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RESUMEN

La vision al color se da mediante los conos retinianos, cuando existe una
disminucién o ausencia de los conos S, M o L esto conlleva a una deficiencia de
la visidn del color. Las deficiencias pueden ser de etiologia congénita debido a
mutaciones genéticas o de etiologia adquirida debido al uso de medicamentos en
especificos o enfermedades de origen ocular, sistémica o neurologicas. La vision
al color es fundamental en actividades de la vida cotidiana, educacién y en el
ambito profesional es por ello por lo que es importante evaluar la visién al color de
los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas. La investigacion se
realizé con disefio no experimental de tipo transversal, descriptiva y cuantitativa.
Se evalud una poblacién formada por un 39% de mujeres y 61% de hombres con
una edad media de 20.88+2.68.

La visidon al color se evalué con la prueba Farnsworth D-15 y se encontré un
resultado de acuerdo a la interpretacion de la forma cualitativa y cuantitativa de

que el 100% de los estudiantes tiene una vision al color normal en ambos ojos.

Concluyendo que los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
de la Universidad Especializada de las Américas sede central no presentan

deficiencias de la vision del color.

Palabras claves: conos, deficiencia de la vision del color, farnsworth D15, retina, vision al color



ABSTRACT

Color vision is provided by the retinal cones, when there is a decrease or absence
of the S, M or L cones this leads to a color vision deficiency. The deficiencies can
be of congenital etiology due to genetic mutations or of acquired etiology due to
the use of specific medications or diseases of ocular, systemic or neurological
origin. Color vision is fundamental in daily life activities, education and in the
professional field, that is why the main objective of this study is to evaluate the

color vision of students of the Faculty of Medical and Clinical Sciences.

The research was carried out with a non-experimental, cross-sectional, descriptive
and quantitative design. A population of 39% women and 61% men with a mean

age of 20.88+2.68 was evaluated.

Color vision was evaluated with the Farnsworth D-15 test and a result was found
according to the interpretation of the qualitative and quantitative form that 100% of

the students have normal color vision in both eyes.

Concluding that the students of the Faculty of Medical and Clinical Sciences of the
Universidad Especializada de las Américas central branch do not present color

vision deficiencies.

Keywords: color vision, color vision deficiency, cones, farnsworth D15, retina
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INTRODUCCION

La vision al color es la capacidad del ojo para identificar diferentes colores, se da
cuando los fotorreceptores llamados conos captan la luz segun las diferentes
longitudes de onda, los conos S detectan el azul, los conos M detectan el verde y
los conos L detectan el rojo, transformando la luz en impulsos eléctricos que a
través del nervio oOptico viajan al nucleo geniculado lateral del talamo hasta la

corteza visual del cerebro para asi permitir la percepcion de los diferentes colores.

Las alteraciones de la vision del color se pueden dar por diferentes causas, por
ejemplo, cuando existe una afectacion en los conos por un mal funcionamiento o
su ausencia, enfermedades adquiridas de etiologia neurolégica, sistémica, u
ocular que pueden estar acompafnadas de una afectacién en la retina, en el nervio
Optico o areas visuales del cerebro, causando una deficiencia de la percepcion de
los colores, generando un impacto la vida de una persona en sus actividades
diarias, en su desempefio académico y laboral especialmente en los aspectos que

se requiere una correcta discriminacion de colores.

En el capitulo |, se presenta el planteamiento del problema, justificacidn, hipotesis

y objetivos de la investigacion.

En el capitulo I, se encuentra la base tedrica y cientifica de esta investigacion. Se
explican los mecanismos fisioldgicos de la visién al color, los tipos de deficiencias
de la visién del color, las etiologias de las deficiencias de la visién del color y su

prevalencia.

En el capitulo Ill, se describe el disefio de la investigacion, la poblacion estudiada,
el tipo de muestra, las variables de la investigacién, los instrumentos y técnicas

utilizados con el procedimiento detallado.

En el capitulo IV, se encuentran los resultados representados con tablas y graficas

y sus debidas descripciones para mayor entendimiento.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
Una alteracion de la vision al color es una disminucion de la capacidad del sistema

visual para reconocer o diferenciar algunos colores (Osman et al., 2021).

Segun la Organizacion para la concienciacion del daltonismo, la deficiencia de la
vision al color puede afectar a 1 de cada 12 hombres siendo un 8%, mientras que

en mujeres afecta a 1 de cada 200 siendo un 0,5% (Alamoudi et al., 2021).

La deficiencia congénita se da por una mutacion genética ligada al cromosoma X
(Alamoudi et al., 2021) la deficiencia rojo-verde (protan-deutan) se hereda de
forma recesiva mientras que la deficiencia al azul (tritan) se hereda de forma
autosdmica dominante (Simunovic, 2010). La deficiencia hereditaria de tipo rojo-
verde en europeos caucasicos es del 8% en hombres y 0,4% en mujeres, y en
hombres de etnia japonesa y china su prevalencia es entre el 4% y 6,5% (Birch,
2012).

La deficiencia adquirida puede estar asociada enfermedades de origen sistémico,
neurolégico u ocular (Simunovic, 2016), La organizacidon para la concienciacion
del daltonismo menciona que un defecto adquirido puede ser por enfermedades

cronicas y el uso de ciertos medicamentos (Alamoudi et al., 2021).

El impacto de las deficiencias al color en la infancia puede causar desafios en el
aprendizaje y en la interaccién social cuando se necesita una correcta percepcion

de los colores lo que puede generar problemas de conducta (Barry et al., 2017).

Por ello es importante mencionar que en China desde el 2012 por un periodo de
cinco anos se desarrolld un estudio de visién al color en 2,849 nifilos con edad
media de 7,1 = 0,4 afios, se encontrdé una prevalencia de deficiencia de vision al
color de 1,68%, un 91,6% de tipo deutan y 8,3% protan (Gan et al., 2022).

También en el 2012 en Ibadan, suroeste de Nigeria se llevd a cabo un estudio

descriptivo transversal de la deficiencia de la vision congénita en estudiantes de
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diferentes escuelas secundarias con una poblacion total de 1,635 con una edad
media de 13,9 + 1,9 anos. El 47% de los estudiantes eran varones, la prueba de
vision al color se llevd a cabo con las placas de Ishihara y a quienes no la
aprobaron, se les realiz6 con la prueba de Farnsworth Munsell D15. La prevalencia
total de la poblacion fue de 2,9% donde 29 (3,8%) eran varones y 2 (0,9%)
mujeres, un 32% eran de tipo deutan y un 35% de tipo protan. (Ugalahi et al.,
2016), cuatro afios después en Lagos, Nigeria se desarrollé un estudio transversal
en escuelas de primaria y secundarias en 2,326 estudiantes con una edad media
de 13,40 £2,40 afios de los cuales 1014 (43,6%) eran hombres y 1312 (56,4%)
eran mujeres. Se evaluo con la prueba de vision al color Richmond-HRR, la
prevalencia total fue de 2,5%, 4,8% en hombres y 0,7% mujeres. Un total de 17
(0, 7%) tenian deficiencia de tipo protan, 38 (1,6%) de tipo deutan (Oduntan et al.,
2019).

En el afno 2016, en el noreste de Etiopia se realizé un estudio transversal para
conocer la prevalencia de la deficiencia de vision al color en estudiantes en edades
entre 8 y 18 afios, un total de 850 estudiantes donde 452 (53.2%) eran hombres
y 398 (46,8%) eran mujeres, la prevalencia total de deficiencia en la vision del
color fue de 4,24%, donde el 3,8% eran hombres y el 1,06% eran mujeres. Del
total de la prevalencia un 1,77% eran de tipo deutan, 0,82% de tipo protan y 1,65
de tipo protan y deutan (Wale et al., 2018), dos afios después en el Sur de Etiopia
también se realiz6é un estudio transversal donde se examind a 844 nifios con una
edad media de 11,75 (+ 2,5) afios y se encontré una prevalencia de 4,1% con
deficiencia de vision al color siendo muy similar a la prevalencia del noreste. Los
defectos de protan y deutan fue mayor entre los nifios varones en comparacion
con las nifas, las diferencias basadas en el sexo en la prevalencia de la deficiencia
de la visién del color eran muy significativas (p < 0,001), con una prevalencia mas
alta entre los estudiantes varones (3,6%) en comparacion con las mujeres (0,6%)
(Woldeamanuel & Geta, 2018).
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En el 2019, se desarrolld un estudio para determinar la prevalencia de la
deficiencia congénita de vision al color en Durban, Sudafrica. Se evaluaron a
1,305 estudiantes con una edad media de 12,06 £1,8 afios conformado por 704
hombres y 601 mujeres. Se evalud con la prueba de placas pseudoisocromatica
Colour Vision Testing Made Easy (CVTME). La prevalencia total fue de 2,2%, 0,7%
de tipo protan y 1,5% de tipo deutan (Mashige & van Staden, 2019).

Las personas con deficiencias en la vision del color pueden manifestar ciertas
dificultades en su vida cotidiana, en los procesos de aprendizaje ya sea en el
ambito educativo en su carreras profesionales o en el rendimiento laboral
(Chakrabarti, 2018).

Entre el 2003 y 2008, se realizé un estudio descriptivo transversal en estudiantes
universitarios para comparar la deficiencia en rojo verde en estudiantes de
medicina y no medicina en Pakistan en el cual se evaluaron un total de 8,214
estudiantes, utilizaron las laminas pseudoisocromaticas de Ishihara y encontraron
una prevalencia de deficiencia al color global fue de 2,75% en el cual no iba
diferencia significativa entre los varones de médica o ingenieria (2,7% versus
4,4%, p=0,125) ni entre la escuela de fuerzas areas y universidades (3,1% versus
3,1%, p=0,930) (Siddiqui et al., 2010).

