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RESUMEN

El Objetivo de la investigacion es determinar las Alteraciones en la percepcion
Cromética y la dificultad para reconocer ciertos colores en estudiantes de las
Unidades Educativas de las Parroquias Rurales del Canton Guano Provincia de
Chimborazo. Este es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
no experimental donde se realiz6 una valoracion visual al grupo de estudio. En
el universo de estudio de 945 estudiantes, se aplico el Test de Ishihara y se
encontré 85 casos de Alteraciones en la Percepcion Cromatica, tomandose en
cuenta las variables sexo, edad, afio escolar, Protanopia (ausencia total de los
fotorreceptores retinianos del rojo), Deuteranopia (ausencia total de los
fotorreceptores retinianos del color verde), Tritanopia (ausencia de los
fotorreceptores de la retina para el color azul). De los resultados, edades
comprendidas entre 6 y 18 afios, se obtuvo que el 9% de la poblacion tienen
alteracién de vision de colores; con predominio del sexo masculino del 6,2%. De
los cuales 85 pacientes presentan esta anomalia con el 44,7% sélo para el color
Verde; 25.9% para la deficiencia al eje Rojo-Verde; 20 % sélo para el color Rojo;
y un 9,4% para el color azul. Se recomienda a las Autoridades Escolares que se
continle con estas investigaciones en las Unidades Educativas de toda la
Provincia ya que la presencia de este trastorno de la vision, que aunque no es
tan comun puede en los casos mas graves afectar el desempefio escolar y social

de los estudiantes.


http://es.wikipedia.org/wiki/Protanopia

ABSTRACT

The objective of this research is to determine the Chromatic perception changes
and the difficulty to recognize some colors, in rural areas school students in
Guano Canton, Chimborazo Province. This is an observational, descriptive,
transversal, non-experimental study, where a visual assessment was made to the
study group students. The Ishihara test was applied to 945 students who are the
study population, the results were 85 cases with chromatic perception changes,
by considering sex, age, and school year variables; Protanopia (total absence of
red retinal photoreceptors ) , Deuteranopia (total absence of green retinal
photoreceptors), Tritanopia (absence of retinal photoreceptors for blue).
According to the results, students aged between 6 and 18, 9% of the population
presented abnormal color vision; with a predominance of male 6.2%. From 85
patients, 43.6% have abnormal conditions only for green; 25.9% red/green
deficiency; 18.9% only for red; and 9.4% for blue. It is recommended that School
Authorities continue with this research in Schools throughout the province since
this vision disorder, which is not so common, in most sever cases can affect

students’ academic and social performance.
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[. INTRODUCCION

La deteccion temprana de deficiencias visuales en la percepcion del color es
crucial para el desempefio escolar, cuatro de cada cien nifios son daltonicos o
no perciben correctamente algunas tonalidades, aunque esto no influye mucho
en su vida diaria, el color forma parte de las actividades desarrolladas desde la
educacion temprana. Esta alteracion visual afecta a mas del 10% de la poblacion
mundial, estd mas asociado al sexo masculino en comparacion con el femenino
pues, alrededor del 8 al 10% de los hombres son dalténicos, y tan solo una mujer
por cada diez varones lo es. Dentro de los Caucasianos un 92% de los hombres
y méas del 99% de las mujeres, poseen una forma similar de vision cromética y
esto permite definir a este grupo como normal. El restante 8% de los hombres y
una fraccion del orden del 0.5% de las mujeres, poseen formas de vision
cromética andémala (6%) o deficiente (2%) que han sido determinadas

genéticamente, y que se les denomina congeénitas.

Las exploraciones masivas de la poblacién, muestran la gran importancia de este
tipo de trastornos. La frecuencia de apariciéon aproximada de cada uno de ellos
es, segun Douane: Deuteranomalia (5 %), Deuteranopia (1 %), Protanopia (1
%), Protanomalia (1 %), Tritanopia (0,002 %), Tritanomalia (0,002 %) de la

poblacién

En Espafia 2.000.000 y en EE. UU Japén y Europa del Norte 32.6 millones de

personas sufren de daltonismo.

El primer estudio importante de daltonismo en un grupo multiétnico de

preescolares ha develado que los nifios caucdasicos varones tienen la mayor



prevalencia entre 4 etnias principales, con 1 de cada 20 que no distinguen

colores.

El daltonismo afecta a un gran numero de individuos, con protanopia y
deuteranopia siendo los tipos mas comunes de daltonismo. Las personas de
ascendencia del Norte de Europa, hasta un 8 % de los hombres y el 0,5 % de las

mujeres sufren la forma mas comuan de daltonismo rojo-verde.

Estudios realizados en México reportan que aproximadamente el 4 % de la
poblacién varonil padece de daltonismo, es decir, poco mas de dos millones de
hombres en México sufren de este trastorno visual que se caracteriza por la nula

habilidad de identificar cierto tipo de colores.

En Nicaragua los estudios realizados a cerca del daltonismo indican que el grupo
mayoritario es el de los tricromaticos anémalos (67%), Protanopes (2% de los

hombres), Deuteranopes (5%), Tritanopes (1%).

En el marco de la Misién Solidaria "Manuela Espejo”, en Ecuador, se estudiaron
la totalidad de personas con discapacidad encontrdndose el 24 % de las
personas con discapacidad visual. De la poblacion infantil Ecuatoriana menor de
5 afos, los nifios y niflas con discapacidad visual representan el 1.4%. De ellos
el 76% tiene alguna deficiencia y el 24% presenta alguna limitacién en la
actividad. Se determiné que dentro de las discapacidades visuales los casos mas
frecuentes en el pais son ceguera parcial dependiendo del grado y tipo de
pérdida de vision, como la vision reducida, el escotoma, la ceguera parcial (de

un 0jo) o el daltonismo.



Las anomalias en la vision del color constituyen un tipo particular de deficiencia
sensorial cuya influencia apenas se ha estudiado en el contexto escolar. Existen
muchos casos de personas con alteraciones de la vision cromatica de las que
pensamos, muchos de ellos ni siquiera saben que lo son ya que el nivel de su
dolencia es muy leve. Aungue no es una enfermedad, ni algo a lo que el nifio
debera acostumbrarse, pues si ho conoce los colores, no sentira su falta en su
forma particular de ver y estar en la vida. Es importante un diagndstico
prematuro a través de una prueba de vision cromatica denominada Test de
Ishihara que se puede realizar a partir de los 6 afios, a fin de eliminar en lo posible
retrasos en el aprendizaje y la eleccion de profesiones relacionadas
profundamente con el color. Muchos nifios que padecen de daltonismo tardan
mucho en ser diagnosticados, esto les puede acarrear algunos problemas de
aprendizaje, y dificultades en la escuela, por ejemplo, imagenes, gréaficos y
cuadros pueden ser dificiles de comprender o usar el computador puede

resultarle complicado cuando son utilizados muchos colores.

Aunque la incidencia del daltonismo es relativamente importante en la poblacion
en torno a un 8%, lo cierto es que la enseflanza en general y los libros de texto
en particular no estan totalmente adaptados a esta circunstancia. Las personas
con alteraciones de la visiobn cromética, es decir con la discapacidad para ver
uno o varios colores, no pueden ejercer carreras en las cuales es indispensable
distinguir diversas tonalidades, como piloto aviador, disefiador grafico o textil ni
en actividades militares o de seguridad. Si un individuo daltonico, que no
distingue entre el verde y el rojo, tiene una deficiencia visual y una discapacidad

en el reconocimiento de colores, pero el que la deficiencia se constituya en una



minusvalia dependera de las circunstancias y en medio en que se desenvuelve,
Si su ocupacion es agricola posiblemente no le afectara mucho, pero si es un
chofer de bus o un pintor se encontraria en una graves desventaja antes sus

demas colegas.

Es importante sefialar ademas que el daltonismo no es una enfermedad, y la
mayor parte de quienes tienen esta peculiar vision no experimentan problemas
para percibir intensidad luminosa, movimientos o proporciones, asi que llevan

una vida bastante normal.

No existen datos que determinen epidemioldgicamente casos de daltonismo, y
la falta de estudios en la Provincia de Chimborazo acerca de la presencia de
alteraciones de la visibn cromatica en poblaciones de la zona Andina que
sobrepasa los 2500 m.s.n.m. para determinar si existe la prevalencia de esta
anomalia por encontrarse en esta ubicacion. Por las razones anteriormente
expuestas se realizd el presente trabajo investigativo denominado Alteraciones
en la Percepcion Cromatica en estudiantes de las Unidades Educativas de las
Parroquias Rurales del Canton Guano - Provincia de Chimborazo durante el

periodo Abril — Septiembre 2014”



II. OBJETIVOS

A. GENERAL

Conocer la Prevalencia de Alteraciones en la Percepcion Cromatica en
estudiantes de las Unidades Educativas de las Parroquias Rurales del
Canton Guano - Provincia de Chimborazo durante el periodo Abril —

Septiembre 2014”

B. ESPECIFICOS

Identificar la existencia de casos de Alteraciones en la Percepcion
Cromatica en estudiantes de las Unidades Educativas de la Zona Rural
del Canton Guano.

Definir las caracteristicas generales de los estudiantes de las Unidades
Educativas de la Zona Rural del Canton Guano.

Determinar el tipo de alteracibn en la Percepcion Croméatica en
estudiantes de las Unidades Educativas de la Zona Rural del Canton

Guano.



[ll. MARCO TEORICO

ANATOMIA

El ojo, también conocido como globo ocular, es el 6rgano esférico que posibilita
la vision, y que nos permite captar los colores y formas de nuestro entorno, por
medio de los estimulos luminosos. El ojo es el érgano de la vision en los seres
humanos y en los animales. Los ojos de las diferentes especies varian desde
las estructuras mas simples, capaces de diferenciar sélo entre laluzy la
oscuridad, hasta los 6érganos complejos que presentan los seres humanos y
otros mamiferos, que pueden distinguir variaciones muy pequefias de
forma, color, luminosidad y distancia. Muy distinto es el funcionamiento en los
ojos de los vertebrados, donde el 0jo es como una camara que nos proyecta
imagenes desde el exterior en la retina, donde alli se produce una transformacion
de la luz, por la accién de las células fotorreceptoras, y que luego las imagenes
se transforman en estimulos nerviosos que se dirigen al cerebro por el nervio
Optico. La visidbn es nuestro sentido mas dominante. La funcion Optica esta
destinada a producir imagenes en foco en la retina, y la funcién receptiva esta
destinada a procesar estimulos luminosos ambientales y transmitirlos al cerebro
en forma codificada. Las fibras del nervio 6ptico llevan la informacién percibida
por la retina al cerebro.

