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INTRODUCCION

Las Deficiencias de Vision de Colores (DVC) son una condicién donde existe la
incapacidad de percibir uno o mas colores y puede causar confusion al observador, esta
condicién en su mayoria es de tipo congénito y afecta predominantemente a los varones
en un 8% de su poblacién, la prevalencia de la Deficiencia de Vision de Colores (DVC)
varia entre pais y pais como podemos encontrar estudios realizados previamente como en
Irlanda de un 5.3% (1); Corea del Sur un 3.9% (2), Sudafrica un 2.2% (3), México 5.6%
(4) entre otros. Esta condicion influencia en la educacion y puede llegar a ser un factor de
riesgo o un limitante en el desempefio de algunas profesiones como conductor, piloto de

aviacion, operador de trenes, Cirujano, Microbiologo,

Este trabajo estudia las Deficiencias de Vision de Colores en estudiantes de dos Colegios
Nacionales de la Ciudad del Cusco para lo cual se eligié a 2 colegios representativos de
la Ciudad del Cusco, la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega y la Institucion
Educativa Clorinda Matto de Turner para este motivo se dieron inicialmente charlas
informativas a los alumnos, y se hizo la invitacion para poder ser participes de esta
investigacion con un consentimiento informado. Para evaluar las Deficiencias de Vision
de Colores se uso el programa “HRR Digital Diagnostic Test” que se basa en las laminas
pseudoisocrématicas, este test permite diagnosticar esta condicion, determinar el tipo de
Deficiencias de Visidn de Colores y determinar la extension del defecto para garantizar
que los monitores de los computadores mostrasen los mismos resultados se uso el
calibrador de color de monitor Spyder X Pro. El presente estudio evalu6 a alumnos de 1°
a 5° afio de educacion Secundaria matriculados en las Instituciones Educativas, no se
evalubé a estudiantes pertenecientes a la Educacion Primaria. Los resultados de la
recoleccion de datos fueron plasmados en una ficha de recoleccion de datos disefiada para
recolectar los datos mas 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 segun el tipo y el grado de
severidad, se presentan los resultados en formas de tablas y graficos para las frecuencias
relativas y absolutas, se evalto la edad y Deficiencias de Vision de Colores mediante el
test de Chi cuadrado, se evallo la edad y Deficiencias de Vision de Colores mediante el
test de Chi cuadrado



RESUMEN

La presente Investigacion “Deficiencias de Vision de Colores en estudiantes de Colegios
Nacionales de la Ciudad del Cusco 2023 busca evaluar la de Deficiencias de Vision de
Colores (DVC), encontrar su prevalencia, sus tipos y sus grados de severidad en los
estudiantes de Colegios Nacionales de 1° a 5° afio de Educacion Secundaria en 2 Colegios
Nacionales representativos de la Ciudad del Cusco. Esta condicion suele ser de tipo
congénita afectando principalmente a los varones hasta en un 8% de la poblacion y tiene
una influencia en la educaciéon y el desempefio de ciertas actividades o profesiones
Ilegando a ser un factor de riesgo o hasta un limitante como en el caso de conductores,
pilotos, cirujanos, microbidlogos, policia, militar entre otras. Esta investigacion es de tipo

Cuantitativa, Descriptiva, No experimental, Prospectiva, Transversal

Antecedentes: En estudios internacionales se observa que la prevalencia de Deficiencias
de Vision de Colores son variables como en Irlanda 5.3%, Corea del Sur 3.9%, Sudéafrica
2.2%, México 5.6%, predominio en los varones y del tipo deutan; a nivel Nacional se
realizaron estudios de tesis previos que muestran prevalencias diferentes como en el afio
1998 con un 3.4%, 2002 con 5.13%, 2004 con 8.48%, 2013 con 12.7%, existe un estudio
publicado en el afio 2015 que encuentra una prevalencia de 3.3% con predominio del

defecto Protan.

Meétodos: Se evalud las Deficiencias de Vision de Colores con el programa Hardy-Rand-
Ritter (HRR) Digital Diagnostic Test, se us6 un calibrador de color de monitor para
garantizar que se mostraran los mismos colores en todos los computadores, se codifico
en fichas de recoleccidn de datos y se registraron en una base de datos en Microsoft Excel,

se evaluo los resultados con el programa IBM SPSS.

Resultados: Se evalto a un total de 1300 participantes de los cuéles fueron incluidos un
total de 1079 participantes (598 varones y 481 mujeres) se encontrd una prevalencia de
Deficiencias de Visién de Colores de 8.3% el tipo mas predominante fue el tipo Rojo-
Verde no clasificado 2.87%, luego Protan 2.87%, Deutan 1.76%, Tritan 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 encontrd que represento el 12% y el mujeres represento
el 4% con un valor de Chi cuadrado de 17.9 y p <0.005, se evalto con respecto a la edad

se encontrd 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 encontrdé ademas que el 30% de participantes tenian 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
paises y otros estudios en el pais, represento el 12% de varones y 4% de mujeres que es
un valor mas elevado de lo descrito en la literatura y en otros estudios, Respecto a los
tipos de Deficiencias de Vision de Colores se encontré que predomina los defectos de
tipo Rojo-Verde con un predominio de los No clasificados con un 3.43% del total,
seguidos del tipo Protan 2.87% y despues el tipo deutan con un 1.76%. En cuanto a la
severidad de las Deficiencias de Vision de Colores predomina el tipo leve, no se encontrd
relacién significativa entre la Deficiencia de Vision de Colores y edad, Respecto a la
agudeza visual se encontrd gue hasta el 30% de los participantes presentaron una agudeza
visual disminuida y que no existe relacion significativa entre la agudeza visual y las
Deficiencias de Vision de Colores. Los datos encontrados en el estudio muestran la
necesidad de estudiar esta patologia en diferentes grupos etarios y en el resto de las
regiones. Es necesario mejorar las politicas de la Salud Ocular para un diagnostico

temprano y completo de las afecciones visuales de nuestra poblacion.
Palabras Claves

Fotorreceptores; Deficiencia de visidn 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
Protéan 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 INVESTIGACION

1.1Fundamentacion del Problema

Las Deficiencias de Vision de Colores son las alteraciones de la vision de colores, pasan
desapercibidas por la mayor parte de las personas y su diagnostico suele ser tardio
principalmente en examenes médicos para desarrollar ciertas actividades, ocupaciones
como los estudios en diversos paises demuestran. La prevalencia de la Deficiencia de la
Vision de Colores alrededor del mundo varia como en Etiopia 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 Vision de Colores en varones es de aproximadamente un

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

La vision de colores normal es parte importante de la salud ocular y de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que a nivel mundial 1300 millones
de personas tienen algun tipo de deficiencia visual, siendo los defectos refractivos los mas

comunes (7)

De acuerdo a una nota de Prensa por el Ministerio de Salud del Peru en el afio 2006 hasta
un 8% de varones peruanos presentan alteracion de la vision 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 poblacion general.
(8). Ademas de varios estudios de tesis desarrollados en afios posterior en diferentes
regiones muestran prevalencias diferentes dependiendo del estudio.

En el Peru segun la encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2016 por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica menciona que los problemas visuales son la
segunda causa de discapacidad a nivel Nacional donde los principales casos mencionados
son de disminucion de la Agudeza Visual y los errores refractivos y se encontré que en la
Ciudad del Cusco hasta un 19.9% de su poblacion presentd dificultades para la vision de
lejos y en nifios de 6 a 11 de afios de edad la proporcion de presencia de errores refractivos
fue 7.7% sin embargo no se menciona en el informe la proporcion respecto a los defectos
en Vision de Colores y se desconoce su prevalencia en la Ciudad del Cusco asi como los
tipos y los grados de severidad de estas presentes en estudiantes de educacién secundaria

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

©)
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La presente investigacion “Deficiencias de Vision de Colores en estudiantes de dos
colegios nacionales de la Ciudad del Cusco 2023“con sus resultados entregara datos
estadisticos importantes de esta condicion y demostrara que las Deficiencias de Vision de
Colores es una condicion que afecta la poblacion 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 pablica.

1.2Antecedentes Teoricos

Harrington S., Davidson P. y O"'Dwyer V. en su estudio “Prevalencia de deficiencia de
vision de colores en escolares de la Republica de Irlanda y asociado a factores socio-
demograficos” (Dublin, Irlanda 2020) su objetivo es determinar la prevalencia de la
deficiencia de vision de colores y su relacion con variables socio-demograficas, para esto
realizaron el estudio clasificando a sus participantes segun su etnicidad de acuerdo a lo
que reportaban sus guardianes/padres, se evalud a un total 1626 escolares (882 nifios y
744 nifas) evaluaron la vision 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 Deutan un 3.0%, Protan 1.1%, Tritan 0.2% y un caso de acromatopsia,
respecto al género 8.3% de todos los varones presento discromatopsias, en comparacion
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 atencién a la etnicidad en

su determinacién para brindar una mejor orientacion vocacional a los estudiantes.

Oduntan O., Mashige K. y Kio F. en su estudio “Deficiencia de vision de colores entre
estudiantes en el Estado de Lagos, Nigeria” (Lagos, Nigeria, 2019) cuyo objetivo fue
de determinar la prevalencia de deficiencia de vision de colores congénita entre
estudiantes del Estado de Lagos, Nigeria, donde realiz6 un estudio transversal evaluando
a 2346 estudiantes de nivel primaria y secundaria se usé de criterio de inclusion una
agudeza visual segun test de Snellen de 20/20 o mejor y se evalud usando el test de
laminas isocromatica de Richmond-HRR. Encontré 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 vision 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 vision de colores 17(0.7%)

fueron del tipo Protan, 38 (1.6%) fueron del eje Deutan y 3 (0.1 %) fueron no clasificados,
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no se encontrd diferencia significativa entre diferentes grupos etarios. Concluye que
estrategias y programas de tamizaje para la deficiencia de vision de colores deben de ser
implementadas dirigidos a estudiantes para conseguir una mejor guia y consejeria

profesional.

Krishnamurthy S., Rangavittal S. y cols. En su trabajo “Prevalencia de deficiencia de
visién de colores en nifios de edad escolar en el Sur de India” (Kanchipuram, India,
2021) cuyo objetivo fue de encontrar la prevalencia de deficiencia de vision de colores
en el distrito de Kanchipuram en escolares, se realizo el estudio como parte del programa
de tamizaje de ojos escolar en el distrito de Kanchipuram entre 6 y 17 afios usando las
ldminas isocromaticas de Dalton y confirmando con las ldminas de Ishihara, evaluando a
un total de 250052 alumnos, de los cuales 74986 fueron varones (60.61%), encontr6 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 publicas (2.87% con OR
1.29, 95% CI, p<0.05) no se encontr6 diferencia significativa entre diferentes grupos
etarios o asociacion significativa con otras alteraciones visuales. Concluye que el tamizaje
de la deficiencia de vision 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 vision de
colores entre nifios escolares en Wolkite, Sur de Etiopia” (Wolkite, Etiopia, 2018)
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las deficiencias de vision de color en
Wolkite, para lo cual realizo un estudia transversal en el pueblo de Wolkite, se realiz6 un
muestro multi etapa, se evalu6 a 844 nifios (471 varones y 373 mujeres) se evalu6 usando
las laminas isocromaticas de Ishihara. Se encontr6 que de los 844 evaluados 35
estudiantes (4.1%) presento alteracion de la vision de colores, de estos se los clasifico en
alteracion de tipo Deutan 57.1% (20 casos) y Protan 42.9% (15 casos), con una relacién
de Deutén - Protan de 1.3, se observé una mayor prevalencia en varones 3.6% comparado
con las mujeres 0.6%. Al final de su estudio concluye que la mayoria de los casos
detectados no son conscientes de su condicién y debe de implementarse tamizajes

continuos orientados a la deficiencia de vision de colores.

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

ceguera de color entre nifios 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 afios se evaluo6 diversos parametros
como la agudeza visual mediante cartilla de Snellen, vision de colores mediante las
ldminas isocromaticas de Ishihara, el reflejo corneal de Hirschberg, también deteccién de
desdrdenes oculares congenitos y catarata fue realizado. Entre sus resultados encontro
que de los 13492 participantes 6750 fueron varones, 6742 mujeres, encontrd que la
prevalencia de morbilidades oculares de cualquier tipo en la edad de 6-16 afios 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%, encontré 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 poblacion vulnerable.

Wale M., Abebe Y.y cols. en su estudio “Prevalencia de Ceguera al color entre nifios
escolares en 3 escuelas primarias en el pueblo distrito Gish-Abay, Estado Regional
de Amhara, Etiopia Nor-oeste” (Amhara, Etiopia, 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 iluminacién normales,
realizo un estudio transversal incluyendo a todos los estudiantes de 3 escuelas primarias
con un rango de edad de 8 a 18 afios de edad, con una muestra final de 854 participantes,
455 varones y 399 mujeres, se evalué aplicando las laminas pseudo-cromaticas de
Ishihara en su version de 24 laminas. Se encontrd que de la muestra de 854 se evalu6 850
entre ellos 452 fueron varones (53.2%%) y 398 mujeres (46.8%), de estos 36 (4.24%)
tenian ceguera al color, de estos 15 (1.77%) fueron del tipo Deutan, 7 (0.82%) fueron
Protan y 14 (1.65%) fueron no clasificados (forma combinada), se observd 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 pablica y un tamizaje a una edad temprana debe ser realizado para

realizar una mejor orientacion ocupacional.

Mashige K. y van Staden D. en su estudio “Prevalencia de deficiencia de vision de color
congénita entre estudiantes escolares negros en Durban Sudafrica” (Duran,

Sudafrica, 2019) cuyo objetivo fue de encontrar la prevalencia de deficiencia de vision
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de color congénita en estudiantes escolares en Durban Sudéfrica, se realiz6 un estudio
transversal con 1305 escolares como participantes con edad con un rango de 7-17 afios
con una media de 12.06, se evalué mediante el uso de la laminas pseudoisocromaticas del
“Test de color Hecho Facil (CVTME), de los participantes se encontro que 704 (53.9%)
fueron mujeres y 601 (46.1%) fueron varones, la prevalencia encontrada para la
deficiencia de vision color congénita fue de 2.2% (29 casos) que fue mayor en varones
con 29 casos (4.2%) comparado con las mujeres que se encontrd 4 casos (0.6%)
encontrandose una mayor significancia en varones que en mujeres, se encontrd que
existian mas alteraciones de tipo Deutan 2.7% (16 casos) y Protan 1.5 % (9 casos) no se
detectd casos de ceguera total de colores. Concluye que la prevalencia es similar a otros
paises, 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
visién de colores para permitir un diagndstico temprano y una mejor orientacion de la

ocupacion.

