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DALTONISMO EN LOS ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS
DEPORTI VAS DEL PROGRAMA APARA LA VI
AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPALDE PORTOVIEJO

EN EL PERIODO 201% 2018



RESUMEN

El objetivo del presente trajo fueevaluar el daltonismo en los estudiantes de las
escuel as deportivas pertenecientes al pr
Descentralizado de Portovigjpara d cual se conté con una poblacién de tres mil nifios
los cuales habian sido valorados por los estudiantes de Optometria en horas de
vinculacion desde el afio 2015.El daltonismo es una alteracion en la cual no se
perciben los colores dena manera normala deficiencia es hereditaria y se transmite
por un alelo recesivo ligado al cromosoma X. Si un hombre hereda un cromosoma X
afectado sera dalténico, mientras que las mujeres que tienen dos cromosomas X, seran
dalténicas si ambos estan afectados, si d$olesta uno sera portadora y podra
transmitirlo a la descendenci@e identificaron 57 nifios con daltonismon el test de
Ishihara,de los cuales 55 fueron de género masculino y 2 del género femestio@s
el 1.9% de la poblacion total de estudio. A0es57 nifios se les realizo otra valoracion
al color con el test de Farnsworth para categorizar los tipos y grado de daltonismo de los
estudiantes. El tipo de daltonismo de mayor porcentaje encontrado fue el del tipo
deuteran de grado moderado. Se réaliza encuesta a los padres de los estudiantes con
daltonismo para conocer el nivel de informacion acerca del daltonismo. En conclusién
existe un numero considerable de nifios con daltonismo y el nivel de informacion sobre
éste es casi nula por lo que seamienda seguir con investigaciones y fomentar la
valoracion de la vision al color para dar diagnosticooportuno y hacer conocer de la

alteracion a la poblacion en general.

PALABRAS CLAVES: Fotorreceptores, Fotopsinas, Daltonismo, Alelo,

Cromosoma, Dimmatopsia, TricrOmatas.



SUMARY

The objective of the present work was to evaluate the color blindness in the students
of the sports schools belonging to the program "For life" of the Autonomous
Decentralized Government of Portoviejo, for which there wagsopulation of three
thousand children which had been valued by the Optometry students in connection
hours since 2015Color blindness is an alteration in which colors are not perceived in a
normal way, the deficiency is hereditary and is transmitted bgcessive allele linked
to the X chromosome. If a man inherits an affected X chromosome will be color blind,
while women who they have two X chromosomes, they will be colorblind if both are
affected, if only one will be a carrier and will be able tograit it to the offspring. We
identified 57 children with color blindness with the Ishihara test, of which 55 were male
and 2female;this is 1.9% of the total study population. These 57 children underwent
another color assessment with the Farnsworthtdesategorize the types and degree of
color blindness of the studeniBhe type of color blindness of greater percentage found
was that of the Deuteran type of moderate degree. A survey was conducted of parents of
students with color blindness to know tlegel of information about color blindness. In
conclusion there is a considerable number of children with color blindness and the level
of information about it is almost zero so it is recommended to continue with research
and encourage the assessment dbrcuision to give a timely diagnosis and make

known the alteration to the General population.

KEYWORDS: Photoreceptors, Photopsins, Daltonism, Allele, Chromosome,
Dicromatopsia, Trichromatos.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

El daltonismo es un defectgenético 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. A pesar de est $ociedad cree que esta dificultad pasa inadvertida aunque

supone algunos problemas para las persamasogpadecen en su vida diarid).

La deficiencia es hereditaria y se transmite por un alelo recesivo ligado al
cromosoma X. Si un hombre hereda wvontosoma X afectado sera daltonico, mientras
que las mujeres que tienen dos cromosomas X, seran dalténicas si ambos estan
afectados, si solo lo est4 uno sera portadora y podra transmitirlo a la descendencia. Se
estima que un 8% de varones y el 0.5% de ragjgéenen cierta dificultad con la vision

del color, cuya variante mas frecuente es la anomalia/eogte.

El color se utiliza como apoyo visual en el aprendizaje de conceptos nuevos 0 como
cbdigo referencial para otros conceptos cotidianos. Por ejeogioeptos relacionados
a la numeracion y procedimientos de cuantificacion son trabajados con abacos de
diferentes colores. En cuanto a la representacién del espacio el color es un apoyo en el
aprendizaje de conceptos geomeétricos como formas planas,osugrpelaciones
espaciales, muchas veces el color se utliza para diferenciar o agrupar figuras. El

problema del daltonismo influyera enrehdimiento académico del nii@) (

Es por esto la importancia de determiehdaltonismo en los nifios de las eslias
deportivas del cantén Portoviejo y dar a conocer a las respectivas instituciones de la
alteracion al color que tiendos nifios para que ellos tengan una mejor calidad de vida

en el ambib familiar, académico y social.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLE MA

El daltonismo si bien es una anomalia hereditaria cuyos efectos son muy leves y su
deteccion ocurre generalmente a una edad tardia, es una dificultad que afecta alrededor

del 8% de los hombres y el 0,5% de todas las mujeres.

Dado que la perturbaciéon d vision es muy pequefia, la mayoria de las personas
daltonicas ni siquiersaben que lo somo obstante en nuestro medio no se le da la
debida importancia en las consultggométricasCon los nifios, es facil ver si tienen
dificultades para aprender gistinguir los colores, basta simplemente observarlos

realizando una actividad tan simple como colorear los dibujos.

En un estudio realizado en el 2015 en la ciudad de Riobamba se identificé en una
muesta de 68 personas, que un 8.8%esentaron daltonismleve y un 1.47%
presentaron daltonismo moderado, por lo que se estimd que el porcentajsaes

daltonicas era notahl¢3).

La propuesta fuadentificar los nifios con visiéncon alteracién al colode las
escuelas deportigaded canton PortoviejoPara podeidentificar este trastorno se aplico
el test de Ishiharbuego determinaremaal tipo y gravedadde daltonismo que pueda
estar presente mediante el test Farnsworth D15 y fomehteso de pruebas al color

bésica de Ishiharanediante la entregdeun test en laépticasdel mismo cantén.

Esta anomalia no implica una limitacién severa, sin embargo es importante hacer un
diagnostico que permita a las personas hacerles conocer su condicion para que puedan
adaptarse a ella y desarrollar técnicas ps ayuden a tener una mejor percepcion de
los objetos comunes, logrando una mejor calidad de vida, tal como indica el objetivo

tres del Pl an Naci onal del Buen Vivir i me

Es preciso por lo tanto comenzar gaalar el daltonismoen nuestro medio, para

tener una idea de cuan comun es esta anomalia.

