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INTRODUCCION

La neurotoxicidad se define como la capacidad de los agentes quimicos, bioldgicos o fisicos para producir
cambios funcionales o estructurales adversos en el sistema nervioso central y/o periférico, estos cambios
pueden ocurrir en los drganos, los tejidos, a nivel celular, subcelular o bioquimico. Los efectos tdxicos de
los solventes pueden ser generales o especificos, depende de la estructura quimica de los mismos, de la
magnitud y frecuencia de exposicidn, de la susceptibilidad individual, de la interaccion con otras sustancias,
el estado nutricional y con otras enfermedades, por ejemplo, el tabaquismo aumenta los niveles de

benceno, tolueno, etilbenceno y xileno. !

Los solventes orgdnicos al ser inhalados tienden a producir inicialmente un estado de euforia,
posteriormente depresién del sistema nervioso central y efectos anestésicos. Algunos sintomas de las
personas expuestas son cefalea, alteraciones del estado de dnimo con depresidn y ansiedad, irritabilidad,
fatiga, disminucién de la atencidén y concentracion, alteraciones de la memoria, confusion, nausea, vomitos

y alucinaciones. En el nervio ptico se puede encontrar papiledema y atrofia dptica. !

Se han mencionado también visidn borrosa, discromatopsias, alteraciones en los potenciales evocados
visuales con prolongacién de las latencias y anormal sensibilidad al contraste. La prueba de Farnsworth D-
15 es aconsejable su utilizacién. Permite detectar alteraciones en la percepcién del color en trabajadores

expuestos a solventes. *

En México se ha reportado poco sobre el tema, por ello con el desarrollo de esta investigacion se busca
evaluar la vision cromatica y determinar la presencia o no de alteraciones cromaticas adquiridas que
presentaran los trabajadores expuestos a solventes organicos de una fabrica de pintado de latas en el
Estado de México. Ademas, al emplear un Software que mide el recorrido de longitud de onda que percibe

el ojo, podremos observar si hay o no cambios por la exposicidn a solventes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor del mundo existen estudios que evidencian que la exposicidén a solventes causa cambios en la
percepcidn de los colores, comenzando en el eje azul-amarillo’ y posteriormente si se tiene una mayor
exposicién los cambios llegan al eje rojo-verde?3, para evidenciar esto en todos los estudios usan las pruebas
de D-15 en su versién saturada o desaturada®?. En México hay pocos estudios que evidencien los cambios
en la visidn al color por exposicidn a solventes, como el estudio de Mascorro en 2015, sin embargo, cuentan
con varias variables que no permiten que los resultados de la muestra sean meramente por exposicion a
solventes, como enfermedades sistémicas, el consumo de sustancias toxicas como alcohol o tabaco y
debido a esto los resultados de discromatopsias adquiridas no son realmente confiables 1.En el presente
estudio se delimitaron dichas variables para poder evidenciar si hay cambios en la percepcidn al color en
una fabrica de pintado de latas, ademas de conocer si la exposicidon causa cambios en la longitud de onda

de los trabajadores.

OBJETIVOS
Objetivo general

e Analizar la visién al color en trabajadores expuestos a solventes dentro de una fabrica de pintado

de latas en el Estado de México.

Objetivos especificos

e Identificar las diferentes discromatopsias obtenidas, a partir de la aplicacién de pruebas de visién
al color a los trabajadores de la fabrica de pintado de latas en el Estado de México.

e Evaluarsiel tiempo de exposicidn a solventes causa cambios en la percepcién al color dependiendo
de la discromatopsia encontrada.

e Reportar si el tiempo de exposicidn a solventes modifica la longitud de onda mediante el software

Percepcrom.

HIPOTESIS

A mayor exposicidn a solventes mayor modificacion en la percepcion de la longitud de onda del individuo.



ANTECEDENTES

En 1997 en Alemania, Muttray evalud la visién del color en tres grupos de sujetos, que comprendian 63
trabajadores ocupacionalmente expuestos a solventes organicos, 122 trabajadores no expuestos en la
misma industria y 185 sujetos de la poblacidn general como controles. Los solventes organicos a los que
estuvieron expuestos fueron el tolueno, xileno, alcohol isopropilico, metilisobutilcetona (MIBK) y
etilbenceno. Su trabajo de rutina consistia en esmerilar, mezclar pintura y pintar con aerosol, dentro del
taller de pintura. La evaluacidn de la exposicion ambiental se realizé6 mediante muestreo de aire durante

las horas de trabajo; las muestras de aire se analizaron por cromatografia de gases.?

El acido metilhipudrico, un metabolito del xileno (el solvente organico con la mayor concentracion en el aire)
se midié como marcador biolégico de la exposicién al xileno, recolectando muestras de orina al final de un
turno de trabajo y se analizd el acido metilhipurico. La visidn del color se evalué mediante la prueba
Lanthony D-15 en condiciones estandarizadas y el test de Ishihara y se estimé cuantitativamente utilizando
un indice de Confusién de Color (CCI). Muchos compuestos orgdnicos volatiles fueron detectados durante
el turno de trabajo, y entre ellos, el xileno presentd la mayor concentracién con una media geométrica de

10,7 ppm. 2

Las deficiencias en la vision del color también fueron mas frecuentes en los trabajadores expuestos que en
la poblacién general y los trabajadores de oficina. Los resultados mostraron que la prevalencia del subtipo
de deterioro azul-amarillo en los trabajadores expuestos fue del 9,5 %, significativamente mayor que en los

oficinistas 1,6 %, o en la poblacién general 1,6. 2

Un estudio en 1998 en Alemania echo por Axel Muttray investigd los efectos agudos de altas dosis de
tolueno en la visidn del color. La muestra consistié en ocho trabajadores masculinos de imprenta que fueron
examinados antes y después de limpiar los recipientes de impresion con tolueno puro. Después de la
limpieza, las concentraciones de tolueno en la sangre fueron entre 3,61y 7,37 mg/I. La visién del color se
probd con la prueba del panel Farnsworth D-15, el panel desaturado de Lanthony y las placas

pseudoisocromaticas estandar. 3

Para el control de los posibles efectos agudos, ocho trabajadores de una fabrica metaludrgica sin ninguna
exposicién neurotdxica fueron probados de acuerdo con el mismo procedimiento. La exposicién aguda al
tolueno no causé deterioro de la visidn del color. Sin embargo, el poder estadistico es limitado debido al

pequefio nimero de sujetos expuestos. La visién del color de los trabajadores de la imprenta probados
9



antes de la limpieza se vio ligeramente afectada (estadisticamente no significativa) en comparacion con los

sujetos no expuestos. 3

En el aino 2000 Iregren.A., Andersson.M. y Nylen.P en el Instituto para la vida laboral, Estocolmo, Suecia,
realizaron un resumen de la literatura publicada hasta entonces, sobre los efectos de algunas exposiciones
quimicas industriales en la percepcion del color, asi como breves descripciones de las pruebas aplicadas,
encontrando que en varios estudios se usan pruebas para detectar alteraciones congénitas en el eje rojo-
verde y, por lo tanto, tienen una sensibilidad relativamente baja cuando se estudian deficiencias en Ila
percepcién del color inducidas quimicamente. En la actualidad, el panel desaturado Lanthony D15 parece
mds adecuado para su aplicacidn en entornos industriales, ya que es claramente la prueba mas sensible y

facil de administrar.*

Los productos quimicos que se estudian con mas frecuencia son los distintos disolventes y el mercurio. Se
han informado efectos pronunciados en la percepcién del color después de la exposicidn crénica a solventes
organicos como estireno, disulfuro de carbono, percloroetileno, n-hexano y mezclas de solventes, y al
mercurio organico e inorganico. Para algunos de estos compuestos, el efecto sobre la visién del color se ha
establecido ain mas mediante el hallazgo de claras relaciones dosis-efecto. En unos pocos casos, incluso
situaciones de exposicidén aguda, por ejemplo, exposicidn al tolueno durante algunas horas o ingesta aguda

de alcohol, parecen afectar la percepcién del color.

En el afio 2007 Lee EH, Eum KD, Cho SI, Cheong HK y Paek do M realizaron un estudio a 908 hombres que
habian trabajado durante al menos 6 meses en una gran fabrica de destilacidn petroquimica. Los que
trabajaban solo en la oficina se clasificaron como no expuestos, mientras que los que trabajaban en
instalaciones externas se dividieron en tres grupos de tamafio aproximadamente igual seguin sus niveles de
exposicién al benceno (bajo, medio, alto). La visidn del color se evalué usando la prueba de color del panel

desaturado Lanthony D-15.°

Los resultados mostraron que el indice de confusién de color (ICC) se relaciond positivamente con la
edad. La prevalencia de la discromatopsia total fue significativamente mayor con el aumento de los niveles
de exposiciéon acumulada en el ojo izquierdo (p<0,05), pero no en el ojo derecho. La significacion para la
prevalencia de discromatopsia tipo Il fue limitrofe en el ojo izquierdo (p=0,0571). La relacidn entre la
discromatopsia adquirida y el nivel de exposicién también mostré un aumento en la razén de
probabilidades en el ojo izquierdo, pero no en el ojo derecho. En conjunto, estos resultados sugieren que

la exposicidn crénica a niveles bajos de benceno puede provocar discromatopsia adquirida. ®
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Carranza, A.Vy Montes, N.M en 2008 analizaron una muestra de 40 trabajadores de lavanderias localizadas
en las localidades de Usaquén y Suba, Bogotd. En cada trabajador se determinaron las posibles alteraciones
oculares y visuales que se asocian a la exposicién al percloro-etileno, exxol, jabones y blanqueadores,
mediante la técnica de Farnsworht D15 de visién cromatica, se realizd antes y después de la jornada laboral

con una siguiente muestra al mes.®

Se evaluaron 40 pacientes de los cuales 29 eran mujeres y 11 hombres con edades entre 18 y 40 afios
guienes trabajaban en el drea de lavado y plancha. Del total de la muestra se encontré que 17 pacientes
resultaron con alteracion al color, 11 mujeres y 6 hombres. De estos 17 pacientes 10 trabajan 8 horas diarias
y los 7 restantes trabajan 12 horas diarias. El tiempo que llevan laborando estos pacientes varia entre 6
meses y 5 afios de esta forma: 5 trabajadores llevan 7 meses trabajando, 2 trabajadores llevan 9 meses, 8

trabajadores llevan 2 afios y otros 2 trabajadores llevan mas de 4 afios trabajando en las lavanderias. ®

De estos 17 pacientes 2 presentaron protanopia, otros 3 presentaron deuteranopia y 12 tritanopia. Se
concluye que del 100% de la muestra se encontré que el 42.5% de pacientes tenian alteracion de la vision
de color, con predominancia de tritanomalia en un 70.58 % del total de pacientes alterados, lo cual nos
muestra que la toxicidad por el percloro-etileno se centra en los conos tritdn, encargados de captar el

espectro visible de luz azul.®

En el aflo 2008 Diana Rodriguez y Adriana Orjuela analizaron una muestra de 16 trabajadores de lavanderias
convencionales localizadas en la localidad de Puente Aranda, Bogotd. En cada trabajador se determinaron
las posibles alteraciones cromaticas que se asocian a la duracién de exposicion y tiempo laboral a causa de
los quimicos del percloroetileno, exxol, jabones y blanqueadores, asi como las temperaturas, humo, gases
y vapores, mediante la técnica de Farnsworth D15, la prueba se realizé antes y después de la jornada laboral
(8 horas). Posteriormente se realizd una tercera toma a los 4 meses de las 2 primeras. Del 100% de la
muestra se encontrd que el 62.5% de trabajadores de lavanderias tenian alteracidn en la visién cromatica,
encontrando un mayor porcentaje de Tritanomalia en un 47.75%, demostrando asi la toxicidad de los

quimicos utilizados con trastornos al espectro visible de la luz azul. ?