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 pseudoisocromaticas y de ordenacion
aplicadas en 3 escuelas diferentes de México con una poblacion de 1646 personas. En sus
resultados encontr6 que la prevalencia de discromatopsias congeénitas en varones fue del
5.6% en comparacion del 0.32% en mujeres, ademas encontré una mayor prevalencia de
discromatopsia adquirida en mujeres 1.71% en comparacion de varones 1.27% atribuye
este resultado a una mayor poblacion femenina que masculina. Concluye que las
discromatopsias deben ser estudiadas subdividiéndolas y con diversas pruebas para

conseguir una mejor valoracion.

Rivera R., Herndndez P. y cols en su trabajo de “Prevalencia de alteraciones en la
agudeza visual, discromatopsia y signos y sintomas asociados en una poblacion
estudiantil en la comunidad de el Carretdn, Peravia, Republica Dominicana,
durante el periodo Octubre-Diciembre del afio 2019” (Republica Dominicana, 2020)
cuyo objetivo fue de definir la cantidad de estudiantes de un centro educativo de El
Carreton que posea algin tipo de condicion que amerite atencion oftalmoldgica
especializada y recalcar la importancia de la salud ocular en su comunidad, para lo cual

conto con una poblacion de 487 estudiantes con una muestra de 119 estudiantes con un
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rango de edad de 8 afios a 14 afios, para evaluar la agudeza visual se utilizé la cartilla de
Snellen y una tabla de optotipos pediatricos y para la evaluacion de la vision de Colores
se aplico el Test de Ishihara de 38 ldminas se analizo y tabulo con el programa Microsoft
Excel 2016 en sus resultado encontrd que presentaba una agudeza visual normal en el ojo
derecho de 43% y en el izquierdo de 47%, pero no se encontré discromatopsia en la
muestra evaluada, termina su estudio indicando la necesidad de campafias de salud

publica que enfaticen la importancia del cuidado de ojos.

Capita L., Fully F. y cols en su trabajo “La Discromatopsia: Aplicacion 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 evalGo a un total
de 75 alumnos con un rango de edad de 7 a 10 afios de edad de los cuales 27 eran varones
y 48 mujeres, sus resultados encontrd una prevalencia de 4% de discromatopsia siendo
mas prevalente en varones con un 5% de todos los varones en comparacion de las mujeres
que se presentaba en un 0.5% del total de mujeres termina su estudio expresando la
importancia de un diagndstico precoz para conocer el grado y tipo que poseen para
facilitar la adaptacion a tareas rutinarias y su importancia en algunas actividades rutinarias

y desempefio de profesiones.

Respecto a estudios Nacionales tenemos un estudio publicado como articulo cientifico

que es el siguiente:

Alcalde Miguel en su estudio “DALTONISMO Y USO DEL COMPUTADOR EN
EDUCACION A DISTANCIA” (Pert, 2015) cuyo objetivo fue evaluar al Daltonismo
y otras variables en estudiante de educacion a distancia de la Universidad Alas Peruanes,
para esto se evalto 6376 estudiantes de diversos departamentos del pais con un rango de
edad 20 a 30 afios. Encontrd que un 3.3% de sus estudiantes present6 Daltonismo con la
Protanomalia (1.2%) el tipo mas frecuente en su analisis encontré una posible relacion
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 relacién entre la medicacion para algunas enfermedades y el
daltonismo y una posible relacion 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 Per como los siguientes:
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Porras Ramiro en su estudio “FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE
DISCROMATOPSIAS EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL 11l YANAHUARA-AREQUIPA-2017” (Pert, 2017) cuyo objetivo
fue evaluar la frecuencia y los grados de severidad de las discromatopsias en el servicio
de pediatria en el Hospital Yanahuara, para lo cual realizé un estudio transversal
prospectivo con 114 pacientes atendidos en el servicio de Pediatria usando el test de
Ishihara en donde encontro una frecuencia del 8.8% de discromatopsia donde 7.9% fueron
varones Yy el 0.9% eran mujeres el defecto mas frecuente fue la Deuteranomalia seguida
de la Protanomalia y no se presentaron defectos de tipo severo . Concluye su estudio
indicando la importancia de un diagnostico oportuno de esta patologia y la necesidad de

profundizar los estudios sobre este tema.

Guevara Florian en su estudio “PREVALENCIA DE DISCROMATOPSIA EN
POSTULANTES PARA EXAMEN MEDICO PARA LICENCIAS DE CONDUCIR
EN EL POLICLINICO SENOR DE LOS MILAGROS LIMA-PERU 2016” (Peru,
2016) cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de discromatopsias en los postulantes del
examen médico para licencias de conducir para el Policlinico Sefior de los Milagros para
lo cual evallo a 320 postulantes con un grupo etario de 41 a 50 afios, para la evaluacion
de la visién de colores utilizé el test de Ishihara encontrd que un 7.8% de los participantes
presentd discromatopsias de los cuales el 7.2% fueron varones y solo 0.6% fueron
mujeres, no encontrd relacion entre la discromatopsia y la edad, encontré una relacion
significativa entre la discromatopsia, los antecedentes familiares y el grado de severidad
(p<0.05). Termina su estudio recomendando la importancia de un diagndstico precoz y
mejorar la evaluacién psicosomatica y aplicar restricciones a conductores con

discromatopsia.

Villareal Milton en su estudio “Discromatopsias, Ojo Seco Y Alteraciones En La
Agudeza Visual Y Vision estereoscopica En Escolares, En El Afio 2011” cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de discromatopsia, 0jos seco, alteraciones de la
Agudeza Visual y estereoscopica en escolares para lo cual evalu6 a 324 alumnos con el
test de Ishihara para evaluar la discromatopsia encontrando como resultado encontré una
prevalencia de 12.7%, encontrando afectados el 15.3% del sexo masculino y el 9.9% de
la poblacion femenina, también encontro que no existio relacion entre la Discromatopsia
el ojo seco y la agudeza visual pero encontré una relacién con la estereopsis anormal

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

residencia entre otros.

Bazan Marco en su estudio “CROMATISMO: ALTERACIONES PERCEPTIVAS
EN ADULTOS MEDIANTE TEST HARDY-RAND-RITTLER - CENTRO
OCUPACIONAL MEDCARE. 2018” (Pert, 2018) cuyo objetivo fue determinar el
porcentaje de alteraciones de percepcion cromatica en pacientes adultos en el centro
Ocupacional Medcare, para lo cual evalud a 115 pacientes de los cuales 72 (62.61%)
fueron varones y 43 (37.39%) fueron mujeres que evaluo con el programa Hardy-Rand-
Rittler (HRR) en donde encontrd que la prevalencia de defectos de percepcion de colores
fue de 7.83%, respectos a la poblacion de varones se vio afectada en un 11.11% y la
poblacién de mujeres en 2.33%, termino recomendando que en todos los centros de Salud
se debe realizar la deteccion de alteracion de Percepcion Cromatica y utilizar el test
Hardy-Rand-Rittler (HRR) para el diagndstico de las alteraciones de Percepcion

Cromética.

1.3Formulacién del Problema

1.3.1 General

- ¢Cuales son las deficiencias de vision de colores en estudiantes de dos

colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco?
1.3.2 Especifico

- ¢Cuél es la prevalencia de las Deficiencias de Vision de Colores en
estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco?

- ¢Qué tipos de Deficiencias de Vision de Colores estan presentes en
estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco?

- ¢Qué grados de severidad de Deficiencias de Vision de Colores estan
presentes en estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del
Cusco?

- ¢Existe relacion entre las Deficiencias de Vision de Colores y el Sexo en
estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco?

- ¢Existe relacion entre las Deficiencias de Vision de Colores y la edad en

estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco?
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1.40bjetivos de la Investigacion

1.4.1 General

- Determinar las deficiencias de vision de colores presentes en estudiantes

de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco
1.4.2 Especificos

- Calcular la prevalencia de deficiencias de la vision de colores en
estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco.

- Determinar los tipos de deficiencias de vision de vision de colores en
estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco

- Sefalar los grados de severidad de las deficiencias de vision de colores en
estudiantes de dos colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco.

- Determinar si existe relacion entre las Deficiencia de Vision de Colores y
el Sexo en estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco.

- Determinar si existe relacién entre las Deficiencias de Vision de Colores
y la Edad en estudiantes de dos Colegios Nacionales de la Ciudad del
Cusco.

1.5 Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion tiene la importancia de que aborda el problema de la discromatopsia,
a la cual no se le da la debida importancia y la mayoria de las personas son inconscientes
que la presentan en caso de poseer esta condicion se encuentra dentro la salud ocular que

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

La deficiencia de vision de colores, discromatopsia o daltonismo se encuentran dentro de
las deficiencias visuales que pueden provocar discapacidades de acuerdo con la Comision
de Estudios de Discapacidad CEEDIS en su Informe final de” El derecho de la Salud de

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

La Deficiencia de visidn de colores o Discromatopsia es una condicién 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 evaluard y valorara la vision de colores a los postulantes para el
certificado médico aeronautico, un punto importante es cuando no se les considerara aptos

para optar a la licencia. (12)
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1.6 Limitacion de investigacion

Sesgo de Instrumento: Para este estudio se usara 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 utilizara un calibrador de color de monitor recomendado por el

software para minimizar el sesgo.

Sesgo de Muestreo: Se elegira una cantidad de la poblacion de estudiantes de Colegios
Nacionales para reducir este sesgo se tomara al Colegio Clorinda Matto de Turner e Inca

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

Esta investigacion evaluara a estudiantes de 1° a 5° Grado de educacion secundaria no

evaluara a estudiantes de otros grados.
1.7Aspectos éticos

Esta investigacion respeta los principios éticos expresados por la declaracion de Helsinki

siguiendo sus consideraciones estipuladas. (13)

Esta investigacion respeta los principios éticos basicos, consentimiento informado que

son expresados en el Informe Belmont. (14)

Esta investigacion usa el consentimiento informado de los participantes respetando la

autonomia del paciente de acuerdo al codigo de Nuremberg. (15)
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2 CAPITULO IlI: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Color

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

los 6rganos visuales y que depende de la longitud de onda de la luz. (16)
2.1.2 Vision de colores

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

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

La percepcion de colores es un fendémeno complejo que depende la adaptacion de la retina
a la luz junto con la composicion espectral tanto de la fuente de iluminacion como de la

luz reflejada por los objetos.
2.1.3 Fotorreceptores

Segln Ross P. (18) Los conos y los bastones son los segmentos externos de las células
fotorreceptoras, los nicleos 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
observaran como estrias 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 porcion fotosensible
de la retina, de este modo a nivel de la fovea central se encuentra una mayor densidad de
conos, lo que corresponde a una mayor agudeza visual y mejor vision de colores, en
cambio la mayor densidad de bastones esta fuera de la fovea 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 absorcion de 496 nm (que se
interpreta como blanco y negro). Los picos de absorcion 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
fisioldgica a la teoria tricromatica 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 estan ausentes a nivel de la fovea
y su sensibilidad es 10 veces menor que los conos verdes y rojos. Los bastones son mas
sensibles a la luz (de 30 a 300 veces mas 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 mayoria de los bastones ya se encuentran saturados.
2.1.4 Importancia de los colores en la educacion

La Psicologia del Color es el estudio que se dirige a analizar el efecto de los colores en la
percepcion y conducta humana. Segun 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 fia sélo de su intuicion, siempre sera aventajado por aquellos que han

adquirido conocimientos adicionales” (20)

En el XIII (Décimo tercer) encuentro de Participacién de la Mujer en agosto del 2016 se
menciona la Influencia de la “Psicologia del color” en la educacion donde se indica que
la psicologia del color es significativo en el desarrollo de los individuos pues influye en
cdémo se capta la sensacidn de los espacios educativos, el cual tiene influencia en el estado
de &nimo o actitud de los mismos en el desarrollo e interaccion 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 nifios, debido a que cada uno de ellos transmite diferentes sensaciones y
emociones, del mismo modo el ser humano recordara con mayor facilidad una imagen o

texto que esté a color en comparacion 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 razon creando
sensacion de paz, confianza calma; el color rojo representa emociones energia pudiendo
resaltar lo urgente o importante; el amarillo se asocia a sabiduria es un color estimulante
Ilamativo usando en lugares estrateégicos para estimular funciones mentales, entre varios

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

Tener una buena vision de colores es importante en muchas ocupaciones y en muchas de
las tareas diarias. Las deficiencias de vision 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 méas hay méas ocupaciones que se basan en el color y las tareas van
aumentando en complejidad influenciado por nuevas tecnologias y por reglas
operacionales ademas de normas de seguridad en el trabajo. Dentro de las ocupaciones
que se relacionan con una necesidad de una buena vision de colores se encuentran la
seguridad del personal y del medio ambiente, especialmente uso de sefializaciones en
sustancias peligrosas los colores cumplen una funcién importante, también en las sefiales

de transito como los semaforos como en el caso las luces se muestren en forma horizontal
(6)

El Dr. Bernard Blais profesor clinico de Oftalmologia en el Colegio Médico de Albany,
Nueva York da sus comentarios sobre la visioén de colores y su importancia en lugar de
trabajo primero hablando como una persona con deficiencia de vision de colores percibe
los colores y como se desenvuelve o si se siente comodo en un entorno que requiera una
buena vision de colores, ademas que la evaluacion de vision de colores es una medida
importante debido a que existen tareas que toleran ciertos grados de deficiencia de vision
de colores en caso no sea grave y otras no pueden ser realizados en caso de presentar
estos; ademas de mencionar que en caso se trata de una deficiencia de vision congénita
bastaria con una sola evaluacion ya que no se modificaria a diferencia de una deficiencia
de vision de color adquirida requerird seguimiento debido a que responde a una causa que

puede evolucionar con el tiempo. (6)
2.1.6 Deficiencia de Vision de colores

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

verdaderas o naturales que pueden resultar en confusion.

