibidos.
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¢ALGUNA VEZ HA PUESTO EN RIESGO SU SALUD O SU VIDA
POR LA DEFICIENCIA QUE PRESENTA? POR EJEMPLO:
CONFUSION DE PASTILLAS O BOTES DE MEDICAMENTOS, LUZ
DEL SEMAFORO, LUZ DE FRENO Y TABLERO DE LOS CARROS.

10
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@
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c 6 3
S 1
o 4
—
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: S

0

Confusion en luz del No ver topes u objetos en Nunca han puesto en
semaforo colores obscuros de noche riesgo su vida

Grafico 16. Situaciones de riesgo vividas por los pacientes discromatas.

PREGUNTA 17

De los 14 pacientes, 9 han creado técnicas para poder diferenciar los colores.

¢ HA CREADO ALGUNA TECNICA PARA
DIFERENCIAR LOS COLORES?

Grafico 17.Porcentaje en la creacion de técnicas para diferenciar colores.
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En cuanto a las técnicas de identificacion creadas por los pacientes, existen
similitudes, una de ellas es el acercamiento de un color especifico ademas de,
olerlos e iluminar.

Acercar el color e iluminar
Deuteranope Oler el color e iluminar
Protandmalo Uso de analogias
Protanémalo Acercar el color
Protanope Comparacion de colores
Protanope Acercar el color
Protanope Percibir el olor y textura de los colores
Protanope Separacion de colores por tonalidad

Protanope Pedir ayuda

Tabla 7. Técnicas creadas para identificar colores.

PREGUNTA 18

Cinco pacientes protanopes y uno deuteranope, mencionan que piden ayuda a otras
personas para poder reconocer un color especifico; un paciente protanope
menciona que solamente algunas veces lo hace especialmente cuando se
encuentra fuera de casa. En cambio, los pacientes deuterandémalos, protandémalos
y deuteranopes, niegan pedir ayuda para la identificacion de colores

GENERALMENTE, ¢ PIDE AYUDA PARA
OBSERVAR ALGO QUE PRESENTE COLOR?

Frecuencia

O B N W &~ U o N

Si No Algunas veces

Grafico 18. Apoyo de terceras personas para la identificacion de

colores.
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PREGUNTA 19

El cambio de decisiones por la deficiencia de color, solo fue indicado por un paciente
protanope. El tipo de decision en la cual influyé la discromatopsia fue en la eleccion
de una carrera universitaria ya que debido a su condicién, no pudo cursar la
licenciatura de su agrado pues demandaba el uso de color.

LA DEFICIENCIA AL COLOR QUE PRESENTA, ¢LE HA
HECHO CAMBIAR DECISIONES EN SU VIDA?

14
12

Frecuencia

Si No

O N & O

Grafico 19. Cambio de decisiones a razon de la discromatopsia

PREGUNTA 20

Un paciente protanémalo comenta que no ha sufrido algin abuso sin embargo, su
esposa comenté que al ser mas joven sufri6 de apodos por parte de sus
comparieros. Un paciente protanope, indica que ha sufrido un sinfin de abusos por
ejemplo, al comprar zapatos, ropa e inclusive pintura para la casa.
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¢HA SUFRIDO ALGUN TIPO DE ABUSO A CAUSA
DE SU CONDICION?

12

I

12

10

2

Frecuencia
()]

i

Si No

Gréfico 20. Abusos sufridos a causa de la discromatopsia.

PREGUNTA 21

Con respecto al tema de inseguridades, 7 pacientes mencionan nunca haber sentido
pena o inseguridad sin embargo, 7 pacientes que en su mayoria sufren una
discromatopsia de tipo ceguera, comentan que se han enfrentado en algin
momento de su vida a estas situaciones.

¢ TIENE O HA TENIDO EN ALGUN MOMENTO MIEDO,
PENA O INSEGURIDAD POR PRESENTAR
DEFICIENCIA AL COLOR?

Frecuencia

O B N W b~ U1 OO

Si No

Grafico 21. Pena e inseguridades por la condicion. >7



De los 7 pacientes que afirman haber tenido inseguridades a lo largo de su vida
relatan lo siguiente:

Incomodidad al dar la opinidn sobre temas que tengan que ver
con color
Deuteranope solamente lo sabe su mejor amigo ya que, le da pena decirle a
todos

Protanomalo Reservarse a opinar

Protanope Anteriormente tenia mucha pena ya que sufria burlas y apodos.
En la actualidad ya no hace caso

Protanope Pena

Protanope Pena

Protanope Sentir pena e inseguridad en la escuela y con personas que
desconozca

Tabla 8. Sentir de los pacientes discromata.