En base a los anteriores argumentos planteamos la pregunta de investigacion: ¢ Cudl
es la incidencia de daltonismo en I&studiantesde las escuelas deportivas
perteneientesaPr o gr a ma f Pdel/GAD Muaicip¥l deBataviep durante el
periodo 2015 2018



1.3 ANTECEDENTES

En un estudio epidemioldgico trasversal y comparativo de 5 escuelas publicas de
México realizado en el afio 2013, cuyo objetivo era determla prevalencia de
daltonismo en una muestra de 1580 escolares entre 7 a 12 afios de los cuales 830 eran
nifios y 750 eran nifias, los resultados observados fueron de 16 casos en la poblacion
masculina (1.9%) y 1 en la femenina (0.1%). Los nifios conrdsitm se clasificaron
de acuerdo con el tipo: 13 fueron protan, y de estos cuatro (25%) con el grado fuerte,
mientras que nueve (56.2%) fueron débil. Por otro lado se identificaron tres nifios
(18.8%) con el tipo deatan fuerte; y el Unico caso identifica@n nifias fue deeidn
fuerte. Por lo que podemos analizar que en este estudio ercaatrd el porcentaje

esperado ).

Respecto a las cifras disponibles en América Latina, hemos encontramos un estudio
descriptivo realizado en el 2002 en Lima Perlu cwmetivo era determinar la
prevalencia de discromatopsia en la poblacion que es evaluada al solicitar la licencia de
conducir en la ciudad, asi como algunos factores clinicos asociados, se encontré que de
las 1768 personas evaluadas, se detectaron 168 (a48%) ,141 varones (10.38%) y
9 mujeres (2.20%). La prevalencia de discromatopsia entre el sexo masculino y
femenino presentd una relacion de 7:1, el factor clinico asociado mas frecuente fue el
antecedente familiar. Por lo que podemos observar cgee @imple con la prevalea

establecida a nivel mundjdb).

En un estudio realizado en el 2015 en la ciudad de Riobamba se identificé en una
muestra de 68 personas, que un 8.8% (6 personas) presentaron daltonismo leve y un
1.47% (1 persona) presentardaltonismo moderado, por lo que se estimé que el

porcentaje dpersonas daltdnicas era notable

Existen en nuestros medios pocos estudios donde se aborde el daltonismo y sus
I mplicaciones. Puesto que se consi Grera u

interés por estudiar cdmo puede influir en los individuos que lo presentan.



1.4. JUSTIFICACIO N

La carencia de informacion acerca del daltonismo en nuestro mpedarte de la
poblacién y la no valoracion de alteraciones al color en los centrogmisdat visual
nos ha llevado a realizar esta investigacion, cuyo objetidetssminarel daltonismo
enlos estudiantede las escuelas deportivas pertenecient®sralo gr ama @A Par a
del Gobierno Autbnomo Descentralizabitwnicipal del cantdon Portogjo mediante la

deteccion de esta anomalia al realizar valoracion al color con el test de Ishihara.

Debido a los pocos estudios realizados en el pais, sobre la prevalencia y todos los
problemas derivados de este trastorno, este proyecto permitir abcanymo poco
experimentado e investigado, de modo que se pretende dar a conocer los datos

obtenidos que serviran de base para el desarrollo de posteriores investigaciones.

Se decidio realizar este tipo de estudidanestudiantede las escuelas deportivas
de Portoviejo porque los datos obtenidos serian mas fidedignos debido a que los
estudiantes que sufren este trastorno tienen a diario problemas practicos en su vida
cotidiana y no saben de lo que padecen, por ello podrian ser conducidos y observados

demanera Optima.

Otra razén por la que se ha decidido realizar el estudio en este grupo de nifias y
nifios, es porque estan cursando su etapa estudiantil y esto podria generar un tipo de
problema al escoger cierto tipo de carrera, donde puede haber dederrmpta de
limitaciones a la hora de desenvolverse, yaeu& mayoria de casos el diagtiéo de

esta anomalia se da en edades mas avanzadas.



1.5. DELIMITACIO N DEL TEMA

CAMPO DETALLADO:

AREA DEL CONOCIMIENTQ,

ASPECTO:

SUJETO DE ESTUDIO:

AREA GEOGRAFICA:

TIEMPO ESTIMADO:

LINEA INVESTIGACION:

Salud y Bienestar

Tecnologias De Diagstico

Daltonismo.

Estudiantes de las escuelas deportivdsl
programa fAPara |l a Vidao

Municipal del canton Portoviejo.

Provincia de Manabi, canton Portoviejo

Febrero- Mayo 2018

Gestidon de Salud en Diagnéstico Visual



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluarel daltonismo en los estudiantes de las escuelas depailtigas pr ogr a ma
l a Vidao del GMubicipal det cantoh @drteviejo. mo

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Estaltecer las caracteristicdemograficas de los estudiantes.

9 Identificar a los niflos afectados con daltonismo mediante el test al color de

Ishihara.

9 Categorizar los tipog gradode datonismo mediante el test de Farnsworth D15.



CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

Portoviejo considerado comiba ciudad de los reales tamarindas$ta ubicado
geograficamente e a los 01 grados, 3 minutos, y 8 segundos de latitud sur, y 80 grados,
27 minutos,y 2 segundos de longitud oeste. Limita al norte, con los cantones
Rocafuerte, Sucre, Junin y Bolivar; al sur, con el cantdon Santa Ana; al oeste con el
cantén Montecristi y el Océano Pacifico y al este con los cantones Pichincha y Santa
Ana. Siendo Portovje una de las ciudades mas antiguas de la costa ecuatoriana
encierra mucha historia, cultura y tradiciones, pero a la vez se distingue por su actividad
comercial y turistica, es asi que contamos con recursos naturales, culturales, turisticos

que forman pae de un Turismo Cultural, Rural y de Sol y Playa.
2.11DERECHO A LA SALUD

El derecho a la salud se encuentra estipulado en el Art. 25 de la Declaraciéon
Universal de Derechos Humanos (DUDH), promulgado en 1948 por la Secretaria de las
Naciones Unidas. DiahArticulo menciona que toda persona tiene derecho entre otras a

la salud y el bienestar.
2.1.2.CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008

El derecho a la salud se encuentra estipulado en el Art. 32de la Constitucion
Ecuatoriana, este texto reflejaegla salud es un derecho que garantiza el estado, y es

uno de | os pilares que sustenta el Abuen
2.1.3.LEY ORGANICA DE LA SALUD

El art. 7 de la ley Orgéanica de la Salud, declara entre otras que las personas tienen
derecho al acceso universal, pemmate, oportuno a todos los servicios de la salud,
tienen derecho a programas y acciones de salud gratuitas, dando preferencia a los
grupos vulnerables; los ecuatorianos deben ser informados de forma oportuna sobre sus
procesos de salud y a recibir consgjede ser el caso; ademas debe contar con un

historial clinico redactado de forma clara 'y comprensible.