Los defectos de vision 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 vision de colores
La deficiencia de vision de colores puede clasificarse en 2 tipos:

- Tipo hereditario (congénito)
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- Tipo adquirido

Segun Bailey otra forma de clasificarla es segun el nimero de variables en la combinacion
de longitudes de onda, estos pueden ser monocromaticos en caso solo presenten 1 en cuyo
caso la discriminacion del color se encontrara ausente. En caso presenten 2 se
denominaran dicrométicos 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 discriminacion del color se encuentra severamente dafiada; en el
caso se presenten 3 variables se denominan tricrométicos si todos los componentes se
encuentran normales son normales con una vision de colores normal, en caso uno de los
componentes presente alguna alteracion se denominan el tricromatico anomalo
dependiendo de cual se encuentre dafiado se denomina protanémalo, deuteranémalo,
tritanémalo respecto a su discriminacion de color hay una gama de severidad que puede
ir desde el severo a medio. (6)

En el caso de Peru existen poco estudios que aborden la deficiencia de vision de colores
cuyos resultados varian entre ellos un ejemplo de estos es el trabajo Angulo Ada en su
tesis para la especialidad de Oftalmologia donde buscd determinar la prevalencia de
discromatopsia en el examen para la licencia de conducir en el afio 2004 encontrdé una
prevalencia 8.48%, encontrando que en los varones representaba 10.38% de todos los

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

Otro estudio fue el de Flores Randy., Swayne Raul. y colaboradores en un trabajo
evaluaron en el afio de 1998 la presencia de discromatopsia en los postulantes a la Marina
de Guerra del Pert de 17 a 19 afios encontrando una prevalencia de 3.4%. (24)

2.1.6.1 Deficiencia de Vision de Color Congénita

Suele ser la presentacion mas comun de deficiencia de visién de color afecta a
aproximadamente un 8% de la poblacién masculina y un 0.2% de la poblacién femenina.
Estas proporciones suelen variar dependiendo del pais. Las personas que tienen esta
condicion no suelen ser conscientes de esta condicion hasta que se someten a un examen
de vision de colores. Las formas méas comunes de la Deficiencia de Vision de Colores
congeénita estan vinculada al cromosoma X siendo los varones los méas afectados por esta
condicion 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 comun que sufran de

deficiencias de vision de color congénitas. (6)
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Segun Ross la alteracion 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 proteinas 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 Protan y se denomina protanopia.

En el cromosoma X también se encuentra los genes que codifican las proteinas
fotorreceptoras del cono M, los colores que se tiene dificultad para diferenciar son rojo-
verde, este defecto es el mas comun de todos y se denomina Deuteranopia siendo el
principal color afectado el verde.

Respecto a los conos S responsables del color azul, su afectacion es de tipo autosomica 'y
es la mutacion de un solo gen de codificacion de los genes de las proteinas fotorreceptoras
de los conos S que se ubican en el cromosoma 7 es la forma mas infrecuente y suele

afectar a varones y mujeres por igual este caso se denomina Tritanopia. (18)
2.1.6.2 Deficiencia de Vision de Colores Adquirida

De acuerdo con lo descrito por Bailey este tipo de deficiencia de vision de colores puede
ocurrir a cualquier edad debida a enfermedades oculares o lesiones en otros lugares de las
rutas o procesos de la vision. Estos defectos suelen ser monoculares a diferencia a la
deficiencia de vision de colores que suele ser binocular. Algunas de las principales causas

relacionadas a esta son: (6)

1. Enfermedades
a. Diabetes
b. Cataratas
c. Degeneracién Macular
d. Glaucoma
e. Retinitis Pigmentosa
2. Toxicidad
a. antibidticos
b. Antidepresivos
c. Suplementos dietéticos
d. Solventes quimicos

3. Traumas
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a. Traumas oculares

4. Neuroldgico (dafio a nivel del nervio dptico)
a. Retinopatia
b. Neuritis Optica

i. Lesiones
2.1.7 Evaluacién de Visién de Colores

La evaluacién de la vision de colores es un proceso complejo su objetivo es determinar si
un paciente presenta una vision de color normal o presenta Deficiencia de la vision 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 evaluacion de la vision de colores entre ellos se

encuentran:
2.1.7.1 Placas pseudoisocromaticas

En estos tipos de Test se presentardn nimeros, letras o formas sobre un fondo con
la misma luminancia. Las laminas pseudoisocromaticas estas disefiadas siguiendo
el principio de Stilling, el estimulo 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 linea de confusion, de esta forma, si el
paciente consigue detectar el estimulo, es Unicamente por discriminacion
cromatica 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, namero o formas geométricas) dentro de los puntos de colores de
diferentes tamafios. Las personas con vision de colores normal pueden distinguir
con facilidad las formas en su interior a diferencia de las personas con deficiencia
de vision de colores que no pueden distinguir algunas o todas las formas ocultas.
(6)
Dentro de las ldminas pseudoisocromaticas podemos encontrar:
a. Test de Ishihara
Segun Argente:” Es el test mas utilizado en la practica clinica diaria, es un
test sencillo rapido se pide al paciente que lea un nimero compuesto por
puntos de distintos colores distribuidos sobre un fondo también de puntos

de diferentes colores las personas con vision de colores normal leen el
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namero sin dificultades en cambio las personas con deficiencia de vision
de colores o discromatopsia no pueden leer el nimero o leen un diferente.”
(26)

Para Fanlo Zarazaga este test es el mas utilizado para detectar para
deficiencia de vision de colores por su facilidad de administracion y
rapidez, sin embargo, es menos fiable en la determinacion del tipo,
determinacion de la severidad de la deficiencia y no evalta los defectos
del eje Tritan. (25)

b. Test Hardy-Rand-Ritter (HRR)

Para Fanlo Zarazaga es un test evalGa la vision de color para los 3 ejes del
color: Deutan, Protan y Tritan, presenta varias versiones la mas reciente la
cuarta versién esta compuesta por 24 laminas que contienen uno o0 mas
simbolos que pueden ser una cruz, un circulo o un triangulo. El paciente
debe decir qué simbolo observa y su localizacion. En caso el paciente
presente deficiencia de vision de colores no podréd detectar las figuras
cuyos puntos siguen la cromaticidad de su linea de confusion afectada.
Este test también permite clasificar la deficiencia de vision de color en

grave, media o leve. (25)

El Test HRR en su 42 versién ha sido comparado con varios test de
evaluacion 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%, Indice de probabilidad positivo (LR+) de 28.57, Indice de
probabilidad negativo (LR-) de 0.01. (27)

El test HRR al ser comparado con el Anomaloscopio de Nagel en la
revision del Dr. Almustanyir A. encontr6 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 aplicacion 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 encontraran las laminas del test, se sugiere la aplicacion
monocular del test. Primero se empieza con las placas demostrativas que
son 4 en cantidad su contenido es:

- Las 2 primeras ld&minas contienen 2 simbolos cada una, un XO en la

primera lamina, un OX, en la segunda XA
- Latercera lamina con el simbolo de colores O

- En la cuarta sin simbolo coloreado

Se indica al paciente que estos simbolos en cualquiera de las 4 esquinas de
la pagina después de nombrar el simbolo el paciente se le pedird que lo
dibuje con un puntero o un lapiz luego se le dira: “El test mismo estd
conformado por estos 3 simbolos con dos, uno o0 ninguno en una pagina,
algunos de ellos seran mas dificiles para ver a medida que se reduzca su

intensidad de color”.

Luego se empezara la prueba con las laminas de Screening (de la lamina 5
a la lamina 10) entonces se empezara con la ldmina 5 mostrandola al

paciente y diciendo:

e ;Cuantos simbolos de colores ves?
e ;Cuales son?

e ;Donde estan ubicados?

Es importante que las respuestas del paciente sean inmediatas una vez
realizadas y no se realizaran revisiones sobre las respuestas del paciente
en este momento entonces el examinador deberd marcar con una X o
O(circulo) en la posicion indicada por el paciente en la seccion
correspondiente a la ldmina que se evalta en la hoja de puntaje, si el
paciente responde correctamente las 3 preguntas entonces se pone una
marca de check (v') al costado da la caja correspondiente, en caso cometa
un error al contestar no se pondra marca alguna. De manera similar se
procedera con el resto de las laminas pidiendo que responda las mismas
preguntas en cada lamina se cambia de lamina con un intervalo de 3

segundos entre cada una.
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Una vez completado la fase de screening, se evalla los resultados en la
hoja de puntaje, si las secciones correspondientes a las ldminas 6 al 10 son
marcadas como correctas entonces el paciente tiene vision de colores
normal y no requiere mayores pruebas. En el caso de la seccion de la
ldmina 5 0 6 no son marcadas como correctas entonces el paciente presenta
un defecto de la vision azul a amarillo y se deberd ampliar con las laminas
21 a 24. En caso si alguna de las secciones de la lamina 7 a 10 no sean
marcadas el paciente tiene una vision rojo-verde defectuosa y se debera
ampliar la evaluacion con las laminas 11 a 20, en caso 1 seccion de ambos
grupos 5 a 6 y de 7 a 10 no sean marcadas se debe proceder a evaluar con

todas las laminas restantes del 11 al 24.

Para el diagnostico del tipo y la extension del defecto las ldminas del 11 al
24 son utilizadas, se realizan nuevamente las 3 preguntas para cada ldmina
y se pondran las marcas en las secciones que correspondan a cada ldmina
en caso respondan correctamente la forma y su ubicacion un ejemplo seria
en la lamina 11 donde si identifica y ubica correctamente el simbolo “O”
pero no el simbolo “A” entonces se pone la marca a la derecha del cuadrado
conteniendo el ”O” y dejando en blanco el costado del cuadrado que
contiene el “A”, en caso responda correctamente se pone una marca al
costado del cuadrado de cada uno de los simbolos; de esta forma se
aplicara para el resto de las laminas del test, al completarse se
compatibilizan el nimero total de marcas puestas en cada columna se tiene
un espacio que permite contabilizar las marcas después de las ldminas 20
y 24.

La repeticion 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 lamina
de screening de 5 a 10 pero responde correctamente todos los simbolos de
las laminas de diagndstico de 11 a 24, en este caso las laminas de screening

son aplicadas nuevamente rotadas 90° a 180°.

Respecto a la interpretacion de los resultados de las laminas diagndsticas

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

identificarlos o ubicarlos correctamente.

En el caso de deficiencia de vision de colores en este test primero evalta

el tipo de defecto para esto se considera

e Deficiencia del rojo-verde: en caso haya un error en las ldminas del
7 al 10, siendo aplicadas las laminas del 11-20 dependiendo del
namero de marcas en las 2 columnas se pueden clasificar en Protan
(mayor numero de marcas en columna Protdn), Deutan (mayor
numero de marcas en columna Deutan) o No clasificado (lgual
numero de marcas en ambas columnas o cuando solo se comete
errores en las laminas de screening)

e Deficiencia del azul-amarillo: en caso se presente error en las
ldminas 5 o 6 evaluandose con las laminas 21-24, dependiendo del
namero de marcas por columna en la hoja de puntaje se puede
denominar Tritan (mayor nimero de marcas en la columna de
Tritan), Tertardn (mayor nimero de marcas en la columna de
Tertardn) O No clasificado (Igual nimero de marcas en ambas
columnas o solo presenta error en las [&minas de screening, pero

no en las de diagnostico)

En caso presenten multiples fallas en varios grupos de las laminas puede
indicar un proceso de enfermedad, mono cromatismo (ceguera total de
colores) o pobre discriminacién de colores acercandose al mono

cromatismo.

También permite evaluar la extension del defecto clasificandolo como
leve, moderado o severo, esto observando cual fue el Gltimo grupo de
laminas en los cuales ocurre error al responder las 3 preguntas de esta
forma en caso de deficiencia de color rojo-verde se denomina leve si el
ultimo error se encuentra en el grupo de ldmina de 7-10 o 11-15 y no hay
error el resto de lamina; se considera moderado si el ultimo error se
encuentra en el grupo de 16-18 sin errores en el grupo 19-20; se considera
severo en el caso el Gltimo 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



ldminas 5 0 6 y no hay error en las laminas 21-24; se considera moderado
si el ultimo error esté en el grupo 21-22; se considerd severo si el ultimo

ocurre en el grupo 23-24.

Existe la version virtual del Test HRR mediante un software permite la
administracion del Test a los pacientes con las ventajas de estar disefiada
para realizar rotaciones o reubicaciones de las formas en las laminas para
evitar trampas por los pacientes asi también de informacion entregada en

forma confiable y rapida.

Se puede observar la hoja de puntaje del Test HRR virtual en el Anexo 7
donde se ve el resultado de un paciente donde present6 defecto rojo verde,

del tipo Protan con un grado de severidad severo.

2.1.7.2 Pruebas de discriminacién del color

33

Para Bailey estas pruebas también las denomina “pruebas de adaptacion de
graduacién” son pruebas que se basan en la progresion sistematica del color,
frecuentemente relacionado a un color de referencia. La mayoria de las pruebas
de discriminacidn 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 mas conocido de esta categoria 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 vision 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
visién de color de tipo adquirido.
Este test, requiere un minimo de destreza manual y comprension, por ese
motivo no es posible aplicarlo en nifios, personas mayores o en aquellos

con dificultades motoras.



