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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como finalidad comprobar que el uso de filtros modifica la agudeza visual 

y la visión cromática, en alumnos jóvenes de entre 18 y 24 años sanos sin adicciones de la Clínica de 

Optometría de FES Iztacala, dando su consentimiento para utilizar información basado en la 

declaración de Helsinki. 

Las evaluaciones fueron realizadas con la cartilla de Snellen y la prueba de ordenación Farnsworth 

D-15 saturado con y sin filtros Zeiss (F60, F80, F90, F560, F580, F590, F451, F452 y Z1), además de 

filtro rojo y filtro verde de la caja de pruebas monocularmente. 

Estas pruebas fueron realizadas durante el periodo de septiembre 2022 y junio 2023. 
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GLOSARIO 

● Visión cromática: es la capacidad del ojo para percibir todos los colores. 

● Discrómatas: aquellas personas con alguna alteración en la percepción del color. 

● Ojo dominante: aquel ojo con el que el cerebro fija la vista. 

● Ojo no dominante: aquel ojo con el que el cerebro no fija la vista. 

● Tricromata: persona que observa todos los colores sin ninguna alteración. 

● Conos: células encargas de la percepción del color. 

● Fotopigmentos: proteínas sensibles a la luz. 

● Opsina: proteína sensible a la luz. 

● Melanopsina: responsable de la respuesta de la célula a la luz. 

● Glaucoma: enfermedad que aumenta la presión del ojo. 

● Catarata: Opacidad en el cristalino. 

● Degeneración macular: enfermedad que disminuye la visión central. 

● Saturación: Intensidad del color. 

● Fotosensibilidad: sensibilidad que presenta una persona a la luz. 

● Flippers: Gafas de mano con mango para montar lentes específicas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿La agudeza visual y la percepción al color se ven afectada con el uso de filtros? 

Debido a que en la actualidad existen productos tales como lentes especiales para personas 

discrómatas, los cuales ofrecen normalidad en la visión del color, son simplemente lentes con filtros 

que no sustituye al fotorreceptor que está ausente en la retina, por lo que el paciente no percibirá 

el color, solo modificará la tonalidad de los colores para mayor diferenciación del paciente. 

 

HIPÓTESIS 

El uso de filtros modifica la percepción del color y la agudeza visual disminuirá hasta dos líneas 

dependiendo de la longitud de onda utilizada. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la agudeza visual y la visión al color mediante D15 saturado con y sin filtros ZEISS además 

de rojo-verde de la caja de pruebas en alumnos jóvenes de entre 18 y 24 años, sanos sin adicciones 

y estudiantes de optometría.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar los alumnos jóvenes sanos sin adicciones estudiantes de optometría 

Evaluar la agudeza visual de los alumnos jóvenes sanos sin adicciones con y sin filtros de ZEISS y 

rojo-verde de la Clínica de Optometría de la FES Iztacala 

Aplicar la prueba de Farnsworth D-15 a alumnos jóvenes sanos sin adicciones con y sin filtros de 

ZEISS y rojo-verde de la Clínica de Optometría de la FES Iztacala 

Comparar si el uso de filtros ZEISS y rojo-verde modifica la percepción al color y la agudeza visual en 

alumnos jóvenes y sanos de la Clínica de Optometría de la FES Iztacala 
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Martínez-Domingo realizo un experimento subjetivo en España del año 2012 a 52 pacientes 

discrómatas entre 10 y 62 años. Realizaron dos sesiones de evaluación con dos semanas de 

diferencia, para evitar que los pacientes memorizaran las pruebas. Las pruebas realizadas en la 

primera sesión fueron Ishihara, Farnsworth Munsell 100 y denominación de colores sin ningún filtro. 

En la segunda sesión se volvió a aplicar las mismas pruebas utilizando las gafas “Vino O2 Oxy-Iso” 

por 30 minutos. Llegaron a la conclusión de que las gafas “Vino O2 Oxy-Iso” producen un 

oscurecimiento en colores verdosos y un aumento en los colores rojizos, lo que rompe el principal 

funcionamiento de las placas pseudoisocromáticas revelando las figuras. En la prueba de 

Farnsworth Munsell 100 indica que para los observadores resulto más difícil de realizar el 

ordenamiento de las fichas.1   

En 2012 Mutalib y Sharanjeet-Keu en Malasia realizaron un estudio transversal a 17 pacientes con 

edades comprendidas entre 15 y 28 años, donde probaron dos tipos de lentes de contacto a 

pacientes discrómatas congénitos, a los que se les evaluó Agudeza Visual, Sensibilidad al Contraste, 

Estereopsis y visión al color con: Ishihara, D-15 y Farnsworth Munsell 100. Se les coloco en ojo no 

dominante dos tipos de lentes de contacto blandas de diferente tonalidad de rojo, siendo el Tipo I 

más claro que el Tipo II, pasados los 15 minutos de su colocación se realizaron las pruebas; Agudeza 

Visual, Sensibilidad al Contraste, Estereopsis, Ishihara, D-15 y Farnsworth Munsell 100. Llegaron a la 

conclusión de que con las lentes Tipo I; 3 de los pacientes anteriormente deutanes se volvieron 

“normales "; 0 protanes, 12 deutanes que previamente eran 9 deutanes y 3 protanes y 2 sin 

diagnóstico claro que previamente eran deutanes. Con la lente de Tipo II; 2 pacientes “normales” 

que previamente eran deutanes; 2 protanes, 12 deutanes que previamente eran 11 deutan y 1 

protan, y por último 1 tritan que anteriormente era deutan. 2 

En España de 2012 Coca Torrents, examinó a 109 sujetos con edades entre 28 y 87 años, de los 

cuales 10 fueron discrómatas con edades entre os 32 y 67 años, todos varones, que se definió como 

grupo de muestra y para fiabilidad del estudio incluyo a un grupo control con misma edad y género. 