Thiago, L. en el afio 2010 realizé un estudio con 25 asistentes con edades comprendidas entre 18 y 50 afios
que laboraban en gasolineras de Brasil y un grupo control con rangos de la misma edad, con 25 sujetos no
expuestos, reclutados entre estudiantes y personal universitario de Sao Paulo. La media de edades de los

asistentes fue de 36.4 afios con desviacién estandar de +/- 8.9, en cuanto al grupo control la edad media
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fue de 33.3 afios con desviacién de +/-8.8. En sus criterios de exclusidn estuvieron el consumo de otras
sustancias, patologias y AV peor a 20/30. La exposicidn fue estimada a partir de los metabolitos de tolueno

y xileno en muestras de orina y el tiempo de trabajo en afios.®

Los resultados mostraron que los niveles de metabolitos estuvieron dentro de los valores normales. En
cuanto al tiempo que llevaban trabajando la media fue de 9.64 afios con desviacién de +/-6.19. Las jornadas
laborales fueron de 8 horas y 6 dias a la semana. En general, los trabajadores afirmaron que no usaron
equipo de proteccion personal (mascarillas, guantes o similares) durante el turno de trabajo. Para evaluar
la visidn del color, utilizamos Lanthony D15-d y Cambridge Color Test. Todas las mediciones se realizaron
monocularmente con un ojo elegido al azar. Los resultados mostraron que en la prueba CCT, los
trabajadores mostraron umbrales mas altos en los ejes protan (U = 121), deutan (U = 87) y tritan (U = 84)
en comparacion con los controles. Para el Lanthony D15d, los indices de confusidon de colores para los

trabajadores fueron mas altos que los del grupo de control (U = 43; p<0.01). 8

Para los umbrales de los ejes protan, deutan y tritan, respectivamente, el 37,5 %, el 33,28 % y el 45,76 % de
los trabajadores obtuvieron resultados superiores a los intervalos de confianza (IC) del 95 % del grupo de
control: el 33,28 % de los trabajadores tuvieron valores promedio del drea de elipse superiores a los IC 95%
del grupo control, 70,7% de los trabajadores presentaron valores de ICC superiores a los IC 95% del grupo

control.®

Cambridge Color Test (CCT)

La prueba Cambridge Color utiliza el concepto probado de introducir ruido espacial y de luminancia en el
estimulo, que se compone de circulos agrupados que varian aleatoriamente en didmetro y no tienen
estructura espacial. Por otro lado, el Landolt C se define Unicamente por la cromaticidad, lo que garantiza
que las respuestas del sujeto no se deban a sefales espaciales o de luminancia en el estimulo y, por lo tanto,
evita la necesidad de un procedimiento preliminar para encontrar la isoluminancia de los colores de

prueba.?

Se aplica en una sala oscura, monocularmente y a 3 metros del monitor, el participante debe identificar la
orientacidn de un estimulo, la C de Landont mediante el cuadro de respuesta de infrarrojos de 4 botones.
La cromaticidad de los componentes de la C varia a lo largo de las lineas protan, deutan y tritan (u otros
ejes cromaticos si se desea). Los resultados se guardan en formato ASCIl y se presentan graficamente como

elipses de discriminacién en el espacio de color CIELUV o CIE (X,Y). Los resultados mostrados en la imagen
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2 son tipicos de un sujeto con visién de color normal; en sujetos deficientes, las elipses de discriminacién

se extienden significativamente en las direcciones de cromaticidad protan, deutan o tritan segun el tipo de

deficiencia como se muestra en la imagen 3.8
Imagen 1.. C de Landont y Control

Imagen tomada de https://www.crsltd.com/tools-for-vision-science/measuring-visual-functions/cambridge-colour-test/

En la imagen 1.A se muestra la C de landont sobre un fondo de color confusor con respecto a la letra. La

apertura de la C se puede cambiar de orientacidn gracias al control que se muestra en la imagen 1.B

Imagen tomada de https://www.crsltd.com/tools-for-vision-science/measuring-visual-functions/cambridge-colour-test/

Imagen 2. Resultado normal CCT
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Enlaimagen 2 se puede observar un resultado normal en la prueba de CCT, es decir una persona tricromata
capaz de distinguir todos los colores. Esto es porque la longitud de las 3 elipses (rojo, verde y azul) son muy

similares.
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Imagen 3. Resultado anormal CCT
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Imagen tomada de https://www.researchgate.net/figure/Ellipses-test-results-from-a-deuteranope-a-showing-a-top-left-

slant-and-b-protanope_figl 277904189

En la imagen 3 se aprecia el resultado en CCT de un paciente Deuteranope ya que la longitud de la elipse

verde es de mayor tamaino en comparacién con la elipse azul y rojo.

En el afio 2012 en Colombia, Amado, F., Carvallo, B, Londofio, J.L, Restrepo, H. y Silva, J.L compararon la
prevalencia de discromatopsia adquirida de un grupo expuesto a plaguicidas y radiacion UV conformada
por 154 trabajadores de una empresa dedicada al cultivo de flores con la observada de un grupo no
expuesto conformada por 139 trabajadores de una empresa de confeccién de textiles. Se aplicé la prueba
D-15 para evaluar la vision al color. La prevalencia estimada de discromatopsia adquirida en los expuestos
fue de 59,1y en los no expuestos fue de 50,4% y sus intervalos del 95% de confianza fueron de 50,9 a 66,9

y de 41,8 a 58,9, respectivamente, resultados que no muestran diferencias estadisticamente significativas

en dicha prevalencia.

En Bogota en el afio 2015 Palma M. Realizo un estudio en el que se caracterizaron las condiciones de salud
y de trabajo de individuos expuestos a solventes organicos en talleres de [ldmina y pintura comparando un
grupo de trabajadores expuestos a solventes organicos con un grupo no expuesto. En total se evalué 125
trabajadores, 62 de ellos laboraban en talleres de lamina y pintura y estaban expuestos a solventes, y 63
eran individuos no expuestos. Todos los trabajadores expuestos pertenecian al sexo masculino, con un
promedio de edad de 42 afios; en el grupo de los individuos no expuestos, el 50 % eran hombres menores

de 40 afios que trabajaban en labores administrativas, de investigacion, como profesionales o como

independientes. 1©

14


https://www.researchgate.net/figure/Ellipses-test-results-from-a-deuteranope-a-showing-a-top-left-slant-and-b-protanope_fig1_277904189
https://www.researchgate.net/figure/Ellipses-test-results-from-a-deuteranope-a-showing-a-top-left-slant-and-b-protanope_fig1_277904189

En la poblacidn de expuestos, el promedio de tiempo de exposicion fue de 21 afios y en cuanto al uso de
elementos de proteccion personal, en el grupo de trabajadores expuestos, 38 (61 %) utilizaban guantes, 45
(73 %) usaban tapabocas desechables y 12 (19 %) usaban botas de seguridad. Se determinaron las
concentraciones de benceno, tolueno y xileno en el aire y se midieron los acidos fenil-mercapturico,
hipurico, orto y para-metilhipurico en orina. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas de benceno, tolueno y xileno entre la poblacién expuesta y la no expuesta a solventes
(p<0,001). Los valores del acido hipurico estuvieron por encima de los limites permisibles en 11

trabajadores v, los de acido p-metilhipurico, en ocho de ellos. 1°

En el afo 2015 Mascorro Arturo realizé un estudio transversal con un grupo de trabajadores expuestos a
una mezcla de disolventes orgdnicos y otro grupo sin exposicién. La investigacion fue llevada a cabo en dos
centros de trabajo; un edificio administrativo de la Ciudad de México y una refineria de la ciudad de
Salamanca Guanajuato, en ambos se selecciond un grupo de expuestos y un grupo control. El grupo de
expuestas fueron operarios del taller de pintura tanto del centro administrativo como de la refineria y

analistas quimicos de laboratorio de control de calidad de esta Gltima. !

El grupo de no expuestos se integrd por oficinistas de ambos centros de trabajo. La muestra comprendié
142 trabajadores del cual 5.4% (4 trabajadores) presentaron discromatopsia congénita, de esta forma el
grupo de trabajadores expuestos lo integraron 73 operativos y el grupo control de 65 oficinistas de ambos
centros de trabajo. Se aplicé la prueba de Lanthony D15 para determinar la capacidad de discriminacion de
color. Los resultados mostraron una prevalencia del 17% de discromatopsias adquiridas en comparacion
con un 8% del grupo control. Los factores confusores que demostraron una relaciéon estadisticamente

significativa con la discromatopsia adquirida fueron la diabetes mellitus y la hipertensién.

En 2017 Betancur realizé una busqueda bibliografica de articulos cientificos publicados en los ultimos 15
afios, en las bases de datos Lilacs, Pubmed, Science Direct, Cochrane y EBSCO de estudios observacionales
gue evaluaron la asociacién entre las alteraciones en la visién de colores y la exposicién a solventes
organicos. En total se seleccionaron 11 estudios realizados en poblacién laboralmente activa, en todos ellos
emplearon el test de Lanthony desaturado (D-15) para evaluar la visién cromatica, midieron la exposicion
a solventes organicos e incluyeron controles no expuestos. Los resultados mostraron que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la exposicidén a solventes orgdnicos y la presencia de
alteraciones en la visién de colores, apoyando la hipdtesis de que la exposicion a solventes organicos podria

inducir discromatopsias adquiridas.!?
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Bolafios en el afio 2018 comparo a 59 trabajadores de una industria textil expuestos a solventes organicos
con 59 personas que formaron un grupo control. Los integrantes del grupo control incluyeron estudiantes
universitarios mayores de 18 afios y trabajadores de otras ocupaciones e industrias no expuestos a
solventes organicos. Para evaluar la percepcidén cromatica se empled el test de Ishihara, el test de Lanthony
D15d vy la prueba computarizada de Farnsworth Munsell Hue100 (FM 100). En los resultados se obtuvo que
en el grupo expuestos el nimero de personas sin alteracion fueron 49, 1 persona protan, 2 personas deutdn
y 7 personas tritdn, por lo tanto, en el grupo expuesto si se genera una discromatopsia en los ejes azul-
amarillo, mientras que en el grupo de no expuestos fueron 56 personas sin alteracién, 1 persona protany

2 personas deutan. 3

Lépez Danis en el afio 2020 en Colombia realizé un estudio a 11 sujetos, todos ellos pintores de una empresa
de metallrgica con un promedio de edad de 43,09 £10,5 afos de los cuales todos eran hombres que tenian
minimo 25 afios de edad y 57 afos la maxima edad encontrada en estos trabajadores. En promedio hubo
15,36 +7,7 ainos de exposicidn a solventes organicos vy, siendo 30 afios el mayor tiempo de exposicidn en
los trabajadores y 6 afios el minimo tiempo de exposicidon encontrado. La exposicién a los solventes fue
considerada crdnica ya que la mayoria de sus trabajadores habian estado expuestos por mds de 10 afios

con un tiempo de exposicidon de mas de 8 horas diarias. **

Se aplico el test de Ishihara y el test de Farnsworth D15, los resultados arrojaron que 2 personas tenian
alteracion protan y deutdn, 5 en el eje tritdn y 2 en deutdn; con esto se puede decir que el 45.5% de la
poblacién evaluada tiene una discromatopsia en el eje azul amarillo. En cuanto a los trabajadores con

resultados tritdn, la mayoria habia estado expuesto por mas de 5 afios y 1 persona por apenas 1 afio.*

En 2021 Mosquera, G y Arteaga, M realizaron un estudio en Ecuador a 54 personas de edades entre 20 a
40 afios para determinar las alteraciones de la visién cromdtica por gentes neurotdxicos como alcohol,
tabaco, drogas, quimicos y medicamentos, la muestra se obtuvo utilizando el primer instrumento que fue
una encuesta con preguntas cerradas relacionadas a si los pacientes consumian alcohol, cigarrillo u otros
estupefacientes considerados como neurotdxicos, los pacientes cuyas respuestas fueron positivas, se les

sometid a un examen visual para aplicar el segundo instrumento que fue la historia clinica. **