2.1.7.3 Anomaloscopio de Nagel

Se considera el Gold standard para identificar y diagnosticar la deficiencia de
vision de color del rojo y el verde. Para este test de forma monocular el paciente
observara un circulo 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 interpretacion del test es sencilla: un rango
de emparejamiento pequefio entre la mitad superior y la inferior significara un
mayor umbral discriminatorio, por tanto, una vision del color de mayor calidad.
De forma contraria un umbral pobre o una visién del color deficiente se
corresponden con un rango notablemente mayor de emparejamiento. Se considera
que el test apto cuando el emparejamiento es tricromatico y el umbral es igual o

menor de 4 unidades. (25)

2.1.7.4 Otros Test
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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 evalia de forma
monocular, aparecera 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 eleccién
forzada, se tiene un color central rodeado de 4 colores se pide al paciente
que elija el color que sea mas parecido al color central, 3 de los colores

corresponden a cada una de las lineas de confusion (protan, deutan, Tritan)



2.1.8 Deficiencia de Vision de Colores y Sexo

La Deficiencia de Vision de Colores de tipo Congénita al ser una condicién ligada al
cromosoma X es mas frecuente en los varones en comparacion con las mujeres, porque
para que se presente en mujeres la condicién, ambos cromosomas X deben verse
afectados a diferencia de los varones que son XY solo requiere alteracion del cromosoma
X (18)

La diferencia de prevalencia entre varones y mujeres es notable, se estima que afecta al
8% de varones en comparacion del 0.4% de mujeres (6), en otros estudios en Nigeria se
encontrd en varones de 4.8% en comparacion de las mujeres de 0.7% con un valor de
p<0.05 (29). En Corea del Sur se encontrd prevalencia de 6.5% en varones y 1.1% en
mujeres (2). En Irlanda se encontré una prevalencia de 8.3% en varones y en mujeres una

prevalencia de 1.8% (1)
2.1.9 Deficiencia de Vision de Colores y Edad

La Deficiencia de Vision de Colores se clasifica en congénita y adquirida, siendo la
congénita la mas comun, por ese motivo no se observa una asociacion 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 Vision de Colores y grupos etarios
(P=0.71). (2)

2.1.10 Estado del Arte

En la Evaluacion de Vision de Colores la Disminucion de sensibilidad de Contraste puede
generar confusiones debido a que pueden confundirse en el escenario de una neuropatia
Optica. 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 evaluacion de vision de Colores” (lsrael,
2018) evaluaron el efecto de la Disminucion de Sensibilidad de contraste en 3 test de
visién de colores, el Test HRR; Ishihara y Farnsworth D-15. Se evalué la Disminucion
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 correlacion 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, ademas
de encontrar el valor de PCRS en el cual empieza a presentar alteracion de vision 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 méas

rapido por la disminucion de la sensibilidad de contraste pero que todos los test se ven

afectados por esta condicion. (30)

2.2Definicion de términos basicos

Deficiencia de Vision de Colores

“Defectos en la vision de colores que son principalmente de tipo congénito,
aungue también pueden ser secundarios a anomalias 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
visién de colores, los bastones permiten la vision 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 evaluacion de la vision de
colores utiliza las laminas isocromaticas permite evaluar la Deficiencia de Vision

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

2.3Hipdtesis

2.3.1

Hipdtesis General

Las deficiencias de Vision 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

36

Hipotesis Especificas

La prevalencia de Deficiencias de Vision de Colores en estudiantes de dos
Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco es mayor al 5%

El de deficiencias de Vision 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 mas predominante que los grados

Rojo-Verde moderados y severos.



e Las Deficiencias de Vision de Colores estan relacionadas con el sexo de los
estudiantes de 2 colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco.

e Las de Deficiencia de Visién de Colores en estudiantes de dos Colegios
Nacionales de la Ciudad del Cusco no esta relacionado con la edad de los
estudiantes.

2.4Variables
2.4.1 De Estudio

o Tipo de Deficiencia de Vision de Colores (Cualitativa, Politdmica)

o Grado de Severidad de Vision de Colores (Cualitativa, Politdmica)
2.4.2 Intervinientes

o Edad (Cuantitativa, Discreta)
o Sexo (Cualitativa, Dicotémica)
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2.5Definiciones Operacionales

avaron y mujeres

nuevo paciente

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
VARIABLES DE ESTUDIO
Tipo de Incapacidad de percibir ciertos colores en sus NUmero de laminas respondidas Rojo-Verde -Protan
Deficiencia de representaciones verdaderas o naturales que pueden incorrectamente en el grupo de -Deutan
Vision de Colores | resultar en confusién, de acuerdo a color afectado screening y NUmero de marcas -No Clasificado
correctas contabilizadas en las
columnas de tipo en el grupo de Azul- Amarillo -Tritan
laminas de diagndstico -Tertaran
-No Clasificado
Grado de Grado de Incapacidad de percibir ciertos colores en Numero de Gltima lamina donde se Rojo-Verde -Leve HRR
Severidad de sus representaciones verdaderas o naturales que cometid un error. -Moderado . .
L . Diagnostic
Deficiencia de pueden resultar en confusion -Severo o
Vision de Colores Digital Test
Azul-Amarillo -Leve
-Moderado
-Severo
VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD NUmero de afios cumplidos NUmero de afios cumplidos Afios Cumplidos Afios
SEXO Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen | Eleccion entre varén-mujer al ingresar Varon-Mujer Varon-Mujer
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3 CAPITULO IIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1Tipo de investigacion

La Investigacion es de tipo no experimental, cuantitativa, transversal
3.2Disefio de la investigacion

Se hara una investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal

3.3Poblacion y muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion seran todos los estudiantes de 1° a 5° afio de Secundaria de edad de colegios
Nacionales de la Ciudad del Cusco de la Institucién Educativa Clorinda Matto de Turner
y de la Institucion Educativa Emblemética Gran Unidad Educativa Inca Garcilaso de la

Vega.

La Institucién Educativa Clorinda Matto de Turner ubicado en la Av. La Cultura sin
namero 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 Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega ubicado en la Avenida La Cultura sin
namero brinda educacién nivel primaria y secundaria. Cuenta en el nivel secundaria un

namero aproximado de 2092 estudiantes varones. (35)
3.3.2 Criterios de Inclusién
Se incluira en el estudio en caso de:

- Ser estudiante de 1 a 5° afio de educacion secundaria Matriculado en la Institucion
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 Exclusion
Se excluira de la investigacion en los siguientes casos:

- No ser estudiante de 1 a 5° aflo de educacion secundaria Matriculado en las

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

- Expresar no deseo de participar en la investigacion

- Una agudeza visual de 20/50
(20/70;20/100;20/200).

- El participante no responda correctamente las cuatro primeras laminas de control
del HRR Digital Diagnostic Test.

- El participante no comprenda como operar el test.

0 agudeza visual corregida menor

3.3.4 Muestra

3.3.4.1 Calculo de tamafno Muestral

N =22 x (M x (1-DP)c?

N= NUmero minimo de tamafio Muestral

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

P= prevalencia asumida de discromatopsia= 7.8% (36)
C= error maximo aceptable= 1.6% (3)

N= 1079 (distribucion normal)

3.3.4.2 Método de muestreo

Se realizara un muestreo de tipo Estratificado de acuerdo a la Institucion 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

Muestra Minima
Poblacion Estratificada
Instituciones Educativas Proporcional
(Nivel Secundaria) 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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Descripcion: Calculo para la muestra requerida de cada Institucion Educativa informacion segln poblacion de
alumnos en secundaria Fuente: DePer(. DePer(. [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 Institucién Educativa Clorinda Matto de Turner se muestreo a un minimo de 96
alumnos por grado y en la Institucion Educativa Inca Garcilaso de la Vega se muestreo a

un minimo de 120 alumnos por grado.
3.4 Técnicas, Instrumentos, y Procedimiento de Recoleccion 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 realiz6 reuniones con los directores de las respectivas

instituciones en el Colegio Clorinda se fue derivado al Subdirector y se dio la autorizacién
para coordinar con los docentes para la realizacion de charlas, en el Colegio Garcilaso se
dio la autorizacién 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 Investigacidn como se puede apreciar en el ANEXO 11, se

realizd la entrega de tripticos informativos como se puede apreciar en el ANEXO 12.

Se realizé la adquisicion de 3 licencias del programa HRR Digital Diagnostic Test, se uso
el calibrador de monitor que se puede apreciar en el ANEXO 13.

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

seguidamente se paso a realizar la evaluacion de la vision de colores en las maquinas.

Se interpretaron los resultados y se mand6 una copia de la interpretacion de resultados
mediante un vinculo de DRIVE.

Se enviaron informes de los avances y actividades realizadas por motivos de la
investigacion dirigida a los directores como se puede ver en ANEXO 16, ANEXO 17,
ANEXO 18.

Se interpretaron los resultados y se llenaron fichas de Recoleccion de Datos como se
puede observar en el ANEXO 19 se realizo la validacion de datos con 4 expertos como
se puede ver en los ANEXOS 20, 21, 22, 23, se calculé la distancia del punto medio y se

observo una adecuacién total como se aprecia en el ANEXO 24.
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Se disefio una base de datos para el registro de los resultados como se ve en el ANEXO
15.

3.5Plan de Analisis de Datos

Se tabularon los resultados en el programa de Microsoft Excel. Se realizd el analisis

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

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

prevalencia.

Se analiz6 el sexo con las variables de Vision de Colores mediante el test de Chi cuadrado

y con la prueba de V de Cramer

Se analizé la edad con la Variable de Visiéon de Colores mediante el test de Chi Cuadrado

y la'V de Cramer,
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y
CONCLUSIONES
4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

Se evallo 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 observd que en esos valores los pacientes presentaron
una mayor cantidad de intentos en la prueba debido a que se observaron errores en algunas
laminas que no seguian un patrén de diagndstico y con cada nuevo intento los errores
disminuian en cada oportunidad y en varios casos llegaban a un resultado normal; ademas
de que al momento de realizar las pruebas se vio que se acercaban mas 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 decidid excluir los registros
correspondientes a estos resultados del andlisis estadistico e incluir estas agudezas

visuales como un criterio de exclusion.

Aquellas fichas que donde hay posible diagnostico de Deficiencia de Vision de Colores
y se evallo solo 1 vez y no hubo repeticidén para comprobar diagnéstico también fueron
excluidas del analisis estadistico, asi como aquellas fichas que fueron reevaluadas en

maquina diferente a la original y por no ser alumno.

Tabla 2 Evaluaciones totales realizadas y numero de evaluaciones excluidas

TOTAL DE EVALUADOS Y CODIFICADOS 1290

EXCLUIDOS POR AGUDEZA VISUAL MENOR A 39
20/50 (20/70;20/100;20/200)

EXCLUIDOS POR SER EVALUADOS 1 SOLA VEZ 70
(POSIBLE DX DVC)

EXCLUIDOS POR FALLAR LAMINAS CONTROL 7
HRR
EXCLUIDOS POR REPETIDA EVALUACION EN 2

OTRA MAQUINA
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EXCLUIDO POR NO SER ALUMNO 3

TOTAL DE REGISTROS EXCLUIDOS 121

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

registro o no responder adecuadamente laminas de control

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

Como se puede observar en la Tabla 2 se excluyeron un total de 121 registros de la
Investigacion 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 realizo
una estratificacion de acuerdo a las edades registradas como se puede observar en la tabla

siguiente.

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

DESPUES DE MUESTRA
EXCLUSIONES | 1169 DESEADA 1079 | DIFERENCIA
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
o | oo | W
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

Descripcion: Muestrea tomada de acuerdo a la edad en cada institucion educativa y calculo de muestra deseada de acuerdo a la

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

Después de determinar la cantidad de registros que no se excluiran del analisis estadistico
se utilizé un generador de nimeros de aleatorios para la seleccion de los registros que
fueron excluidos, se puede observar los codigos de los registros excluidos del analisis

estadistico en la siguiente tabla.

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

deseada
CODIGOS FICHAS EXCLUIDAS POR EDADES
MUJERES

A311 A320 A490 A387 C132 A221
C346 A268 C386 B306 A448 A256
C293 B275 C441 B324 A443 A137
B234 A314 A4T6 A325 B106 C208
B236 C299 C167 A383 B187 C179
C294 A393 C424 B108

A415 C456 A149

C352 B249 A434

C343 C432

A403 C178

C297 Al44

A486

C426

A442

C429

VARONES
12 13 ‘ 14 15 16 ‘ 17

C114 C249 A177 A037 C135 C069
C120 B047 co77 B129 B136 C068




C190 A363 Al185 C151 C239 A068
A231 A365 A359 Cl41
B014 C051 C029 C279
C017 C229 B197 Cl142
A023 B273 C150 Al64
C076 B156
B085 C317
C325

Descripcion: Relacion de registros excluidos del analisis de acuerdo a un programa de nimero aleatorios

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

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

estadistico para poder alcanzar la muestra deseada calculada inicialmente.

Tabla 5 Descripcion de los participantes de acuerdo a la edad

Valor

1169

11 afios

19 afios

14.6255792 afios

15 afos

16 afios

1.51085559

Descripcion: Analisis estadisticos de las edades de los participantes se hallé el maximo, el minimo de la edad de participantes asi

como la media, mediana, moda y la desviacion estandar

Fuente: Analisis Estadistico con Programa SPSS

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

del estudio con un minimo de edad de 11 afos con un maximo de edad de 19 afios con

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

desviacién estandar con valor de 1.51.

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

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

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

estudiantes son mujeres.

