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Resumen

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de discromatopsias de la clinica de optometria de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala del periodo de agosto de 2016 a marzo del 2020. Como metodologia,
se realiz6 un estudio observacional descriptivo de 2901 pacientes mexicanos, 1231 hombres y 1670 mujeres que
se presentaron a evaluacion optométrica en la clinica de optometria y que vivian en la zona metropolitana de la
ciudad de México. Aquello se desarrollé durante el periodo de agosto de 2016 a marzo de 2020, tiempo que
lleva de existencia el gabinete de color. A todos los pacientes se les realizé D15, D15 desaturado y HRR. El
andlisis estadistico se realizé por medio del calculo de prevalencia y chi cuadrada de bondad de ajuste. Como
resultados, la prevalencia en mujeres de discromatopsias congénitas fue de 0,29 % y adquiridas del 1,79 %; en
tanto, en hombres, las discromatopsias congénitas fueron 7,63 %, y las adquiridas fueron de 1,21 %. Como
conclusioén, se obtiene que la prevalencia de discromatopsias congénitas en hombres coincide conlo que indica

la referencia mundial. Son las mujeres las que tienen una mayor prevalencia en discromatopsias adquiridas.
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INTRODUCCION

La prevalencia corresponde al nimero de individuos que presentan un trastorno en un momento determinado;
proporciona informacion sobre la posibilidad de padecer la enfermedad por su tiempo de duracidn, y estima
el coste de las enfermedades cronicas (1). Se habla del indice de individuos que padecen una cierta enfermedad
o trastorno, cuando, dentro del total de un grupo de personas de estudio, de acuerdo con la cantidad de
personas que sufren el padecimiento dentro de un determinado grupo, se estima la prevalencia. Dicha
prevalencia es una proporcion (indica cuantos individuos de un total estan enfermos o padecen un trastorno).
Es posible diferenciar la prevalencia de periodo y la prevalencia puntual. La primera de estas estimaciones
indica la proporcién de enfermos en un momento incierto, y la segunda se refiere un momento especifico. El
presente trabajo se refiere a una prevalencia puntual. Cabe senalar que la prevalencia puede establecer medidas

en pro de las distintas necesidades de salud (2, 3).

En México, los estudios de discromatopsias son escasos. Investigaciones hechas en este pais indican que, al
parecer, mientras menos mestizado es el grupo, mas baja es la incidencia de este efecto, y, a mayor mestizaje,
mayor la frecuencia de discromatopsias congénitas, acercandose a la incidencia que presentan los grupos

caucasoides (4, 5).

Las discromatopsias estan clasificadas en congénitas, las que tienen afectacion a los colores rojo-verde, y
adquiridas, a los azul-amarillo. Con respecto a los sufijos para referirlas, existen el “nomalia” y “ope™: el
primero se refiere la anomalia y el segundo a la ceguera. Asimismo, la denominacién Protan se refiere a los

rojos, Deuteran a los verdes y, por tltimo, Tritan a los amarillos-azules (6).

Se han descrito diferencias sexuales en la proporciéon de personas que resultan afectadas por patologias
congénitas, ya que estas afectan al 8 % de la poblacién masculina y solo al 0,5 % de la femenina, debido al factor

hereditario que afecta al cromosoma X (7-9).

Asimismo, se desconoce la severidad y prevalencia sobre discromatopsias adquiridas, originadas por consumo

de algin medicamento especifico, tabaco, alcohol, estimulantes cardiacos, pastillas antibacterianas y pildora
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anticonceptiva (10-12). Lo mismo atafie adrogas o a algunas enfermedades que afecten al nervio 6ptico (13-

15).

Algunos autores indican que las discromatopsias congénitas parecen ser mas frecuentes en América del Norte
y en Europa Occidental; y otros mencionan que las razas no-caucasicas presentan una menor incidencia, pero

las causas exactas de las variaciones en la frecuencia no se conocen (16).