PREGUNTA 22

Las falsas esperanzas de tratamientos han sido mencionadas solamente a 4
pacientes (2 pacientes deutan y 2 pacientes protan). El lugar donde se los han
mencionado es en un hospital haciendo que los pacientes confien en dichos
tratamientos. Un paciente protanémalo, comenta que estuvo a punto de adquirir un
tratamiento con Lentes de contacto sin embargo, por el costo tan elevado decidio
no hacerlo.

¢LE HAN DADO FALSAS ESPERANZAS EN EL
TRATAMIENTO DE SU DEFICIENCIA AL COLOR?

10

D

Frecuencia

N

Si No

Grafico 22. Falsos tratamientos para discromatopsias
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Los tratamientos mencionados a los pacientes fueron:

Filtros
Deuteranope Cirugia y lentes de contacto
Protanémalo Lentes
Protanope Lentes para dalténicos

Tabla 9. Tratamientos mencionados a los pacientes discromatas.

PREGUNTA 23

Los 14 pacientes no han buscado ni asistido con un profesional para recibir ayuda
y poder aceptar su condicién. Afirman que ellos mismos han podido aceptarse tal y
como son, gracias a esto, han desarrollado mayor confianza en poder conocer el
color que se les dificulta. Los pacientes menores de edad, han recibido el apoyo de
sus familiares en especial de sus padres.

¢HA RECURRIDO A ALGUN TIPO DE
AYUDA PARA ACEPTAR SU CONDICION?

15

10

No

Grafico 23. Busqueda de ayuda profesional
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La discromatopsia no solo ha tenido repercusion en los pacientes sino en todo su
entorno social. Un familiar de un paciente protanope menor de edad, menciona que
al inicio, creia que solo le mentia para molestarle sin embargo, al realizarse la
evaluacion y explicarle la condicion del paciente comprendio la severidad. Afirmo

ayudarlo e inclusive ensefarle alguna técnica para diferenciar los colores.

La esposa de un paciente protanope, menciona que al ser jovenes, ella lo defendia
de los abusos pues nunca le parecieron correctos. Actualmente, lo ayuda para que
pueda vestirse de colores claros aunque el paciente menciona que no le brindan

seguridad por ello, opta por vestir de colores obscuros (azul marino, negro y gris).

Un paciente protanope de 30 afios menciona que no le gustan los colores
fosforescentes debido a que todos los observa igual no importando si es de dia o
de noche de modo que, evita el uso de ellos en ropa, objetos y actividades
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DISCUSION

El presente trabajo coincide con el modelo Biopsicosocial, puesto que correlaciona
el tipo y severidad de la discromatopsia con la vivencia del paciente; no
necesariamente lo viven de la misma forma los pacientes aun teniendo el mismo
tipo y severidad del problema, pero si existen coincidencias en algunas actividades
(1,2).

El modelo Biopsicosocial en el que esta basado el instrumento de evaluacion
corresponde a un término multidimensional, estado fisico que corresponde al tipo
de discromatopsia y su severidad, psicoldgico, que se apoyo en preguntas de cOmo
vive su problema el paciente y social que se refiere a la escuela, el trabajo, la familia
y el entorno del paciente discromata; revela el enlace que existe entre una afeccion
y la vida misma (3, 6). De acuerdo con el modelo es importante considerar la

alternativa holistica que introduce la empatia y comprension en la practica clinica.

La investigacion realizada coincide con Spalding 1999 con respecto a que la
medicion de la discromatopsia es importante, porque dependera del tipo y severidad

la problemética a la que se enfrentara en su vida diaria.

Cole en 2004 menciona que el cambio tecnoldgico es una problemética mas para el
paciente discromata, puesto que los cddigos creados por el hombre se basan en
colores; en el presente proyecto algunos pacientes mencionan tener problemas con
el uso de la tecnologia y con la discriminacién del color en diferentes pantallas
(29,31). Otra coincidencia con dicho autor es la discriminacion de la madurez en las
frutas. Y concluye igual que el presente, en gue los deuteranémalos se encuentran

levemente afectados (29).

El trabajo de Neumaier en 2004 presenta plena coincidencia con el presente en
cuanto a que los pacientes discromatas muestran dificultades en la combinacion de
ropa y dificultad en algunas materias escolares que tienen que ver con el color Rojo

Verde, esto incluye materias que tengan que ver con sangre (35). Proponiendo crear
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estrategias adaptativas y/o se diagnostiquen tempranamente para instruirlos en la

eleccion correcta de una profesion (36, 37, 39).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la hipétesis planteada “A mayor severidad de la discromatopsia,
mayor problema en la vida cotidiana, escolar, laboral o profesional del paciente” y,
de acuerdo a la investigacion realizada, se concluye que una discromatopsia
congénita de tipo protanope, es la discromatopsia que causara mayores dificultades
en la vida del paciente mientras que una discromatopsia de tipo deuteranémalo sera

la que ocasionara menores problemas.