A los 54 pacientes que cumplieron con el requisito, a parte del examen visual completo, se les aplicd el test
de Farnsworth que es la prueba mas certera y completa para el diagndstico de las distintas alteraciones de
la visién cromatica. El neurotdxico que mayor porcentaje de anomalias de la visién causé, fue el alcohol,
desencadenando 56% de protanomalias, 71% de deuteranomalias y 29% tritanomalias, el segundo

16



neurotoxico fue el tabaco causando el 44% de protanomalias y 3 % de deuteranomalias, los quimicos

causaron el 21% de deuteranomalias y el 29% de tritanomalias. *

CAPITULO |

PERCEPCION DEL COLOR

Todo lo que se percibe a nuestro alrededor es por efecto de la luz, lo que permite distinguir un objeto de
otro, un color de otro y también su entorno, la luz también llamada radiacion electromagnética es un tipo
de energia que estimula al sistema nervioso y es interpretado como color por nuestro cerebro. Esta
radiacion es emitida por una fuente luminosa principalmente el sol como fuente de luz natural. Su
iluminacidn determina el estdndar de nuestra percepcién del color, pero también existen otras fuentes

luminosas, tanto naturales como artificiales. *°

El color tiene su origen en la luz natural, que al descomponerse ofrece los colores del arcoiris, compuesto
por los colores rojo, anaranjado, amarillo, vede, azul, aiiil y violeta, que es una respuesta a la estimulaciéon
que sufre el ojo y sus mecanismos nerviosos por la energia luminosa de ciertas longitudes de onda. La luz
visible es una minima franja de rayos visibles comprendidos entre los 380 y 780 nanémetros que el sentido
de la vista percibe. Cada longitud de onda define un color diferente y la suma de todas las longitudes de

onda dan como resultado luz blanca, sabiendo que el negro es la ausencia de los colores. ¢

La percepcién del color constituye una de las ventajas de adaptacidon que el desarrollo evolutivo ha
proporcionado a los animales, siendo uno de los mas importantes mecanismos de sefializacion bioldgica y
una auténtica fuente de informacion acerca del entorno. La retina esta compuesta por tres tipos de células;
ganglionares, bipolares y fotorreceptores. La energia luminosa incide primero sobre las células
ganglionares, luego sobre las bipolares y por ultimo sobre las células fotorreceptoras, compuestas por
conos y bastones qué son las Unicas células sensibles a la luz. La misién de ambas es captar la energia de las
radiaciones que inciden en ellas y transformarlas en impulsos eléctricos qué son recepcionados por los
nervios 6pticos para luego ser enviadas al cerebro que la interpreta como una sensacion de color

convirtiéndose en un proceso neurofisiolégico muy complejo.'®
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Imagen 4. Células fotorreceptoras

Conos y bastones en la retina
Células

Imagen tomada de https://www.macula-retina.es/conos-y-bastones/

Enlaimagen 4 se muestran las células por las que atraviesa la luz, empezando por las ganglionares, seguidas
de las bipolares, amacrinas y horizontales, para finalmente llegar a las pigmentarias, conformadas por los

bastones y conos, siendo estos ultimos los encargados de la vision al color.

El color es percibido por tres tipos de conos que se encuentran en la retina, los cuales captan, longitudes
de onda larga (L) que son sensibles al color rojo, longitudes de onda media (M) que son sensibles al color
verde y longitudes de onda cortas (S) que son sensibles al color azul. Cada cono contiene sustancias que
permiten la vision: retinol, opsina (una tipica para cada cono) y 11-cis retinol, este Ultimo capaz de cambiar,
mediante estimulos de luz a una longitud de onda especifica. Los conos se concentran en una region cerca

del centro de la retina llamada fovea.'®

Sus distribuciones siguen dngulo alrededor de 2° contados desde la févea, la cantidad de conosesde 6y 7
millones y operan en condiciones de moderada a alta iluminacién ambiental, proporcionando visién
fotdpica. Los bastones se concentran en zonas alejadas de la fovea y son los responsables de la visidn
escotdpica o vision nocturna, la cantidad de bastones es de 100 a 120 millones y operan en condiciones de
escasa iluminacion. Los bastones son mucho mas sensibles que los conos a la intensidad luminosa por lo

que aportan a la visién al color aspectos como el brillo y el tono. 617
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Imagen 5. Espectro de luz Visible
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Imagen tomada de https://www.foucaultacerbi.com.ar/optica-de-precision/vision-del-color/

En la imagen 5 se puede apreciar los conos S, que son sensibles a longitudes de onda cortas (azul) con un
maximo centrado en 430 nandmetros (nm), los conos M sensibles a longitudes de onda media (verde), con
un maximo centrado en 530 nm y finalmente los conos L que son sensibles a longitudes largas (rojo) y que

tienen un maximo centrado en 560 nm.

DIMENSIONES DEL COLOR

La percepcion del color o la vision del color es la capacidad de percibir y discriminar entre las luces sobre la
base de su composicién de longitud de onda. El principal componente de un color es la longitud de onda de
la luz y, para una sensacién de color determinada, existen tres dimensiones psicoldgicas: La saturacién, o
pureza de la longitud de onda; el matiz, significado comun de color; y la brillantez, o percepcion de la
cantidad de luz emitida por una fuente o reflejada por una superficie. El proceso de combinar diferentes
longitudes de onda de luz a fin de producir colores nuevos se denomina mezcla aditiva de color, existiendo
fendmenos de post-imagen y contraste sucesivo ante efectos de fatiga debidos a estimulacion prolongada

en una region de la retina. ¥/

Saturacioén

Es evidente que el color mas puro que puede obtenerse corresponde a un matiz monocromatico o espectral
y, conforme se le afiaden otras longitudes de onda, o luz blanca, parecerd volverse “deslavado”. Este
atributo psicoldgico de la apariencia del color se conoce como saturacién. La saturacidn corresponde a la

pureza (llamada pureza colorimétrica) de la longitud de onda®. Para desaturar un color hay que agregar
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gris, blanco o negro. Un color rojo perderd su saturacién a medida que agregamos blanco y se convertira

en rosa. *°

Imagen 6.Saturacién

Figura C

Imagen de elaboracion propia en Word mediante el uso de formas.

En laimagen 6 se muestra un ejemplo de saturacion, es decir a la figura A se le agrego color blanco, dando

como resultado la figura B y a la que nuevamente se le agrego blanco para obtener la figura C.

Matiz

Es el estado puro del color, sin el blanco agregado, es un atributo asociado a la longitud de onda dominante
en la mezcla de las ondas luminosas. El matiz nos permite distinguir el rojo del azul y se refiere al recorrido
gue hace un tono hacia uno u otro lado del circulo cromatico, por lo que el verde amarillento y el verde
azulado seran matices diferentes del verde (Imagen 7). Reconocer la estrecha relacién entre la longitud de

onda de la luz y la sensacion cromética permite entender por qué el cielo aparece normalmente azul.®

Esta coloracion se debe a una clase especial de reflexién de la luz que ocurre en una atmdsfera como el
cielo, la cual contiene moléculas de gases, vapor de aguay polvo. Cuando la luz del sol atraviesa la atmédsfera
de la Tierra, moléculas de diversos gases esparcen la luz, pero esparcen selectivamente mas las longitudes
de onda corta de apariencia azul (las longitudes de onda larga). De igual modo, cuando hay mucho polvo y
humedad en la atmédsfera, estas particulas mas grandes esparcen las longitudes de onda mas larga,

haciendo que el cielo azul parezca mas palido. 18¥1°
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Imagen 7. Matiz

Saturacion

Matiz

Imagen tomada de https://www.javierdlt.com/propiedades-del-color/

En laimagen 7 se puede que el matiz es el recorrido del circulo cromatico, por lo que un verde azulado y un

verde amarillento son matices del color verde.

Brillo

Describe que tan claro u oscuro es un color y se refiere a la cantidad de luz percibida. Se define como la
cantidad de oscuridad que tiene un color. Por consiguiente, brillantez es la caracteristica psicoldgica que
corresponde mas o menos a las medidas fisicas de luminiscencia y luminancia. Es una propiedad importante

ya que crea sensaciones espaciales. 18Y19

Imagen 8. Brillo

onug

Imagen tomada de https://www.eniun.com/guia-estilo-diseno-interfaces-web/
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En la imagen 8 se puede apreciar que el brillo va de abajo hacia arriba del circulo cromatico, es decir de lo

oscuro a lo claro, por lo tanto, corresponde a la cantidad de luz percibida sobre el color.

CAPITULO I

ALTERACIONES DE LA VISION AL COLOR

Se conoce como discromatopsia a la vision basada en solo 2 tipos de conos funcionales, éstas se clasifican
en dos tipos: si se encuentra una ausencia total del fotopigmento se dara una ceguera a dicho color la cual
se identifica con el sufijo “anopia”, por otro lado, si se encuentra una alteracién en el fotopigmento se

presentara una dificultad para distinguir dicho color y se identificara con el sufijo “omalia”. 2°

Con base en la longitud de onda afectada podemos clasificar las discromatopsias en cuatro tipos, utilizando

los sufijos antes mencionados. 2°

» Protan se denomina asi a la dificultad para identificar el color rojo del espectro, se puede dar una
confusién entre el color verde y rojo entre si. Utilizando los sufijos ésta puede ser:
o Protanopia: Ceguera al color rojo y puede existir confusién entre colores rojos, verdes,
marrones y purpuras.
o Protanomalia: Dificultad para percibir el rojo, el cual se identifica débilmente debido a la
alteracién de los conos sensibles al rojo. %
» Deutan se denomina asi a la dificultad para identificar el color verde del espectro, al igual que en
el defecto protan se da una confusion entre color rojo y verde. Puede ser:
o Deuteranopia: El ojo no presenta receptores para el color verde, existe una incapacidad de
percibir dicho color y se da confusion entre colores verdes, rojos, azules y purpuras.
o Deuteranomalia: El color verde se percibe débilmente debido a la alteracién en los conos
sensibles al verde. 2°¥2?
> Tritadn y tetran se presenta una dificultad para identificar el color azul y amarillo, lo cuales suelen
confundirse entre si y suele ser el que mayor incidencia presenta. Puede ser:
o Tritanopia: Incapacidad de percibir colores azules, confundiendo azul y amarillo entre si.
o Tritanomalia: Existe una dificultad para percibir los colores azules y pueden ser confundidos

con amarillos. 20:21v22
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DISCROMATOPSIAS CONGENITAS

Las discromatopsias pueden tener un origen congénito o adquirido. Las discromatopsias de origen
congénito afectan de 8% a 10% de poblacién del sexo masculino y de 0.4% a 0.5% del sexo femenino, éstas
suelen ser de caracter recesivo y ligadas a cromosoma X donde el padre suele ser transmisor y la madre

portadora y causan alteraciones en la visién cromatica del eje rojo-verde. 2

Las alteraciones cromaticas en el eje rojo-verde se relacionan a alteraciones oculares como: neuritis éptica,
papilitis, atrofia éptica de Leber, ambliopia téxica, lesiones a nervio dptico o via dptica, distrofia maculary
degeneracién macular juvenil hereditaria, asi como la ingesta de antidiabéticos orales o farmacos utilizados

para tratar la tuberculosis.?

DISCROMATOPSIAS ADQUIRIDAS

Las discromatopsias de origen adquirido son secundarias a enfermedades sistémicas, autoinmunes,
traumatismos, consumo de sustancias tdxicas, uso de anticonceptivos hormonales o la edad,
relacionandose a pérdida de un tipo especifico de cono, disminucion de un fotopigmento o alteraciones en

filtros prereceptores, éstas ocasionan alteraciones en la visién cromatica en el eje azul-amarillo.?