A continuacion, indicaremos las prevalencias encontradas en diferentes localidades de México a lo largo del
tiempo. En 1974, Arechiga realiz6 con la prueba de Ishihara un estudio de frecuencia de discromatopsias entre
los mayas de Quintana Roo, con una muestra de 344 pacientes. En tal caso no se indagd el tipo de
discromatopsia, solamente la presencia o ausencia de ceguera al color, encontrando en Hobompich, dos
pacientes con el problema (9,70 %); Chancah, uno (3,45 %); Tihosuco, nueve (5,70 %); Sefior, cero; Laguna
Kanabh, cero, y Carrillo Puerto, dos (3,13 %) (17). En 1982, Lagunas Z, evaluando con Ishihara 1978 pacientes,
menciona que de 297 otomies que examinaron, se present6 una incidencia de discromatopsias congénitas en
hombres de 6,01 % y en mujeres de 0,87 %, seguido de 458 mazahuas con 4,84 % en hombres y, en mujeres,
0,59 %, y, por ultimo, de 220 mestizos con 2,75 %, sin encontrar mujeres discromatas (18). Hinojosa, en 2013,
en Matamoros, Tamaulipas, México, evalu6 a 1580 escolares de 7 a 12 afios, 830 nifios y 750 nifas: la prueba

utilizada fue Ishihara, la cual encontrd una prevalencia congénita de 1,9 %.

En el afo 2015, se compararon dos centros de trabajo, un centro administrativo en la Ciudad de México y una
refineria en Salamanca, Guanajuato, con la finalidad de conocer las discromatopsias de acuerdo con la
ocupacion y exposicion a agentes quimicos. El grupo de trabajadores en el centro administrativo fue el grupo
control, mientras que los trabajadores en la refineria compusieron el grupo expuesto. La evaluacion se hizo con
la prueba D-15 en cada ojo por separado. Se examiné un total de 142 trabajadores. De estos, cuatro (5,4 %)
trabajadores fueron excluidos de la investigacion, ya que el tipo de discromatopsia presentada fue de tipo
congénito. Este porcentaje coincide con datos de investigaciones de prevalencia mundial y local. En tal caso,
los trabajadores restantes fueron 73 empleados del grupo expuesto, mientras que del grupo control, se cont6
con 65 oficinistas. La prevalencia encontrada en discromatopsias adquiridas fue de un 17 % en trabajadores
expuestos, a comparacion del grupo de control, con 8 %. Los resultados tuvieron una variacion, encontrandose

que en algunos pacientes habia mas dafio en un ojo, con respecto al otro. Los datos, de igual manera, coinciden
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con otros articulos con relacidn a trabajadores expuestos a disolventes organicos. Se llegd a la conclusion de
que la evaluacion de vision a color deberia ser implementada en todos los exdmenes médicos, y especificamente

en personal ocupacionalmente expuesto (20).

En 2019, en la zona metropolitana de la ciudad de México, Valera identificé la prevalencia de discromatopsias
congénitas y adquiridas en una muestra de 1646 personas utilizando pruebas de ordenaciéon y
pseudoisocromaticas: el autor encontré una prevalencia de 5,65 % en discromatopsias congénitas en el género

masculino, predominando las anomalias al verde (4).

Mientras tanto, en otros paises sudamericanos como Colombia en 1979, en regiones de Tenza y Suatenza, se
reportan ceguera a los colores rojo-verde, evaluada con platos pseudoisocromaticos HRR, encontrandose en
promedio en hombres para cada localidad 2,36 y 2,53 %, respectivamente, proporcién similar a las frecuencias
reportadas en otros mestizos (21). Por su parte, durante 2012, en tres localidades de Bogota, se evalud la
prevalencia de discromatopsias, evaluando 243 nifios. En tal caso, las pruebas utilizadas fueron Ishihara y
Fransworth, encontrando en la localidad de Puente Aranda, 6,7 % con Ishihara y 14,6 % con D15; en Fontibon,
2,4 %, y 4,8% para Usaquén: un 2,9 % con la primera prueba y 10 % con la segunda. En tal caso, los autores
concluyen que la mayor prevalencia corresponde con las localidades, mas no con la diferencia que encontraron

con respecto a las pruebas (22).