Evaluaron agudeza visual, estereopsis y visión al color con las pruebas de Ishihara, Test de Lanthony, 

Farnsworth Munsell 15 y Anomaloscópio. Las pruebas de color se realizaron mediante 2 tipos de 

luz; una incandescente (Iluminante A: OSRAM Classic A 60W 230V) y una luminiscente simuladora 

de luz de día (Iluminante D65: Philips Genie 18W (80W). De los individuos evaluados, se observó que 

6 de los 9 sujetos deuteran mostraron un perfil protan con el iluminante D65, mientras que el sujeto 
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tritan no experimentó cambio alguno según el iluminante utilizado. Ninguno de los sujetos del grupo 

control evidenció deficiencias en la visión del color bajo los dos iluminantes empleados. 3  

En 2017 Nawaf y Kundar en Arabia Saudita realizaron dos estudios, el primero evaluó a 25 pacientes 

no discrómatas con edades comprendidas entre 20 a 25 años con el uso de lentes “Enchroma Cx-

14”. Las pruebas que se aplicaron fueron Color Dx, Farnsworth Munsell 100 y el Anomaloscopio 

digital para evaluar la visión al color de los participantes en el estudio. Los resultados mostraron que 

se induce un defecto tritan. En el segundo estudio se evaluó a 10 pacientes discrómatas congénitos 

con edades comprendidas entre 19 y 52 años, de ellos 7 fueron deutanes 2 protanes y 1 deutan-

protan. Se evaluó la visión al color con el Anomaloscopio, Farnsworth Munsell 100 y Waggoner 

Computerized Color Vision Test empleando los lentes “Enchroma Cx-14”, filtro rojo, verde y lentes 

placebo. Los resultados mostraron que con los lentes “Enchroma Cx-14” tuvo una mejora de protan 

severo a protan moderado y de deutan severo a deutan moderado, pero solo en 2 sujetos. Con el 

filtro verde no se encontró valores significativos, con el filtro rojo mejoró significativamente la 

discriminación de colores, en los sujetos deutanes. Los sujetos deutan mejoraron de un diagnóstico 

severo a un diagnóstico leve en todos los sujetos deutan y de protan severo a deutan leve en un 

sujeto cuando se probó con la prueba Color Dx. 4 

En 2018 se realizó un estudio dirigido por S. Ezpeleta y S. Aznar realizado en España con 31 sujetos 

de 20 a 27 años y todos se clasificaron como sanos comprobándose que no tienen ninguna 

alteración del color con el test de Ishihara y Farnsworth Munsell 100. Las pruebas fueron ejecutadas 

con diferentes tipos de iluminación (lámpara halógena equivalente a iluminante A, fluorescente 

simulando al iluminante D65 y LED) junto con 3 diferentes tipos de filtros; amarillo, naranja y rojo. 

Como resultados obtuvieron que con el filtro amarillo y el iluminante A los pacientes obtuvieran 

más errores en los colores rojos, verdes y rosas, con el iluminante D65 los errores fueron en los 

colores naranja, amarillo, verde y cian, con a luz LED los errores se cometieron en los colores 

amarillos, verdes y rosas. Con el filtro naranja y el iluminante A los errores más cometidos por los 

pacientes fueron en casi todos los colores, con el iluminante D65 los errores fueron con los colores 

rojos, verde, cian y rosa, con la luz LED solo se cometieron errores con los colores verdes. Con el 

filtro rojo y el iluminante A los errores cometidos por los pacientes fueron en el color verde, con e 

iluminante D65 los errores fueron en los colores naranja y azules, por último, con la luz LED los 

errores que cometieron los pacientes fueron en los colores verde y azules. 5 

En 2018 en la clínica de Optometría de la Facultad de Óptica y Optometría de la Universidad de 

Madrid Muñoz, realizó un estudio prospectivo comparativo de corte transversal en el que se 



10 
 

examinaron a 18 pacientes sanos de entre 20 y 32 años con agudezas visuales comprendidas entre 

20/15 y 20/20. En el que evaluaron visión cromática con FM-15 sin filtro, filtro de densidad neutra, 

filtro CPF 450, filtro CPF 511 y filtro CPF 527 mediante el método cuantitativo Vingrys. Como 

conclusiones obtuvieron que tanto como con el filtro de densidad neutra y el CPF 450 no se 

obtuvieron alteraciones a los colores, en los filtros CPF 511 y 527 hubo una alteración en colores 

amarillo-azul danto un defecto tritanómalo, con el filtro CPF 450 no hubo ninguna alteración. 6  

En 2018 se reclutaron a 19 pacientes discrómatas del Ross Eye Institute por Venkatqw N. se 

evaluaron con las pruebas de Ishihara y Farnsworth D-15 con y sin los filtros EnChroma, de los cuales 

se descartaron a pacientes con alguna enfermedad patológica o estrabismo. Los diagnósticos 

obtenidos fueron: 6 protanómalos y 13 deuteranómalos. Su mejor agudeza visual fue de 20/20. Los 

resultados mostraron que 6 pacientes mejoraron de protan moderado antes del filtro a protan leve 

después del filtro para la prueba de Ishihara. En cambio, para la prueba de Farnsworth D-15 no hubo 

una mejora significante con los filtros EnChroma para los pacientes protanes y deutanes. Concluyen 

que no existe variabilidad para las puntuaciones de las pruebas con y sin filtro EnChroma. 7 

González realizó un caso clínico en el año 2020 sobre un paciente masculino de 51 años 

diagnosticado a los 15 años con deuteranopía congénita y catarata congénita en el ojo izquierdo al 

que se le realizó cirugía de lente intraocular a los 48 años, posterior a eso se le realizaron pruebas 

optométricas completas incluidas agudeza visual, sensibilidad al contraste y visión al color, esta 

última se realizó con Ishihara, D15 y HRR con las cuales se confirma su discromatopsia. Al paciente 

se le proporcionaron unos lentes “Chroma Gen” del cual se determinó el filtro especifico después 

de la selección de filtro de rutina de diagnóstico recomendado por los fabricantes, al final se eligió 

el filtro rosa para ambos ojos junto con la graduación del paciente. Los resultados mostraron que 

en ojo derecho no hubo cambios en la agudeza visual y sensibilidad al contraste, sin embargo en ojo 

izquierdo la agudeza visual disminuyo en siete y ocho letras y la sensibilidad al contraste tuvo 

cambios en las frecuencias de 12 18 c/d. Respecto a la prueba de Ishihara obtuvo una disminución 

en los errores de las placas, en cambio en la prueba Farnsworth D15 mostro un patrón poco claro, 

pero con una tendencia hacia el defecto tritan y la prueba de HRR arrojo un diagnóstico de deutan 

moderado  en ambos ojos. 8 

 

 

 



11 
 

CAPITULO I: VISIÓN AL COLOR 

Las conexiones que existen en el globo ocular con el cerebro son las que permiten que el ojo sea el 

sentido sensorial que nos permite distinguir formas, distancias y la percepción de todo el espectro 

de luz y con ello los colores. Los colores pueden ser observados por un ser humano con mayor 

precisión alrededor de los 360 grados del campo que nos rodea. La visión cromática se da gracias a 

las células fotosensibles que se encuentran en la retina llamados conos con los cuales somos capaces 

de ser sensibles a 3 longitudes de onda. 9 

Estos fotopigmentos se diferencian por su sensibilidad a la intensidad de la luz: conos de longitud 

de onda larga (557nm; rojo), conos de longitud de onda media (530nm; verde) y conos de longitud 

de onda corta (426nm; azul), respectivamente. 10,11 

 

