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INTRODUCCIÓN 

 

Las Deficiencias de Visión de Colores (DVC) son una condición donde existe la 

incapacidad de percibir uno o más colores y puede causar confusión al observador, esta 

condición en su mayoría es de tipo congénito y afecta predominantemente a los varones 

en un 8% de su población, la prevalencia de la Deficiencia de Visión de Colores (DVC) 

varía entre país y país como podemos encontrar estudios realizados previamente como en 

Irlanda de un 5.3% (1); Corea del Sur un 3.9% (2), Sudáfrica un 2.2% (3), México 5.6% 

(4) entre otros. Esta condición influencia en la educación y puede llegar a ser un factor de 

riesgo o un limitante en el desempeño de algunas profesiones como conductor, piloto de 

aviación, operador de trenes, Cirujano, Microbiólogo,  

Este trabajo estudia las Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos Colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco para lo cual se eligió a 2 colegios representativos de 

la Ciudad del Cusco, la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega y la Institución 

Educativa Clorinda Matto de Turner para este motivo se dieron inicialmente charlas 

informativas a los alumnos, y se hizo la invitación para poder ser partícipes de esta 

investigación con un consentimiento informado. Para evaluar las Deficiencias de Visión 

de Colores se usó el programa “HRR Digital Diagnostic Test” que se basa en las láminas 

pseudoisocrómaticas, este test permite diagnosticar esta condición, determinar el tipo de 

Deficiencias de Visión de Colores y determinar la extensión del defecto para garantizar 

que los monitores de los computadores mostrasen los mismos resultados se usó el 

calibrador de color de monitor Spyder X Pro. El presente estudio evaluó a alumnos de 1° 

a 5° año de educación Secundaria matriculados en las Instituciones Educativas, no se 

evaluó a estudiantes pertenecientes a la Educación Primaria. Los resultados de la 

recolección de datos fueron plasmados en una ficha de recolección de datos diseñada para 

recolectar los datos más relevantes y posteriormente registrados dentro de una base de 

datos en el programa Microsoft Excel, luego fueron procesados por el programa IBM 

SPSS para poder encontrar la prevalencia y las frecuencias según el tipo y el grado de 

severidad, se presentan los resultados en formas de tablas y gráficos para las frecuencias 

relativas y absolutas, se evalúo la edad y Deficiencias de Visión de Colores mediante el 

test de Chi cuadrado, se evalúo la edad y Deficiencias de Visión de Colores mediante el 

test de Chi cuadrado 
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RESUMEN 

La presente Investigación “Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de Colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco 2023” busca evaluar la de Deficiencias de Visión de 

Colores (DVC), encontrar su prevalencia, sus tipos y sus grados de severidad en los 

estudiantes de Colegios Nacionales de 1° a 5° año de Educación Secundaria en 2 Colegios 

Nacionales representativos de la Ciudad del Cusco. Esta condición suele ser de tipo 

congénita afectando principalmente a los varones hasta en un 8% de la población y tiene 

una influencia en la educación y el desempeño de ciertas actividades o profesiones 

llegando a ser un factor de riesgo o hasta un limitante como en el caso de conductores, 

pilotos, cirujanos, microbiólogos, policía, militar entre otras. Esta investigación es de tipo 

Cuantitativa, Descriptiva, No experimental, Prospectiva, Transversal 

Antecedentes: En estudios internacionales se observa que la prevalencia de Deficiencias 

de Visión de Colores son variables como en Irlanda 5.3%, Corea del Sur 3.9%, Sudáfrica 

2.2%, México 5.6%, predominio en los varones y del tipo deután; a nivel Nacional se 

realizaron estudios de tesis previos que muestran prevalencias diferentes como en el año 

1998 con un 3.4%, 2002 con 5.13%, 2004 con 8.48%, 2013 con 12.7%, existe un estudio 

publicado en el año 2015 que encuentra una prevalencia de 3.3% con predominio del 

defecto Protán. 

Métodos: Se evaluó las Deficiencias de Visión de Colores con el programa Hardy-Rand-

Ritter (HRR) Digital Diagnostic Test, se usó un calibrador de color de monitor para 

garantizar que se mostraran los mismos colores en todos los computadores, se codifico 

en fichas de recolección de datos y se registraron en una base de datos en Microsoft Excel, 

se evalúo los resultados con el programa IBM SPSS.  

Resultados: Se evalúo a un total de 1300 participantes de los cuáles fueron incluidos un 

total de 1079 participantes (598 varones y 481 mujeres) se encontró una prevalencia de 

Deficiencias de Visión de Colores de 8.3% el tipo más predominante fue el tipo Rojo-

Verde no clasificado 2.87%, luego Protán 2.87%, Deután 1.76%, Tritán 1.2%, respecto 

al grado de severidad predomino el tipo Rojo-Verde leve 6.77%, seguido del severo 

1.11% y moderado 0.19%; respecto al Azul-amarillo predomino el leve con 1.58% y 

moderado 0.7%, en los varones se encontró que represento el 12% y el mujeres represento 

el 4% con un valor de Chi cuadrado de 17.9 y p <0.005, se evalúo con respecto a la edad 

se encontró un valor de Chi cuadrado de 7.136 con un p 0.522 > 0.05 y una V de Cramer 
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de 0.081. se encontró además que el 30% de participantes tenían una agudeza Visual 

disminuida (menor a 20/25) y 39 de las 1300 iniciales presentaron AV menor a 20/50 

Conclusiones 

El estudio concluye que la prevalencia fue de 8.3% que es mayor a la registrada en otros 

países y otros estudios en el país, represento el 12% de varones y 4% de mujeres que es 

un valor más elevado de lo descrito en la literatura y en otros estudios, Respecto a los 

tipos de Deficiencias de Visión de Colores se encontró que predomina los defectos de 

tipo Rojo-Verde con un predominio de los No clasificados con un 3.43% del total, 

seguidos del tipo Protán 2.87% y después el tipo deután con un 1.76%. En cuanto a la 

severidad de las Deficiencias de Visión de Colores predomina el tipo leve, no se encontró 

relación significativa entre la Deficiencia de Visión de Colores y edad, Respecto a la 

agudeza visual se encontró que hasta el 30% de los participantes presentaron una agudeza 

visual disminuida y que no existe relación significativa entre la agudeza visual y las 

Deficiencias de Visión de Colores. Los datos encontrados en el estudio muestran la 

necesidad de estudiar esta patología en diferentes grupos etarios y en el resto de las 

regiones. Es necesario mejorar las políticas de la Salud Ocular para un diagnóstico 

temprano y completo de las afecciones visuales de nuestra población. 

Palabras Claves 

Fotorreceptores; Deficiencia de visión de colores; estudiantes; Test Hardy-Rand-Ritter 

(HRR) 
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Abstract 

The present investigation of” Color Vision Deficiencies in students at National schools 

of Cusco City” study the Color Vision Deficiencies’ (DVC)’’ finds its prevalence, types 

and severity grades among students from 1° to 5° year of secondary education in two 

representative National Schools of Cusco city. This condition is in its majority is a 

congenital condition affecting the most to males around 8% of their population and has 

an impact on the education and realization of some activities or profession acting as a risk 

factor or even a Limitation like in the case of drivers, pilots, surgeons, microbiologist 

among others. This is a quantitative, descriptive, non-experimental, transversal, 

prospective study. 

Background: In international studies it is observed that the prevalence of Color Vision 

Deficiencies is variable, such as in Ireland 5.3%, South Korea 3.9%, South Africa 2.2%, 

Mexico 5.6%, predominance in men and of the Deutan type; At the national level, 

previous thesis studies were carried out that show different prevalence such as in 1998 

with 3.4%, 2002 with 5.13%, 2004 with 8.48%, 2013 with 12.7%, there is a study 

published in 2015 that finds a prevalence 3.3% with predominance of the Protan defect. 

Methods: Color Vision Deficiencies were evaluated with the HRR Digital Diagnostic 

Test program, a monitor color calibrator was used to guarantee that the same colors were 

displayed on all computers, they were coded in data collection sheets and recorded in a 

database in Microsoft Excel, the results were evaluated with the IBM SPSS program. 

Results: A total of 1300 participants were evaluated, of which a total of 1079 participants 

(598 men and 481 women) were included. A prevalence of Color Vision Deficiencies of 

8.3% was found. The most predominant type was the unclassified Red-Green type. 

2.87%, then Protan 2.87%, Deutan 1.76%, Tritan 1.2%, regarding the degree of severity, 

the mild Red-Green type predominated 6.77%, followed by the severe 1.11% and 

moderate 0.19%; Regarding Blue-yellow, the mild predominated with 1.58% and 

moderate 0.7%, in men it was found that it represented 12% and women represented 4% 

with a Chi square value of 17.9 and p <0.005, it was evaluated with respect to age, a Chi 

square value of 7.136 was found with a p 0.522 > 0.05 and a Cramer's V of 0.081. It was 

also found that 30% of participants had decreased visual acuity (less than 20/25) and 39 

of the initial 1300 had VA less than 20/50. 
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Conclusion:  The study concludes that the prevalence was 8.3%, which is higher than 

that recorded in other countries and other studies in the country, representing 12% of men 

and 4% of women, which is a higher value than described in the literature and In other 

studies, About the types of Color Vision Deficiency the most predominant were the Red-

Green being the non-classified the most common with 3.43% of the cases next were 

Protán cases with 2.8% of the cases and finally the Deutan cases with 1.76% of the cases; 

no significant relationship was found between Color Vision Deficiency and age, the 

frequency of decreased Visual Acuity without corrective measures was 30%. The data 

found in the study show the need to study this pathology in different age groups and in 

the rest of the regions. It is necessary to improve Eye Health policies for an early and 

complete diagnosis of visual conditions in our population. 

Key words 

Photoreceptors, Color Vision Deficiencies, students, Hardy-Rand-Ritter test (HRR) 
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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1Fundamentación del Problema 

Las Deficiencias de Visión de Colores son las alteraciones de la visión de colores, pasan 

desapercibidas por la mayor parte de las personas y su diagnóstico suele ser tardío 

principalmente en exámenes médicos para desarrollar ciertas actividades, ocupaciones 

como los estudios en diversos países demuestran. La prevalencia de la Deficiencia de la 

Visión de Colores alrededor del mundo varia como en Etiopía es de 4.2%, en India 3.7% 

en Filipinas 5.17%, en Italia 5.91% (5), se estima que en el mundo occidental la 

prevalencia de la Deficiencia de Visión de Colores en varones es de aproximadamente un 

8% a comparación de la prevalencia en mujeres que es de 0.4%. (6) 

La visión de colores normal es parte importante de la salud ocular y de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que a nivel mundial 1300 millones 

de personas tienen algún tipo de deficiencia visual, siendo los defectos refractivos los más 

comunes (7) 

De acuerdo a una nota de Prensa por el Ministerio de Salud del Perú en el año 2006 hasta 

un 8% de varones peruanos presentan alteración de la visión de colores y que suele pasar 

desapercibida y se diagnostican de forma casual cuando pasan por examen médico para 

la licencia de conducir; sin embargo, no mencionan la prevalencia en la población general. 

(8). Además de varios estudios de tesis desarrollados en años posterior en diferentes 

regiones muestran prevalencias diferentes dependiendo del estudio. 

En el Perú según la encuesta Demográfica y de Salud Familiar del 2016 por el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática menciona que los problemas visuales son la 

segunda causa de discapacidad a nivel Nacional donde los principales casos mencionados 

son de disminución de la Agudeza Visual y los errores refractivos y se encontró que en la 

Ciudad del Cusco hasta un 19.9% de su población presentó dificultades para la visión de 

lejos y en niños de 6 a 11 de años de edad la proporción de presencia de errores refractivos 

fue 7.7% sin embargo no se menciona en el informe la proporción respecto a los defectos 

en Visión de Colores y se desconoce su prevalencia en la Ciudad del Cusco así como los 

tipos y los grados de severidad de estas presentes en estudiantes de educación secundaria 

de la Ciudad del Cusco y sus posibles implicancias en la vida profesional de las personas. 

(9) 
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La presente investigación “Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos 

colegios nacionales de la Ciudad del Cusco 2023“con sus resultados entregara datos 

estadísticos importantes de esta condición y demostrara que las Deficiencias de Visión de 

Colores es una condición que afecta la población de estudiantes de colegios de Nacionales 

de la Ciudad del Cusco y que no se le da la importancia que requiere y debe ser 

considerado un importante asunto de salud pública. 

1.2Antecedentes Teóricos 

Harrington S., Davidson P. y O´Dwyer V. en su estudio “Prevalencia de deficiencia de 

visión de colores en escolares de la República de Irlanda y asociado a factores socio-

demográficos” (Dublín, Irlanda 2020) su objetivo es determinar la prevalencia de la 

deficiencia de visión de colores y su relación con variables socio-demográficas, para esto 

realizaron el estudio clasificando a sus participantes según su etnicidad de acuerdo a lo 

que reportaban sus guardianes/padres, se evaluó a un total 1626 escolares (882 niños y 

744 niñas) evaluaron la visión de colores con el test de Richmond Handy-Rand-Ritter. 

Los resultados encontraron un total de 5.3% de prevalencia para las discromatopsias 

siendo el eje Deután un 3.0%, Protán 1.1%, Tritán 0.2% y un caso de acromatopsia, 

respecto al género 8.3% de todos los varones presento discromatopsias, en comparación 

del 1.8% de todas las mujeres, encontraron también que la etnicidad que denominaron 

“viajera” presento una prevalencia de hasta 25% en varones. Concluye que es importante 

determinar la prevalencia de discromatopsia y prestar especial atención a la etnicidad en 

su determinación para brindar una mejor orientación vocacional a los estudiantes. 

Oduntan O., Mashige K. y Kio F. en su estudio “Deficiencia de visión de colores entre 

estudiantes en el Estado de Lagos, Nigeria” (Lagos, Nigeria, 2019) cuyo objetivo fue 

de determinar la prevalencia de deficiencia de visión de colores congénita entre 

estudiantes del Estado de Lagos, Nigeria, donde realizó un estudio transversal evaluando 

a 2346 estudiantes de nivel primaria y secundaria se usó de criterio de inclusión una 

agudeza visual según test de Snellen de 20/20 o mejor y se evaluó usando el test de 

láminas isocromática de Richmond-HRR. Encontró que de los 2346 estudiantes 1014 

(43.6%) eran varones y 1312 (56.4%) eran mujeres de los cuales 58 (2.5%) presento 

deficiencia de la visión de colores, varones la prevalencia fue de un 4.8% (49 casos) y de 

0.7% en mujeres (9 casos); de los 58 casos de deficiencia de visión de colores 17(0.7%) 

fueron del tipo Protán, 38 (1.6%) fueron del eje Deután y 3 (0.1 %) fueron no clasificados, 
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no se encontró diferencia significativa entre diferentes grupos etarios. Concluye que 

estrategias y programas de tamizaje para la deficiencia de visión de colores deben de ser 

implementadas dirigidos a estudiantes para conseguir una mejor guía y consejería 

profesional. 