En tanto, en Lima, Perq, en una tesis de especialidad, se efectud un estudio para expedir licencias de conducir.
En tal caso, la prevalencia de estas alteraciones correspondi6 10,38 % para el sexo masculino, y 2,2 % para el
femenino (23). Mientras tanto, en América del Norte, en los EE.UU., se determind la prevalencia especifica de
sexo y etnia en alteraciones de vision a color, en nifios preescolares negros, asiaticos, hispanos y blancos no
hispanos. En tal caso, la muestra utilizada fue de 5960 sujetos, pudiendo completar las pruebas 4177 nifios
(1265 negros, 812 asiaticos, 1280 hispanos y 820 blancos no hispanos). Las pruebas realizadas fueron Color
Vision Test y HRR. Se observé que la deficiencia del color varia segin la etnia, encontrando con una mayor
prevalencia a los blancos no hispanos, con un 5,6 %; hispanos, 2,6 %; asiaticos, 3,1 %, y el mas bajo en niflos de
raza negra, con 1,4 %. La mayoria de los casos fueron deutanes (24).

Ahora bien, en Asia, paises como Nepal demostraron la presencia de deficiencias de vision del color en 215

estudiantes del area de salud (medicina y odontologia). En tal caso, se resalt6 la importancia de ser tricromata

Esta revista incorpora la opcién Online First, mediante la cual las versiones definitivas de los trabajos aceptados son
@ @@@ publicadas en linea antes de iniciar el proceso de disefio de la revista impresa. Estd pendiente la asignacion del numero de
BY NC_ND

pdginas, pero su contenido ya es citable utilizando el codigo doi.



Ciencia  Tecnologia para la

u
Cien. Tecnol. Salud. Vis. Ocul. (Colombia) Vol. 19, n.° 2, julio-diciembre, 2021
ISSN: 1692-8415 - ISSN-e: 2389-8801 (en linea)
Science and Technology in Ocular Health and Vision

Online First

normal en estas areas, puesto que trabajan con reconocimiento de cambios generalizados de color de cuerpo,
graficos, diapositivas, tiras reactivas, productos del cuerpo, microscopia, lesiones, identificacion de tejidos, etc.
En tal caso, el porcentaje de discromatopsias congénitas fue de 5,58 % (un acromata, un protanomalo, un
deuteranomalo y siete deuteranopes) (25). En el caso de la India, se determind la prevalencia en defectos de
vision a los colores rojo-verde entre hombres y mujeres musulmanes Manipuri, en cuyo caso cabe recordar
que los musulmanes comunmente realizan matrimonios consanguineos. La muestra fue de 1352 hombres y
1302 mujeres; la prueba utilizada fue Ishihara, encontrandose 8,73 % de hombres discrématas, y 1,69 % de
mujeres; en tanto, la ocurrencia mayor fue de deuteranomalia (26). En tanto, en Iran se realiz6 un trabajo con
respecto a discromatopsias adquiridas por radiacion en 50 trabajadores expuestos a soldadura de arco eléctrico
comparado con pacientes no expuestos; se determind que la exposicion cronica puede causar deficiencias de
vision de color, puesto que la prevalencia en los soldadores fue de 15 %, en comparacion con el 2 % de los no

soldadores. También se notd que la deficiencia fue monocular en el 27,7 % de los casos (27).

En Tehran, Iran, se hizo una evaluacién de visién a color a alumnos de secundaria, en julio de 1996, con el
objetivo de determinar la prevalencia en deficiencia congénita de visién a color. Se evalud un total de 2058
alumnos (1136 de sexo masculino, y 922 de sexo femenino) con la prueba de las laminas de Ishihara. En dicho
estudio, se encontrd un total de 97 estudiantes con defectos detectados en vision a color: estos incluian 93
estudiantes de sexo masculino, y 4 de sexo femenino. Los pacientes negaron tener enfermedades sistémicas,
oculares y el consumo de medicamentos crénicos. La agudeza visual (AV) en todos los pacientes fue de 20/20
y la valoracién de fondo de ojo en cada uno de ellos fue normal, sin ningun tipo de alteraciéon. De los 93
hombres encontrados, 56 casos correspondieron a deuteranomalias, 13 protanomalias, 13 deuteranopias y 11
protanopias. De las 4 mujeres, 3 fueron deuteranomalias y 1 fue protanomalia. Este fue el primer estudio para
determinar la prevalencia de ceguera congénita a los colores en Iran. Dichos datos coinciden con datos de

prevalencias en cegueras congénitas encontradas en Europa occidental (28).