En Malasia, en el afo 2006, hicieron una encuesta sobre la prevalencia de
deficiencia en vision al color entre estudiantes de medicina de la Universidad
Médica Internacional y personal sanitario del Hospital Seremban. La vision al color
fue evaluada mediante las placas de Ishihara a una distancia de 75 cm en una
habitacién con una iluminacion similar al efecto natural de la luz del dia, cada placa
era expuesta al paciente por un tiempo menor a 5 segundos. En este estudio,
existia un total de 1,427 personas de los cuales 658 eran estudiantes y 769
personal sanitario. De los 658 estudiantes, la prevalencia de deficiencia rojo verde
total fue de 2,43%, donde el 2,27% de los que presentaban deficiencia rojo verde
eran hombres mientras que solo el 0,16% era mujer (Balasundaram & Reddy,
2006).
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Posteriormente, unos afios después en Camerun en un periodo desde octubre
2015 a mayo 2016 se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia de la deficiencia de la vision al color en los estudiantes
de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas en la Universidad de Yaundé I.
Se evaluaron la vision al color y agudeza visual en 148 mujeres (49,2%) y 155
(50,8%) varones siendo un total de 303 estudiantes con edad media de 20,2 £ 2
afnos. La prueba utilizada fue las placas de Ishihara, cada placa se colocaba a una
distancia de 75 cm por 3 segundos, el 1,3% de los estudiantes no aprobaron las
placas de Ishihara, luego se les realiz6 la prueba de Roth Hue 28 confirmando la
deficiencia al color en 1,3% todos varones, hubo 2 con afectacion deutan y 2 con

afectacion protan (Dohvoma et al., 2018).

En el 2017, se evalué a 1116 estudiantes universitarios para determinar la
magnitud de la prevalencia de las deficiencias en la visidon del color en la
Universidad de Quérum de la ciudad de La Meca, Arabia Saudita. La edad media
de los estudiantes fue de 18,7 £ 0,7 anos y el 49% de los estudiantes eran varones.
La prueba se realizé con la prueba de placas de Ishihara de 24 placas dando como
resultado una prevalencia total de 1,77%, donde un 3,5% fue de hombres y 0,2%
mujeres. De los 20 casos, 18 eran de tipo deutan y 2 de tipo tritan. Solo el 15%
eran conscientes de su condicion mientras que el 85% lo supo por primera vez

durante la prueba (Khairoalsindi et al., 2019).

En el 2018 en la Universidad de Katmandu, Nepal se realizé un estudio transversal
para determinar la prevalencia de deficiencia de vision al color en 825 estudiantes
con una edad media de 21+2,58 afos. La prueba de vision al color se evalud
mediante las placas de Ishihara dando como total una prevalencia de 2,9% donde
todos los afectados eran hombres. El 20,3 % tenian deuteranomalia, el 12,5%
deuteranopia, 8,33% protanomalia y 58,33% daltonismo total (Jha et al., 2018).

Durante el octubre 2018 y marzo 2019 Osman et al. (2021) desarrollaron un
estudio transversal con el objetivo de determinar la prevalencia y predictores de
los defectos de la vision al color en los estudiantes de la Universidad de Assiut en
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Egipto donde se seleccionaron 1,426 estudiantes en edades entre 17 y 25 ainos.
La evaluacion de la vision al color se realizé con la prueba de 24 placas de Ishihara
y se encontr6 una prevalencia total de deficiencia al color en 6,9% de los
estudiantes, el 4,3% tenia deficiencia rojo-verde y 2,6% tenia acromatismo. Se
encontraron porcentajes mayores de deficiencia al rojo-verde (7,7%) y de
daltonismo total (5,5%) entre los estudiantes varones que entre las mujeres (1,9%)
y (0,7%) (Osman et al., 2021).

Entre 2019 y 2021, en Turquia se determin6é la prevalencia y niveles de
conocimiento sobre el daltonismo en estudiantes universitarios de la Facultad de
Odontologia, se evalud la visién al color en 442 estudiantes de los cuales eran
287 mujeres y 155 mujeres mediante la prueba de Ishihara. La prevalencia total
fue de 2,2% (Ataol & Ergun, s. f.).

Es importante mencionar el estudio de Mitiku et al. (2020) en el cual estudiaron la
prevalencia y frecuencia alélica de la deficiencia congénita de la visién al color en
4004 estudiantes universitarios todos mayores de 18 anos. Se utilizo la prueba de
las 24 placas de Ishihara en condiciones de luz natural, a una distancia de 75 cm.
De los 4004 estudiantes el porcentaje de prevalencia de la deficiencia congénita
al color fue de 2,85%, eran 2833 hombres de los cuales 106 (3,75%) presentaban
una deficiencia, 0,14% de tipo acromatismo, 2,89% de tipo deutan y 0,85% de tipo
protan, de las 1071 mujeres 0,68% presentaban una deficiencia, 0,51% de tipo
protan y 0,17% de tipo deutan (Mitiku et al., 2020).

En ese mismo ano, en Arabia Saudi entre enero y marzo 2020 se hizo una
recopilacion de datos para un estudio transversal sobre la prevalencia de la
deficiencia en la visién al color en estudiantes de medicina de la Universidad Imam
Abdulrahman Bin Faisal. Para la evaluacién, se utilizé la prueba de 15 placas de
Ishihara para examinar a un total de 1,115 estudiantes con una edad media de
21,7 £1,4 anos, la prueba se realizé a una distancia de 75 cm y con luz natural.
La prevalencia de deficiencia al color total fue de 2,1% donde todos eran hombres
(Alamoudi et al., 2021).
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En Arabia Saudi nuevamente, en una universidad diferente a la anterior, en el
mismo afo se realizo otro estudio transversal sobre la frecuencia de deficiencia
de vision al color entre estudiantes de odontologia de la Universidad Rey Khalid
en 203 estudiantes. Se utilizé 24 placas de Ishihara en pantalla a una distancia
de 75 cm con una luz suave en la habitacion para no generar reflejos en la
pantalla, cada placa fue expuesta por 5 segundos. La prevalencia total de
deficiencia al color fue del 3,9%. El 21,7% de los estudiantes presentaban
deficiencia rojo verde, de los cuales 39,8% eran hombres y 3% mujeres. El 2% de

los estudiantes presentaban protanopia (Algahtani et al., 2021).

Por otra parte, en el 2022 en Nepal se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal mediante una encuesta ocular en 284 estudiantes con una edad media
de 22,8 afios pertenecientes a la carrera de medicina de la Universidad de
Katmandu, en esa encuesta ocular evalu6 la visién al color. El 6,7% de los
estudiantes tenia una deficiencia, el mayor porcentaje pertenecia al 4,1% de
estudiantes con deuteranomalia, 1,1% de estudiantes con deuteranopia y 1,1%

de estudiantes con protanopia (Shrestha et al., 2022).

En el mismo ano, en China se llevo a cabo un estudio transversal para determinar
la prevalencia de la deficiencia en la visidon del color en estudiantes universitarios
y su calidad de vida, la prueba de vision al color se realizé en 17,303 estudiantes
y se encontrd una prevalencia total de 2,20% de deficiencia en la visién al color,
el 96,59% hombres y 3,41% mujeres. La prevalencia de deficiencia entre hombres
y mujeres fue P < 0,001 (Gao & Tian, 2023).

En Irdn, en una poblacion de diferentes edades se realizd una evaluacién de la
vision al color en 3,132 personas con una edad media de 31,54 + 16,9 afios, la
prueba utilizada fue de Farnsworth Munsell D-15 y se encontrd una prevalencia
de 13,93% con alteracion de la vision del color. El tipo de deficiencia mas comun
fue la tritanopia con una prevalencia del 6,96%, seguida de la deuteranopia con
3,92% vy la tritanomalia con 2,21%. Un aspecto importante que se puede

mencionar de este estudio el mayor porcentaje de prevalencia se encontré en las
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personas mayores de 60 afios con 20,93%, entre 46-60 afios con 20,53% y 7-15
anos con 15,64% (Hashemi et al., 2019).

Hasta el momento no se ha realizado un estudio de visidn al color en la poblacién
de los estudiantes universitarios de Panama, por lo que se desconoce el

porcentaje de prevalencia.

1.1.1. Problema de investigacion

¢ Esta alterada la vision al color en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas y Clinicas de la Universidad Especializada de las Américas en la ciudad

de Panama?

1.2. Justificacion

Una alteracion en la percepcion del color puede dificultar la realizacion de diversas
actividades diarias o afectar en el desempefio académico o laboral, especialmente
si requieren la identificacion precisa de colores. Actualmente, existen personas
que presentan deficiencias en la visién del color sin haber recibido un diagnéstico,
ya que, si la deficiencia es origen congénito, han crecido asumiendo que su

percepcion de colores es igual a la de los demas.

Por otro lado, las alteraciones de la vision del color de origen adquirido pueden
ser consecuencia de algunas enfermedades, es decir, que se puede relacionar
con una enfermedad asociada que ya haya sido diagnosticada o incluso una
alteracion de la vision al color puede ser solo un sintoma en una enfermedad no
diagnosticada lo que nos permite evaluar otros ambitos y determinar que la puede
estar causando. Asi mismo, algunos medicamentos pueden inducir cambios en la
percepcion de los colores. Una alteracion de la vision al color puede causar

dificultad en una persona para realizar algunas actividades diarias o afectar en el
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desempenfio para estudiar o en el area de trabajo si estas estan relacionadas con

colores.