Se pudo identificar que un paciente deuterandmalo, solo tendra problemas para la
identificacion del color verde en sus distintas tonalidades mientras que un paciente
protanope, tendra problemas en la percepcion del color verde, amarillo, naranja,
rojo, café, rosa, morado, azul y gris de modo que, el poder realizar actividades que
involucren estos colores, podran realizarse con mayor dificultad o inclusive no poder

llevarlas a cabo.

Es importante mencionar que la confianza que posee un paciente discromata
interviene de manera directa en la calidad de vida que éste tenga ya que si presenta
una mayor confianza, podra superar las dificultades que se le presenten mientras
que un paciente con menor confianza, no podra desarrollarse de manera plena en

cada ambito de su vida.

Existe un sinnumero de estudios de la percepcién del color; sin embargo son
reducidos los que evaltan el cémo vive el paciente la discromatopsia, por lo que se
concluye que es importante no dejar de lado la parte cualitativa de la percepcion del
color, puesto que dependera del tipo y la severidad la adaptacion del humano a la

vida.

El presente proyecto apoya la parte tedrica de la teoria tricromatica y de los
procesos opuestos indicando que el paciente protanope al carecer de
fotorreceptores rojos, perdera una amplia gama de colores, incluido el verde y su

vida en general se vera afectada por la percepcion del color.
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Por dltimo, se concluye que el optometrista debera tomar en serio la evaluacion de
la percepcion del color, puesto que son muchas las problematicas de vida en
general que lleva el paciente discromata; también debera realizar estrategias que
permitan la inclusion de discromatas en las diferentes actividades; y forzosamente
debera planear las charlas que se le deberan dar tanto a los padres como al mismo
paciente para que sepa cuales seran las dificultades a las que se enfrentara
dependiendo del tipo y la severidad de la discromatopsia.
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APENDICE 1

i
= INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA C
i Pl e
Maomiire del pachente: IDw Calar:
Ma. De expediente: Folio: Edad:

=£, gué edad supo que tenia un problema de visidn al cobor?

¢ Quién se dic cuenta gue usted mo perobia alginfos colores?

=0 colores sani [os que ie dicen que no percibe !

“En la escuela, £l dscromatapsia le causd problemas® £0 quéé tipo? Por epemplo: keer
mapas, lluminar, hacer manualidades, diferenciar calores de flores, frutos u obras ohjetos.

¢ e actriciades se le han dfindtado realzar en la vida cotidiana? Por ejemploc Colores en la ropa, zapatos,
casa, muebles, cannos, ajustar e oolor en ka tv o usar aplicaciones para retoque de fotos, maguiliarse,
identificar letreros ded transporte plibdco, etc.

«¢%e le ha complicadao identificar a personas y/o animales debido a su condickdn?

=i Logra diferencar ouanda L pel cambia de color por exposicidn solar?

“En la comida, §puede diferendiar la fruta madura de la no madwra o descompuesta, la @rme cruda de a
cockda o guemada? FCudl se le dificulta?
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£ Thene prodlemas en realizar algiin kobby # Por ejemplo: uso de computadora y'o celular, luminar, caser,
beardar, tejer, conectar cables de dispositvos electrinicos, utilizar controles de tv, videojuegas, etoétera.

-En los deportes, fesshe alguno que no pueda llevar a cabo o, poder ser espectador a causa ded prablema al
calor? JCubl?

<Con respecta al campa labosal, ¢ le ha dado problemas la wissdn al color para poderse colocar en el trabajo
de su agrado?

={ Lo han despedido de algdn trabajo a awsa del problema de visitn al calor?

Ly problema de visién al calor, ¢ ha influido en L eleccidn de su oficio o profesicn? ¢Par que?

=En casa de gue no haya influido, fgué protiemdtica ha presentado al realizar ks actrvidades gue be
demardan?

{0 ha hecho para solucionario®

= Algura vez ha puesio &n nesgo su salud o su wida por L deficiencia gue presenta? Por elemplo: Comfusion
e pastlas o botes de medicameentas, luz del semadforo, ur de frenoc y tabdemn de los carnos.

={Ha creado alguna técnica para deferenciar bos cobanes? FCual?

-Generalmente, { pide ayuda paras ohservar aigo que presente color?