Claro gue todo este proceso sélo dura apenas unas milésimas de segundo, lo
cual nos permite a los seres humanos, por ejemplo, ver y comprender qué

estamos viendo de manera instantanea.


http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/hiscla/hiscla2.shtml#mami
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://definicion.mx/proceso/

ESTRUCTURAS DEL OJO

El ojo es una estructura maravillosa capaz de generar el sentido que mas nos
relaciona con el medio. Basicamente se trata de una suerte de camara
fotogréfica altamente sofisticada tanto por el aspecto de la visibn como por la
capacidad de seguir un objeto con movimientos muy complejos.

El globo ocular esta formado por tres capas. La capa externa esta formada por
la esclerética y la cornea; la segunda capa estd formada por la tinica vascular o
Gvea que comprende la coroides, el cuerpo ciliar y el iris; la capa interna esta
formada por la retina, el epitelio no pigmentario del cuerpo ciliar y el epitelio
pigmentado del iris. El diafragma es la pupila ubicada en el centro del iris. La

pelicula fotografica esta representada por la retina.
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ESCLEROTICA Y CORNEA

La esclerética y la cornea configuran el

limite externo del globo ocular. La cornea

es la parte anterior del globo ocular se trata

de un domo transparente. Debido a su



indice de refraccion y curvatura, la cérnea funciona como una lente; de hecho,
es la lente mas poderosa del sistema Optico ocular.

El eje anatdmico del ojo es una linea que une el polo posterior con el polo anterior
del globo. El eje 6ptico es una linea que pasa por el centro del sistema 6ptico del
0jo. El eje visual es una linea que une el punto de fijacion en el centro del objeto
observado, el punto nodal del sistema Optico, ubicado cerca de la superficie
posterior del cristalino, y la fovea central. El eje Optico no coincide exactamente
con el eje visual porque el cristalino se encuentra ligeramente descentrado hacia
abajo y hacia nasal, lo que no altera la funcion visual. El eje anatomico o largo
axial del globo ocular adulto es 24 mm aproximadamente.

La tinica externa estad compuesta por los segmentos de dos esferas de curvatura
diferente. La esclerética de mayor radio de curvatura corresponde al segmento
posterior del ojo; la cérnea, de menor radio de curvatura, corresponde al
segmento anterior del o0jo.

La linea de union de las dos esferas una formada por la cornea y otra formada
por la esclera corresponde al limbo esclerocorneal. Una linea circular que limita
el segmento anterior del ojo del posterior y que corresponde al limite entre la
cOrnea transparente y la esclera blanca no transparente. La coérnea es
extraordinariamente sensible debido a la presencia de numerosas terminaciones
sensitivas de la rama oftadlmica del trigémino. El contacto con la cérnea gatilla el
reflejo palpebral, de proteccién, en que se cierra la hendidura palpebral por
contraccion del muasculo orbicular de los parpados.

Esta compuesta fundamentalmente por tejido colageno lo que leda una

extraordinaria resistencia y pocos vasos sanguineos lo que permite el color



blanco de las fibras de colageno. A manera de un esqueleto externo, la esclera
y la cérnea cumplen con la funcién de contener y proteger los delicados tejidos
intraoculares que participan en el proceso de la recepcion visual. Con la ayuda
de la presion intraocular producida por los liquidos que llenan el interior se
mantiene la forma esférica del ojo.

La esclerdtica sirve como punto de insercidon a los musculos extra oculares que
producen los movimientos oculares. En la parte posterior la esclera sufre
modificaciones en su estructura que consiste en alteraciones de su continuidad
formandose una zona porosa, la ldmina cribosa. Esta area corresponde a una
fenestracion de la esclerética que permite la salida de las fibras nerviosas que
forman el nervio éptico.

La cérnea es un area transparente de 12.5 mm de diametro y corresponde al
polo anterior del ojo en contacto con el medio ambiente, protegida solamente por
los parpados cuando ocluyen la hendidura palpebral. La transparencia se debe
en parte a su avascularidad, al ordenamiento de los haces de fibras colagenas y
al estado de deshidratacion del estroma. El endotelio que reviste la cara posterior
de la cérnea bombea continuamente liquido manteniendo la cérnea con bajo
contenido de agua. La cara anterior de la cOrnea esta revestida por el epitelio
corneal que posee la membrana de Bowman subyacente. Este epitelio tiene una
extraordinaria capacidad mitética reparando rapidamente las pérdidas en su
continuidad lo que le da una extraordinaria resistencia a las infecciones. Ademas,
por ser un epitelio plano pluriestratificado es resistente a los traumatismos.

Esta revestido por la pelicula lagrimal, una triple formada por mucina en contacto

con las células, luego una capa de agua y sales, y lipidos, que lo mantiene



siempre humedo. La mucina es producida por las células. La capa de agua y
sales es producida por la glandula lagrimal. La capa lipidica es producida por las
glandulas de Meibomio ubicadas en el borde libre de los parpados.

CAMARA ANTERIOR

Inmediatamente por detras de la cdrnea se encuentra la cAmara anterior. El limite
posterior de la camara anterior esta formado por el diafragma irido-cristalino. El
limite periférico de la camara esta formado por el angulo que se produce por la
confluencia de la cérnea y del iris, que forman el angulo iridocorneal. Este
espacio se encuentra ocupado por el humor acuoso que es producido en el
epitelio que reviste los procesos ciliares ubicados inmediatamente por detras del
iris. Desde alli el humor acuoso pasa a través de la pupila a la cAmara anterior.

El espacio diminuto entre el iris por delante, el cristalino por detras y el cuerpo
ciliar hacia fuera se denomina la camara posterior. El humor acuoso recién
producido en los procesos ciliares llega a la camara posterior.

La circulacion del humor acuoso provee los elementos necesarios para el
metabolismo de los tejidos avasculares como la cérnea y el cristalino. EI humor
acuoso sale de la camara anterior a través del aparato de drenaje del humor
acuoso que esta situado en el tejido limbar vecino al angulo iridocorneal. Esta
constituido por el trabéculo y por el canal de Schlemm y sus ramificaciones
esclerales denominadas canales colectores que posteriormente salen y se
anastomosan al plexo venoso epiescleral.

El trabéculo es una malla formada por trabéculas y espacios que se comunican
con la cAmara anterior en su limite interno. Hacia afuera el trabéculo limita con

el canal de Schlemm que es un conducto circular situado en la region limbar.

10



El humor acuoso pasa a traves del trabéculo al Canal de Schlemm desde el cual
es llevado por los canales colectores esclerales hacia el exterior. El equilibrio
entre la produccion y la eliminacion del humor acuoso determina la presion
ocular, una de las constantes fisioldgicas del ojo. La presion ocular normal ocupa

un rango entre 10 y 21 mmHg, el promedio de la presion ocular es 16mm Hg.

EL CRISTALINO

El cristalino es un lente biconvexo de forma eliptica situado inmediatamente por
detras del iris en el plano pupilar. Esta compuesto por células que forman un
epitelio en la superficie anterior. En la zona ecuatorial estas células se
transforman en fibras que rellenan el resto del cristalino. Esta revestido por una
fina membrana denominada la capsula del cristalino. El cristalino es mantenido
en su posicién por un aparato ligamentoso de sostén denominado la zénula
cristaliniana.

La zénula se extiende en forma radiada desde el ecuador del cristalino al cuerpo

ciliar. El cristalino es Parpado

transparente gracias a la

actividad metabdlica de sus

. . Iris
células. Con el tiempo se

produce alteracion en la  Esclerotica

eficiencia de las células lo que
tiene por consecuencia pérdida

en la elasticidad del cristalino
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alterando el proceso de acomodacion y también pérdida de su transparencia lo

que lleva a catarata.

EL HUMOR VITREO

Es un gel que llena las 4/5 partes del volumen intraocular llamada la camara
vitrea situada entre la cara posterior del cristalino y la pared posterior del globo
ocular. Este material gelatinoso y transparente estd compuesto por acido
hialurénico sostenido por una fina trama de fibrillas colagenas. El lento
movimiento de este material fibroso parece ser el origen de la visién pelusas y
puntos negros desplazandose delante de los ojos cuando se desprende de la
pared retinal. EI humor vitreo igual que el humor acuoso es una via para la
distribucion de metabolitos dentro del ojo. Ambos junto a la cornea y el humor
acuoso constituyen los 4 medios transparentes del ojo que permiten la llegada

de los rayos luminosos a la retina.

LA UVEA

Es la capa intermedia del globo ocular conocida como tunica vascular. Se

distinguen tres partes en ella, el iris, el cuerpo ciliar y la coroides.
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e ELIRIS
Es un verdadero diafragma con una abertura central, la pupila, cuyo didmetro se
modifica por accién de dos musculos. El musculo esfinter pupilar inervado por
sistema nervioso parasimpatico al contraerse produce miosis, o disminucién del
diametro pupilar. El masculo radial del iris produce dilatacién pupilar o midriasis,
esta inervado por el sistema simpatico.
La superficie posterior del iris se encuentra revestida por el epitelio pigmentario
del iris que impide el paso de la luz, excepto en el area pupilar. La superficie
anterior se encuentra tapizada por una red de fibroblastos iridianos mezclada
con una cantidad variable de melanocitos cuya presencia determina la coloracién
del iris. Una gran cantidad de melanocitos determina el color oscuro del iris, una
cantidad mediana de melanocitos determina el color café claro o verdoso y una
ausencia de melanocitos determina el color celeste del iris.

e EL CUERPO CILIAR
La raiz del iris se inserta en el cuerpo ciliar. El surco ciliar entre el iris y el cuerpo

ciliar determina su limite anterior. El limite posterior con la coroides ocurre a la

13



altura de la ora serrata. El cuerpo ciliar tiene tres funciones. La produccion de
humor acuoso ocurre en el epitelio que reviste los procesos ciliares ubicados en
el tercio anterior del cuerpo ciliar. Los dos tercios posteriores corresponden a la
pars plana en cuyo epitelio se producen mucopolisacaridos del humor vitreo. En
pleno espesor del cuerpo ciliar se encuentra el musculo ciliar o masculo de la
acomodacion inervado por el sistema parasimpatico.
e LA COROIDES

Corresponde a un verdadero lecho vascular de la retina su limite externo es la
esclera, el interno es la retina. El limite anterior esté a la altura de la ora serrata
y en la parte posterior termina alrededor del nervio 6ptico. La vascularizacion de
la Gvea proviene de las arterias ciliares posteriores y anteriores que son ramas
de la arteria oftdlmica a su vez rama de la carétida interna. La funcion de la
coroides es proveer nutrientes a la retina y absorber los rayos luminosos que no
son absorbidos por la retina. Esto ocurre en el pigmento melanico contenido en

los abundantes melanocitos que existen en este tejido.