CAUSAS DE LAS DISCROMATOPSIAS ADQUIRIDAS

Los defectos al eje azul-amarillo se relacionan con alteraciones como: glaucoma, diabetes, opacidad en
medios refringentes, desprendimiento de retina, DMAE, coreorretinitis, papiledema y retinopatia serosa
central, ingesta de farmacos como eritromicina, indometacina, trimetadine, cloroquina y fenitiacinas. La
ingesta de etanol, glucdsidos digilacticos y anticonceptivos orales pueden causar alteraciones en los ejes
rojo-verde y azul-amarillo. El deterioro de la visién del color en trabajadores expuestos a solventes
generalmente resulta en un deterioro de la discriminacién del color azul-amarillo. En la discromatopsia
adquirida, la alteracién puede afectar a los ojos de manera monocular, y puede tener un curso variable,

progresivo o regresivo, dependiendo de varios factores, incluida la exposicién. 24
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PRUEBAS PARA EVALUACION DE LA VISION CROMATICA

Las pruebas para detectar las anomalias de la visién al color se basan en la capacidad del sujeto para
distinguir diferentes colores entre si y también juzgar correctamente el grado de contraste entre los

mismo.?

PRUEBAS DE ORDENACION

En estos test el paciente debe ordenar un conjunto de muestras coloreadas segun su criterio.?’

Farnsworth-Munsell 100 Hue (FM-100)

Se basa en la capacidad de recombinar la secuencia cromatica formada por un conjunto de 85 tapones
separados en cuatro grupos. En la primera caja el tono de las fichas varia del rosa al amarillo, en la segunda
del amarillo al azul verdoso, en la tercera del azul verdoso al azul y en la cuarta del azul al rosa pasando por
el purpura. Proporciona una medida cuantitativa muy sensible de los defectos de la visién del color,
incluidas las discromatopsias congénitas y adquiridas. Se aconseja aplicar la prueba de manera monocular,

a una distancia de 50 centimetros y bajo un iluminante no inferior a 270 lux. 2¢

Imagen 9. Farnsworth-Munsell 100 Hue

FM 100 Hue test
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Imagen tomada de https://doctordelosojos.com/optometrist-service/farnsworth-munsell-100/

En la imagen 9 se puede apreciar la prueba Farnsworth Munsell 100, que consta de 85 fichas de colores
dividas en 4 hileras. El paciente ordena hilera por hilera de manera monocular y posteriormente se hace el

registro.
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Lanthony D-15 (D-15 d)

Compuesto por un Unico juego de 15 tapones con colores desaturados. Es una “versién mas corta” del FM-
100, cuya sensibilidad se ha incrementado mediante el uso de colores desaturados. Se utiliza en estudios
sobre grupos de trabajadores expuestos a solventes ya que es lo suficientemente sensible para la deteccién
temprana de discromatopsia adquirida leve, y consume mucho menos tiempo que el FM-100
(generalmente solo toma unos minutos). Ademas, es sencillo y bien aceptado por los trabajadores y se
puede realizar facilmente y directamente en el lugar de trabajo. Cada ojo debe examinarse por separado,
ya que la deficiencia adquirida en la visién del color puede ser monocular, utilizando una ldmpara
fluorescente de luz diurna (temperatura de color 5000 K) que proporciona 1200 Ix en el plano de trabajo,

ya que los resultados obtenidos con diferentes condiciones de iluminacién no son comparables.?’

Imagen 10. Lanthony D-15 Desaturado

Imagen tomada de https://optimed.com.au/index.php/our-products/eshop/miscellaneous-testing-

items/colour-vision-tests/lanthony
En la imagen 10 se puede observar la prueba Lanthony desaturado que consta de 15 fichas de todos los

colores del circulo cromatico, pero de manera desaturada. Contiene una ficha piloto y a partir de ahi el

paciente se guia para acomodar las fichas restantes. Al terminar se hace el registro del acomodo.
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D-15 saturado

El test es capaz de diferenciar de forma gruesa deficiencias protadn, deutan y tritan, ademas de aproximar
la severidad del defecto. La prueba Farnsworth D-15 se llama 'dicotdmica’ porque fue disefiado para separar

sujetos en uno de dos grupos:
1.) Fuertemente/Color medio deficiente
2.) Color levemente deficiente o color normal.

Esto se logra mediante la disposicién de 15 discos de colores vivos saturados. Si al realizar esta prueba el

resultado no es normal sera indicativo de una fuerte deficiencia de color. %8

Imagen 11. D-15 Saturado

Imagen tomada de https://assmedicaips.com/portfolio/optometria/

En la imagen 11 se puede observar la prueba D15 en su versidn saturada, consta de 15 fichas con colores
que van desde los azules, pasando por los verdes, amarillos, rojos y finaliza con los violetas. Contiene una

ficha piloto y a partir de la cual el paciente acomoda las fichas restantes para después registrar su resultado.

Consideraciones: Cada disco de color se monta sin ninguna proteccién del color. En consecuencia, es muy
importante asegurarse de que nadie toque la muestra de color para evitar el dafio de las huellas dactilares.
Por esta razon es muy importante que el examinador y el paciente usen algun tipo de proteccién en las

yemas de los dedos, por ejemplo, guantes de latex.?*
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lluminacion: La prueba se aplica sobre un fondo negro para evitar que el entorno afecte la percepcion del
color por parte del paciente. La iluminacién debe proporcionar aproximadamente 67002 Kelvin a 25 velas-

pie 0 mas (lluminante C) o luz. »

Procedimiento: El observador debe sentarse a una distancia de 50 cm de la prueba para ordenar 15 fichas
coloreadas. Se realiza de manera monocular, basandose en la primera ficha piloto, la pieza siguiente a

colocar debe ser de una apariencia de color mas similar a la misma.?

Resultados: El examinador registrara con una linea en la hoja de registro a partir de la ficha piloto y en el
orden que el paciente los ordeno. Para la interpretacién del resultado, si las lineas permanecen a lo largo

del exterior del circulo, entonces se considera que el paciente es "normal". %

Imagen 12. Resultado normal D-15
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Imagen tomada de https://www.colorlitelens.com/d15-color-blind-test-more

En laimagen 12 podemos observar un resultado normal en la prueba de D15, esto porque al unir los puntos
en el orden que acomoda el paciente las fichas, se forma un circulo incompleto, es decir ordeno de manera

secuencial cada una de las fichas.
Si al unir los puntos en el orden que el paciente acomoda las fichas, la secuencia forma picos, el diagndstico

nos indica que tiene un defecto fuerte, es decir una ceguera al color. El tipo de defecto se determina

mediante su inclinacidn para ver si son paralelo a los ejes de confusién de color protan, deutén o tritdn.3°
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Imagen 13. Protanope
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Imagen tomada de https://www.colorlitelens.com/d15-color-blind-test-more

Laimagen 13 corresponde a un diagndstico de un paciente protanope, es decir ceguera al color rojo debido

a que lainclinacién de los picos es a la izquierda.

Imagen 14. Deuteranope

1
REFERENCE
CAPM

Imagen tomada de https://www.colorlitelens.com/d15-color-blind-test-morem

En laimagen 14 se puede observar el patron que se forma de un paciente Deuteranope, es decir ceguera
al color verde ya que la inclinacidn de los picos es a la derecha.
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Imagen 15. Tritanope
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Imagen tomada de https://www.colorlitelens.com/d15-color-blind-test-morem

La imagen 15 corresponde a un diagnostico Tritanope es decir ceguera al color azul debido a que los picos

se forman de manera horizontal.
En el caso de las anomalias, es decir, deficiencia para ver el color, el patrén que se formara serdn

rectangulos, de igual forma se debe tomar en cuenta la inclinacién de los rectangulos para saber el color

hacia el que se tiene la deficiencia. 3°
Imagen 16. Deuteranomalia
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Imagen tomada de https://www.colorlitelens.com/d15-color-blind-test-morem

En laimagen 16 se observa el patrén de un paciente diagnosticado con Deuteranomalia, es decir, existe una

alteracion para percibir el color verde debido a que se forman rectangulos que se inclinan hacia la derecha.
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Imagen 17. Protanomalia

PILOTO

12 11
Imagen tomada de Ménica Irene Barrios Roldan. 2018. Estudio epidemioldgico de discromatopsias

en tres poblaciones diferentes. Tesis para obtener el titulo de licenciado en optometria.

En la imagen 17 se observa el patrén de un paciente diagnosticado con Protanomalia, es decir, existe una

alteracion para percibir el color rojo debido a que se forman rectangulos que se inclinan hacia la izquierda.

Imagen 18. Tritanomalia
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Imagen tomada de Mdnica Irene Barrios Roldan. 2018. Estudio epidemioldgico de discromatopsias en tres

poblaciones diferentes. Tesis para obtener el titulo de licenciado en optometria.

La imagen 18 corresponde a un paciente diagnosticado con Tritanomalia, es decir, hay una alteracién para
percibir los colores azules-amarillos. El patrén que se forma son rectangulos que se inclinan de manera
horizontal o en algunos casos se tiende a formar un pico con el eje tritan pasando por en medio de este.

En algunos pacientes se reportan “mofios” es decir de la ficha 3 se van ala 5, regresan ala 4 y contindan a
la 6 siguiendo con el orden normal, estos cambios no significan que haya alguna Discromatopsia, mas bien

existe un recorrido en la longitud de onda y por ello se invierte los matices.
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Imagen 19. Mohos
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Imagen tomada de un expediente del gabinete de Visidn al Color en la Clinica de Optometria.

En la imagen 19 se puede apreciar el patréon que se forma cuando los pacientes tienen problemas para
identificar los matices de algun color, invirtiendo el acomodo de fichas para posteriormente continuar con

el orden correcto.

PRUEBAS PSEUDOISOCROMATICAS

Ishihara

Disefiada para evaluar la pérdida congénita de la vision del color en el rango rojo-verde. Sin embargo, estas

pruebas no son adecuadas para la deteccién temprana de discromatopsias adquiridas. 3!

Estd compuesto de 38 I[aminas formadas por superficies de color constituidas por un fondo sobre el que
destacan zonas coloridas que asignan figuras como nuimeros, letras, trazos, entre otros. Los tipos de laminas
gue constituyen el test se clasifican en:

e De prueba: legibles para todos

e De contraprueba: ilegibles para los tricromatas y legibles para los discromatas

e De confusidn: Lecturas diferentes para tricromatas y discromatas. 3!

Para realizar la prueba se deben tener en consideracion:
e lluminacién: Debe realizarse bajo una iluminacién de 200 lux cuidando que no exista algun tipo de

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

e Tiempo de observacion: Cada lamina serd observada por 3 segundos como maximo

e Numero de ldminas: se mostrardn al paciente las [dminas de la 1 a la 14, si no existe certeza en el
diagndstico se proseguird al nimero 15.

e Uso de Refraccidn (Rx) : El paciente deberd tener colocada la graduacion que necesite.3?

Imagen 20. Ishihara

Imagen tomada de https://tactical-medicine.com/blogs/news/que-es-el-daltonismo-discromatopsia-

laminas-de-ishihara

Enlaimagen 20 se pueden apreciar algunas laminas que conforman el test de Ishihara, dichas laminas estan
formadas por puntos de colores que forman un nimero y que se contrastan con el fondo que de igual
manera esta formado por puntos. Dependiendo del nimero que vea el paciente es el diagnostico que se

da.