En 2016, en Etiopia, en la cuidad de Gish Abay, se realizé un estudio de disefio transversal analitico para
determinar la magnitud de discromatopsias congénitas en tres primarias al azar de dicho distrito. Para la
evaluacion a color se utilizaron las laminas de Ishihara en un total de 850 pacientes de entre 8 y 18 afos, de los
cuales 452 eran hombres y 398 eran mujeres. Como resultado, se obtuvo un total de 36 casos de vision a color

deteriorada, 27 hombres y 9 mujeres. De los 36 casos de discromatopsias, 15 fueron deutanes, 7 protanes y el
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resto de ellos no tiene clasificacion. En ese estudid se encontrd una prevalencia del 4,24 %, coincidiendo con
otros estudios epidemiologicos mundiales. Como conclusion, se recomienda un examen ocular periédico en

el momento de la admision a la escuela para ajustar la ocupacion de los nifios a una edad temprana (29).

En el territorio africano, en Etiopia, en el 2018, enfermeras oftalmicas evaluaron la vision a color con Ishihara
a un total de 844 ninos (471 hombres y 373 mujeres), obteniendo una prevalencia de 3,6 % en niflos y 0,6 % en
nifias. De los 35 pacientes que resultaron con problemas de visién cromatica, 15 (42,9 %) fueron protan y 20

(57,1 %) deutan (30).

Por ultimo, en Europa, en Reino Unido no se realiz6 un trabajo de prevalencias, sino sobre comparacion entre
la veracidad de las laminas de Ishihara contra las laminas de HRR, teniendo 486 pacientes tricrématas
anomalos evaluados previamente con anomaloscopio de Naguel (31). Se terminé demostrando que Ishihara es
una prueba sensible e identifica tricromatas andmalos leves, y la HRR result6 insatisfactoria; por consiguiente,

se propone utilizar mas de una sola prueba para diagnoésticos de discromatopsias (31).
METODOLOGIA

El presente estudio de prevalencia es observacional, transversal de discromatopsias congénitas y adquiridas, y
realizado con la poblacion de pacientes que asistieron a la clinica de optometria de la FES Iztacala (UNAM).
Se realiz6 de agosto de 2016 a marzo del 2020 (momento en el que empez6 la pandemia de Coronavirus en
México), por lo que se suspendieron las labores en la UNAM. El universo de estudio estuvo constituido por
2901 pacientes mexicanos que radican en la zona metropolitana del pais. En tal caso, la muestra se conformé
con todos los pacientes que asistieron en el periodo mencionado a atencién en la clinica de optometria, tiempo

que lleva funcionando el gabinete de vision a color.

Antes de la evaluacién de color, todos los pacientes fueron atendidos en la clinica de refraccion, por lo que
todos llevaban su mejor correccion y agudezas visuales mejores a 20/30 en cada ojo, incluidos los pacientes
présbitas. Al ingresar los pacientes al gabinete de color, se les entregd una carta de consentimiento informado
basado en la declaracion de Helsinki, para su firma de aceptacion de la aplicacion de las pruebas y posible

publicacion de los datos (en caso de ser menor de edad el adulto que lo acompanaba leyd y firmo como tutor).
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Las edades de los pacientes atendidos oscilaron entre 3 y 91 afios. Las pruebas pseudoisocromaticas utilizadas
fueron HRR, Matsubara (para nifios) y de ordenaciéon D15 y D15 desaturado. Todas resultaron en estado
optimo. En tales casos, para las primeras se utilizé lampara de iluminacion para vision a color con atril de 45°,
y para las segundas la misma lampara, pero con soporte plano de 180°, colocadas a 40 cm del paciente. En todas

las pruebas el paciente utilizé guantes de latex adecuados a su talla.
La prevalencia de discromatopsias se calculd de la siguiente forma:

