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1. RESUMEN: 
 

La prevalencia de discromatopsias congénitas ha sido estudiada en diferentes 
países, uno de los estudios más reconocidos es el realizado por François y col. 
en los años 50, se demostró que la cifra más alta corresponde a los 
checoslovacos (10,5%), estando el resto de Europa alrededor del 8% de 
prevalencia. En los individuos de raza blanca de los Estados Unidos de 
América se mantiene la misma proporción de 10%. En Colombia y en países 
latinoamericanos se han hecho pocos estudios sin saber cuál es la prevalencia. 
Esta patología puede pasar inadvertida, y muchos de los individuos que 
padecen esta alteración ya sea como una anomalía congénita o como 
alteración secundaria, dependiendo de la severidad, tendrán una mala calidad 
en su visón que no podrá ser corregida con ningún método óptico 
completamente efectivo. 
 
El presente estudio es importante porque permite hacer una aproximación de 
que tan frecuente puede llegar a ser el problema en nuestro medio en una 
población adulta, que subtipos de alteración a la visión de colores son más 
frecuentes, si se mantiene el patrón genético reportado en la literatura y si hay 
factores relacionados a una alteración adquirida, si las personas con la 
alteración tenían conocimiento de su patología y que tanto les  ha afectado en 
su  desempeño. 
 
Se realizó un estudio de corte transversal, con el objetivo de describir las 
características principales de las alteraciones para la visión de colores  en la 
población de  empleados hombres del Hospital Universitario de La Samaritana 
con el fin de determinar que tan frecuente es el problema, a que factores se 
asocia y  que impacto representa para las personas que lo padecen.  Se 
incluyeron hombres adultos: edad mayor de 18 años, Colaborador o empleado 
activo del HUS en el periodo de recolección del estudio, que aceptaron 
participar previa información y firma de consentimiento. Se realizó un muestreo 
aleatorio estratificado por grupos según ocupación. El tamaño total de la 
muestra fue de 175. 
 
Con respecto a  las características de  la muestra se encontró que  la edad 
promedio de los hombres evaluados fue de 39 años (Mínima: 20, Máxima: 63). 
El 25.1%(n=44) eran bachilleres, 32.6 %(n=57) tenían algún estudio  técnico y 
el 42.3% (n= 74) reportaron nivel universitario o superior. 2.3% (n=5)  
participantes reportaron pertenecer al  estrato 1, 29.1 % (n=51) al estrato 2, 
45.1% (n=79) al estrato 3, 12% (n=21) al estrato 4, 6.3% (n=11) al estrato 5 y 
5.1% (n=9) al estrato 6. En general presentaron buen desempeño funcional;  
agudeza visual  mejor de 20/40. No se encontraron antecedentes patológicos 
sistémicos u oftalmológicos que pudiera interferir  en los resultados de la 
prueba o ser causa de alteración macular con efecto sobre la visión de colores. 

 
1. La  prevalencia de alteración en la visión de colores fue de 7.4% (n=13). 

IC 95%: 3.5% -11.3% 
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El tipo de alteración encontrado en el grupo de individuos afectados  fue de 4 
pacientes con Protanopia, 4 con  Deuteranopia y 5 con trastornos inespecíficos. 

 
El grado de alteración en  los 13 pacientes afectados, según el reporte del test 
de Farnsworth  fue leve en la mayoría de casos (8 pacientes). Con respecto al 
tiempo de diagnóstico 11 de los 13 pacientes no  conocían que tenían la 
alteración, dos reportaron  presentar dificultades  en la visión de colores en la 
encuesta de ingreso al estudio y solo uno tenía el diagnóstico  previo 
(equivalente al 0.6% del total de la muestra, prevalencia antes del estudio por 
interrogatorio de antecedentes). 
 
En referencia al impacto que representa para los pacientes, tener una 
alteración para la visión de colores  en las diferentes áreas de desempeño 
cotidiano,  se reportan  grados variables de afectación de las actividades 
cotidianas, académicas y laborales. 

 
En conclusión las alteraciones para la visión de colores en hombres 
demostraron ser un defecto frecuente. La prevalencia del estudio realizado en 
la población de  empleados hombres del Hospital Universitario de La 
Samaritana se comporta de manera similar a la reportada en estudios 
latinoamericanos (7.4%) y  más alta que en el estudio colombiano que se 
encontró en la revisión de literatura 0.5%. Todos los casos fueron primarios, lo 
que implica una importante asociación genética.  Aunque es una población 
cautiva la que se analizó, el 10% de la población masculina afectada, implica 
que los  estudios poblacionales son relevantes, para generar un impacto en la 
búsqueda activa de este tipo de trastornos, para justificar la generación de 
políticas  públicas relacionadas con el apoyo a este tipo de pacientes,  como la 
detección en tamizaje de escolares para el apoyo en su aprendizaje, 
orientación profesional,  orientación personal, y consejería genética.  
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2. INTRODUCCIÓN, PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA Y 
JUSTIFICACION: 
 

La alteración en la visión de colores  es un problema relativamente frecuente  
que  involucra una serie de alteraciones que pueden ser congénitas  o 
adquiridas. En Colombia y en países latinoamericanos se han hecho pocos 
estudios y en términos generales y de la practica medica cotidiana, es una 
alteración que puede pasar inadvertida y que en  la mayoría de los casos es 
determinada de manera incidental en exámenes para adquirir la licencia de 
conducción o en exámenes para el ingreso a actividades y servicios de orden 
militar.  Muchos de los individuos que padecen algunos de estas alteraciones 
ya sea como una anomalía congénita o como efecto secundario de un 
medicamento o sustancia toxica, desconocen la alteración o pueden confundir 
el síntoma, con otro tipo de problemas y reportar de manera general, alteración 
de la visión, sin ser específicos en que es un problema relacionado con el color.  
El presente estudio es importante porque permite hacer una aproximación de 
que tan frecuente puede llegar a ser el problema en nuestro medio en una 
población adulta, que subtipos de alteración a la visión de colores son más 
frecuentes, si se mantiene el patrón genético reportado en la literatura y si hay 
factores relacionados a una alteración adquirida, si las personas con la 
alteración tenían conocimiento de su patología y que tanto les  ha afectado en 
su calidad de vida.  
 
 
Determinar  la frecuencia de presentación de las alteraciones de la visión de 
colores en una población adulta a nivel nacional y describir sus características 
y factores asociados es relevante pues no existen datos, ni información 
publicada suficiente para orientar mejores estrategias de cribado  y diagnóstico 
en edades tempranas.      
 
En relación con las políticas públicas de salud visual, cualquier alteración de la 
visión como la visión de colores,   representa un potencial factor problemático a 
la hora de desarrollar los aspectos cognitivos e incluso sociales. La visión de 
colores contribuye a la adquisición rápida de información del entorno.  
 
Si en alteraciones de etiología congénita el diagnostico se hace de manera 
oportuna, se podría  dar una mejor orientación a los estudiantes en etapa 
escolar y se podrían generar estrategias de tamizaje como parte de las 
políticas de salud publica en los programas de crecimiento y desarrollo si se 
demuestra que este es un problema frecuente y representa un impacto 
importante en la vida de las personas adultas que lo padecen. De igual manera 
si se determinan alteraciones de la visión de colores secundarias a otros 
factores modificables, se podría orientar a las diferentes especialidades sobre 
la frecuencia de presentación de estos síntomas como muestra de toxicidad o 
efectos secundarios a ciertos medicamentos.  
 
Como consecuencia el  presente estudio  reportara información útil  en primer 
lugar para los individuos que padezcan una alteración para la visión de colores 
y no tengan diagnostico al momento de entrar al estudio. En segundo lugar 
proporcionara información útil al ser publicado a la comunidad médica en 
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general, a oftalmólogos que puedan soportar practicas de diagnostico y cribado 
con mayor criterio, atendiendo con mayor interés el problema y sus posibles 
efectos. Pretende con la difusión de los resultados llamar la atención sobre un 
problema poco estudiado y poco visible en términos de diagnostico, pero  que 
puede ser determinante  para la calidad de vida  y la definición de una vida 
profesional exitosa de quien padece el problema.    
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2. OBJETIVOS 
 
a. Objetivos Generales 

 
Describir las características principales de las alteraciones para la visión 
de colores  en la población de  empleados hombres del Hospital 
Universitario de La Samaritana con el fin de determinar que tan 
frecuente es el problema, y como se ven afectadas las  personas que lo 
padecen. 
 

 
b. Objetivos Específicos 

 
1. Describir las características de la presentación clínica de la 

alteración de la visión de colores.  
 