LA RETINA

Es la tercera capa del globo ocular. Su limite anterior es la ora serreta, el limite
posterior esta alrededor de la papila 6ptica. Clasicamente se describen en ella
10 capas las que pueden ser revisadas en textos de histologia. El limite externo
con la coroides es la membrana de Bruch. Adosado a la membrana de Bruch se
encuentra el epitelio pigmentario de la retina. Las células del epitelio pigmentario

se interdigitan con los segmentos externos de los fotorreceptores.
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Los fotorreceptores son los conos y los bastones. Los bastones estan
distribuidos en la retina periférica. ElI pigmento fotosensible de los bastones se
llama rodopsina y tiene su sensibilidad maxima en los 500 nanémetros de
longitud de onda, proveen de esta manera vision nocturna. Los conos poseen
tres tipos de pigmento visual sensible a la luz azul (435nm), verde (535nm) y roja
(565 nm). Estos tres pigmentos, respectivamente, cyanolabe, clorolabe y
erytrolabe forman la base para la discriminaciéon del color. Los conos se
concentran en la parte central de la retina denominada la macula.

Los fotorreceptores hacen sinapsis con las neuronas bipolares, las que a su vez
hacen sinapsis con las neuronas ganglionares de la retina. Las neuronas
ganglionares originan un axén que viaja por la capa 9 de la retina, la capa de
fibras nerviosas, rumbo a la lamina cribosa donde pasaran a formar el nervio
optico.

El proceso foto quimico de la visidbn genera una sefal eléctrica intrarretinal que
a nivel de la neurona ganglionar da origen a un potencial de accion que viaja por
el axén rumbo a los centros visuales superiores. En la retina también existen
neuronas de asociacion, las neuronas horizontales y las células amacrinas. Las
células de Miller son células de tipo glial presentes en la retina.

La retina se divide en retina periférica y retina central cerca del polo posterior. La
retina central corresponde a un area de 5 a 6 mm de diametro. La macula
corresponde a los 3 mm centrales y la fovea a los 0.4 mm centrales de ésta. La
fovea estd compuesta solo de conos, los que permiten la mejor agudeza visual.
La macula tiene un color amarillento debido a la presencia de pigmentos

xantofilico en las neuronas de la region.
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La vascularizacion de la retina depende de la arteria central de la retina. Es la
primera rama de la arteria oftdlmica, después de un trayecto orbitario entra al
nervio optico en cuyo eje llega a la retina. Antes de emerger en la superficie de
la papila Optica se divide en dos arterias papilares, superior e inferior, que se
subdividen en una arteria nasal y una temporal. La vena central de la retina
presenta la misma organizacion, la vecindad de la vena y la arteria en el nervio

Optico determina una adventicia comun para ambos vasos.

Retina

Nervio
optico

EL NERVIO OPTICO

En la zona medial a la macula se encuentra la papila 6ptica que es el origen del
nervio éptico. Aproximadamente 1.200.000 axones de las neuronas ganglionares
o fibras Opticas forman el nervio 6ptico. El nervio dptico se encuentra revestido
por las meninges. La duramadre, la cubierta mas externa del nervio Gptico se
confunde con la esclerdtica en el polo posterior. Ademas, estan presentes las
otras dos capas, la aracnoides y la piamadre. EI aumento de la presién en los
espacios subaracnoideos en los casos de hipertension endocraneana es la
causa del edema de la papila. La compresion de los axones determina un cese
del flujo axoplasmico desde la retina a nivel de la papila lo que determina el

aumento de volumen de los axones y por ende el edema de papila.
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ANEXOS
Los anexos del globo ocular son:
1. Los parpados
2. La conjuntiva
3. El aparato lagrimal
4. Musculos del ojo

5. La 6rbita 6sea ceja

glandulas

lacrimales parpado

globo supernofr

ocular
s

LOS PARPADOS

pupila

parpado
nienor

Ambos parpados poseen un borde =~ eestan=

conducto
lacrimal

libre entre los que se encuentra la
hendidura palpebral. La hendidura se ocluye por contraccion del musculo
orbicular inervado por el VIl par, la hendidura se abre en gran parte por
contraccion del musculo elevador del parpado superior inervado por el Il par
craneal. Ambos péarpados se unen en la region medial y lateral en los cantos
palpebrales. En el borde libre se encuentran las pestafias. A este nivel en la
union mucocutanea esta la linea gris. En ella desembocan los conductos
excretores de las glandulas de Meibomio que son glandulas sebaceas. La
superficie externa de los parpados estéa revestida por piel, la superficie interna
esta revestida por conjuntiva tarsal. Esta Ultima presenta un surco paralelo al
borde libre a 1.5 mm de éste sitio frecuente de ubicacion de cuerpos extrafios.
LA CONJUNTIVA

Esta membrana transparente que reviste la parte anterior del globo, a excepcion

de la cornea. Dentro de ella se encuentran diminutas glandulas que producen
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lagrimas y mucosidad que ayudan a lubricar y desinfectar el globo ocular. La
parte que recubre la esclerética se denomina conjuntiva ocular o bulbar. La parte
que recubre la pared posterior de los parpados se denomina conjuntiva tarsal.
En la zona del canto interno es posible reconocer dos formaciones en la
conjuntiva, la carancula y el pliegue semilunar.

EL APARATO LAGRIMAL

Esta formado por la glandula lagrimal en el angulo superoexterno de la érbita
gue es donde se secretan las lagrimas y por el aparato de drenaje de las
lagrimas. Este comienza en los puntos lagrimales, situados uno en cada
parpado, los que dan origen a los canaliculos lagrimales. Superior e inferior.
Estos confluyen al saco lagrimal situado debajo del tendon medial de los
parpados el que da origen al conducto lacrimo-nasal que desemboca en la fosa

nasal, por debajo del meato inferior, destino final del drenaje lagrimal.

MUSCULOS DEL 0OJO

Los musculos del ojo humano actian para controlar el movimiento del ojo, tanto
para parpadear como para mirar en varias direcciones. Ochos musculos
controlan una gran variedad de movimientos del ojo humano: mirar hacia delante,
mirar hacia los lados, levantar y bajar los parpados. Estos musculos actian en
conjuncion u oposicién unos a los otros. El dafio de estos muasculos puede

provocar paralisis en el ojo y la reduccion en la capacidad de movimiento de este.

Los musculos extrinsecos del globo ocular son, como su nombre indica,
musculos relacionados con el globo ocular y que se encuentran por fuera de su

propia estructura. Conforman una musculatura voluntaria formada por seis
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musculos, cuatro rectos y dos oblicuos, que se encuentran en el interior de la
oOrbita y se encargan en conjunto de mover el globo ocular y dirigir la mirada. Los
musculos son: recto superior, recto inferior, recto medial o interno, recto lateral o

externo, oblicuo superior o mayor y oblicuo inferior o menor.

Se originan en un anillo tendinoso conocido como anillo tendinoso comuan o anillo
de Zinn. La accion combinada y controlada con precision de estos musculos
permite el movimiento vertical, lateral y de rotacion del globo ocular. Las acciones
de los musculos de los dos ojos normalmente estan coordinadas de modo que
el movimiento de ambos globos oculares coincide, lo cual se conoce como
mirada conjugada. Los globos oculares deben tener un movimiento sinérgico, es

decir coordinado, para formar una Unica imagen en el cerebro.

LA ORBITA OSEA

La drbita tiene la forma de una pirdmide. El reborde orbitario est4 formado por

los huesos frontal, malar y maxilar. La pared superior esta formada por el frontal,

19


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rbita_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_recto_superior
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_recto_inferior
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_recto_medial
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_recto_lateral
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_oblicuo_superior
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_oblicuo_inferior
http://es.wikipedia.org/wiki/Anillo_tendinoso_com%C3%BAn
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mirada_conjugada&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro

la pared medial por los huesos etmoidales, la pared lateral por el malar y el ala
mayor del esfenoides y el piso por el malar y el maxilar. En el vértice orbitario es
posible reconocer dos agujeros, el agujero 6ptico en plena ala menor del
esfenoides y la hendidura esfenoidal entre las alas menor y mayor del
esfenoides. El agujero optico permite la salida del nervio Optico y la entrada de
la arteria oftalmica. Por la hendidura esfenoidal pasan el llI, IV, VI pares, la rama

oftalmica del V par y las venas orbitarias que drenan en el seno cavernoso.

MOVIMIENTOS DEL OJO

Cuando se contrae el recto interno, el ojo se mueve horizontalmente hacia
dentro, si lo hace el recto externo el movimiento es hacia fuera. Ambos musculos
son antagonistas, es decir uno se contrae mientras el otro se relaja. En cambio
si se contrae el recto superior, la mirada se dirige verticalmente hacia arriba y si
lo hace el recto inferior hacia abajo. Estos dos musculos son también
antagonistas. El oblicuo superior produce un movimiento de giro del ojo hacia
dentro y abajo, mientras que el oblicuo inferior lo realiza hacia arriba y afuera.
Los movimientos complejos, por ejemplo seguir el trayecto de una pelota de tenis
con la mirada, se logran gracias a la contraccion coordinada de varios musculos.
Cuando un objeto se aproxima por delante en linea recta hacia el observador,
los ojos realizan un movimiento llamado de convergencia para seguir el objeto,
y ambos globos oculares se dirigen hacia la nariz. En caso contrario, si el objeto
se aleja del observador, el movimiento es de divergencia, y los dos ojos se
mueven hacia fuera en sentidos opuestos.

El cerebro es el érgano encargado de la coordinacién automatica de los

movimientos oculares. Uno de los movimientos mas importantes para la vista,
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son los movimientos sacadicos del o0jo. Estos movimientos suceden varias veces
por segundo, y ayudan a hacer un mapa mas detallado con la ayuda de la fovea

del ojo.