Hardy Rand and Rittler (HRR)

Es una de las pruebas mas actuales desarrollada en 1954, presenta patrones de formas geométricas
sobre fondos de puntos grises. Da un diagndstico para las discromatopsias congénitas y adquiridas.
Consta de 24 |laminas de las cuales, las primeras 4 son de ejemplificacidn; a partir de la lamina 5, se comienza
la valoracion, de la [dmina 11 a la 20, se evaluan las discromatopsias congénitas y se conoce si es protan o
deuteran esto, de acuerdo al niUmero de aciertos que se presente. Las ultimas 4 [dminas son utilizadas para
el diagndstico 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 graduacién y debera realizarse
de manera monocular, siempre comenzando con ojo derecho. 32
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Cada ldmina debe ser mostrada por 3 segundos. Si el paciente tiene dificultad para realizar la prueba, se le
deberd indicar que son 3 figuras distintas (una x, un circulo y un tridngulo) y, podrdn estar o no en las
esquinas de cada lamina. Se le dara al paciente un pincel para que pueda sefialar la figura encontrada en
cada laminay, se le dirigirdn las siguientes preguntas: équé figuras se observan?, ¢ dédnde estan ubicadas?,

¢Qué color son? Sl contesta de forma errénea alguna pregunta, no se considerara correcto.32¥33

El diagnéstico dependera del nimero de palomas obtenidas en la columna protan y deuteran siendo este
en el que se tengan mas. Si se encuentra el mismo nimero de palomas en ambas columnas, no se podra
clasificar. El diagndstico para los pacientes tritan y tetran, se realiza de la misma manera, dependerd del
mayor numero 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. 32733

Imagen 21. HRR

Imagen tomada de https://kaypictures.co.uk/product/hrr-colour-vision-test/
En laimagen 21 se aprecia la prueba HRR que tiene 3 figuras basicas (triangulo, circulo y equis), formadas

por puntos de colores sobre un fondo de puntos grises. El paciente debe reconocer las figuras que se le

presentan en cada lamina. Dependiendo del nimero de figuras reconocidas se da el diagnostico.
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PRUEBAS ESPECIALES

Anomaloscopio Nagel

Es un aparato disefiado para la evaluacién clinica de los individuos con alteraciones de la visidn del color,
gue utiliza colores espectrales obtenidos mediante prismas que descomponen la luz blanca. El usuario debe
comparar diversos tonos. Se trata de un dispositivo muy preciso que permite apreciar si existe déficit en la
visiéon del color y su gravedad. Es el Unico método que hace posible distinguir a un discromata de un
tricrémata andmalo. Sin embargo, su empleo esta restringido por el elevado costo debido a la complejidad
de sus mecanismos internos; solo esta disponible en algunos laboratorios de investigacion, no siendo viable

su uso en la practica optométrica diaria. 3

El Anomaloscopio Nagel Tipo | presenta al observador un campo amarillo (589nm) que debe igualar (match)
mediante la mezcla de rojo (679nm) y verde (544nm). Tiene dos controles, uno permite variar la cantidad
de luz amarillay el segundo ajusta la proporcidn de luz roja a verde, es decir, hay dos variables: la intensidad
del amarillo y la proporcién rojo/verde. En el test, la mayoria de los tricrématas sin anomalias eligen el

mismo valor relativo para cada intensidad de amarillo, con muy ligeras variaciones. 3*

Los individuos con deuteranomalia definen proporciones con mayor contenido de rojo, pero en forma mas
o menos independiente de la luminosidad. Los individuos con protanomalia, en cambio, aumentan la
proporcién de verde con la luminosidad. Como regla, la deuteranomalia requiere mucho rojo, tanto mas
cuanto mas oscuro, la protanomalia requiere mas verde, pero en proporcion independiente de la

intensidad. 3¢

Cambridge Color Test (CCT)

La prueba Cambridge Color utiliza el concepto probado de introducir ruido espacial y de luminancia en el
estimulo, que se compone de circulos agrupados que varian aleatoriamente en didmetro y no tienen
estructura espacial. Por lo tanto, el Landolt C se define Unicamente por la cromaticidad, lo que garantiza
que las respuestas del sujeto no se deban a sefiales espaciales o de luminancia en el estimulo y, por lo tanto,
evita la necesidad de un procedimiento preliminar para encontrar la isoluminancia de los colores de prueba.
Se aplica en una sala oscura, monocularmente y a 3 metros del monitor, el participante debe identificar la

orientacidn de un estimulo, la C de Landont mediante el cuadro de respuesta de infrarrojos de 4 botones.?
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La cromaticidad de los componentes de la C varia a lo largo de las lineas protan, deutdn y tritdn (u otros
ejes cromaticos si se desea) utilizando un procedimiento estandar de escalera psicofisica descendente. Los
resultados se guardan en formato ASCIl y se presentan graficamente como elipses de discriminacion en el
espacio de color CIELUV o CIE (x,y). Los resultados mostrados son tipicos de un sujeto con visidn de color
normal; en sujetos deficientes, las elipses de discriminacidon se extienden significativamente en las

direcciones de cromaticidad protén, deutan o tritan.3

Percepcrom

Es un software que evalia de manera monocular el recorrido de la longitud de onda y no de alguna
discromatopsia. Se ingresa en la base de datos el nombre, fecha de nacimiento, sustancias toxicas
consumidas y/o farmacos, asi como el tiempo expuesto a estos y el diagndstico en percepcion al color (esto
lo sabemos realizando D-15 y HRR previamente). Posteriormente se indica al paciente colocarse frente al
monitor con su ojo izquierdo ocluido, se le explica que del lado izquierdo tiene un recuadro con un color y
otras 5 opciones del lado derecho, de las cuales tendra que seleccionar la que sea igual o mas parecida ala
del lado izquierdo. Se indica que de la prueba 1 ala 12 se hara con el ojo derecho y al pasar a la prueba 13
el paciente debera ocluir el ojo derecho para continuar hasta la prueba 24 con el ojo izquierdo. Esta prueba
se hace con la luz apagada. Los resultados se guardaran en la base de datos del software y muestra los

nandmetros recorridos entre el cuadro base y el cuadro que selecciono el paciente. 3°

Imagen 22. Percepcrom

Imagen tomada de Bernal Rojano Daniela. Creacién De Pruebas Para La Deteccion De Discromatopsias En
Pacientes Pediatricos. Tesis. UNAM FESI

En la imagen 22 se muestra la prueba de Percepcrom, del lado izquierdo aparece un cuadro de color que
funciona como base para escoger de las 5 opciones del lado derecho la que mas se parezca o sea igual a

esta. Una vez seleccionada se pasa al panel nimero 2 y asi sucesivamente hasta llegar a la 24.
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CAPITULO Il

SOLVENTES

Los solventes son compuestos organicos, los cuales se caracterizan por ser volatiles o mezclas liquidas de
compuestos quimicos que pueden ser utilizados solos o en combinacidn con otros agentes. Estos son
guimicamente diferentes, pero contienen una caracteristica en comun: disuelven grasas, aceites, resinas,
acetato de celulosa y nitrato de celulosa, lo que los hace ampliamente utilizados en la industria. Se utilizan

en las industrias en especial las que fabrican pinturas, adhesivos, plasticos, metales, etc.?

En la industria de las pinturas son ampliamente utilizados para proporcionar la resina, la cual es la materia
prima que ayuda al recubrimiento de la superficie, a la proteccidn contra la corrosién y durabilidad de la
pintura. Los solventes organicos utilizados en la fabricacién de la pintura son: Tolueno, Esteres, Acetona,
Isopropanol. La inhalacidn a altas concentraciones del vapor de estos puede originar irritacion de los ojos y

del tracto respiratorio, ademas puede causar efectos en el sistema nervioso central. %36

Los hidrocarburos hacen parte del gran grupo de solventes organicos y estan constituidos exclusivamente
por los elementos carbono e hidrégeno. Se derivan, principalmente del petréleo, del carbén mineral y de
fuentes vegetales. Pueden clasificarse en hidrocarburos alifaticos (de cadena recta) e hidrocarburos ciclicos
(de cadena cerrada). Los alifaticos se clasifican en: parafinas (alcanos), olefinas, acetilenos y terpenos
aciclicos. Los ciclicos se clasifican en aciclicos, aromaticos y terpenos ciclicos. Los hidrocarburos aromaticos
son sustancias altamente lipofilicas, capaces de transponer con facilidad las membranas bioldgicas,
pasando rapidamente a través de los alvéolos, hasta llegar a la corriente sanguinea y de alli son distribuidos

y depositados en diferentes tejidos para ejercer su accion en los diferentes érganos blanco. 7

El benceno, (C6H6), puede formar una mezcla altamente inflamable y explosiva con el aire. Ha sido
designado como “carcinogénico humano confirmado”. El tolueno (toluol, metilbenceno, fenilmetano) es
un liguido incoloro, no corrosivo, de olor dulce y penetrante semejante al del benceno, poco soluble en
aguay soluble en alcohol, cloroformo, éter, acetona, acido acético glacial y disulfuro de carbono. El tolueno
se usa en la fabricacidn de pinturas, diluyentes de pinturas, barniz para las ufias, lacas, adhesivos y gomas,
y en ciertos procesos de imprenta y curtido de cuero. A partir del tolueno se obtienen derivados como el

benceno, el 4cido benzoico y el fenol. 3
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Con el abuso del tolueno se han encontrado también efectos a largo plazo sobre el SNC, con aparicién de
encefalopatia, atrofia dptica, degeneracidn cerebelosa y alteraciones del equilibrio, asi como neuropatia
periférica. Las vias de penetracidon son inhalacién y dérmica. El xileno es un derivado dimetilado del
Benceno, soluble en alcohol y éter e insoluble en agua. Son liquidos incoloros con un olor ligero y dulce. Se
utilizan como disolventes y en la elaboracién de pinturas, adhesivos y otras sustancias quimicas. Por su
inflamabilidad, el riesgo de incendio es moderado. Las vias de ingreso implicadas en su accidn téxica son la

ingestion, dérmica e inhalatoria.3®

Los esteres son compuestos que se forman por la unién de acidos con alcoholes, generando agua como
subproducto. Los que son de bajo peso molecular son liquidos volatiles de olor agradable. Debido a que la
mayoria de estos solventes son lipofilicos y voldtiles a temperatura ambiente, tienden a adherirse
facilmente a tejidos ricos en lipidos como el tejido cerebral, la mielina y el tejido adiposo. Esta caracteristica
hace que los SO sean perjudiciales para la salud. Entre los efectos adversos de los SO se han reportado:
neurotoxicidad, mielotoxicidad, dermatitis, conjuntivitis e irritacion de las vias respiratorias. La
neurotoxicidad es la manifestacion mas reportada en la bibliografia y se presenta como cambios
neurocomportamentales y alteracidn de las capacidades sensoriales, como la visién de colores, percepcion

de olores y pérdida de la audicion.

La acetona es un disolvente liquido incoloro usado en la fabricacion de plasticos y otros productos
industriales. Se evapora facilmente, es inflamable y es soluble en agua. La acetona sintetizada se usa en la
fabricacion de plasticos, fibras, medicamentos y otros productos quimicos, asi como disolvente de otras
sustancias quimicas. La acetona también puede usarse en cantidades limitadas en productos para la casa,
entre otros cosméticos y productos de cuidado personal, donde su aplicacién mas frecuente seria en la

formulacidn de quitaesmalte para ufias. 40

JUSTIFICACION

En diversos estudios se ha demostrado que la exposicion a solventes causa alteraciones en la percepcion
del color. La visidn al color se ve afectada en los ejes amarillos-azules y después de mucho tiempo de
exposicién los dafios llegan al eje rojo-verde. 3

En México existen pocas referencias sobre las discromatopsias causadas por solventes, como el estudio de
Mascorro en 2015. Los dafios causados se han reportado con frecuencia, sin embargo, se han enfocado a

visién y patologia, pero no a percepcién del color. 1
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Las referencias sobre las pruebas que emplean para evaluar la Vision al Color estan encaminadas a detectar
si hay o no una discromatopsia, en su mayoria congénita; por lo que el presente estudio pretende evidenciar
si hay un cambio en la longitud de onda sin llegar a considerarse una discromatopsia o bien si ya existe una

alteracién profunda.

TRASCENDENCIA

Segun datos del Censo Econdmico en el afio 2019 se totalizaron 127 unidades econdmicas en Industria
Basica del Aluminio en México, de las cuales los estados con mayor concentracion de estas fabricas fueron
Nuevo Ledn, Estado de México y Jalisco #*. Por lo que siendo el Estado de México el segundo lugar con
mayor concentracion, es importante realizar continuas revisiones de vision al color a los trabajadores, para
dar a conocer si la toxicidad en retina por solventes tiene que ver con el tiempo de trabajo o con la
proteccién que se otorga al trabajador por parte de la industria. De este modo se podra brindar o hacer

modificaciones en la proteccidn de los trabajadores para prevenir futuras alteraciones en la vision al color.