2. Describir la frecuencia  de alteraciones de la visión de colores en 

la población estudiada. 
 
3. Calcular  la frecuencia de presentación de acuerdo a si la 

alteración es congénita o adquirida. 
 
4. Estimar la distribución de la alteración según características 

sociodemográficas como edad, escolaridad  y estrato. 
 

5. Cuantificar la frecuencia de presentación de los factores 
asociados a las alteraciones de la visión de colores adquiridas 
como: Diabetes mellitus, medicamentos, tóxicos, etc. 

 
6. Documentar  y describir las principales consecuencias a nivel 

académico, laboral y personal que han tenido los pacientes con 
alteración de la visión de colores. 

 
7. Explorar asociaciones entre la alteración a la visión de colores 

adquirida y los factores y características clínicas encontradas.      
 

c. Objetivos indirectos 
 
1. Brindar atención médica y consejería  a los pacientes 

diagnosticados. 
2. Desarrollar y fortalecer las competencias investigativas dentro 

de la formación como Oftalmólogas a través del desarrollo de 
este trabajo.  
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3. REVISIÓN DE LA LITERATURA Y MARCO TEÓRICO 

 
 
Generalidades de la visión de colores: 
 
La luz hace parte de la radiación electromagnética; el ojo humano puede 
detectar longitudes de onda entre 380 – 780 nm, estas definen los límites del 
espectro visual y la visión de colores normal permitiendo diferenciar casi 150 
colores. (1) 
 
El color se produce por fuentes de luz y por pigmentos que reflejan la luz 
selectivamente; como por ejemplo, un objeto de color rojo iluminado con luz 
blanca, absorbe todas las longitudes de onda excepto la roja la cual la refleja y 
por ello percibimos el color del objeto determinado; por lo cual, la percepción 
del color no solo depende del objeto iluminado si no de la luz con que lo 
iluminamos. (1) 
 
La primera explicación de la visión de colores fue postulada por Isaac Newton, 
ya que por medio de múltiples primas descompuso la luz blanca en un espectro 
de colores los cuales definió como: violeta, índigo, azul, verde, amarillo, 
naranja, y rojo, que son los 7 colores conocidos del arco iris, su combinación da 
como resultado el blanco. (1)   
 
La visión de colores es la percepción de la energía electromagnética, por parte 
de  fotorreceptores, para así estimularse y generar una respuesta. Esta energía 
es absorbida por el pigmento que se encuentra en el segmento externo de los 
fotorreceptores (específicamente los conos), cada uno de estos contiene de 1-3 
fotopigmentos; por lo tanto hay 3 sensibilidades diferentes, hay conos sensibles 
a la luz azul, otros a la luz verde y el último a la luz roja. Esta visión tricolor 
(teoría postulada por Thomas Young en 1802), las células integradoras de la 
retina y los centros visuales superiores, se correlacionan para organizar y 
reconocer contrastes entre la luz y los colores percibidos (rojo-verde, azul-
amarillo), dando así una gran perspectiva de la gama total de colores que 
podemos encontrar en la naturaleza. (1,2) 
 
La retina tiene 4.5 - 7 millones de conos aproximadamente, los cuales solo se 
estimulan en condiciones de visión fotopica y mesopica; estos se caracterizan y 
se clasifican por la longitud de onda que son capaces de percibir; según la 
composición química que tenga sus terminales externas (fotopigmentos). En 
promedio, en los seres humanos tiene el 10% de fotopigmento S o conos de 
longitud de onda corta que absorben máximo 420 nm (conos azules), el 30% 
de fotopigmento M o conos de longitud de onda intermedia absorbe máximo 
530nm (conos verdes), y el 60% de fotopigmento L o conos de longitud de 
onda larga absorbe máximo 565 nm (conos rojos). (1,2, 3,4) Los fotopigmentos 
son derivados de la vitamina A (opsina), que hacen parte de la estructura 
normal de los fotoreceptores, se encuentran en el cromosoma 7 para los cono 
azules, y ligadas a la matriz de la cabeza a la cola del cromosoma X para los 
conos rojo y verde. Los pigmentos X-codificados dependen de dos 
sustituciones de aminoácidos codificados por el exón 5 el cual da la 
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especificidad espectral de los genes para diferenciar los conos L y M; otras 
sustituciones de aminoácidos producen relativamente pequeños cambios 
espectrales (< 7 nm), y puede producir  los subtipos espectrales de L y subtipos 
espectrales de M. Los subtipos espectrales, nos permiten tener un rango de 
variabilidad de percepción de longitud de onda, para el fotoreceptor clase L su 
pico de sensibilidad espectral esta en un rango de 550-563 nm, para el  
fotoreceptor clase M su sensibilidad máxima se encuentra en un rango de 528-
537 nm. (1,4,5, 6, 7) 
 
Generalidades alteración de la visión de colores: 
 
 
La clasificación y el estudio de la alteración en la visión de colores, se basa 
principalmente en la fisiología del contraste, por ello se habla de la deficiencia 
del color rojo-verde,  o la deficiencia del color azul-amarillo. Para empezar a 
hablar de términos técnicos para la alteración de la visión de colores, se 
denomina cuando hay pérdida del pigmento azul tritanopia, del color verde 
deuteranopia, y del color rojo protanopia. Cuando hay un defecto deután, se 
caracterizan por la ausencia de los conos M. Los defectos protan, se 
caracterizan por la ausencia de los conos L. Esta clasificación fue postulada en 
1897 por Kries siendo esta aprobada universalmente. (1,2,4, 5, 6) 
 
Estudios han demostrado alteraciones en la visión de colores en una variedad 
de patologías, incluyendo paciente diabéticos, degeneraciones en los conos, 
neuritis óptica y glaucoma. Pero las deficiencias congénitas de la visión de 
colores rojo-verde son las más comunes. Estas alteraciones afectan  
aproximadamente 1 de cada 13 varones y 1 de cada 230 mujeres. El grado de 
compromiso es muy variable, desde casi normal a pobre discriminación del 
color. Por lo cual la evaluación de visión de colores debe ser de manera 
rutinaria ya que puede ser fácilmente desapercibido ya que cursan con 
agudeza visual normal. (3,5,8) 
 
Las alteraciones congénitas de la visión de colores son causadas por 
anormalidades en los fotorreceptores ya sea en su funcionamiento o con su 
ausencia. Estas alteraciones se clasifican: monocromáticos, dicromáticos y 
tricromáticos.(1) 
 
Los paciente con monocromatismo, son ciegos al color; se divide en dos tipos: 
típico o monocromatismo de bastones y atípico o monocromatismo de conos. 
El monocromatismo de bastones se caracteriza por no funcionalidad de los 
conos, disminución de agudeza visual, fotofobia y nistagmus. El 
monocromatismo de conos se caracteriza por ser una acromatopsia 
incompleta, se afecta principalmente los conos de longitud de onda corta 
(azules), y hay disminución de agudeza visual. Para diferenciar estas dos 
patologías se podría hacer uso del electrorretinograma. (1) 
 
En el dicromatismo, encontramos que hay ausencia de uno de los tres 
fotorreceptores; y es lo que definimos como protanope (alteración de la visión 
del color rojo), deuteronope (alteración de la visón de color verde), y tritanope 
(alteración de  la visión de color azúl).(1) 
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En el tricromatismo hay 3 tipos de deficiencia dependiendo de la alteración en 
la absorción del estimulo de cada uno de los tres fotorreceptores, protanomalía, 
deuteronomalía, y tritanomalía. (1) 
 
En la protanopia su sensibilidad máxima es 535nm, y hay una reducción 
marcada en la sensibilidad por encima de 600 nm. En la deuteronopia su 
sensibilidad máxima es de 565 nm. En los tritanopes hay una reducción a la 
sensibilidad de ondas cortas (450 – 480nm). (1) 
 
