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RESUMEN

Fundamento: Considerando que la comunicacién
actual se apoya en colores y formas, se ha estudiado la
prevalencia de las alteraciones en la visién cromatica
del eje rojo-verde en los varones escolarizados de Alba-
cete capital. :

Método: En una muestra representativa, elegida
aleatoriamente, se ha utilizado el test de Ishihara y a los
alumnos que este test clasificé de discromatdpsicos, para
conocer el tipo y grado de su anomalia, se les ha explorado
ademas con el anomaloscopio de Pickford-Nicolson.

Resultados: La prevalencia obtenida es semejante
a la de otros estudios realizados en raza blanca europea.

Conclusiones: Dada la transcendencia del fenéme-
no, los autores consideran que esta exploracién debe in-
cluirse en los reconocimientos sistematicos a nivel
escolar, laboral y general.

Palabras clave: Epidemiologia de las Discroma-
topsias congénitas. Examen de salud oftalmico. Escola-
res.

ABSTRACT
Epidemiological Study on Congenital
Dischromatopsis in School Children

Backgrkound: Taking into consideration that pre-
sent-day communication is based on colours and sha-
pes, the prevalence of anomalies in the chromatic sight
in the redgreen axis has been studied in the school boys
of the city of Albacete.

Methods: The test of Ishihara has been used in an
aleatory representative sample; and dischromatopsical
pupils, so classified in this test, have been further explo-
red with the anomaloscopy Pickford-Nicolson, in order
to know their anomaly kind and degree.

Results: The prevalence obtained is similar to those re-
ported by other studies carried out in the European white race.

Conclusions: Taking into account the transcedence
of this phenomenon, we consider that this exploration
must be included in the systematic examinations at
school labour and general level.

Key Words: Epidemiology of congenital dischroma-
topsis. Ophthalmic health explorations. School children.

1. INTRODUCCION

En el presente trabajo hemos buscado la
prevalencia de discromatopsias congénitas,
asi como su tipo y grado en una muestra re-
presentativa de los varones escolarizados en
Albacete capital. También se analiza si en
nuestra poblacién se cumple que la diferen-
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cia de la prevalencia de las discromatopsias
entre varones y mujeres es significativa.

Todo ello con el fin de destacar la impor-
tancia que podr4 tener esta exploracién en
los exdmenes sistematicos a nivel escolar.

La visién cromética es de vital importan-
cia hoy en dia, dado el lenguaje de simbolos
y colores en el que se apoya nuestra comuni-
cacién, junto a este valor social las organiza-
ciones cientificas le vienen concediendo
ultimamente gran atenci6n, siendo muy fre-
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cuentes los Congresos Internacionales que
atienden el tema.

En diversos paises se ha investigado ha-
ce tiempo cudl es la prevalencia de las altera-
ciones de la vision cromdtica en su
poblacién, sin embargo en Espaiia este feno-
meno estd poco estudiado, Lorenzo y Mac
Clure afirman que el 9% de los varones espa-
ioles padece alguna alteracion en su capaci-
dad de discriminar los colores ',

Por nuestra parte y considerando el inte-
rés que tendria elaborar un mapa de distribu-
cién de frecuencia de las diferentes clases y
grados de discromatopsias congénitas, apor-
tamos un estudio provincial de la presencia
de este fendmeno de salud oftalmico en es-
colares, en ¢l que hemos complementado un
test de screening frecuentemente utilizado
para este fin, con la exploracién que al res-
pecto facilita el anomaloscopio de Pickford-
Nicolson, en este sentido debemos precisar
que, a pesar de una bisqueda exhaustiva, he-
mos encontrado un escaso nidmero de estu-
dios que siga esta sistematica >**>%7,

2. MATERIAL'Y METODOS

La investigacidn se ha realizado en la po-
blacion escolar de albacete capital, durante
el curso académico 1988-89, especificamen-
te en el alumnado matriculado de 1.° a 8.° de
EGB, cuyo censo fue de 20.617 escolares.

En este grupo se predetermind la mues-
tra®, considerando una prevalencia del 5% de
discromatopsias congénitas, ya que en los
estudios realizados en varones de raza blan-
ca la prevalencia es en general superior a es-
ta cifra, y se admitio una posibilidad de error
del 0,02 1%,

Habida cuenta de que la distribucién de es-
te defecto de la visién estd condicionada por
herencia ligada al sexo, el estudio incluye tanto
alumnos como alumnas que se eligieron con la
técnica de muestreo probabilistico en etapas
maltiples °.

El niimero de alumnos/as calculado al-
canz6 un total de 1037, 579 varones y 458
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mujeres. Dichos alumnos/as se han localiza-
do de entre los cursos de 1.°a 8.° de EGB,
eligiéndolos por medio de nimeros aleato-
rios en el listado de dichos cursos. No exis-
tieron renuncias y las ausencias, causadas
por enfermedad comiin sin relacion aparente
con la discromatopsia, se solucionaron in-
cluyendo el alumno/a siguiente en el nimero
de orden. La distribucién por edades se reco-
ge en la tabla 1 y por sexos en la figura 1.