En el estudio la edad més frecuente de los participantes fue de 16 afios que corresponde

a los estudiantes que cursan 4° o0 5° afio de educacion secundaria.
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Se procedio codificando los datos en los registros para poder ser analizados mediante el
programa estadistico IBM SPSS Statistics Visor para hallar los valores de prevalencia las
Deficiencias de Vision de Colores, la frecuencia de los Tipo de Deficiencia de Vision de
Colores, la Severidad de las Deficiencias de Vision de Colores, y se analizd mediante la
prueba de Chi cuadrado para ver si existe relacion entre esta condicion, 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 Célculo de la Prevalencia de Deficiencia de Vision de Colores

Vision de Colores

Frecuencia | Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Deficiencia
de vision

de Colores

Vision
Normal de

Colores

100.0

Total 1079

Descripcion: Prevalencia Calculada de Deficiencias Vision de Colores mediante el Programa SPSS
FUENTE: Andlisis Estadistico con Programa SPSS

La prevalencia de 8.3% de DVC en los estudiantes de 2 colegios nos muestra la
importancia de esta condicion, que suele pasar desapercibida por las personas que la
sufren y que requiere mayor atencion por parte del sistema de salud para poder realizar
un diagndstico temprano de esta condicion y la necesidad de la sensibilizacidn sobre este

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

En el Siguiente Gréfico podemos observar la distribucion de acuerdo al tipo de

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

Tipos CANTIDAD % DE TOTAL

Protan 31 2.87%
ROJO-VERDE Deutan 19 1.76%

No Clasificado 37 3.43%

Tritan 13 1.20%
AZUL-AMARILLO Tertaran 0 0.00%
No Clasificado 12 1.11%
TOTAL 25 2.32%

Descripcion: Frecuencia de las DVC de acuerdo a su tipo segun 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 Protan y luego los Deutan

FUENTE: Base de datos generada en Microsoft Excel Tabla de elaboracién propia
Los defectos Rojo-Verde son los méas prevalentes de todos los tipos debido a que el gen
que codifica los fotorreceptores Protan y Deutan (color rojo y verde) se encuentra en el
cromosoma X con una caracteristica recesiva haciendo que sean los tipos de defectos mas

comunes y siendo los més afectados los varones en comparacion de las mujeres

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

encontrado:
Tabla 8 Frecuencia de DVC segun la Severidad
GRADO DE % DE DEFECTO
SEVERIDAD CANTIDAD % DE TOTAL |ROJO-VERDE
LEVE 73 6.77% 83.91%
ROJO-VERDE MODERADO 2 0.19% 2.30%
SEVERO 12 1.11% 13.79%
LEVE 17 1.58% 68%
AZUL-AMARILLO MODERADO 8 0.74% 32%
SEVERO 0 0.00% 0%
TOTAL 25 2.32% 100%

Descripcion: Se observa que los defectos de Rojo-Verde leves son los més frecuentes en comparacion de los defectos moderados y

Severos

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

La tabla 8 muestra que el grado de Severidad mas frecuente es el Rojo-Verde leve en
comparacion de los grados moderados y severos, este grado de severidad leve

corresponde con los defectos Deuteranomalia y Protanomalia 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 Vision de Colores de acuerdo al Sexo

Tabla cruzada Vision de Colores*Sexo

Sexo
Mujer  Varon Total

Vision de Vision Normal de Recuento 460 529 989

Colores Colores Recuento 440.9 548.1 989.0
esperado

Deficiencias de Vision Recuento 21 69 90

de Colores Recuento 40.1 49.9 90.0
esperado

Total Recuento 481 598 1079

Recuento 481.0 598.0 1079.0
esperado

Descripcion: Se observa que hay un mayor nimero de casos en los varones de DVC en comparacion de las mujeres
Fuente: Analisis de resultados con Programa SPSS
En la tabla 09 podemos observar que la mayoria de los casos corresponde a los varones y

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

estudiadas.
Tabla 10 Frecuencia de DVC segun el sexo
PORCENTAJE
DEACUERDO
A SEXO
VARONES 598 69 12%
MUJERES 481 21 4%

Descripcion: El 12% de los varones muestreados presento DVVC a comparacion de las mujeres donde solo fue un 4%

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

Se observa un predominio de las DVC en los varones donde hasta un 12% de su poblacion
presento esta condicidn, estos resultados muestran la relacion de la variable DVC con la
variable del Sexo, pero muestra valores mas 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 poblacién del Cusco.

Segun lo descrito por Ross esta condicién afecta principalmente a los varones (18) para

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

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

siguiente.

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

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Significacion
asintética
(bilateral) p
value

Significacion
exacta
(bilateral)

Significacion exacta
(unilateral)

Chi-cuadrado
de Pearson

17.938%

0.00002

Correccion
de
continuidad®

17.012

0.000

Razon de
verosimilitud

19.084

0.000

Prueba
exacta de
Fisher

0.000

0.00001

Asociacion
lineal por
lineal

17.921

0.000

N de casos
validos

1079

es 40.12.

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

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

DESCRIPCION: La prueba de Chi cuadrado para ver la relacion entre las dos variables de Sexo y DVC con un valor de p <0.05 se

muestra que existe una relacion entre las dos variables

Fuente: Analisis de Resultados con Programa SPSS

En la tabla 11 se realizo al analisis Chi cuadrado (X?) encontrandose un valor de 17 con

un valor de <0.05 que sefiala que las variables se encuentran relacionadas con un

predominio en los varones que coincide con lo descrito en la literatura y los trabajos de

investigacion previos, al estar el tipo Rojo-Verde, el tipo mas frecuente, relacionado al

cromosoma X. (6)

50




Respecto a la Edad y la Deficiencia de Vision de Colores podemos observarla en la

siguiente tabla

Tabla 12 Deficiencia de Visién de Colores Segun Edad elaborado con programa SPSS

Tabla cruzada Vision de Colores*Edad en afios

Edad en afios
a1 [ 12 13 14§ 15 F 1e [ a7 [ 18 [ 19 Total

Visionde Vision Recuento 1 75 200 187 191 229 100 5 1 989

Colores  Normal de Recuento 0.9 77.9 199.8 182.4 1934 228.2 99.0 6.4 0.9 989.0
Colores  esperado

Deficienci Recuento 0 10 18 12 20 20 8 2 0 90

as de Recuento 0.1 7.1 18.2 16.6 17.6 20.8 9.0 0.6 0.1 90.0
Visiébnde esperado

Total Recuento 1 85 218 199 211 249 108 7 1 1079

Recuento 1.0 85.0 218.0 199.0 211.0 249.0 108.0 7.0 1.0 1079.0
esperado

DESCRIPCION: Casos de Visién Normal de Colores y DVC segun las edades de los participantes

FUENTE: Andlisis 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 relacion entre las
variables de DVC vy la edad.

Tabla 13 Prueba Chi Cuadrado Deficiencia de Vision de Colores segun la edad

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintética
(bilateral) p value

Chi-cuadrado 7.136° 8 0.522
de Pearson
Razoén de 5.978 8 0.650
verosimilitud
Asociacion 0.028 1 0.867
lineal por
lineal
N de casos 1079
validos

a. 5 casillas (27.8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .08.

DESCRIPCION: Calculo chi cuadrado con valor de p > 0.05 indica que no existe relacion entre las variables de DVC y la edad
FUENTE: Analisis de Resultados con Programa SPSS
Se realizo el analisis de la prueba de chi Cuadrado donde se encontré un valor de 7.136
con un valor de p de 0.522 que es mayor a 0.05 que muestra que no existe relacién entre
las variables estudiadas. Este resultado coincide con lo descrito en la literatura que no
existe una relacion entre la edad y las Deficiencias de Vision de colores debido a que en

su gran mayoria son de tipo congénito por lo tanto la edad no influye en la prevalencia de
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esta condicion (6), para comprobar este resultado se realizé la prueba de la V de Cramer

como se observa en el siguiente cuadro.
Tabla 14 Pruebas de Phiy de Cramer Edad y Deficiencia de Vision de Colores

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal  Phi 0.081 0.522
por V de 0.081 0.522
Nominal  Cramer
N de casos validos 1079

DESCRIPCION: Prueba de V Cramer con valor que se aproxima al valor de 0 que indica que no existe relacion entre las variables

de Deficiencia de Vision de Colores y Edad
FUENTE: Anélisis de Resultados con programa SPSS
El valor de la V de Cramer encontrado indica que no existe relacion entre las variables de

Deficiencia de Vision de Colores y la edad o que su relacion es muy débil.

Respecto a la Agudeza Visual se usé como un criterio de exclusion para el estudio
excluyéndose a los tenian una valor inferior a 20/50 siendo excluidos los valores de 20/70,
20/100 o 20/200 en cualquiera de los 0jos , en caso el participante usase lentes se evaluo
con los lentes puestos los datos se consider6é 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 Distribucién de Deficiencia Visidn de Colores de acuerdo a la Agudeza Visual

Tabla cruzada Vision de Colores*Agudeza Visual

Agudeza Visual
Adecuada Disminuida Total

Vision de Vision Recuento 706 283 989

Colores  Normal de  Recuento 692.0 297.0 989.0
Colores esperado

% del total 65.4% 26.2% 91.7%

Deficiencias Recuento 49 41 90

de Visiobn  Recuento 63.0 27.0 90.0
de Colores  esperado

% del total 4.5% 3.8% 8.3%

Total Recuento 755 324 1079

Recuento 755.0 324.0 1079.0
esperado

% del total 70.0% 30.0% 100.0%

DESCRIPCION: Frecuencia de Vision Normal de Colores y DVC segiin Agudeza Visual adecuada o Disminuida donde existe un
mayor valor del recuento hallado del recuento esperado
FUENTE: Analisis de resultados con Programa SPSS

Se considero como agudeza visual adecuada aquellos que obtuvieron el valor de 20/25,
20/20, 20/15 0 20/13 con la tabla de Snellen y se considerd 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 analisis estadistico debido
a que los evaluados con estos valores se acercaban a una distancia menor a 30 cm del
monitor y con cada repeticion de la prueba disminuian la cantidad de errores cometidos
0 cometian errores diferentes a los intentos anteriores.

En los valores de la tabla 15 se encontr6 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 relacion entre la Agudeza Visual y la DVC.
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Tabla 16 Prueba Chi cuadrado Agudeza Visual y DVC

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
/ Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 11.2682 0.001
de Pearson
Correccion de 10.476 0.001
continuidad®
Razo6n de 10.537 0.001
verosimilitud
Prueba exacta 0.001 0.001
de Fisher
Asociacion 11.257 0.001
lineal por
lineal
N de casos 1079
véalidos

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 27.03.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

DESCRIPCION: Prueba de Chi cuadrado para Agudeza Visual y DVC con valor de p < 0.05 que indica una posible relacion entre

FUENTE: Andlisis de Resultados con Programa SPSS

las dos variables

La tabla 16 con su resultado de p valor indica una relacion posible entre la Agudeza Visual

y la DVC para comprobar este resultado se realiz6 la prueba de la VV de Cramer como se

observa en la siguiente tabla.

Tabla 17 Prueba de Cramer DVC y Agudez Visual elaborado en SPSS

DECRIPCION: Valor de V de Cramer se aproxima al valor de 0 que indica que la relacion entre las dos variables es muy débil o
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal Phi 0.102 0.001
por V de 0.102 0.001
Nominal Cramer
N de casos validos 1079

inexistente

FUENTE: Analisis de resultados con Programa SPSS



El valor encontrado con la V de Cramer se aproxima al valor de O por lo tanto la relacion

de las dos variables es muy débil o inexistente.

4.2 Prueba de Hipdtesis
Se evalUa las hipotesis especificas

e La prevalencia de Deficiencias de Vision de Colores en estudiantes de dos

Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco es mayor al 5%
Considerando la primera hipotesis especifica de

- La prevalencia de Deficiencias de Vision de Colores en estudiantes de dos

Colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco es menor al 5%
Se plantea las siguientes hipotesis Nula (HO) y Alternativa (Ha)

- HO= 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
HO:p < p0
Ha:p > p0

Se haré uso de la prueba de hipotesis para proporciones donde se calcula el valor de Z

mediante la siguiente férmula: (37)

B Donde
p —po , .
Z = p’= Porcentaje encontrado
r0q0 o
T p0= porcentaje tedrico

g0=1-p0

n= tamaro de muestra

El rechazo de la HO dependeréa de del valor de Z al ser puesto en el grafico siguiente.

llustracién 1Grafico Z de una Cola Valor de 95%

0.05
o

Regién de rechazo

Serechaza Ho si Zc (Z calculada) > 1.645
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Reemplazando los valores se tendria

p’=8.3%
p0= 5%
q0=95%
n= 1079
8.3% — 5%
Zc = ——
/5% * 95%
1079
Zc=4.97

llustracién 2 Gréafico de rechazo de HO

0.05

Region de rechazo

4.96
Serechaza Ho si Zc (Z calculada) > 1.645

Podemos observar que cae en el area de rechazo de HO por lo tanto se rechaza la Hipétesis

Nula y se acepta la Hipdtesis alterna.
Respecto a la segunda hipdtesis

- Las de deficiencias de Vision 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 hipdtesis nulas y alternas
HO:p = 6%

H:p # 6%
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Se uso6 la misma prueba anterior, pero con dos colas que se representa en el siguiente

gréfico.

llustracion 3 Gréfico Z para 2 colas

B i 28 E | 58 I |
L | IR EWE ;s i ) =

Regidn de rechazo Region de rechazo

Se rechaza Ho si Zc (Z calculada) > 1.96 6 < -.196

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

lustracién 4 Grafico de rechazo de HO

:Ef‘; 11l | 2 .4‘!‘

|
Regidn de rechazo Region de rechazo

Se rechaza Ho si Zc (Z calculada) > 1.96 6 < -.196

Como podemos observar el valor de Z hallado cae en la zona de rechazo por lo cual se
rechaza la hipotesis que la prevalencia de DVC Rojo-verde sea 6% y se demuestra que su
prevalencia de este tipo de defecto es més alta.

Respecto a la tercera Hipotesis

e El grado de Severidad de Rojo-Verde leve es mas predominante que los grados

Rojo-Verde moderados y severos.
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Se plantea las siguientes Hipotesis:

HO: 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 hara uso de la prueba de hipotesis para proporciones donde se calcula el valor de Z

mediante la siguiente férmula: (37)

) Donde
p —po , .
Z = p’= Porcentaje encontrado
p0q0 o
e pO= porcentaje tedrico

g0=1-p0

n= tamafio de muestra

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 HO y se acepta Ha y se concluye que los Defectos Rojo-Verde leve son mas

predominantes que los defectos Rojo-Verde moderados y severos.
Respecto a la cuarta Hipotesis

- Las Deficiencias de Vision de Colores estan relacionadas con el sexo de los

estudiantes de 2 colegios Nacionales de la Ciudad del Cusco.
Se plantean la siguiente hipdtesis Nula e Hipdtesis alternativa
HO: DVC y sexo no estan relacionadas
Ha= DVC y sexo estan relacionadas

Se tomo con un nivel de significancia al 95% y un error de 5% por lo tanto se acepta HO
si p>=0.05 y se rechazara la Ha; en caso p < 0.05 se rechazara HO y se aceptara la Ha.

Al realizar el analisis mediante la prueba de Chi cuadrado entre las dos variables de DVC
y el sexo se encontrd 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 hipotesis nula y se acepta la Hipdtesis alternativa de
que la DVC y el sexo estan relacionadas.
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Respecto a la quinta hipotesis

- Las de Deficiencia de Visién de Colores en estudiantes de dos Colegios
Nacionales de la Ciudad del Cusco no esta relacionado con la edad de los

estudiantes.
Se plantean la siguiente Hipotesis Nula y Alternativa
HO: DVC y la edad no estan relacionadas
Ha: DVC y la edad estéan relacionadas

Se tomo con un nivel de significancia al 95% y un error de 5% por lo tanto se acepta HO

si p>=0.05 y se rechazara la Ha; en caso p < 0.05 se rechazara HO y se aceptara la Ha.

Al realizar el analisis mediante la prueba de Chi cuadrado entre las dos variables de DVC
y la edad se encontrd 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 hip6tesis nula y se rechaza la Hipdtesis alternativa.
Por la tanto se concluye que no hay relacion entre la edad del paciente y las DVC.