Una afectacion de la vision al color adquirida puede ser por algunas
enfermedades, es decir, que se puede relacionar con una enfermedad asociada
que ya haya sido diagnosticada o incluso una alteracién de la vision al color puede
ser solo un sintoma en una enfermedad no diagnosticada lo que nos permite
evaluar otros ambitos y determinar que la puede estar causando. De igual forma,
una afectacion adquirida puede ser por el uso de ciertos medicamentos en
especifico, es decir, que si una medicacion estd causando una alteracién y la
persona depende de su visién al color para su ocupacion es importante mencionar

al médico el efecto que el medicamento esta causando.

El objetivo principal de esta investigacion es realizar una prueba de vision al color,
la cual nos va a permitir conocer si existe alteracion en la vision al color en los
estudiantes de la Universidad Especializada De Las Américas con el fin de

brindarles un diagndstico adecuado y sensibilizarlos acerca de su condicién.

La importancia de si existe una afectacion a la visién al color beneficia a los
estudiantes universitarios que nunca se han realizado una prueba de visién al
color, ya que se les va a proporcionar un diagnéstico mediante el cual van a tener
conciencia para conocer y obtener la informacion adecuada sobre su condicién,
tomando esto en cuenta para sus estrategias de estudio e incluso como puede
afectar esta en el desarrollo de la carrera que esta proximo a ejercer. La ausencia
de diagndstico o de conciencia sobre esta condicion puede generar una serie de
complicaciones, tanto a nivel personal como académico. En muchos casos,
quienes padecen alteraciones en la vision del color pueden sentirse frustrados al
no poder realizar tareas que sus compafieros realizan con facilidad, sin
comprender que esto se debe a una diferencia en la forma en que perciben los

colores.
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Obtener un diagndstico adecuado ayudara a que el paciente pueda comprender
porque le resulta un poco mas dificil reconocer ciertos colores en relaciéon con una

persona con vision al color no alterada.

Ademas, el diagndstico oportuno también va beneficiar en la intervencion
temprana en los casos en los que la alteracion en la visidn al color esté relacionada

con una enfermedad o condicion médica no diagnosticada.

Mediante los resultados de esta investigacion se va a determinar cual es el
porcentaje de la prevalencia de la alteracion de la vision al color en los estudiantes
universitarios, estos resultados pueden ser importantes en el area de optometria
para conocer la incidencia de las alteraciones en la vision del color y tenerlos en

cuenta para futuras investigaciones.

1.3. Hipotesis
H1: La vision al color en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
y Clinicas de la Universidad Especializada de las Américas sede central esta
afectada.
HO: La vision al color en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y
Clinicas de la Universidad Especializada de las Américas sede central no esta

afectada.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Evaluar la vision al color de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas y Clinicas de la Universidad Especializada de las

Ameéricas sede central.
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1.4.2. Objetivos especificos

Determinar si existe alguna alteracion en la vision del color en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas de la
Universidad Especializada de las Américas.

Especificar el tipo de deficiencia que tiene el estudiante.

Indicar las posibles causas de las deficiencias encontradas.
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Modelo de la vision del color

Antes de explicar sobre la vision al color es necesario conocer los modelos de

esta, a continuacion, se definen términos importantes para su entendimiento:

Constancia del color
La percepcion de un color se mantiene constante independientemente de los

cambios en la iluminacion (Gegenfurtner et al., 2024).

Apariencia del color
La percepcion de un color en un objeto puede variar segun si este forma parte de

una escena o si este esta apartado (Hunt, 1977).
Segun Capilla Perea (2020), las caracteristicas del color son:

e Tono: Es el color, por ejemplo: amarillo, rojo, verde y azul o una
combinacion de estos.
e Saturacion: Es proporcional a la luminosidad.

e Luminosidad: Emision de la cantidad de luz (Capilla Perea, 2020).

Sistema de Ordenacién del color: Permite clasificar y anotar los colores de manera

especifica.
Consta de dos sistemas:

e Segun la apariencia del color: Conjunto de millones de percepciones
posibles del color relacionadas con el tono, claridad y saturacion de
las muestras.

Sistema Munsell: Es el sistema mas utilizado, su version anterior
constaba de 100 tonos y actualmente consta de 40 tonos. La escala
de los tonos es circular, los colores primarios son verde, purpura,

amarillo y azul.
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e Segun la cantidad de colores primarios necesarios para reproducir

un color especifico (Capilla Perea, 2020).

2.2. Anatomia de la retina

La retina es la capa mas interna del o0jo, es una estructura neuronal organizada

en varias capas donde se transmite la informacién hasta el cerebro (Mehri, 2017).

La retina se puede dividir en dos regiones, la retina central donde se encuentra
ubicada la févea encargada de proporcionar buena agudeza visual y la retina
periférica con baja agudeza visual encargada de la visién nocturna (Bringmann
et al., 2018).

La retina estd compuesta por siete tipos de células: fotorreceptores (conos vy
bastones), células amacrinas, células bipolares, células horizontales, células
ganglionares y células gliales de Muller (Lukowski et al., 2019). Estas células se
pueden organizar en tres diferentes capas, en la capa nuclear externa se agrupan
los fotorreceptores, en la capa nuclear interna se agrupan las células horizontales,
amacrinas, de Muller y bipolares, las células amacrinas y ganglionares se agrupan

en la capa de células ganglionares (Cowan et al., 2020).

Las células fotorreceptoras son las encargadas de transformar la luz en impulsos
eléctricos para producir la vision. La retina contiene aproximadamente seis
millones de conos, en su mayoria se encuentran ubicados en la févea, ellos
absorben diferentes longitudes de onda y nos permiten la percepcién de colores
Ademas existen un aproximado de 120 millones de bastones y estos no poseen
sensibilidad cromatica (Mehri, 2017).
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2.3. Vision Del Color

La vision del color se refiere a la habilidad del ojo para percibir y diferenciar las
distintas longitudes de onda de la luz, asociandolas con sus colores
correspondientes, el rango de longitudes de onda del espectro detectadas por el

ojo va desde 400 nm hasta 700 nm (Grzybowski & Kupidura-Majewski, 2019).

La vision del color es fundamental en el ser humano, los colores brindan
informacion la cual permite reconocer diferentes objetos y también aportar

variedad de emociones (Valberg & Seim, 2008).

2.3.1. Funcion de los conos

La vision del color se da por los fotorreceptores llamados conos. (Lamb, 2016). Se
encuentran en mayor concentracion en la retina central especificamente en la
févea formando el 5% de los fotorreceptores retinianos (Ngente et al., 2021). Cada
cono esta formado por dos fotopigmentos, opsina y cis-11 retinal, estos
componentes son los encargados de absorber la luz (Simunovic, 2010). Estas
proteinas son fundamentales para preservar la estructura y el funcionamiento de

cada cono en sus funciones generales (Sechrest et al., 2023).

La vision del color es tricromatica, existen tres tipos diferentes de conos: los conos
L son sensibles al color rojo y absorben longitudes de 560nm, los conos M son
sensibles al color verde y absorben longitudes de onda de 530nm y los conos S
son sensibles al color azul y absorben longitudes de onda de 425 nm, una mezcla
de estos tres tipos de conos puede producir una amplia diversidad de colores.
(Zhang et al., 2024).

23



2.3.2. Proceso de la vision del color

El proceso de la vision del color inicia en la retina mediante la absorcion de la luz
visible a través de los conos, luego pasa por un preprocesamiento a través de las
células horizontales, bipolares y amacrinas, la sefial procesada se dirige al
cerebro mediante las células ganglionares (Lukowski et al., 2019), hasta transmitir
y comparar la informacién del color en el nucleo geniculado lateral del talamo para
llegar a la corteza visual primaria provocando la excitacion y supresion de los
conos formando una oponencia cromatica para realizar los calculos del contraste
del color y representar los colores especificos en la segunda area visual
obteniendo la union de mas células en la cuarta area visual y asi alcanzar la

percepcion de los colores observados. (Zhang et al., 2024).

2.4. Deficiencia de la vision del color

Cuando existe una disminucidon o ausencia de alguno de los tres tipos de cono
esto causa una deficiencia de la visién del color causando una incapacidad para

diferenciar o reconocer algunos colores (Gao & Tian, 2023).

Muchas personas que presentan una deficiencia de la vision al color desconocen
su diagndstico, probablemente porque nunca se les haya realizado un examen de
vision del color y lo mas comun es que piensan que los colores deben ser

percibidos de la forman en que los ven (Chakrabarti, 2018).

2.4 1. Etiologia de la afectacion de la vision del color

2.4.1.1. Congénita
Se debe a mutaciones genéticas una deficiencia congénita afecta ambos ojos y

no es progresiva (Cumberland et al., 2004).
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Los principales factores para tener una deficiencia a la vision del color congénita
son ser del sexo masculino, tener antecedentes de familiares con diagndstico
positivo de deficiencia de la vision del color y el matrimonio consanguineo.
(Khairoalsindi et al., 2019).

La deficiencia en la vision del color congénita esta vinculada al sexo debido a la
ubicacion de los genes responsables de la produccion de los fotopigmentos de los
conos en el cromosoma X. Los hombres, al tener un solo cromosoma X, carecen
de un cromosoma adicional que pueda compensar cualquier mutacion en estos
genes, lo que aumenta su susceptibilidad a esta condicion. En cambio, las
mujeres, al poseer dos cromosomas X, suelen contar con al menos un gen
funcional en uno de ellos, lo que les permite producir los fotopigmentos necesarios
para una vision normal del color, incluso si el otro cromosoma presenta una
mutacién. (SHAH et al., 2013).