2.1.4. PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 20132017

El Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV) es un documento que pretende
mediante la aplicacion de arserie de politicas el cumplimiento de metas direccionadas
a mejorar la calidad de vida y la sostenibilidad de la poblacion ecuatoriana. En su
Objetivo tres, el PNBV2013- 2017)est abl ece @A Mejorar l a ¢
pobl aci - no, e sptoal Plteicciae nd.02 ciArop | i ar | os
promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las
personaso. En el l'iter al k) de esta pol
desarrollar e implementar mecanismos paraleteccion temprana de enfermedades
congénitas y discapacidades y en el literal n). Impulsar la creacion germpes de

medicina preventiva.
2.1.5.VISION DEL COLOR

La vision del color es la capacidad de distinguir objetos en funcién de las longitudes
de onda (&) de | a luz que refl ejan, e mi
depende de la luz que incide en el objeto, sino también del entorno que lo rodea y del
sistema visual del observador. La percepcion de los colores en un ser huroano es
proceso subjetivo mediante el cual el cerebro responde a los estimulos que se producen
cuando la luz entra en el ojo y reacciona con los fotorreceptores de la retina
responsables de responder a la sensacion cromatica, los cuales conocemos con el
nombre de conos.

Hablar de los colores es algo muy comun y, a veces, subestimamos la verdadera
importancia que tiene el concepto de color. El color es tanto luz, belleza y armonia,

como equilibrio psiquico, confort y educacion.

Los hombres mas antiguos apdieron por la vision de los colores muchos de los
fendmenos naturales como el azul del cielo y la oscuridad de la noche, el verde de los
campos, el amarrillo de los desiertos, el blanco gélido de los glaciares y el rojo de la
sangre, influyendo direatgente en el desarrollo humano. La visién del color nos
ayuda, por ejemplo, a saber si una fruta estad lo suficientemente madura para poder
comerla, aun sabiendo que el color de dicha fruta puede cambiar dependiendo de la luz
que le llegue y del entorno gle rodee.



Durante muchos siglos, los seres humanos se han interesado por el color. Sin
embargo, el estudio cientifico del color sélo se remonta en 1666, cuando Sir Isaac
Newton realizd su clasico experimento con un prisma demostrando la dispers#on de |
luz blanca. Segun Newton, el espectro estaba formado por siete colores: rojo, naranja,
amarillo, verde, azul, afiil y violeta, probablemente por la analogia con las siete notas

musicales.
2.1.6.FISIOLOGIA DE LA VISION DEL COLOR

En la retina humana caldistinguir dos tipos de fotorreceptores diferentes, los conos
y los bastones. Los bastones intervienen en la vision nocturna (escotépica) y los conos

en la diurna'y cromatica (fotdpica).

El fotopigmento de los bastones se denomina rodopsina y Idstmpgymentos para
los conos, fotopsinas. La porcion proteica, llamada opsina es una proteina conjugada en
combinacion con el retinal. Los pigmentos visuales de los conos estdn compuestos por

el mismo tipo de retinal que los bastones y por tres tiff@sedtes de opsinas

Los fotopigmentos son las moléculas ubicadas en esos conos encargadas de absorber
la luz. Cuando una de estas moléculas absorbe los fotones de ciertas longitudes de
onda, sufre una transformacion quimica que hacen que sus recepsp@®n un
impulso nervioso a la zona del cerebro que procesa el color de esa longitud de onda: tras
este impulso | a mol ®cul a d ésta pdraoabsorper gane nt

fotones, 6).

La diferente sensibilidad espectral de cada unaslepsinas se debe a la diferencia
de cargas eléctricas en el entorno electromagnético del retinal. La diferente secuencia
de aminoacidos, como estructura primaria, condicionara la secundaria y la terciaria de
cada una de las opsinas. De esta formamédécula completa presentara una
sensibilidad diferencial a la longitud de onda roja, verde o azul (fotopsinas)-o azul

verde, en el caso de los bastones (rodopsina).

En la especie humana y en muchos gbramates existen tres tipos diferentes de

conos, cada uno de ellos es sensible de forma selectiva a la luz de una longitud de onda


https://es.wikipedia.org/wiki/Primate

determinada, verde, roja y azul. Esta sensibilidad especifica se debe a la presencia de las

sustancias llamdasopsinas

1 La eritropsina tiene mayor sensibilidad para las longitudes de onda largas de

alrededor de 5608anémetos (luz roja).
1 La cloropsina para longitudes de onda medias de unos 530 nanémetros (luz verde).

1 La cianopsina con mayor sensibilidad para las longitudes de onda pequefias de unos

430nandémetrogluz azul).
Los 3 tipos de conos mencionados mas arriba son llamados:
Tipo L: sensibles a longitudes de ordega
Tipo M: sensibles a longitudes de ondediana
Tipo S: sensibles a longitudes de onda corta (costeoet [en inglés])

El cerebranterpreta loxoloresa partir de la razén de estimulacién de los tres tipos de

conos.

Las sefiales generadas en los sorse transmiten en la retina a d¢ddulas
bipolaresque conectan con laglulas ganglionarede donde parte @lervio opticoque

envia la informacioén alerebro

Hoy en dia sabemos que el proceso de la informacion cromatica empieza en los
conos y la elaboraciéon del mensaje visual cromatico se produce en la retina y en la
corteza visual. Para poder gozar de una buesiarvdel color, es necesario que la
informacion que le llega al cerebro sea correcta, ya que una alteracién en cualquier

punto del camino recorrido, alterara el resultado representado por el cerebro.

Como ya se ha mencionado anteriormente, los conoslasomesponsables de
responder a los estimulos cromaticos. Gracias a la espectrofotometria de absorcion de

los pigmentos sabemos las longitudes de onda que absorbe cada cono.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro

2.1.7ALTERACION DE LA VISION AL COLOR
DALTONISMO

La ceguera al color (coldslindness) o comunmente conocida como daltonismo es
considerada como una deficiencia visual que genera problemas en una persona para
distinguir entre ciertos colosesegun lo define Patricia Braug)( Principalmente las
tonalidades rojo y verde tendiendeer estos dos colores como amarillo, o la tonalidad
azul amarillo, ademas de existir personas que Unicamente distinguen el color negro, el
blanco y los tonos grises, siendo este el mas grave tipo de daltonismo y también el

menos comun.

Fue el quimico ings John Dalton, quien publicé el primer articulo cientifico sobre el tema
en 1798 al darse cuenta de su propia dificultad para distinguir los colores. Debido a este trabajo
de Dalton, esta diferencia genética se conoce como daltorlismalteracién de laision al
color o también daltonismo cuyo nombre se debe al fisico y matematico britanico John
Dalton (13) (17661844), quien descubri6 que padecia esta anomalia, gracias a la
investigacion genética y estudios de la percepcion del color que hiciergidabtular
de Dalton determinaron (Hunt, Dulai, Bowmaker y Mollon, 1995) que era protanope,
porque confundia los frascos de reactivos y en ciertas ocasiones este complicacién le
jugo algunas malas pasadas, esto lo inspir6 a Dalton para realizar estidi®s s

personas que confundian los colores en especial eleaje.

La deficiencia es hereditaria y se transmite por un alelo recesivo ligado al
cromosoma X. Si un hombre hereda un cromosoma X afectado seré daltonico, mientras
qgue las mujeres que tienensdaromosomas X, seran daltbénicas si ambos estan

afectados, si solo lestauno sera portadora y podra transmitirlo a la descendencia.