Enfoque normal

Enfoque miope

ESTRUCTURA OPTICA Y FORMACION DE LA IMAGEN

En el ojo los principios de formacion de la imagen son los mismos que los de un
sistema éptico convencional. La luz entra en el ojo a través de la cOrnea, para
ser enfocada en la retina después de la refraccion en la cornea, el elemento
refractivo de mayor potencia, y la lente del cristalino. La luz se refracta de forma
muy acentuada en la superficie corneal anterior debido a que la parte esférica
central tiene una curvatura muy acentuada y a que existe una gran diferencia

entre los Indices de refraccion del aire y de la cérnea.

Sin embargo, la refraccion en la cara posterior de la cdérnea es muy poco
significativa debido a que el indice refractivo de la sustancia corneal es

practicamente igual al del humor acuoso. A continuacién, la luz se vuelve a
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refractar otra vez cuando alcanza la cara anterior y posterior del cristalino. En
este caso, el indice de refraccion de la sustancia del cristalino es
significativamente mas alto que el de los humores acuoso y vitreo, pero las
diferencias en las interfases no son tan acusadas como la existente entre la
corneay el aire y por lo tanto la potencia refractiva es menor. Se deduce que la
mayor parte de la refraccion ocular tiene lugar en la superficie anterior de la
cornea, cuyo poder refractivo (unas 40-45 D). Sin embargo, una caracteristica
muy importante del cristalino es que su potencia puede cambiar cuando el ojo
necesita acomodar a diferentes distancias. Este proceso se llama acomodacién
y se debe a una alteracién en la forma de la lente. El didmetro del haz de luz
incidente se controla mediante el iris, que forma el diafragma del ojo. La abertura
en el iris se llama pupila. Como ocurre en todos los sistemas opticos, el
diafragma es un componente muy importante del sistema que afecta a un amplio

rango de procesos opticos.
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FUNCIONAMIENTO DEL OJO

En general, los ojos de los animales funcionan como unas cadmaras fotogréficas
sencillas. La lente del cristalino forma en la retina una imagen invertida de los
objetos que enfoca y la retina se corresponde con la pelicula sensible a la luz.
Como ya se ha dicho, el enfoque del ojo se lleva a cabo debido a que la lente del
cristalino se aplana o redondea; este proceso se llama acomodacion. En un ojo
normal no es necesaria la acomodacion para ver los objetos distantes, pues se
enfocan en la retina cuando la lente esta aplanada gracias al ligamento
suspensorio. Para ver los objetos mas cercanos, el masculo ciliar se contrae y
por relajacion del ligamento suspensorio, la lente se redondea de forma
progresiva. Un nifilo puede ver con claridad a una distancia tan corta como 6,3
cm. Al aumentar la edad del individuo, las lentes se van endureciendo poco a
poco Y la visién cercana disminuye hasta unos limites de unos 15 cm a los 30
afios y 40 cm a los 50 afios. En los ultimos afios de vida, la mayoria de los seres
humanos pierden la capacidad de acomodar sus ojos a las distancias cortas.
Esta condicién, llamada presbiopia, se puede corregir utilizando unas lentes
convexas especiales.

Las diferencias de tamafio relativo de las estructuras del ojo originan los defectos
de la hipermetropia o presbicia y la miopia. Debido a la estructura nerviosa de la
retina, los 0jos ven con una claridad mayor solo en la region de la fovea. Las
células con forma de conos estan conectadas de forma individual con otras fibras
nerviosas, de modo que los estimulos que llegan a cada una de ellas se
reproducen y permiten distinguir los pequefios detalles. Por otro lado, las células

con forma de bastones se conectan en grupo y responden a los estimulos que
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alcanzan un area general (es decir, los estimulos luminosos), pero no tienen
capacidad para separar los pequefios detalles de la imagen visual. La diferente
localizacion y estructura de estas células conducen a la division del campo visual
del ojo en una pequefia region central de gran agudeza y en las zonas que la
rodean, de menor agudeza y con una gran sensibilidad a la luz. Asi, durante la
noche, los objetos confusos se pueden ver por la parte periférica de la retina
cuando son invisibles para la fovea central.

El mecanismo de la visién nocturna implica la sensibilizacién de las células en
forma de bastones gracias a un pigmento, la purpura visual o rodopsina,
sintetizado en su interior. Para la produccién de este pigmento es necesaria la
vitamina A y su deficiencia conduce a la ceguera nocturna. La rodopsina se
blanquea por la accion de la luz y los bastones deben reconstituirla en la
oscuridad, de ahi que una persona que entra en una habitacion oscura
procedente del exterior con luz del sol, no puede ver hasta que el pigmento no
empieza a formarse; cuando los o0jos son sensibles a unos niveles bajos
de iluminacién, quiere decir que se han adaptado a la oscuridad. En la capa
externa de la retina esta presente un pigmento marrén o pardusco que sirve para
proteger las células con forma de conos de la sobreexposicion a la luz. Cuando
la luz intensa alcanza la retina, los granulos de este pigmento emigran a los
espacios que circundan a estas células, revistiéndolas y ocultandolas. De este
modo, los ojos se adaptan a la luz.

Nadie es consciente de las diferentes zonas en las que se divide su campo
visual. Esto es debido a que los ojos estan en constante movimiento y la retina

Se excita en una u otra parte, segun la atencion se desvia de un objeto a otro.
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Los movimientos del globo ocular hacia la derecha, izquierda, arriba, abajo y a
los lados se llevan a cabo por los seis masculos oculares y son muy precisos.
Se ha estimado que los ojos pueden moverse para enfocar en, al menos, cien
mil puntos distintos del campo visual. Los musculos de los dos ojos funcionan de
forma simultanea, por lo que también desempefan la importante funcion de
converger su enfoque en un punto para que las imagenes de ambos coincidan;
cuando esta convergencia no existe o es defectuosa se produce la doble vision.
El movimiento ocular y la fusion de las imagenes también contribuyen en la

estimacion visual del tamafio y la distancia.

VISION CROMATICA

FISIOLOGIA

Nuestra capacidad para distinguir diferentes colores se debe a la existencia de
tres tipos de conos. Cada uno de los cuales contiene un pigmento visual distinto
(Douane). El pigmento consta de una porcion idéntica para todos ellos: "11-cis
aldehido de la vitamina A2" y de otra porcion variable para cada tipo: "opsina".
Asi los conos sensibles al rojo contienen el pigmento denominado "Erythrolabe”,
el cual absorbe preferentemente, cuantos de gran longitud de onda (I). Es
estimulado de manera maxima por la luz de | 570 nm. pero también absorbe |
adyacentes. Los conos sensibles al verde contienen "chlorolabe”, el cual es
estimulado por | intermedia; su sensibilidad es maxima con una | de 540 nm. Los
conos sensibles al azul contienen "cyanolabe”, el cual absorbe cortas |, su

maxima sensibilidad es a 440 nm.
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Espectro de absorcién por los conos de la retina.

La retina esta organizada de manera que envia al cerebro una descripcion
codificada de la luz que le alcanza. El paso inicial es la absorcion de fotones por
el pigmento de los fotoreceptores (bastones y conos). Esta sefal eléctrica es
transmitida a través de sinapsis a las células bipolares y posteriormente a las
células ganglionares. Las células horizontales y amacrinas, reciben informacién
de gran nimero de conos, bastones y otras células amacrinas, y modifican estos
mensajes antes de ser enviados hacia las células ganglionares. Asi por ejemplo,
si un cono es intensamente estimulado, puede enviar mensajes inhibitorios a sus
conos vecinos. Asi mismo, las células bipolares envian sefales inhibitorias a
traves de las células amacrinas.
Los axones de las células ganglionares forman el nervio 6ptico, el cual lleva la
informacion al cerebro. Aqui reside el "flue center", encargado de sumar
informacion de diferentes canales y determina el color que vemos.
A nivel de receptores, la vision croméatica es la consecuencia de un analisis
tricromico (azul, verde y rojo), existiendo conos sensibles a cada color. Sin
embargo, estos hechos que son validos a nivel de fotoreceptores, no se
confirman a nivel de estadios de conduccion superiores, donde los estudios

fisiolégicos parecen indicar la existencia de un mecanismo diferente, en el cual
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el mensaje coloreado, seria pintado por dos vias: la rojo-verde y la azul-amarilla.
La primera es la clasica teoria de Young y la segunda, la teoria de los pares
opuestos de Hering. Todo color viene descrito por tres atributos: tonalidad,

saturaciéon y luminancia o brillo.

La tonalidad, es la caracteristica del color percibido que describimos como azul,
rojo, purpura, etc. Depende en gran parte de la | predominante en la luz. Asi por
ejemplo, sila luz que alcanza el ojo esta compuesta por varias | , y si la | 540 nm,
estd en mayor proporcion que el resto de las |, veremos verde (color o tono que
corresponda a esa | ). Los tonos primarios son el azul, el rojo y el verde; los no
primarios son el naranja, el amarillo-verdoso y el azul-verdoso. Estos colores no
primarios del espectro, pueden ser percibidos por mezcla adecuada de los
colores primarios o por una unica | especifica para cada uno de ellos. Asi el
amarillo es una mezcla de verde y rojo, etc.
Dos tonalidades son complementarias cuando mezcladas, en proporciones
adecuadas, dan el blanco. También se obtiene este color cuando igual cantidad
de todas las | son mezcladas. Clasicamente la "rueda del color" o "rueda de los
colores", se construye con todos los tonos ordenados en un circulo y colocando
cada tono entre aquellos mas parecidos, asi como su complementario en un
lugar opuesto. Con ella podemos predecir el color que resultar4, cuando dos

luces distintas son mezcladas. Hay dos posibilidades basicas:

e Cuando igual cantidad de tonos complementarios o igual cantidad de

todas las | son mezcladas. El resultado es el blanco.
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o Cuando tonos no complementarios son mezclados. El color resultante en
este caso, esta situado entre los dos tonos originales y depende de la
cantidad de cada color usado. Por ejemplo, igual cantidad de rojo y verde
dan el amarillo, mientras que si hay mayor cantidad de rojo que de verde,

resultara el naranja.