Krishnamurthy S., Rangavittal S. y cols. En su trabajo “Prevalencia de deficiencia de 

visión de colores en niños de edad escolar en el Sur de India” (Kanchipuram, India, 

2021) cuyo objetivo fue de encontrar la prevalencia de deficiencia de visión de colores 

en el distrito de Kanchipuram en escolares, se realizó el estudio como parte del programa 

de tamizaje de ojos escolar en el distrito de Kanchipuram entre 6 y 17 años usando las 

láminas isocromáticas de Dalton y confirmando con las láminas de Ishihara, evaluando a 

un total de 250052 alumnos, de los cuales 74986 fueron varones (60.61%), encontró una 

prevalencia total de 2.76% (2073 casos detectados) que se asociaban con localizaciones 

urbanas (2.87% con OR de 1.9, 95% CI, p<0.05) y en escuelas públicas (2.87% con OR 

1.29, 95% CI, p<0.05) no se encontró diferencia significativa entre diferentes grupos 

etarios o asociación significativa con otras alteraciones visuales. Concluye que el tamizaje 

de la deficiencia de visión de colores es importante ya que los colores representan una 

herramienta fundamental para el aprendizaje y presentaran dificultades a futuro en ciertas 

ocupaciones, trabajos o incluso siendo prohibidos de laborar en ciertas profesiones. 

Woldeamanuel G. y Geta T. en su estudio “Prevalencia de deficiencia de visión de 

colores entre niños escolares en Wolkite, Sur de Etiopía” (Wolkite, Etiopía, 2018) 

cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las deficiencias de visión de color en 

Wolkite, para lo cual realizo un estudia transversal en el pueblo de Wolkite, se realizó un 

muestro multi etapa, se evaluó a 844 niños (471 varones y 373 mujeres) se evaluó usando 

las láminas isocromáticas de Ishihara. Se encontró que de los 844 evaluados 35 

estudiantes (4.1%) presento alteración de la visión de colores, de estos se los clasifico en 

alteración de tipo Deután 57.1% (20 casos) y Protán 42.9% (15 casos), con una relación 

de Deután - Protán de 1.3, se observó una mayor prevalencia en varones 3.6% comparado 

con las mujeres 0.6%. Al final de su estudio concluye que la mayoría de los casos 

detectados no son conscientes de su condición y debe de implementarse tamizajes 

continuos orientados a la deficiencia de visión de colores. 

Mittal Sanjeev, Mittal Sunita y cols. en su estudio “Carga de morbilidades oculares y 

ceguera de color entre niños atendiendo a colegio en un pueblo al pie de la colina del 
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estado de Uttarakhand” (Uttarakhand, India, 2021) cuyo objetivo fue determinar la 

carga de los diversas morbilidades oculares y de la ceguera al color, realizo un estudio 

transversal seleccionando estudiantes de diversos colegios en la zona evaluada con un 

total de 13492 participantes de grupo etario de 6-16 años se evaluó diversos parámetros 

como la agudeza visual mediante cartilla de Snellen, visión de colores mediante las 

láminas isocromáticas de Ishihara, el reflejo corneal de Hirschberg, también detección de 

desórdenes oculares congénitos y catarata fue realizado. Entre sus resultados encontró 

que de los 13492 participantes 6750 fueron varones, 6742 mujeres, encontró que la 

prevalencia de morbilidades oculares de cualquier tipo en la edad de 6-16 años fue de 

23.2% entre ellas los errores refractarios representan un 18.4% de esta carga y la ceguera 

del color en segundo puesto con un 2.2%, encontró también que hay mayor prevalencia 

en la ceguera al color en varones comparado con mujeres. Concluye al final que se deben 

de implementar estrategias dirigidas a escolares para reducir la carga de alteraciones 

visuales en población vulnerable.  

Wale M., Abebe Y. y cols. en su estudio “Prevalencia de Ceguera al color entre niños 

escolares en 3 escuelas primarias en el pueblo distrito Gish-Abay, Estado Regional 

de Amhara, Etiopia Nor-oeste” (Amhara, Etiopía, 2018) cuyo objetivo fue encontrar la 

prevalencia de ceguera al color en escolares de 3 escuelas de Amhara, define la ceguera 

al color a la incapacidad de diferenciar colores bajo condiciones de iluminación normales, 

realizo un estudio transversal incluyendo a todos los estudiantes de 3 escuelas primarias 

con un rango de edad de 8 a 18 años de edad, con una muestra final de 854 participantes, 

455 varones y 399 mujeres, se evaluó aplicando las láminas pseudo-cromaticas de 

Ishihara en su versión de 24 láminas. Se encontró que de la muestra de 854 se evaluó 850 

entre ellos 452 fueron varones (53.2%%) y 398 mujeres (46.8%), de estos 36 (4.24%) 

tenían ceguera al color, de estos 15 (1.77%) fueron del tipo Deután, 7 (0.82%) fueron 

Protán y 14 (1.65%) fueron no clasificados (forma combinada), se observó mayor 

prevalencia en varones siendo 3.17% del total de evaluados, comparado con mujeres 

siendo el 1.05% del total de participantes evaluados. Concluye que la ceguera al color es 

un problema de salud pública y un tamizaje a una edad temprana debe ser realizado para 

realizar una mejor orientación ocupacional. 

Mashige K. y van Staden D. en su estudio “Prevalencia de deficiencia de visión de color 

congénita entre estudiantes escolares negros en Durban Sudáfrica” (Duran, 

Sudáfrica, 2019) cuyo objetivo fue de encontrar la prevalencia de deficiencia de visión 
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de color congénita en estudiantes escolares en Durban Sudáfrica, se realizó un estudio 

transversal con 1305 escolares como participantes con edad con un rango de 7-17 años 

con una media de 12.06, se evaluó mediante el uso de la láminas pseudoisocromáticas del 

“Test  de color Hecho Fácil (CVTME), de los participantes se encontró que 704 (53.9%) 

fueron mujeres y 601 (46.1%) fueron varones, la prevalencia encontrada para la 

deficiencia de visión color congénita fue de 2.2% (29 casos) que fue mayor en varones 

con 29 casos (4.2%) comparado con las mujeres que se encontró 4 casos (0.6%) 

encontrándose una mayor significancia en varones que en mujeres, se encontró que 

existían más alteraciones de tipo Deután 2.7% (16 casos) y Protán 1.5 % (9 casos) no se 

detectó casos de ceguera total de colores. Concluye que la prevalencia es similar a otros 

países, pero encuentra que es mayor comparado con otros, y que es necesario mayores 

estudios para determinar mejor la prevalencia y que se debe implementar tamizajes de la 

visión de colores para permitir un diagnóstico temprano y una mejor orientación de la 

ocupación. 

Valera M., Barrios M. y cols. En su estudio de “Prevalencia de discromatopsias en la 

zona metropolitana de la Ciudad de México” (México, 2019) cuyo objetivo fue 

identificar la prevalencia de discromatopsias diagnosticadas en la zona metropolitana de 

la Ciudad de México. Para esto realizo pruebas pseudoisocromáticas y de ordenación 

aplicadas en 3 escuelas diferentes de México con una población de 1646 personas. En sus 

resultados encontró que la prevalencia de discromatopsias congénitas en varones fue del 

5.6% en comparación del 0.32% en mujeres, además encontró una mayor prevalencia de 

discromatopsia adquirida en mujeres 1.71% en comparación de varones 1.27% atribuye 

este resultado a una mayor población femenina que masculina. Concluye que las 

discromatopsias deben ser estudiadas subdividiéndolas y con diversas pruebas para 

conseguir una mejor valoración. 

Rivera R., Hernández P. y cols en su trabajo de “Prevalencia de alteraciones en la 

agudeza visual, discromatopsia y signos y síntomas asociados en una población 

estudiantil en la comunidad de el Carretón, Peravia, República Dominicana, 

durante el período Octubre-Diciembre del año 2019” (Republica Dominicana, 2020) 

cuyo objetivo fue de definir la cantidad de estudiantes de un centro educativo de El 

Carretón que posea algún tipo de condición que amerite atención oftalmológica 

especializada y recalcar la importancia de la salud ocular en su comunidad, para lo cual 

conto con una población de 487 estudiantes con una muestra de 119 estudiantes con un 
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rango de edad de 8 años a 14 años, para evaluar la agudeza visual se utilizó la cartilla de 

Snellen y una tabla de optotipos pediátricos y para la evaluación de la visión de Colores 

se aplicó el Test de Ishihara de 38 láminas se analizó y tabulo con el programa Microsoft 

Excel 2016 en sus resultado encontró que presentaba una agudeza visual normal en el ojo 

derecho de 43% y en el izquierdo de 47%, pero no se encontró discromatopsia en la 

muestra evaluada, termina su estudio indicando la necesidad de campañas de salud 

pública que enfaticen la importancia del cuidado de ojos. 

Capita L., Fully F. y cols en su trabajo “La Discromatopsia: Aplicación del Test de 

Ishihara en un Colegio localizado en la Ciudad de Natividad-RJ” (Brazil, 2019) cuyo 

objetivo fue evaluar la prevalencia de discromatopsia en estudiantes de un colegio de la 

Ciudad de Natividad mediante el uso del Test de Ishihara para lo cual se evalúo a un total 

de 75 alumnos con un rango de edad de 7 a 10 años de edad de los cuales 27 eran varones 

y 48 mujeres, sus resultados encontró una prevalencia de 4% de discromatopsia siendo 

más prevalente en varones con un 5% de todos los varones en comparación de las mujeres 

que se presentaba en un 0.5% del total de mujeres termina su estudio expresando la 

importancia de un diagnóstico precoz para conocer el grado y tipo que poseen para 

facilitar la adaptación a tareas rutinarias y su importancia en algunas actividades rutinarias 

y desempeño de profesiones. 

Respecto a estudios Nacionales tenemos un estudio publicado como artículo científico 

que es el siguiente: 

Alcalde Miguel en su estudio “DALTONISMO Y USO DEL COMPUTADOR EN 

EDUCACIÓN A DISTANCIA” (Perú, 2015) cuyo objetivo fue evaluar al Daltonismo 

y otras variables en estudiante de educación a distancia de la Universidad Alas Peruanes, 

para esto se evalúo 6376 estudiantes de diversos departamentos del país con un rango de 

edad 20 a 30 años. Encontró que un 3.3% de sus estudiantes presentó Daltonismo con la 

Protanomalía (1.2%) el tipo más frecuente en su análisis encontró una posible relación 

con la edad con un valor de p en su prueba de chi cuadrado de 0.007 que es menor a 0.05, 

también que no hubo relación entre la medicación para algunas enfermedades y el 

daltonismo y una posible relación entre el daltonismo y el tiempo de uso del computador. 

Concluye su estudio sugiriendo la importancia de profundizar sobre estos temas y factores 

asociados a esta. 

Existen algunos trabajos de tesis desarrollados en el Perú como los siguientes: 
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Porras Ramiro en su estudio “FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE 

DISCROMATOPSIAS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE PEDIATRÍA 

DEL HOSPITAL III YANAHUARA-AREQUIPA-2017” (Perú, 2017) cuyo objetivo 

fue evaluar la frecuencia y los grados de severidad de las discromatopsias en el servicio 

de pediatría en el Hospital Yanahuara, para lo cual realizó un estudio transversal 

prospectivo con 114 pacientes atendidos en el servicio de Pediatría usando el test de 

Ishihara en donde encontró una frecuencia del 8.8% de discromatopsia donde 7.9% fueron 

varones y el 0.9% eran mujeres el defecto más frecuente fue la Deuteranomalia seguida 

de la Protanomalía y no se presentaron defectos de tipo severo . Concluye su estudio 

indicando la importancia de un diagnóstico oportuno de esta patología y la necesidad de 

profundizar los estudios sobre este tema. 

Guevara Florián en su estudio “PREVALENCIA DE DISCROMATOPSIA EN 

POSTULANTES PARA EXAMEN MÉDICO PARA LICENCIAS DE CONDUCIR 

EN EL POLICLÍNICO SEÑOR DE LOS MILAGROS LIMA–PERÚ 2016” (Perú, 

2016) cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de discromatopsias en los postulantes del 

examen médico para licencias de conducir para el Policlínico Señor de los Milagros para 

lo cual evalúo a 320 postulantes con un grupo etario de 41 a 50 años, para la evaluación 

de la visión de colores utilizó el test de Ishihara encontró que un 7.8% de los participantes 

presentó discromatopsias de los cuales el 7.2% fueron varones y solo 0.6% fueron 

mujeres, no encontró relación entre la discromatopsia y la edad, encontró una relación 

significativa entre la discromatopsia, los antecedentes familiares y el grado de severidad 

(p<0.05). Termina su estudio recomendando la importancia de un diagnóstico precoz y 

mejorar la evaluación psicosomática y aplicar restricciones a conductores con 

discromatopsia. 

Villareal Milton en su estudio “Discromatopsias, Ojo Seco Y Alteraciones En La 

Agudeza Visual Y Visión estereoscópica En Escolares, En El Año 2011” cuyo 

objetivo fue determinar la prevalencia de discromatopsia, ojos seco, alteraciones de la 

Agudeza Visual y estereoscópica en escolares para lo cual evaluó a 324 alumnos con el 

test de Ishihara para evaluar la discromatopsia encontrando como resultado encontró una 

prevalencia de 12.7%, encontrando afectados el 15.3% del sexo masculino y el 9.9% de 

la población femenina, también encontró que no existió relación entre la Discromatopsia 

el ojo seco y la agudeza visual pero encontró una relación con la estereopsis anormal 

concluye su estudio recomendando la importancia de ampliar los estudios con 
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poblaciones más amplias y considerar otras variables como nivel socioeconómico, 

residencia entre otros. 

Bazán Marco en su estudio “CROMATISMO: ALTERACIONES PERCEPTIVAS 

EN ADULTOS MEDIANTE TEST HARDY-RAND-RITTLER - CENTRO 

OCUPACIONAL MEDCARE. 2018” (Perú, 2018) cuyo objetivo fue determinar el 

porcentaje de alteraciones de percepción cromática en pacientes adultos en el centro 

Ocupacional Medcare, para lo cual evaluó a 115 pacientes de los cuáles 72 (62.61%) 

fueron varones y 43 (37.39%) fueron mujeres que evaluó con el programa Hardy-Rand-

Rittler (HRR) en donde encontró que la prevalencia de defectos de percepción de colores 

fue de 7.83%, respectos a la población de varones se vio afectada en un 11.11% y la 

población de mujeres en 2.33%, termino recomendando que en todos los centros de Salud 

se debe realizar la detección de alteración de Percepción Cromática y utilizar el test 

Hardy-Rand-Rittler (HRR) para el diagnóstico de las alteraciones de Percepción 

Cromática. 

1.3Formulación del Problema 

1.3.1 General 

- ¿Cuáles son las deficiencias de visión de colores en estudiantes de dos 

colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco? 

1.3.2 Específico 

- ¿Cuál es la prevalencia de las Deficiencias de Visión de Colores en 

estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco? 

- ¿Qué tipos de Deficiencias de Visión de Colores están presentes en 

estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco? 

- ¿Qué grados de severidad de Deficiencias de Visión de Colores están 

presentes en estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del 

Cusco? 

- ¿Existe relación entre las Deficiencias de Visión de Colores y el Sexo en 

estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco? 

- ¿Existe relación entre las Deficiencias de Visión de Colores y la edad en 

estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco? 
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1.4Objetivos de la Investigación 

1.4.1 General 

- Determinar las deficiencias de visión de colores presentes en estudiantes 

de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco 

1.4.2 Específicos 

- Calcular la prevalencia de deficiencias de la visión de colores en 

estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco. 

- Determinar los tipos de deficiencias de visión de visión de colores en 

estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco 

- Señalar los grados de severidad de las deficiencias de visión de colores en 

estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco. 

- Determinar si existe relación entre las Deficiencia de Visión de Colores y 

el Sexo en estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco. 

- Determinar si existe relación entre las Deficiencias de Visión de Colores 

y la Edad en estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del 

Cusco. 