El Dr. Adolf Cassan, quien define el daltonismo como un trastorno de la capacidad
sensorial croméatica, en su estudio exglipor qué los hombres son mayormente
afectados, indicando que el gen alterado responsable se encuentra en el cromosoma
sexual X. Dado que el sexo masculino sélo dispone de un cromosoma X, es suficiente
con que los hombres hereden su Unico cromosoma Xlcgaen defectuoso para que
tengan daltonismo; las mujeres, en cambio, como disponen de dos cromosomas X,

deberian heredar el gen alteradaerbos para resultar afectada, (
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Se estima que un 8% de varones y menos de un 1% de mujeres tienen cierta

dificultad con la visién del color.
TIPOS DE DALTONISMO

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

deuteranopia y protanopia o sus equivalentes (deuteranomalia y protanomalia).
ACROMATOPSIA

El daltonismo acromatico es aquel ehque el individuo ve en blanco y negro
(escala de gris). El individuo no percibe ningun color ya sea porgue no tiene ninguno de
los tres tipos de conos o por razones neuroldgicas. Se presenta Unicamente un caso por

cada 100 000 personas.
MONOCROMATOPSIA

Solo presentan un tipo de conos con lo que las personas con esta deficiencia no
tienen capacidad para distinguir colores, solo ven grises. Parece como si solo pudieran
distinguir la claridad. Su vision es similar a la de aquellos que carecen de cudgbguier

de conos.
DISCROMATOPSIA

Presentan dos tipos de conos. Podrian hacer igualaciones pero algunas combinaciones

serian indistinguibles y muchas mezclas serian inaceptables para el observador normal.

Se pueden distinguir cuatro tipos de discromatopsias:

A Protanop?a: Confunde el rojo y el ver d
gris.

A Deuteranop2a: Confunde rojo y verde en:
el gris.

A Tritanop2a: Confunden euladoy elamaiillb Vemosy e |

con el gris. La diferencia entre ellas se debe a que la longitud de onda maxima de la

primera es de 555nm y la de la segunda es de 560nm.
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La primera es del tipo protan (los rojos se ven como verdes), la segunda del tipo

deutera (en este caso los verdes se ven como rojos) y las terceras del tipo tritan.
TRICROMATAS ANORMALES
Este ultimo es el tipo de daltonismo nii@cuente, 9).

También existen anomalias en tisservadores tricrdmatas a los que no les satisface
las igualacioes hechas por uwbservador normal. Son las pertenetsna las

anomalias cromaticas.
Hay tres tipos:

A  Protanomal 2a: Pertenece al grupo de an
entre el rojo y el verde, viéndose los rojos como verdes comel easo de los

protonopes).

A Deuteranomal 2 a: Esta pertenece al tip

viéndose también los verdes como los rojos como ocurre con los

deuteranopes). Se diferencia con la anterior en la curva de sensibilidad egpmties

igualaciones colorimétricas.

A Tritanomal2a o tritanop2a incompleta:

amarillo con el azul.
DEFICIENCIAS ADQUIRIDAS DELA VISION DEL COLOR

Las deficiencias adquiridas son aquellas que aparecenédedel nacimiento, a
partir de los 3 meses (que es la edad a partir de la cual se puede identificar el defecto).
Estas anomalias pueden ser adquiridas como resultado de una patologia ocular o

general, por una lesion intracraneal o por el uso prolongadedEamentos.

Dichas deficiencias pueden cambiar de tipo y de grado con el tiempo, no son faciles
de clasificar y, ademas, frecuentemente se producen de forma monocular. Al ser un
defecto adquirido, la prevalencia de este tipo de anomalias es la mibiomlenes y en

mujeres, predominando el defecto tnt§10). (Ver anexo figurdl).
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La forma mé&s comun de pérdida adquirida en la discriminacion del color se produce
de manera natural en el proceso de envejecimiento, causada por las cataratas. El
cristalino eavejece de manera progresiva, volviendose mas amarillo con el tiempo, de
manera que absorbe algunas radiaciones de onda corta. Consecuentemente, se modifica

el maximo de absorén del pigmento sensible al dz(11).

Como se ha mencionado anteriormenterdg patologias sistémicas pueden afectar
a la vision del color. Una de ellas es la diabetes, cuyos cambios morfol6gicos estan
relacionados con la duracion de la enfermedad. Inicialmente se produce una pérdida en
la sensibilidad para el azul, y en estadioas tardios se ve afectada también la

sensibilidad para el rojeerde, quedando estdifia mas alterad412).

Otra enfermedad que afecta a la vision del color es el Parkinson. Existen estudios
donde se ha encontrado que @ mjas afectado es el reyerde, si bien otros autores
concluyen que el nsaafectado es el azamarillo. Lo que se sabe con certeza es que la

discriminacion del color ¢& asociada a la funcién motp(a3).

También la esclerosis multiple puede ocasionaradtones en la vision debolor,
(14). Asimismo, los pacientes con glaucoma severo presentan un defecto tipo Il con
tritanopia adquirida y pérdida en la discriminacion «aode. Estos pacientes tienen
una prevalencia del 200% de vision del color normal, un-30% de defecto eel eje
azulamarillo, un 5% de defecto en el eje roErde y un 280% de pérdida general de
la discriminacion cromética. En este sentido, analizar la vision del color es de gran

importancia ya que ayudadatectar los glaucomas precodds).

En los cass de degeneracidon macular asociada a la edad (DMAE) también se
confirman los cambios producidos en la vision del color, afectandose inicialmente la
pérdida en el eje azalmarillo y més tardiamente en ambgasge rojeverde y azul
amarillo. Debe resaltaes igualmente, la descripcion de un caso de defectoiratmu

por un trauma en la cabezggy.

Finalmente existe la posible afectacion asociada a los medicamentos administrados

porvia sistémica. (Ver anexo figua

¢,Cuales son los sintomas del daltonidmo
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Los sintomas varian segun la cantidad de pigmento que hace falta. Frecuentemente
hay una dificultad de diferenciar tonos del mismo color o de colores similares. Los
colores se ven destefiidos y se pueden confundir facilmente con otros colores. El nifio
puele col orear objetos fAequivocadamenteo h
de color anaranjado, o los arboles de color amarillo. Dado que las personas con
daltonismopuedenver algunos colores, ellos frecuentemente no saben que ven los

colores dedrma diferente a otras personas.
2.1.8. TESTDE VALORACION DE LA VISION AL COLOR
TEST DE ISHIHARA

Este test consiste en laminas pseudoisocromaticas y es la prueba mas conocida y
utilizada par a fi@ehciadicorgénikas rojeerdg CAdenhds,esdupa
prueba que puede realizarse a partir de los 3 afios. Consta de 38 laminas que llevan
impresos una serie de puntos de distintos colores y tamafios que enmascaran un nimero

0 UNOS caminos.

Permite clasificar los defectos en protan y deuteran. De8léndnas, 25 contienen
nameros y 13 contienen caminos (para los pacientes que no puedan o sepan descifrar los
nameros). Si las respuestas correctas son 17 laminas o mas consideramos que el
paciente tiene una visibn cromatica normal; sin embargo, si sal@rse han podido
descifrar correctamente 13 o0 menos laminas consideraremos que tiene una vision

cromatica deficiente.