A diferencia del oido que puede distinguir varios instrumentos musicales que
suenan a la vez, el ojo y el cerebro no pueden determinar las distintas | que
pueden componer el color que estamos viendo. Al ojo, por ejemplo, puede llegar
una luz compuesta pura o Unicamente por | de 589 nm. percibiremos amarillo
puro; sin embargo si una luz de 546 nm. de | (verde) y otra luz roja de 689 nm.
son mezcladas en las proporciones adecuadas, también percibiremos amarillo
puro. No distinguiremos que el amarillo esté compuesto por una luz roja y otra

verde.

Igualmente cuando dos complementarios son mezclados, veremos blanco y no
podemos distinguir este blanco de aquel que resulta cuando igual cantidad de
todas las | estan presentes. Este mismo analisis puede ser aplicado a todos los
colores no primarios del espectro. El parpura y el "magenta” no son tonalidades
espectrales, ya que no existe una Unica | que pueda evocar su sensacion. Estos
colores son percibidos s6lamente cuando diversas cantidades de azul y rojo son

mezcladas.

La saturacion, es la pureza o riqueza de un color. Cuando la luz vista por el ojo
es toda de la misma | , decimos que el color esta completamente saturado.

Cuando mas longitudes de onda son afiadidas (o luz blanca), el color es mas
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palido (desaturado), aunque percibamos el mismo tono dominante. Por ejemplo,

el rosa es un color desaturado del rojo.

La luminancia o brillo, se refiere a la cantidad de luz proviniente de un objeto (el
namero de fotones de luz que alcanza el 0jo). El brillo es nuestra interpretacion

subjetiva de la luminancia.

Mencion aparte la hacemos del color marrén, que no esta representado en la
rueda de colores, ni esta en el espectro cromético. Esto es debido a que es un
tipo especial de color: es percibido cuando vemos un amarillo o amarillo rojizo
de baja luminancia, o cuando el amarillo rojizo se presenta junto con una luz

blanca de alta intensidad.

PERCEPCION DE LOS COLORES

Cuando miramos un objeto, el color que percibimos en ese momento puede
variar dependiendo de la intensidad y el tipo de luz. Al anochecer los colores
parecen diferentes de cuando los vemos a la luz del sol y también son distintos
dependiendo de que utilicemos luz natural o artificial. Por ello cuando elegimos
colores para decorar el interior de una vivienda, se debe tener en cuenta el tipo

y la fuente de luz.

Los objetos absorben y reflejan la luz de forma distinta dependiendo de sus
caracteristicas fisicas, como su forma, composicion, etc. El color que percibimos
de un objeto es el rayo de luz que rechaza. Nosotros captamos esos “rebotes”
con diferentes longitudes de onda, gracias a la estructura de los ojos. Silos rayos

de luz atraviesan al objeto, éste es invisible.
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Las células sensoriales (fotorreceptores) de la retina que reaccionan en
respuesta a la luz son de dos tipos: conos y bastones. Los bastones se activan
en la oscuridad y solo permiten distinguir el negro, el blanco y los distintos grises.
Nos permiten percibir el contraste. Los conos, en cambio, funcionan de dia y en
ambientes iluminados y hacen posible la visién de los colores. Existen tres tipos
de conos; uno especialmente sensible a la luz roja, otro a la luz verde y un tercero
a la luz azul (RGB). Tanto los conos como los bastones se conectan con los

centros cerebrales de la vision por medio del nervio 6ptico.

La combinacion de estos tres colores basicos: rojo, verde y azul permite
diferenciar numerosos tonos. El ojo humano puede percibir alrededor de 8000
colores y matices con un determinado nivel de luminancia. Es en el cerebro

donde se lleva a cabo esta interpretacion.

Los daltonicos no distinguen bien los colores debido al fallo de los genes
encargados de producir los pigmentos de los conos. Asi, dependiendo del
pigmento defectuoso, la persona confundird unos colores u otros. Por ejemplo si
el pigmento defectuoso es el del rojo, el individuo no distinguira el rojo ni sus

combinaciones.

En un ojo que sufre de daltonismo, o ceguera al color, la dificultad para
diferenciar, distinguir y percibir los colores como el rojo y el verde por ejemplo,
gue son los colores que se ven afectados con mayor frecuencia en el daltonismo,
se debe a la falta de pigmentacion en los conos ubicados en la retina, haciendo
predominantes a las colores en los que se posee mayor pigmentacion, asi como

la capacidad de distinguir los matices derivados de colores como el violeta
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ALTERACIONES EN LA PERCEPCION CROMATICA

Se trata de un trastorno en la vision cromética, es decir de los colores
(cromatopsia), y dentro de estas discromatopsias el daltonismo es la forma mas
frecuente. La persona que lo padece ve perfectamente, pero tiene dificultad para
ver un color o una gama de éste. La vision normal de los colores requiere de la
existencia de los tres tipos de conos, con la concentracion adecuada de pigmento
en cada uno de ellos, asi como una retina con su estructura conservada. De esta
forma, el individuo con vision cromatica normal es capaz de diferenciar las
mezclas coloreadas originadas a partir de los tres colores primarios,

denominandose por tanto tricromatas.

Las alteraciones en la visibn cromatica podemos clasificarlas como defectos

congénitos y defectos adquiridos.

LOS DEFECTOS CONGENITOS:

o Los errores son hechos en areas especificas de la rueda de los colores.
El resto de las areas son normales.

o Otras funciones visuales (agudeza visual, campo visual, ERG) son
normales.

e Los resultados de los test son consistentes y reproducibles.

« El defecto es estable.

« El defecto es simétrico (mismos errores hechos con ambos 0jos).

o El paciente nombra correctamente los colores.

LOS DEFECTOS ADQUIRIDOS:
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e Los errores son realizados en toda la rueda.

e Se encuentran frecuentemente otras disfunciones visuales.

e Los resultados pueden variar bastante, dependiendo de factores tales
como la fatiga.

« El defecto puede progresar o remitir.

o El defecto es frecuentemente asimétrico.

« El paciente puede nombrar los colores incorrectamente.

Otra anomalia congénita es la "tricomasia anormal”, en ellos uno de los tres tipos
de conos contiene pigmento que no funciona 6ptimamente, siendo los restantes

normales. Segun el pigmento afectado tenemos:

« Protanomalia: debilidad para el rojo
o Deuteranomalia: debilidad para la vision del verde

« Tritanomalia: debilidad para el azul-amarillo

deutan

protan

Rectas de confusion de los dicromatas (colores que confunden).

Los tricromatas anormales son capaces de distinguir los colores fuertemente
saturados, pero tienen dificultades para los colores de baja saturacion (pasteles)
0 de baja luminancia (colores OSCUros), o] ambos.
Como podemos observar, la mayoria de las personas con transtornos en el
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sentido cromatico confunden el rojo y el verde. Por esta razén, a veces se
agrupan en una misma categoria como  "déficit  rojo-verde".
Todas las alteraciones rojo-verde se heredan siguiendo un patron recesivo ligado
al sexo. Por lo que los hombres, casi exclusivamente, manifiestan la alteracion y
las mujeres son portadoras. Asi las mujeres tienen una visidn cromatica normal,
pero el 50 % aproximadamente de sus hijos serian anormales. Los desordenes
tritanopes se heredan con caracter autosémico dominante, por tanto, hombres y

mujeres padecen el trastorno.

DALTONISMO

Los objetos reflejan la luz de forma distinta dependiendo de sus caracteristicas
fisicas, como su forma o composicion, y cuando esta luz es absorbida por
pigmentos contenidos en las células de la retina llamadas conos y bastones se
inician las sensaciones visuales

La anomalia en la percepcién de los colores llamada acromatopsia parcial remite
al concepto de daltonismo el cual es un defecto genético que ocasiona dificultad

para distinguir los colores.

El grado de afectacion es muy variado ya que va desde la dificultad para
distinguir cualquier color hasta la dificultad para diferenciar algunos matices del

rojo y del verde.

El término discromatopsia se utiliza en medicina también para describir la
dificultad en la percepcion de los colores, pero tiene un significado mas general.
La discromatopsia puede ser de origen genético, en cuyo caso se denomina

discromatopsia congénita o daltonismo. También pueden producirse
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discromatopsias que no son de origen genético y se presentan en algunas

enfermedades de la retina o el nervio optico.

La deficiencia es hereditaria y se transmite por un alelo recesivo ligado al
cromosoma X. Si un hombre hereda un cromosoma X afectado sera daltonico,
mientras que las mujeres que tienen dos cromosomas X, seran daltonicas si
ambos estan afectados, si solo lo esta uno sera portadora y podra transmitirlo a
la descendencia. Los defectos protan y deutan se heredan como alteraciones
ligadas al cromosoma X, y por tanto al sexo, precisamente porque los genes
que codifican las opsinas de los fotopigmentos L y M se encuentran en el
cromosoma X, y las alteraciones se heredan como rasgos recesivos. Puesto que
una mujer tiene dos cromosomas X, es mucho menos probable que manifieste
la alteracion. Se estima que un 8% de varones y menos de un 1% de mujeres
tienen cierta dificultad con la vision del color (en su variante mas frecuente, la

anomalia rojo - verde).

Aunque no todos los daltonicos confunden las mismas tonalidades, o mas
frecuente es que tengan dificultades para distinguir entre el verde y el rojo. En
cambio, un daltonico puede apreciar mas matices del violeta que un sujeto con

vision normal.

A diferencia de las alteraciones congénitas de la visién del color, que afectan a
los fotopigmentos contenidos en los fotorreceptores, las alteraciones adquiridas
pueden ocurrir a distintos niveles del procesamiento visual, cabiendo distinguir

entre las que se originan en las estructuras del medio ocular (previas a la

34


http://es.wikipedia.org/wiki/Retina
http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_%C3%B3ptico

absorcion de luz por los fotorrecetores), en la retina, en las vias de conduccion,

y en el cerebro.

Sus causas son muy variadas, incluyendo: 1) el filtrado pre-receptorial, 2) el
desprendimiento de retina, 3) las degeneraciones progresivas de los conos, 4) la
degeneracion macular, 5) las enfermedades vasculares, 6) el glaucoma, 7) las
enfermedades del nervio 6ptico, 8) algunas enfermedades del sistema nervioso
central, 9) la diabetes, 10) la lesion de estructuras relacionas con el

procesamiento visual, y 11) la accidén de agentes téxicos.