P= Numero de casos (eventos) / Poblacion total (individuos totales) (100 %) (ver 2, 32)

= (G

Donde:

P = Prevalencia

C = Numero de casos (eventos)

N = Poblacién total (individuos totales

K = Constante (100 %)

Por ultimo, se realizé chi cuadrada de bondad de ajuste, en lo que se compar6 la prevalencia de las

discromatopsias congénitas con respecto a la prevalencia internacional (5,4 %) (20).
RESULTADOS

Se atendieron 2901 pacientes, 1231 hombres y 1670 mujeres.

Figura 1. Porcentaje de hombres y mujeres atendidos
Total de pacientes (N=2901)
1231

(82%) 1670
(58 %)

MUIJERES
HOMBRES
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A continuacidn, se muestra la frecuencia de pacientes discromatas por género y tipo de discromatopsia:

Figura 2. Frecuencia por género y tipo de discromatopsias
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Frecuencia
*
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ADQUIRIDAS CONGENITAS
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Fuente: elaboracién propia

La prevalencia se obtuvo separando en dos poblaciones diferentes los datos: hombres (n = 1231) y mujeres (n
=1670). La prevalencia de discromatopsias congénitas en hombres (n = 94) fue de 7,63 % y de mujeres (n = 5)

de 0,29 %.

Figura 3. Prevalencia de pacientes hombres y mujeres discromatas congénitos
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Al contrario de las discromatopsias congénitas, en las adquiridas encontramos en las mujeres (n = 30) un

mayor porcentaje, y prevalencia de 1,79% y en hombres (n = 15), con una prevalencia de 1,21 %.

Figura 4. Prevalencia de pacientes hombres y mujeres dicrématas adquiridos
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El total de pacientes con discromatopsias (hombres y mujeres), ya sea adquirida o congénita fue n=144, lo que

corresponde a una prevalencia de 4,96%.

Figura 5. Prevalencia total de discromatopsias congénitas y adquiridas
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El total de pacientes (hombres y mujeres) incluidos en el estudio fue de 2901, encontrandose un total de 99
pacientes discromatas congénitos (hombres y mujeres), lo que corresponde a una prevalencia de
discromatopsias congénitas de 3,41 %. Se realizé Chi cuadrada de bondad de ajuste, en cuyo caso se compar6
la prevalencia de las discromatopsias congénitas con respecto a la prevalencia internacional (5,4 %) (20), donde
p = 0,000 para identificar si la prevalencia de discromatopsias de la FES Iztacala es similar a la prevalencia
internacional. Como resultado se encontré que la prevalencia nacional fue significativamente menor que la
internacional.
Figura 6. Prevalencia total de discromatopsias congénitas

Prevalencia de discromatopsias
congénitas

@ Discromatas
congénitos

Con respecto al género, clasificacion (congénita o adquirida) y el tipo de discromatopsia (protan, deutan,

tritan), se encontroé que el género femenino tiene una prevalencia de tritanomalia (1,25 %), tritanopia (0,53 %),
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deuteranomalia (0,05 %), deuteranopia (0,11 %), protanopia (0,11 %) y el género masculino: tritanomalia
(0,97 %), tritanopia (0,24 %), deuteranomalia (0,73 %), deuteranopia (3,33 %), protanomalia (0,97 %),

protanopia (2,59 %).

Figura 7. Frecuencia por género, clasificacion y tipo de discromatopsias
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Fuente: elaboracion propia

En las figura 8 se muestra la prevalencia por género, es decir: tomando en cuenta para mujeres N = 1670 y para

hombres N = 1231.