Varones 579
56%

TABLA 1
Muestra de alumnos de Albacete Capital,
segiin edad
Edad ! N.° Alumnos Porcentaje
<8 218 21,02
8—9 251 2421
10-11 232 22,37
1213 247 23,82
14—15 78 7.52
>15 11 1,06
TOTAL 1.037 100
FIGURA1

Muestra de alumnos/as . Albacete capital

~ " Mujeres 458
44%
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Para contrastar los resultados obteni-
dos con el test de Ishihara y a fin de cono-
cer los valores medios de la poblacién
normal, respecto a la prueba del anomalos-
copio de Pickford-Nicolson, se eligi6 alea-
toriamente un centenar de alumnos de
entre los que habian realizado correcta-
mente el test de Ishihara. Los valores asi
obtenidos se han utilizado como valores de
referencia.

Las pruebas diagnodsticas utilizadas han
sido:

— Test de Ishihara, en su edicién de 38
ldminas y en la especifica para ile-
trados. Es un test de 1aminas pseu-
doisocromaticas muy utilizado en el
screening de las discromatopsias
congénitas. Incluso se recomienda
cuando las condiciones de examen

no se pueden controlar exhaustiva-
mente 10,11,12,13,14,15.

— Anomaloscopio de Pickford-Nicol-
son, utiliza colores espectrales y po-
ne de manifiesto las anomalias de
los discromatdpsicos para realizar
ciertas igualaciones coloreadas '*'7.

El test de Ishihara se pasd en condiciones
de iluminacidn higiénicas. El sol en ningin
caso iluminaba directamente el test, ni des-
lumbraba al alumno ***°,

Se pasaron los test entre las 15,45 y
las 17 horas, periodo en el que el rendi-
miento fisiolégico no estd sometido a osci-
laciones™.

La distancia del alumno al test fue de 75
cm, formando angulo recto el plano del pa-
pel con la linea visual del alumno.

En la prueba del anomaloscopio de Pick-
ford-Nicolson se utilizé una habitacién con
ausencia de luz.

La distancia del alumno al anomalos-
copio era de metro y estaba sentado de tal
forma que la altura de sus ojos coincidia
con la apertura exterior del anomalosco-
pio.
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El estudio incluye 22 variables para cada
caso.

Para el calculo y anilisis estadistico de
los resultados se ha utilizado el sistema
SSPS/PC+*'. En cuanto al nivel de significa-
cién estadistica en todo caso se ha exigido

[Tt

que “p” fuese de 0,05.

3. RESULTADOS

Seguidamente presentamos los resulta-
dos de la exploracién, en funcién de la pre-
valencia, tipo y grado de discromatopsia y
segin el sexo.

3.1. Prevalencia de las discromatop-
sias congénitas del eje rojo-verde

A partir de la muestra estudiada, se han
diagnosticado, mediante el test de Ishihara y
el anomaloscopio, un total de 24 alumnos, lo
que da lugar a una prevalencia del 4,14%. En
la figura 2 se reflejan los emparejamientos
realizados por estos alumnos con el anoma-
loscopio de Pickford - Nicolson.

Para el diagndstico con el anomalosco-
pio de Pickford-Nicolson, siguiendo a Pick-
ford %, se ha utilizado como base el
resultado con la prueba Rojo-Verde realiza-
da binocularmente, por 98 alumnos elegidos
al azar de entre los que contestaron correcta-
mente el test de Ishihara, obteniéndose los
siguientes resultados:

— Test Rojo - Verde:
— Media: 36,11.
— Desviacién Estandard: 3,01.
— Rango anormal; >5 unidades.

En las otras dos pruebas que permite el
anomaloscopio los resultados obtenidos han
sido:

— Test Verde - Azul:
— Media: 36,91.
— Desviacién Estandard: 4,13.
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FIGURA 2

Prueba Rojo-Verde
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— Rango anormal: > 9 unidades.
— Test Amarillo-Azul:

— Media: 35,56.

— Desviacién Estandard: 4,84.

— Rango anormal: >7 unidades.

3.2. Tipoy grado de las discroma-
topsias congénitas del eje Rojo-Verde.

Respecto a los varones, segiin ¢l anoma-
loscopio de P-N de los 24 discromatdpsicos
la mayoria, 17 (70,8%) eran deuteranémalos
extremos (EDA), 2 (8,3%) deuteranémalos
(DA) y 5 (20,8%) protanémalos extremos
(EPA).