La gravedad de las alteraciones adquiridas de la vision del color cubre un amplio
rango, en funcion del tipo de que se trate y de su fase de desarrollo, pudiendo
variar desde la afeccion leve de un eje de discriminacién cromatica, hasta la
pérdida completa de la vision del color propia del monocromatismo (como sucede

en la acromatopsia cerebral).

TIPOS DE DALTONISMO

La disfuncién mas frecuente es, como acabamos de indicar, la ceguera para el
rojo o el verde. Esta se da en el 8% de los varones y el 1% de las mujeres y
afecta bien a los conos responsables del rojo, bien a los del verde. Al faltar uno
de estos conos, las tonalidades de luz que le deberian corresponder son
captadas por el otro, de modo que una persona con este defecto identifica los

dos colores como uno soélo.
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Menos frecuente es la ceguera para el azul, en la que faltan los conos
responsables de este color y el paciente no es capaz de distinguir entre los tonos

azules y los amarillos.

Estas alteraciones se conocen como dicromatismos, pues el sujeto que las

padece solo dispone de dos tipos de conos.

Pero también puede suceder que, presentandose los tres tipos de receptores,
alguno de ellos (frecuentemente los del rojo o el verde) sea andmalo. En este
caso lo que ocurrird sera que el paciente podra distinguir los colores dentro de
un espectro mas restringido, pudiendo identificar como iguales aquellos tonos
gue para una persona normal resultan bastante parecidos (aunque siempre
diferentes). Presentan, en conclusion, defectos parecidos a los dicromatismos,
pero mas leves. En este caso hablaremos de tricromatismos anémalos o

debilidad para el color.

Un ultimo caso, mucho mas excepcional es el monocromatismo, en el que todos

los colores se aprecian como distintas tonalidades de un mismo color.

Aunque existen muchos tipos de daltonismo, el 99% de los casos corresponden

a protanopia y deuteranopia o sus equivalentes (protanomalia y deuteranomalia):

ACROMATICO
El daltonismo acromatico es aquel en el que el individuo no tiene ninguno de
los tres tipos de conos o estos son afuncionales. Se presenta Unicamente un

caso por cada 100.000 personas.
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MONOCROMATICO

Se presenta cuando Unicamente existe uno de los tres pigmentos de los conos y

la vision de la luz y el color queda reducida a una dimension.
DICROMATICO

El dicromatismo es un defecto moderadamente grave en el cual falta o padece
una disfuncion uno de los tres mecanismos basicos del color. Es hereditaria y

puede ser de tres tipos diferentes: Protanopia, deuteranopia y tritanopia.

o Protanopia. La protanopia consiste en la ausencia total de los

fotorreceptores retinianos del rojo.

Espectro que visualiza una persona con protanopia.

e Deuteranopia. La ceguera al color verde o deuteranopia se debe a la

ausencia de los fotorreceptores retinianos del color verde.
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Espectro que visualiza una persona con deuteranopia.
e Tritanopia. La tritanopia es una condicion muy poco frecuente en la que

estan ausentes los fotorreceptores de la retina para el color azul.

Espectro que visualiza una persona con tritanopia

TRICROMATICO ANOMALO

El afectado posee los tres tipos de conos, pero con defectos funcionales, por lo
que confunde un color con otro. Es el grupo mas abundante y comun de
dalténicos, tienen tres tipos de conos, pero perciben los tonos de los colores
alterados. Suelen tener defectos similares a los dalténicos dicrométicos, pero
menos notables. Las afecciones que se incluyen dentro de este grupo son la
protanomalia (1% de los varones, 0.01% de las mujeres), deuteranomalia, la mas
usual (6% de los varones, 0.4% de las mujeres) y tritanomalia muy poco

frecuente (0.01 % de los varones y 0.01% de las mujeres).
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DIAGNOSTICO

TEST DE ISHIHARA

El Test de lhsihara es el mas utilizado para diagnéstico y clasificacion de
discromatopsias (alteraciones en la vision de colores, como el daltonismo)
aunque ademas es muy Util para otros procesos como conocer el estado del
nervio éptico y sus fibras en patologias como el Graves-Basedow o compresion

nerviosa en tumores, etc.

No permite distinguir defectos del eje azul-amarillo, aunque en realidad son muy
raros; los principales son del eje rojo verde: la protanopia (dalton) en la que, a
grosso modo, el espectro azul-verde se ve gris y tienen el espectro rojo muy
acortado (carecen del cono rojo); y la deuteranopia (Nagel) donde el verde se

visualiza gris (carecen del cono verde).

Si visualizas 17 o mas numeros normales, es una exploracién normal. Si son
menos de 13, es patoldgica.

En la mayoria de los casos de daltonismo, excepto en los mas leves, el paciente
y las personas de su entorno comienzan a detectar ciertas anormalidades
visuales durante el desempefio de las actividades diarias, escolares, etc. Otras
muchas veces los individuos descubren por casualidad que padecen este tipo de

trastorno.

El Test de Ishihara consiste en ldminas en las que aparecen puntos de colores
primarios dispuestos formando nimeros o formas, sobre un fondo de puntos de

colores similares, de modo que una persona con una capacidad visual normal
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podra distinguirlos, mientras que un daltonico no lo hace. Ademas de estas
pruebas, es recomendable realizar un reconocimiento oftalmolégico confirmativo

para asegurar el diagnostico.

Consta de 38 cartas que muestran un circulo con puntos de colores de diversos
tamafos. Los puntos forman un nimero que es visible para las personas que no
padecen ningun defecto visual, pero aquellos con algun grado de daltonismo ven
nameros distintos o, directamente, no son capaces de ver ningln numero.
Aunque la prueba completa incluye 38 discos, con que el paciente observe unas
cuantas cartas es suficiente para detectar la existencia de un defecto visual. A
continuacion se presentan unas cuantas figuras correspondientes a las Cartas

de Ishihara.

Vision normal: 29 Vision normal: 45
Dalténico: 70 o nada Daltonico: nada

Vision normal: 3 Vision normal: 5
Dalténico: 5 o nada Dalténico: 2 o nada

40



Para realizar el test de Ishihara se recomienda:

1. Procurar que la iluminacién sea lo mas parecida a una luz natural y evite

los maximos reflejos posibles.
2. Situese a 75 cm de la pantalla.
3. La prueba se realiza monocularmente.

4. Debera acertar los niumeros que ve en cada circulo en menos de 3

segundos.

El resultado correcto es distinguir todos los niumeros. Cualquier error, puede

ser indicativo de una alteracién en la vision del color.

e Sujetos normales veran, por orden: 12, 8, 6, 29, 57, 45, 5, 3, 15, 74, 2, 6,
97,5,7,16, 73, 26, 42, 35, 96.

e Pacientes con deficiencia en el eje rojo-verde suelen ver, por orden: 12,
3,5,70,35,2,5,17, 21.

e En los cuatro udltimos, un pronatope (dalton)verd 6, 2, 5, 6.

Un deuteranope (Nagel) 2, 4, 3, 9.

TEST DE FARNSWORTH

Es un test que se usa para el diagnéstico de los trastornos en la visiéon
cromatica. El paciente debe ordenar una serie de fichas de color de forma que
los colores queden ordenados formando una transicion gradual de los mismos.
Esta prueba es facil de administrar y sin embargo es un método muy efectivo

para determinar la capacidad de evaluacion visual de las personas, la prueba
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consta de cuatro juegos de fichas de color removibles con un total de 85 fichas
de referencia de color (con incrementos de matiz) a lo largo del espectro visible.
Anomalias y aptitudes en la visién de color son detectadas mediante la habilidad
del individuo al colocar las fichas en el orden de matices que observa correcto.
El Examen de Vision de Matices de Color Farnsworth-Munsell 100 se usa para
separar las personas con vision de color normal en clases de discriminacion
visual de color baja, promedio o superior, y para identificacion en donde reside
la confusion de color, si padecen de defecto de apreciacion de color. La prueba

debe realizarse bajo condiciones de iluminacién de luz del dia.

Esta prueba puede realizarse en los siguientes casos:

« Pacientes en quienes el Test de Ishihara es anormal
« Pacientes con consumo de cloroquina y otras medicaciones que pueden
causar toxicidad macular.

« Pacientes con inflamacion o sospecha de inflamacién del nervio 6ptico.

TEST DE HOLMGREN

La prueba de Holmgren es la mas antigua que se conoce Yy la baso en la teoria
de Helmholtz (1879), donde explicaba los tres tipos de color que percibe la retina.

Segun la teoria, un defecto en uno de estos tres elementos causa una variante
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del color- ceguera. Holmgren disefié la prueba de tal forma que eligio tres colores
(rojo, violeta, verde) con tres anillas con las letras A, B, C y 40 pequefios
manojos. Estos estaran etiquetados con un numero identificatorio que

permanecera oculto mientras se realiza la prueba.

Al paciente se le pide que elija 10 manojos y los ponga junto al color verde (anilla

A).

Después, de los 30 restantes, escoger 5 de los que mas se asemejen al color
rojo (anilla C). Finalmente de los 25 restantes se eligen los 5 manojos que mas
se parezcan al color violeta (anilla B). Tras haber realizado esta parte de la

prueba, se voltean las etiquetas para comprobar que la numeracién sea correcta.

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento para el daltonismo congénito. Por lo general, el
daltonismo no causa una discapacidad importante. Sin embargo, hay lentes de
contacto y anteojos especiales que pueden ayudar a las personas con

daltonismo a distinguir diferencias entre colores similares.

Se pueden hallar formas de compensar por el problema, como usar anteojos

coloreados o del tipo que apantalla el brillo. El dalténico acaba por
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acostumbrarse a prestar atencion a detalles distintos que si pueda reconocer,

como la ubicacion o el brillo para identificar lugares y cosas.

Este tipo de trastornos hacen que aprender y leer sea mas dificil en nifios, pero
se los puede asistir asegurandonos de que sea diagnosticado correctamente lo
mas temprano en su vida posible e informando a los maestros del nifio del
problema, que no deberian intentar impedir que el nifio se siente en una
ubicacion en la que la luz no le moleste ni en utilizar tiza del color que el nifio

pueda ver.