Para realizar la prueba es necesario que el paciente utilice su prescripcion habitual.
El test debe estar uniformemente ilumin&daminante C y colocado a 75 cm de forma
perpendicular a la linea visual del paciente. Debe advertirse al paciente que las laminas

no se pueden tocar con los dedos.
TEST DE FARNSWORTH D 15

Este test pertenece a las pruebas de ordenacion de colores y se hio diseéa
detectar las anomalias cromaticas y detectar distintos grados de afectacion. Permite
valorar la posible existencia de problemas congénitos y adquiridos, detectando

anomalias en el eje azanarillo y en el eje rojoerde.
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Consiste en varias fichate diferentes colores, con los mismos tonos Munsell de
luminosidad 5 y croma 4. Concretamente, este test esta compuesto por léifiahdes
referencia y 15 para ordenrasi bien existen distintas versiones de esta prueba, como el
test Farnsworth B20 el FarnswortiMunsell de 100 tonos. Este estudio escogio el D15

por ser el test mas simple y rapido de los test de Farnsworth existentes.

Para la realizacion de esta prueba se recomienda el iluminante C con un nivel de
iluminacién no inferior a 270 lux. Epaciente utilizard la prescripcion habitual,
realizando la prueba sobre una mesa a unos 50 cm de distancia. Debera colocar las
fichas, cogiéndolas por la parte externa para no tocar los colores con las manos, en una
secuencia légica de color, es decirjerandolas por tonos continuos partiendo de la

ficha de referencia (n° 1) y quedando las 15 fichas restantes por colocar.

Para la interpretacion de los resultados es suficiente con unir con una linea los puntos
gue aparecen en la hoja de resultados sigoiehorden por el que han sido clasificadas
las fichas. La inclinacién de las lineas trazadas que se asemeje mas a la de las anomalias

indicadas en la hoja de resultados sugerira el tipo de anomalia que presenta el sujeto.
El nimero de errores revela sdefedo es leve moderado o profunda).

Existen nifios que tardan en ser diagnosticados de daltonismo por lo que puede tener
diversos problemas al no estar preparados para esta circunstancia, ya sea de aprendizaje
0 en su entorno. Los padres tienen goieder a detectarlo poniendo atencion a sus
hijos en el momento de pintar algunos dibujos y acudir a un oftalmélogo para que lo
ayude, al mismo tiempo de ponerlo en conocimiento de sus profesores para que lo
tengan en cuenta al momento de pasar a larpizattrabajar en los libros. Es muy
importante que los padres dialoguen con su hijo y haga entender que no es un problema

sino una caracteristica que él tiene.
2.1.9.COMO SE ADAPTAN LAS PERSONAS DALTONICAS

Los dalténicos desarrollan técnicas para apreadérir con su visién a los colores,
pero las personas con vision normal al color es muy dificil que entiendan como se
sienten ya que esto puede influir y afectar psicolégicamente a la persona que posee esta

afeccion.
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Un claro ejemplo es la posicion desloolores en los semaforos puesto que saben en qué
orden se prenderan, pero un problema muy comun en estas personas es el momento de

comprar o combinar su ropa.

Pueden sin embargo llevar una vida normal en casi todos los espacios, tiene
impedimentos en dersas profesiones o empleos como pilotaje de aviones, navegacion

maritima, fotografia, electricistas y pintura ya que requiere percepcion nitida del color.

2.1.10. TEORIA DE LA MAYOR CAPACIDAD PARA DISTINGUIR EL
CAMUFLAJE

Durante la Segunda Guerra Murldia desarroll6 la teoria de que las personas afectadas

de daltonismo detectaban mejor el camuflaje. Parce ser que aquella teoria no estaba
equivocada y en el aflo 2005 un grupo de investigadores de la universidad de
Cambridge descubrié que algunos daltositcienen mayor sensibilidad para detectar
ciertos colores combinado$18). El estudio puso de manifiesto que, en situaciones
donde el color verde predomina y existen varios tonos del mismo, los deuteroanémalos
son capaces de distinguir entre pares dereslque para el resto de personas parecen
idénticos. Esto, tedricamente, podria suponer una ventaja a la hora de descubrir presas o
depredadores en entornos de camuflaje, lo cual podria haber supuesto una cierta ventaja

en las sociedades primitivas.
2.1.11. TRATAMIENTO PARA EL DALTONISMO

No hay ningun tratamiento para el daltonismo congénito. Generalmente no causa

ninguna discapacidad apreciable. Sin embargo, filtros especiales que pueden ayudar.

Su oftalmélogo puede tratar las formas adquiridas de dsiton Para ello debera tratar

la enfermedad subyacente o cambiar el medicamento que lo causo.

Los filtros han sido disefiados para que alteren el espectro de la luz de manera que
produzcan un estimulo parecido al del ojo sin daltonismo. Lo consiguen randdic

las longitudes de onda del espectro de la luz donde existe la deficiencia, las ondas
medias (rojeverde), y no interfiriendo en las longitudes de onda donde los receptores

son normales, las ondas cortas (azul). Una vez escogido el filtro mas adeatseéd
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daltonico, este conseguird ver muchos mas matices de colores que anteriormente no

veia.

2.2VARIABLE DE ESTUDIO

DALTONISMO

2.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALAS
- Masculino
Género - Femenino
Caracteristicas
demograficas
Alteracion de Edad 5..' 7 an~o S
la vision al 81 10 anios
coloro 117 13 afos
alteracion de lg 141 17 anos
capacidad de I
crglr?wlgt? ca Grados de - Leve
' Afectacion del Daltonismo - Moderado
Daltonismo - Severo
- Protan
Tipos de - Deuteran
Daltonismo - Tritan
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CAPITULO Il

3.1 DISENO METODOLO GICO

El presente trabajo fue de tipo retrospectivo ya quieaséen la revision de historias
clinicas obtenidas en vinculacién desde afio 2015, cuya poblacién fies aeilt nifios
atendidos, luego se estatikron las caracteristicademogréaficas de los estudiantes
mediante la clasificacion segun el género y grupo de edades para luego identificar los
nifios con alteracion al color mediante el test de Ishihara. Lsegador6 con el test de
Farnsworth para categorizar el daltonismo segun el tipo y grado del n#&vaplicd

una encuesta a los padres de los estudiantes con alteracion al color para conocer el nivel

de informacién acerca del daltonismo.
3.1.1TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es estudio retrospectivobibliograficoy de campo.

3.1.2MODALIDAD DE LA INVESTIGACIO N

El tipo de Modalidad aplicada atgsente proyectfue de tipo cualicuantitativg ya que

sebasden caracteristicas y resultados estaxtis sobre el daltonismo.