3.3. Prevalencia de las discromatop-
sias segiin el sexo

Todo lo dicho hasta aqui se refiere a los
varones; de las 458 nifias examinadas con el
test de Ishihara ninguna result6 ser discro-
matépsica. Asf la prevalencia en mujeres es
de cero. Siendo la diferencia entre esta pre-
valencia y la de los varones (4,14%), estadis-
ticamente significativa (p 0,0001).

4. DISCUSION

4.1. Prevalencia de las discromatop-
sias congénitas en el eje Rojo-Verde

Al estudiar la prevalencia de discroma-
topsias en diferentes paises *, y atendiendo
sobre todo los estudios recogidos por Fran-
¢ois y cols, se observa que la cifra més alta
corresponde a los checoslovacos (10,5%),
estando el resto de Europa alrededor del 8%.
En Espaiia, seglin Lorenzo y Mac Clure, estd
afectada un 9% de la poblacién masculina.

En los individuos de raza blanca de los
Estados Unidos de América se mantiene la
misma proporcion, asi como en los indies.

En oriente, en chinos, japoneses y filipi-
nos la prevalencia varia de un 4 a un 5%.
Los esquimales presentan la cifra més baja,
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con sélo un 1% de afectados, les siguen los
indios navajos con 1,1%, en otras tribus in-
dias presentan esta anomalia un 2,5% de la
poblacidn y en el caso de los indios mestizos
un 5,2%.

Esta distribucién a nivel mundial de las
discromatopsias congénitas parece estar
relacionada con su dependencia heredita-
ria.

La prevalencia del 4,14% de discroma-
topsias congénitas encontrada en nuestro
estudio, empleando el test de Ishihara y el
anomaloscopio de Pickford-Nicolson, di-
fiere significativamente de la obtenida por
Frangois y cols.! durante los afios cincuen-
ta en la poblacién europea, empleando
también test de liminas pseudoisocromati-
cas, pero esta diferencia se reduce notable-
mente si en nuestra investigacién
sumamos a los 24 alumnos discromat6psi-
cos diagnosticados con las dos pruebas, 24
alumnos més asi también calificados con
el test de Ishihara pero no confirmados con
el anomaloscopio. En efecto, la prevalen-
cia de discromatopsias congénitas de la
poblacién escolar de Albacete, explorada
unicamente con la prueba clasica, alcanza
entonces el 8,29%, cifra muy préxima a la
publicada por Francois y colbs. para Espa-
fia y otros paises europeos.

Por lo que se refiere a la presencia de es-
ta alteracién visual en el sexo femenino,
Francois cita 4 estudios en los que la fre-
cuencia de discromatépsias congénitas en
mujeres de origen europeo varia de 0,40% a
0,43%. Es decir, una de cada 250 mujeres.
En el presente estudio se han examinado 458
alumnas y ninguna de ellas fue diagnostica-
da de discromatopsia, lo cual no es excepcio-
nal dada la baja frecuencia de este fendmeno
en las mujeres, sin embargo podemos decir
que al examinar las familias de los discroma-
topsicos, de entre las 23 hermanas de afectados
estudiadas sélo 2 resultaron discromatépsicas,
siendo ambas hermanas entre si y presentan-
do sus padres también esta anomalia.
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4 2. Estudio del tipo y gradoe de las
discromatopsias.

Por lo que se refiere al tipo y grado de dis-
cromatopsias encontradas, al comparar los re-
sultados de nuestro estudio con los del
realizado por Negrel y Vingtain en Mali’, en el
se exploré mediante el test de Ishihara a 2.927
alumnos varones, encontramos coincidencia
en el hallazgo de un protan (con dificultad en la
visi6n del color rojo) por cada tres deutan (con
dificultad en la visién del color verde), aunque
en nuestro caso el porcentaje de anomalias de
la visién del eje rojo-verde en las que no se ha
podido precisar su tipo ha sido mayor.

Asimismo, nuestros resultados estan pré-
ximos a los de Taylor * y a los de Lloyd *
realizados también en escolares, aunque el
primero de estos autores encontré mayor
proporcién de protan.

Estudiando poblacién adulta, Pokorny y
cols. han publicado resultados sobre la pro-
porcion de protan, respecto a los deutan,
muy parecidos a los nuestros.

Visto lo anterior podemos concluir:

Que la prevalencia de las discromatop-
sias congénitas para el eje rojo-verde en la
poblacién escolar de Albacete es muy seme-
jante a la encontrada en otros estudios reali-
zados en Espafia y en el resto de Europa; y,
habida cuenta de la importancia que tiene la
vision cromaética en la comunicacién huma-
na, consideramos que deberia incluirse el
test de Ishihara en los reconocimientos siste-
méticos a nivel escolar, laboral y general a
fin de que con un diagndstico precoz de es-
tas anomalias pueda vigilarse su posible in-
fluencia en el aprendizaje y rendimiento
escolar de los nifios afectados y asimismo
prevenir posibles errores y accidentabilidad
en ¢l trabajo, en la circulacién rodada, depor-
tes y otras actividades.
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