La vision de la mayoria de las personas con este trastorno es normal en todos

los demas aspectos y solo precisan ciertos métodos de adaptacion.
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IV. METODOLOGIA

Los métodos que utilizaremos para la fundamentacion teérica son:
e TIPO: No Experimental

e DISENO: Transversal

A. LOCALIZACION Y TEMPORIZACION
« La presente investigacion se realizé en los estudiantes de las Unidades
Educativas de las Parroquias Rurales del Cantén Guano - Provincia de

Chimborazo

B. VARIABLES

1. Identificacion
Caracteristicas Generales
e Edad
e Sexo

e Afo escolar

Alteraciones en la Percepcion Cromética

Protanopia
Dicromatico { Deuteranopia

Tritanopia
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2. Definicién

Edad: Duracion de la existencia de un individuo medida en anos.

Sexo: Es una variable biologica y genética que divide a los seres
humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La
diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se encuentra en

los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales.

Afio Escolar: Es el periodo del afio en que los alumnos van a sus

centros educativos.

Alteraciones en la Percepcion Cromética: Las alteraciones de la
vision cromatica se deben a anomalias de los fotopigmentos retiniano,
los cuales se encuentran los conos y bastones de la retina. Dichas
alteraciones varian la percepcion de los colores asi como en los tonos

se ven modificados.

1. Dicromaético: Es un defecto moderadamente grave en el cual
falta o padece una disfuncibn uno de los tres mecanismos

béasicos del color

e Protanopia: Consiste en la ausencia total de los
fotorreceptores retinianos del rojo.

e Deuteranopia: Se debe a la ausencia de los
fotorreceptores retinianos del color verde.

e Tritanopia: Es una condicidbn muy poco frecuente en
la que estan ausentes los fotorreceptores de la retina
para el color azul.
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C. OPERACIONALIZACION

VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
CARACTERISTICAS
GENERALES
Edad Ordinal
Sexo Dicotémica
ARo Escolar Continua
ALTERACIONES EN
LA PERCEPCION
CROMATICA
Dicromatico Nominal
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VALOR

6—-8 afnos
9-11 afos
12 — 14 afos
15 - 17 afos
>=18 afios

Masculino
Femenino

Segundo de Basica
Tercero de Basica
Cuarto de Basica
Quinto de Basica
Sexto de Basica
Séptimo de Basica
Octavo de Basico
Noveno de Basica
Décimo de Basica
Primero de Bachillerato
Segundo de Bachillerato
Tercero de Bachillerato

Protanopia y
Deuteranopia

Protanopia

Deuteranopia

Tritanopia


http://es.wikipedia.org/wiki/Protanopia

D. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el tipo de estudio

Observacional: Los estudios observacionales son estudios de caracter
estadistico y demogréafico, ya sean de tipo sociolégico o bioldgico -
estudios epidemioldgicos- en los que no hay intervencién por parte del

investigador, y éste se limita a medir las variables que define en el estudio.

Segun el tiempo

Transversal: Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide
a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra
poblacional en un solo momento temporal; es decir, permite estimar la
magnitud y distribucion de una enfermedad o condicién en un momento

dado.

Segun el disefio de la Investigacion

Investigacion no experimental: Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos
con posterioridad. En este tipo de investigacién no hay condiciones ni
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos

son observados en su ambiente natural.
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E. POBLACION, MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO

e Universo: Todos los Estudiantes de las Unidades Educativas de las

Parroquias Rurales del Cantén Guano - Provincia de Chimborazo

F. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
e El primer paso fue solicitar el permiso de la Escuela de Medicina de la

ESPOCH para poder evaluar a los estudiantes de las Unidades
Educativas de las Parroquias Rurales del Cantén Guano - Provincia de
Chimborazo

e Luego de haber solicitado y obtenido los permisos y autorizaciones
pertinentes se determind el calculo de la muestra de forma aleatoria.

e Por medio del Test de Ishihara se procedi6 a valorar a todos los
estudiantes, uno por uno siguiendo las recomendaciones para realizar
este Test.

e Luego de haber aplicado a todos los estudiantes el Test de Ishihara se
comenzé con la descripcion de los hallazgos encontrados, y con la ayuda
del programa Microsoft Office Excel se procedié a ordenar y clasificar la
informacion obtenida para verificar el nUmero de casos encontrados de la
patologia en estudio y analizar su relacion con la ubicacion de la
poblacion.

¢ Revision de datos para evitar errores u omisiones

e Tabulacion de los datos de los casos encontrados.

e Presentacion de datos estadisticos en tablas de porcentajes en forma
escrita y grafica.

e Andlisis e interpretacion de resultados.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez concluida la investigacion, luego de haber realizado las encuestas y el
Test de Ishihara se obtuvieron los siguientes resultados.

TABLA 1: CARACTERIZACION DEL GRUPO DE ESTUDIO

VARIABLE | NUMERO | PORCENTAJE

SEXO

MASCULINO 431 45,6%
FEMENINO 514 54,4%
EDAD

6-8 280 29,6%
9-11 333 35,2%
12-14 220 23,3%
15-17 105 11,1%
>=18 7 0,7%
ANO DE EDUCACION

2do Basica 83 8,8%
3ero Bésica 72 7,6%
4to Bésica 89 9,4%
5to Basica 137 14,5%
6to Basica 128 13,5%
7mo Basica 114 12,1%
8vo Bésica 64 6,8%
9no Basica 76 8,0%
10mo Bésica 62 6,6%
lero Bachillerato 51 5,4%
2do Bachillerato 43 4,6%
3ero Bachillerato 26 2,8%
TOTAL 945 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).
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GRAFICO 1 CARACTERIZACION DEL GRUPO DE ESTUDIO
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TABLA 2: DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE ACUERDO AL

SEXO
SEXO
NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 431 45,6 %
FEMENINO 514 54,4%
945 100,00 %

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracién: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE ACUERDO AL

SEXO
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INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla anterior nos muestra la agrupacion de estudiantes de acuerdo al sexo
en la cual se puede evidenciar una proporcion similar entre hombres y mujeres,

en la que predomina el sexo femenino en un 54,4% en comparacion con un
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45,6% de estudiantes del sexo masculino. Este resultado es importante a la hora
de determinar prevalencias de Daltonismo entre ambos géneros debido a que
las alteraciones cromaticas congeénitas segun estudios ya nombrados con
anterioridad demuestran que existe una mayor frecuencia de alteraciones en el
género masculino que en el género femenino; por lo que es primordial contar con
una poblacion que presente similar o igual nimero de pacientes femeninos como

masculinos.
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TABLA 3: DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO DE ACUERDO A LA

EDAD
EDAD
NUMERO PORCENTAJE

6-8 280 29,6%

9-11 333 35,2%

12-14 220 23,3%

15-17 105 11,1%

218 7 0,7%

945 100%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril

— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla anterior nos muestra la agrupacion de estudiantes de acuerdo a los
rangos de edad, el estudio cubrié edades entre 6 y 20 afios el cual es un amplio
margen, observamos que el mayor porcentaje es de 35,2% que corresponde a
los nifios en la escala de 9 — 11 afios lo que determina que en el estudio se
obtuvo la colaboracién de pacientes con un grado cognoscitivo adecuado. Por lo
gue se evita errores de comprension a la hora de realizar el Test de Ishihara.
Seguido de un 29,6% que corresponde a la escala de 6 — 8 afios, el 23,3%
corresponde a la escala de 12 — 14 afios, el 11,1% a la escala de 15 — 17afios y

el 0,7% a los estudiantes de > 18 afos.
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TABLA 4: DIAGNOSTICOS DE ALTERACIONES EN LA PERCEPCION

CROMATICA
NUMERO DE DIAGNOSTICOS
NUMERO PORCENTAJE
DALTONICOS 85 9,0%
NO DALTONICOS 860 91,0%
945 100,00

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 4: DIAGNOSTICOS DE ALTERACIONES EN LA PERCEPCION

CROMATICA
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla anterior nos muestra que de un total de 945 estudiantes a los que se les
realizé el Test de Ishihara el 9,0% corresponde a los casos de Daltonismo, lo
gue demuestra una gran minoria en comparacion de los que resultaron negativos

para el test que corresponde al 91,0%.
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TABLA 5: DISTRIBUCION DE DALTONISMO SEGUN EL GENERO

MASCULINO

DALTONISMO/HOMBRES

NUMERO PORCENTAJE
Hombres Dalténicos 59 13,69%
Hombres No 372 86,31%
Dalténicos

431 100,00

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracién: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE DALTONISMO SEGUN EL GENERO
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la tabla se puede observar que de un total de 431 estudiantes del género
masculino a los que se les realiz6 el Test de Ishihara el 13,69% corresponde a
los casos de Daltonismo, lo que demuestra un reducido porcentaje en
comparacion de los que resultaron negativos para el test que corresponde al

86,31%.
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TABLA 6: DISTRIBUCION DE DALTONISMO SEGUN EL GENERO

FEMENINO
DALTONISMO/MUJERES
NUMERO PORCENTAJE
Mujeres Dalténicas 26 5,06%
Mujeres No 488 94,94%
Dalténicas
514 100,00%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracién: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 6: DISTRIBUCION DE DALTONISMO SEGUN EL GENERO
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla anterior nos demuestra que de un total de 514 estudiantes del género
femenino a quienes se les realiz6 el Test de Ishihara el 5,06% corresponde a los
casos de Daltonismo, lo que demuestra un reducido porcentaje en comparacion

de los que resultaron negativos para el test que corresponde al 94,94% ya que
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las mujeres son portadoras de dicha anomalia en la mayoria de los casos, por lo
tanto la prevalencia de daltonismo en éstas es aun menor.

TABLA 7: CASOS DE DALTONISMO EN RELACION AL SEXO

SEXO/DALTONISMO
Si % No % Total %
MASCULINO 59 6,2 372 39,4 431 45,6
FEMENINO 26 2,8 488 51,6 514 54,4
TOTAL 85 9,0 860 91,0 945 100,000

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracién: Alulema, M. (2014).