3.1.3 TIEMPO Y AREA DE ESTUDIO.

AREA GEOGRAFICA: Provinci de Manabi, cantén Portoviejo
TIEMPO ESTIMADO: Febrero- Mayo 2018.
3.1.4POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion la constituyer8.000 nifias y nifios de las escuelas deportivas
pertenecientes | Progr ama 0 PGolieano Autbnoiid Desacéntratiia |
Municipal de Portoviejpatendidos en horas de vinculacion por los estudiantdés de
Escuela de ptometriadesde el afio 2015

MUESTRA

Para la seleccidon de la muestra nos basamos en dos tipos de criterios:
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A Criterio de Inclusién: Se tomaron en cuerts hifios valorados que presentaron

alteracidn alcolor, los cuales fueron 57

A Criterio de Exclusion: Los nifios que excluimos fuedos que no tenian
ninguna alteracion al color ya que no completaban los requisitos solicitados para la

continuidad de la Investigacion.

3.1.5METODOS, INSTRUMENTOS Y TE CNICAS
METODO

Empirico y estadistico.

TECNICAS

Valoracidonde la visional colory enaesta dirigida a los padres de familia de los
estudiantes con daltonismo (encuesta aplicada personalvemémexos)

INTRUMENTOS
Test de Ishihara, Test de Farnsworth D15, cuestio(seie preguntas cerradas)
INSTRUMENTOS DE RECOLECCI® DE DATOS

Parael estudio de la informacién fue recolectada una hastolinica y hoja de
respuesta del test de Farnswoeth la que constaroriodos los datos necesarios para
llevar a cabo la investigaciodemas del cuestionario de la encuesta dirigida a los

padres

3.1.6 PLAN DE TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento estadiiso de la informacion recogida fue manual con calculadora.
Empleo de un@ccon Windows

Los textos se procesaron cdford y las tablas y graficos se realizaron cowmél.

Discusiéon y contrastacion de los resultados de la investigacion con investigaciones

previas referidas en el marco tedrico.
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3.1.7.RECURSOS

TALENTO HUMANO

Lcdo. Miguel Solano GalarZaTutor del Trabajo de Titulacion.
Autores del Trabajo de Titacion.

Estudiantes de las escuelas deportivas.
INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi.

Escuelas Deportivas.

RECURSOSISICOS

Historias clinicas

Computadoras, memorias USB, impresora

Test de valoracion al color.

3.1.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudi no tiene implicaciones éticas, sin embargo esta enmarcada por los aspectos
éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia y justicia enunciados por la
Declaracion de Helsinki durante la 18° Asamblea General de la Asociacion Médica

Mundial en 1964 ysu enmienda del afio 2000 y en consecuencia con las Pautas

Internacionales para la Evaluacion Etica de los estudios epidemiolégicos del Consejo de
Organizaciones Interg@nales de ciencias médicastes de iniciar la investigacion

los estudiantes deberdener aprobado el consentimiento informado por parte de sus

padres ya que son menores de edad.
Se explicar&l proceso de recoleccion de datos.

Se certificara confidencialidad de la informacién obtenida y su uso sera exclusivo para

fines cientificos en laresente investigacion.
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CAPITULO IV

4.1. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES SEGN EL
GENERO

Se estblecieron las caracteristicdemograficas de los estudiantes, mediante el conteo
de las fichas optuétricas, realizadas en las vinculaciones desde el afio 2015.

TABLA #1

Distribucion de los estudiantes por género

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 2113 70,43 %
FEMENINO 887 29,57 %

TOTAL 3000 100 %

Fuente: Historias clinicas de los nifios.

Elaboracion: Sandra Alav&arcia Leidy Vinces P&aga.

En este cuadro la opcién con mayor porcentaje fugsculing que corresponde al
70,43%.

A las escuelas deportivas acude mas el género masculino que el femenino, debido a los

deportes que se praxdin en ellas, como basquet y futbol.

Jugar con el bal6n es el juego que mas les gusta a los nifios incluso hoy en dia, porque
corresponde al afan de movimiento, a su afan Iudico, a los nifios les gusta jugar futbol,

ya que para ellos es el querido juegoidenpre.

Este dato concuerda con el libro comunicacion y deporte, publicado en Madrid por
Vicente Gumbau Pinasa, Annaildnova sdéer, Oleguer camerino, Foguet, David |.

Moscoso &nchezlInvestigaciory deporte N°8, e el afio 2008.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES SEGUNLA
EDAD

Se establgeron las caracteristicaemogréaficas de los estudiantes, mediante el conteo

de las fichas optométricas, realizadas en las vinculaciones desde el afio 2015
TABLA # 2

Distribucién de los estudiantes por edad

MASCULINO FEMENINO
ALTERNATIVA [ FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
5-7 301 14,25 % 251 28,30 %
8-10 964 45,62 % 362 40,81 %
11-13 641 30,34 % 146 16,46 %
14-17 207 9,80 % 128 14,43 %
TOTAL 2113 100 % 887 100 %

Fuente: Historia clinica deds nifos.

Elaboracion: Sandra Alav&arcia Leidy Vinces P&aga.

En este cuadro la opcion con mayor porcentaje fl€ &1 masculino, que corresponde
al 45,62%.

Los nifilos entre 8 a 10 afios van creciendo y sus habilidades fisicas y mentales se
desarroldn mas, les gusta mucho correr entre ellos, hasta empiezan a tener técnicas y
movimientos propios.

De los 8 a 10 afios tienen movimientos corporales con gracia y equilibrio, son mas
habiles en su comportamiento motor, se dedican en lo fundamental a juegos e
conjunto, o a actividades fisicdeportivas. Una caracteristica llamativa del nifio es que
en posicion de sentado es torpe.

Este dato concuerda con el l i bro I nvest:i
Franci sco JaviRancisco a@wet @ménaz Fulritasue a fFrancisco
Jiménezgen 2013.
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NINOS CON ALTERACION AL COLOR IDENTIFICADOS MEDIANTE LA
VALORACION DEL TEST DE ISHIHARA

Se identificaron a los nifios afectados con daltonismo, mediante la evaluacion al color

con el test basicde Ishihara, detectandomiesentaban alguna dificultad en diferenciar

las laminas de test.

TABLA # 3

NINOS CON ALTERACION AL COLOR

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 55 96.4%
FEMENINO 2 3.6%

TOTAL 57 100%

Fuente: Historias clinicas de los niSo

Elaboracion: Sandra Alav&arcia Leidy Vinces P&aga.

En este cuadro la opcién con mayor porcentaje fue: masculino, corresponde al 96,4%.

El daltonismo es una alteracion al color es genética, esta ligado al cromosoma X, por lo
gue tiene mas incidei@en el género masculino, pero cabe resaltar que las escuelas

deportivas tienen mas acogida por nifos.