Imagen 1 Fotorreceptores de la retina. En la imagen 1 podemos observar la forma de los bastones y conos, donde se 
aprecia el color y la longitud a la que son sensibles cada cono, mostrando donde se encuentra el material fotosensible, 
y que los batones tienen su zona sensible a la luz, pero no al color. 1 

Cada cono contiene un tipo de opsina diferente la cual es sensible a una cierta longitud de onda. En 

la retina tenemos aproximadamente 7 millones de conos, los cuales se encuentran alrededor de la 

zona fóveal, cuando una persona presenta discromatopsia su habilidad para diferenciar las 

tonalidades disminuyen, esto puede tener una afectación en su vida diaria, como en la vida escolar 

y el desempeño en su trabajo, sin embargo, pueden llegar a hacerse de habilidades para realizar sus 

actividades. La profundidad de la discromatopsia será crucial para la adaptación que tendrá en su 

entorno. 12  

La percepción de los colores no siempre es algo absoluto, cada persona puede percibirlos de manera 

diferente debido a distintos factores, pueden ser físicos, patológicos o incluso psíquicos. Siendo el 

ojo el único órgano capaz de percibir las radiaciones que emite cada color junto con la retina y sus 

células. 9 
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TEORIA TRICROMATICA 

El científico Thomas Young en 1802 postulo la teoría del receptor tricromático, basándola en la 

suposición de que existían tres tipos de receptores en la retina, siendo cada uno de ellos sensibles 

a un tipo específico de luz, proponiendo que, al ser estimulados por una onda de longitud 

determinada, su actividad nerviosa explicaría lo que experimentamos como color. 13 

 

Imagen 2 Thomas Young. Es esta imagen se aprecia el retrato del científico Thomas Young quien postulo la teoría del 
receptor tricromático. 2 

Dicha teoría revivió en 1856 por el científico alemán Herma Von Helmholtz, quien extendiera la 

proposición de Young, completándola con la curva espectral de sensibilidad para cada uno de los 

tres conjuntos. La teoría de Young fue modificada por Helmholtz rechazando la idea de que un 

receptor puede ser activado determinado para el color puede ser activado incluso por una sola 

longitud de onda. En su proposición original diseñó receptores máximamente sensibles a las 

longitudes de onda que corresponden a los colores, azul, rojo y verde. Dando lugar a lo que se le 

conocería como teoría tricromática de Young-Helmholtz 1852.14 

 

Imagen 3 Herma Von Helmholtz, científico que extendería a teoría del científico Young.3 

En 1957 Rushton detecta dos pigmentos en la fóvea humana con una técnica que consistía en enviar 

un haz de luz al ojo, así midiendo la cantidad de luz que se reflejaba hacia afuera, realizando el 

cálculo de la diferencia entre la cantidad enviada y la reflejada, obteniendo la cantidad de luz que 
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era absorbida por los fotopigmentos; uno que absorbe el verde con un máximo de 540 nm y otro el 

rojo con un máximo a los 590 nm a los que denomina Chlorolabe y Erythrolabe respectivamente. 

No pudo encontrar pruebas de la existencia de conos que contuviesen un pigmento para el color 

azul en la fóvea. El tercer pigmento es detectado en 1964 por Marks que sería sensible al color azul 

con un máximo de absorción en 440nm, denominado Cyanolabe. 13,15  

Hering formulo la teoría de los procesos oponentes que posteriormente Hurvich y Jameson 

cuantificarían, considerando la existencia de 3 mecanismos que responden de manera oponente: 

uno denominado blanco/negro, otro rojo/verde y un tercero azul/amarillo. Estos últimos autores 

proponen un modelo cuantitativo que permite la unificación de la teoría tricromática y la de los 

procesos oponentes. Los modelos que posteriormente han ido surgiendo son en gran medida 

deudores de estas teorías, especialmente, de la teoría de los procesos oponentes. 16 

En los últimos años, diversos estudios, están tratando de averiguar si pueden consolidar una teoría 

tricromática para la percepción del color, incluyendo, además de los tres fotopigmentos de los 

conos, a la melanopsina. 17 

 

DISCROMATOPSIAS 

Es la alteración de la visión cromática y consiste en una deficiencia parcial o total de los colores.18 

Las discromatopsias se clasifican en congénitas, las que afectan a los colores rojo-verdes y las 

adquiridas, a los azul-amarillo. Existes sufijo para referirlas, “anomalía” es decir que tiene una 

deficiencia y “nope” es decir que tiene una ceguera al color. Asimismo, la denominación Protan se 

refiere a los rojos, Deuteran a los verdes y, por último, Tritan a los amarillos-azules. 19  

Se manifiestan clínicamente por la deficiencia, ineficacia o inexistencia de fotopigmentos en las 

células sensoriales conos y bastones, que se encuentran en la retina; es decir que el portador de 

esta alteración visual puede presentar una deficiencia a ciertos colores o percepción nula cromática. 

20 

CONGÉNITAS 

La discromatopsia congénita es un trastorno hereditario que resulta de una alteración en los conos, 

células de la retina responsables de la visión del color. Y entre las personas discrómatas, la mayoría 

no puede distinguir el color verde del rojo. También existen personas que ven en colores blancos y 
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en escala de grises, por lo que la discromatopsia es una deficiencia en la percepción de los colores. 

La mayoría de las personas con esta deficiencia pueden visualizar colores, aunque estos se pueden 

observar desvanecido e incluso confundirse fácilmente con otros. 21 

Se manifiestan de diferentes maneras, puede ser la alteración en uno solo de los fotopigmentos lo 

que se podría conocer como “tricromátismo anómalo”; la presencia de únicamente dos 

fotopigmentos “dicrómata” o tener uno solo o ninguno de ellos “monocrómata o acrómata”. 22 

ADQUIRIDAS 

Se manifiestan después del nacimiento, a partir de los 3 meses que es la edad en la cual ya se puede 

identificar el defecto. Las cuales se pueden aparecer debido a enfermedades infecciosas, no 

infecciosas, patologías oculares como glaucoma, catarata o degeneración macular, así como 

también por el uso prolongado de neurotóxicos que inhiben en sistema nervioso central, por una 

lesión intracraneal. Estas deficiencias pueden cambiar de tipo y grado con el tiempo, 

frecuentemente estas se producen de manera monocular. Al ser una deficiencia adquirida, la 

prevalencia de este tipo de discromatopsia suele ser tanto en hombres como en mujeres, 

predominando el defecto tritan, aun que cuando está en su estado más avanzado puede afectar los 

colores rojo-verde. 3,22 

PRUEBAS DE EVALACION 

La evaluación de la visión del color del paciente tiene como propósito detectar defectos adquiridos 

y congénitos. Esta evaluación puede ser significativa para evaluar conos y la función del nervio 

óptico o de colocar un sistema delante del ojo que pueda afectar a la visión del color. 23 

PRUEBAS PSEUDOISOCROMÁTICAS 

Son aquellas en las que se presentan números o figuras sobre un fondo con la misma luminancia. 