1.5 Justificación de la Investigación 

Esta investigación tiene la importancia de que aborda el problema de la discromatopsia, 

a la cuál no se le da la debida importancia y la mayoría de las personas son inconscientes 

que la presentan en caso de poseer esta condición se encuentra dentro la salud ocular que 

se encuentra dentro del Programa de Enfermedades no Transmisibles del MINSA (10) 

La deficiencia de visión de colores, discromatopsia o daltonismo se encuentran dentro de 

las deficiencias visuales que pueden provocar discapacidades de acuerdo con la Comisión 

de Estudios de Discapacidad CEEDIS en su Informe final de” El derecho de la Salud de 

las personas con discapacidad: Estado de la Cuestión” en el año 2004”. (11) 

La Deficiencia de visión de colores o Discromatopsia es una condición que puede impedir 

acceder a ciertas profesiones u ocupaciones como Piloto de acuerdo al Ministerio de 

Transporte y Comunicaciones (MTC) en su circular de asesoramiento 67.090-2023 donde 

se expone como se evaluará y valorará la visión de colores a los postulantes para el 

certificado médico aeronáutico, un punto importante es cuando no se les considerara aptos 

para optar a la licencia. (12) 
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1.6 Limitación de investigación 

Sesgo de Instrumento: Para este estudio se usará un software en un equipo de tipo laptop, 

los colores mostrados por el monitor de la laptop pueden no ser los adecuados, para 

minimizar este sesgo se utilizará un calibrador de color de monitor recomendado por el 

software para minimizar el sesgo. 

Sesgo de Muestreo: Se elegirá una cantidad de la población de estudiantes de Colegios 

Nacionales para reducir este sesgo se tomará al Colegio Clorinda Matto de Turner e Inca 

Garcilaso de la Vega que son 2 Colegios representativos de la Ciudad del Cusco. 

Esta investigación evaluara a estudiantes de 1° a 5° Grado de educación secundaria no 

evaluara a estudiantes de otros grados. 

1.7Aspectos éticos 

Esta investigación respeta los principios éticos expresados por la declaración de Helsinki 

siguiendo sus consideraciones estipuladas. (13) 

Esta investigación respeta los principios éticos básicos, consentimiento informado que 

son expresados en el Informe Belmont. (14) 

Esta investigación usa el consentimiento informado de los participantes respetando la 

autonomía del paciente de acuerdo al código de Nuremberg. (15) 
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2 CAPITULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Color 

El color se define como la sensación producida por los rayos luminosos que impresionan 

los órganos visuales y que depende de la longitud de onda de la luz. (16) 

2.1.2 Visión de colores 

Es la capacidad de un organismo para distinguir objetos en función de las longitudes de 

onda (o de frecuencia) de la luz que se reflejan, emiten o se transmiten. (17) 

La percepción de colores es un fenómeno complejo que depende la adaptación de la retina 

a la luz junto con la composición espectral tanto de la fuente de iluminación como de la 

luz reflejada por los objetos. 

2.1.3 Fotorreceptores 

Según Ross P. (18) Los conos y los bastones son los segmentos externos de las células 

fotorreceptoras, los núcleos de estas forman la capa nuclear externa de la retina. Los conos 

y los bastones se encuentran organizados de una forma empalizada al microscopio se 

observarán como estrías verticales. La retina tiene alrededor de 120 millones de bastones 

y 7 millones de conos que no se distribuyen de forma igual en toda la porción fotosensible 

de la retina, de este modo a nivel de la fóvea central se encuentra una mayor densidad de 

conos, lo que corresponde a una mayor agudeza visual y mejor visión de colores, en 

cambio la mayor densidad de bastones esta fuera de la fóvea central y disminuye de forma 

constante hacia la periferia de la retina. 

De acuerdo con Tresguerres (19)  Existe una respuesta a la luz por parte de los 

fotorreceptores que se encuentra condicionado por los foto pigmentos que presentan. La 

rodopsina dentro de los bastones presenta un pico de absorción de 496 nm (que se 

interpreta como blanco y negro). Los picos de absorción de los tres pigmentos presentes 

en los conos humanos, que utilizan la iodopsina como componente, se corresponden con 

419, 531 y 588 nm, cada receptor presenta un solo tipo de foto pigmento sus picos 

corresponden a los colores “violeta”, “verde-amarillo” y amarillo, pero se les denomina 

conos azules, verdes y rojos. El descubrimiento de los tres tipos de conos dio la base 

fisiológica a la teoría tricromática del color que indica que cualquier color puede ser 

conseguido con la mezcla de tres longitudes de onda primaria (azul, verde y rojo) 
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modificando las intensidades. Los fotorreceptores también se diferencian por la 

sensibilidad a la intensidad de la luz. Los conos azules están ausentes a nivel de la fóvea 

y su sensibilidad es 10 veces menor que los conos verdes y rojos. Los bastones son más 

sensibles a la luz (de 30 a 300 veces más sensibles que los conos) por lo que se saturan 

con facilidad de ese modo cuando el nivel de intensidad es suficiente para estimular los 

conos la mayoría de los bastones ya se encuentran saturados. 

2.1.4 Importancia de los colores en la educación 

La Psicología del Color es el estudio que se dirige a analizar el efecto de los colores en la 

percepción y conducta humana. Según Eva Heller “Colores y sentimientos no se 

combinan de manera accidental, que sus asociaciones no son cuestiones de gusto, sino 

experiencias universales profundamente enraizadas desde nuestra infancia en nuestro 

lenguaje y pensamiento… Quien nada sabe sobre los efectos universales y el simbolismo 

de los colores y se fía sólo de su intuición, siempre será aventajado por aquellos que han 

adquirido conocimientos adicionales” (20) 

En el XIII (Décimo tercer) encuentro de Participación de la Mujer en agosto del 2016 se 

menciona la Influencia de la “Psicología del color” en la educación donde se indica que 

la psicología del color es significativo en el desarrollo de los individuos pues influye en 

cómo se capta la sensación de los espacios educativos, el cual tiene influencia en el estado 

de ánimo o actitud de los mismos en el desarrollo e interacción y que pueden vincularse 

con estilos de aprendizaje de los estudiantes ya sea en un entorno presencial o virtual. 

(21)  

De acuerdo con Gonzales A. los colores tienen un papel fundamental en el aprendizaje y 

desarrollo de los niños, debido a que cada uno de ellos transmite diferentes sensaciones y 

emociones, del mismo modo el ser humano recordará con mayor facilidad una imagen o 

texto que esté a color en comparación con una que esté a blanco y negro. (22) 

El uso de colores en entornos educativos es muy importante debido a que poseen 

significados universales se pueden aprovechar para transmitir sensaciones entre ellos se 

puede mencionar el color azul que puede usarse como el dominio de la razón creando 

sensación de paz, confianza calma; el color rojo representa emociones energía pudiendo 

resaltar lo urgente o importante; el amarillo se asocia a sabiduría es un color estimulante 

llamativo usando en lugares estratégicos para estimular funciones mentales, entre varios 

otros colores. (23) 
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2.1.5 Visión de colores y Aspectos Ocupacionales 

Tener una buena visión de colores es importante en muchas ocupaciones y en muchas de 

las tareas diarias. Las deficiencias de visión de colores pueden ser un factor de riesgo o 

incluso una discapacidad grave que puede llegar a impedir el desarrollo en algunas 

ocupaciones. Cada vez más hay más ocupaciones que se basan en el color y las tareas van 

aumentando en complejidad influenciado por nuevas tecnologías y por reglas 

operacionales además de normas de seguridad en el trabajo. Dentro de las ocupaciones 

que se relacionan con una necesidad de una buena visión de colores se encuentran la 

seguridad del personal y del medio ambiente, especialmente uso de señalizaciones en 

sustancias peligrosas los colores cumplen una función importante, también en las señales 

de tránsito como los semáforos como en el caso las luces se muestren en forma horizontal 

(6) 

El Dr. Bernard Blais profesor clínico de Oftalmología en el Colegio Médico de Albany, 

Nueva York da sus comentarios sobre la visión de colores y su importancia en lugar de 

trabajo primero hablando como una persona con deficiencia de visión de colores percibe 

los colores y como se desenvuelve o si se siente cómodo en un entorno que requiera una 

buena visión de colores, además que la evaluación de visión de colores es una medida 

importante debido a que existen tareas que toleran ciertos grados de deficiencia de visión 

de colores en caso no sea grave y otras no pueden ser realizados en caso de presentar 

estos; además de mencionar que en caso se trata de una deficiencia de visión congénita 

bastaría con una sola evaluación ya que no se modificaría a diferencia de una deficiencia 

de visión de color adquirida requerirá seguimiento debido a que responde a una causa que 

puede evolucionar con el tiempo. (6) 

2.1.6  Deficiencia de Visión de colores 

Se refieren a la incapacidad para percibir ciertos colores en sus representaciones 

verdaderas o naturales que pueden resultar en confusión. 

Los defectos de visión de colores pueden ser referidos con otros términos como 

discromatopsia, ceguera al color, el termino daltonismo suele ser usado para referirse a 

un tipo de defecto de visión de colores  

La deficiencia de visión de colores puede clasificarse en 2 tipos: 

- Tipo hereditario (congénito) 
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- Tipo adquirido 

Según Bailey otra forma de clasificarla es según el número de variables en la combinación 

de longitudes de onda, estos pueden ser monocromáticos en caso solo presenten 1 en cuyo 

caso la discriminación del color se encontrará ausente. En caso presenten 2 se 

denominaran dicromáticos viéndose afectado alguno de los 3 tipos de conos que 

corresponde a la deuterapia, protanopia y tritanopia dependiendo del cono que se vea 

afectado en este caso la discriminación del color se encuentra severamente dañada; en el 

caso se presenten 3 variables se denominan tricromáticos si todos los componentes se 

encuentran normales son normales con una visión de colores normal, en caso uno de los 

componentes presente alguna alteración se denominan el tricromático anómalo 

dependiendo de cuál se encuentre dañado se denomina protanómalo, deuteranómalo, 

tritanómalo respecto a su discriminación de color hay una gama de severidad que puede 

ir desde el severo a medio. (6) 

En el caso de Perú existen poco estudios que aborden la deficiencia de visión de colores 

cuyos resultados varían entre ellos un ejemplo de estos es el trabajo Angulo Ada en su 

tesis para la especialidad de Oftalmología donde buscó determinar la prevalencia de 

discromatopsia en el examen para la licencia de conducir en el año 2004 encontró una 

prevalencia 8.48%, encontrando que en los varones representaba 10.38% de todos los 

varones en comparación de las mujeres que represento un 2.22% de todas las mujeres.  

Otro estudio fue el de Flores Randy., Swayne Raúl. y colaboradores en un trabajo 

evaluaron en el año de 1998 la presencia de discromatopsia en los postulantes a la Marina 

de Guerra del Perú de 17 a 19 años encontrando una prevalencia de 3.4%. (24) 

2.1.6.1 Deficiencia de Visión de Color Congénita 

Suele ser la presentación más común de deficiencia de visión de color afecta a 

aproximadamente un 8% de la población masculina y un 0.2% de la población femenina. 

Estas proporciones suelen variar dependiendo del país. Las personas que tienen esta 

condición no suelen ser conscientes de esta condición hasta que se someten a un examen 

de visión de colores. Las formas más comunes de la Deficiencia de Visión de Colores 

congénita están vinculada al cromosoma X siendo los varones los más afectados por esta 

condición ya que solo poseen un cromosoma X y un cromosoma Y a diferencia de las 

mujeres que tienen 2 cromosomas X por lo que es menos común que sufran de 

deficiencias de visión de color congénitas. (6) 
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Según Ross la alteración genética que conlleva al desarrollo de discromatopsias se 

encuentra relacionado al cromosoma X entonces se puede mencionar lo siguiente: 

En el cromosoma X se encuentran los genes que codifican las proteínas fotorreceptoras 

del cono L, si se ven afectados estos genes generara dificultad para distinguir entre el 

azul-verde también para rojo-verde, siendo el principal color afectado el color rojo este 

tipo de defecto corresponde al eje Protán y se denomina protanopia. 

En el cromosoma X también se encuentra los genes que codifican las proteínas 

fotorreceptoras del cono M, los colores que se tiene dificultad para diferenciar son rojo-

verde, este defecto es el más común de todos y se denomina Deuteranopia siendo el 

principal color afectado el verde. 

Respecto a los conos S responsables del color azul, su afectación es de tipo autosómica y 

es la mutación de un solo gen de codificación de los genes de las proteínas fotorreceptoras 

de los conos S que se ubican en el cromosoma 7 es la forma más infrecuente y suele 

afectar a varones y mujeres por igual este caso se denomina Tritanopia. (18) 

2.1.6.2 Deficiencia de Visión de Colores Adquirida 

De acuerdo con lo descrito por Bailey este tipo de deficiencia de visión de colores puede 

ocurrir a cualquier edad debida a enfermedades oculares o lesiones en otros lugares de las 

rutas o procesos de la visión. Estos defectos suelen ser monoculares a diferencia a la 

deficiencia de visión de colores que suele ser binocular. Algunas de las principales causas 

relacionadas a esta son: (6) 

1. Enfermedades 

a. Diabetes 

b. Cataratas 

c. Degeneración Macular 

d. Glaucoma 

e. Retinitis Pigmentosa 

2. Toxicidad 

a. antibióticos 

b. Antidepresivos 

c. Suplementos dietéticos 

d. Solventes químicos 

3. Traumas 
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a. Traumas oculares 

4. Neurológico (daño a nivel del nervio óptico) 

a. Retinopatía 

b. Neuritis Óptica 

i. Lesiones 

2.1.7 Evaluación de Visión de Colores 

La evaluación de la visión de colores es un proceso complejo su objetivo es determinar si 

un paciente presenta una visión de color normal o presenta Deficiencia de la visión de 

colores. En caso exista el defecto con pruebas adicionales puede determinarse el tipo de 

deficiencia, es congénita o adquirida y el grado. 

Existen diversos tipos de pruebas para la evaluación de la visión de colores entre ellos se 

encuentran: 

2.1.7.1 Placas pseudoisocromáticas 

En estos tipos de Test se presentarán números, letras o formas sobre un fondo con 

la misma luminancia. Las láminas pseudoisocromáticas estás diseñadas siguiendo 

el principio de Stilling, el estímulo se descompone en un mosaico de manchas o 

puntos, induciendo ruido espacial, con diferentes luminancias entre ellos. La 

figura y el fondo se ubican en la misma línea de confusión, de esta forma, si el 

paciente consigue detectar el estímulo, es únicamente por discriminación 

cromática ya que el resto de las pistas quedan anuladas. (25) 

Este tipo de pruebas se basa en la habilidad del paciente de reconocer las figuras 

(letras, número o formas geométricas) dentro de los puntos de colores de 

diferentes tamaños. Las personas con visión de colores normal pueden distinguir 

con facilidad las formas en su interior a diferencia de las personas con deficiencia 

de visión de colores que no pueden distinguir algunas o todas las formas ocultas. 

(6) 

Dentro de las láminas pseudoisocromáticas podemos encontrar: 

a. Test de Ishihara 

Según Argente:” Es el test más utilizado en la práctica clínica diaria, es un 

test sencillo rápido se pide al paciente que lea un número compuesto por 

puntos de distintos colores distribuidos sobre un fondo también de puntos 

de diferentes colores las personas con visión de colores normal leen el 
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número sin dificultades en cambio las personas con deficiencia de visión 

de colores o discromatopsia no pueden leer el número o leen un diferente.” 