El Daltonismo esté ligado al cromosoma X. las mujeres poseen dos cromosomas X v,
por tanto, existen tres genotipos posibles entre ellas que produg@m nismal y
daltonismo. Los hombres poseen un Unico cromosoma X y dos genotipos posibles que
producen visiomormal ydaltonismo Este dato concuerda con el libro Curacion de la

vista, Publicado por Marianne Corbet, en 2008.
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CATEGORIZACION DE LOS TIPOS Y GRADO DE DALTONISMO MEDIANTE
EL TEST DE FARNSWORT D15

TIPOS DE DALTONISMO

Se categorizaron los tipos de daltonismo medianigterpretacion de la direccion de la
linea de trazparalela akje del tipo de daltonismo de la hoja de respuesttedtde
Farnsworth D15

TABLA # 4

Distribucién de los estudiantes segiripode daltonismo

TIPOS FRECUENCIA PORCENTAJE
PROTAN 13 23%
DEUTERAN 44 77%
TRITAN 0 0%
TOTAL 57 100%

Fuente: Hoja de respuesta del test de Farnsworth.
Elaboracion: Sandra Alav&arcia Leidy Vinces P&aga.
En este cuadro la opcién con mayor porcentaje fue: Deuteran, corresponde al 77%.

Los nifios con alteracion al color, tienen mas dificultad en distinguir los subtonos del
color verde, que se lo denomina deuteran.

Los mas comnes son los defectos parciales que afectan a la gameerdp. Segun el
color afectado se habla del defecto protan, deuteran y tritan. Los nifios con este defecto
generalmente no son conscientes de ello.

Este dato concuerda con el libro Conceptos de tgéené a escrito pol
K1 uMjchael R. CummingsSCharlotte A. Spencer, en 2006
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GRADO DE DALTONISMO

Se categoriz@l grado de daltonismo mediamdesuma de los errores de trazo de lineas

de la hoja de respuesta del test de Farnsworth D15.

TABLA'Y GRAFICO #5

Distribucion de los estudiantes seglmyradode daltonismo

ESCALA PROTAN DEUTERAN
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 3 23% 13 29.5%
MODERADO 8 61.5% 28 64%
SEVERO 2 15.5% 3 6.5%
TOTAL 13 100 % 44 100 %

Fuente Hoja de respuesta del test de Farnsworth.

Elaboracion: Sandra Alava Garcialeidy Vinces P&aga,

En este cuadro la opcion con mayor porcentaje fue: deuteran de grado moderado,
corresponde al 64%.

Los nifilos evaluados con el test de Farnsworth D15 ruvieierta dificultad para
discriminar las tonalidades del verde, ya que se sumaron los errores, llegando a este
grado moderado de dificultad.

El daltonismo rojeverde es una combinacion de defectos protan (ceguera al rojo) y
defectos deetan (ceguera alerde) mediante estudios realizados el protan moderado
en el mas comurkste dato concuerda cehlibro La incidencia del Daltonismo en un
grupo de estudiantes mexicanos, escrito por Carmen Maria Pijoan Aguadé, en 1980.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRGIDA A LOS PADRES DE LOS
ESTUDIANTES QUE PRESENTARON ALTERACI® AL COLOR.

A través de esta encuesta pudimosacer el nivel de informacion que tienen los padres

de los estudiantes que presentaron alteracion al color de las escuelas deportivas

PREGUNTA N 1

TABLA # 6
¢ CONOCE QUE ES EL DALTONISMOQO?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 57 100%
TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios con alteracion al color.

Elaboracion: Sandra Alav&arcia Leidy Vinces Pé&aga.
En este cuadro la opcion con mayor porcentaje fue: No, corresponde al 100%.
La poca informacion que existe en nuestro medio ha causado ciertos problemas en los

nifios que padecen de daltonismo y el medio que los rodea, como que la familia piense
gue el nifico se aprende los colores.

El descubrimiento a edades tardias de que un pequefio padece esta alteracion visual
pone en evidencia el desconocimiento que hay tanto en el sector educativo como en la
sociedad en general.

Este dato concuerda con el libro Enfedades y trastornos de la salud, publicado por
Neil Izenberg, en 2004.
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PREGUNTA N°2

TABLA # 7
¢CONOCE LOS TIPOS DE DALTONISMO?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 57 100%
TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres denifies con alteracién al color.

Elaboracion: Sandra AlavaGarcia Leidy Vinces Parraga.

En este cuadro la opcién con mayor porcentaje fue: No, corresponde al 100%.

El daltonismo pasa desapercibido en muchos casos, no se le presta la atencion necesaria,
y mucho menos a los tipos de daltonismo que existen.

Es hereditaria y puede ser de tres tipos diferentes: Protanopia, Deuteranopia y
Tritanopia.

Este dato concuerda con el libro Estadistica, publicado por Mario F. Triola, en 2004.

28



PREGUNTA N°3

TABLA #8

¢SU HIJO PRESENTA DIFICULTAD AL DISTINGUIR LOS COLORES?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 18%
NO 42 82%
TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios con alteracion al color.

Elaboracion: Sandra AlavaGarcia Leidy Vinces Parraga.

La mayoria de padres no saben que su hijo tiene alguna dificultad para distinguir los
colores, en la etapa escolar suelen pensar que al nifio se le hace dificil aprender los

colores.

Es la incapacidad para distinguir ciertos colores, gémerde el rojo y el verde. ... Los
sintomas del daltonismo varian de una persona a otra, pero pueden incluir dificultad
para ver los colores y su brillo en la forma usual

Este dato concuerda con el libro Hechos extraordinarios relacionados con la &ision d

los colores, publicado por J. Angel Menéndez Diaz, en 2018.

29




PREGUNTA N° 4

TABLA #9

¢ TIENE PROBLEMAS EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR POR SU
DIFICULTAD AL DISTINGUIR LOS COLORES?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 57 100%
A VECES 0 0%
TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios con alteracion al color

Elaboracion: Sandra AlavaGarcia Leidy Vinces Parraga

En este cuadro la opcién con mayor porcentaje fue: No, corresponde al 100%.

Los padres no se dan cuenta de lacdlad que presenta su hijo al momento de
identificar los colores, muchos no les prestan la atencidn suficiente al momento de hacer
sus tareas o actividades diarias.

El daltonismo es importante detectarlo precozmente, ya que puede provocar bajo

rendimiero escolar.

Este dato concuerda con el libro Psicologia simplificada, publicado por Abraham Paul

Sperling en 2004
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PREGUNTA N° 5

TABLA # 10
¢ALGUN OTRO FAMILIAR PRESENTA DIFICULTAD PARA DISTINGUIR
LOS COLORES?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 3 5%
NO 46 81%

NO SE 8 14%

TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios con alteracion al color.

Elaboracion: Sandra Alavaarcia Leidy Vinces Parraga.

En este cuadro la opcién corayor porcentaje fue: No, corresponde #6381

Los padres de familia no le prestan la debida importancia al tema del Daltonismo, no se
percatan si sus familiares tienen alguna dificultad, aunque en algunos casos los padres
pensaron que sus familiares nunca se aprendieron los colores.