Estas láminas pseudoisocromáticas están diseñada con el principio de Stilling: el estímulo se 

descompone en un mosaico de manchas o puntos, induciendo ruido espacial, con diferentes 

luminancias entre ellos. Cada figura o número se encuentra cromáticamente en la misma línea de 

confusión del fondo, lo que hace que, si el paciente detecta el estímulo, es únicamente por 

discriminación cromática.24 

Existen diferentes tipos de pruebas tales como: 

● The Hardy Rand Rittler test, HRR  
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● Ishihara  

● Color Vision Testing Made Easy 

● Neitz Test of Color Vision 

● Cambridge Colour Test 

● Colour Assessment and Diagnosis 12 

 

Imagen 4 Pruebas pseudoisocromatica, prueba HRR, Ishihara y Neitz test of colour visión utilizadas para la evaluación 
de visión cromática utilizada para defectos congénitos y adquiridos.4 

PRUEBAS DE ORDENACIÓN 

Consiste en ordenar un conjunto de fichas siguiendo un patrón cromático. Normalmente la prueba 

muestra la primera ficha de la serie, el paciente debe tratar de seguir una escala progresiva de 

cromaticidad. 12 

La prueba de 100 tonos de Farnsworth-Mussell que consta de 85 fichas las cuales están divididas en 

cuatro conjuntos de colores, esta es la prueba estándar de oro. Cada serie debe disponerse de dos 

fichas fijas según su pendiente, que evalúa la visión al color en los tres ejes. Una vez realizado se 

determina el valor denominado por el error score. El examinador debe observar la tendencia de los 

errores del paciente al acomodar las fichas. El valor del total será utilizado para establecer la 

profundidad de la discromatopsia presente. Puesto que el test es capaz de evaluar la discriminación 

cromática para los 3 ejes (protán, deután y tritán), el Farnsworth-Munsell 100 adquiere un 

importante rol en el seguimiento de deficiencias adquiridas en la visión del color y en la 

determinación de capacidades de discriminación cromática. En la práctica clínica resulta un test que 

requiere un mínimo de destreza manual y comprensión; por tanto, es posible aplicarla en paciente 

pediátricos, adultos mayores y autismo, aunque la explicación debe ser aún más clara, también se 

puede guiar al paciente cada que coloque una ficha así pueda colocar la siguiente. El tiempo de 
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administración se ve aumentado en los pacientes discrómatas debido a la continua duda que 

muestran en su realización, en comparación a pacientes tricrómatas. 11,12 

 

Imagen 5 Prueba Farnsworth Munsell 100, prueba con 4 filas de fichas de diferente color y tonalidad utilizada para 
discromatopsias adquiridas y congénitas.5 

Dentro de este grupo los test más utilizados son: 

▪ Farnsworth-Munsell D-15 

▪ Farnsworth-Munsell 28-Hue 

▪ D-15 Desaturado de Lanthony 25 

Su facilidad de uso se da al hecho de que el resultado puede ser cuantitativo y así fácilmente 

comparable estadísticamente, siendo así adecuado para estudios clínicos de investigación científica. 

26 

FARNSWORTH D-15 

Farnsworth-Munsell D-15 está compuesto por una selección de 15 de las 85 fichas que componen 

el Farnsworth Munsell 100. El test es capaz de aproximar la severidad del defecto. Al existir una 

importante diferencia cromática de una ficha a otra, es probable que personas con deficiencia de 

visión al color leve no sean detectadas durante la prueba.12 

 

Imagen 6 Prueba Farnsworth Munsell D15, seleccion de las 15 as la piloto de la prueba M100.6 

La prueba D15 está pensada para la clasificación en lugar del estudio en profundidad de los defectos 

de la visión del color que requiere más tiempo utilizando la prueba 100-Hue. El test contiene una 

ficha de referencia la cual no se mueve y contiene 15 fichas numeradas. Hay defectos 

indeterminados en los casos de toxicidad retiniana. La prueba Farnsworth D-15 se llama 

"dicotómica" porque fue diseñada para separar a los sujetos en uno de dos grupos:  

1.) Mucha/media deficiencia de color  
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2.) Levemente deficiencia de color o color normal. 27 

En la prueba los errores significativos, se muestra con la confusión de colores isocromáticos, lo que 

indica que los colores tienen una misma cromaticidad y luminosidad percibida. En el diagrama de 

resultados se reproducen líneas índices que muestran ángulos típicos como guía para la 

clasificación. Se trazan a través de la región del círculo cromático que los dicrómatas perciben como 

neutra (gris) para ilustrar la máxima diferencia de ángulo. La clasificación se obtiene a partir del 

ángulo predominante de las líneas. Los patrones de resultados para protan, deuteran y tritan 

pueden tener hasta 12 líneas, pero seis líneas paralelas dan la apariencia de un patrón completo. 28 

Una ventaja de esta prueba es el tiempo en que el paciente tarda en realizar la prueba que son 

aproximadamente 3-5 minutos por cada ojo. 26 

 

Imagen 7 Resultados de prueba Farnsworth D15 normal.7 

En la imagen 7 podemos observar que muestra el resultado que obtendría una persona tricromata 

juntando todos los puntos, desde el piloto hasta la ficha 15. En la mima imagen del lado derecho se 

observa la formación de un moño pasando de la ficha 4 a la 6, regresando a las 5 y continuado a la 

ficha 7 hasta la 15, esto nos estaría indicando una confusión en la saturación de las tonalidades.29 

 

Imagen 8 Resultados de prueba Farnsworth D15 anomalías.7 
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Por otro lado, en la imagen 8 primero observamos la formación de rectángulos con inclinación al 

lado derecho lo que nos estaría indicando una alteración a los colores verdes, en segundo lugar, los 

rectángulos formados van hacia el lado izquierdo indicando una alteración en colores rojos, en 

tercer lugar, tenemos una inclinación transversal indicando una alteración en colores amarillo-azul. 