4.3 Discusion

La prevalencia encontrada en este estudio para las Deficiencias de Vision de Colores
(DVC) fue de 8.3% es un valor mas elevado que el reportado por la bibliografia de Bailey
que reporta que es un 8% de los varones y aproximadamente un 5% de la poblacion que

varia de acuerdo del pais estudiado. (6)

Si se compara con los valores encontrados en estudios realizados en otros paises podemos
encontrar que el valor mas alto del que fue encontrado en estos como se puede observar

en la siguiente tabla.

Tabla 18 Diferentes Prevalencias encontradas en otros paises

Estudio Altura Prevalencia

m.s.n.m encontrada

Harrington S., Davidson P. y O'Dwyer V. “Prevalencia de deficiencia | 20 5.3%
de vision de colores en escolares de la Republica de Irlanda y asociado
a factores sociodemogréficos” (Dublin, Irlanda 2020) (1)

Oduntan O., Mashige K. y Kio F. “Deficiencia de vision de colores entre | 34 2.5%
estudiantes en el estado de Lagos, Nigeria” (Lagos, Nigeria, 2019) (29)
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Krishnamurthy S., Rangavittal S. y cols “Prevalencia de deficiencia de

vision de colores en nifios de edad escolar en el Sur de India”
(Kanchipuram, India, 2021 (38)

88

2.76%

Woldeamanuel G. y Geta T. “Prevalencia de deficiencia de vision de

colores entre nifios escolares en Wolkite, Sur de Etiopia” (39)

1910

4.1%

Mittal Sanjeev, Mittal Sunita y cols. “Carga de morbilidades oculares
y ceguera de color entre nifios 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
nifios escolares en 3 escuelas primarias en el pueblo distrito Gish-
Abay, Estado Regional de Amhara, Etiopia Nor-oeste” (Amhara,
Etiopia, 2018) (41)

2744

4.24%

Mashige K. y van Staden D. “Prevalencia de deficiencia de visién de
color congénita entre estudiantes escolares negros en Durban
Sudafrica” (Durban, Sudafrica, 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., Hernandez P. y cols “Prevalencia de alteraciones en la
agudeza visual, discromatopsia y signos y sintomas asociados en una
poblacién estudiantil en la comunidad de el Carreton, Peravia,
Republica Dominicana, durante el periodo Octubre-Diciembre del
afio 2019” (Republica Dominicana, 2020) (42)

184

0%

Capita L., Fully F. y cols en su trabajo “La Discromatopsia: Aplicacion
del Test de Ishihara en un Colegio localizado en la Ciudad de
Natividad-RJ” (Brasil, 2019)

182

4%

DECRIPCION: Prevalencias encontrados en Diversos estudios alrededor del mundo y los niveles de altura (msnm) en los que

fueron realizados

FUENTE: Antecedentes tedricos revisados en la tesis. Tabla de Elaboracion Propia

En la tabla nimero 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 paises en algunos
casos siendo hasta mayor que el doble de estos casos como el caso de Sudafrica e India,

gue 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 paises con una altura superior a 2000 msnm su prevalencia es de un
4-5% mientras que los paises con una altura menor su prevalencia se encuentra alrededor
del 2-3% siendo la excepcion el valor encontrado en el estudio de Harrington en Irlanda
donde se encontrd la prevalencia mas alta de los estudios revisados y se desarrollé 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 encontrd su prevalencia en 5.3% (1)
y clasifico a su poblacion en 3 tipo de etnias: la “etnia blanca”, “etnia viajera”, “etnia no
blanca”, encontrd que la “etnia viajera” fue la mas afectada afectando a un 21% de los
varones y a un 8% de las mujeres en comparacion 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 relacién de DVC vy etnicidad en varones,
ademas de un OR de 8.6% entre DVC vy etnicidad en las mujeres (1); estos resultados

muestran la importante relacion de la deficiencia de Vision de colores y las etnias.

Tabla 19 Diferentes Prevalencias de Discromatopsia en el Pera

Afo Estudio Prevalencia

1998 | Flores Randy., Swayne Raul. y colaboradores estudio de 3.4%
Discromatopsia en postulantes a la
Marina de Guerra del Peru (24)

2002 | Jhon Ramirez, Diana Rodriguez y cols Estudio de 5.13%
discromatopsia en escolares y
su asociacién con la deficiencia de vitamina A (43)

2004 | Ada Angulo “Prevalencia de discromatopsia diagnosticada 8.48%
durante el examen para la obtencion de licencia de conducir”
(44)

2013 | Milton Villareal Discromatopsias, Ojo Seco Y Alteraciones En | 12.7%
La Agudeza Visual Y Vision Estereoscopica En Escolares, En
El Afio 2011. (45)

2015 | Miguel Alcalde DALTONISMO Y USO DEL 3.3%
COMPUTADOR EN EDUCACION A DISTANCIA (46)
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2016 | Guevara, V. Prevalencia de discromatopsia en postulantes para | 7.8%
examen médico para licencias de conducir en el Policlinico
Sefior de los Milagros Lima-Per( 2016. (36)

2017 | Porras Zea, Ramiro Mario Frecuencia y Severidad de 8.8%
Discromatopsias en los Pacientes del Servicio de Pediatria del
Hospital 111 Yanahuara-Arequipa-2017 (47)

2018 | Bazan Marcp “CROMATISMO: ALTERACIONES 7.83%
PERCEPTIVAS EN ADULTOS MEDIANTE TEST HARDY -
RAND-RITTLER - CENTRO OCUPACIONAL MEDCARE.
2018” (48)

2023 | Estudio Actual 8.3%

DECRIPCION: Valores encontrados en estudios desarrollados en el Per(i en diferentes Departamentos

Fuente: Estudios Desarrollados en el Per( mencionados en Antecedentes tedricos

Como podemos observar en la tabla nimero 19 la prevalencia encontrada en otros
estudios realizados en otros departamentos del Per( varian entre ellos como en uno de
ellos se encontr6 una prevalencia muy baja del 3.4% en el estudio se evalto a los
postulantes de la Marina de Guerra en el afio 1998 por Flores Randy y Swayne Raul (24),
esta baja prevalencia puede deberse a que se evallo a un grupo de postulantes a la Marina
de Guerra del Perd que no representa totalmente a la poblacion de la Lima, otro estudio
fue el desarrollado en el afio 2002 por Jhon Ramirez (43) que encontrd una prevalencia
de solo 5.13% donde evalu6 una poblacién pequefia lo que pudo llevar a un error en el
calculo, como se ve en los estudios desarrollados posteriormente en Lima en el afio 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% Yy 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 afio 2017 por Porras Zea (47) que encontro un
valor de 7.8%, otro estudio fue el del afio 2016 desarrollado en Trujillo donde la
prevalencia fue tan alta como un 12.7% sin embargo la muestra final fue pequefia de solo

315 participantes lo que puedo llevar a un sesgo.

Otro estudio fue desarrollado en el afio 2015 por Miguel Alcalde en estudiantes de
educacion de distancia de la Universidad Alas Peruanas en todo el pais donde encontrd
un valor de solo 3.3% de prevalencia. Los estudios descritos anteriormente nos muestran
que la prevalencia varia 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 Vision de Colores y muestra la necesidad de profundizar sobre este tema
en todos los departamentos para poder conocer la realidad Nacional del Pais y considerar

la altura como un factor importante a estudiar.

De los estudios desarrollados en el Pert anteriormente solo el estudio de Miguel Alcalde
Ilegd a ser publicado como un articulo cientifico mientras que el resto de los estudios se
encuentran como tesis, y como se mencion6 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 encontr6 que el tipo ROJO-VERDE estaba presente
en el 8.06% de la poblacion y el tipo AZUL-AMARILLO en un 2.32%, se encontro
ademas que 22 personas presentaron un Posible defecto Doble. En los defectos Rojo-
Verde se encontré que el mas prevalente es fue el de tipo No Clasificado en 3.43% de
frecuencia, seguido del defecto Protan con una frecuencia 2.87% y finalmente el defecto
Deutan 1.76%; se observa en los defectos Azul-Amarillo predominio del tipo Tritan con
una frecuencia del 1.20% seguido del tipo no clasificado con un 1.11%. Comparando con
los estudios en los antecedentes tedricos se observa que las prevalencias son mayores para
este tipo especifico de defecto, ademas en el estudio encontr6 defectos dobles asociados
a defectos ROJO-VERDE, es posible la diferencia entre los computadores utilizados
influencien en estos resultados, se utilizé 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 lamina, pasar
l&minas muy répido puede llevar a cometer errores, ademas de considerar la posibilidad
de problemas de atencion que dificultan observar adecuadamente maltiples imagenes o
un problema en la retencion de la informacion. Podemos observar también que en los
Defectos Rojo-Verde la frecuencia de los defectos Protan fue mayor que los Defectos
Deutan esto coincide con el estudio de Miguel Alcalde del 2015 donde encontraron
también un predominio de los Defectos Protan sobre los Deutan (46) sin embargo en los
estudios mencionados la tabla 18 y por lo descrito por Ross los defectos de tipo deutan
predominan sobre los de tipos protan (18), por lo tanto es importante realizar mas estudios
para identificar los factores que llevan a una mayor prevalencia de defectos Protan sobre

los tipos Deutan.

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 poblacion; 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 investigacion concuerdan con los
resultados encontrados en los estudios previos mencionados en la tabla 18 en donde
predominaron los defectos leves en comparacion de los defectos leve sobre los moderados

Y SEVErosS.

En cuanto a la DVC y el sexo se encontré una relacion 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 hipotesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa de que la DVC vy el sexo estan
relacionadas que esta de acuerdo a lo descrito por Ross que los varones son los principales

afectados por esta condicion (18) y por los autores de los estudios previos.

Respecto a la edad y la DVC no existe una relacion 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 relacion. Este resultado concuerda con lo mencionado por Bailey debido
que pesar gque existe una porcién que corresponde casos adquiridos y que podrian

aumentar con la edad son muy escasos Yy aislados (6).

Se recopilo datos también respecto a la Agudeza Visual sin corregir y corregida en caso
usasen lentes al analizar los datos se observo que hasta un 30% presentd 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 atencion. En cuanto a su relacion
con la DVC se realizd la prueba de chi cuadrado donde dio un valor de p de 0.001 que
menor de 0.05 que mostraria una posible relacién 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 relacion es

nula o poca significativa.

4.4 Conclusiones
El presente estudio concluye lo siguiente

1. La prevalencia de Deficiencias de Vision 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 hipbtesis que es
mayor al 5%.

2. Respecto a los tipos de Deficiencias de Vision de Colores se encontro 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 hipétesis
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de su prevalencia sea del 6% y se concluye que es mayor. Especificamente el tipo
Rojo-Verde No clasificados con un 3.43% del total, seguidos del tipo Protan 2.87% y
después el tipo deutan 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 hipétesis que los Defectos Rojo-Verde leves son méas
frecuentes que los moderados y severos

4. Respecto a la DVC y el sexo se encontré 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 hipotesis que existe relacion entre las DVC y el sexo con predominio en los
varones.

5. Respecto ala DVC y la edad se encontrd 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
hipdtesis que no existe relacion entre la DVC vy la edad.

6. Respecto a la Agudeza visual y las Deficiencias de Vision de Colores no se encontrd
relacion significativa sin embargo se observé que hasta un 30% de los evaluados
presentd una Agudeza Visual disminuida que no usan medidas correctivas.

7. Laalturay la etnia son factores que influyen en la Deficiencia de Vision de colores y

deben profundizarse los estudios considerando estos factores.

Estos resultados reflejan la importancia de brindar mayor relevancia a esta patologia y su
diagnostico a una edad oportuna y estudiar también en otros grupos etarios y diferentes

regiones de nuestro pais

4.5 Sugerencias

Se sugiere a los médicos aumentar la frecuencia de la evaluacion de la agudeza visual y
esta debe ser evaluada antes de realizar la evaluacion de vision de colores, en caso se
encuentre con casos de vision disminuida es mejor complementar los estudios con

pruebas de test de ordenacidn para mejorar el rendimiento diagndstico.

Se sugiere a los médicos e investigadores de este tema considerar ciertos factores como
problemas de déficit de atencion o problemas de retencion de informacion que pueden

Ilevar a cometer errores a los participantes de este tipo de pruebas.
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Se sugiere que el ministerio de salud debe implementar politicas para el diagnostico
temprano de esta patologia 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 exdmenes oculares
de forma regular a los alumnos que evalten no solo la agudeza visual y por lo menos una
vez la vision de colores, especialmente al momento de ingreso a la Institucion Educativa

un examen médico general.

Se sugiere a los colegios, docentes y padres de familia realizar sensibilizacién a los
alumnos de la importancia de la salud ocular, un diagnéstico oportuno y el uso de medidas

correctivas.