 
Hay muchos test para valorar esta patología y poder diferenciar el tipo de 
defecto que tiene; es característico encontrar en los protanopes y deuteronopes 
que son capaces de marcar los colores entre azul – verde sin poder ubicar el 
espectro de los violeta en un diagrama cromático, para los protanopes es difícil 
detectar el espectro rojo-violeta y para los deuteronopes es difícil detectar el 
espectro azul – violeta – verde. Para poder diferenciar mejor estos defectos en 
el espectro se empezó a trabajar con el punto neutro, definiendo así que para 
los protanopes el punto neutro es a 494.3nm y para los deuteronopes es 498.4 
nm. Para los tritanopes es difícil diferenciar en el espectro amarillo – violeta 
siendo su punto neutro 380 nm. Los colores que se representan en el punto 
neutro tiene la característica de tener una longitud de onda dominante para 
poder diferenciar bien el defecto; pero al presentarse los colores desaturados 
hay confusión para los pacientes. Gracias a esto, es lo que se utilizó como 
principio para los test con imágenes pseudoisocromáticas como es el test de 
Ishihara y el test de Farnsworth D 15. Según los test, el punto neutro nos 
permite la clasificación de la patología en DEUTAN; PROTAN Y TRITAN, y la 
saturación isocromática para clasificar la severidad de la deficiencia del color. 
(1) 
 
Desde hace muchos años, se ha tratado de estudiar la causa de esta patología; 
Scott en 1750 documento la herencia ligada al cromosoma X, luego Wilson en 
1852, siendo un cirujano en Edinburgo, examinó mas de mil soldados 
concluyendo que más o menos el 5.6% de estos hombres tenían deficiencia al 
color. En Japón y China en 1930 estimaron la frecuencia de la deficiencia en la 
visión de colores en hombre era un 5% y en mujeres un 1- 1.5%. Varios 
estudios en el tiempo siempre han demostrado la mayor prevalencia en 
hombres, por lo tanto comprueba la teoría del patrón de herencia ligado a X; 
confirmándolo así, Turner en 1956 en un estudio en Australia examinando 4500 
hombres y 3200 mujeres encontrando una incidencia del 2% en hombre y 
0.03% en mujeres; por lo tanto se estipuló que la mayoría de las mujeres son 
portadoras de la enfermedad y a no ser que tanto su padre como su madre 
tenga el gen tiene el 50% de probabilidad de tener la enfermedad y 50% de ser 
una portadora más. (1,7) 
 
 
La deficiencia de visión de colores adquirida es a consecuencia de una 
patología ocular, lesión intracraneal o por el uso excesivo de medicamentos. 
Estos defectos son causados por anormalidades en cualquiera parte de la vía 
visual desde la retina hasta la corteza visual. La deficiencia congénita es 
estable durante el tiempo y ambos ojo son afectados en forma simétrica, 



 

 
 

11

mientras que los defectos adquiridos cambian en severidad con el tiempo y los 
ojos son afectados en forma asimétrica; aparte de estas dos diferencias, 
también se encuentran otros defectos como disminución en la agudeza visual, 
alteraciones en sensibilidad al contraste y defectos en el campo visual. (Tabla 
1)(1) 
El primer reporte de una persona con déficit en visión de colores adquirida fue 
en 1688 por Robert Boyle, después de haber sufrido un trauma 
craneoencefálico. Una tritanopia adquirida a causa de un desprendimiento de 
retina fue descrita por Konig en 1897; y en 1912, Kollner publicó por primera 
vez la clasificación del déficit de visión de colores adquirida. (1) 
 
Tabla 1. Características de alteración en visión de colores congénita y 
adquirida (1) 
CONGENITO ADQUIRIDO 

1. Se presenta desde el 
nacimiento. 

2. El tipo de defecto y la severidad 
son iguales en ambos ojos.  

3. La agudeza visual no se ve 
afectada. 

4. Predominantemente son 
defectos PROTAN o DEUTAN. 

5. La incidencia es más alta en 
hombres 

1. Se presenta posterior a un 
evento determinado en el 
tiempo. 

2. El tipo de defecto y la severidad 
son variable en cada ojo. 

3. La agudeza visual usualmente 
esta disminuida y por lo general 
hay defectos en el campo 
visual. 

4. Predominantemente son 
defectos TRITAN. 

5. La incidencia es igual en 
hombres y mujere. 

 
 
La clasificación de los defectos de colores adquiridos se clasifican en tres tipos; 
El tipo 1: defectos rojo – verde sus longitudes de onda de máxima luminosidad 
son desplazados a las longitudes de onda mínimos o más cortas, tipo 2: rojo – 
verde las longitudes de onda no varían; y el tipo 3: (tritan) azúl – amarillo hay 
un pérdida considerable de sensibilidad a longitudes de onda largas y cortas. 
(Tabla 2). Las lesiones en la vía visual causa una gran variedad de defectos 
sensoriales incluyendo cromatopsia y acromatopsias (ceguera al color). 
Cromatopsia se denomina al fenómeno de ver el ambiente bañado en un color 
característico, como por ejemplo cianopsia, describe la sensación de ver todo 
en azul; cloropsia, verde; xantopsia, amarillo; eritropsia, rojo. La acromatopsia 
se ve asociado a lesiones en la corteza occipital, asociado a déficit en campos 
visuales, anomia al color (no recuerda el nombre del color), y prosopagnosia 
(no reconoce las caras de sus familiares o conocidos). (1) 
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Tabla 2. Clasificación de la alteración de visión de colores adquirida. (1) 
CLASIFICACION CARACTERISTICAS ASOCIACION 
Tipo 1 Rojo-Verde Es parecido al defecto 

PROTAN, su sensibilidad 
es desplazada a 
longitudes de onda corta.

Distrofia de conos 
progresiva 
Distrofia del epitelio 
pigmentario de la retina 

Tipo 2 Rojo-Verde Es parecido al defecto 
DEUTAN, pero hay una 
reducción considerable a 
la sensibilidad a 
longitudes de onda corta.

Neuritis Óptica 

Tipo 3 Tritan (azul) Es parecido al defecto 
TRITAN 

Coriorretinopatia central 
serosa 
DMRE 
Distrofias de conos y 
bastones 
Glaucoma 
Neuropatía atrófica 
Lesiones intracraneales 
Retinopatía diabética – 
hipertensiva. 

 
En la literatura mundial se han encontrado 3 drogas específicas que están bien 
documentadas su relación de toxicidad con la alteración de visión de colores 
secundaria, los cuales son: digitalicos, etambuto y cloroquina. Es característico 
encontrar en las paciente consumidores de digitálicos que están teniendo 
signos tempranos de toxicidad, eritropsia o un tipo 2 rojo – verde; en los 
consumidores de etambutol se asocia la toxicidad del medicamento si hay 
factores asociados como el alcoholismo y la diabetes, teniendo un defecto tipo 
2 rojo – verde; y los consumidores de cloroquina presentan el defecto tipo 3 
tritan. Hay otros artículos que se han publicado asociado otros medicamentos, 
pero no hay suficiente sustento para que sea el causal directo del defecto de la 
visión de colores, por lo tanto solo estos tres medicamentos son los aceptados 
y bien documentados como causales directos de esta patología.(1) 
 
 
Estrategias diagnósticas para evaluación de alteración de colores: 
 
 
Hay muchos test que son utilizados para valorar la visión de colores, 
estudiaremos 2 tipos específicos por ser los más frecuentemente usados en 
nuestro medio.  
El test de imágenes pseudoisocromáticas de Ishihara, es el más usado para 
tamizajede deficiencia rojo-verde congénita, las investigaciones clínicas han 
demostrado que el más efectivo; no está diseñado para detectar defectos tritan. 
La versión completa contiene 38 placas, de las cuales 25 tienen números y 13 
tiene figuras; un promedio de la versión original contiene 24 placas y la última 
versión que es la más concisa tiene 14 placas que fue introducida desde 1989. 
(Figura 1-2.)(1) 
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Figura 1. Test de Ishihara. www.infodoctor.org/gipi/f/imagen/ISHIHA07.GIF 

 
Figura 2. Test de ishihara. www.infodoctor.org/gipi/f/imagen/ISHIHA07.GIF 
 
 
 
El test de Farnsworth D15, fue descrito por Dean Farnsworth en 1943, utiliza 
placas isocromáticas, cada uno de ellas corresponde a un número en un 
diagrama dando como resultado un patrón específico de la deficiencia que 
tiene cada paciente. Para poder determinar esto patrones se hicieron muchos 
estudios para estandarizar los resultados y así es uno de los más utilizados en 
la actualidad por lo práctico, especifico y cuantificable que son las hojas de 
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resultados para estudios a realizar. Con este test se puede determinar 
alteraciones protan, deutan y tritan. Figura 3. (1) 
 