(26) 

Para Fanlo Zarazaga este test es el más utilizado para detectar para 

deficiencia de visión de colores por su facilidad de administración y 

rapidez, sin embargo, es menos fiable en la determinación del tipo, 

determinación de la severidad de la deficiencia y no evalúa los defectos 

del eje Tritán. (25) 

b. Test Hardy-Rand-Ritter (HRR) 

Para Fanlo Zarazaga es un test evalúa la visión de color para los 3 ejes del 

color: Deután, Protán y Tritán, presenta varias versiones la más reciente la 

cuarta versión está compuesta por 24 láminas que contienen uno o más 

símbolos que pueden ser una cruz, un círculo o un triángulo. El paciente 

debe decir qué símbolo observa y su localización. En caso el paciente 

presente deficiencia de visión de colores no podrá detectar las figuras 

cuyos puntos siguen la cromaticidad de su línea de confusión afectada. 

Este test también permite clasificar la deficiencia de visión de color en 

grave, media o leve. (25) 

El Test HRR en su 4a versión ha sido comparado con varios test de 

evaluación de colores como el test de Ishihara y el Anomaloscopio de 

Nagel para comprobar su validez, los resultados encontrados son al ser 

comparado con el test de Ishihara realizado por el Dr. Azzam Abdul-Kader 

Ahmed y el Dr., Anmar B. Al-Dewachi encontraron una sensibilidad de 

100%, Especificidad de 96.5%, Valor Predictivo Positivo (VPP) de 

58.33%, Valor Predictivo Negativo (VPN) de 100%, una Exactitud de 

96.67%, Índice de probabilidad positivo (LR+) de 28.57, Índice de 

probabilidad negativo (LR-) de 0.01. (27) 

El test HRR al ser comparado con el Anomaloscopio de Nagel en la 

revisión del Dr. Almustanyir A. encontró una sensibilidad de 0.95, una 

especificidad de 0.91 y un Coeficiente de Concordancia de Primer Orden 

(AC1) de 0.95. (28) 
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Para la aplicación de este test el paciente debe de encontrarse sentando con 

una distancia de unas 30 pulgadas o unos 76 cm aproximadamente del 

libro donde se encontrarán las láminas del test, se sugiere la aplicación 

monocular del test. Primero se empieza con las placas demostrativas que 

son 4 en cantidad su contenido es: 

- Las 2 primeras láminas contienen 2 símbolos cada una, un XO en la 

primera lámina, un OX, en la segunda XΔ 

- La tercera lámina con el símbolo de colores O 

- En la cuarta sin símbolo coloreado 

Se indica al paciente que estos símbolos en cualquiera de las 4 esquinas de 

la página después de nombrar el símbolo el paciente se le pedirá que lo 

dibuje con un puntero o un lápiz luego se le dirá: “El test mismo está 

conformado por estos 3 símbolos con dos, uno o ninguno en una página, 

algunos de ellos serán más difíciles para ver a medida que se reduzca su 

intensidad de color”. 

Luego se empezará la prueba con las láminas de Screening (de la lámina 5 

a la lámina 10) entonces se empezará con la lámina 5 mostrándola al 

paciente y diciendo: 

 ¿Cuántos símbolos de colores ves? 

 ¿Cuáles son? 

 ¿Dónde están ubicados? 

Es importante que las respuestas del paciente sean inmediatas una vez 

realizadas y no se realizarán revisiones sobre las respuestas del paciente 

en este momento entonces el examinador deberá marcar con una X o 

O(círculo) en la posición indicada por el paciente en la sección 

correspondiente a la lámina que se evalúa en la hoja de puntaje, si el 

paciente responde correctamente las 3 preguntas entonces se pone una 

marca de check () al costado da la caja correspondiente, en caso cometa 

un error al contestar no se pondrá marca alguna. De manera similar se 

procederá con el resto de las láminas pidiendo que responda las mismas 

preguntas en cada lámina se cambia de lámina con un intervalo de 3 

segundos entre cada una. 
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Una vez completado la fase de screening, se evalúa los resultados en la 

hoja de puntaje, si las secciones correspondientes a las láminas 6 al 10 son 

marcadas como correctas entonces el paciente tiene visión de colores 

normal y no requiere mayores pruebas. En el caso de la sección de la 

lámina 5 o 6 no son marcadas como correctas entonces el paciente presenta 

un defecto de la visión azul a amarillo y se deberá ampliar con las láminas 

21 a 24. En caso si alguna de las secciones de la lámina 7 a 10 no sean 

marcadas el paciente tiene una visión rojo-verde defectuosa y se deberá 

ampliar la evaluación con las láminas 11 a 20, en caso 1 sección de ambos 

grupos 5 a 6 y de 7 a 10 no sean marcadas se debe proceder a evaluar con 

todas las láminas restantes del 11 al 24. 

Para el diagnóstico del tipo y la extensión del defecto las láminas del 11 al 

24 son utilizadas, se realizan nuevamente las 3 preguntas para cada lámina 

y se pondrán las marcas en las secciones que correspondan a cada lámina 

en caso respondan correctamente la forma y su ubicación un ejemplo sería 

en la lámina 11 donde si identifica y ubica correctamente el símbolo “O” 

pero no el símbolo “Δ” entonces se pone la marca a la derecha del cuadrado 

conteniendo el ”O” y dejando en blanco el costado del cuadrado que 

contiene el “Δ”, en caso responda correctamente se pone una marca al 

costado del cuadrado de cada uno de los símbolos; de esta forma se 

aplicará para el resto de las láminas del test, al completarse se 

compatibilizan el número total de marcas puestas en cada columna se tiene 

un espacio que permite contabilizar las marcas después de las láminas 20 

y 24. 

La repetición de la prueba de la prueba se realiza en pocos casos cuando 

el defecto es muy leve en estos casos el paciente puede fallar en la lámina 

de screening de 5 a 10 pero responde correctamente todos los símbolos de 

las láminas de diagnóstico de 11 a 24, en este caso las láminas de screening 

son aplicadas nuevamente rotadas 90° a 180°. 

Respecto a la interpretación de los resultados de las láminas diagnósticas 

se considera respuesta correcta a la lámina en caso responda correctamente 
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a las 3 preguntas y se considera error si no puede ver todos los símbolos, 

identificarlos o ubicarlos correctamente. 

En el caso de deficiencia de visión de colores en este test primero evalúa 

el tipo de defecto para esto se considera 

 Deficiencia del rojo-verde: en caso haya un error en las láminas del 

7 al 10, siendo aplicadas las láminas del 11-20 dependiendo del 

número de marcas en las 2 columnas se pueden clasificar en Protán 

(mayor número de marcas en columna Protán), Deután (mayor 

número de marcas en columna Deután) o No clasificado (Igual 

número de marcas en ambas columnas o cuando solo se comete 

errores en las láminas de screening) 

 Deficiencia del azul-amarillo: en caso se presente error en las 

láminas 5 o 6 evaluándose con las láminas 21-24, dependiendo del 

número de marcas por columna en la hoja de puntaje se puede 

denominar Tritán (mayor número de marcas en la columna de 

Tritán), Tertarán (mayor número de marcas en la columna de 

Tertarán) O No clasificado (Igual número de marcas en ambas 

columnas o solo presenta error en las láminas de screening, pero 

no en las de diagnóstico) 

En caso presenten múltiples fallas en varios grupos de las láminas puede 

indicar un proceso de enfermedad, mono cromatismo (ceguera total de 

colores) o pobre discriminación de colores acercándose al mono 

cromatismo. 

También permite evaluar la extensión del defecto clasificándolo como 

leve, moderado o severo, esto observando cuál fue el último grupo de 

láminas en los cuáles ocurre error al responder las 3 preguntas de esta 

forma en caso de deficiencia de color rojo-verde se denomina leve si el 

último error se encuentra en el grupo de lámina de 7-10 o 11-15 y no hay 

error el resto de lámina; se considera moderado si el último error se 

encuentra en el grupo de 16-18 sin errores en el grupo 19-20; se considera 

severo en el caso el último error se encuentra en el grupo 19-20. En el caso 

de deficiencia del color azul-amarillo se considera leve si hay error en las 
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láminas 5 o 6 y no hay error en las láminas 21-24; se considera moderado 

si el último error está en el grupo 21-22; se consideró severo si el último 

ocurre en el grupo 23-24. 

Existe la versión virtual del Test HRR mediante un software permite la 

administración del Test a los pacientes con las ventajas de estar diseñada 

para realizar rotaciones o reubicaciones de las formas en las láminas para 

evitar trampas por los pacientes así también de información entregada en 

forma confiable y rápida. 

Se puede observar la hoja de puntaje del Test HRR virtual en el Anexo 7 

donde se ve el resultado de un paciente donde presentó defecto rojo verde, 

del tipo Protán con un grado de severidad severo. 

2.1.7.2 Pruebas de discriminación del color 

Para Bailey estas pruebas también las denomina “pruebas de adaptación de 

graduación” son pruebas que se basan en la progresión sistemática del color, 

frecuentemente relacionado a un color de referencia. La mayoría de las pruebas 

de discriminación de color son una serie de tapas de colores que una persona debe 

seleccionar e identificar con las tapas de color de referencia. 

El test más conocido de esta categoría corresponde al test de Farnsworth y sus 

diferentes versiones entre ellas tenemos: 

c. Test de Farnsworth-Munsell 100-Hue 

Para Fanlo Zarazaga este test se encuentra formado por 85 fichas o tapas 

de colores divididas en 4 gamas, permite evaluar la visión del color en sus 

3 ejes. Tras ser realizado se determina un valor que se denomina total error 

score y se clasifica al paciente en uno de los 3 tipos de capacidad 

discriminatoria: pobre, media y superior. Como puede evaluar los 3 ejes 

del color, este test tiene importancia en el seguimiento de deficiencias de 

visión de color de tipo adquirido. 

Este test, requiere un mínimo de destreza manual y comprensión, por ese 

motivo no es posible aplicarlo en niños, personas mayores o en aquellos 

con dificultades motoras. 
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2.1.7.3 Anomaloscopio de Nagel 

Se considera el Gold standard para identificar y diagnosticar la deficiencia de 

visión de color del rojo y el verde. Para este test de forma monocular el paciente 

observara un círculo subdividido en 2 mitades, una mitad inferior regulable y una 

mitad superior de color fijo (que es determinada por el examinador en cada caso). 

El paciente en esta prueba debe tratar de igualar la parte inferior de color variable 

con la parte superior de color fijo. La interpretación del test es sencilla: un rango 

de emparejamiento pequeño entre la mitad superior y la inferior significara un 

mayor umbral discriminatorio, por tanto, una visión del color de mayor calidad. 

De forma contraria un umbral pobre o una visión del color deficiente se 

corresponden con un rango notablemente mayor de emparejamiento. Se considera 

que el test apto cuando el emparejamiento es tricromático y el umbral es igual o 

menor de 4 unidades. (25) 

2.1.7.4 Otros Test 

Existen otros test entre ellos podemos encontrar: 

d. Cone Contrast Test 

Es un test desarrollado para determinar la sensibilidad al contraste de color 

para cada eje, siendo capaz de clasificar el tipo de discromatopsia del 

paciente. El test se realiza mediante un ordenador y presenta letras 

coloreadas y progresivamente disminuye el contraste con respecto al 

fondo hasta determinar el umbral. Para realizar se evalúa de forma 

monocular, aparecerá una letra al centro el paciente debe de reconocerla y 

decirla en voz alta, se incorpora un programa de reconocimiento de voz en 

caso no vea una letra el paciente debe de responder con un no. El test 

cuenta con 20 letras. (25) 

e. City University Test 

Es un test en formato de papel el test emplea el principio de la elección 

forzada, se tiene un color central rodeado de 4 colores se pide al paciente 

que elija el color que sea más parecido al color central, 3 de los colores 

corresponden a cada una de las líneas de confusión (protán, deután, Tritán) 
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2.1.8 Deficiencia de Visión de Colores y Sexo 

La Deficiencia de Visión de Colores de tipo Congénita al ser una condición ligada al 

cromosoma X es más frecuente en los varones en comparación con las mujeres, porque 

para que se presente en mujeres la condición, ambos cromosomas X deben verse 

afectados a diferencia de los varones que son XY solo requiere alteración del cromosoma 

X (18) 

La diferencia de prevalencia entre varones y mujeres es notable, se estima que afecta al 

8% de varones en comparación del 0.4% de mujeres (6), en otros estudios en Nigeria se 

encontró en varones de 4.8% en comparación de las mujeres de 0.7% con un valor de 

p<0.05 (29). En Corea del Sur se encontró prevalencia de 6.5% en varones y 1.1% en 

mujeres (2). En Irlanda se encontró una prevalencia de 8.3% en varones y en mujeres una 

prevalencia de 1.8% (1) 

2.1.9 Deficiencia de Visión de Colores y Edad 

La Deficiencia de Visión de Colores se clasifica en congénita y adquirida, siendo la 

congénita la más común, por ese motivo no se observa una asociación significativa con 

la edad como en el estudio de Kim H. y Jason N. en Corea del Sur no encontraron una 

diferencia significativa entre la Deficiencia de Visión de Colores y grupos etarios 

(P=0.71). (2) 

2.1.10 Estado del Arte 

En la Evaluación de Visión de Colores la Disminución de sensibilidad de Contraste puede 

generar confusiones debido a que pueden confundirse en el escenario de una neuropatía 

óptica. La Sensibilidad de contraste es la capacidad de diferenciar entre un objeto y su 

fondo, en un estudio realizado Lipsky L., Qureshi H., y cols llamado “El Efecto de 

Sensibilidad de Contraste Reducida en evaluación de visión de Colores” (Israel, 

2018) evaluaron el efecto de la Disminución de Sensibilidad de contraste en 3 test de 

visión de colores, el Test HRR; Ishihara y Farnsworth D-15. Se evaluó la Disminución 

de Sensibilidad de Contraste con el coeficiente de sensibilidad de contraste de Pelli-

Robson (PRCS) y se correlaciono con los test mediante el coeficiente de Spearman ( r ) 

encontrando una fuerte correlación en los 3 test con valores de Ishihara ( r ) 0.983 con 

valor de p <0.001, HRR ( r ) 0.996 con p<0.001, D-15 ( r ) 0.983 con p<0.001, además 

de encontrar el valor de PCRS en el cuál empieza a presentar alteración de visión de 

colores en los test fue en Ishihara de 1.34 logCS, en HRR 1.69 logCS y en D-15 1.81 
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logCS, encontrando que el test de HRR y Farnsworth D-15 son los que se afectan más 

rápido por la disminución de la sensibilidad de contraste pero que todos los test se ven 

afectados por esta condición. (30) 

2.2Definición de términos básicos 

 Deficiencia de Visión de Colores 

“Defectos en la visión de colores que son principalmente de tipo congénito, 

aunque también pueden ser secundarios a anomalías adquiridas o del desarrollo 

de los conos (RETINA)”. (31) 

Suele denominarse también Discromatopsia, Daltonismo, Ceguera al color 

 Fotorreceptores 

Neuronas aferentes fotosensibles localizadas en la retina pueden ser conos y 

bastones, los conos tienen tres tipos principales (rojo, azul, verde) permiten la 

visión de colores, los bastones permiten la visión crepuscular. (32) 

 Estudiante 

“Individuos matriculados en una escuela, colegio o en un programa educacional 

formal.” (33)  

 Test Hardy-Rand-Ritter (HRR) 

El Test Hardy-Rand-Ritter (HRR) es un test para la evaluación de la visión de 

colores utiliza las láminas isocromáticas permite evaluar la Deficiencia de Visión 

de Colores y clasificarla de acuerdo a su tipo y grado de severidad. (6) 

2.3Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Las deficiencias de Visión de Colores es un problema que afecta a los estudiantes de dos 

Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco en diversos tipos y grados de severidad. 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

 La prevalencia de Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos 

Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco es mayor al 5% 

 El de deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos Colegios Nacionales 

de la Ciudad del Cusco que predomina son el tipo Rojo-Verde con 6%. 