Se sugiere a los médicos y personal de salud dar la informacidn necesaria a aquellas
personas que cuentan con esta condicion sobre las limitaciones que pueden encontrar en

ciertos aspectos ocupacionales especialmente la obtencién de licencia de conducir.
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ANEXOS

ANEXO 1 Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Definicién Tipo de Dimensiones Indicadores | Instrumento Metodologia
Variable
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL VARIABLES INTERVINIENTES HRR Tipo de
GENERAL GENERAL Diagnostic Investigacion
Digital Test

¢Cuéles son las Determinar las Las deficiencias de | EDAD NUmero de afios Cuantitativa Afos Cumplidos | Afos Descriptivo,
deficiencias de deficiencias de visién | Vision de Colores cumplidos Discreta transversal
vision de colores en | de colores presentes | es un problema que
estudiantes escolares | en estudiantes de afecta a los
de 10 a 12 afios de 2 | escolares de 2 estudiantes de dos
colegios Nacionales | colegios de la ciudad | Colegios
de la ciudad del del Cusco Nacionales de la
Cusco? Ciudad del Cusco

en diversos tipos y

grados de severidad.
PROBLEMAS OBEJTIVOS HIPOTESIS SEXO Caracteristicas Cualitativa Var6n-Mujer Varon- Disefio
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS bioldgicas y Dicotomica Mujer

fisiol6gicas que
definen a varon y

mujeres

VARIABLES DE ESTUDIO

No experimental
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Poblacién

(Cudles la Determinar la La prevalencia de Tipo de Incapacidad de Cualitativa Rojo-Verde -Protan
prevalencia de las prevalencia de deficiencia de Deficiencia percibir ciertos Politdmica -Deutan
deficiencias de deficiencias de la vision de colores en | de Vision de | colores en sus -No
vision de colores en | visién de colores en estudiantes de Colores representaciones Clasificado
estudiantes de estudiantes de Colegios verdaderas 0
colegios Nacionales | colegios Nacionales Nacionales de la naturales que pueden
de la ciudad del de la ciudad del Ciudad del Cusco resultar en
Cusco? Cusco. €s menor en confusion, de

comparacion con acuerdo a color

otros paises. afectado
¢Qué tipos de Determinar los tipos | Las Deficiencias de Azul- Amarillo -Tritan
deficiencias de de deficiencias de Vision de Colores -Tertaran
vision de colores vision de vision de en estudiantes de -No
estan presentes en colores en colegios Nacionales Clasificado
los estudiantes de estudiantes de son rojo-verde,
colegios Nacionales | colegios Nacionales azul-amarillo de
de la ciudad del de la ciudad del tipo Deutan, Protan,
Cusco? Cusco Tritén, Tertaran o

no clasificado
¢Qué grado de Determinar los Los grados de Grado de Grado de Cualitativa Rojo-Verde -Leve
severidad de grados de severidad severidad de Severidad de | Incapacidad de Politémica -Moderado
deficiencia de vision | de las deficiencias de | Deficiencias de Deficiencia percibir ciertos -Severo
de colores estan vision de colores en Vision de Colores de Vision de | colores en sus
presentes en estudiantes escolares | en estudiantes de Colores representaciones

estudiantes de

colegios Nacionales

de 2 colegios
Nacionales de la

ciudad del Cusco.

colegios Nacionales
de la Ciudad del

verdaderas o
naturales que pueden

resultar en confusion

Poblacion
Estudiantes de
1° a 5°afio de
secundaria de 2
colegios
Nacionales de la
ciudad del
Cusco
aproximado de
3772 estudiantes

/3




de la ciudad del

Cusco?

Cusco son Leve,
Moderado o Severo

¢Cual es la
prevalencia de
Deficiencia de
Vision de Colores
por Sexo en
Escolares de
Colegios Nacionales
de la Ciudad del

Cusco?

Determinar las
deficiencias de vision
de colores presentes
en estudiantes de
colegios de la ciudad
del Cusco por sexo

La prevalencia de
deficiencias de
vision de colores en
estudiantes de
colegios Nacionales
de la Ciudad del
Cusco es mayor en
varones que en

mujeres

¢Cudl es la
prevalencia de
Deficiencia de
Vision de Colores
por Edad en
Escolares de
Colegios Nacionales
de la Ciudad del
Cusco?

Determinar las
deficiencias de vision
de colores presentes
en estudiantes de
colegios de la ciudad

del Cusco por edad

La prevalencia de
deficiencias de
visién de colores en
estudiantes de
colegios Nacionales
de la Ciudad del
Cusco es similar en

todas las edades

Azul- Amarillo

-Leve
-Moderado
-Severo

Muestra

Estudiantes cuyos
padres firmaron
consentimiento
informado para
participacion en el
estudio. Tipo de
Muestreo
Estratificado.
Muestra minima
1079
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ANEXO 2: Presentacion del Instrumento HRR Digital Diagnostic Test

-

El Presente Instrumento es el Test HRR Diagnostic Digital Test
desarrollo por la empresa Good-lite, una adaptacion digital del Test
Hardy-Rand-Ritter (HRR) que permite la evaluacion de la Vision de
Colores permitiendo el diagnostico de las Deficiencias de Vision de
Colores y su clasificacion de acuerdo a su tipo y a su grado de
severidad, mediante el uso de las laminas pseudoisocromaticas.

El Software puede ser programado para evaluar cada 0jo
independientemente o por conjunto y la rotacion de las placas para
garantizar la veracidad de sus resultados

El software estd disefiado para reconocer si el monitor del equipo
donde es administrado esta calibrado para lo cual se usara el
calibrador de Color de Monitor Spyder X Pro para garantizar el mejor
rendimiento del Software, recolectard datos del Paciente Fecha de
Nacimiento Sexo, al final del examen daré el resultado en formato de
PDF para su interpretacion.

Previa administracion del test se hara el firmado del consentimiento
informado, padre de familiar o tutor del paciente a quien se le
administrara el test toda informacion se manejara de forma
confidencial.

/ /
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ANEXO 3 Instrumento de medicion HRR Digital Diagnostic Test: Configuracion del
Test

Color Vision Testing

Select Patient

B Randomize Plate Rotation

Color Calibration Date: Not Calibrated

Color Profile: No Color Profile Detected

Trial Days Left: 10




ANEXO 4 Instrumento de Medicion HRR Digital Diagnostic Test: Seleccion de
Paciente y Registro de Nuevo Paciente (Fuente: HRR Digital Diagnostic Test
disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/)

Patient
Selection
Use a space between First and Last names

I Actve Patient  Defaul ey

ID First Name Last Name DOB
8 Default Default 1/1/1980

X X XYY

Patient
Add Patient Information
[X)
i Last Name b
Email
Gender Date of Birth
") Female Grmpmandd)
O Male 1900/01/01

Notes



https://chart2020.com/product/hrr/
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ANEXO 5 Ejemplo Laminas Pseudoisocromaticas en el Software y respuesta a lamina
(Fuente: HRR Digital Diagnostic Test disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/)



https://chart2020.com/product/hrr/

ANEXO 6 Hoja de Reporte de Resultado HRR Digital Diagnostic Test (Fuente: HRR
Digital Diagnostic Test disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/)
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https://chart2020.com/product/hrr/

ANEXO 7 Hoja de Puntaje de HRR Digital Diagnostic Test (Fuente: HRR Digital
Diagnostic Test disponible en: https://chart2020.com/product/hrr/)
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https://chart2020.com/product/hrr/

ANEXO 8 Consentimiento Informado

Fecha: de del 2023
Yo, identificado con DNI n° (si/ no)
autorizo que mi menor hijo(a) de nombre participe en el

estudio “Deficiencias de Visidon 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 realizacién de este test y todos
los resultados seran manejados con confidencialidad y solo seran utilizados para los

motivos dentro de la investigacion.

Nombre:

DNI:

81



ANEXO 9: Solicitud dirigida a director de Clorinda Matto de Turner

e

SOLICITA: Autorizacion para conducir
actividades de investigacion

Sefor Felipe Santiago Quispe Leonardo
Director de la Instituciéon Educativa Clorinda Matto de Turner

Yo Raffo Sebastian Chira Ovalle identificado con
DNI n°71479259 con el Grado de Bachiller en
Medicina Humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco por la presente expongo
L4 Dehciencia de Vision de Colores es u
de los colores que son fundamentales
Oldiana, orientacion vocacional y dese
por 1o expuesto SOLICITO autorizacio
Institucion con los estudiantes de 1° a
Desarrollo de la Tesis con el nombre de
@studiantes de Colegios Nacionales
objetivo es el diagnéstico de las Defici
drado de severidad, dentro de las activi
@ los alumnos, docentes o padres
Implicaciones en la vida de los alumno
llagnostico de esta condicion

na condicion que afecta la percepcion
para una adecuada educacitn, la vida
mpefio en las actividades y profesiones
N para realizar actividades dentro de su
5" afio de educacion secundana para el
“Deficiencias de Vision de Colores en
de la Ciudad del Cusco 2023” cuyo
encias de Vision de Colores su tipos y
dades se realizaran \alleres informativos
de familia sobre esta condicion y sus
s, ademas de realizar las pruebas para el

©e adjuntara junto a esta solicitud los siguientes documentos

Resolucién de nombramiento del proyecto de tesis y asesor de parte de
la Faculta de Medicina Humana de la UNSAAC

Documento donde se especifica las actividades que se desea realizar,
Triptico informativo sobre la condicion que se desea realizar

Imagenes del test HRR Digital Diagnositc Test que se desea aplicar

La ficha de recoleccion de datos que se usara

Lesde ya agradezco su atencion y futura aceptacion para el desarrollo de esta
nvestigacion en beneficio de los estudiantes de su Institucion Fducativa

_usco 18 de septiembre del 2023 ch CLURREIA « 0 1O DE T,
e e AANANA

ocvin 18 .
e T s

. MEsSA BE PARTES

»

"

Raffo Seb{mhan Chira Ovalle
Bachiller en Medicina Humana
DNI 71479259
Cel 993633076



ANEXO 10 Solicitud Dirigida a director de Inca Garcilaso de la Vega

83

SOLICITA: Autorizacién para conducir
actividades de investigacion

Sefior. Umberto Suarez Rios
Director de | 4
a Institucién Educativa Inca Garcilaso de la Vega

Yi ¥
D‘:‘?a':t‘; 15497%3235*;“ Chira Ovalle identificado con el
. Medicina Huma con el Grado de Bachiller en
22 Hurang | Una de la Facultad de Medicina
{ A6 a Universidad Nacional de San Antonio

~ ad del Cusco por la presente expongo

Lz Deficiencia de Visién d

de los colores que son fuidca:l?rlmoernet':l:: :f:aoondlcuén S Xiwos 1 norepecn
Cotidiers, oreHIRCIEN wicktiomal y desempeﬁgn:na:decuada educacion, la vida
por lo efcpuesto SOLICITO autorizacion para reahzaasr chtllw(ziades s
Institucion con los estudiantes de 1° a 5° afio de educacng:I ::ss chlro e
Desarfollo de la Tesis con el nombre de “Deficiencias de Vlslénu; znal‘ Jaigh
estudiantes de Colegios Nacionales de la Ciudad del Cuscoe 2002;,'!'“ o
objetivo es el diagnéstico de las Deficiencias de Vision de Colores su ti bt
grado ge severidad, dentro de las actividades se realizaran talleres mform:l?:oz
a los alumnos docentes o padres de familia sobre esta condicién y sus

\mplicaciones en la vida de los alumnos, ademas de realizar las pruebas para el
diagnastico de esta condicion.

Se adjunta junto 2 esta solicitud los siguientes documentos
Resolucion de nombramiento del proyecto de tesis y asesor de parte de

|z Faculta de Medicina Humana de la UNSAAC
e especifica las actividades que se desea realizar,

obre la condicion que se desea realizar
¢ Test que se desea aplicar

Documento donde s
Triptico informativo s
Imagenes del test HRR Digital Diagnosit
Lz fiche de recoleccion de datos que s€ usara.

Desde ya agradezco su atencion y futura aceptacion para el desarrollo de esta
investigacién en beneficio de los estudiantes de su Institucion Educativa

Cusco 18 de septiembre del 2023

Raffo g;gashan Chira Ovalle
Bachiller en Medicina Humana
DNI 71479259

Cel 993633076

. EETWr .
g 8 S W



ANEXO 11 FOTOS DE CHARLAS REALIZADAS EN LOS SALONES
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ANEXO 12 Triptico usado para las charlas informativas

EVALUACION DE
VISION DE COLORES

Para evaluar si una persona tiene una vision de
colores normal o DVC existen diversos test entre
los pri ar los que se
basan en la ldminas pseudo isocrométicas donde
se mostraran ldminas llenas do puntos de colores
y se pedirs que identifique |a o |as figuras que vean
dependiendo de cudles (dentifique o no, se podra
identificar la presencia de la DVC, su tipo y su
severidad los principales tests de este tipo son

d Nacional ¢
San Antonio Abad del enas

IMPACTO DE
LA DEFICIENCIA

DE VISION DE
COLORES

La Deficiencia de Visién de Colores tiene un gran
impacto en la vida las personas debido a la gran
Importancia que los colores juegan en la actividad
diana, la educacion, la eleccion profesional y ciertas
actividades como conducir un vehiculo

En |la educacién los colores jusguen un rol
fundamental porque influiran en como se captan
los espacios educativos, |as actitudes. interacciones,
£5taC0os o0& animo esto porque cada color diferentes
produce sensaciones y emocicnes esto de acuerdo a

|a Psicoiogia del Color. asi podemas mencionar

L. A SABIDURIA.
m! =3 I.A. BAZC g LLAMATIVO
Esster profescnes y acundaces Que se ven

afcuimacas o NG se pueden desermpedar por la
resercia de Defcerc s de Judn de Colores (CVD)
AT (T RO B RO JBAS

» Cirsanc Picto = Policia

= Crefer s Laooratonsta W Patdlogo

-\ otar ®Szraredon = Dentita

LA VISION DE
COLORES

La Vision de Colores es la capacidad de los seres
Para distinguit las caracteristicas de un objelo a
traves ge i3s longitudes de onda de ia luz que se
transmiten por el espacio

Ishihara y HRR.

Lamina del

edicion

test de HRR &4~

FACULTAD
DE MEDICINA
HUMANA

DE COLORES

positor: Bach  Ratfo Sepastian Chira Ovalie
tor: Bachiller Raffo Sen3
Ex| ¥

Cusco 2023

LA DEFICIENCIA DE
VISION DE COLORES (DVC)

También conocida por otros nombres como
disc t: i a ol color, es la
condicion donde existe la Incapacidad de percibir
ciertos colores que puede causar confusion,

La de Vision de Colores (DVC) afecta

La Vision de Colores delos

en la retina en el ser humano, los bastones (que
s€ encargan de la vision nocturna) y los conos
(Que se encargan de la vision de colores|

Existen 3 lipos de conos que capton diferentes
longitudes de ondas y estos corresponden a los
colores Rojo, Verde y Azul. Por estos 3 tipos de
fotorreceptores nace la teoria tricromética donde
los colores vistos dependen de los fotorreceptlores
estimulados y @l grado en que son estimulados

85

entre un 2% a un 10X de la poblacidn dependiendo
del lugar, pais

a los
ligada al

Esta v afecta
debido a que es una
X con un compor que
para afectar al varon (XY) debe haber el X alterado
a diferencia de las mujeres (XX) donde los 2 XX
deben estar alterado.

CROMOSOMA CONDICIO|
© |0 |~

Rojo=X Alterado Azul =X Normal

VISION DE NORMAL

VISION NORMAL

bvc

Verde=Y

Los varones se ven afoctados en un 8% de toda su
poblacién a diferencia de las mujeres que solo les
afecta en un 0.2% de su poblacion

CLASIFICACION DE
DEFICIENCIA DE
VISION DE COLORES

Esta condicion puede ser de 2 tipos Congénita
(que es desde al nacimiento] Adquirida
(por una enfi . lesion o toxica). El
tipo congénito es el tipo mas comun de los 2 y se
puede hablar de 6l segun los fotorreceptores
que han sido afectados o los colores que no se
puedan percibir.