 
Figura 3. Test de Farnswoth 15D www.opt.uh.edu/images/photos/uei/uei-cv-
1.jpg 
 
El test de análisis sensorial Farnsworth-Munseil 100-hue (FMIOO-Hue). Su 
popularidad se puede atribuir al hecho de que el resultado puede ser 
cuantitativo y así fácilmente comparable estadísticamente, siendo así adecuado 
para estudios clínicos de investigación científica. La prueba de Farnsworth 
dicotómicos o D-15 panel es una deducción o simplificación de la anterior, por 
lo cual es el ideal para realizar estudios.(14) 
 
La técnica habitual de puntuación recomendado para la D-15 paneles requiere 
la anotación del número mayor de “cruces o ejes" realizadas por el paciente, 
con el requerimiento de dos o más "cruces o ejes" necesarios para cuantificarlo 
como error, como muestra en la Figura 4.  Sin embargo la definición de un 
cruce es imprecisa, lo que puede frustrar el diagnóstico o el seguimiento de la 
prueba. Varios investigadores, han  sugerido diversas técnicas de puntuación 
modificada para superar este problema y para mejorar la Capacidad predictiva 
del tests.(14) En la actualidad por su sensibilidad y fácil cuantificación 
estadística de sus resultados, como ya lo habíamos mencionado antes, se usa 
el Farnsworth- Munsell 100-hue; sin embargo este test es largo casi dura en 
promedio 20 minutos por cada ojo (si se toma la prueba monocular), que es su 
mayor desventaja, por la fatiga del paciente. El test de Farnsworth D-15 es más 
rápido dura aproximadamente 3-5 minutos por cada ojo, pero proporciona 
resultados semicuantitativos, por lo tanto se ha dado diferentes métodos para 
poder valorar estos resultados. Bowman habló de sumar la diferencia de 
colores entre las tapas adyacentes calculando esto en un sistema CIE L*b* 
para cuantificar el error total. Vingrys y Kling-Smith derivaron los resultados en 
tres variables a tener en cuenta, 1. El ángulo del resultado (identifica el tipo de 
pérdida de color), 2. El índice S (calcula la selectividad o polaridad del patrón 
de tapas) y 3. Índice C (calcula la severidad de la pérdida del color). Estudios 
comparativos entre estos dos test, se han dado cuenta que los resultados con 
respecto a la severidad de la pérdida del la visión de colores se correlaciona 
altamente por sus índices C, y también determinaron que para pérdida 
temprana de visión de colores es más sensible el 100-Hue y para detectar 
deficiencia y progresión es más sensible el D-15. (7,15) 
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 La figura. 4. Típico D-15 cap : (A) Normal (acuerdo perfecto), (B) Normal-transposicionales 
(error menor de edad), (C) Normal-1 Tritan cruce, (D) Protanope,(E) Deuteranope, (F) 
Tritanope,(G) Deuteranomal. (14) 
 
Para nuestro estudio utilizaremos el test de Farnsworth 15- D por su alta 
especificidad para detectar alteraciones congénitas atrapando así la mayoría 
de la población, pudiendo hacer la clasificación de su defecto especificándolo y 
determinando su severidad. Así mismo detectar alteraciones adquiridas para 
poder analizar posibles factores de riesgo según cada paciente para esta 
patología y dejar una base para poder seguir investigando sobre este tema que 
también es importante ya que es un deterioro visual inesperado para un 
persona ya profesional.  
 
Efectos e impacto de la alteración en la visión de colores: 
 
 
Las imágenes de la retina están sujetas a la aberración cromática longitudinal 
(causa desenfoque longitud de onda-dependiente) y aberración cromática 
transversal (que causa cambios onda-dependiente en la ampliación de la 
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imagen y desplazamiento espacial en la retina). Ambos efectos pueden 
producir cambios onda-dependiente en la  intensidad de la imagen (luminancia) 
y las señales enviadas a los fotorreceptores, incluso en ausencia de luminancia 
en el medio ambiente. Por lo tanto, se considera que degrada la calidad de las 
imágenes de la retina, pero que potencialmente contribuye como fuente útil de 
información sobre el entorno visual. De hecho, los bordes de color son 
especialmente fiables, de indicación de las fronteras entre los objetos porque 
son resistentes a cambios impredecibles de luminancia, como la variabilidad 
que se tiene por las sombras de otros objetos o por cambios en la fuente de 
intensidad de luminosidad.(9) Por esto la calidad de la imagen dependiendo 
de la severidad del déficit en la visión de colores se verá directamente 
influenciado. 
 
En la educación temprana, la visión de colores es cada vez más utilizada como 
una herramienta de comunicación y de enseñanza básica,(5) haciendo 
importante aun más el tamizaje en niños de 5-6 años ya que puede dificultar 
su aprendizaje y así su vida laboral a futuro. Se ha demostrado que la mitad 
de los jóvenes detectados daltónicos deben cambiar su orientación en el 
umbral de su vida laboral.(3) 
 
En los 90 Wilson, decidió realizar tamizaje a los trabajadores de una empresa 
para visión de colores, evidenciando que los pacientes con patología 
confirmada no eran empleados como conductores, ingenieros, ni pilotos; ya 
que en cada uno de estos puestos es imprescindible el uso de un código en 
especial de color y poder así realizar su trabajo de forma segura. Por lo tanto, 
este test es imprescindible si hay una persona que quiere aplicar para un 
trabajo en las fuerzas militares, aviación civil, trenes, ingenieros eléctricos, 
laboratorios químicos-farmacéuticos, policía civil, diseñadores, bacteriología, 
geología, horticultura y cartografía; cada uno de estas ocupaciones requieren el 
uso de colores básicos para codificar señales de aviso oportuno de riesgo 
como lo son el rojo y verde.(1) 
 
Por lo anterior, esto es una barrera en su vida profesional y laboral, y si no es 
detectado a tiempo el paciente no tendrá la oportunidad de tener una asesoría 
desde su infancia para poder enfrentar y guiar sus expectativas a futuro siendo 
cociente de su discapacidad.  
 
 
 
Estado del arte de la prevalencia de alteraciones de la visión de colores: 
 
Revisando la literatura latinoamericana y extranjera, haciendo una búsqueda 
sistemática sobre estudios parecidos sobre prevalencia de esta patología 
encontramos que la mayoría  de estudios son europeos. 
 
La prevalencia de discromatopsias congénitas ha sido estudiada en diferentes 
países, uno de los estudios más reconocidos es el realizado por François y col. 
en los 50, se observa que la cifra más alta corresponde a los checoslovacos 
(10,5%), estando el resto de Europa alrededor del 8% de prevalencia. Otro 
estudio, realizado en España, según Lorenzo y Mac Clure, está afectada un 9% 
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de la población masculina. (10,11) En los individuos de raza blanca de los 
Estados Unidos de América se mantiene la misma proporción de 10%, así 
como en los indúes.(10,11) En oriente, en chinos, japoneses y filipinos la 
prevalencia varía de un 4 a un 5%. Los esquimales presentan la cifra más baja 
con sólo un 1% de afectados, les siguen los indios navajos con l,l%, en otras 
tribus indias presentan esta anomalía un 2,5% de la población y en el caso de 
los indios mestizos un 5,2%.(10,11) 
 
Esta distribución a nivel mundial de las discromatopsias congénitas parece 
estar relacionada con su dependencia hereditaria y no ha variado mucho a 
pesar de los años. En un estudio español (1992), la prevalencia de 
discromatopsias congénitas de la población escolar, explorada únicamente con 
la prueba clásica ( Ishihara), alcanza el 8,29%, cifra muy próxima a la publicada 
por Francois y col. para España y otros países  europeos a finales de los 
50.(10)Otro estudio realizado en Francia (2006), sobre la prevalencia de la 
alteración de colores ligado a X o hereditarias, o lo que comúnmente se conoce 
como daltonismo; se encontró una prevalencia de alteración protanope en 
hombres del 1.08% y mujeres del 0.03%, una prevalencia de alteración 
deuteronope en hombre 4.63% y mujeres 0.38%. Considerándose que en 
Francia cerca de 4 millones en edad escolar presentan daltonismo, siendo 
representados en 160000 en niños y 9000 niñas.(3) 
 