Las madres que portan el gen andmalo tienen un 50% de probabilidad de
transmitirlo a sus hijos varones, lo que podria causarles una vision del color
alterada. Por otro lado, los padres con deficiencia visual del color solo transmiten
su cromosoma X a sus hijas, lo que provoca que todas ellas sean portadoras,
mientras que sus hijos varones heredaran una vision normal del color (Fareed
et al., 2015).

Deficiencias congénitas
Deficiencia rojo-verde

Ty et al. (2022) indica que esta deficiencia se hereda de forma recesiva y es
causada por una mutacion en el fotopigmento que absorbe la luz en los conos
sensibles al rojo o al verde, o en sus regiones motoras. Estos fotopigmentos estan
codificados por genes localizados en la regién Xq28 del cromosoma X. Los genes
implicados en la deficiencia en la percepcion de los colores rojo y verde, son

OPN1LW que codifica el pigmento sensible al color rojo y OPN1MW que codifica
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el pigmento sensible al color verde. Ambos genes producen proteinas
(fotopigmentos) que se encuentran en los conos de la retina y permiten diferenciar
estos colores si estan afectados provocara un intercambio desigual de material

genético causando una deficiencia rojo verde (Ty et al., 2022).

Las personas con deficiencia rojo-verde perciben algunos tonos rojizos de forma

desaturada y marrén (Sato & Inoue, 2016).

Deficiencia tritan

Neitz et al. (2020) indican que esta deficiencia se hereda de forma autosémica
dominante, esta deficiencia se debe a una mutacion en el fotopigmento del cono

azul en el cromosoma VIl (Neitz et al., 2020).

2.4.1.2 Adquirida

Las deficiencias adquiridas en vision del color son consecuencia secundaria a
enfermedades sistémicas, oculares, neuroldgicas, a exposicion a toxinas
industriales, a efectos secundarios de algun farmaco, o a toxicidad inducida por el
uso de ciertos farmacos (SHAH et al., 2013).

Enfermedades que causan deficiencia al color:

Diabetes

La percepcion del color en personas con diabetes mellitus tipo Il puede estar
alterada con o sin retinopatia diabética. Segun la federacion internacional de
diabetes indica que un 9,3% de la poblacion mundial en edades entre 20 y 79 afios
tienen diabetes y el tercio de esta poblacion tiene algun tipo de retinopatia
diabética (Russo et al., 2023).

La diabetes puede afectar la retina y comprometer las células de la unidad

neurovascular lo que puede causar dafo en los componentes de la vision del color.

26



La retinopatia diabética se clasifica en dos etapas, su etapa no proliferativa se
caracteriza por signos en su fondo de ojo como hemorragias, exudados lipidicos,
manchas algodonosas y microaneurisma, su etapa proliferativa se caracteriza por
una neovascularizacion de la retina, ambas etapas tienen en comun que puede
existir una inflamacién macular afectando a la févea donde se encuentran los
conos (Chen & Gardner, 2021).

En el 2017, se realizé un estudio para evaluar los factores asociados de la visiéon
del color, un 22% de 849 pacientes presentd afectacion de la vision del color, la

tritanomalia fue la vision mas afectada (Tan et al., 2017).

Enfermedades degenerativas de la retina
Retinosis pigmentaria

Enfermedad de la retina que se hereda de forma autosémica dominante,
autosdmica recesiva asociada al cromosoma X. Existe una disminucién de los
fotorreceptores conos y bastones. (Gasparini et al., 2019). La pérdida de los conos
puede ser entre el 10 % y 17% anualmente produciendo disminucion de la visién

central y afectacion de la visiéon del color (Jin et al., 2019).
Degeneracién macular asociada a la edad

Enfermedad degenerativa afecta la macula ubicada en la retina central, y en
etapas avanzadas compromete el epitelio pigmentario de la retina y la coroides.
Este deterioro provoca la pérdida progresiva de los fotorreceptores. (Pennington
& DeAngelis, 2016).

La degeneracién macular seca, en su etapa inicial, se caracteriza por la formacién
de drusas, depdsitos extracelulares que se acumulan en el epitelio pigmentario de
la retina (Ayoub & Patel, 2009). En etapas avanzadas, puede evolucionar hacia
una atrofia geografica, caracterizada por el deterioro del epitelio pigmentario

retiniano, la pérdida de fotorreceptores y un dafo progresivo a la macula. La
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degeneracion macular humeda se distingue por la neovascularizacion coroidea,
un proceso que implica el crecimiento de nuevos vasos sanguineos anémalos, los
cuales pueden causar hemorragias o incluso el desprendimiento del epitelio

pigmentario retiniano (Ruan et al., 2021).
Glaucoma

Degeneraciéon del nervio optico caracterizada por la pérdida progresiva de las
células ganglionares de la retina y adelgazamiento de las fibras nerviosas de la
retina. Las células ganglionares de la retina son neuronas del sistema nervioso
central que tienen la funcién de recibir y transmitir informacién proveniente de los
fotorreceptores enviandola al cerebro a través del nervio optico (K. Schuster et al.,
2020).

Una disminucién de las células ganglionares conlleva a una pérdida del campo

visual periférico, afectacion del contraste y de la vision del color (Erb, 2015).

Medicamentos que causan afectacion de la vision del color

Digoxina

Es un medicamento utilizado para el tratamiento de insuficiencia cardiaca y
fibrilacion auricular (Crane et al., 2024), la toxicidad por digoxina se manifiesta en
diferentes sintomas visuales como deslumbramiento, escotomas centrales,
alteracion en la visibn de colores y vision borrosa. Inicialmente, se puede
manifestar con defectos de tritan por la toxicidad retiniana y puede evolucionar
con alteraciones de defectos rojo-verde en el estadio mas avanzada de la

retinopatia (Ageed et al,, s. f.).
Etambutol

Es un antibiotico utilizado para el tratamiento de tuberculosis, una intoxicacién por
este medicamento puede generar una lesion en el nervio 6ptico conocida como

neuropatia optica (Kulniwatcharoen et al., 2023). La neuropatia se caracteriza por
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la pérdida de células ganglionares de la retina provocando afectacion de la vision
de colores de tipo rojo-verde, escotoma central y una disminucién de la agudeza
visual (Kokkada et al., 2005).

Sildenafil

Es un inhibidor de fosfodiesterasa tipo 5 utilizado para la disfuncion eréctil,
también genera una inhibicion menor en la fosfodiesterasa tipo 6 localizada en los
fotorreceptores conos y bastones. Puede producir sintomas oculares como
deslumbramiento, visidn borrosa, afectaciéon de la visidon del color o percepcion de
los objetos con un tinte azul o verde azulado conocido como cianopsia (Moschos
& Nitoda, 2016).

Cloroquina

Es un medicamento utilizado para tratar la malaria, también es empleado como
un antiinflamatorio en el tratamiento de artritis reumatoide y lupus eritematoso
sistémico. La toxicidad de este farmaco puede causar un efecto muy importante a
nivel ocular conocido como retinopatia. La retinopatia afecta el metabolismo de
las células de la retina generando un dano en los fotorreceptores seguido de una
afectacion del epitelio pigmentario de la retina y maculopatia en ojo de buey. La
retinopatia generalmente no altera la visién de colores y la agudeza visual en su
estadio temprano, sino hasta que esta haya llegado a su estadio avanzado
(Marmor et al., 2016).

2.5. Tipos de deficiencia de la visién del color

2.5.1 Tricromatismo anémalo
Se mezclan tres tipos de conos, aunque se mezclan de forma anormal, ya que

uno de los conos es defectuoso.

Lawson et al. definen las deficiencias de la vision al color de la siguiente manera:

29



Protanomalia: Afecta conos L rojos y existe una reduccion de la sensibilidad a la

luz roja provocando que algunas tonalidades verdes se vean rojas.

Deuteranomalia: Afecta a los conos M verdes y existe una reduccién de la
sensibilidad a la luz verde provocando que algunas tonalidades rojas se vean

verdes.

Tritanomalia: Afecta a los conos S y causa dificultad para identificar tonalidades
verdes y azules, es mas comun que sea por etiologia adquirida (Lawson et al.,
2025).

2.5.2. Dicromatismo
Se mezclan dos tipos de conos para discriminar un color, ya que no hay existencia

de un tipo de cono.

Protanopia: No existen conos L rojos funcionales y esto se manifiesta como una

incapacidad para ver el color rojo.
Deuteranopia: No existen conos M verdes funcionales.
Tritanopia: No existen conos S azules funcionales (Simunovic, 2010).

2.5.3. Monocromatismo

Monocromatismo de bastones: Es de origen autosémica recesiva donde los conos
son muy disfuncionales o simplemente no son funcionales y la visidon se encuentra
dominada por los bastones que son fotorreceptores retinianos encargados de la

vision nocturna.

Algunos sintomas que puede acompafian a este tipo deficiencia de la vision del
color es nistagmo, sensibilidad a la luz, afectacién de la agudeza visual (Michalakis
et al., 2022).

Monocromatismo de conos azules: Presentan una ausencia funcional de los conos
rojos y verdes, por lo tanto, la vision depende de los conos azules y los bastones,

y es autosdmica recesiva (Tsang y Sharma, 2018).
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Se caracteriza por mutaciones en los genes del cromosoma X provocando

disminucién de la agudeza visual (Sechrest et al., 2023).

2.6. Prevalencia de las deficiencias a la vision del color

El porcentaje de prevalencia general es de 8% en hombres europeos caucasicos
y 0,4% en mujeres mientras que puede ir desde el 4,5% a 6,5% en hombres chinos
y japoneses. El porcentaje de prevalencia de las deficiencias de la vision del color
va a depender de la region geografica y sexo de las personas, hay diferencias
marcadas entre hombres y mujeres, y entre los hombres de la regién europea y
asiatica (Birch, 2012).