Algunas caracteristisahereditarias en los seres lamus, estan ligadas al sexay
genes para la vision de colar el cromosoma X. es genligadopara la visiéranormal
decolor para el daltonismo

Este dato concuerda con el liboro Guia de la salud familiar, Publicadlip@m
Stoppard en 2002.
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PREGUNTA N° 6

TABLA # 11
¢, CREE QUE SE PUEDA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS
PACIENTES QUE PRESENTAN DIFICULTAD PARA DISTINGUIR LOS
COLORES?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 1 2%
NO SE 56 98%
TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios con alteracion al color.

Elaboracion: Sandra Alavaarcia Leidy Vinces Parraga.

Las personas no saben como se pueda mejorar la calidad de vida de sus familiares que
presentan dificultad al distinguios colores, ya que no hay un tratamiento para hacerlo,

se puede hacer mediante el uso de gafas que eso dependera del tipo de daltonismo que
presente, y ensefiandoles el nombre de los colores, aunque ellos los vean en otros

matices.

Este dato concuerdaro e | |l i bro Pediatr2a con sentid
sentido com¥%n, publ GoonzaldRinep20tl. Eduar d Est i
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Se presento una estructut@mografica de la poblacion moderadamente mayor en el

género masdino mientras que laoblacion femenina fue en una pequegdtaporcion

De la poblacion total solo un pequefio grupo presentd alteratiéplor trasla
valoracion de la vision al color con el test de Ishihara.

Después de la valoracién realizada con &l tie Farnswortseencontré queel tipo
alteraciémal color mas comun es ééuteran de grado moderado.

5.2RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otras investigaciones con una poblacion igual de géneros para

identificar si el daltonismo prevalece ergéhero masculino.

El daltonismo es una alteracion al color que se da en un porcentaje significativo en
nuestros mediosSe recomiendaealizar valoracionede la vision al coloa temprana
edad yasipoder identificar el daltonismo y brindarle una mejalidad de vida a los
nifios.

El test de Ishihara es uest basico para diagnosticar el daltonismo, es de facil uso y
adquisicién,por lo cual se recomienda fomentar su usdemas el uso del test de

Farnsworth, aunque es poco conocido nos ayuda a identdl tipo y grado del

daltonismo.
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Clasificacion Deficiencia Asociacion
Tipo | Rojo-verde Degeneracion progresiva de
los conos

Tipo Il Rojo-verde + Azul Anomalfas del nervio optico

Tipo Il Azul Alteraciones propias de la
coroides
Azul + Rojo-verde Degeneraciones
pigmentarias, anomalias
vasculares, glaucoma,
papiledema, cataratas

Figura 1.Clasificacion de deficiencias al color con la asociacién patolégica de cada tipo.

Afectacion de funciones o estructuras oculares por medicamentos administrados por via sistémica

Afectacién Manifestaci6n clinica Farmacos implicados
Retina y nervio dptico Alteraciones de la vision, desde Tioridazina, cloroquina,
vision borrosa a ceguera anticonceptivos, deferroxamina,
nifedipina, digitalicos
Nervio dptico y vias visuales Alteraciones de la vision Etambutol, isoniacida, cloranfenicol,
corticoides

Alteracion en la vision del color producida por medicamentos administrados por via sistémica

Grupo Farmacos

Cardioténicos Digoxina

Antibidticos Tetraciclinas

Antisépticos Acido nalidixico, nitrofurantoina

Antituberculosos Etambutol

Antinflamatorios no esteroideos Ibuprofeno, ketoprofeno, indometacina, naproxeno,
sulindaco

Figura 2 Farmacos que pueden ocasionar alteraciones en la vision del color.



Consentimiento Informado para la valoracién de la visién al calr mediante
el test de Farnsworth D15

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los padres y nifios de esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por
estudiantes de Optometria de la Universidad Técnica

de Manabi.

La meta de este estudio es VALORAR LA VISION AL COLOR E IDENTIFICAR LAGBAS DE
DALTONISMO.
FARNSWORTH D15

La prueba de Farnsworth D15 es un examen que sirve para clasificar a fondo las alteraciones de la
vision del color, permitiendo conocer exactamente el tipo de defecto al color.

La mayoria de las deficierad de color se caracterizan por la ausencia congénita o anormalidad de las
células que identifican el color y estén ubicadas en la retina.

Este test es sencillo, el paciente se ubica a 50 cm, sobre un fondo negro en la cajilla transparente y debera
organizar los botones de colores en orden.

Este test contiene un disco de referencia y quince discos con nimeros que conforman un circulo de color
incompleto. Después de un intento de organizar secuencialmente los discos por el paciente, la evaluacion
determira la percepcién de los diferentes colores.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Los valores
obtenidos eras diferentes pruebas seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la
participacion de su hijo en él. Igualmente, pieetirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos por permitir a su hijo la participacion en este proyecto.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
He sido informado de que la meta de este estudio es valorar mi visién al color mediante el test de
Farnsworth D15.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacidn es estrictamente

confidencial y no serd uda para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirar a mi hijo del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acaioi® perju

alguno para su persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
al teléfono

Nombre del Participante

Nombre del Represitante Firma del Representante Fecha

Figura3. Corsentimiento Informado para la valoracion de la visién al colodiaete el test de Farnsworth D15.



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE OPTOMETRIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE LOS ESTUDIANTES QUE PRESENTARON
ALTERACI ON AL COLOR DE LAS ESCUELAS DEPORTI VAS
VI DA0 DEL GAD MUNI CI PAL DEL CANTC¢EN PORII®OOVI EJO EN

OBJETIVO: CONOCER EL NIVEL DE INFORMACION QUE TIENEN LOS PADRES DE LOS
ESTUDIANTES QUE PRESENTARON ALTERACION AL CODR SOBRE EL DALTONISMO.

1. ¢(CONOCE QUE ES EL DALTONISMO?
Si I:l NO I:l
2. ¢CONOCE LOS TIPOS DE DALTONISMO?

si ] NO []

3. ¢SU HIJO PRESENTA DIFICULTAD AL DISTINGUIR LOS COLORES?

sl ] NO [

4. ¢(TIENE PROBLEMAS EN EL RENDIMIENTOESCOLAR POR SU DIFICULTAD AL
DISTINGUIR LOS COLORES?

si [] NO [] AVECES ]

5. ¢ALGUN OTRO FAMILIAR PRESENTA DIFICULTAD PARA DISTINGUIR LOS

COLORES?
si ] No[] NO SE []

6. ¢(CREE QUE SE PUEDA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS PACIENTES QUE
PRESENTAN DIFICULTAD PARA DISTINGUIR LOS COLORES?

si ] NO] NOSE []

Figura4. Encuesta dirigida a los padres de los estudiantes que pegserdlteracion al color de las
escuelas deportivased| progr ama f pabierao altémomo dedcariralizhduinicifal del
canton Portoviejo en el periodo 2012018
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Figura5b. La herencia genética del daltonismo.

Figura6. Anomaliasde la vision de color