Los rectángulos muestran una alteración a los colores y 3 rectángulos continuos significan una 

“nomalia”. 30 

 

Imagen 9 Resultados de prueba Farnsworth D15 nopias.7 

En la imagen 9 se muestran inclinaciones correspondientes a deutan, protan y tritan, observando 

en esta imagen picos, los cuales son indicadores de una ceguera al color, por lo que le agregaremos 

el sufijo nopia recordando que a partir de 3 picos se obtiene el diagnostico. Cuando encontramos 

picos discontinuos no denotan una ceguera, pero si una alteración en la percepción de los colores. 

30 
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CAPITULO II: AGUDEZA VISUAL Y FILTROS 

AGUDEZA VISUAL 

Se define a la agudeza visual como la capacidad que tiene el sistema visual de poder diferenciar dos 

puntos que están próximos entre sí y a su vez separados por un ángulo determinado. 

Matemáticamente la agudeza visual se define como la inversa del ángulo “a” expresado en minutos 

de arco, la teoría dice que puede ser mayor de 1, se considera en la práctica clínica el valor normal 

de 1, lo que significa que el ángulo “a” es de un minuto de arco. Al ángulo “a” se le conoce como 

Angulo Mínimo de Resolución conocido como MAR por sus siglas en ingles que indica el tamaño del 

detalle más pequeño que es capaz de visualizar una persona a determinada distancia.31 

 

Imagen 10 Agudeza visual, ángulo mínimo de resolución para el proceso de la visión.8 

Es un proceso más amplio que un ajuste óptico, también se da gracias a las estructuras que se 

encuentran en el ojo como: cornea, cristalino, humor vitro, humor acuoso, retina. También depende 

del proceso de la visión, del estado de la vía óptica y de la corteza visual, por lo cual se percibe e 

integra la información que llega a través de las vías visuales, analizándola y comparándola con las 

imágenes o experiencias previas. 32 

En la evaluación optométrica la agudeza visual se considera el mayor indicador de la calidad de la 

visión de un paciente, que ayuda a diferenciar entre un error refractivo y un estado patológico, así 

como identificar la evolución de un tratamiento y de ser necesario 

cambiarlo o suspenderlo. 33 

La evaluación se realiza con el optotipo que es un conjunto de letras, 

signos o figuras de diferentes tamaños que se utilizan para medirla, los 

optotipos en optometría hacen referencia a cada uno de los símbolos o 

figuras impresos en las tablas. 31 

 

 
Imagen  Cartilla de Snellen optotipo utilizado para la evaluación de la agudeza visual a 20 metros.9 
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FILTROS 

Un filtro óptico es una lente que elimina o selecciona cierta frecuencia de un espectro óptico. El 

filtro tiene como función proteger al ojo de la energía radiante o nociva. Tiene diferentes 

propiedades ópticas tales como: 

● Absorción: se define como el cociente entre la intensidad de luz que se absorbe y la que 

incide sobre el mismo. 

● Transmisión: se define como la intensidad de luz que transmite y la que incide sobre el 

mismo. 

● Reflexión: se define como la intensidad de la luz reflejada y la que incide sobre el mismo. 

La relación entre estas propiedades es: A+T+R=1, y el valor de cada uno debe estar entre el valor de 

0 y 1, este resultado suele estar en porcentaje. 

La espectrofotometría se estima que es el método de media para la cantidad de energía radiante 

que absorbe un sistema químico en función a la longitud de onda, que es la técnica más habitual 

para la caracterización de los filtros. 

Existen filtros de densidad neutra que tienen como característica reducir la intensidad luminosa de 

la fuente, aunque Rosenberg al referirse a este filtro, afirma que excluye porcentajes iguales a todas 

las longitudes de onda del espectro de luz visible, y que no se produce ningún cambio de la fuente 

luminosa, ni en las propiedades espectrales, dándose una disminución de la curva completa de luz. 

Por otro lado, los filtros absorbentes actúan de manera selectiva sobre determinada longitud de 

onda, por consiguiente, cambian las propiedades espectrales de la luz que lo atraviesa, produciendo 

un cambio en el color aparente de la imagen. Se caracterizan por un digito de tres números que 

corresponde a la longitud de onda que absorbe, este digito está en nanómetros. 23 

 

Imagen 12 Filtros absorbentes, ayudas ópticas utilizadas como tratamiento en pacientes con baja visión.10 
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FILTROS ZEISS 

F 451-452 

El filtro para la anomalía de conos azules. Las lentes con filtro especial azul F 451 y F 452 ofrecen 

una absorción selectiva. Se diseñaron específicamente para pacientes con anomalía de conos azules.  

La transmisión de estos filtros es de menos del 20 % en el rango de radiación visible de 550 nm a 

650 nm. La anomalía de conos azules es un padecimiento muy poco frecuente en la que sólo 

funcionan los bastones y conos azules. Las lentes con filtro azul F 451 y con filtro azul oscuro F 452 

se pueden emplear para aumentar considerablemente la sensibilidad al contraste, la agudeza visual 

y la visión nocturna.35 

 

Imagen 13 Filtros ZEISS F451 y F452, utilizados en absorción selectiva prescritos para pacientes tritanomalos o 
trianopes.11 

F 60-90 Y F 540-580 

Las lentes con filtro especial F 60, F 80 y F 90 y F 540, F 560 y F 580 para aplicaciones médicas se 

desarrollaron y probaron en colaboración con oftalmólogos e institutos internacionales. La 

transmisión se ha optimizado para que absorba parte del espectro de onda corta visible. La 

recomendación perfecta es para la retinosis pigmentaria, que es una enfermedad ocular hereditaria 

y degenerativa. La disfunción del metabolismo de la retina hace que no llegue riego suficiente a las 

células sensoriales (bastones y conos) y, por tanto, se degeneran progresivamente. Inicialmente los 

bastones dejan de funcionar, lo que dificulta más la visión de noche, lo que deriva en una ceguera 

nocturna total. El campo visual se contrae gradualmente desde la periferia hacia el interior hasta 

que al paciente le queda una "visión de túnel", es entonces cuando orientarse supone un problema. 