En China, se llevé a cabo un estudio de vision al color en 2,849 nifios con edad
media de 7,1 £ 0,4 afios, se encontré una prevalencia de deficiencia de visién al
color de 1,68%, un 91,6% de tipo deutan y 8,3% protan (Gan et al., 2022).

En Etiopia, se desarrollé un estudio en 850 estudiantes en edades entre 8 y 18
afnos, la prevalencia total de deficiencia en la visién del color fue de 4,24%, donde
el 3,8% eran hombres y el 1,06% eran mujeres. Un 1,77% eran de tipo deutan,

0,82% de tipo protan y 1,65 de tipo protan y deutan (Wale et al., 2018).

En Sudafrica, se llevd a cabo un estudio en 1,305 estudiantes con una edad media
de 12,06 +1,8 afos y la prevalencia total fue de 2,2%, 0,7% de tipo protany 1,5%
de tipo deutan (Mashige & van Staden, 2019).

En Nepal, se realizé un estudio una encuesta ocular en 284 estudiantes con una
edad media de 22,8 anos. El 6,7% de los estudiantes tenia una deficiencia, un
4,1% con deuteranomalia, un 1,1% con deuteranopiay un 1,1% con protanopia
(Shrestha et al., 2022).

En Iran, en 3,132 personas con una edad media de 31,54 + 16,9 afios se encontro
una prevalencia de 13,93% con alteracion de la vision del color. El tipo de
deficiencia mas comun fue la tritanopia con una prevalencia del 6,96%, seguida

de la deuteranopia con 3,92% y la tritanomalia con 2,21% (Hashemi et al., 2019)
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Salih et al. (2020) indica que la prevalencia del tricromatismo anémalo es de

1,08% en protanomalia, 4,63% en deuteranomalia y del 0,2% en tritanomalia.

La prevalencia del dicromatismo es de 1,02% en protanopia, 1,27% en

deuteranopia y 0,2% en tritanopia.

La prevalencia del Monocromatismo de bastones es de 0,003% vy

monocromatismo de conos azules es de 0,001% (Salih et al., 2020).

2.7. Pruebas para la valoracion de la visién del color

2.7.1. Farnsworth D15

Se le conoce como prueba de ordenamiento consta de 15 discos con diferentes
tonalidades, el objetivo es ordenar a partir del disco guia, cada disco en su parte
trasera tiene la numeracion en la que debe ir colocado. La prueba se debe realizar
a una distancia de 50 cm en un fondo de color negro para evitar que el entorno
influya en la percepcioén de los colores, el examinador decide si hacer la prueba
de forma monocular o binocular, el tiempo en el que se realiza no debe ser
ilimitado, un aproximado podrian ser dos minutos. Esta prueba es util para el
diagndstico de deficiencias al color congénitas y adquiridas, es decir, que puede
detectar deficiencias rojo verde y tritan. Tiene una version saturada y otra
desaturada. Los resultados se representan en un diagrama dentro de la hoja de
puntuacion en el cual si la visién al color es normal se traza un circulo. Las
personas que presenten alguna alteracion de la vision del color se le dificultara
organizar los discos en el patron establecido, si la persona comete dos errores
menores se pueden considerar dentro de los limites normales, si la persona
comete dos o mas errores se consideran fuera de los limites normales. El
diagnodstico se hace a base de los errores cometidos y el vector de confusién
resultante cuando es paralelo con la linea del eje en la hoja de puntuacion y se

clasifica el tipo de deficiencia (Farnsworth D-15 Color Test, 2025).
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El test de Farnsworth D15 se puede interpretar de forma cualitativa la cual esta
definida por el diagrama segun los ejes trazados y de forma cuantitativa definida

por el calculo de la puntuacién total de diferencia del color y el indice de confusion

establecidos por Bowman K.J. et al. (1983).

Imagen 1. Interpretacion de la forma cualitativa de Farnsworth D15
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Fuente: (NTP 352: Neurotoxicidad: estudio de la vision cromatica, s. f.)

La puntuacion de la TDCS (total de la diferencia de color) se calcula dividiendo la

suma entre las tapas de color que la persona organiza.
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Imagen 2. Tabla para la suma de TCDS examinado

P - 3.3 6,7 9.9 11,9 144 17,7 210 216 19.7 152 132 12¢0 10,0 8.6 6.7

3 - 3.4 &8 20 11,7 5.6 196 210 19.9 18,4 15,0 140 12,4 11,4 98
2 - 36 6.1 20 134 182 205 20,2 17,8 168 16,2 150 1432 2.9
3 = 26 56 102 155 185 191 17.9 177 173 167 163 153
- - 3.0 7.7 13.3 16.7 179 176 17.9 17,8 175 175 16,86
s = 48 108 148 167 175 183 185 186 180 185 |
s = 62 108 140 166 182 189 197 205 206
7 - 85 29 147 17 183 122 213 22,1
8 = 51 113 142 157 17.8 196 209
S - 6.7 9.9 11,6 140 159 17,6
| 10 = az a9 76 96 11,6
1 - 18 45 66 87
12 - 2.7 4.8 7.0
13 - 2,1 43
14 - 23
15 =

Fuente: Bowman, 1983

El CCI (indice de confusion) se obtiene dividiendo la puntuacion total de la
diferencia de color obtenida por la persona evaluada entre la puntuacién total de
la diferencia de color ideal segun la tabla de acuerdo a la edad. El valor del indice
de confusion de color es igual a 1 y los valores superiores a 1 indican que existe

una alteracion (Bowman et al., 1983).

Imagen 3. TDCS segun la edad

10-20 51.1
20-30 58.8
30-40 62.0
40-50 54.8
50-80 70.7
80-70 73.5

Fuente: Bowman, 1983
2.7.2. Laminas de Ishihara de 24 placas
Se realiza a 75 cm con un angulo recto de inclinacion en relacion con la linea de

mirada. Se debe utilizar una buena iluminacién. La prueba consiste en que la
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persona debe identificar los numeros de las laminas en un tiempo menor de 5
segundos por cada lamina. De la placa 1 al 15 se determina si hay normalidad en
la vision del color o si la persona presenta una deficiencia, es decir, que si el
paciente identifica 13 placas o mas se considera vision al color normal. Si la
persona identifica correctamente 9 placas o menos la visibn se considera
deficiente en rojo y verde. Las placas 16 y 17 se utilizan para clasificar los de tipo

protan o deutan (Balasundaram & Reddy, 2006).

2.8. Calidad de vida con deficiencia de la vision del color

Una deficiencia de la visién del color puede causar dificultad para el desarrollo de
algunas actividades en diferentes ambitos en la vida cotidiana desde la nifiez
hasta la adultez aun cuando la mayoria de las personas con deficiencias en la
vision del color adoptan estrategias y comportamientos apoyandose en otras

sefales, como la intensidad o saturacion de los colores. (Jadhav et al., 2017).
Chakrabarti (2018) sefiala que algunas de las principales dificultades incluyen:

e Afectacion en la educacion y aprendizaje: El color tiene un papel
fundamental en la ensefanza contribuyendo a la memoria y a generar
mayor interés en el aprendizaje tanto en la infancia como en algunas
carreras universitarias, es decir, que si un estudiante no conoce su
diagndstico se le va dificultar llevar a cabo ciertos métodos de estudio o
resoluciéon de asignaciones, generando confusion.

e Dificultad en actividades de la vida diaria: Diferenciar o comparar colores,
tareas en las que se necesitan los colores para identificar objetos y obtener
informacion visual de ellos, algunas tareas en las que presentan
dificultades seria cocinar, conducir, vestirse o practica de alguna actividad
recreativa como deporte o arte.

e Dificultad para la eleccién de una carrera y el ambito laboral: Algunas
profesiones restringen el acceso a personas con deficiencia en la vision del

color debido a que la identificacion precisa de los colores es fundamental
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ya sea por temas de seguridad tanto individual o colectiva o porque la
carrera requiere del color para desarrollar tareas especificas, convirtiendo
esta condicién en una limitacién significativa para diversas actividades
laborales, algunas de las carreras que requieren una vision del color
adecuada son carreras de arte, de salud para obtener diagnosticos
adecuados o uso de instrumentacion segun color, tecnologia donde sea
importante los colores que emitan dispositivos electronicos que puedan ser
indicativos de algo, transporte por temas de sefializacion, y ensefianza.

e Impacto emocional: Existen personas que desconocen que tienen una
deficiencia del color, por lo tanto, no son conscientes de por qué les cuesta
un poco el desarrollo de ciertas actividades lo que los lleva a la frustracion

o incluso a una baja autoestima (Chakrabarti, 2018).

2.9. Tratamiento para la deficiencia de la vision del color
Actualmente, no existe una cura para las deficiencias en la vision del color, sin

embargo, se han estado realizado pruebas clinicas para ayudas.

Las gafas EnChroma segun el fabricante, los filtros tienden a reducir la
superposicion de la sensibilidad espectral entre los conos M y L (EnChroma®

Color Blind Glasses | Color Blind Eyewear, s. f.).

En el 2022, se realizd un estudio de dispositivos de visidn al color para pacientes
con deficiencias al color y concluydé que los dispositivos EnChroma no aportan
evidencia clinicamente significativa de una mejora en la percepcion de los colores
(Male et al., 2022).

Es fundamental seguir realizando investigaciones cientificas que evaluen el
impacto de los filtros EnChroma en la deficiencia de la visidén del color (Somers
et al., 2024).
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CAPITULO Il



CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio

El disefio de la investigacion realizada fue no experimental con un enfoque
cuantitativo, ya que no se manipularon las variables, se observaron y se

analizaron.