 El grado de Severidad de Rojo-Verde leve es más predominante que los grados 

Rojo-Verde moderados y severos. 
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 Las Deficiencias de Visión de Colores están relacionadas con el sexo de los 

estudiantes de 2 colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco. 

 Las de Deficiencia de Visión de Colores en estudiantes de dos Colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco no está relacionado con la edad de los 

estudiantes. 

2.4Variables 

2.4.1 De Estudio 

o Tipo de Deficiencia de Visión de Colores (Cualitativa, Politómica) 

o Grado de Severidad de Visión de Colores (Cualitativa, Politómica) 

2.4.2 Intervinientes 

o Edad (Cuantitativa, Discreta) 

o Sexo (Cualitativa, Dicotómica)
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2.5Definiciones Operacionales 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Instrumento 

VARIABLES DE ESTUDIO 

HRR 

Diagnostic 

Digital Test 

Tipo de 

Deficiencia de 

Visión de Colores 

Incapacidad de percibir ciertos colores en sus 

representaciones verdaderas o naturales que pueden 

resultar en confusión, de acuerdo a color afectado 

Número de láminas respondidas 

incorrectamente en el grupo de 

screening y Número de marcas 

correctas contabilizadas en las 

columnas de tipo en el grupo de 

láminas de diagnóstico 

Rojo-Verde -Protán 

-Deután 

-No Clasificado 

Azul- Amarillo -Tritán 

-Tertarán 

-No Clasificado 

Grado de 

Severidad de 

Deficiencia de 

Visión de Colores 

Grado de Incapacidad de percibir ciertos colores en 

sus representaciones verdaderas o naturales que 

pueden resultar en confusión 

Número de última lámina donde se 

cometió un error. 

Rojo-Verde -Leve 

-Moderado 

-Severo 

Azul-Amarillo -Leve 

-Moderado 

-Severo 

VARIABLES INTERVINIENTES 

EDAD Número de años cumplidos  Número de años cumplidos  Años Cumplidos Años 

SEXO Características biológicas y fisiológicas que definen 

a varón y mujeres 

Elección entre varón-mujer al ingresar 

nuevo paciente 

Varón-Mujer Varón-Mujer 
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3 CAPITULO III: METODOS DE INVESTIGACIÓN 

3.1Tipo de investigación 

La Investigación es de tipo no experimental, cuantitativa, transversal 

3.2Diseño de la investigación 

Se hará una investigación no experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal 

3.3Población y muestra 

3.3.1 Descripción de la población 

La población serán todos los estudiantes de 1° a 5° año de Secundaria de edad de colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco de la Institución Educativa Clorinda Matto de Turner 

y de la Institución Educativa Emblemática Gran Unidad Educativa Inca Garcilaso de la 

Vega. 

La Institución Educativa Clorinda Matto de Turner ubicado en la Av. La Cultura sin 

número perteneciente a la UGEL Cusco con nivel educativo para primaria y secundaria. 

Cuenta en nivel secundaria con un aproximado de estudiantes de 1680 estudiantes 

femeninos. (34) 

La Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega ubicado en la Avenida La Cultura sin 

número brinda educación nivel primaria y secundaria. Cuenta en el nivel secundaria un 

número aproximado de 2092 estudiantes varones. (35) 

3.3.2 Criterios de Inclusión 

Se incluirá en el estudio en caso de: 

- Ser estudiante de 1 a 5° año de educación secundaria Matriculado en la Institución 

Educativa 

- Contar con Consentimiento Informado escrito por parte de sus padres o tutor 

- Agudeza Visual o Agudeza Visual Corregida normal o mayor igual a 20/50 

(20/50;20/30; 20/25; 20/20;20/15;20/13) 

3.3.3 Criterios de Exclusión 

Se excluirá de la investigación en los siguientes casos: 

- No ser estudiante de 1 a 5° año de educación secundaria Matriculado en las 

Instituciones Educativas 
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- No contar con consentimiento Informado escrito para participar en la 

investigación 

- Expresar no deseo de participar en la investigación 

- Una agudeza visual o agudeza visual corregida menor de 20/50 

(20/70;20/100;20/200). 

- El participante no responda correctamente las cuatro primeras láminas de control 

del HRR Digital Diagnostic Test. 

- El participante no comprenda como operar el test. 

3.3.4 Muestra 

3.3.4.1 Cálculo de tamaño Muestral 

 

N= Número mínimo de tamaño Muestral 

Z= valor estadístico de z al 95% confianza=1.96 

P= prevalencia asumida de discromatopsia= 7.8% (36) 

C= error máximo aceptable= 1.6% (3) 

N= 1079 (distribución normal) 

3.3.4.2 Método de muestreo 

 Se realizará un muestreo de tipo Estratificado de acuerdo a la Institución Educativa a la 

que pertenecen como se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 1 Muestreo Estratificado para el Estudio de acuerdo con el colegio al cual pertenece  

Instituciones Educativas 

(Nivel Secundaria) 

Población 

Muestra Mínima 

Estratificada 

Proporcional 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Clorinda Matto de Turner 1680 45% 481 45% 

Inca Garcilaso de la Vega 2092 55% 598 55% 

Total 3772 100% 1079 100% 
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Descripción: Calculo para la muestra requerida de cada Institución Educativa información según población de 

alumnos en secundaria Fuente: DePerú. DePerú. [Online]; 2023. Acceso 25 de Agostode 2023. Disponible en: 

https://www.deperu.com/educacion/educacion-secundaria/colegio-clorinda-matto-de-turner-cusco-99011.  

En la Institución Educativa Clorinda Matto de Turner se muestreo a un mínimo de 96 

alumnos por grado y en la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega se muestreo a 

un mínimo de 120 alumnos por grado. 

3.4 Técnicas, Instrumentos, y Procedimiento de Recolección de datos. 

Se presentaron solicitudes dirigidas a los Directores de ambas Instituciones Educativas, 

Inca Garcilaso de la Vega y Clorinda Matto de Turner como se puede observar en el 

ANEXO 9 y ANEXO 10. Se realizó reuniones con los directores de las respectivas 

instituciones en el Colegio Clorinda se fue derivado al Subdirector y se dio la autorización 

para coordinar con los docentes para la realización de charlas, en el Colegio Garcilaso se 

dio la autorización mediante un Decreto Administrativo como se puede apreciar en el 

ANEXO 14. 

Se realizaron primero charlas con los salones seleccionados para Informar a los alumnos 

sobre los objetivos de la Investigación como se puede apreciar en el ANEXO 11, se 

realizó la entrega de trípticos informativos como se puede apreciar en el ANEXO 12.  

Se realizó la adquisición de 3 licencias del programa HRR Digital Diagnostic Test, se usó 

el calibrador de monitor que se puede apreciar en el ANEXO 13. 

Se evaluó al inicio la Agudeza Visual con la Tabla de Snellen a una distancia de 6 metros, 

seguidamente se pasó a realizar la evaluación de la visión de colores en las máquinas. 

Se interpretaron los resultados y se mandó una copia de la interpretación de resultados 

mediante un vínculo de DRIVE. 

Se enviaron informes de los avances y actividades realizadas por motivos de la 

investigación dirigida a los directores como se puede ver en ANEXO 16, ANEXO 17, 

ANEXO 18. 

Se interpretaron los resultados y se llenaron fichas de Recolección de Datos como se 

puede observar en el ANEXO 19 se realizó la validación de datos con 4 expertos como 

se puede ver en los ANEXOS 20, 21, 22, 23, se calculó la distancia del punto medio y se 

observó una adecuación total como se aprecia en el ANEXO 24. 

https://www.deperu.com/educacion/educacion-secundaria/colegio-clorinda-matto-de-turner-cusco-99011
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Se diseño una base de datos para el registro de los resultados como se ve en el ANEXO 

15. 

3.5Plan de Análisis de Datos 

Se tabularon los resultados en el programa de Microsoft Excel. Se realizó el análisis 

mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

Se usaron tablas y gráficos para expresar las frecuencias absolutas y relativas, la 

prevalencia. 

Se analizó el sexo con las variables de Visión de Colores mediante el test de Chi cuadrado 

y con la prueba de V de Cramer 

Se analizó la edad con la Variable de Visión de Colores mediante el test de Chi Cuadrado 

y la V de Cramer, 
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4 CAPÍTULO IV: RESULTADOS, DISCUSIÓN Y 

CONCLUSIONES 

4.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se evalúo a un total de 1290 participantes y fueron codificados de acuerdo a la 

computadora en la cual fueron evaluados (“A”, “B” o “C”)  

Se excluyeron a las fichas que presentaron una agudeza visual menor a 20/50 

(20/70;20/100; 20/200) porque se observó que en esos valores los pacientes presentaron 

una mayor cantidad de intentos en la prueba debido a que se observaron errores en algunas 

láminas que no seguían un patrón de diagnóstico y con cada nuevo intento los errores 

disminuían en cada oportunidad y en varios casos llegaban a un resultado normal; además 

de que al momento de realizar las pruebas se vio que se acercaban más a los monitores a 

distancias de hasta solo 10 cm de los monitores y la distancia recomendada para realizar 

la prueba es de 30 cm de distancia del monitor por lo tanto se decidió excluir los registros 

correspondientes a estos resultados del análisis estadístico e incluir estas agudezas 

visuales como un criterio de exclusión. 

Aquellas fichas que donde hay posible diagnóstico de Deficiencia de Visión de Colores 

y se evalúo solo 1 vez y no hubo repetición para comprobar diagnóstico también fueron 

excluidas del análisis estadístico, así como aquellas fichas que fueron reevaluadas en 

máquina diferente a la original y por no ser alumno. 

Tabla 2 Evaluaciones totales realizadas y número de evaluaciones excluidas 

TOTAL DE EVALUADOS Y CODIFICADOS 1290 

EXCLUIDOS POR AGUDEZA VISUAL MENOR A 

20/50 (20/70;20/100;20/200) 

39 

EXCLUIDOS POR SER EVALUADOS 1 SOLA VEZ 

(POSIBLE DX DVC) 

70 

EXCLUIDOS POR FALLAR LAMINAS CONTROL 

HRR 

7 

EXCLUIDOS POR REPETIDA EVALUACION EN 

OTRA MAQUINA 

2 
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EXCLUIDO POR NO SER ALUMNO 3 

TOTAL DE REGISTROS EXCLUIDOS 121 

Descripción: Número de registros realizados en las 3 computadores y registros excluidos por Agudeza Visual Disminuida, repetir 

registro o no responder adecuadamente láminas de control 

Fuente: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboración propia 

Como se puede observar en la Tabla 2 se excluyeron un total de 121 registros de la 

Investigación por los motivos explorados anteriormente, quedando 1169 registros de los 

cuales 638 corresponden a varones y 531 mujeres, la muestra calculada es de 1079, con 

598 varones y 481 mujeres; para seleccionar los registros que fueron evaluados se realizó 

una estratificación de acuerdo a las edades registradas como se puede observar en la tabla 

siguiente. 

Tabla 3 Estratificación de los registros de acuerdo a las edades y sexo del evaluado 

DESPUES DE 

EXCLUSIONES 1169   

MUESTRA 

DESEADA 1079 DIFERENCIA 

VARONES 

(EDAD) 638 PORCENTAJE IGV (EDAD) 598 40 

11 1 0.16% 11 0 1 

12 38 5.96% 12 35 3 

13 118 18.50% 13 111 7 

14 165 25.86% 14 155 10 

15 143 22.41% 15 134 9 

16 114 17.87% 16 107 7 

17 54 8.46% 17 51 3 

18 5 0.78% 18 5 0 

  638 100%   598  

MUJERES 

(EDAD) 531 PORCENTAJE 

CMT 

(EDAD) 481 50 

11 1 0.19% 11 1 0 

12 55 10.36% 12 50 5 

13 118 22.22% 13 107 11 

14 49 9.23% 14 44 5 

15 85 16.01% 15 77 8 

16 157 29.57% 16 142 15 
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17 63 11.86% 17 57 6 

18 2 0.38% 18 2 0 

19 1 0.19% 19 1 0 

  531 100%   481  

Descripción: Muestrea tomada de acuerdo a la edad en cada institución educativa y cálculo de muestra deseada de acuerdo a la 

edad. Fuente: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboración propia 

Después de determinar la cantidad de registros que no se excluirán del análisis estadístico 

se utilizó un generador de números de aleatorios para la selección de los registros que 

fueron excluidos, se puede observar los códigos de los registros excluidos del análisis 

estadístico en la siguiente tabla. 

Tabla 4 Códigos de registros excluidos por edades por sexo para alcanzar la muestra 

deseada  

CÓDIGOS FICHAS EXCLUIDAS POR EDADES 

MUJERES 

12 13 14 15 16 17 

A311 A320 A490 A387 C132 A221 

C346 A268 C386 B306 A448 A256 

C293 B275 C441 B324 A443 A137 

B234 A314 A476 A325 B106 C208 

B236 C299 C167 A383 B187 C179 

  

C294 

  

A393 C424 B108 

A415 C456 A149 

  

C352 B249 A434 

C343 

  

C432 

A403 C178 

C297 A144 

  

A486 

C426 

A442 

C429 

VARONES 

12 13 14 15 16 17 

C114 C249 A177 A037 C135 C069 

C120 B047 C077 B129 B136 C068 
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C190 A363 A185 C151 C239 A068 

  

A231 A365 A359 C141 

  

B014 C051 C029 C279 

C017 C229 B197 C142 

A023 B273 C150 A164 

  

C076 B156 

  

B085 C317 

C325   

Descripción: Relación de registros excluidos del análisis de acuerdo a un programa de número aleatorios 

Fuente: Base de datos Generada en Microsoft Excel Elaboración Propia. 

En la tabla 4 se pueden observar los registros que fueron excluidos para el análisis 

estadístico para poder alcanzar la muestra deseada calculada inicialmente. 

Tabla 5 Descripción de los participantes de acuerdo a la edad 

  Valor 

Cantidad 1169 

Máximo 11 años 

Mínimo 19 años  

Media 14.6255792 años 

Mediana 15 años 

Moda 16 años 

Desviación 

estándar 1.51085559 

Descripción: Análisis estadísticos de las edades de los participantes se halló el máximo, el mínimo de la edad de participantes así 

como la media, mediana, moda y la desviación estándar 

Fuente: Análisis Estadístico con Programa SPSS 

En la tabla número 5 se puede observar los datos respecto a la edad de los participantes 

del estudio con un mínimo de edad de 11 años con un máximo de edad de 19 años con 

una edad media de 14.6 años con una mediana de 15 años y moda de 16 años con una 

desviación estándar con valor de 1.51.  

Los participantes de este estudio fueron los estudiantes de educación secundaria de 2 

Instituciones Educativas, la Institución Educativa Inca Garcilaso de la Vega donde sus 

estudiantes son varones y la Institución Educativa Clorina Matto de Turner en donde sus 

estudiantes son mujeres. 

En el estudio la edad más frecuente de los participantes fue de 16 años que corresponde 

a los estudiantes que cursan 4° o 5° año de educación secundaria.  
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Se procedió codificando los datos en los registros para poder ser analizados mediante el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics Visor para hallar los valores de prevalencia las 

Deficiencias de Visión de Colores, la frecuencia de los Tipo de Deficiencia de Visión de 

Colores, la Severidad de las Deficiencias de Visión de Colores, y se analizó mediante la 

prueba de Chi cuadrado para ver si existe relación entre esta condición, la edad, el sexo 

de los participantes y la agudeza visual respectivamente comprobando los resultados 

mediante la prueba de V de Cramer como se apreciara en los cuadros siguientes. 