-la deficiencia al color que presenta, £le ha hecha cambiar decisiones en su vida? i De gué tepa?
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= Ha sufrida algdn tipo de abuso a causa de su condickdn? Por ejemplo: que le den un calor por otro en ropa,
pintura, zapatos, etoétera

= Teene o ha tenida en alglin momento miedo, pena o insegundad por presentar deficiencia al color?

FOudl e su sentir?

£ Le han dado falsas esperanzas en e tratamiento de su deficiencia al color? S respondid 5i, Especifique
[quien, donde y cuales):

=~ Ha recurrido a algin tipo de ayuda para aceptar su condickdn? ¢ Cudl?
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APENDICE 2

METFI4
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HISTORIA CLINICA DE
VISION AL COLOR
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En caso de ser paciente pediatrico:

ila madre llevd una buena alimentacion durante el embarazo?

Tiempo de gestacion:

iComplicaciones?

PARTO CESAREA

iHubo algin tratamiento?

ZEl nifio tiene algun padecimiento?

Tratamiento actual:

ila madre estuvo en contacto con alguna sustancia tdxica durante el embarazo?

ZEn qué mes de gestacion?

ila madre fumaba tabaco o marihuana durante la gestacion?

ZEN qué mes de gestacidn?

Refraccion ADD AV
oD
ol
PRUEBAS
D15
OJ0 DERECHO OO0 XOWMERDO
L 2 . ; : » - ' ; -
o .oo °. v ...l - °.
$ g : g
Q :’ or ., :’ ar
moto '.," oo morto ‘"" Lo
' e - ' gt -
ik o o Qo o
_M’ .“‘
o* - LY o o> ® LY
. ~Y. o R 2 L o
e . e .
., o o ., o o
tS,, 0 o - t, o o had
2 " "
SATURADA FECHA
DESATURADA

69



—

TOMETRIA
-
L A

|
e

0JO0 DERECHO 00 ZOUERDO
3.8 ¢ s:d08 2
.
Tt ® o . o ) o'
I o * PN
. 4y 0 o . ’
3 -
. o -
~oro ~ S Lo or .'. ﬂ. =
. o . - o
. - > o - >
- P
- -
-*"0n -
* b o S M it
. . o ’ .
A - ey
- ° ftoq
tos o o
- -4 '8 2 o .y, I
MR Lsrnat prwdoldacromstient
IR s s sl S e w TN e iiais U RQUAD)
010 0ENTCI0D Uiy 10 & Bayle de damastngida Prolin  Detérin
Cuntre Uit it vy, -
A UAAIEL EA )| ret A de Al " m a [5]._4
Uminus § 14 Jerdg €0 demniirgedin Fotan Dauleren
Custin Uiy 44 prmhs, ~ 2 STAIL DE DYMOTTRALION u D it _‘. Al deteperio
LA LT R RN T (T Y A " m - [E]_ LT TTY
ey S u ol momben..
1M1 B0 DOADSTRAGON it [_..} o [m_ Kbk 1 pay el

1 L

= i | g‘%: :‘"_H s | 101 BML ; S:g_ e

il i 1—HJ e E .,,EB EE] N o
I - -5 ol EE

g N ey o (B @ e

Tekho
v w (B ) ool il P wise (19 [[T) o [ MR
= tinn_, awn

— w[E] - [ Muewsis . [}%H

JH B {ra e

Tamt

Toul

s ——

Tun  tow

E@ vl eO-®-
W o) JHE
eyl ss 0 TV FLEE

e [T0(S) [ -

M TiE [ ) [SE—
I e
LR efge T W T

—_— e

»
=

Tohl

70



Marca |z figuras que o padients pueda reconooer
a1
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APENDICE 3

— UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LevacaLA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD
Yo declaro libre y voluntariamente que se me

ha explicado la conveniencia de participar en el estudio de “Influencia de una deficiencia al color
en la vida de un paciente discromata”™ gue se realiza en la Clinica de Optometria; dirigido por la
Dra. Myrna Miriam Valera Mota adscrita a la Facultad de Estudios Superiores lztacala,UNAM , cuyo
objetivo consiste en:

* Obtener informacion sobre los diferentes aspectos de la vida de un paciente discromata.
# Conocer el impacto de una discromatopsia en la vida de un paciente.

# Determinar la influencia de una deficiencia al color en la vida de un paciente discromata.

Estoy consciente de que, los procedimientos y pruebas, para lograr los objetivos mencionados
consistird en el llenado de un instrumento gue no tendra una duracion mayor a 20 minutos; vy que
no existira riesgo alguno para mi.

5é que puedo solicitar informacion adicional acerca de los beneficios de mi participacion en el
estudio. Seré libre de retirarme del estudio en cualguier momento.

Los Reyes lztacala 2019
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