El tipo de estudio es transversal descriptivo porque se realizé en un grupo
especifico de pacientes en un tiempo determinado en un periodo corto donde se
describi6 los resultados de la prueba de visidn al color realizada a cada paciente
para asi analizar y cuantificar los datos obtenidos para conocer si existe una visiéon

al color normal o alterada en los estudiantes universitarios.

3.2. Poblacion

La poblacion seleccionada fueron los estudiantes de la Universidad Especializada
De Las Américas, de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas formada por 1500
estudiantes, en la Provincia de Panama sede central. Los estudiantes pertenecian

a diferentes carreras en edades que oscilaban entre 18 y 30 afios.
Sujetos

Los sujetos en los que se realizé la prueba de vision al color fueron los estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, la muestra total de los sujetos

evaluados fue de 127 estudiantes.
Criterios de inclusion

e Estudiantes que pertenecieran a la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
de la Universidad Especializada de las Américas sede central.

e Estudiantes en edades entre 18 y 30 afios.
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Criterios de exclusion

e Estudiantes que pertenecieran a otras facultades de la Universidad
Especializada de las Américas.

e Estudiantes menores de 18 afios y mayores de 30 afios.
Tipo de muestra estadistica

El muestreo es no probabilistico por conveniencia realizado en la sede central de
la Universidad Especializada De Las Américas en la Facultad de Ciencias Médicas
y Clinicas en la Provincia de Panama obteniendo la recoleccion de datos entre

noviembre 2024 y enero 2025.

Para el calculo muestral, se utilizdé la herramienta informatica llamada Epi Info
especializada en analisis estadistico aplicada al campo de la epidemiologia,
disefiada y desarrollada por los Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades (CDC) con sede en Atlanta, Georgia (Estados Unidos).

Para un nivel de confianza del 97%, con una frecuencia esperada del 8.0% de
anomalias de visién al color y un limite de la confianza del 5% en una poblacién
de 1500 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, se obtuvo que

la muestra necesaria era de 127 estudiantes.

Se utilizd el software estadistico IBM SPSS Statistics 29.0.2.0, se realizaron
analisis descriptivos, comparativos y correlacional con las pruebas U de Mann-
Whitney para comparar muestras, la prueba de Wilcoxon unimuestral para
comparar muestras relacionadas y la prueba de Rho Spearman para correlacionar

variables.
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3.3. Variables

Cuadro 1. Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo hasta el momento
que se considera (Real

Academia Espafiola).

Anos cumplidos que
refiere el estudiante desde
el nacimiento hasta la

evaluacion.

Sexo

Condicién organica de
un ser vivo por la cual
este es masculino o
(Real

Academia Espaniola).

femenino.

Femenino

Masculino

Antecedentes sistémicos

y oculares

Hecho o circunstancia
que preceden a algo y
que lo causan o sirven
para comprenderlo o
(Real

Academia Espafiola).

valorarlo

Enfermedades sistémicas
u oculares que refiera el
estudiante al momento de

realizar la evaluacion.

Medicamentos

Sustancia que se

administra a un
organismo para prevenir,
curar, aliviar o]
diagnosticar
enfermedades. (Real
Academia Espafiola).

La deficiencia de la
vision del color de origen
adquirida esta

relacionada con la

Medicamentos que refiere
el estudiante que ingiere.
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toxicidad farmacologica
(Ageed et al., s. f.)

Vision al color

Capacidad del sistema
visual identificar,
reconocer y diferenciar

diferentes colores.

Se coloca los discos de
diferentes colores en
desorden al estudiante.

El estudiante debe
ordenar los 15 discos de
acuerdo con sus
tonalidades de formar
gradual.

Al finalizar se verifican los
numeros en la parte
trasera para confirmar que
es el orden adecuado.

Se coloca en cual color el
paciente presenta una
alteracion, deutan (verde),

protan (rojo) o tritan (azul).

TCDS

Significa Total Color
Difference score, es un
calculo que se realiza en
los resultados de Ia
prueba de Farnsworth
D15 en su interpretacion
cuantitativa (Bowman et
al., 1984).

El calculo del TCDS
examinado se calcula
evaluando la secuencia en
la que el paciente organizo
las discos de colores y se
compara con el patrén del
orden normal.

Cada disco tiene una
ubicacion determinaday la
puntuacion se obtiene
sumando las distancias

entre discos segun el
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ordenamiento  realizado
por el paciente, tomando
en cuenta los valores de la
tabla establecida.

Entre mas alto sea el
TCDS mayor alteracion de
la visibn del color hay
(Bowman et al., 1984).

CCl Significa Color
Confusiéon Index, es el
resultado de una division
entre el TCDS
examinado y TCDS ideal
segun la tabla (Bowman
et al., 1984).

Si el resultado de la
division es menor o igual a
1 la vision al color es
normal.

Si el resultado es mayor a
1 significa que existe una
alteraciéon de la vision del
color (Bowman et al,
1984).

3.4. Instrumentos, técnicas de recoleccién de datos y/o materiales

Instrumentos

Hoja informativa: Documento utilizado para brindar la mayor cantidad de

informacion sobre el estudio desde el objetivo, protocolo, duracion, beneficios y

confidencialidad para que el estudiante pueda aclarar cada una de sus dudas.

Consentimiento informado: Escrito por el cual el estudiante expresé que esta de

acuerdo con participar en el estudio de forma voluntaria.

Hoja de recoleccion de datos: Hoja donde se realizé la anotacidn de los datos mas

importantes del estudiante como lo son edad, sexo y antecedentes.
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Materiales

e Oclusor (Varilux, Espana)
e Farnsworth D-15 (Good Lite, Estados Unidos)

3.5. Procedimiento

Etapa 1: Elaboracién de la estructura cientifica
Se escogio el tema para evaluar la viabilidad de la tesis.

Se realiz6 el anteproyecto.

Etapa 2: Seleccién y elaboracién de los instrumentos

Se confecciond la hoja informativa en la cual se informa al paciente de cada uno
de los detalles del estudio, el consentimiento informado expresd si esta de
acuerdo con formar voluntariamente parte del estudio y la hoja de recoleccién de
datos donde se encontraba toda la informacion y hallazgos encontrados al realizar

la prueba al paciente.

Etapa 3: Comité de bioética
Se realizo6 la carta, el acuerdo de confidencialidad, y la certificacion de las pautas

éticas.

Etapa 4: Reclutamiento de los estudiantes

Se confeccion6é un banner para publicarlo en las redes sociales para que los
estudiantes interesados se pusieran en contacto para realizarle las pruebas.

Se imprimié un flyer para colocarlo en la pared en la entrada de la Facultad de
Ciencias Médicas y Clinicas en diferentes dias para que los estudiantes que

estaban interesados se acercaran a realizarse la prueba al instante.
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Etapa 5: Informacién y consentimiento informado

A cada estudiante se le entregd una hoja informativa en donde se hace un
resumen del estudio indicando el objetivo de la investigacion y un consentimiento
informado para que el paciente confirmara que estaba de acuerdo y que

participaba del estudio de forma voluntaria.

Etapa 6: Recoleccion de datos
Se llend la hoja de recoleccion de datos de cada estudiante con datos importantes
como edad, antecedentes oculares y sistémicos, antecedentes familiares, si el

paciente ingeria alguna medicacion.

Etapa 7: Prueba de Vision Al Color

La visién al color se evalué con la prueba de Farnsworth & Lanthony D-15.

Procedimiento

e En una mesa ubicada en un ambiente con buena iluminacidén natural sin
reflejos ni sombras, se coloco un fondo negro mate que evitara
distracciones visuales.

e Se colocaron los discos de colores sobre el fondo negro de manera
desordenada y mezclada.

e El estudiante fue sentado comodamente frente a la mesa, a una distancia
de aproximadamente 50 cm desde sus ojos hasta los discos de colores.

e Se le indico al estudiante que se ocluyera el ojo izquierdo para iniciar la
evaluacion del ojo derecho.

e Se le indico al estudiante que ordenara los discos a partir del disco guia
uno al lado del otro en orden de acuerdo a las tonalidades que él percibiera.

e Una vez finalizado el ordenamiento se registrd y se graficé en la hoja de
puntuacion el orden en el que el estudiante colocé cada uno de los discos
de colores.
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e Una vez fue finalizada la evaluaciéon del ojo derecho, se le indic6 al
estudiante que ocluyera su ojo derecho para iniciar la evaluacién del ojo

izquierdo y se realizé el mismo procedimiento.

Etapa 8: Analisis, conclusiones y recomendaciones

Se hizo la anotacion y cuantificacion de los resultados para analizarlos.

La interpretacion de los resultados de la prueba de Farnsworth D15 se realizé de
forma cualitativa y cuantitativa.

La forma cualitativa se baso en el patron de ordenamiento segun el grafico y la
direccién de los errores cometidos.

La forma cuantitativa se bas6 en el TCDS examinado y el TCDS ideal y asi se
obtuvo el indice de confusion.

Para obtener el TCDS examinado, se sumo las distancias de los discos de colores
segun el valor de la tabla de Bowman de acuerdo con el ordenamiento que realizd
el estudiante.

Para obtener el TCDS ideal, se utilizé de referencia la tabla de valores de Bowman
segun la edad del estudiante.

Para calcular CCI, se realiz6 una division entre el resultado del TCDS examinado
y el TCDS ideal, el cual indicé si el paciente presentaba una visién del color normal

0 una alteracion de la vision del color.

Una vez obtenidos los resultados, se procedioé a elaborar las conclusiones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, a través de las tablas y graficas se mostraran las estadisticas

descriptivas e inferenciales, dando respuesta a la hipétesis, objetivos y pregunta

de esta investigacion.