Tabla 6 Cálculo de la Prevalencia de Deficiencia de Visión de Colores 

Visión de Colores 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido Deficiencia 

de visión 

de Colores 

90 8.3 8.3 8.3 

Visión 

Normal de 

Colores 

989 91.7 91.7 100.0 

Total 1079 100.0 100.0   

Descripción: Prevalencia Calculada de Deficiencias Visión de Colores mediante el Programa SPSS 

FUENTE: Análisis Estadístico con Programa SPSS 

La prevalencia de 8.3% de DVC en los estudiantes de 2 colegios nos muestra la 

importancia de esta condición, que suele pasar desapercibida por las personas que la 

sufren y que requiere mayor atención por parte del sistema de salud para poder realizar 

un diagnóstico temprano de esta condición y la necesidad de la sensibilización sobre este 

tema y las posibles implicancias en la vida de las personas. 

En el Siguiente Gráfico podemos observar la distribución de acuerdo al tipo de 

Deficiencia de Visión de Colores 
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Tabla 7 DVC de acuerdo a su tipo 

 Tipos CANTIDAD % DE TOTAL 

ROJO-VERDE 

Protán 31 2.87% 

Deután 19 1.76% 

No Clasificado 37 3.43% 

 TOTAL 87 8.06% 

AZUL-AMARILLO 

Tritán 13 1.20% 

Tertarán 0 0.00% 

No Clasificado 12 1.11% 

 TOTAL 25 2.32% 

Descripción: Frecuencia de las DVC de acuerdo a su tipo según el defecto ROJO-VERDE o AZUL-AMARILLO con predominio de 

los defectos ROJO-VERDE con mayor frecuencia los No Clasificados seguidos de los de tipo Protán y luego los Deután 

FUENTE: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboración propia 

Los defectos Rojo-Verde son los más prevalentes de todos los tipos debido a que el gen 

que codifica los fotorreceptores Protán y Deután (color rojo y verde) se encuentra en el 

cromosoma X con una característica recesiva haciendo que sean los tipos de defectos más 

comunes y siendo los más afectados los varones en comparación de las mujeres 

En la siguiente tabla se observa la distribución de acuerdo al grado de severidad 

encontrado: 

Tabla 8 Frecuencia de DVC según la Severidad 

 

GRADO DE 
SEVERIDAD CANTIDAD % DE TOTAL 

% DE DEFECTO 
ROJO-VERDE 

ROJO-VERDE 

LEVE 73 6.77% 83.91% 

MODERADO 2 0.19% 2.30% 

SEVERO 12 1.11% 13.79% 

 TOTAL 87 8.06% 100.00% 

AZUL-AMARILLO 

LEVE 17 1.58% 68% 

MODERADO 8 0.74% 32% 

SEVERO 0 0.00% 0% 

 TOTAL 25 2.32% 100% 

Descripción: Se observa que los defectos de Rojo-Verde leves son los más frecuentes en comparación de los defectos moderados y 

severos 

Fuente: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboración propia 

La tabla 8 muestra que el grado de Severidad más frecuente es el Rojo-Verde leve en 

comparación de los grados moderados y severos, este grado de severidad leve 

corresponde con los defectos Deuteranomalia y Protanomalía que significa la presencia 
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de los fotorreceptores, pero un funcionamiento anormal; a diferencia de los defecto 

moderados y severos que corresponden a la Protanopia y Deuteranopia que indica 

ausencia del fotorreceptor. 

Respecto al sexo de los participantes evaluados se puede apreciar en la siguiente tabla; 

Tabla 9 Visión de Colores de acuerdo al Sexo 

Tabla cruzada Visión de Colores*Sexo 

 

Sexo 

Total Mujer Varón 

Visión de 

Colores 

Visión Normal de 

Colores 

Recuento 460 529 989 

Recuento 

esperado 

440.9 548.1 989.0 

Deficiencias de Visión 

de Colores 

Recuento 21 69 90 

Recuento 

esperado 

40.1 49.9 90.0 

Total Recuento 481 598 1079 

Recuento 

esperado 

481.0 598.0 1079.0 

Descripción: Se observa que hay un mayor número de casos en los varones de DVC en comparación de las mujeres 

Fuente: Análisis de resultados con Programa SPSS 

En la tabla 09 podemos observar que la mayoría de los casos corresponde a los varones y 

pocos casos en las mujeres, estos resultados muestran una relación entre las dos variables 

estudiadas. 

Tabla 10 Frecuencia de DVC según el sexo 

 TOTAL DVC 

PORCENTAJE 
DEACUERDO 
A SEXO 

VARONES 598 69 12% 

MUJERES 481 21 4% 
Descripción: El 12% de los varones muestreados presento DVC a comparación de las mujeres donde solo fue un 4% 

FUENTE: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboración propia 

Se observa un predominio de las DVC en los varones donde hasta un 12% de su población 

presento esta condición, estos resultados muestran la relación de la variable DVC con la 

variable del Sexo, pero muestra valores más altos comparado con lo descrito por Bailey 

donde indica que en varones es un 8% mientras en mujeres solo un 0.4% (6) que muestra 

que es un problema que afecta especialmente a la población del Cusco. 

Según lo descrito por Ross esta condición afecta principalmente a los varones (18) para 

poder determinar si existe una relación entre las DVC y el sexo de los estudiantes de dos 
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colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco se realizó la prueba de Chi cuadrado con una 

significancia al 95% que se puede observar en la tabla 11 que se muestra en la página 

siguiente. 

Tabla 11 Chi cuadrado de Sexo y Visión de Colores elaborada en programa SPSS 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p 

value 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

17.938a 1 0.00002     

Corrección 

de 

continuidadb 

17.012 1 0.000     

Razón de 

verosimilitud 

19.084 1 0.000     

Prueba 

exacta de 

Fisher 

      0.000 0.00001 

Asociación 

lineal por 

lineal 

17.921 1 0.000     

N de casos 

válidos 

1079         

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 40.12. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

DESCRIPCIÓN: La prueba de Chi cuadrado para ver la relación entre las dos variables de Sexo y DVC con un valor de p <0.05 se 
muestra que existe una relación entre las dos variables 

Fuente: Análisis de Resultados con Programa SPSS 

En la tabla 11 se realizó al análisis Chi cuadrado (X2 ) encontrándose un valor de 17 con 

un valor de <0.05 que señala que las variables se encuentran relacionadas con un 

predominio en los varones que coincide con lo descrito en la literatura y los trabajos de 

investigación previos, al estar el tipo Rojo-Verde, el tipo más frecuente, relacionado al 

cromosoma X. (6) 
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Respecto a la Edad y la Deficiencia de Visión de Colores podemos observarla en la 

siguiente tabla 

Tabla 12 Deficiencia de Visión de Colores Según Edad elaborado con programa SPSS 

DESCRIPCIÓN: Casos de Visión Normal de Colores y DVC según las edades de los participantes 

FUENTE: Análisis de Resultados con Programa SPSS 

Se puede apreciar que el recuento esperado y el recuento real de casos de DVC son 

similares en todas las edades que hace sospechar que no existe una relación entre las 

variables de DVC y la edad. 

Tabla 13 Prueba Chi Cuadrado Deficiencia de Visión de Colores según la edad 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación asintótica 

(bilateral) p value 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

7.136a 8 0.522 

Razón de 

verosimilitud 

5.978 8 0.650 

Asociación 

lineal por 

lineal 

0.028 1 0.867 

N de casos 

válidos 

1079     

a. 5 casillas (27.8%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es .08. 

DESCRIPCIÓN: Cálculo chi cuadrado con valor de p > 0.05 indica que no existe relación entre las variables de DVC y la edad 

FUENTE: Análisis de Resultados con Programa SPSS 

Se realizó el análisis de la prueba de chi Cuadrado donde se encontró un valor de 7.136 

con un valor de p de 0.522 que es mayor a 0.05 que muestra que no existe relación entre 

las variables estudiadas. Este resultado coincide con lo descrito en la literatura que no 

existe una relación entre la edad y las Deficiencias de Visión de colores debido a que en 

su gran mayoría son de tipo congénito por lo tanto la edad no influye en la prevalencia de 

11 12 13 14 15 16 17 18 19

Recuento 1 75 200 187 191 229 100 5 1 989

Recuento 

esperado

0.9 77.9 199.8 182.4 193.4 228.2 99.0 6.4 0.9 989.0

Recuento 0 10 18 12 20 20 8 2 0 90

Recuento 

esperado

0.1 7.1 18.2 16.6 17.6 20.8 9.0 0.6 0.1 90.0

Recuento 1 85 218 199 211 249 108 7 1 1079

Recuento 

esperado

1.0 85.0 218.0 199.0 211.0 249.0 108.0 7.0 1.0 1079.0

Tabla cruzada Visión de Colores*Edad en años
Edad en años

Total

Visión de 

Colores

Visión 

Normal de 

Colores

Deficienci

as de 

Visión de 

Total
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esta condición (6), para comprobar este resultado se realizó la prueba de la V de Cramer 

como se observa en el siguiente cuadro. 

Tabla 14 Pruebas de Phi y de Cramer Edad y Deficiencia de Visión de Colores 

Medidas simétricas 

  Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal 

por 

Nominal 

Phi 0.081 0.522 

V de 

Cramer 

0.081 0.522 

N de casos válidos 1079   

DESCRIPCIÓN: Prueba de V Cramer con valor que se aproxima al valor de 0 que indica que no existe relación entre las variables 

de Deficiencia de Visión de Colores y Edad 

FUENTE: Análisis de Resultados con programa SPSS 

El valor de la V de Cramer encontrado indica que no existe relación entre las variables de 

Deficiencia de Visión de Colores y la edad o que su relación es muy débil. 

Respecto a la Agudeza Visual se usó como un criterio de exclusión para el estudio 

excluyéndose a los tenían una valor inferior a 20/50 siendo excluidos los valores de 20/70, 

20/100 o 20/200 en cualquiera de los ojos , en caso el participante usase lentes se evaluó 

con los lentes puestos los datos se consideró una Agudeza visual Adecuada a valores de 

20/13, 20/15, 20/20, 20/25 en ambos ojos; y como disminuida los valores de 20/30, 20/40, 

20/50 en cualquiera de los ojos se puede observar las agudezas encontradas en la siguiente 

tabla 
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Tabla 15 Distribución de Deficiencia Visión de Colores de acuerdo a la Agudeza Visual 

Tabla cruzada Visión de Colores*Agudeza Visual 

 

Agudeza Visual 

Total Adecuada Disminuida 

Visión de 

Colores 

Visión 

Normal de 

Colores 

Recuento 706 283 989 

Recuento 

esperado 

692.0 297.0 989.0 

% del total 65.4% 26.2% 91.7% 

Deficiencias 

de Visión 

de Colores 

Recuento 49 41 90 

Recuento 

esperado 

63.0 27.0 90.0 

% del total 4.5% 3.8% 8.3% 

Total Recuento 755 324 1079 

Recuento 

esperado 

755.0 324.0 1079.0 

% del total 70.0% 30.0% 100.0% 

DESCRIPCIÓN: Frecuencia de Visión Normal de Colores y DVC según Agudeza Visual adecuada o Disminuida donde existe un 

mayor valor del recuento hallado del recuento esperado 

FUENTE: Análisis de resultados con Programa SPSS 

Se considero como agudeza visual adecuada aquellos que obtuvieron el valor de 20/25, 

20/20, 20/15 o 20/13 con la tabla de Snellen y se consideró agudeza visual disminuida los 

valores de 20/30, 20/40, 20/50 mientras que los valores de agudeza visual menores a estos 

es decir 20/70, 20/100 20/200 o inferiores fueron excluidos del análisis estadístico debido 

a que los evaluados con estos valores se acercaban a una distancia menor a 30 cm del 

monitor y con cada repetición de la prueba disminuían la cantidad de errores cometidos 

o cometían errores diferentes a los intentos anteriores. 

En los valores de la tabla 15 se encontró que los valores del recuento encontrado son 

menores al del valor del recuento esperado en el caso de DVC y la Agudeza Visual 

disminuida sugiere una relación entre la Agudeza Visual y la DVC. 
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Tabla 16 Prueba Chi cuadrado Agudeza Visual y DVC 

Pruebas de chi-cuadrado 

/  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

11.268a 1 0.001     

Corrección de 

continuidadb 

10.476 1 0.001     

Razón de 

verosimilitud 

10.537 1 0.001     

Prueba exacta 

de Fisher 

      0.001 0.001 

Asociación 

lineal por 

lineal 

11.257 1 0.001     

N de casos 

válidos 

1079         

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 27.03. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

DESCRIPCIÓN: Prueba de Chi cuadrado para Agudeza Visual y DVC con valor de p < 0.05 que indica una posible relación entre 

las dos variables 

FUENTE: Análisis de Resultados con Programa SPSS 

La tabla 16 con su resultado de p valor indica una relación posible entre la Agudeza Visual 

y la DVC para comprobar este resultado se realizó la prueba de la V de Cramer como se 

observa en la siguiente tabla. 

Tabla 17 Prueba de Cramer DVC y Agudez Visual elaborado en SPSS 

Medidas simétricas 

  Valor 
Significación 
aproximada 

Nominal 
por 
Nominal 

Phi 0.102 0.001 

V de 
Cramer 

0.102 0.001 

N de casos válidos 1079   

DECRIPCIÓN: Valor de V de Cramer se aproxima al valor de 0 que indica que la relación entre las dos variables es muy débil o 

inexistente 

FUENTE: Análisis de resultados con Programa SPSS 
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El valor encontrado con la V de Cramer se aproxima al valor de 0 por lo tanto la relación 

de las dos variables es muy débil o inexistente.  

4.2 Prueba de Hipótesis 

Se evalúa las hipótesis específicas 

 La prevalencia de Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos 

Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco es mayor al 5% 

Considerando la primera hipótesis específica de  

- La prevalencia de Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos 

Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco es menor al 5% 

Se plantea las siguientes hipótesis Nula (H0) y Alternativa (Ha) 

- H0= La prevalencia es menor igual al 5% 

- Ha= La prevalencia es mayor al 5% 

Para lo cual se planta la prueba de una cola donde 

𝐻0: 𝑝 ≤ 𝑝0 

𝐻𝑎: 𝑝 > 𝑝0 

Se hará uso de la prueba de hipótesis para proporciones donde se calcula el valor de Z 

mediante la siguiente fórmula: (37) 

𝑍 =
𝑝´ − 𝑝𝑜

√𝑝0𝑞0
𝑛

 

 

El rechazó de la H0 dependerá de del valor de Z al ser puesto en el gráfico siguiente. 

Ilustración 1Gráfico Z de una Cola Valor de 95% 

 

Donde 

p´= Porcentaje encontrado 

p0= porcentaje teórico 

q0= 1-p0 

n= tamaño de muestra 
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Reemplazando los valores se tendría 

p’=8.3% 

 

p0= 5% 

q0= 95% 

n= 1079 

𝑍𝑐 =
8.3% − 5%

√5% ∗ 95%
1079

 

Zc = 4.97 

Ilustración 2 Gráfico de rechazo de H0 

 

Podemos observar que cae en el área de rechazo de H0 por lo tanto se rechaza la Hipótesis 

Nula y se acepta la Hipótesis alterna. 

Respecto a la segunda hipótesis 

- Las de deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de dos Colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco que predomina el tipo Rojo-Verde con 6% de 

todos los tipos. 