METODOLOGIA

El presente estudio es Descriptivo ya que se describe y registra lo observado, transversal ya que se hace
una sola toma en un tiempo determinado y observacional ya que el objetivo es la observacidn y registro

de acontecimientos sin intervenir en su naturalidad. #

FASES DE ESTUDIO

FASE 1

Se acudira a una fabrica en el Estado de Toluca que elabora latas para diferentes marcas para evaluar la
Agudeza Visual (AV) de los trabajadores no importando su tiempo laboral. El equipo de proteccion
empleado esta regulado bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008. El equipo de proteccion
personal-Seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo incluye el uso de cubre bocas, guantes
industriales de latex o algoddn, camisa de algoddn, pantalon de mezclilla, lentes de seguridad y zapatos
industriales como se muestra en la figura 23. Para la evaluacidn se empleard una cartilla de Snellen a una
distancia de 6 metros y en un cuarto con buena iluminacién. Una vez obtenida su AV se refractard a cada

uno de los trabajadores para obtener su graduacion y se seleccionaran personas con AV mejores a 20/30 y
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graduaciones bajas (igual o menos a 2.00 dioptrias de miopia o hipermetropia y menos o igual a -1.00 de
astigmatismo) como se muestra en el grafico 1.

Grdfico 1. Fase 1

Seleccionar a pacientes con AV
mejores a 20/30 y
graduaciones bajas

Visita a fabrica de
pintado de latas

Evaluar la Agudeza Visual a los
trabajadores

Creacion propia mediante el uso de graficos en Word.

En el grafico 1 se muestra las diferentes etapas de la fase 1.

Imagen 23. Equipo de proteccion

Imagen de creacidén propia tomada en la zona de trabajo de la empresa.

En la imagen 23 se puede observar el uso de lentes de seguridad, cubre boca, guantes, camisa de algoddén
y pantalén de mezclilla como equipo de proteccidn en los trabajadores de la empresa.

FASE 2

Con la mejor Rx de los trabajadores se aplicara la prueba D-15; en un cuarto oscuro y sobre una mesa se
colocard la lampara de luz led. Frente a la lampara se sentard el paciente a una distancia de 40 cm y se dard
la indicacién de ocluir su ojo izquierdo y acomodar las fichas de color, teniendo como referencia la primera
ficha, al terminar se indicara ocluir el ojo derecho y se repetira la prueba. El resultado se registrard en la

hoja para D-15.
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Posteriormente a la misma distancia se aplica la prueba de HRR, se le indica al paciente ocluir su ojo
izquierdo y se le explica que se le mostraran unas laminas con unas figuras que resaltan de un color, él
tendrd que indicar que figura observa. Al terminar se le indicara ocluir el ojo derecho y repetir la prueba.

Los resultados se registraran en la hoja de HRR.

Finalmente se agregard a la base de datos del software informacidn del paciente como nombre, fecha de
nacimiento, consumo de sustancias toxicas, enfermedades sistémicas, farmacos y tiempo de consumo, asi
como el diagnostico de vision al color que se obtendra de las pruebas realizadas anteriormente. Se indicard
al paciente sentarse frente a la computadora a una distancia de 40 cm, se le pedira ocluir su ojo izquierdo
para que realice la prueba con el ojo derecho, desde el panel 1 al 12, al pasar al panel 13 el paciente debera
cambiar el oclusor al otro ojo y continuar con la prueba hasta llegar al panel 24. Los resultados se guardaran

en el software y después de unos minutos se podra consultar en la base de datos.

FASE 3

Al terminar de aplicar las pruebas de visidn al color se obtendra y reportara cada uno de los diagndsticos
para poder determinar si la exposicidn a solventes causa alguna Discromatopsia o alteracidn en la longitud

de onda como se muestra en el grafico 3.

Grdfico 2. Fase 3

Demostrar si el tiempo de
exposicién a solventes modifica la
longitud de onda mediante el
software Percepcrom.

Creacion propia mediante el uso de graficos en Word.

En el grafico 2 se muestra las diferentes etapas de la fase 3.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Trabajadores que laboren en una fabrica de pintado de latas sin importar sexo, edad y tiempo de trabajo.
» Agudezas Visuales igual o mejor a 20/30.

» Graduaciones bajas.
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CRTERIOS DE EXCLUSION

» Consumo de alcohol, tabaco, drogas y medicamentos con impacto en el SNC.

» Consumo de tratamiento hormonales.

» Enfermedades sistémicas como diabetes, hipertension y/o que afecten de manera ocular.
» Agudezas Visuales peores a 20/30.

> Graduaciones altas.

RECURSOS HUMANOS

e 1 Pasante de servicio social del area de Visién al color de la carrera de Optometria

RECURSOS MATERIALES

e 1librode HRR

e 1D-15 Saturado

e 1D-15 Desaturado

e Hojas de registro de D-15

e Hojas de registro de HRR

e 1 Oclusor

e 1lampara con luz led

e 1 computadora Lenovo con el software longitud de onda
e 1 consentimiento informado

e 1 lista para firmas del consentimiento informado

e Hoja de registro para los trabajadores con folio y diagnostico

e Hoja de registro para los trabajadores con los afios que han laborado en la empresa

PLAN DE ANALISIS

Mediante estadistica descriptiva e inferencial explicada a continuacién en el grafico 3.
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Grdfico 3. Estadistica descriptiva e inferencial

Descriptiva

Resume las caracteristicas
clave de datos conocidos

Examina tendencias o
distribuciones

Inferencial

Generaliza o inferencia a un
apoblacion mediante los datos
muestrales

grupos.

( Examinar diferencias entre )

\ Examinar si las variables
estan asociadas.

/~ Medidas de tendencia central: ™\

Media e
Mediana ttest
Moda ] Andlisis de varianza
— Medidas de variabilidad: Correla?ilén
Varianza N Regresion
Desviacién estandar
Rango
\_ Frecuencia J

Creacion propia mediante el uso de graficos en Word.

En el grafico 3 se muestra las caracteristicas de estadistica descriptiva e inferencial.

RESULTADOS

Se evalud a 37 trabajadores de una fabrica de pintado de latas del estado de México, que por derechos de
esta no se mencionard el nombre. De los 37 trabajadores 33 fueron de género masculino, es decir el 89%
de la poblacion y solo 4 trabajadoras de género femenino, representando el 11 % como se muestra en el
grafico 4.

Grdfico 4. Género

Mujeres Género

11%_\

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacién.
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En el grafico 4 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos fueron de género

masculino.

De los 37 trabajadores que se evaluaron, el grupo etario con mayor asistencia fue el de 31 a 40 afios con 23
asistentes, seguido del grupo con edades de entre 21 a 30 afios con 5 asistentes coincidiendo con el grupo
de edades de 41 a 50 afios y finalmente el grupo con menor frecuencia fue de 50 afios 0 mas con solo 4

trabajadores como se muestra en el grafico 5.

Grdfico 5. Edad
Edad

25
20 23
15

10

0 4

< 20 afhos 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios > 50 aiios

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.
En el grafico 5 se muestran los diferentes grupos de edades que se obtuvieron en la evaluacidn, teniendo
con mayor asistencia trabajadores con edades comprendidas entre 31 a 40 afios y con menor asistencia

trabajadores con edades de 50 afos o mas.

De los 37 trabajadores que se evaluaron, 31 obtuvieron como diagnostico Tricromata, es decir que no tenian
ninguna alteracidn diagnosticada como Discromatopsia y por tanto representaron el 97% de la poblacidn,
sin embargo, en 1 paciente se pudo encontrar una discromatopsia congénita de tipo Deuteranope, es decir
ceguera al color verde, representando el 3% como se muestra en el grafico 6. Esta discromatopsia fue de
cardacter desconocido por el paciente y reportd no haber sido diagnosticado anteriormente, a pesar de llevar

3 afos laborando en la empresa.
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Grdfico 6. Discromatopsias congénitas

Discromatopsias congénitas

Discromata
3%

Tricromata
97%

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.

En el grafico 6 se muestra el porcentaje de discromatopsias encontradas y el porcentaje de diagndsticos

Tricromata (vision normal a los colores).

La empresa cuenta con cuatro diferentes dreas de trabajo mostradas en el grafico 7; Decorado, donde se
pintan las latas utilizando solventes y pigmentos en polvo; Calidad, donde en una banda circulan las latas
ya pintadas y los trabajadores verifican el estado, uniformidad de color e integridad de la lata; Disefo: area
de computo donde se realiza el disefio grafico para cada marca; Recuperacién: Aqui se realiza la segunda
evaluacion de calidad, es decir las latas desechadas en calidad vuelven a ser revisadas para verificar su

estado.

Grdfico 7. Areas de trabajo

Areas de trabajo

B DECORADO
m CALIDAD

= DISENO

M RECUPERACION

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacién.
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En el grafico 7 se muestra el porcentaje de los 37 trabajadores que habia en cada éarea, siendo Decorado el
drea de mayor porcentaje con 21 trabajadores, seguido del area de calidad con 10 trabajadores,

continuando con Disefo con 4 trabajadores y finalmente Recuperacién con solo 2 trabajadores.

> DECORADO

De los 37 trabajadores que se evaluaron 21 laboraban en el drea de decorado, todos de género masculino.
El porcentaje de poblacidn que llevaba trabajando de 1 a 10 afios fue de 33% (7 trabajadores); de 11 a 20
afios representd el 43% (9 trabajadores); de 21 a 30 afios indicd un porcentaje de 14% (3 trabajadores) y

de 31 afios 0 mas resultd el 10% (2 trabajadores) como se muestra en el grafico 8.

Grdfico 8. Ahos laborando en Decorado

Anos laborando en Decorado

m 1a 10 afios
m11a 20 afios
21 a 30 afios

M 31 afios o mas

Creacién propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacidn.
En el grafico 8 se puede observar el porcentaje de trabajadores obtenido a partir de los afios que llevan
laborando en el area de decorado, siendo el de mayor porcentaje el grupo que lleva de 11 a 20 aios

laborando y el de menor porcentaje el grupo de 31 afios o mas.

De igual manera se buscd la relacion de la edad de cada trabajador y los aiios que llevaba laborando en el
area de Decorado como se muestra en el grafico 9, encontrandose que aquellos trabajadores que llevan
menos de 10 afios trabajando y que estan representaos de color verde, tienen edades que van de los 24 a
40 afios, por lo que en este grupo no tiene relacidn la edad con el tiempo de trabajo, sin embargo cuando
observamos los afios laborando que van de 11 a 20 afos y que estdn representados por color morado, nos
damos cuenta que las edades que estos tienen son desde los 34 a 48 aiios es decir llevan expuestos a los

solventes la mitad de su vida.
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Al igual que el grupo anteriormente mencionado los trabajadores que llevan de 21 a 30 afios laborando
representados por color indigo, tienen edades de 42, 45 y 49 afios es decir corresponde a la mitad de su
vida expuestos. Ahora bien, cuando observamos los trabajadores representados de color azul que
corresponden a aquellos trabajadores que llevan 30 afios laborando o un poco mas, tienen edades de 51y

56 afos, es decir uno de ellos lleva la mitad de su vida expuesto y el otro lleva poco mds de la mitad.

Grafico 9. Decorado Anos laborando-Edad

DECORADO
Anos laborando-Edad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

e TIEMPO DE TRABAJO (ANOS) == EDAD

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion

En el grafico 9 se puede observar la edad correspondiente a cada trabajador del area de decorado,
relacionandose con el tiempo que levan laborando en la fabrica, de este modo se conoce cuanto tiempo ha

Ilevado expuesto cada trabajador.

> CALIDAD

De los 37 trabajadores que se evaluaron 10 de ellos pertenecian al drea de calidad, 6 de género masculino
y 4 femenino. El 50% de esta poblacion lleva laborando de 1 a 5 afios que corresponde a 5 trabajadores (3
mujeres y 2 hombres), el 20 % ha trabajado de 6 a 10 afios, es decir 2 trabajadores (1 hombre y 1 mujer) y
finalmente el 20% de la poblacidn lleva de 11 a 15 afios que corresponde a 3 trabajadores, todos masculinos

como se muestra en el grafico 10.
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Grdfico 10. Ahos laborando en calidad

Anos laborando en Calidad

B 1ab5afos
M6 a 10 afios

111a 15 afios

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.