Figura 8. Prevalencia por género y clasificacién de discromatopsias
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Fuente: elaboracién propia

La figura 9 presenta el porcentaje en cuanto a tipo y severidad de las diferentes discromatopsias en las mujeres

(n=35).
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Figura 9. Porcentaje por tipo y severidad de discromatopsias en mujeres

Porcentaje de mujeres discromatas

= TRITANOMALIA
TRITANOPE
DEUTERANOMALIA

® DEUTERANOPE

W PROTANOPE

Fuente: elaboracién propia

La figura 10 presenta el porcentaje de tipo y severidad de las diferentes discromatopsias en los hombres (n =

109).

Figura 10. Porcentaje por tipo y severidad de discromatopsias en hombres
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DISCUSION

Algunos autores refieren el desconocimiento de prevalencia y severidad de discromatopsias adquiridas, debido
a que se les ha dado la mayor importancia a las discromatopsias congénitas: a esa sazon, el presente trabajo

engloba discromatopsias congénitas y adquiridas, mostrando género y severidad (1, 10, 11, 12, 13, 15).

De acuerdo con la frecuencia de discromatopsias congénitas, se menciona en multiples estudios que existen

razas o regiones que las padecen mas, incluso que estan relacionadas con el mestizaje de la poblacién. Sin
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embargo, segiin los mismos estudios, no se presenta la asociacion teérica de la discromatopsia congénita con
las diferentes variables que pueden causarla: por ejemplo, en México, que es un pais que se asocia con un alto
indice de mestizaje, se encuentran diferentes prevalencias en los diversos Estados de la Republica, aunque

posiblemente los tamarfios de las muestras sean lo que marca esa diferencia (4, 16, 17).

A diferencia de los trabajos sobre discromatopsias realizados en México, donde las muestras estan por debajo
de 1700 pacientes, el presente estudio evalud a 2901 personas, diferenciando tipo de discromatopsia y severidad

(17-20).

Se proseguird comparando con el estudio colombiano realizado en 1979 para dos diferentes localidades, que

obtuvieron promedios de 2,36 y 2,53 % (21). Cabe partir por sefialar que en México se encontrd el 3,2 %.

Como se puede observar, el tamafo de la muestra fue muy importante, puesto que el estudio, realizado en
2012, en Bogota, correspondio a tres comunidades diferentes. De igual modo, la muestra de todas juntas fue
de 243 ninos, posiblemente de 115 nifios por lugar. Ademas, arrojo resultados muy diferentes de dos tipos de

pruebas que evaluian lo mismo.

CONCLUSION

En la evaluacion de la vision a color, es muy importante utilizar pruebas con las mejores condiciones posibles.
Es decir, que sean nuevas, que se utilice la misma iluminacién, distancia, etc. Ademas, es fundamental que los
pacientes hayan sido evaluados previamente en lo que compete a su vision (refractivamente), debido a que una

mala agudeza visual influira en la percepcion del color.

En tanto, la evaluacion optométrica debera ser integral, incluyendo visién a color, puesto que el optometrista
podra recomendar profesiones, oficios, adaptacion a la vida diaria en los pacientes discrématas congénitos.
Asimismo, en el caso de los discromatas adquiridos, se podra buscar la causa del trastorno para poder revertir

el problema, o en su defecto indicarle al paciente qué lo causé y conducirlo a la adaptacion de la situacion.
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En la FES Iztacala, ha sido de total importancia el gabinete de evaluacion de la vision a color, debido a la
charlataneria existente en nuestro pais, que arguye que los pacientes podran distinguir el color con el uso de
lentes o lentes de contacto, siendo que los filtros solamente modifican la sensibilidad al contraste, e incluso
descomponen los colores que el paciente si percibe. Se debe instruir a los pacientes e indicarles que un filtro
los puede hacer ver un nimero o una figura en las pruebas de visién a color, realzandolo, mas eso no quiere

decir que ahora perciben el color al que realmente son ciegos.

Por tltimo, concluimos que se deben evaluar tanto las discromatopsias congénitas como las adquiridas, debido
a que estas tltimas se han descuidado en la mayor parte del mundo. Con ello se postula un punto de referencia

para diagnosticar posibles patologias de los diferentes medios refringentes, y de retina.
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