Se plantea las siguientes hipótesis nulas y alternas 

𝐻0: 𝑝 = 6% 

𝐻: 𝑝 ≠ 6% 

4.96 



57 

 

Se usó la misma prueba anterior, pero con dos colas que se representa en el siguiente 

gráfico. 

Ilustración 3 Gráfico Z para 2 colas 

 

Se conocen los valores siguientes encontrados 

p´= 8.06% 

n= 1079 

p0=6% 

q0= 94% 

Al reemplazar el valor da como valor de Zc= 2.84 

 Ilustración 4 Gráfico de rechazo de H0 

 

Como podemos observar el valor de Z hallado cae en la zona de rechazo por lo cual se 

rechaza la hipótesis que la prevalencia de DVC Rojo-verde sea 6% y se demuestra que su 

prevalencia de este tipo de defecto es más alta. 

Respecto a la tercera Hipótesis 

 El grado de Severidad de Rojo-Verde leve es más predominante que los grados 

Rojo-Verde moderados y severos. 

2.84 
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Se plantea las siguientes Hipótesis: 

H0: Prevalencia de defectos Rojo-Verde grado leve es menor o igual que la prevalencia 

de los defectos Rojo-Verde grados moderado y severo 

H1: Prevalencia de defectos Rojo-Verde grado leve es mayor que la prevalencia de los 

defectos de grados moderado y severo 

Por lo que se plantea prueba de una cola con un nivel de significancia al 95%, valor de 

Z=0.1645 

Se hará uso de la prueba de hipótesis para proporciones donde se calcula el valor de Z 

mediante la siguiente fórmula: (37) 

𝑍 =
𝑝´ − 𝑝𝑜

√𝑝0𝑞0
𝑛

 

 

Donde p’: Prevalencia de defectos Rojo-Verde leves y p0: Prevalencia de defectos Rojo-

Verde moderados y severos. 

Al reemplazar se encuentra un valor de Z de 15.8 que es mayor de 0.1645 por lo tanto se 

rechaza H0 y se acepta Ha y se concluye que los Defectos Rojo-Verde leve son más 

predominantes que los defectos Rojo-Verde moderados y severos. 

Respecto a la cuarta Hipótesis 

- Las Deficiencias de Visión de Colores están relacionadas con el sexo de los 

estudiantes de 2 colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco. 

Se plantean la siguiente hipótesis Nula e Hipótesis alternativa 

H0: DVC y sexo no están relacionadas 

Ha= DVC y sexo están relacionadas 

Se tomó con un nivel de significancia al 95% y un error de 5% por lo tanto se acepta H0 

si p>= 0.05 y se rechazara la Ha; en caso p < 0.05 se rechazará H0 y se aceptara la Ha. 

Al realizar el análisis mediante la prueba de Chi cuadrado entre las dos variables de DVC 

y el sexo se encontró un valor de Chi cuadrado de 17.9 con un valor de p de 0.00002 que 

es <0.05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la Hipótesis alternativa de 

que la DVC y el sexo están relacionadas. 

Donde 

p´= Porcentaje encontrado 

p0= porcentaje teórico 

q0= 1-p0 

n= tamaño de muestra 
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Respecto a la quinta hipótesis 

- Las de Deficiencia de Visión de Colores en estudiantes de dos Colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco no está relacionado con la edad de los 

estudiantes. 

Se plantean la siguiente Hipótesis Nula y Alternativa 

H0: DVC y la edad no están relacionadas 

Ha: DVC y la edad están relacionadas 

Se tomo con un nivel de significancia al 95% y un error de 5% por lo tanto se acepta H0 

si p>= 0.05 y se rechazara la Ha; en caso p < 0.05 se rechazará H0 y se aceptara la Ha. 

Al realizar el análisis mediante la prueba de Chi cuadrado entre las dos variables de DVC 

y la edad se encontró un valor de Chi cuadrado de 7.1 con un valor de p de 0.52 que es 

>0.05 por lo tanto se acepta la hipótesis nula y se rechaza la Hipótesis alternativa. 

Por la tanto se concluye que no hay relación entre la edad del paciente y las DVC. 

4.3 Discusión 

La prevalencia encontrada en este estudio para las Deficiencias de Visión de Colores 

(DVC) fue de 8.3% es un valor más elevado que el reportado por la bibliografía de Bailey 

que reporta que es un 8% de los varones y aproximadamente un 5% de la población que 

varía de acuerdo del país estudiado. (6) 

Si se compara con los valores encontrados en estudios realizados en otros países podemos 

encontrar que el valor más alto del que fue encontrado en estos como se puede observar 

en la siguiente tabla. 

Tabla 18 Diferentes Prevalencias encontradas en otros países 

Estudio Altura 

m.s.n.m 

Prevalencia 

encontrada 

Harrington S., Davidson P. y O´Dwyer V. “Prevalencia de deficiencia 

de visión de colores en escolares de la República de Irlanda y asociado 

a factores sociodemográficos” (Dublín, Irlanda 2020) (1) 

20 5.3% 

Oduntan O., Mashige K. y Kio F. “Deficiencia de visión de colores entre 

estudiantes en el estado de Lagos, Nigeria” (Lagos, Nigeria, 2019) (29) 

34 2.5% 
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Krishnamurthy S., Rangavittal S. y cols “Prevalencia de deficiencia de 

visión de colores en niños de edad escolar en el Sur de India” 

(Kanchipuram, India, 2021 (38) 

88 2.76% 

Woldeamanuel G. y Geta T. “Prevalencia de deficiencia de visión de 

colores entre niños escolares en Wolkite, Sur de Etiopía” (39) 

1910 4.1% 

Mittal Sanjeev, Mittal Sunita y cols. “Carga de morbilidades oculares 

y ceguera de color entre niños atendiendo a colegio en un pueblo al 

pie de la colina del estado de Uttarakhand” (Uttarakhand, India, 2021) 

(40) 

372 2.2% 

Wale M., Abebe Y. y cols. “Prevalencia de Ceguera al color entre 

niños escolares en 3 escuelas primarias en el pueblo distrito Gish-

Abay, Estado Regional de Amhara, Etiopia Nor-oeste” (Amhara, 

Etiopía, 2018) (41) 

2744 4.24% 

Mashige K. y van Staden D. “Prevalencia de deficiencia de visión de 

color congénita entre estudiantes escolares negros en Durban 

Sudáfrica” (Durban, Sudáfrica, 2019) (3) 

22 2.2% 

Valera M., Barrios M. y cols “Prevalencia de discromatopsias en la 

zona metropolitana de la ciudad de México” (México, 2019 (4) 

2240 5.6% 

Rivera R., Hernández P. y cols “Prevalencia de alteraciones en la 

agudeza visual, discromatopsia y signos y síntomas asociados en una 

población estudiantil en la comunidad de el Carretón, Peravia, 

República Dominicana, durante el período Octubre-Diciembre del 

año 2019” (Republica Dominicana, 2020) (42) 

184 0% 

Capita L., Fully F. y cols en su trabajo “La Discromatopsia: Aplicación 

del Test de Ishihara en un Colegio localizado en la Ciudad de 

Natividad-RJ” (Brasil, 2019) 

182 4% 

DECRIPCIÓN: Prevalencias encontrados en Diversos estudios alrededor del mundo y los niveles de altura (msnm) en los que 

fueron realizados 

FUENTE: Antecedentes teóricos revisados en la tesis. Tabla de Elaboración Propia 

En la tabla número 18 se pude se observa que el valor de la prevalencia encontrada en la 

presente tesis de 8.3% es mayor al de los estudios desarrollados en otros países en algunos 

casos siendo hasta mayor que el doble de estos casos como el caso de Sudáfrica e India, 

que muestra que la DVC es un problema importante que afecta a un porcentaje importante 
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de estudiantes de Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco y es necesario profundizar 

los estudios realizados en este tema considerando otros como lo es la altura debido a que 

se observa que en los países con una altura superior a 2000 msnm su prevalencia es de un 

4-5% mientras que los países con una altura menor su prevalencia se encuentra alrededor 

del 2-3% siendo la excepción el valor encontrado en el estudio de Harrington en Irlanda 

donde se encontró la prevalencia más alta de los estudios revisados y se desarrolló a solo 

20 msnm que sugiere que existe otros factores que influyen en la prevalencia de la DVC, 

estos resultados demuestran la necesidad de profundizar los estudios en este tema. 

En el estudio desarrollado por Harrington en Irlanda encontró su prevalencia en 5.3% (1) 

y clasifico a su población en 3 tipo de etnias: la “etnia blanca”, “etnia viajera”, “etnia no 

blanca”, encontró que la “etnia viajera” fue la más afectada afectando a un 21% de los 

varones y a un 8% de las mujeres en comparación de “etnia blanca” y “etnia no blanca” 

que fue un 7.2% y 5.4% en varones respectivamente mientras que en la mujeres fue de 

1.0 y 1.1% encontrando OR de 4.6 para la relación de DVC y etnicidad en varones, 

además de un OR de 8.6% entre DVC y etnicidad en las mujeres (1); estos resultados 

muestran la importante relación de la deficiencia de Visión de colores y las etnias. 

Tabla 19 Diferentes Prevalencias de Discromatopsia en el Perú 

Año Estudio Prevalencia 

1998 Flores Randy., Swayne Raúl. y colaboradores estudio de 

Discromatopsia en postulantes a la 

Marina de Guerra del Perú (24) 

3.4% 

2002 Jhon Ramirez, Diana Rodriguez y cols Estudio de 

discromatopsia en escolares y 

su asociación con la deficiencia de vitamina A (43) 

5.13% 

2004 Ada Angulo “Prevalencia de discromatopsia diagnosticada 

durante el examen para la obtención de licencia de conducir” 

(44) 

8.48% 

2013 Milton Villareal Discromatopsias, Ojo Seco Y Alteraciones En 

La Agudeza Visual Y Visión Estereoscópica En Escolares, En 

El Año 2011. (45) 

12.7% 

2015 Miguel Alcalde DALTONISMO Y USO DEL 

COMPUTADOR EN EDUCACIÓN A DISTANCIA (46) 

3.3% 
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2016 Guevara, V. Prevalencia de discromatopsia en postulantes para 

examen médico para licencias de conducir en el Policlínico 

Señor de los Milagros Lima-Perú 2016. (36) 

7.8% 

2017 Porras Zea, Ramiro Mario Frecuencia y Severidad de 

Discromatopsias en los Pacientes del Servicio de Pediatría del 

Hospital III Yanahuara-Arequipa-2017 (47) 

8.8% 

2018 Bazán Marcp “CROMATISMO: ALTERACIONES 

PERCEPTIVAS EN ADULTOS MEDIANTE TEST HARDY-

RAND-RITTLER - CENTRO OCUPACIONAL MEDCARE. 

2018” (48) 

7.83% 

2023 Estudio Actual 8.3% 

DECRIPCIÓN: Valores encontrados en estudios desarrollados en el Perú en diferentes Departamentos 

Fuente: Estudios Desarrollados en el Perú mencionados en Antecedentes teóricos 

Como podemos observar en la tabla número 19 la prevalencia encontrada en otros 

estudios realizados en otros departamentos del Perú varían entre ellos como en uno de 

ellos se encontró una prevalencia muy baja del 3.4% en el estudio se evalúo a los 

postulantes de la Marina de Guerra en el año 1998 por Flores Randy y Swayne Raúl (24), 

esta baja prevalencia puede deberse a que se evalúo a un grupo de postulantes a la Marina 

de Guerra del Perú que no representa totalmente a la población de la Lima, otro estudio 

fue el desarrollado en el año 2002 por Jhon Ramírez (43) que encontró una prevalencia 

de solo 5.13% donde evaluó una población pequeña lo que pudo llevar a un error en el 

cálculo, como se ve en los estudios desarrollados posteriormente en Lima en el año 2004 

y 2016 desarrollados por Ada Angulo (44) y Guevara (36) respectivamente en postulantes 

a la licencia de conducir con valores encontrados de 8.48% y 7.8% respectivamente es 

similar al valor encontrado en el estudio actual y también similar al valor encontrado en 

el estudio desarrollado en Arequipa en el año 2017 por Porras Zea (47) que encontró un 

valor de 7.8%, otro estudio fue el del año 2016 desarrollado en Trujillo donde la 

prevalencia fue tan alta como un 12.7% sin embargo la muestra final fue pequeña de solo 

315 participantes lo que puedo llevar a un sesgo.  

Otro estudio fue desarrollado en el año 2015 por Miguel Alcalde en estudiantes de 

educación de distancia de la Universidad Alas Peruanas en todo el país donde encontró 

un valor de solo 3.3% de prevalencia. Los estudios descritos anteriormente nos muestran 

que la prevalencia varía dependiendo del departamento que se encuentran a diferentes 

niveles de altura esto puede ser un posible factor que afecta la prevalencia de la 
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Deficiencias de Visión de Colores y muestra la necesidad de profundizar sobre este tema 

en todos los departamentos para poder conocer la realidad Nacional del País y considerar 

la altura como un factor importante a estudiar.  

De los estudios desarrollados en el Perú anteriormente solo el estudio de Miguel Alcalde 

llegó a ser publicado como un artículo científico mientras que el resto de los estudios se 

encuentran como tesis, y como se mencionó anteriormente su prevalencia encontrada fue 

de solo 3.3% que difiere de los valores encontrados en las otras tesis desarrolladas. 

Respecto a los tipos de Deficiencia se encontró que el tipo ROJO-VERDE estaba presente 

en el 8.06% de la población y el tipo AZUL-AMARILLO en un 2.32%, se encontró 

además que 22 personas presentaron un Posible defecto Doble. En los defectos Rojo-

Verde se encontró que el más prevalente es fue el de tipo No Clasificado en 3.43% de 

frecuencia, seguido del defecto Protán con una frecuencia 2.87% y finalmente el defecto 

Deután 1.76%; se observa en los defectos Azul-Amarillo predominio del tipo Tritán con 

una frecuencia del 1.20% seguido del tipo no clasificado con un 1.11%. Comparando con 

los estudios en los antecedentes teóricos se observa que las prevalencias son mayores para 

este tipo específico de defecto, además en el estudio encontró defectos dobles asociados 

a defectos ROJO-VERDE, es posible la diferencia entre los computadores utilizados 

influencien en estos resultados, se utilizó el calibrador de monitor SPYDER X PRO para 

maximizar el rendimiento de las pruebas, un factor a considerar que puede llevar a 

cometer errores en los participantes es el tiempo que le dedican a cada lámina, pasar 

láminas muy rápido puede llevar a cometer errores, además de considerar la posibilidad 

de problemas de atención que dificultan observar adecuadamente múltiples imágenes o 

un problema en la retención de la información. Podemos observar también que en los 

Defectos Rojo-Verde la frecuencia de los defectos Protán fue mayor que los Defectos 

Deután esto coincide con el estudio de Miguel Alcalde del 2015 donde encontraron 

también un predominio de los Defectos Protán sobre los Deután (46) sin embargo en los 

estudios mencionados la tabla 18 y por lo descrito por Ross los defectos de tipo deután 

predominan sobre los de tipos protán (18), por lo tanto es importante realizar más estudios 

para identificar los factores que llevan a una mayor prevalencia de defectos Protán sobre 

los tipos Deután.  

Respecto al Grado de Severidad los defectos Rojo-Verde de tipo leve representando un 

6.77% del total seguido de los defectos severos con un 1.11% de la población; respecto a 

los Defectos Azul-Amarillo podemos observar que presentan un predominio del grado 
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leve, seguido del grado moderado, no se registraron defectos AZUL-AMARILLO de 

grado severo. Los resultados encontrados en esta investigación concuerdan con los 

resultados encontrados en los estudios previos mencionados en la tabla 18 en donde 

predominaron los defectos leves en comparación de los defectos leve sobre los moderados 

y severos. 