Las lentes con filtro especial mejoran la comodidad visual, más comodidad visual para las personas 

discrómatas: La acromatopsia de bastones es un tipo de discromatopsia en la que los conos no 

existen o no funcionan de manera correcta. Los pacientes afectados no pueden distinguir el color o 

no logran percibirlo en tonalidades bajas. También se presenta con frecuencia el nistagmos. La 

sensibilidad al deslumbramiento es muy alta y normalmente se reduce gravemente la agudeza 
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visual, el efecto de deslumbramiento se produce por una sobreexposición de los bastones. Las lentes 

con filtro especial absorben el rango de longitud de onda en el que los bastones registran la mayor 

sensibilidad, por lo que se logra reducir el deslumbramiento. 36 

 

Imagen 14 Filtros ZEISS F540 F560 y F580, filtros de absorción selectiva específicamente para patologías en retina.12 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio tiene como finalidad demostrar los cambios que existen en la percepción del 

color y agudeza visual al anteponer los diferentes filtros de Zeiss además del rojo y verde de la caja 

de pruebas, para demostrar que modifican la percepción, sin embargo, no corrigen la 

discromatopsia. La discromatopsia es la ausencia de los conos, fotopigmentos que son los que 

ayudan a la percepción del color, estos no pueden ser sustituidos por un filtro, la prescripción de 

estos puede ayudar a la sensibilidad al contraste, lo que podría ayudar a discriminar los colores, 

pero no mejoraría la visión al color, incluso la agudeza visual disminuiría hasta 2 líneas. 

TRASCENDENCIA 

La presente investigación está destinada a mostrar el efecto que filtros de absorción selectiva tienen 

en la visión al color y agudeza visual de pacientes jóvenes, con pruebas especializadas, así los 

resultados obtenidos serán confiables. Con el presente estudio se busca proporcionar más 

información acerca de los efectos que causan en pacientes que utilizan filtro a Licenciados en 

Optometría. 

METODOLOGÍA 

Estudio observacional, transversal, descriptivo. 

FASES DE ESTUDIO 

FASE I 

Reclutar alumnos de la carrera de optometría desde primer semestre hasta octavo semestre de 

edades comprendidas entre 18 y 24 años, sin adicciones o enfermedades sistémicas con repercusión 

ocular o discromatopsias congénitas o adquiridas 

FASE II 

Se colocará al paciente a 6 metros de la cartilla de Snellen, en un gabinete con buena iluminación, 

se tomará la agudeza visual de manera monocular empezando con ojo derecho. Una vez registrada 

la agudeza visual con su mejor graduación se montará en flippers cada uno de los 9 filtros de Zeiss, 

el filtro rojo y el filtro verde de manera monocular empezando por el ojo derecho. Posteriormente 

se realizará la toma de agudeza visual si y con filtros en ojo izquierdo. 

FASE III 
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Se evaluará al paciente con la prueba de Farnsworth D-15, colocándolo a 75 centímetros del atril de 

evaluación de visión al color, se apagará la luz y se prendera la lámpara del atril. Se le explicará al 

paciente cómo realizar la prueba, primero con ojo derecho y posteriormente con ojo izquierdo con 

su mejor graduación. Se realizará la prueba con los 9 filtros de Zeiss, filtro rojo y filtro verde de 

manera monocular empezando con ojo derecho y posteriormente con ojo izquierdo. 

FASE IV 

Una vez terminadas las pruebas con cada uno de los 11 filtros se procederá a vaciar los resultados 

en la base de datos y se realizará el análisis. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

🗹 Alumnos de la carrera de Optometría 

🗹 Alumnos sanos  

🗹 Alumnos mayores de 18 años 

🗹 Alumnos menores de 24 años 

🗹 Alumnos tricromatas 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

🗷 Alumnos con adicciones 

🗷 Alumnos fumadores 

🗷 Alumnos mayores de 24 años 

🗷 Alumnos discrómatas 

🗷 Alumnos con alguna patología ocular o sistémica con repercusión ocular 

RECURSOS HUMANOS 

● 3 pasantes de Visión al Color en la Clínica de Optometría 

● 2 PIIOS de Visión al Color 

RECURSOS MATERIALES 

1. Cartilla Snellen 

2. Prueba de Farnsworth D-15 

3. Hojas de registro de la prueba D-15 

4. Hoja de registro para agudeza visual 
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5. Base de Datos en Excel 

6. Computadora del gabinete 6 

7. Lámpara y atril para pruebas de color 

8. Oclusor 

9. 9 filtros Zeiss 

10. Filtro rojo 

11. Filtro Verde 

12. Flippers 

13. Plumas  

14. Consentimiento Informado 

15. Hoja de firmas de consentimiento informado 

16. Tijeras 

PLAN DE ANALISIS 

Mediante estadística descriptiva. 
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RESULTADOS 

 

Gráfica 1 Porcentaje de pacientes evaluados 

En total se evaluaron a 30 pacientes, de los cuales fueron 18 mujeres y 12 hombres, siendo 

las mujeres un mayor porcentaje con un 60% de la población total evaluada. 

 

Gráfica 2 Edades de pacientes evaluados 

Los pacientes tenían entre 17 y 24 año, siendo los alumnos de 18 años con mayor 

prevalencia en el estudio, siendo los de 19 años con una menor prevalencia. 
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Gráfica 3 Agudeza visual ojo derecho sin y con 11 filtros 

Cada alumno empeoro con al menos 8 filtros de los cuales los peores fueron: F452, Z1, F 

Rojo y F verde, teniendo agudezas visuales de 20/30 a 20/40 y siendo el filtro F540 y F560 

que mantienen la agudeza visual del paciente. 

 

Gráfica 4 Agudeza visual ojo izquierdo sin y con 11 filtros 

En ojo izquierdo cada alumno empeoro al menos 2 líneas en agudeza visual con los filtros 

F452, Z1, F Rojo y F Verde de 20/20 hasta 20/40. Tomando en cuenta que con los filtros 

F540, F560 y F580 la agudeza visual de mantuvo en 20/20 o menor. 
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En las tablas 1 y tabla 2, se puede observar que las agudezas visuales aumentan en todos los 

filtros, observando que la mayoría de los filtros azules, rojo y verde la empeoran, en algunos casos 

hasta 5 líneas arriba. 

 

Tabla 1 Agudeza visual ojo derecho 
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Tabla 2 Agudeza visual ojo izquierdo 
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RESULTADO DE PICOS 

 

Gráficas 1 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F60 

En ojo derecho más de la mitad de los pacientes no presentaron ningún pico, sin embargo, en el ojo 

izquierdo más de la mitad de los pacientes presento de 1 a 4 pico discontinuos, mostrando una 

alteración en la percepción de los colores 

 

Gráficas 2 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F80 

En ojo derecho más de a mitad de los pacientes presentaron de 1 a 6 picos discontinuos, al igual que 

en el ojo izquierdo los pacientes presentaron de 1 a 5 picos discontinuos mostrando una alteración 

en la percepción de los colores y por lo tanto en el acomodo de las fichas en la prueba.  