El único estudio que se encontró de Suramérica fue realizado en el 2004 en 
Lima Perú, encontrando una prevalencia se discromatopsia congénita en 8.48 
por cada 100 habitantes para la población general, 10.38 por cada 100 
habitantes para el sexo masculino y 2.20 por cada 100 habitantes para el sexo 
femenino.(12) 
 
En Colombia se realizó un estudio de la relación de deficiencia de la visión de 
colores con la exposición a plaguicidas, publicado en 1997; el cual no hubo 
conclusión alguna de una asociación directa de los plaguicidas y las 
discromatopsias encontradas en los pacientes.(13)  
 
Hay mucha variabilidad según la población en la que se realiza cada estudio, 
manteniéndose la gran diferencia entre hombres y mujeres; afirmando una vez 
más que es necesario conocer nuestro propio riesgo ante esta patología.  
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4. MÉTODOS 

 
a. Estructura general del estudio: 

 

 
 

 
i. Entrada al estudio:  

Se revisaron las bases de datos de todos los empleados de la 
institución seleccionada (Hospital Universitario de la 
Samaritana). Se listaron los empleados de planta, uniones 
temporales, cooperativas y contratistas directos. 
 

ii. Asignación de la población:  
Teniendo en cuenta que la prevalencia representativa esta 
dada en la población masculina y que los casos en mujeres 
son muy bajos se decidió como población objetivo los 
trabajadores del  género masculino. 

 
 

iii. Esquema de seguimiento: 
Cada empleado fue contactado en su sitio de trabajo y se 
acordó una cita con cada uno de ellos para explicar el estudio 
con beneficios, implicaciones y consecuencias. Se ajustaron 
las horas de visita y examen según los turnos del hospital ya 
que los colaboradores y empleados pertenecen a tres 
jornadas laborales. 
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En caso de que el sujeto seleccionado aleatoriamente 
aceptara participar y firmara el consentimiento informado, se 
procedió a verificar las pruebas y preguntas para determinar 
criterios de inclusión y exclusión.  
 

iv. Momentos en los que aplica la prueba diagnóstica: 
Una vez el participante diligenció el cuestionario número 1. Se 
aplicó el test de Farnsworth. El mismo fue analizado por las 
investigadoras de manera inmediata y se notificó al 
participante si padecía o no la enfermedad. 
 

v. Definición operativa de la enfermedad de interés:  
Se define como Alteración de la visión de colores: 
Determinado como resultado alterado a través de El test de 
Farnsworth D15.  

 
vi. Variables:  

 
Características socio demográficas de interés: 

 Edad 
 Escolaridad 
 Estrato Vivienda actual 

 
Presencia del evento:  

 Diagnóstico de la alteración al momento del ingreso al estudio 
 Percepción subjetiva  de alteración de visión de color.  
 Resultado del test de Farnsworth.  
 Tipo de  alteración 

 
Factores de riesgo: 

 Antecedente familiar de alteración de la visión de colores 
 Grado de consanguinidad de familiar afectado (Si aplica) 
 Antecedentes patológicos de DIABETES MELLITUS 
 Antecedentes patológicos oftalmológicos:  

o NEURITIS OPTICA 
o GLAUCOMA 
o ALTERACIONES DE LA MACULA 

 
 Antecedentes farmacológicos: 

o CLOROQUINA 
o SILDENAFILO 
o DIGITALICOS  

 
 Efectos en la calidad de vida para pacientes positivos:  

o Áreas de desempeño COTIDIANO afectadas por el problema. 
o Áreas de desempeño LABORAL  afectadas por el problema. 
o Áreas de desempeño PERSONAL afectadas por el problema. 

 
 Grado de afectación del desempeño cotidiano en cada una de las Áreas. 
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Cuadro completo de definición operativa (Ver anexo I. Tabla de 
variables) 

 
vii. Instrumento de recolección:  

 
 Formato de recolección de datos diseñado para el estudio.   

Ver anexos II y IV 
 Formato de registro de resultados del test de Farnsworth.  

Ver anexo III 
 Formato de Historia Clínica Oftalmológica institucional:  

Ver anexo V 
 

viii. Características operativas del test de Farnsworth: 
 
El test de Farnsworth D15, fue descrito por Dean 
Farnsworth en 1943, utiliza placas isocromáticas, cada uno 
de ellas corresponde a un número en un diagrama dando 
como resultado un patrón específico de la deficiencia que 
tiene cada paciente. Para poder determinar esto patrones 
se hicieron muchos estudios para estandarizar los 
resultados y así es uno de los más utilizados en la 
actualidad por lo práctico, especifico y cuantificable que 
son las hojas de resultados para estudios a realizar. Con 
este test se puede determinar alteraciones protan, deutan y 
tritan. 
Este test se basa en presentar al paciente una serie de 
piezas de diferentes colores para que él los ordene en 
función de su similitud cromática. 
 
Actualmente existe consenso en afirmar que el test de 
Farnsworth Munsell permite detectar alteraciones de la 
visión cromática, tanto congénitas como adquiridas. 
No hay datos de sensibilidad y especificidad ya que no hay 
un gold estándar para realizar estudios comparativos, pero 
según la literatura es el mejor test diseñado.  
 

 
Los resultados se van a interpretar según los siguientes 
patrones:  
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Patrón  Diagnóstico 
 

 
 

Protanopia 

 

 
 

Deuteranopia 

 

 
 

Tritanopia 

 
 

Alteraciones 
inespecíficas 

 
 
Para  determinar el tipo de alteración los resultados del test 
se registraron en el formato sugerido por el fabricante de la 
prueba. Ver Anexo III. 
 
 
 



 

 
 

22

ix. Tipo del diseño y su justificación 
 
Estudio de corte transversal que permite determinar la 
frecuencia de las alteraciones de  visión de color. Dándole 
viabilidad al proyecto en el tiempo previsto y posibilidad de 
alcanzar los objetivos propuestos.  

 
 

x. Consideraciones éticas: 
 

o Según la resolución 8430 de 1993. El estudio es un 
estudio sin riesgo para los individuos.  

o Se consideró que la población es empleada o 
colabora en una institución y que por lo tanto se 
deben tener en cuenta los niveles de aprobación de 
los directivos de la institución. El  estudio fue 
presentado y aprobado por el comité de ética en 
investigación institucional.(5/01/2011) Ver Anexo VI. 

o Se respetó  el derecho y deseo a participar en el 
estudio de los sujetos seleccionados en la muestra. 
Se le explicó el estudio, la prueba y las 
implicaciones en caso de salir positivo.  

o Se incluyeron solo aquellos participantes que 
aceptaron previa información y este hecho fué 
registrado en el consentimiento informado escrito. 
Ver anexo VII 

o Se respetó la confidencialidad de la información. 
Solo los investigadores contaron con la información 
clínica  y de contacto.  

o Se ofreció la asesoría clínica necesaria a los 
pacientes detectados. Todos fueron remitidos a su 
EPS. 

 
 

xi. Control de sesgos y errores: 
 

 Se explicaron las características del estudio  en un ambiente de 
confianza la importancia de la calidad de la información y la custodia y 
confidencialidad de la misma a cada participante.  
 

 Los pacientes fueron examinados por los investigadores previa 
estandarización de los procedimientos incluida la prueba diagnóstica. 

 
 Los datos fueron registrados en un formato estandarizado con variables 

codificadas para reducir errores de digitación. 
 

 Se realizó una prueba piloto, en la que se probaron los instrumentos, su 
facilidad de diligenciamiento y tiempo de desarrollo. 
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 Se establecieron horas de consulta para los participantes dentro de la 
misma institución y en jornada laboral para facilitar y garantizar 
adherencia al protocolo. 
 
 
b. Población de estudio: 

 
i. Como se  involucraron los participantes: 

 
Explicándoles a los potenciales participantes el estudio y la 
prueba que tiene en total una duración de 7 minutos. 
 

ii. Criterios de inclusión: 
 
Adulto: edad mayor de 18 años 
Hombre 
Colaborador o empleado del HUS en el periodo de 
recolección del estudio. Relación contractual vigente. 
Acepte participar previa información y firma de 
consentimiento. 
 

iii. Criterios de exclusión: 
 
Agudeza visual inferior a 20/200 con la mejor corrección 
posible. 

 
iv. Tipo de muestreo:  

 
Muestreo aleatorio estratificado por grupos según 
ocupación: 
 
Categoría 1: CARGOS DIRECTIVOS Y DE ALTO NIVEL 
GERENCIAL 
Categoría 2: CARGOS OPERATIVOS INTERMEDIOS 
Categoría 3: CARGOS OPERATIVOS AUXILIARES EN 
SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIEREN FORMACION 
TECNICA O TECNOLOGICA 
Categoría 4: CARGOS OPERATIVOS DE SERVICIOS 
ANEXOS AL FUNCIONAMIENTO HOSPITALARIO. NO 
REQUIEREN FORMACION TECNICA O TECNOLOGICA.  