En cuanto a la DVC y el sexo se encontró una relación significativa mediante la prueba 

de Chi cuadrado de 17.9 con un valor de p de 0.00002 que es <0.05 por lo tanto se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la Hipótesis alternativa de que la DVC y el sexo están 

relacionadas que está de acuerdo a lo descrito por Ross que los varones son los principales 

afectados por esta condición (18) y por los autores de los estudios previos. 

Respecto a la edad y la DVC no existe una relación entre estas 2 variables debido a la 

prueba de Chi cuadrado con valor de 7.1 con un valor de p de 0.52 que es >0.05 que indica 

que no existe relación. Este resultado concuerda con lo mencionado por Bailey debido 

que pesar que existe una porción que corresponde casos adquiridos y que podrían 

aumentar con la edad son muy escasos y aislados (6). 

Se recopilo datos también respecto a la Agudeza Visual sin corregir y corregida en caso 

usasen lentes al analizar los datos se observó que hasta un 30% presentó una Agudeza 

Visual disminuida y no utilizaban medidas correctoras que indica la poca importancia 

dada por los colegios a la salud ocular y requiere mayor atención. En cuanto a su relación 

con la DVC se realizó la prueba de chi cuadrado donde dio un valor de p de 0.001 que 

menor de 0.05 que mostraría una posible relación entre las 2 variables pero al realizar la 

prueba de V de Cramer con un valor de 0.100 que se acerca 0 se ve que su relación es 

nula o poca significativa. 

4.4 Conclusiones 

El presente estudio concluye lo siguiente 

1. La prevalencia de Deficiencias de Visión de Colores en estudiantes de Colegios 

Nacionales de la Ciudad del Cusco es de un 8.3% con un valor de Z de 4.6 con una 

significancia al 95% que es mayor a 1.645 por lo cual se acepta la hipótesis que es 

mayor al 5%. 

2. Respecto a los tipos de Deficiencias de Visión de Colores se encontró que predomina 

los defectos de tipo Rojo-Verde con una prevalencia de 8.06% que con un valor de Z 

2.84 con significancia del 95% que es mayor a 1.96 por lo cual se rechaza la hipótesis 
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de su prevalencia sea del 6% y se concluye que es mayor. Específicamente el tipo 

Rojo-Verde No clasificados con un 3.43% del total, seguidos del tipo Protán 2.87% y 

después el tipo deután con un 1.76%. 

3. La prevalencia del grado de severidad Rojo-Verde Leve es 6.77% que es mayor a la 

prevalencia de los grados Rojo-Verde moderado y severo que fueron 0.19% y 1.11% 

respectivamente, con un valor Z encontrado de 15.8 con una significancia al 95% que 

es mayor a 1.645 y se acepta hipótesis que los Defectos Rojo-Verde leves son más 

frecuentes que los moderados y severos 

4. Respecto a la DVC y el sexo se encontró valor de chi cuadrado de 17.9 con un valor 

de p de 0.00002 con una significancia al 95% cuyo valor de p es < 0.05 por lo cual se 

acepta la hipótesis que existe relación entre las DVC y el sexo con predominio en los 

varones. 

5. Respecto a la DVC y la edad se encontró un valor de chi cuadrado de 7.1 con un valor 

de p de 0.52 con una significancia al 95% siendo su valor de p >0.05 se acepta la 

hipótesis que no existe relación entre la DVC y la edad. 

6. Respecto a la Agudeza visual y las Deficiencias de Visión de Colores no se encontró 

relación significativa sin embargo se observó que hasta un 30% de los evaluados 

presentó una Agudeza Visual disminuida que no usan medidas correctivas. 

7. La altura y la etnia son factores que influyen en la Deficiencia de Visión de colores y 

deben profundizarse los estudios considerando estos factores. 

Estos resultados reflejan la importancia de brindar mayor relevancia a esta patología y su 

diagnóstico a una edad oportuna y estudiar también en otros grupos etarios y diferentes 

regiones de nuestro país 

4.5 Sugerencias 

Se sugiere a los médicos aumentar la frecuencia de la evaluación de la agudeza visual y 

esta debe ser evaluada antes de realizar la evaluación de visión de colores, en caso se 

encuentre con casos de visión disminuida es mejor complementar los estudios con 

pruebas de test de ordenación para mejorar el rendimiento diagnóstico. 

Se sugiere a los médicos e investigadores de este tema considerar ciertos factores como 

problemas de déficit de atención o problemas de retención de información que pueden 

llevar a cometer errores a los participantes de este tipo de pruebas. 
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Se sugiere que el ministerio de salud debe implementar políticas para el diagnóstico 

temprano de esta patología y evaluar las limitaciones y dificultades que puede representar 

en la vida de las personas. 

Se sugiere a los colegios de la Ciudad del Cusco que se implementen exámenes oculares 

de forma regular a los alumnos que evalúen no solo la agudeza visual y por lo menos una 

vez la visión de colores, especialmente al momento de ingreso a la Institución Educativa 

un examen médico general. 

Se sugiere a los colegios, docentes y padres de familia realizar sensibilización a los 

alumnos de la importancia de la salud ocular, un diagnóstico oportuno y el uso de medidas 

correctivas. 

Se sugiere a los médicos y personal de salud dar la información necesaria a aquellas 

personas que cuentan con esta condición sobre las limitaciones que pueden encontrar en 

ciertos aspectos ocupacionales especialmente la obtención de licencia de conducir.
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ANEXOS 

ANEXO 1 Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Definición Tipo de 

Variable 

Dimensiones Indicadores Instrumento Metodología 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

GENERAL VARIABLES INTERVINIENTES HRR 

Diagnostic 

Digital Test 

Tipo de 

Investigación 

¿Cuáles son las 

deficiencias de 

visión de colores en 

estudiantes escolares 

de 10 a 12 años de 2 

colegios Nacionales 

de la ciudad del 

Cusco? 

Determinar las 

deficiencias de visión 

de colores presentes 

en estudiantes de 

escolares de 2 

colegios de la ciudad 

del Cusco 

Las deficiencias de 

Visión de Colores 

es un problema que 

afecta a los 

estudiantes de dos 

Colegios 

Nacionales de la 

Ciudad del Cusco 

en diversos tipos y 

grados de severidad. 

 

EDAD Número de años 

cumplidos  

Cuantitativa 

Discreta 

Años Cumplidos Años Descriptivo, 

transversal 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBEJTIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

SEXO Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a varón y 

mujeres 

Cualitativa 

Dicotómica 

Varón-Mujer Varón-

Mujer 

Diseño 

VARIABLES DE ESTUDIO No experimental 
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¿Cuál es la 

prevalencia de las 

deficiencias de 

visión de colores en 

estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la ciudad del 

Cusco? 

Determinar la 

prevalencia de 

deficiencias de la 

visión de colores en 

estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la ciudad del 

Cusco. 

La prevalencia de 

deficiencia de 

visión de colores en 

estudiantes de 

Colegios 

Nacionales de la 

Ciudad del Cusco 

es menor en 

comparación con 

otros países. 

Tipo de 

Deficiencia 

de Visión de 

Colores 

Incapacidad de 

percibir ciertos 

colores en sus 

representaciones 

verdaderas o 

naturales que pueden 

resultar en 

confusión, de 

acuerdo a color 

afectado 

Cualitativa 

Politómica 

Rojo-Verde -Protán 

-Deután 

-No 

Clasificado 

Población 

¿Qué tipos de 

deficiencias de 

visión de colores 

están presentes en 

los estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la ciudad del 

Cusco? 

Determinar los tipos 

de deficiencias de 

visión de visión de 

colores en 

estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la ciudad del 

Cusco 

Las Deficiencias de 

Visión de Colores 

en estudiantes de 

colegios Nacionales 

son rojo-verde, 

azul-amarillo de 

tipo Deután, Protán, 

Tritán, Tertarán o 

no clasificado 

Azul- Amarillo -Tritán 

-Tertarán 

-No 

Clasificado 

Población 

Estudiantes de 

1° a 5° año de 

secundaria de 2 

colegios 

Nacionales de la 

ciudad del 

Cusco 

aproximado de 

3772 estudiantes 

¿Qué grado de 

severidad de 

deficiencia de visión 

de colores están 

presentes en 

estudiantes de 

colegios Nacionales 

Determinar los 

grados de severidad 

de las deficiencias de 

visión de colores en 

estudiantes escolares 

de 2 colegios 

Nacionales de la 

ciudad del Cusco. 

Los grados de 

severidad de 

Deficiencias de 

Visión de Colores 

en estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la Ciudad del 

Grado de 

Severidad de 

Deficiencia 

de Visión de 

Colores 

Grado de 

Incapacidad de 

percibir ciertos 

colores en sus 

representaciones 

verdaderas o 

naturales que pueden 

resultar en confusión 

Cualitativa 

Politómica 

Rojo-Verde -Leve 

-Moderado 

-Severo 
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de la ciudad del 

Cusco? 

Cusco son Leve, 

Moderado o Severo 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

Deficiencia de 

Visión de Colores 

por Sexo en 

Escolares de 

Colegios Nacionales 

de la Ciudad del 

Cusco? 

Determinar las 

deficiencias de visión 

de colores presentes 

en estudiantes de 

colegios de la ciudad 

del Cusco por sexo 

La prevalencia de 

deficiencias de 

visión de colores en 

estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la Ciudad del 

Cusco es mayor en 

varones que en 

mujeres 

Azul- Amarillo -Leve 

-Moderado 

-Severo 

Muestra 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

Deficiencia de 

Visión de Colores 

por Edad en 

Escolares de 

Colegios Nacionales 

de la Ciudad del 

Cusco? 

Determinar las 

deficiencias de visión 

de colores presentes 

en estudiantes de 

colegios de la ciudad 

del Cusco por edad 

La prevalencia de 

deficiencias de 

visión de colores en 

estudiantes de 

colegios Nacionales 

de la Ciudad del 

Cusco es similar en 

todas las edades 

Estudiantes cuyos 

padres firmaron 

consentimiento 

informado para 

participación en el 

estudio. Tipo de 

Muestreo 

Estratificado. 

Muestra mínima 

1079 
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ANEXO 2: Presentación del Instrumento HRR Digital Diagnostic Test 

 

El Presente Instrumento es el Test HRR Diagnostic Digital Test 

desarrollo por la empresa Good-lite, una adaptación digital del Test 

Hardy-Rand-Ritter (HRR) que permite la evaluación de la Visión de 

Colores permitiendo el diagnóstico de las Deficiencias de Visión de 

Colores y su clasificación de acuerdo a su tipo y a su grado de 

severidad, mediante el uso de las láminas pseudoisocromáticas. 

El Software puede ser programado para evaluar cada ojo 

independientemente o por conjunto y la rotación de las placas para 

garantizar la veracidad de sus resultados 

El software está diseñado para reconocer si el monitor del equipo 

donde es administrado esta calibrado para lo cual se usará el 

calibrador de Color de Monitor Spyder X Pro para garantizar el mejor 

rendimiento del Software, recolectará datos del Paciente Fecha de 

Nacimiento Sexo, al final del examen dará el resultado en formato de 

PDF para su interpretación. 

Previa administración del test se hará el firmado del consentimiento 

informado, padre de familiar o tutor del paciente a quien se le 

administrará el test toda información se manejará de forma 

confidencial. 
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ANEXO 3 Instrumento de medición HRR Digital Diagnostic Test: Configuración del 

Test 
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ANEXO 4 Instrumento de Medición HRR Digital Diagnostic Test: Selección de 

Paciente y Registro de Nuevo Paciente (Fuente: HRR Digital Diagnostic Test 

disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/) 

 

https://chart2020.com/product/hrr/
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ANEXO 5 Ejemplo Láminas Pseudoisocromáticas en el Software y respuesta a lámina 

(Fuente: HRR Digital Diagnostic Test disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/) 

 

https://chart2020.com/product/hrr/
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ANEXO  6 Hoja de Reporte de Resultado HRR Digital Diagnostic Test (Fuente: HRR 

Digital Diagnostic Test disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/) 

https://chart2020.com/product/hrr/
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ANEXO 7 Hoja de Puntaje de HRR Digital Diagnostic Test (Fuente: HRR Digital 

Diagnostic Test disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/) 

https://chart2020.com/product/hrr/
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ANEXO 8 Consentimiento Informado 

 

 

 

Fecha: ____ de _________ del 2023 

Yo, ________________________ identificado con DNI n° ___________  (sí/ no)  

autorizo que mi menor hijo(a) de nombre ________________________ participe en el 

estudio “Deficiencias de Visión de Colores en estudiante de Colegios Nacionales de 

la Ciudad del Cusco 2023” del tesista Raffo Sebastian Chira Ovalle de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Facultad de Medicina Humana, 

comprendiendo que se aplicara el test HRR digital para la realización de este test y todos 

los resultados serán manejados con confidencialidad y solo serán utilizados para los 

motivos dentro de la investigación. 

 

 

 

 

 

________________________ 

Nombre:    

DNI:    
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ANEXO 9: Solicitud dirigida a director de Clorinda Matto de Turner 
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ANEXO 10 Solicitud Dirigida a director de Inca Garcilaso de la Vega 
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ANEXO 11 FOTOS DE CHARLAS REALIZADAS EN LOS SALONES 
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ANEXO 12 Tríptico usado para las charlas informativas 
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ANEXO 13 Calibrador de Color de Monitor SPYDER X PRO 
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ANEXO 14 Autorización de Actividades en Colegio Inca Garcilaso de la Vega 



88 

 

ANEXO 15 INTERFAZ DE BASE DE DATOS 

 



89 

 

ANEXO 16 Informe 1 presentado a Colegio Inca Garcilaso de La Vega 
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ANEXO 17 Informe 2 Presentado a Colegio Inca Garcilaso de La Vega 



91 

 

ANEXO 18 Informe de Actividades Realizadas presentada a Colegio Clorinda 

Matto de Turner 
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ANEXO 19 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 20 Validación Experto 1 
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ANEXO 21 Validación Experto 2
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ANEXO 22 Validación Experto 3 
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ANEXO 23 Validación Experto 4 
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ANEXO 24 Validación de Método de Distancia del Punto Medio (DPP) 
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ANEXO 25 Contrato Subvención Tesis Programa Yachayninchis 

Wiñarinampaq 
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ANEXO 26 Presupuesto 

 

Recurso Costo referencial 

Software “HRR Diagnostic Digital Test” 

x 3 

190 soles 

Calibrador de Color de Monitor Spyder X 

Pro  

899 soles 

Impresiones consentimiento informado 250 soles 

Tramites 75 soles 

Transporte de equipos laptops 450 soles 

Trípticos informativos 700 soles 

Lapiceros 10 soles 

Impresión Fichas recolección de datos 120 soles 

Tabla de Snellen 30 soles 

 

EL trabajo de investigación fue presentado al concurso de subvención de tesis de pregrado 

“Yachayninchis Wiñarinampaq” de la UNSAAC donde fue elegido como uno de los 

ganadores como se puede observar en el contrato firmado en el ANEXO  25
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ANEXO 27 CRONOGRAMA 

 

0 10 20 30 40 50 60

Presenteción de Resultados

Analisis de Datos

Recolectión de Datos

Adquisición de Software HRR Digital Color Test

Adquisición de Calibrado de Color de Monitor

Reunion con Padres de Familias

Reunión con autoridades y Docentes de Instituciones
Educativas

Envio Solicitudes a Instituciones Educativas

Días

A
ct
iv
id
ad

e
s

Cronograma de Actividades
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ANEXO 28 INFORME ECONÓMICO
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