1.

Hipotesis
H1: La visién al color de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
y Clinicas de la Universidad Especializada de las Ameéricas sede central
esta afectada.
HO: La visién al color de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
y Clinicas de la Universidad Especializada de las Américas sede central no
esta afectada.
Objetivos
Objetivo general

e Evaluar la visién al color de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias Médicas y Clinicas de la Universidad Especializada de las

Américas.
Objetivos especificos

e Determinar si existe alguna alteracion en la vision del color en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas de la
Universidad Especializada de las Américas sede central.

e Especificar el tipo de deficiencia que tiene el estudiante.

e Indicar las posibles causas de las deficiencias encontradas.

Pregunta de investigacion
¢ Esta alterada la visién al color en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas y Clinicas de la Universidad Especializada de las

Ameéricas?
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En este estudio, se evaluaron 127 estudiantes en edades entre 18 y 30 afios de
la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas de la Universidad Especializada de las

Ameéricas en la ciudad de Panama.

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun el sexo

Sexo N Porcentaje%

Femenino 49 38.6

Masculino 78 61.4

Total 127 100
Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccion de datos, noviembre 2024 a enero
2025

Grafica 1. Diagrama circular de la distribucion de la poblacion segun el sexo

B Femenino M Masculino

Fuente: Tabla 1
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La tabla y la grafica N°1 representan la distribucion del sexo de la poblacién

estudiada, los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, de un

total de 127 estudiantes evaluados el 38,6% eran mujeres y el 61,4% eran

hombres.

Tabla 2. Estadistico descriptivo de la variable de la edad en la poblacion

N

Minimo

Maximo

Media

Desv. estandar

EDAD 127

18

30

20.88

2.689

Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccion de datos, noviembre 2024 a enero

2025

Grafica 2. Diagrama de cajas y bigotes de la variable de la edad en la poblacion

35
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25
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Fuente: Tabla 2

e

EDAD
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Estos datos representan la distribucion de la poblacion de los estudiantes segun
su edad, la edad minima fue de 18 afios con una maxima de 30 afios obteniendo

una edad media de 20.88+2.68 de desviacion estandar.

En un articulo de Dohvoma et al. en el 2018 en Camerun se realiz6 un estudio en
una Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas donde la edad media fue de 20,2

+ 2 similar a este estudio (Dohvoma et al., 2018).

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun sus antecedentes sistémicos

Antecedentes sistémicos | N Porcentaje%
Niega Antecedentes 122 96.1
Rinitis Alérgica 3 24
VIH 1 0.8
Ansiedad 1 0.8
Total 127 100

Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccion de datos, noviembre 2024 a enero
2025

Grafica 3. Diagrama de barras de la distribucion de la poblacién segun sus
antecedentes sistémicos

—

0 20 40 60 80 100

Ansiedad VIH M Rinitis Alérgica ® Niega Antecedentes

Fuente: Tabla 3
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Observamos que la distribucion de la poblacidn segun sus antecedentes
sistémicos, un 96.1% negod antecedentes sistémicos, un 2,4% refirid rinitis

alérgica, un 0,8% refirié VIH y otro 0,8% refirié trastorno de ansiedad.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun sus antecedentes oculares

Antecedentes oculares N Porcentaje%
Niega antecedentes 71 55.9

Gafas 54 42.5

Presion intraocular alta 1 0.8
Queratocono 1 0.8

Total 127 100

Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccién de datos, noviembre 2024 a enero 2025

Grafica 4. Diagrama de columnas de la poblacién segun sus antecedentes
oculares
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Fuente: Tabla 4
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El 55.9% de la poblacion evaluada niega antecedentes oculares, el 42.5% refirid

ser usuario de gafas y en menor porcentaje se reportaron casos del 0.8%

refiriendo presion intraocular alta y otro 0.8% refirié queratocono.

Tabla 5. Distribucién de la poblacion segun sus antecedentes familiares

sistémicos

Antecedentes N Porcentaje%
familiares sistémicos

Niega antecedentes 75 59.1
Diabetes 15 11.8
Hipertension arterial 25 19.7
Diabetes e Hipertension | 12 94

Arterial

Total 127 100

Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccién de datos, noviembre 2024 a enero 2025

Grafica 5. Diagrama de lineas de la poblacion segun sus antecedentes familiares

sistémicos
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Fuente: Tabla 5
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Estos datos representan la distribucidn de la poblacion segun sus antecedentes

familiares sistémicos donde un 59.1% niega antecedentes, un 11.8% refirid

diabetes, un 19.7% refirid hipertension arterial y un 9.4% refirié antecedentes

hipertension arterial y diabetes.

Tabla 6. Distribucién de la poblacion segun sus antecedentes familiares

oculares
Antecedentes N Porcentaje%
familiares oculares
Niega antecedentes 125 98.4
Glaucoma 2 1.8
Total 127 100

Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccion de datos, noviembre 2024 a enero 2025

Grafica 6. Diagrama de columnas de la poblacién segun sus antecedentes

familiares oculares
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Fuente: Tabla 6
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La distribucién de la poblacidon segun sus antecedentes familiares oculares donde

un 98.4% niega antecedentes y un 1.8% refirié glaucoma.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun la medicacion utilizada

Medicacion utilizada N Porcentaje%
Ninguno 121 95.3
Loratadina 2 1.6
Clorfenamina 1 0.8

Biktarvy 1 0.8
Diazepam 1 0.8
Anticonceptivo Yasmin 1 0.8

Total 127 100

Fuente: Datos recopilados de la hoja de recoleccién de datos, noviembre 2024 a enero 2025
Grafica 7. Diagrama de columnas de la poblacién segun la medicacion utilizada
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Biktarvy M Diazepam W Anticonceptivo Yasmin

Fuente: Tabla 7

Se presenta la distribucién en relacién con el uso de medicamentos utilizados en

la poblacién evaluada, el 95.3% report6 no usar medicacién y el 4.7% reporto estar
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utilizando medicacion, los medicamentos fueron loratadina (1.6%), clorfenamina
(0.8%), biktarvy (0.8%), diazepam (0,8%) y anticonceptivo Yasmin (0.8%).

Tabla 8. Distribucién de la poblacion segun la vision al color del ojo derecho

interpretada de forma cualitativa

Vision al color N Porcentaje%

ojo derecho 127 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion de la prueba de Farnsworth D15, noviembre 2024 a
enero 2025

Gréfica 8. Diagrama circular de la distribucion de la poblacion segun la visién al
color del ojo derecho interpretada de forma cualitativa

M Vision al color normal

Fuente: Tabla 8

La tabla y la grafica N°8 muestran la distribucion de la poblacion segun su visién
al color del ojo derecho interpretada de forma cualitativa, dando como resultado a

un 100% de visién normal del ojo derecho de cada paciente.

Los resultados de este estudio difieren con los resultados dados por Algahtani et.

al. una universidad en Arabia donde se evaluaron a 203 estudiantes donde los
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resultados fueron una prevalencia total de deficiencia al color de 3,9%. El 21,7%
de los estudiantes presentaron una deficiencia rojo verde y el 2% de los

estudiantes presentaron protanopia (Algahtani et al., 2021).

Tabla 9. Distribucién de la poblacion segun la vision al color del ojo izquierdo
interpretada de forma cualitativa

Visién al color N Porcentaje%

Ojo izquierdo 127 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion de la prueba de Farnsworth D15, noviembre 2024 a
enero 2025

Grafica 9. Diagrama circular sobre la distribucién de la poblacion segun la vision
al color del ojo izquierdo de forma cualitativa

M Visién al color normal

Fuente: Tabla 9

Los datos muestran la distribucion de la poblaciéon segun su visién al color del
0jo izquierdo interpretada de forma cualitativa, dando como resultado un 100%

de vision al color normal del ojo izquierdo de cada paciente.
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Los resultados de este estudio son opuestos a los resultados dado por Shrestha
et al. en una Universidad en Katmandu en Nepal, en el cual se realizé un estudio
en 284 estudiantes con una edad media de 22,8 anos donde el 6,7% de los
estudiantes tenia una deficiencia de vision al color, el mayor porcentaje pertenecia
al 41% de estudiantes con deuteranomalia, 1,1% de estudiantes con

deuteranopia y 1,1% de estudiantes con protanopia (Shrestha et al., 2022).

Tabla 10. Estadistico descriptivo de la variable TDCS examinado del ojo derecho
y 0jo izquierdo en la poblacion

Total de la N Minimo Maximo Media Desv.
diferencia de estandar
color (TDCS)

Ojo derecho 127 56.3 67.2 56.532 1.3712
Ojo izquierdo 127 56.3 84.3 56.750 3.0745

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion de la prueba de Farnsworth D15, noviembre 2024 a
enero 2025

Grafica 10. Diagrama de cajas y bigotes segun TDCS examinado ojo derecho y
0jo izquierdo
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Fuente: Tabla 10
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EI TDCS examinado del ojo derecho y el ojo izquierdo. EI TCDS examinado del

ojo derecho minimo fue de 56.3 y el maximo de 67.2 con una media de

56.53+1.3712 de desviacion estandar.

EL TDCS examinado del ojo izquierdo minimo fue de 56.3 y el maximo de 84.3

con una media de 56.75+3.074 de desviacion estandar.