En el grafico 10 se puede observar el porcentaje de trabajadores obtenido a partir de los afios que llevan
laborando en el drea de calidad, siendo el de mayor porcentaje el grupo que lleva de 1 a 5 afios laborando

con el 50% y el de menor porcentaje el grupo de 6 a 10 aiios con el 20%.

Al relacionar la edad de cada trabajador del area de calidad con los ainos que llevan laborando como se
muestra en el grafico 11 nos dimos cuenta que en el grupo de aquellos trabajadores que llevan laborando
de 1 a5 afios representados por color azul, las edades que tienen van de los 30 a 50 afos es decir el tiempo
gue en su vida han estado expuestos a solventes es baja. Esta condicidn de baja exposicidn se repite en el
grupo que lleva laborando de 6 a 10 afios, representados por color morado ya que encontramos edades de
33 y 34 afios, es decir menos de una cuarta parte de su vida han estado expuestos. Ahora bien, cuando
miramos el grupo que lleva de 11 a 15 afios laborando representado por color naranja, las edades que

hallamos son 36 y 37 afios, es decir casi la mitad de su vida han estado expuestos a los solventes.
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Grdfico 11. Calidad afos laborando-edad

CALIDAD
Anos laborando-Edad

v v "

==@==TIEMPO DE TRABAJO (ANOS)  ==@==EDAD

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.

En el grafico 11 podemos encontrar la edad de cada trabajador del area de calidad en relacién con los afios
que lleva laborando, de color azul estdn aquellos empleados que llevan de 1 a 5 afios laborando, de color
morado los que llevan de 6 a 10 afios y de color naranja aquellos que llevan de 11 a 15 afios. Ademas,
podemos identificar a las mujeres que pertenecen a esta area remarcadas con color negro, es decir tres de

ellas llevan laborando de 1 a 5 afios y solo una pertenece al grupo de 6 a 10 afios laborales.

> DISENO

De los 37 trabajadores que se evaluaron solo 4 laboraban en el drea de disefio, todos de género masculino.
El 50% lleva laborando de 1 a 10 afios es decir 2 trabajadores, solo un trabajador lleva laborando de 11 a
20 afios representando el 25% y el otro 25 % corresponde a un trabajador que lleva mas de 20 afios

laborando como se muestra en el grafico 12.
Grdfico 12. Ahos laborando en Diseio

Anos laborando en Diseno

m 1 a 10 afios
m11a20 afios

m Mas de 20 afios

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.
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En el grafico 12 podemos observar el porcentaje de trabajadores obtenido a partir de los afios que llevan
laborando en la empresa especificamente en el area de disefio, el cual cuenta con 4 trabajadores y de los
cuales el 50 % lleva trabajando de 1 a 10 afios, el 25% de 11 a 20 afios y el otro 25% restante pertenece a

mas de 20 anos laborando.

Del mismo modo en estos 4 trabajadores se buscd la relacidon de los afios que llevan laborando con su edad
como se muestra en el grafico 13, encontrando que, en el grupo de 1 a 10 afios, es decir 2 trabajadores
representados por color azul, tienen edades de 31y 51 afios, por lo que el tiempo de su vida que han estado
expuestos a solventes es minimo. Al ver el trabajador que representa al grupo de 11 a 20 afios laborando y
gue resalta en color morado, nos damos cuenta que la edad que tiene es 36 afios y son 12 afios los que ha
laborado en la empresa, es decir poco menos de la mitad de su vida ha estado expuesto a solventes.
Finalmente, al mirar al trabajador que pertenece al grupo de mas de 20 afios laborando y que esta
representado por color naranja podemos ver que su edad es de 55 anos, de los cuales 26 anos ha estado

expuesto, casi la mitad de su vida.

Grdfico 13. Disefio anos laborando-edad

DISENO
Anos laborando-Edad

1 2 5) <

== TIEMPO DE TRABAIO (ANOS) === EDAD

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.

En el grafico 13 podemos encontrar la edad de cada trabajador del area de disefio en relacidn con los afios

gue lleva laborando, de color azul estan aquellos empleados que llevan de 1 a 10 afios laborando, de color

morado los que llevan de 11 a 20 afios y de color naranja aquellos que llevan mas de 20 afios laborando.
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> RECUPERACION

De los 37 trabajadores que se evaluaron, solo 2 pertenecian al area de recuperacién, ambos de género
masculino y ambos con menos de 5 afios trabajando en la empresa, por lo que el 100% pertenece al grupo
de 1 a 5 afios laborando como se puede observar en el grafico 14. Dentro de esta area se encontré al

trabajador diagnosticado con una Discromatopsia congénita de tipo Deuteranope.

Grdfico 14. Ahos laborando en Recuperacion

Anos laborando en Recuperacion

H1ab5anos

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.

En el grafico 14 se puede observar que el 100% de los empleados evaluados pertenecientes al area de

recuperacion pertenecen al grupo de 1 a 5 afios laborando en la empresa.

Al buscar la relacién de los afos que llevan trabajando en la empresa con su edad podemos observar que
el trabajador que lleva solo 1 aiio laborando y que esta representado por color azul en el grafico 15, tiene
21 afios por lo que su exposicién es minima. Del mismo modo el trabajador que lleva 3 afios en la empresa,
representado por color verde del grafico 15, tiene 28 afos por lo que su exposicion igual ha sido minima,
sin embargo, dada su condicién de no poder distinguir los colores verdes y por el papel que desempena en

la fabrica es necesario buscar una solucién favorable tanto para la empresa como para el trabajador.
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Grdfico 15. Recuperacion ainos laborando-edad

RECUPERACION
Anos laborando-Edad
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Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacion.

En el grafico 15 podemos encontrar la edad de cada trabajador del area de recuperacién en relaciéon con
los afios que lleva laborando. Ambos trabajadores llevan menos de 5 afios laborando en la empresa,
representado por color azul se encuentra un trabajador con solo 1 afo laborando con edad de 21 afios y en
color verde esta el otro trabajador que lleva 3 afios en la empresa y que tiene una edad de 28 afios, por lo

gue ambos han tenido una exposicién a solventes minima en su vida.

» RESULTADOS DE LA PRUEBA D-15

Al aplicar la prueba Farnsworth D15 a los 37 trabajadores evaluados nos percatamos que 36 de ellos
obtuvieron como diagnostico Tricromata, es decir no mostraron ningun patrén de Discromatopsia a
excepcidn del paciente Deuteranope que el patrén de su diagndstico formaba picos con unainclinacién
al eje Deutan, por lo que se puede decir que hay una ceguera para percibir los colores verdes. Sin
embargo, aunque los 36 pacientes no mostraron alguna discromatopsia, en 4 de ellos si se registré una
alteracion en ciertos colores como se muestra en la tabla 1. Las alteraciones encontradas fueron en el
ojo derecho ya que se formaron mofios en su patrdn, indicando que los evaluados invirtieron los

matices en ciertas fichas. Los colores en los que hubo confusién fueron rojo, azul y verde.

Ademas, en uno de los 4 trabajadores que formaron mofios en su patron, también se llegd a formar un

pico en los colores morados que pertenecen a la longitud de onda de los colores rojos.
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Tabla 1. Resultados D-15 Ojo Derecho
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36
Paciente con

Discromatopsia 2 ROJO-ROSA Y VERDE 2 VERDE

Creacidn propia en Excel a partir de los datos obtenidos en ojo derecho de la evaluacién de D-15.

En la tabla 1 se puede observar la cantidad de moiios que se llegaron a formar en el ojo derecho de 4
trabajadores, es decir la confusidn de matices en las fichas de la prueba. Asi mismo la cantidad de picos que
se formd en uno de estos 4 trabajadores, lo que significa que existe una alteracién mas fuerte pero aun no

se cataloga como discromatopsia.
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Grdfico 16. Moiios D-15 OD

Trabajador #9

Trabajador #33

Trabajador #14 Trabajador #37 paciente
Deuteranope

Trabajador #21

Imagen para ubicar los colores en
donde se alteré el matiz.

Creacioén propia en Word a partir de los patrones que se obtuvieron al aplicar la prueba D-15.

En el grafico 16 se muestran los patrones de los 4 trabajadores que mostraron problemas para identificar
correctamente los matices de algunas fichas y por lo tanto se invirtio el orden de estas, formando los tipicos
mofios. Ademas, también se muestra el patron del paciente con Deuteranopia. Para ubicar los colores en

los que hubo confusidn se agregd una imagen del orden correcto de la prueba.
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En cuanto al ojo izquierdo 36 trabajadores obtuvieron diagnostico Tricromata, es decir no mostraron ningun
patrén de Discromatopsia a excepcion del paciente Deuteranope que el patréon de su diagndstico formaba
picos con una inclinaciéon al eje Deutdn, por lo que se puede decir que hay una ceguera para percibir los
colores verdes. Sin embargo, aunque los 36 pacientes no mostraron alguna discromatopsia, en 5 de ellos si
se registré una alteracidon en ciertos colores como se muestra en la tabla 2 ya que se formaron mofios en
su patron, indicando que los evaluados invirtieron los matices en ciertas fichas. Los colores en los que hubo
confusion fueron rojo, azul, amarillo y verde.

Tabla 2. Resultados D-15 Ojo izquierdo.
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Paciente con
Discromatopsia 0 9 DEUTAN

Creacioén propia en Excel a partir de los datos obtenidos en ojo izquierdo de la evaluacién de D-15.
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En la tabla 2 se puede observar la cantidad de mofios que se llegaron a formar en el ojo izquierdo de 5
trabajadores, es decir la confusidn de matices en las fichas de la prueba. Asi mismo se puede observar los

colores en los que hubo confusion.

Grdfico 17 Moiios D-15 Ol

Trabajador #5 Trabajador #25

Trabajador #9 Trabajador #35

Trabajador #14 Trabajaor #37 paciente
Deuteranope

Creacion propia en Word a partir de los patrones que se obtuvieron al aplicar la prueba D-15.

En el grafico 17 se muestran los patrones de los 5 trabajadores que mostraron problemas para identificar

correctamente los matices de algunas fichas y por lo tanto se invirti6 el orden de estas, formando los tipicos
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mofios. Ademads, también se muestra el patréon del paciente con Deuteranopia. Para ubicar los colores en

los que hubo confusidn se sugiere ir al grafico 16.
» Resultados de HRR

De los 37 trabajadores que se evaluaron, 31 lograron ver las 36 figuras que aparecen en la prueba HRR, sin
embargo 6 trabajadores no percibieron todas las figuras como se muestra en la tabla 3, de estos uno resulto
ser Deuteranope, por lo que no se considerd en la tabla. Las ldminas en las que no se reconocieron las

figuras corresponden mayormente al defecto rojo-verde sin llegar a ser discromata.

Tabla 3. Resultados HRR

# de trabajador Figuras reconocidas Figuras NO reconocidas Numero de laminay

oD ol oD ol color
Trabajador 25 35 36 1 0 Lamina 6 azul-amarillo

Trabajador 28 34 26 2 10 Lamina 5 a 10 azul-

amarillo/ rojo-verde

Trabajador 29 34 36 2 0 Lamina 7 rojo-verde

Trabajador 30 34 32 2 4 Lamina 7 a 10 rojo-
verde

Trabajador 31 34 36 2 0 Lamina 7 rojo-verde

Creacién propia en Word a partir de los resultados obtenidos de la prueba HRR

En la tabla 3 se puede apreciar el nUmero de figuras reconocidas y no reconocidas de 5 trabajadores que,
aunque obtuvieron como diagnostico tricromata les causoé problemas identificar algunas figuras. Asi mismo
se observa los colores en los que se mostraron estas dificultades, siendo el color rojo en el que mayor

confusion hubo.