 

Gráficas 3 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F90 
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En ojo derecho más de la mitad de los pacientes tuvieron de 2 a 7 picos discontinuos, sin embargo, 

en ojo izquierdo más de la mitad tuvieron de 1 a 4 moños mostrando una dificultad en el acomodo 

de las fichas de la prueba. 

 

Gráficas 4 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F540 

En ambos ojos de 13 a 14 pacientes no tuvieron ningún pico, sin embargo, entre 7 y 8 pacientes 

tuvieron al menos 2 moños, indicando la dificultad para diferenciar la tonalidad de la ficha. 

 

Gráficas 5 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F560 

Tanto en ojo derecho como en ojo izquierdo al menos 10 pacientes tuvieron 2 picos, lo que nos 

seguiría mostrando la dificultad para acomodar las fichas de la prueba en el lugar correcto, pero no 

al punto de generar una discromatopsia. 

 

Gráficas 6 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F580 
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En ojo derecho más de la mitad tuvieron de 1 a 5 picos discontinuos, al contrario, en ojo izquierdo 

la mitad de los pacientes no tuvo ningún pico discontinuo. Indicando que, aunque no se tuvieron 

picos sigue modificando la percepción del color de los pacientes. 

 

Gráficas 7 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F451 

Entre 27 y 28 pacientes no tuvieron ningún pico discontinuo. Siendo 2 el número máximo de 

pacientes que tuvieron de 1 a 2 picos como máximo en la prueba en ambos ojos. Mostrando una 

liguera dificultad 

 

Gráficas 8 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F452 

En ojo derecho más de la mitad tuvieron de 1 a 4 picos discontinuos, en ojo izquierdo solo 5 

pacientes tuvieron 1 pico, aunque es un dato bastante bajo, sigue habiendo una modificación, por 

lo que el paciente no realiza la prueba correctamente. 

 

Gráficas 9 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con FZ1 
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Más de 21 pacientes no tuvieron ningún pico discontinuo en ambos ojos, sin embargo, 5 pacientes 

tuvieron al menos un pico, demostrando que sigue habiendo una modificación en la percepción de 

los colore correctamente, por ende, el paciente sigue teniendo dificultad. 

 

Gráficas 10 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F Rojo 

En ojo derecho menos de la mitad de los pacientes tuvieron de 1 a 5 picos discontinuos y en ojo 

izquierdo más de la mitad tuvieron de 1 a 6 picos discontinuos, mostrando la gran modificación 

que percibe el paciente al colocar las fichas de la prueba. 

 

Gráficas 11 Número de picos en ojo derecho y ojo izquierdo con F Verde 

Más de 20 pacientes no tuvieron ningún pico discontinuo, aunque de 5 a 7 pacientes tuvieron al 

menos un pico, mostrando la dificultad para observar el color real de la ficha. Tomando en cuenta 

que a lo largo de la prueba mostraron dificultad para realizarla. 
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RESULTADO DE TENDENCIAS 

 

Gráficas 12 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F60 

En las gráficas 12 podemos observar las tendencias que los pacientes tuvieron, siendo la de tritan la 

más frecuente, siendo los colores azul amarillos que los pacientes no perciben de manera correcto, 

sin embargo, la segunda tendencia más frecuente seria tricromata, sin tendencia y acromata. 

 

Gráficas 13 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F80 

En las gráficas 13, se observa una tendencia a tritan siendo la principal con mayor número de 

pacientes, seguida de una ceguera total a los colores azul amarillo seguida de sin tendencia, 

indicando la gran confusión que se tuvo al realizar la prueba. 

 

Gráficas 14 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F90 
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En las gráficas 14 se observa la tendencia tritan en primer lugar, y en segundo lugar tricromata, 

pensando que no hay ninguna modificación, pero se observan también tendencias tritanopes, 

protan y en algunos casos sin tendencia. 

 

Gráficas 15 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F540 

En las gráficas 15 las tendencias con mayor número de pacientes son tritan y tritanope, siendo la 

segunda una ceguera a los colores azul amarillo, mostrando que hay muy pocos pacientes 

tricromatas. 

 

Gráficas 16 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F560 

En las gráficas 16 podemos observar que la tendencia con más pacientes es tritan, muy pocos 

tritanopes, sin dejar de lado que hay pacientes con una tendencia a prota, es decir que modificaría 

su percepción al color rojo. 

 

Gráficas 17Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F580 
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En las gráficas 17 podemos observar que en ambos ojos la tendencia que más predomina es la tritan, 

sin tendencia sería la segunda más predominante. En ojo derecho se observa como la tendencia 

protan está dentro de las 3 tendencias más predominantes.  

 

Gráficas 18 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F451 

En las gráficas 18, al contrario de las gráficas anteriores, podemos observar que la tendencia 
tricromata es la más predominante en este filtro, sin dejar de lado que hay pacientes con tendencias 
tritan y deutan 

 

Gráficas 19 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F452 

En la graficas 19, al contrario del filtro 451, este filtro nos presenta más tendencias con un alto 

número de pacientes, entre ellas tritan, protan, y deutan, recordando que esta última afecta la 

visión a los colores verdes. Sin dejar de lado el gran número de pacientes tricromatas. 

 

Gráficas 20 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con FZ1 

El filtro Z1 comparado con el filtro 451, tiene aparte de pacientes tricromatas pacientes con 

tendencias tritan y deutan, pero podemos observar un numero de paciente acromatas, lo que nos 
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estaría indicando que todos los colores son modificados, denotando una mayor dificultad para 

realizar la prueba. 

 

Gráficas 21 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F Rojo 

En las gráficas 21 con el filtro rojo volvemos a ver una tendencia mayor a tritan, tendiendo en 

segundo lugar una tendencia acromata, denotando la gran modificación a la percepción correcta 

de los colores. 

 

Gráficas 22 Tendencia de discromatopsias en ojo derecho y ojo izquierdo con F Verde 

En las gráficas 22, al contrario de todos los filtros anteriores, el filtro verde tiene pocos pacientes 

con tendencias a tritan o tritanope, sin embargo, con este filtro la principal tendencia es a la deutan 

y como segunda tendencia predominante seria la acromata. 
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RESULTADOS DE MOÑOS 

 

Gráficas 23  Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F60 

Más de la mitad de los pacientes tuvieron de 1 a 5 moños, en ojo izquierdo todos tuvieron de 1 a 4 

moños, indicado que el paciente tuvo una percepción en la saturación de los colores al momento 

de realizar la prueba. 

 

Gráficas 24 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F80 

La mayor cantidad de pacientes tuvieron 2 a 4 moños en ambos ojos en ambos ojos, sin embargo, 

muy pocos pacientes no tuvieron ningún moño, lo que quiere decir que la mayoría de los pacientes 

tuvieron problemas con la saturación de los colores. 