 
 

c. Tamaño de muestra 
 

i. Fórmula utilizada:  
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Programa denominado TAMAÑO de LA MUESTRA versión 
1.1. Programa sistematizado para el cálculo de tamaño de la 
muestra y el poder en los diseños de investigación por parte 
de la Universidad Javeriana. 

 
ii. Componentes de la formula 

 
 

1. Tamaño de la población: 280 
2. Prevalencia esperada en la población: 0.1038 (Estudios 

latinoamericanos) 
3. Diferencia maxima esperada: 0.04 
4. Tamaño de muestra: 175 
5. Tipo de cálculo: 2 colas  

 
 

iii. Tamaño:  175 
 

 
Tamaño poblacional:     280 
Tamaño muestral previsto: 175 
 
Estrato Sujetos 
      1      40 
      2      22 
      3      91 
      4      22 
Tamaño muestral real: 175 
 
 

Sujetos seleccionados por estrato según muestreo aleatorio simple. 
 

Estrato: 1 
        2        3        4        5        9       10       11 
       14       16       17       18       19       21       22 
       24       25       27       28       29       30       32 
       33       34       36       37       38       40       41 
       44       45       48       49       50       51       54 
       55       56       59       60       61 
 
 
Estrato: 2 
       65       66       67       70       71       73       75 
       78       79       80       83       86       87       88 
       89       90       91       94       96       97       98 
       99 
 
 
Estrato: 3 
      103      104      105      106      107      108      109 
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      110      112      114      117      119      120      121 
      122      123      124      125      128      130      131 
      132      133      134      135      139      141      142 
      143      146      149      150      151      152      155 
      157      158      159      164      166      167      168 
      169      171      172      173      175      176      177 
      178      179      180      181      182      183      184 
      186      187      189      190      193      194      195 
      198      199      200      201      202      204      205 
      206      207      209      211      215      216      220 
      221      222      225      226      227      228      230 
      231      232      237      238      239      241      244 
 
 
Estrato: 4 
      245      246      247      249      250      251      253 
      255      257      258      261      263      264      265 
      267      268      269      273      274      275      276 
      279 

 
d. Plan de análisis: 

 
o Se emplearon medidas descriptivas de tendencia central   y 

dispersión  para variables cuantitativas. Tablas de 
distribución de frecuencias para variables cualitativas. 

o Gráficos de barras y sectores para clarificar la presentación 
de la información. 
Se empleara el programa de SPSS y Stata 
 
 

5. Impacto:  
 
 
IMPACTO 
ESPERADO 

BENEFICIARIO 
POTENCIAL 

INDICADOR 
VERIFICABLE 

EDUCACIÓN: Generar 
aproximación de la 
frecuencia de 
presentación esta 
patología en una 
población local, y se 
recomendará en el 
examen general que se 
realiza con cada uno 
de los pacientes, 
teniendo en cuenta que 
esta es una patología 
subvalorada.  

Oftalmólogos Publicación escrita y 
en evento académico. 

MEDICINA FAMILIAR:  
Se realizará consejería 

Familia diagnosticadas 
con patrón hereditario 

Consulta 
especializada de 
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familiar, con tamizaje a 
los niños y 
adolescentes para 
enfatizar en patrones 
educativos cromáticos 
y asesorías para 
educación superior / 
profesional 

de la patología. 
 

consejería a los 
pacientes y su familia 

SALUD PERSONAL: 
Si la causa es 
secundaria, dar 
consejería para valorar 
factores 
predisponentes y 
remitir a control por 
parte de su médico de 
la EPS 

Paciente diagnosticado 
con alteración de la 
visión de colores 
adquirida 

Consulta 
especializada con 
diagnóstico y remisión 

INVESTIGACIÓN: 
Aporte de 
conocimiento básico 
para realizar estudios 
poblacionales y así 
generar un impacto en 
la sociedad y en la 
política de salud. 

Grupo de investigación 
en oftalmología 

Inclusión del estudio y 
su resultado como 
producto del grupo. 

 
 
 

6. Aspectos administrativos 
 

a. Cronograma 
 
El estudio se inició en Julio de 2010. Se inició recolección en el mes de 
marzo de 2011.Se proyecta enviar para publicación en el mes de 
Diciembre de 2011.  
 
Ver detalles en diagrama. Anexo VIII 

 
 

b. Presupuesto:  
c.  

 
CANTIDAD TIPO DE RECURSO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
  PERSONAL     

2 
MEDICO-
ESPECIALISTA 1.500.000 3.000.000 

1 DIGITADOR 400.000 400.000 
  MATERIALES     
2 TEST DE 2.128.135 4.256.270 
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FARNSWORTH 15-D 
  PAPELERIA 400.000 400.000 
  PUBLICACION 1.000.000 1.000.000 
2 BIBLIOGRAFIA 200.000 400.000 
    TOTAL 9.456.270 
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7. Resultados  
 

1. El total de los sujetos seleccionados  por muestreo (n=175), 
aceptaron participar en el estudio.   
 

2. En 5 casos  el sujeto seleccionado en la muestra  según cargo, ya no 
trabajaba en la institución, pero fue reemplazado por el sujeto que a 
la fecha de recolección ocupaba el cargo seleccionado. 

 
 

3. Con respecto a las características sociodemográficas del grupo 
estudiado  se encontró lo siguiente:  

 
a. La media  de  la edad de los hombres evaluados fue de 39 años, 

desviación estándar: 10.9, (Mínima: 20, Máxima: 63). 
b. Con respecto a la escolaridad, el 25.1%(n=44) eran bachilleres, 

32.6(n=57) tenían algún estudio  técnico y el 42.3% (n= 74) 
reportaron nivel universitario o superior. Ver Figura 1.  

                                
Figura 1. Distribución de la muestra según escolaridad. 

  
c. Con respecto al estrato socioeconómico reportado según  la 

clasificación por estratos de la vivienda,  el 2.3% (n=5)  
participantes reportaron pertenecer al  estrato 1, 29.1 % (n=51) al 
estrato 2, 45.1% (n=79) al estrato 3, 12% (n=21) al estrato 4, 
6.3% (n=11) al estrato 5 y 5.1% (n=9) al estrato 6. 
   

4. Frente a la agudeza visual del grupo evaluado, en general, 
presentaron buen desempeño funcional;  agudeza visual  mejor de 
20/40. Este nivel de visión se considera adecuado para presentar la 
prueba de colores  con buena confiabilidad. Ver Figura 2. 
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Figura 2. Gráfico de Barras que muestra el porcentaje de sujetos  según 
agudeza visual mejor corregida encontrada en el examen de ingreso al estudio.  

El 80,6% (n=141) presentaron Agudeza visual según escala de Snellen de 
20/20 y el 19.4%(n=34) presentaron agudeza visual entre 20/25 y 20/40). 

 
5. Diabetes Mellitus solo el 2.9% (n=5) reportaron la enfermedad y el  

promedio de evolución desde el diagnóstico fue de 2.2 años (mínimo 
1, máximo 4 años), lo que no significó riesgo para desarrollo de 
alteración retiniana, que pudiera interferir  en los resultados de la 
prueba o ser causa de alteración macular con efecto sobre la visión 
de colores. 

 
 

6. En cuanto a antecedentes  oftalmológicos se encontró que el 
45%(n=78) refrieron algún tipo de alteración. Ver distribución por tipo 
de alteración en Tabla 1.  

 
 

Tabla 1. Distribución  de la muestra según  tipo de antecedente 
oftalmológico con impacto en la calidad  de la visión. 