» RESULTADOS SOFTWARE PERCEPCROM

A continuacidn, se describe el desplazamiento en los 37 pacientes de la longitud de onda en los datos

significativos, utilizando una Confiabilidad de 0.01 (99%).

e lalongitud de onda media 510 se recorre a la derecha en el grueso de los pacientes (OD 2. 4324324
nmy Ol 5.1351351 nm), es decir que el verde 510 lo perciben mds oscuro.

e lalongitud de onda larga 570 se recorre a la derecha en el grueso de los pacientes (OD 1.6216216
nm), es decir que con OD el amarillo 570 lo perciben hacia el naranja.

e lalongitud de onda larga 580 se recorre a la derecha en el grueso de los pacientes (OD 3.3783784

nmy Ol 2.5675676 nm), al igual que la longitud de onda 570, el amarillo lo perciben hacia el naranja.
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e lLalongitud de onda larga - se recorre a la derecha en el grueso de los pacientes (OD 8.6486486

nmy Ol 3.2432432 nm), es decir que el color rojo 650 es el mas evidente, percibiéndose mas oscuro.

Para ubicar los datos anteriores se puede observar el espectro de luz visible que se presenta a continuacion

en laimagen 24.

Imagen 24. Longitudes de onda del Espectro de luz

ultravioleta infrarrojo

nanometros

Imagen tomada de https://concepto.de/espectro-visible/

En la imagen 24 se muestra el espectro de luz visible, esto para ubicar hacia que colores se recorrid la

longitud de onda de los 37 trabajadores evaluados con el software.

El recorrido de las longitudes de onda anteriormente mencionadas se hizo presente al revisar las latas que
se estaban produciendo en ese momento, los cambios de color en latas fueron aquellas con tonalidades

verdes, amarillas y rojas como se muestra en laimagen 25,26 y 27.

Imagen 25. Longitud de onda 510

La longitud 510 que corresponde a un color
verde se vio modificada tanto en ojo derecho
como en ojo izquierdo, teniendo un recorrido
hacia la derecha en ambos ojos, es decir el verde
se recorrid hacia un verde mds puro. Este

recorrido se hace presente en la lata del lado

izquierdo, notdndose mdas oscuro en
Imagen de creacion propia tomada en zona de trabajo de la
empresa. comparacion con la del lado derecho.
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Imagen 26. Longitud de onda 570

La longitud de onda 570 que pertenece a los

amarillos solo se modificé en el ojo izquierdo y la
longitud 580 que de igual manera es de tono
amarillo se alteré tanto en ojo derecho como
izquierdo. Ambas longitudes tuvieron un recorrido
hacia el lado derecho, es decir hacia los naranjas y

rojos, es por ello que en la lata del lado derecho se

puede apreciar como la tonalidad es mas oscura

Imagen de creacidn propia tomada en la zona de trabajo de la

empresa.

Imagen 27. Longitud de onda 650

en comparacion con la del lado izquierdo.

Imagen de creacidn propia tomada en la zona de trabajo

de la empresa.

La longitud de onda 650 que corresponde a un

color rojo se vio alterada en ambos ojos,

teniendo un recorrido hacia la derecha, es decir

hacia un rojo mas oscuro. El recorrido se puede

observar en la lata del lado derecho que a

comparacion de la lata izquierda se observa mas

oscura.

Tabla 4. Resultados estadisticos

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
ESTADISTICO P ESTADISTICO P
vC VC
T UNILATERAL T UNILATERAL
No es 0.5 No es
1.356801051 | 0.089541612 2.37 0
significativo significativo
DERECHA
1.356801051 No es No es
0.089541612 2.37 65535 0.5
IZQUIERDA significativo significativo
No es No es
65535 0.5 2.37 1 0.160329758
significativo significativo
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2.7 Sies _ Sies
237 0.004318384 2.37 | 6.164414003 | (010000000184
DERECHA significativo significativo
DERECHA
1.275585608 No es 0.5 No es
2.37 0.10310112 2.37 0
IZQUIERDA significativo significativo
1.782265577 No es No es
2.37 0.039460981 2.37 1 0.160329758
IZQUIERDA significativo significativo
570 Sies 0.026864054 No es
2.37 | 3.401680257 | (I000548207 2.37 | 1.961161351
AMARILLO significativo significativo
DERECHA DERECHA
580 5.79500557 Sies ) Sies
2.37 0.0000000836 2.37 | 4.066245338 | (010000608
AMARILLO DERECHA significativo significativo
DERECHA
No es No es
2.37 | 1.160083787 | 0.124923539 2.37 | 1.356801051 | 0.089541612
significativo significativo
DERECHA DERECHA
] Sies -2.63964807 Sies
2.37 | 5.098742897 | [I00000ISS 2.37 0.005084043
significativo DERECHA significativo
DERECHA
0.584497229 No es No es
2.37 0.280356451 2.37 | 1.743955077 | 0.042717446
IZQUIERDA significativo significativo
DERECHA
0.118771137 No es No es
237 0.452893714 2.38 | 0.602907948 | 0.274245486
DERECHA significativo significativo
DERECHA

Creacion propia en Excel con base a los datos obtenidos de la evaluacidn.

En la tabla 4 se puede observar los valores de P menores a 0.01, lo que significa que el valor es significativo
en relacién con los valores normales de longitud de onda que evalua el software. De este modo se conoce

en que longitudes si fue notorio un cambio y en qué direccidn.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la vision al color en trabajadores expuestos a solventes
dentro de una fabrica de pintado de latas en el Estado de México, los solventes a los que estuvieron
expuestos fueron el Xileno, Acetona, Metiletilcetona, Metilbenceno y Tolueno. Estos solventes ya han sido
estudiados alrededor del mundo como en Alemania (Muttray 1997 y 1998), Suecia (lregren 2000), Colombia
(Carranza 2008 y Lopez 2020), Brasil (Thiago 2010), Ecuador (Mosquera 2021) y han mostrado que la
percepcién al color se ve modificada en el eje azul-amarillo, causando discromatopsias adquiridas
mayormente de tipo tritan, en el caso de la evaluacion en la fabrica de latas en México, no se presenté esta
alteracion, sin embargo en la evaluacion de la percepcién de la longitud de onda por medio del software
Percepcrom, todas las longitudes de onda se recorrieron hacia las longitudes de onda largas que

justamente refieren a los amarillos, naranjas y rojos.

En México se han reportado pocos estudios como es el caso de Mascorro Arturo 2015, quien realizd un
estudio transversal con un grupo de trabajadores expuestos a una mezcla de disolventes organicos y otro
grupo sin exposicién. Sus resultados mostraron una prevalencia del 17% de discromatopsias congénitas en
comparacién con un 8% del grupo control, sin embargo, hubo factores confusores como son la diabetes y
la hipertension, enfermedades que son bien sabidas causan discromatopsias adquiridas, por lo que sus
resultados no son realmente confiables. La muestra del presente estudio no cuenta con ningln trabajador
gue presente alguna patologia sistémica. Y como se puede observar, las discromatopsias congénitas no
tienen relacién con el trabajo con solventes, por lo que el trabajo mexicano reportado hasta el momento

es confuso.

En estudios realizados como Carranza en 2008, Thiago en 2010 y Lopez en 2020 se estudia los afios que
Ilevan laborando los trabajadores, asi como las horas de jornada laboral, relacionando ambos como factores
influyentes en la prevalencia de discromatopsias, es decir a mayor tiempo trabando y mayor horas de
exposicidn, el indice de discromatopsias aumenta, sin embargo en el presente estudio se encontré que la

mayoria de los trabajadores llevan laborando de 21 a 30 afios y aun asi no se presentd una discromatopsia.

La ausencia de discromatopsias adquiridas en el presente estudio puede estar relacionada con el uso
correcto de equipo de proteccidn, ya que en un estudio realizado por Thiago en 2010 demostré que solo
pocos trabajadores empleaban su proteccién y por tanto se encontré un mayor indice de discromatopsias

en el eje azul-amarillo y rojo-verde.

Otro estudio realizado en Bogotd en 2015 menciona que el equipo de proteccidn que se emplea es guantes,

tapabocas desechables y botas, sin embargo, los ojos no contaban con alguna proteccién y por tanto al
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evaluar la exposicidn de solventes presentes en orina superaban los limites permisibles en 11 trabajadores
ademads de una serie de sintomatologias como dermatitis, somnolencia, irritacion de piel y dolor de cabeza.
En la fabrica donde se evalud a los trabajadores de este estudio, cuentan con equipo de proteccion como
mascarillas de tipo KN95, guantes y lentes de seguridad, por lo que la entrada de solventes al cuerpo se ve

reducida.

CONCLUSION

Si bien algunos estudios como el de Thiago en 2017 mencionan que el uso de solventes causa problemas
para discriminar colores en el eje azul-amarillo y ademas se asocia al tiempo de exposicion , en el presente
estudio no se encontré ninguna discromatopsia adquirida a excepcidn de un trabajador con discromatopsia
de tipo congénito, en la que tenia problemas al color verde y por lo tanto afectando laboralmente
considerando que su puesto en la empresa era Recuperacidn, es decir el ultimo filtro de evaluacion de las

latas, por lo que todas las que eran de color verde eran desechadas por él.

El uso correcto del equipo de proteccion puede reducir considerablemente la manifestacion de
discromatopsias, sin embargo, con el uso del software se evidencio que si existen cambios en la longitud
de onda tanto en trabajadores que han laborado 30 afios como en los que llevan 1 a 5 afios por lo que no
necesariamente la intoxicacidon causara una discromatopsia, pero si se puede recorrer la longitud de onda

y dependiendo de la actividad del individuo esta puede afectar laboralmente.

En el presente estudio se vieron alteradas las tres longitudes de onda (L, M y S), siendo la longitud de onda
larga 650 la que mayor modificacion tuvo y que corresponde a los colores rojos. Los conos sensibles al color
rojo y verde estan concentrados en el centro de la fodvea, mientras que en la periferia se encuentran los
conos sensibles al color azul. En este sentido podemos observar que la toxicidad de los solventes presentes
en este estudio ha llegado a la parte central de la fovea, drea de mayor visién y por lo tanto de alta
importancia para estar monitoreando el efecto de los solventes en los trabajadores. A pesar de no
detectarse una discromatopsia, el cambio en la percepcidn del color se esta haciendo presente por lo que
se sugiere brindar tiempos de desintoxicacién a los trabajadores y posteriormente realizar una reevaluacién

de percepcidn al color para verificar si el recorrido de longitud de onda se ve reducido.
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GLOSARIO

Agudeza Visual: capacidad de nuestro sistema visual para distinguir detalles de forma nitida a una
distancia y condiciones determinadas.

Atrofia dptica: afectacién del nervio éptico que ocasiona que la visidon disminuya y se reduzca el
campo visual.

Cefalea: dolor de cabeza recurrente.

Congénito: Afeccidn o rasgo presente en el momento del nacimiento que se origina en factores
genéticos o de otro tipo.

Cromatografia de gases: técnica de separacién que nos permite determinar los diferentes
componentes de una muestra compleja formada por compuestos volatiles.

Discromatopsia: discapacidad de visidn de los colores. Puede ser congénita o adquirida.
Neurotoxicidad: alteraciones funcionales, estructurales y bioquimicas producidas en el SN.
Papiledema: afeccidn en la que el aumento de la presién dentro o alrededor del cerebro hace que
se inflame la parte del nervio éptico dentro del ojo.

Percepcidon: mecanismo individual que realizan los seres humanos que consiste en recibir,
interpretar y comprender las sefales que provienen desde el exterior, codificandolas a partir de la
actividad sensitiva.

Potenciales evocados: pruebas diagndsticas que analizan la respuesta cerebral provocada por
estimulos visuales y valoran el estado funcional del sistema visual.

Saturacién: Se refiere a la viveza del tono, la cantidad de color puro que hay en una muestra
concreta.

Somnolencia: trastorno del suefio, una actitud exagerada de este.

Software: programa informatico que hace posible la ejecucidn de tareas especificas dentro de un
computador.

Tricromata: persona capaz de distinguir todos los colores.

Vision al color: capacidad de distinguir los colores.
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