 

Gráficas 25 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F90 

Solo un paciente no tuvo moños en ambos ojos, demostrando que los 29 pacientes restantes 

tuvieron alguna modificación en la saturación del color al momento de realizar la prueba, siendo 

uno de los filtros que más modifican el color en ambos ojos. 
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Gráficas 26 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F540 

Entre 3 y 5 pacientes no tuvieron ningún moño es decir que la mayoría de los pacientes tuvieron de 

1 a 5 moños, manifestando que al igual que el filtro F90 se modificó la percepción de los colores en 

la prueba. 

 

Gráficas 27 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F560 

Con el filtro 560 en ojo derecho un solo paciente no tuvo moños y en ojo izquierdo 5 pacientes no 

tuvieron moños, denotando que este color de filtro si modifica la percepción de los colores. 

 

Gráficas 28 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F580 

Con este filtro al igual que los 3 filtros anteriores, más de la mitad de los pacientes tuvieron de 1 a 

5 moños, siendo solo de 1 a 5 pacientes que tuvieron 0 moños. 
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Gráficas 29 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F451 

En ojo derecho 16 pacientes tuvieron de 1 o 2 moños, en ojo izquierdo 18 pacientes tuvieron de 1 a 

3 moños, sin bien con este filtro no se forman tantos moños, no debemos olvidar que, aunque se 

forme uno solo sigue habiendo una modificación en la saturación de los colores. 

 

Gráficas 30 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F452 

Más de la mitad de los pacientes tuvieron de 1 a 4 moños o más en ambos ojos, denotando que 

todos los filtros, incluido este modifica hasta cierto punto la percepción que tenemos sobre la 

tonalidad de los colores presentados en la prueba. 

 

Gráficas 31 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo FZ1 

De 11 a 13 pacientes no tuvieron ningún moño en ambos ojos, sin embargo, más de la mitad de los 

pacientes tuvieron de 1 a 5 moños, denotando la dificultad en el acomodo de las fichas. 
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Gráficas 32 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F Rojo 

De 20 a 22 pacientes tuvieron de 1 a 5 moños en ambos ojos, denotando una gran modificación y 

dificultad para realizar la prueba, recordando que los moños nos indican una confusión en la 

saturación del color. 

 

Gráficas 33 Cantidad de moños en ojo derecho y ojo izquierdo F Verde 

De 9 a 10 paciente no tuvieron ningún moño en ambos ojos, pero podemos observar cómo más de 

la mitad de los pacientes tuvieron de 2 a 5 moños, como con cada filtro. 
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DISCUSIÓN 

Martínez-Domingo reporta que el grupo control que utilizó siendo dos observadores portando las 

gafas VINO, tuvieron más dificultades al realizar la prueba Farnsworth Munsell 100, coincidiendo 

con los resultados encontrados en el presente estudio, nos señala que al menos cada alumno tuvo 

de 1 a 4 moños y de 2 a 3 picos en la hoja de resultados, resaltando la dificultad al realizar la prueba. 

Por otra parte, respecto al estudio ejecutado por Coca (2012) redacta que su grupo control no tuvo 

ninguna alteración debido a la capacidad del sistema visual de ajustarse a diferentes rangos del 

color, en comparación con este estudio la mayoría de los alumnos monstro una tendencia al defecto 

tritan, deutan y en algunos casos acromatas. 

El presente estudio coincide con el estudio realizado por Nawaf y Kundar (2017) puesto que sus 

resultados mostraron que su grupo control tuvo una tendencia al defecto tritan, al igual que Muñoz 

(2018) concluyó que con los filtros CPF 511 y 527 obtuvieron alteraciones en colores azul amarillo, 

siendo un defecto tritan, lo que concuerda encontrado en los resultados (grafica 16 y 17) del 

presente estudio. S. Ezpeleta en su estudio obtuvo que los colores rojos, verdes, amarillos, naranjas 

y azules se modifica con los filtros amarillo, naranja y rojo, coincidiendo con el presente estudio en 

el cual las gráficas 15, 16 y 21 muestran la tendencia que se obtuvieron: tritan, tritanope, protan y 

acromata. 

Venkata (2018) realizó un estudio en el cual avalúo la agudeza visual y visión al color de 19 pacientes, 

sus resultados solo menciona que los pacientes tienen agudeza visual de 20/20 por otro lado 

Mutalib indica la evaluación de agudeza visual, sin embargo como resultado solo argumenta no 

encontrar diferencia significativa, por el contrario González-Pérez en su reporte de caso señala que 

la agudeza visual de su paciente antes de colocar los filtros era de 20/25 en ojo derecho y 20/20 en 

ojo izquierdo, como resultado indica  que el filtro ChromaGen provoca una disminución en la 

agudeza visual del ojo izquierdo. El presente estudio nos muestra en las gráficas 1 y 2 como la 

agudeza visual disminuye hasta 2 líneas. 

Con la generalidad de los antecedentes el presente estudio demuestra que los filtros modifican la 

percepción de los colores. 
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CONCLUSIONES 

El propósito del presente trabajo de investigación es demostrar que el uso de filtros modifica la 

agudeza visual y la percepción al color, señala que el uso de estas ayudas ópticas no proporciona 

una visión clara en la vida cotidiana del paciente, dificultando actividades que requieran de la visión 

tanto lejana como cercana. 

El optometrista deberá considerar la evaluación de estas dos capacidades, agudeza visual y visión al 

color, tomando en cuenta las modificaciones que pueden causar en la percepción del paciente. El 

optometrista deberá evaluar al paciente respecto al desarrollo que tendrá con los filtros. 

No se deberá apostar a que el paciente “se siente mejor”, los aspectos cualitativos deben dejarse a 

un lado. 

Como profesionales encargados de la salud visual, la misión del optometrista es mantenerse 

informado sobre cualquier estudio relacionado con la calidad visual, teniendo presente cada una de 

las posibles consecuencias que pueden tener las decisiones que tomará respecto al tratamiento que 

ofrece o prescribe.  

Informar sobre las consecuencias inmediatas de cada tratamiento, teniendo en cuenta los efectos 

que puede causarle. 

Como se pudo observar en los resultados, lo moños presentados con los filtros nos habla de una 

total modificación de la percepción que tuvieron los pacientes a los colores, al igual que los picos 

discontinuos que cada paciente presento, teniendo tendencias de discromatopsias. Sin dejar de lado 

la baja de hasta dos líneas respecto a la agudeza visual. 
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APÉNDICE 1 Consentimiento informado 
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APÉNDICE 2 Hoja de firmas consentimiento informado 
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