Antecedente % 
Número  

de 
pacientes

 
Defectos 
refractivos 42,30 (n=74) 
Queratocono 1,10 (n=2) 
Neuritis Óptica 0,60 (n=1) 
Ambliopía  0,60 (n=1) 
Niega 55,4 (n=72) 

 

Agudeza visual mejor corregida 
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7. La  prevalencia de alteración en la visión de colores fue del 7.4% 

(n=13). IC (95%): 3.5% - 11.3% 
 

8. El tipo de alteración encontrado en el grupo de individuos afectados  
fue de 4 pacientes con Protanopia (2.3%), 4 con Deuteranopia (2.3%) 
y 5 con  trastornos inespecíficos (2.9%) Ver Figura 3. 

 

 
Figura 3. Gráfico de sectores que muestra número  de sujetos  según tipo de 

alteración de la visión de colores 
 

9. El grado de alteración en  los 13 pacientes afectados, según el 
reporte del test de Farnsworth  fue leve en la mayoría de casos; 8 
pacientes. Ver Figura 4.  

 

 
    
 
 
 
Figura 4. Gráfico de Barras que muestra número de pacientes según grado de 
alteración de la visión de colores.   
 

Número de pacientes afectados 

Grado de alteración 
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10. Con respecto al tiempo de diagnóstico 10 de los 13 pacientes no  
conocían que tenían la alteración, dos reportaron  presentar 
dificultades  en la visión de colores en la encuesta de ingreso al 
estudio y solo uno tenía el diagnóstico  previo (equivalente al 0.6% 
del total de la muestra, prevalencia antes del estudio por 
interrogatorio de antecedentes). 

 
 

11.  En referencia al impacto que representa para los pacientes, tener 
una alteración para la visión de colores  en las diferentes áreas de 
desempeño cotidiano,  se reportan los resultados en las  Tablas 2, 3 
y 4.  

 
 

Tabla 2. Frecuencia con la  que los pacientes con alteración de la visión 
de colores reportan sentirse afectados en sus actividades académicas 

 

 
 

Tabla 3. Frecuencia con la  que los pacientes con alteración de la visión 
de colores reportan sentirse afectados en sus actividades laborales 

 

 
 

Tabla 4. Frecuencia con la  que los pacientes con alteración de la visión 
de colores reportan sentirse afectados en sus actividades  cotidianas 

 

 

 
Siempre

Casi 
siempre

A 
veces

Pocas 
veces 

Nunca

¿Considera que por su alteración  para 
la visión de colores,  sus actividades 
académicas se han visto afectadas? 

          

1 4 8 
          

 
Siempre

Casi 
siempre

A 
veces

Pocas 
veces 

Nunca

¿Considera que por su alteración  para 
la visión de colores,  sus actividades 
laborales se han visto afectadas?  

          

1 2 10 
          

 
Siempre

Casi 
siempre

A 
veces

Pocas 
veces 

Nunca

 
¿Considera que por su alteración  para 

la visión de colores,  sus actividades 
cotidianas se han visto afectadas?  

          

2 4 4 3 
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12.  De las actividades cotidianas alteradas, 4 pacientes reportaron 
dificultad al escoger el mercado, 5 pacientes, dificultad al escoger la 
ropa y solo 3 reportaron dificultades al conducir un automóvil. 

 
13. Con respecto a las relaciones interpersonales la frecuencia de 

afectación fue variable (ver Tabla 5),  11 de los 13 pacientes 
reportaron afectación de las relaciones interpersonales y todos 
coincidieron con que la afectación era con  la pareja, en situaciones  
relacionadas con los conceptos sobre la apreciación de los colores o 
la decisión sobre los mismos.  

 
 
Tabla 5. Frecuencia con la  que los pacientes con alteración de la visión 
de colores reportan sentirse afectados en sus relaciones interpersonales  
 

 
 
 
14.  Al examen oftalmológico no se encontraron alteraciones orgánicas 

como causa de la alteración de la visión de colores, por lo que todos 
los casos se consideraron primarios. Todos los pacientes recibieron 
asesoría y fueron remitidos a  su entidad de salud para estudio y 
asesoría genética.   

 
Siempre

Casi 
siempre

A 
veces

Pocas 
veces 

Nunca

¿Considera que por su alteración  para 
la visión de colores,  sus relaciones 

interpersonales se han visto 
afectadas?  

          

       3 4 4 2 
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8. DISCUSION  Y CONCLUSIONES 

 
 
La población estudiada represento un rango de edad amplio, con 
agudeza visual adecuada para realizar el estudio y sin antecedentes que 
afectaran de manera importante la calidad de la agudeza visual, por lo 
que no fue necesario excluir pacientes del estudio. 
 
Aunque los defectos refractivos fueron al patología más frecuente 
(42.3%) y se presentó un caso de neuritis óptica, se tuvieron en cuenta 
para el estudio estos individuos ya que la agudeza visual mejor corregida 
fue mejor que 20/40 en todos los casos. 
 
Las alteraciones para la visión de colores en hombres son un defecto 
frecuente. La prevalencia del estudio realizado en la población de  
empleados hombres del Hospital Universitario de La Samaritana se 
comporta de manera similar a la reportada en estudios latinoamericanos 
7.4% y  más alta que en el estudio colombiano que se encontró en la 
revisión de literatura 0.5%.  
 
Ver comparación en el siguiente cuadro en el que se muestran los 
resultados del estudio en el contexto del estado del arte a la fecha: 
 
 

AUTOR /TITULO LOCALIZACION DISEÑO Y MUESTRA PREVALENCIA 

Montenegro, 
Barón, Ustariz 

Bogotá. Col  Corte transversal  
7.4% 

(IC 95%:3.5% 
11.3%)  

Fúlver Amado 
Zárate, Beatriz 

Carvallo Suárez, 
Hernando 

Restrepo Osorio. 
/ Prevalencia de 
discromatopsia 

adquirida y 
exposición a 

plaguicidas y a 
radiación 

ultravioleta solar 

Publicado en la 
Rev. Fac. Nac. 
Salud Pública 
1997 /Bogotá, 
Cundinamarca 

Analítico de corte / 600 
antigüedad mayor de 2 
meses. El grupo control 

–no expuestos a 
plaguicidas, a metales 

pesados, a solventes, ni 
a radiación ultravioleta 
solar– fueron elegidos 

aleatoriamente 

No permiten apreciar 
una clara relación 

entre dicha 
exposición y la 
presencia de la 

anomalía de interés. 
/ Prevalencia de la 

patología 0.5% 

ADA GABRIELA 
ANGULO 
BAELLA / 

Prevalencia de 
discromatopsia 
diagnosticada 

durante el 
examen para la 

LIMA – PERÚ 
2004 

Estudio descriptivo, 
prospectivo. / Estará 

constituido por los 4330 
Postulantes que 

acudieron a obtener la 
Licencia de Conducir en 

un Centro autorizado 
por el Ministerio de 

 La prevalencia de 
discromatopsia en la 
ciudad de Lima es 
de 10.38 por 100 
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El tipo de alteraciones para la visión de colores encontrado en el grupo 
de individuos afectados  en general representan una distribución 
homogénea 4 pacientes  por categoría (Protanopia y  Deuteranopia)  y 5 
con trastornos inespecíficos.  
 
Vale la pena resaltar que frente a una primera evaluación con el test de 
Farnsworth  se encontraron 6 pacientes con defectos en el eje tritan 
(3.4% del total de la muestra). Al ver que este defecto se reporta en la 
literatura con una prevalencia baja(menor al 1%), se repitió el test  a 
todos los participantes con alteración reportada, encontrando que en una 
nueva evaluación bajo las mismas condiciones controladas, los defectos 
en el eje protan y deutan se mantuvieron estables a diferencia de los que 
habían tenido un resultado compatible con alteración en el eje tritan.  Los 
nuevos resultados demostraron  defectos inespecíficos en 5 casos. Esta 
observación nos permite sugerir que el test de Farnsworth presenta 
debilidades, en este caso  falsos positivos para las alteraciones en el eje 
tritan.  
 
Llama la atención que solo un paciente tuviera diagnóstico al ingreso al 
estudio  y que los otros 12 tuvieran diagnóstico de novo, lo que según lo 
reportado por los participantes del estudio significó un aporte importante 
para  el conocimiento de su salud y para la orientación a su 
descendencia. 
 
En interesante valorar que en la exploración inicial de  impacto sobre las 
actividades de los individuos afectados, sean las actividades cotidianas y  
las relaciones  interpersonales  particularmente con la pareja, las esferas 
más afectadas.  
 