Chi— Cuadrado: X>=% (O-E)?/E
X2 =217
X20,05.1= 3,84

GRAFICO 7: CASOS DE DALTONISMO EN RELACION AL SEXO
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La tabla anterior nos demuestra que la prevalencia en este punto se determina
teniendo en cuenta la cantidad total de encuestados por género, de donde el
45,6% corresponde a los hombres, de los cuales el 6,2% son Daltonicos. El
género femenino corresponde al 54,4% de las cuales el 2,8% son Daltonicas; lo
gue nos demuestra que el mayor porcentaje de prevalencia es masculina a pesar
de que la poblacién total es minoritaria en comparacion a la de las mujeres. En
el calculo del chi-cuadrado observamos que X? experimental es menor que X?
critica con 1 grado de libertad y una significancia de 0,05; por lo que se acepta
la hipétesis nula, donde los casos de Daltonismo son independientes del género

en el presente estudio.
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TABLA 8: CASOS DE DALTONISMO EN RELACION A LA EDAD

DALTONISMO/EDAD
Si % NO % TOTAL %

6-8 30 3,2% 250 26,50% 280 29,60%
9-11 23 2,4% 310 32,80% 333 35,30%
12 - 14 20 2,0% 200 21,20% 220 23,30%
15-17 12 1,2% 93 9,90% 105 11,10%
218 0 0,00 7 0,70% 7 0,70%
TOTAL 85 9,0% 860 91,1% 945 100,00%

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).

Chi— Cuadrado: X?=Z%Z (O-E)?/E
X?=3,77
X?0,05.4= 9,48

GRAFICO 8: CASOS DE DALTONISMO EN RELACION A LA EDAD
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INTERPRETACION DE RESULTADOS
Observamos que teniendo en cuenta a todo el universo de estudiantes a quienes
se les realizo el test de Ishihara, el mayor porcentaje de Daltonicos se encuentra
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entre las edades de 6 — 8 afios con el 3,2% demostrando que guarda relacion
con la prevalencia ya que no coincide con el mayor niumero de encuestados
agrupados en dicha edad correspondiendo al 29,60%. Seguidos del 2,4% que
corresponde al grupo de 9 — 11 afios e igualmente representa el grupo mas
numeroso del presente estudio con el 35,30%. En el calculo del chi-cuadrado se
acepta que la hipotesis nula en la cual existe mayor probabilidad de que los
casos de Daltonismo sean independientes de la edad, ya que la X? experimental

es menor que la critica, con 4 grados de libertad y una significancia de 0,05.
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TABLA 9: DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DALTONISMO SEGUN EL

SEXO EN RELACION CON LA EDAD

DALTONISMO/SEXO Y EDAD

MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
6-8 19 22,4 11 12,8 30 35,2
9-11 14 16,5 9 10,6 23 27,1
12-14 16 18,7 4 4,8 20 23,5
15-17 10 11,8 2 24 12 14,2
218 0 0,000 0 0 0 0,0
TOTAL 59 69,4 26 30,6 85 100

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).

Chi— Cuadrado: X?=X(O-E)?/E
X?=3,56
X?0,05.4=9,48
GRAFICO 9: DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE DALTONISMO SEGUN EL

SEXO EN RELACION CON LA EDAD
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Observamos que del total de estudiantes que segun el test de Ishihara resultaron
positivos para Daltonismo el mayor porcentaje de Hombres se encuentra en el
grupo de edad entre 6 — 8 afios con un 22,4% de prevalencia; y en el caso de
las mujeres el mayor numero de Daltonicas se encuentra en el mismo rango de
edad con un 12,8% lo que nos indica hay relacion entre el género y grupo etareo
debido a que coinciden con las edades de predominio en el estudio; asi mismo
se confirma que el mayor porcentaje de anomalia cromatica se encuentra en el
sexo masculino. En el calculo de chi-cuadrado se demuestra que el género de
dalténicos es independiente de la edad con X? experimental de 3,56 con 4 grados

de libertad y una significancia de 0,05.
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TABLA 10: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DALTONISMO EN EL GRUPO

DE ESTUDIO
TIPO DE DALTONISMO
NUMERO PORCENTAJE
Protanope 17 20,0%
Deuterdnope 38 44,7%
Protanope y 22 25,9%
Deuterdnope
Tritanopia 8 9,4%
85 100,00

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 10: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DALTONISMO EN EL

GRUPO DE ESTUDIO
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla anterior nos muestra que de un total de 85 estudiantes que resultaron
positivos para Daltonismo segun el Test de Ishihara, el mayor porcentaje
corresponde a los casos Deuteranopes con un 44,7% lo que significa ausencia

de los fotorreceptores retinianos del color verde. Observamos que los

65



Protanopes y Deuteranopes con un 25,9% lo que significa deficiencia para el
Rojo-Verde, los Protanopes quienes tienen un porcentaje del 20% y los casos de

Tritanopia con un 9,4%.
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DALTONISMO EN RELACION

AL SEXO

TIPOS DE DALTONISMO/SEXO
MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %

Protanopey

Deuteranope 16 18,82 6 7,06 22 25,88
Protanope 13 15,29 4 4,71 17 20,00
Deuteranope 26 30,59 12 14,12 38 44,71
Tritanopia 4 4,71 4 4,71 8 9,41
TOTAL 59 69,41 26 30,59 85 100,00

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 11: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DALTONISMO EN
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Observamos que de acuerdo a los tipos de alteraciones en la visidbn cromatica,
predomina el sexo masculino con deficiencia para el color verde con un 30,59%;
seguido de las mujeres con deficiencia igualmente para el color verde en un
14,12%. Estos datos nos confirma que la prevalencia de las anomalias de color
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es mayor y en los hombres siendo la mas comuan la deficiencia para el color

verde.
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TABLA 12: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DALTONISMO EN RELACION

A LA EDAD
TIPOS DE DALTONISMO/EDAD
Protanope y

Edad Deuteranope % Protanope % Deuteranope % Tritanopia % Total %
6-8 4 4,71 10 11,76 13 15,29 3 3,53 30 35,29
9-11 9 10,59 2 2,35 10 11,76 2 2,35 23 27,06
12-14 7 8,24 1 1,18 9 10,59 3 3,53 20 23,53
15-17 2 2,35 4 4,71 6 7,06 0 0,00 12 14,12
>=18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 22 25,88 17 20,00 38 44,71 8 9,41 85 100

Fuente: Encuestas y examen realizado a los estudiantes de las Unidades Educativas Parroquias Rurales de Guano (Abril
— Septiembre 2014)

Elaboracion: Alulema, M. (2014).

GRAFICO 12: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE DALTONISMO EN

RELACION A LA EDAD
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INTERPRETACION DE RESULTADOS
En la interpretacién de la tabla anterior observamos que la anomalia mas comun

son los Protanopes y Deuteranopes con el mayor porcentaje en el grupo de edad
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entre 6 — 8 aflos que corresponde al 35,29%; seguidos del grupo de 9 — 11 afios;

confirmando esta mayoria en cada grupo mayoritario correspondientemente.
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VI.

CONCLUSIONES

Con el presente estudio podemos concluir que existe un considerable
porcentaje de pacientes con Alteraciones en la percepcién Cromética en
los estudiantes que viven en la zona andina de la provincia Chimborazo.

Al aplicar el Test de Ishihara se concluyé que el tipo de daltonismo mas
frecuente es la deficiencia para el color verde con el 44,7% seguido del
25.9% para la deficiencia al eje Rojo-Verde; 20.0 % so6lo para el color
Rojo; y un 9,4% para el color azul.

La mayor prevalencia de Daltonismo en relacion al sexo corresponde al
masculino con el 6.2 % ( 59 casos ), femenino con el 2.8 % ( 26 casos );
afectando mas al género masculino lo cual esta en relacién con la teoria
de que ésta anomalia de la vision de color esté ligada al cromosoma x en
casos congénitos, siendo las mujeres en la mayoria de los casos s6lo
portadoras sin presentar manifestaciones

El mayor porcentaje de casos encontrados con alteraciones en la
percepcion Cromatica en este estudio fue a la edad de 6 — 8 afios con
un 3,2 % (30 casos); 9 - 11 afos 2,4 % (23 casos); 12 — 14 afos 2,0% (20
casos); 15— 17 afos 1,2 % (12 casos).

Al terminar el estudio se concluye que existe falta de informacion acerca
de esta alteracion visual que si bien, no tiene por qué suponer ninguna
desventaja para llevar una vida absolutamente normal, no obstante es

importante diagnosticarlo cuando el nifio es pequefio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones de éste tipo, en localidades en las cuales no
tienen acceso a informacion acerca de esta patologia para generar
conocimiento y ayudar a los estudiantes a desenvolverse en su entorno
social.

Se recomienda que los nifios sean sometidos a examenes visuales sobre
todo a pruebas de colores, con el test de Ishihara el cual se puede aplicar
a partir de los 6 afios de edad, para una deteccion temprana de ésta
anomalia, ya que estos estudiantes pueden presentar problemas en el
aprendizaje, si no pueden seguir instrucciones que involucren colores.
Recomendamos a los maestros y padres de familia prestar atencion a los
signos que orienten hacia la deficiencia de vision de colores ya que la
deteccidn precoz de la misma lleva a un tratamiento mas eficaz si es a
edades tempranas.

Realizar una evaluacion oftalmolégica completa a los estudiantes que
resultaron positivos para Daltonismo.

Intervencion de los Organismos de Salud en planteles educativos y
centros de atencién primaria de Salud de la Zona Rural de la Provincia

para que se realice evaluaciones periédicas de Salud Visual.
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IX. ANEXOS

9.1 FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

ESCUELA DE MEDICINA

1. EDAD:

2. SEXO:

MASCULINO FEMENINO

3. ANO ESCOLAR:

4. NUMERO OBSERVADO EN LA CARTILLA

©f of AN

11. 12.
13. 14.
15. 16.
17. 18.

Autora: ALULEMA, M. Tesista.
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9.2 INTERPRETACION DEL TEST DE ISHIHARA

1. Visién normal: 12

Si no puede ver el 12 el problema es otro, porque todo el mundo puede

ver este numero.

2. Vision normal: 42.

Ceguera al color rojo, sélo vera el 2.

Ceguera al verde, solo vera el 4.

3. Vision normal, vera el 73.

Dalténico, no vera ningln namero.

4. Vision de color normal, veréa el 74.

Ceguera al verde, vera el 21.

Completamente dalténico, no vera ningin namero.
5. Visién normal, veras el 26.

Dalt6nico al rojo aparecera un 6, si eres ligeramente daltonico al rojo veras

un débil 2 también.

Daltonico al verde vera un 2, y si eres ligeramente daltonico al verde veras

un débil 6 también.
Un protanope vera 6, 2, 5, 6. Un deuteranope 2, 4, 3, 9.

6. Vision normal: 6

Dalténico: nada
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9.3 FOTOS

INDICACIONES GENERALES

EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES
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FOTO 3
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