Tabla 11. Estadistico descriptivo de la variable CCI ojo derecho y el ojo izquierdo

de la poblacién

indice de N Minimo Maximo Media Desv.
confusion estandar
(CCI)

Ojo derecho 127 0.92 1.10 0.9419 0.02748
Ojo izquierdo | 127 0.92 1.37 0.9454 0.05237

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion de la prueba de Farnsworth D15, noviembre 2024 a
enero 2025

Grafica 11. Diagrama de cajas y bigotes de la variable CCI ojo derecho y ojo

izquierdo de la poblacion
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Se representa el CCI del ojo derecho y el ojo izquierdo. ElI CCI del ojo derecho
minimo fue 0.92 y el maximo 1.10 con una media de 0.941+0.02 de desviacion
estandar. Un porcentaje de 3.15% de los indices de confusién fue mayor a 1 en el

ojo derecho.

El CCI del ojo izquierdo minimo fue 0.92 y el maximo 1.37 con una media de
0.94+0.05 de desviacion estandar. Un porcentaje de 2.36% de indice de confusion

fue mayor a 1 en el ojo izquierdo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de Farnsworth
D-15, en la interpretacion cualitativa el 100% de los estudiantes presento
una vision al color normal en ambos ojos lo que indica ausencia de
deficiencias congénitas o adquiridas de la vision del color.

Los resultados de acuerdo a interpretacion cuantitativa del indice de
confusién mayor a 1 fue de 3.15% para el ojo derecho y el 2.36% para el
ojo izquierdo.

No se encontré evidencia de deficiencia en la vision al color en los 127
estudiantes evaluados en la Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, lo
cual permite aceptar la hipdtesis nula de este estudio.

El objetivo general del estudio fue cumplido en su totalidad demostrando
que en la muestra poblacional no hay prevalencia significativa de

deficiencias en la vision del color.
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RECOMENDACIONES

e Realizar un estudio sobre la prevalencia de deficiencias de la vision al color
con el resto de las otras facultades.
e Utilizar muestras poblacionales de las facultades de otras provincias para

comparar si existe un resultado diferente.

LIMITACIONES
e Dificultad en que la mayor cantidad de estudiantes participaran, hubo
estudiantes a los que se les ofrecio la prueba de vision al color y no estaban

interesados.
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HOJA INFORMATIVA

RESUMEN GENERAL DEL ESTUDIO INVESTIGATIVO

Investigadores:

IRENE BOSS0 2-817-1598, ESTUDIANTE GRADUAMDO DE LA CARRERA
LICENCIATURA EN DOCTORADO PROFESIONMAL EN OPTOMETRIA, DE LA
UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS, CIUDAD DE PANAMA.
DRA. MNADIUSKA PLATERD ALVARADO, PhD., OFTOMETRISTA ¥
PROFESOR INVESTIGADOR EN LA UNIVERIDAD ESFECIALIZADA DE LAS
AMERICAS.

Contacto: irene.bosso.Gi@fudelas. ac.pa
nadiuska platero. 2335 @udelas.ac.pa

Asunto: estudic descriptivo transversal cuantitatve

Tema: Vision al color en estudiantes de la universidad especializada de las
Ameéricas sede central, atendidos de septiembre a diciembre 2024,

Introduccion

La vision al color es muy importante en el desamolle de muchas aclividades diarias
v fundamental en algunas profesiones. El ojo a través de la retina mediante los
fotomeceptores conocidos como conos nos permite una buens wision al color.
Existen fres tipos de conos gue son sansibles a diferentes colores, los conos 5
=on sensibles al rojo, los conos M son sensibles &l wverde y los conos L son
sensibles gl azul, el correcto funcionamiento de cads uno de ellos nos permite que
haya una mezcla v reproduccion de una variedad de colores,

Al axistir una afectacién en los conos puede causar una deficiencia en la vision al
color las cusles pueden ser de origen congénito causada por wna mutacion
genetica ligada al cromosoma X v adguiridas causadas por enfermedades
neurclogicas, oculsres o sistémicas, o tambign por el uso de algunos

medicamentos.
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Proposito del Estudio

El chjetive principal del estudic es examinar la visidn al color meadianta la prusba
de Farmsworth Munsell para comocer si existen deficiencias en la vision al color 2n
los estudiantes de la wniversidad especializada de las Américas, esta
investigacidon pemitira informar a los estudiantes scbre su diagnéstico vy que
tomen en cuenta su afectacicén para =l desarrolle diaric profesional o causas
asociadas.

Protocolo de Atencidn

Se convocara al paciente

Se toman sus datos personales

Se procedera a realizar la prueba de visién al color Farmsworth Bluns=Il.

La prueba s= l= coloca, consiste en discos de colores con diferentes tonalidades,
=& le indica un color de referencia y el paciente debe ordenar los discos segdn el
vea la degradacidn de forma correcta.

Se anotan los resuliados en =l disgrama para evaluar los resuliados.

Duracidn

El examen de la wvision al color tendra wna duracidn aproximadaments § minwtos
dependiendo rtmo v agilidad del paciente; se realizara en horaric de S-004K &
0Z-00PM.

Efectos secundarios ylo riesgos

Mo existen riesgos o efectos secundarios =n las prusebas a reslizar durante =1
tiempo de investigacion. La prusba es realizada normalments en un examen de
optometria rutinario.

La prueba de vision al color no es invasiva. la prueba gque se wa aplicar para
axaminar s2 llama Farnswoth Munssll consiste en unos discos de colores que
deben ser ordenados de acuwerdo a su tonalidad y estos no estan en contacic
directo con el ojo del pacienta.

Beneficios

Brindara datos y resultados importanies gue le sirven al investigador para la
promocion de la importancia de la visidén al color. beneficiara a los participantes
que presanten deficiencias a conocer su diagndstico para tomarlo en cuents an al
desamollo de sus actividades diarias y su profesion. conocer la posible causa de
la afectacidn a la visidn al color.

Confidencialidad

Con los dafos y resultados obienidos durante el proceso de investigacion, la
informacion de cada pacients,. sera de uso exclusivo por el investigador. Durante
al tiempo de stencidn. su nombre, historial clinico y datos seram manejados por
numeracicon para que no pusda identificarse & ningdn participante individual. La
anica perscona que tendra acceso a esa numeracion sera el investigador.

Al final del proceso, los resultados se compartiréan con usted v 2l jurado calificador
del tfrabajo de grado.

Por este medio nuestra intencién es que usted reciba la informacicon correcta v
suficiente para gue puesedas ewvaluar y juzgar, si guiere participar de esta
investigacion. en casoc de interrogantes ponerse emn confacto con los
investigadores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Especializada de las Américas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Vision al color en estudiantes de la Universidad Especializada
de las Américas sede central, atendidos de noviembre 2024 a enero 2025,

Investigadores responsables del estudio: IRENE BOSS0, DRA NADIUSKA
PLATERO ALVARADO PhD,.

B £ T he sido
informado sobre el estudio “Vision al color en estudiantes de la universidad
especializada de las Américas sede central, atendidos de septiembre a diciembre
20247 para el cual se realizara la prueba de vision al color explicadas en la hoja
informativa entregada a mi persona, la cual es totalments NO invasiva-

Me ha sido entregada una copia de la Hoja de Informacidn v una copia del
Consentimiento Informado, fechado vy firmadao.

Se me ha informado que soy libre de retirar del estudio v/o retirar mi consentimiento
de forma voluntaria v en cualquier momento del desarrollo de las pruebas, sin tener
gue dar explicaciones.

Por tanto, v por medio del presente documento, manifiesto que me han sido
explicados los detalles concemientes a la prueba y asi, consiento expresaments
gue los datos resultantes de las pruebas antes citadas puedan ser utilizados en esie
trabajo de investigacion.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmado en......................... de

"Todos los datos relatives a usted v a su salud que se recojan durante el transcurso del
estudio se gestionaran bajo la confidencialidad mas estricta. Durante el tratamiento de
datos, su nombre v su informacion médica personal se sustituiran por un codigo para que
no pueda identificarse a ningdn participante individual. La dnica persona qgue tendra acceso
a la clave de codigos es el responsable del estudio. De acuerdo con Ley M2 81 de 26 de
marzo de 2019 sobre la proteccion de datos personales de la Replblica de Panama,
ademas de los derechos de acceso, rectificacion, oposicion v cancelacion de datos, también
tiene derecho a limitar el tratamiento de datos y solicitar una copia o que se frasladen a un
tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus
derechos, dirjjase al investigador principal del estudio ™.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

M= DE HDJA: FECHA:
Mombre: Cadula: Celular:
Fecha de nacimiento: Edad: Direccion:
Dcupacion: Sexo:

Antecedentes personales:

Antecedentes oculares:

Antecedentes familiares:

LToma medicamentos? S Mo

En casode sarsi... fCual?

PRUEEA DE VISION AL COLOR

OO DERECHOD

O IZQUIERDC

OESERVACIOMES
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HOJA DE ANOTACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
FARNSWORTH D15

Farnsworth D15 Score Sheet Template

Pame: DiE:
Mode: Binocular or 0D 1.7 Tester:
Binochuar Test 1 cr 0D Test 1
4
3 5
i
. 1 O © o
]
G o
1 ]
1 1 fs
o %: S o
%l IIS
1
Refarance Can Lt
© v -
! L
n e 0B
Yy =
.-'Jdr
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O S
15 [ O
[y 5
I L[]
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W o
L o
13 12
GVEE 50 YEARS OF ¥ISION

Fuente: Good lite, 2025.
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EVALUACION DE LA VISION AL COLOR



Figura N°1: Ubicacion del flyer con los instrumentos en la entrada de la facultad

EVALUAR TU

' iTe interess '
'_. ‘evaluar
Ilioﬂ&
e
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o gramaat “

\' ommﬂmm P y

Figura N°2: Prueba de vision al color
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Figura N°3: Prueba de vision al color

Figura N°4: Anotacion de los resultados en el diagrama al finalizar la prueba de
vision al color
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