Aunque es una población cautiva la que se analizó, el 7.4% de la 
población masculina afectada determina que es un problema  frecuente, 
lo que estimula la realización de  estudios poblacionales más amplios, así 
como la generación de políticas para incentivar la búsqueda activa de 
este tipo de trastornos, la detección en tamizaje de escolares para el 
apoyo en su aprendizaje y estrategias de orientación profesional, 
personal, y familiar a los afectados.  
 
No fue posible explorar asociaciones entre las alteraciones para la visión 
de colores y los factores encontrados, para  generar hipótesis de 
causalidad con posibles factores de riesgo, ya que  en todos los casos la 
afectación fue primaria (congénita).  

obtención de 
licencia de 
conducir 

Transportes y 
Comunicaciones para 
emitir el certificado de 

Aptitud Física 
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ANEXO I: Manual de Variables 
 
 
 

   Definición operacional 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Que va a medir Que respuestas vamos a obtener Tipo Medida Codificación 

Edad 

Cantidad de 
años, 

cumplidos a la 
fecha de 

aplicación del 
estudio 

El número de 
años cumplidos

Numero de años 
Cuantitativa

Razon 
años No aplica 

   
Escolaridad   

 
Nivel de 
escolaridad 
certificado  

Ultimo año 
aprobado  

1   Universitario 

2   Técnico 

3   Bachiller 

4   Otro   

Cualitativa 
ordinal 

No 
aplica 

1   Universitario 

2   Técnico 

3   Bachiller 

4   Otro 
 

Profesión 
Empleo, oficio, 
actividad diaria 

Tareas, 
desempeño de 
actividad en el 

hospital 

 Cualitativa 
No 

aplica 
No aplica 

Cargo 

Nivel jerárquico, el 
área o 

departamento en 
que está 

localizado en el 
hospital 

Área de 
desempeño 
laboral en el 

hospital 

Ver listado de cargos del Hospital Cualitativa 
No 

aplica 
No aplica 

Estrato de 
vivienda 

Nivel del área 
donde reside 
actualmente 

Estrato del área 
donde reside 

1-2-3-4-5-6 
Cuantitativa 

ordinal 
Estratos

1   Estrato 1 

2   Estrato 2 

3   Estrato 3 

4  Estrato 4 

5   Estrato 5 

6   Estrato 6 
 

Diagnóstico de 
la alteración al 
momento del 
ingreso al 
estudio 

 

Empleado sabe 
sobre su 

alteración en la 
visión de colores 

antes de 
ingresar al 

estudio 

Diagnóstico 
previo de la 
alteración 

Si /No  
Cualitativa 

nominal 
Si/No 

1   Si 

2   No 
 

Percepción 
subjetiva  de 
alteración de 
visión de color. 

 

El empleado a 
notado alguna 
dificultad con la 
percepción de 

los colores 
durante su vida 

cotidiana 

Presenta 
Síntomas o 
signos de 

alteración de la 
visón de colores

Si/No 
Cualitativa 

nominal 
Si/No 

1   Si 

2   No 
 

Resultado del 
test de 
Fansworth. 
(Tipo 
alteración) 

 

Según el 
resultado del 

test de 
Fansworth que 

realizara el 
empleado del 

HUS se 
determinará si 
tiene o no una 

Se 
diagnosticará si 

/no tiene una 
alteración de 

visión de 
colores y qué 

tipo de 
alteración es 

Protanopia / Deuteronopia /Tritanomia / 
Inespecífica / Normal 

Cualitativa 
nominal 

No 
aplica 

1   Protanopia 

2   Deuteranopia 

3   Tritanopia 

4   Inespecífico 
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Antecedente 
familiar de 
alteración de la 
visión de 
colores 

 

El empleado 
sabe si alguno 

de sus familiares 
tiene esta 
alteración 

Antecedente 
familiar de la 

alteración 
Si/no 

Cualitativa 
nominal 

No 
aplica 

1   Si 

2   No 
 

Grado de 
consanguinidad 
de familiar 
afectado (Si 
aplica) 

 

Si algún familiar 
tiene esta 

alteración que 
grado de 

parentesco tiene 
con el empleado 

Grado de 
consanguinidad 
con el familiar 
que tiene la 
alteración 

Padres/Hijo/Hermano/Primo/Tio/Abuelos Cualitativa 
No 

aplica 

1 Padres 

2   Hermanos 

3   Tios 

4   Hijo 

5   Primo 

6   Abuelo 

Antecedentes 
patológicos de 
DIABETES 
MELLITUS 
 

El empleado 
tiene alguna 
enfermedad 

diagnosticada 
por un médico 

específicamente: 
HTA, DM, Enf 
Autoinmunes 

Antecedentes 
patológicos del 

empleado 
específicamente 
: HTA, DM, Enf 
Autoinmunes 

Si/No 
Cualitativa 

nominal 
No 

aplica 
1   Si 

2   No 
 

Antecedentes 
patológicos 
oftalmológicos 
 

 

El empleado 
tiene alguna 

enfermedad de 
los ojos 

diagnosticada 
por un 

oftalmólogo  

Antecedentes 
oftalmológicos 
del empleado  

NO/Glaucoma/Maculopatia/Ninguna 
Cualitativa 

nominal 
No 

aplica 

1   Glaucoma 

2   Neuritis Optica 

3   Alterciones de la retina 

4   Otra 

5   
No sufre de enfermedades 
del ojo 

 

Antecedentes 
farmacológicos 
 

El empleado 
toma algún 

medicamento 

Antecedentes 
farmacológicos 
del empleado 

Cloroquina / Sildenafilo /Digitalicos 
/Ninguno 

Cualitativa 
nominal 

No 
aplica 

1   Cloroquina 

2   Sildenafilo 

3   Digitalicos 

4   Otro 

5   
No consume medicamentos 
regularmente 

 

Áreas de 
desempeño 
cotidiano 
afectadas por el 
problema. 
 

El empleado a 
notado alguna 
dificultad con la 
percepción de 
colores en su 

vida académica, 
laboral, y/o 
personal.  

Su alteración en 
la visión de 
colores le a 

afectado en su 
vida diaria. 

Académico/Laboral / Personal /Ninguna
Cualitativa 

nominal 
No 

aplica 

1   Siempre 

2   
Casi 
siempre 

3   A veces 

4   
Pocas 
veces 

5   Nunca 
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ANEXO II: Instrumento I 
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ANEXO III: Formato para registro de resultados Test de Farnsworth 
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Anexo IV. Instrumento 2.  
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ANEXO V: Historia Clínica oftalmológica completa 
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ANEXO VI: Carta de aprobación del Comité de Etica 
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ANEXO VII: Consentimiento Informado 
 
 

Registro de Consentimiento Informado 

Estudio:  

Frecuencia y caracterización de las alteraciones de la visión de colores en una población cautiva  

Por  medio  del presente documento expreso mi consentimiento para participar de este 
estudio. Dado que he revisado toda la información necesaria de lo que incluirá el mismo y que 
tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las 
cuales fueron respondidas con claridad y profundidad, donde además se me explico que el 
estudio a realizar no implica ningún tipo de riesgo y que se garantizara la confidencialidad de la 
información relacionada con el estudio, la cual no repercutirá en el ámbito profesional del 
empleado del HUS, pero en caso de gravedad inminente en la que se pueda poner en riesgo la 
vida de la persona, será notificado al área correspondiente.  

Dejo constancia  que mi participación es voluntaria y que puedo dejar de participar en el 
momento que yo lo decida:  

NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE:  

_____________________________________________________________________________ 

FIRMA: 

_____________________________________________________________________________ 

CC:  

____________________________    FECHA: _________________________________________ 

DIRECCION Y TELEFONO 

_____________________________________________________________________________ 

  

  

NOMBRE DEL RESPONSABLE POR EL PROYECTO:  

_____________________________________________________________________________ 

FIRMA Y CEDULA:  

_____________________________________________________________________________ 



ANEXO VIII: Cronograma 
 

 
 

 
 


	1. RESUMEN
	2. INTRODUCCIÓN, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN
	2. OBJETIVOS
	3. REVISIÓN DE LA LITERATURA Y MARCO TEÓRICO
	4. MÉTODOS
	5. IMPACTO
	6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
	7. RESULTADOS
	8. DISCUSION Y CONCLUSIONES
	9. DOCUMENTOS ANEXOS