NOMBRE DE

FOTORRECEPTOR DEFECTO

o
o
s

COLOR

PROTANOPIA
DEUTERANOPIA

o TRITANOPIA
€N caso una persona presente alterado los 3 tipos
de receptores o no tenga ningune de los 3 tipos de
€onos entonces sera un caso raro llamado
Acromatopsia en donde vera el mundo en
blanco y negro.

Entonces 13 DVC se clasifica dependiendo al color
afectado [(Rojo-verde. Azul-amarilio) dependiendo
que tipo de cono afectado (Protanopia, Deuteranopia

Tritanopia) y ¢l grado de severidad (Leve. Moderado
Severo.
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ANEXO 13 Calibrador de Color de Monitor SPYDER X PRO




ANEXO 14 Autorizacion de Actividades en Colegio Inca Garcilaso de la Vega

o . %

DECRETO ADMNISTRATIVO N 022-2023/DRE-C/UGEL-C/D.IE. E.” IGV"-SEC.D.

\ixsm, el Expediente N° 3922 de fecha 18-09-2023, presentado por el Sr. Raffo Sebastidr
CHIRA OVALLE Bachiller de la Facultad de Medicina Humana Universidad San
Antonio Abab del Cusco, quien aplicara instrumento test HRR para el desarrollo de
trvﬂba](\ de investigacion titulado “Deficiencias de Viston de Colores en Estudiantes de Colegios
Nacionales de la Ciudad de Cusco”, Para tal efecto, presenta la solicitud v el instrumento de
aplicacion a estudiantes del Nivel Secundario FBR turnos mafana v tarde, ajunta los
requisitos administrativos que corresponden v estando dentro de ms facultades mi
despacho;

DECRETA:

1.  AUTORIZAR, Raffo Sebastian CHIRA OVALLE Bachiller de la Facultad de
Medicina Humana Universidad San Antonio Abab del Cusco, quien aplicara
instrumento de investigacion para el desarrollo del trabajo, “Deficiencias de Visiin i
Colores en Estudiantes de Colegios Nacionales de la Crudad de Cusco”™.

2. AUTORIZAR, la aplicacion del instrumento a estudiantes de 1° a 5to de secundaria
EBR turnos manana y tarde, previo consentimiento informado de los padres.

3. COORDINAR, con los Subdirectores del Nivel Secundario de los dos turnos
Docentes coordinadores de TOE y TOPICO de cada turno, para que le brinden las
facilidades necesarias.

4. NOTIFICAR, la presente a las partes interesadas.

Cusco, 20 de setiembre de 2023

JQBC0I2 T OQAr HASOCUSES 205 T

i
M



ANEXO 15 INTERFAZ DE BASE DE DATQOS

RESULTADOS

88

Codigo Ficha Sexo
Edad Vision de Colores
FECTO ROJO-VER DEFECTO AZUL-AMARILLO
Tipo de Defecto Tipo de defecto
Grado de Defecto Grado de Defecto
Agudeza Visual OD Uso de Lentes
Agudeza Visual Ol Otros




ANEXO 16 Informe 1 presentado a Colegio Inca Garcilaso de La Vega

s T IS W

INFORME

DE Raffo Sebastian Chira Ovalle

BACHILLER EN MEDICINA HUMAN

A Humberto guarez Rios
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA

ASUNTO INFORME DE AVANCE DE RECOLECCION DE DATOS PARATESIS

i iriirme a su persona para informar sobre el avance de la
Lo ml:ag;asd;:r':gla tesis ciep nombn:J “DEFICIENCIAS DE VISION DE
UDIANTES DE COLEGIOS NACIONALES DE LA CIUDAD DEL

n e acuerdo @l decreto Administrativo  N°: 92272023/DRE-(3'IUG'IEL-
i " / SEC.D que autoriza las aclividades de investigacion de coordinacion,
CID"E'E" |Gv-a1iw§ y aplicacion del instrumento de investigacion HRR DIGITAL
gl‘igatic;ggrg‘mst a los alumnos previa autorizacién de sus padres o tutores.

Las actividades desarrolladas hasta la fecha fueron las siguientes

recoleccion
COLORES EN EST

T Anjicacion | 58 | 4/10/2023 | 11/10/2023
SO 2 [40102023 | 1111012023 |

instrumento | 4C | 5/10/2023 | 12/10/2023
¢ [2/40/2023_| 9/10/2023 5G| 5/10/2023 | 12/10/2023 |
3D | 2/10/20023 | 9/10/2023 1D |5/10/2023 g
i [2110/2023 | 9/10/2023 20| 5/0/2023 | 1211012023
"4 2110203 | 3L | 5/10/2023 | 12/10/2023
10 | 2/10/2023 | 9/10/2023 2l [5/10/2023 | 12/10/2023
N | 21012023 | 9/10/2023 4G | 6/10/2023 | 20/10/2023
5D | 16/10/2023 3G | 6/10/2023 | 13/10/2023
3B | 16/10/2023 5F | 6/10/2023 | 20/10/2023
2E | 3/10/2023 | 10/10/2023 IN | 6/10/2023 | 16/10/2023
1F 13/10/2023 | 16/10/2023 2L | 13/10/2023 | 20/10/2023
'5A | 9/10/2023 | 17/10/2023 3N | 13/10/2023 | 20/10/2023

Se presenta también las resultados en modo de informe que fueron generados de los
alumnos a los cudles se realiz6 las prueba que fueron puestos en el siguientes enlace
DRIVE:

hiips Mdrive gooale comidnvelfolders/10HA Tknx3ZhL62AIQ YL abAZHe58hv1kg?usp=
<hanng . Se envib también el enlace de cada salén a sus respectivos futores y una copia
de los informes fue dejada fambién en el drea de topico.

Se continuara con las actividades de charlas y aplicacion del instrumento y se enviara
los informes de avances segun corresponda,

En cuanto tengo que informar a su persona, en honor a la verdad para los fines
que considere convenientes

Atentamente
4 (R
Raffo Sebésfian Shira Ovalle \ |
DNI 71479259 !
Bachiller en Medicina Humana U emiiSRve
| Mﬁ\-
L€ SO
GuE ‘i u.‘ .%ﬂé;”‘ﬁp
e T'A? \'tl"s‘&n.“:‘i\ 0\10(47
C o

89



ANEXO 17 Informe 2 Presentado a Colegio Inca Garcilaso de La Vega

90

INFORMI

CUSGOQ 1 de NOVIEMBRE DEL 2023

DE: Rafy, Sebastian Chira Ovalle
BACH L gR EN MEDICINA HUMAN

A Humperto Suares Rlos
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INCA GARCILASO DE LA VEGA
IDADES REALIZADAS PARA TESIS

Asunro: INFORME DE ACTIV
rado dirgirme & su porsona para Informar sobre el avan

“;"“drldzg“ para la tesis de nombre “DEFICIENCIAS DE ViSION .o:

COLORES EN ESTUDIANTES DE COLEGIOS NACIONALES DE LA CIUDAD DEL

de acuerdo &l decreto Administrativo  N°: 022-2023/DRE-C/UGEL-

C/D IE.E IGV-SEC.D qu® autoriza las actividades de investigacién de coordinacion

‘ icacion del instrumento de investigacién HRR DIGITAL

as informativas y apli ,
g;:?;;o‘;nc TEST, a los alumnos previa autorizacion de sus padres o tutores.

rdind con los tutores de los salones a evaluar para una Charla Informativa sobre
el t:;: dela investigacion Las Deficlenclas de Vision do Colores, durante las charlas
se realizd entrega de un triptico Informativo y de un consentimiento para que lo firmen
los padres para autonzar la participacion de sus menores hijos.

Se coordiné pard |a evaluacion de vision de colores donde también se evaluio la agudeza
visual iniciaimente y luego se evalio la vision de Colores en laptops con el PROGRAMA

HRR DIGITAL DIAGNOSTIC TEST.
de 35 salones de 1" a 5° de secundaria entre el turno manana y

n total de 722 alumnos.

resultados en modo de informe que fueron generados de los alumnos a
alizé las prueba que fueron puestos en el sigulentes enlace DRIVE:
r/10HATKOXIZHL62AIQ YLaGAZHeSBhv kg lusp=sharing

Se evaluo a un total
tarde evaludndose a U

Se presenta los
los cudles se re

https Jldrive google com/drve; folde
Se envio también el enlace de cada salén a sus respectivos tutores y una copia de los
informes en digital fue dejada también en el 4rea de topico.}

Se le hard llegar los resultados del andlisis estadistico y una copla de la tesis final una
vez se encuentre disponible

Agradeciendo todo el apoyo
profesores, alumnos y persona
En cuanto tengo que informar a su persona, en honor a la verdad para

que considere convenientes

brindado por su institucién, su persona, todos los
| para poder realizar esta actividad de investigacion.

los fines

Atentamente

.-

Raffo Sebastian Chira Ovalle
DNI 71479259 b
Bachiller en Medicina Humana Cil




ANEXO 18 Informe de Actividades Realizadas presentada a Colegio Clorinda
Matto de Turner

o \

|
M MDA ICA G Y

e AR RE 161 [ APELLIDO PATERNO Vi [ /-J/,’\)

R4A 4 /1
g 1o W APELLIDO MATERNO Nu.- 1 .‘J.“
OMBRES
gy ey ‘2 le m!
‘ ' O { URR | ¥ ‘ N |Hlln\[ J \“ DOT055
WMESADEPARTES 0 L TIL
‘ \WIENTO /.\.. N VIiuip Z N YA /_/“/_', /,(/"' £34
A L OIPO DI S
Director de la Institucion Educativa Clorinda Matto de Turner ey

ASUNTO INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS PARA TESIS

i ] formar sobre el avance de la
ks de mi agrado dingirme a su persona para in
recoleccion de datos para la tesis de nombre “DEFICIENCIAS DE VISION DE
COLORES EN ESTUDIANTES DE COLEGIOS NACIONALES DE LA CIUDAD DEL
cusco”.

Se coordind con los salones a evaluar para una Charla Informativa sobre el tema de l?
investigacion Las Deficiencias de Vision de Colores, durante las charlas se realizo
entrega de un triptico informativo y de un conseqhnuento para que lo firmen los padres
para autorizar la participacion de sus menores hijas

Se coordiné para la evaluacion de vision de colores donde tambien se evalio la agudeza
visual inicialmente y luego se evallio la visién de Colores en laptops con el PROGRAMA
HRR DIGITAL DIAGNOSTIC TEST.

Se evaluo a un total de 23 salones de 1" a 5 de secundaria entre el turno manana y
tarde evaluandose a un total de 574 alumnas

Se presenta los resultados en modo de informes que fueron generados de los alumnas
a los cuéles se realizo las prueba que fueron puestos en el siguientes enlace DRIVE

Iy ReCmbisd | ""3' harin

Se le hara llegar |os resultados del analisis estadistico y una copia de la tesis final una
vez se encuentre disponible

Agradeciendo todo el apoyo brindado por su institucion, su persona, todos los
profesores, alumnos y personal para poder realizar esta actividad de investigacion

En cuanto tengo que informar a su persona, en honor a la verdad para los fines
que considere convenientes

Alentamente
k- /a .

Raffo Sébastian Chira Ovalle
DNI 71479259
Bachiller en Medicina Humana
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ANEXO 19 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A} N"DE FICHA:
Bl CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
1. EDAL: AROS

2 CENO:VAROM| ) MULER|
) HRR Digital Diagnastc Test

Wisdn Deficlencia da Viskin de Colores
Hormnal
da
Colonan
Rojo-erds Azul-gmaniiio
Ermor en laminac Emr en lamina
g B
]
&n i0
BIMNES &N
laminas | 1190 {imero | Grado de Saverkdad | Tipo (nimero | Grado de Soverkdad
= tofal e | del@minag donds ss total da (| Grupo de lamina donde
IMEETCas &N UiEimio amor Meansas an g8 regletra Qitimo smor
columna columna
Protan | DeutEn | Lews Moderagn | Severn | Trtan | Teraran |Leve | Moderado | Sevem
TSI ESE 1520 56 |22 2324
11-15

O Remfiados Test HRR
1. Vision de Colores Ramal
Z  [Cefclenda de Vison e Coiores

a. FojoVerde
. Azs-Amario
3 Tipo te Defect
a. FojpVerde
I. Protan
I Deutan
il. Mo Clasfcade
. AnsAmario
I Tritsn
I. Taramn
W. Nocasfcano

4. Frado de savandad
4 Roo-vems
L Leve

DEESHVACICNES: AY

o
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ANEXO 20 Validacion Experto 1

H
OJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

<Considera Ud
que las pre
e pPreguntas del instrumento miden lo que pretenden

1 2 3 4 |5

~
.Consi i .
& sidera Ud que la cantidad de preguntas registradas en esta versiéon son

suficientes para tener compresién de la materia de estudio?

1 2 3 |4 158
| | ‘

v 1

|

¢<Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
1 2 | 4 5
! B L]

s Considera Ud_ si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos tambien datos similares?

[ 2 3 4 |5

.Considera Ud que los conceptos utilizados en este instrum

ento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 [z ! 3 (4 |\5-
+<Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los Mismos objetivos?

AKT 5|

1 [2 [3

-

. Considera Ud que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y nc da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 a [ & 1|

(Considera Ud. que |a estructura del presente instrumento es adecuado al upo

de usuaro a quien se dinge el instrumento?

1 2 3 a4 L

9  Estma Ud que las escalas de medicion utiizadas son pertinentes a los
objetivos matena de estudio?

¥ 72 13 4 ¥

10 ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse?
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ANEXO 21 Validacion Experto 2

g los
9 ;.su.mmq.....,.una_mmmmm-

objetivos materia de estudio?

y incrementarse
10.¢0umow.mmomummw
o suprimirse?




ANEXO 22 Validacion Experto 3

Pl VP G &cha.w&-

.¢Ccmlidor-ua_qu.|“r' del instn. e >

medir?

I T T 0,

- ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas en esta son
suficientes para tener P de |a de estudio?
RS e S
. ¢Considera Ud. que las preguntas en este inst sOon una
mg?‘tn representativa del de ?
&5y
s mens amruc [ 520 T35 RESEST]
. &Cor Ud. si i nos en reiteradas oportunidades este instrumento a
sir . obter datos sir ?

[ 1z = 1= 8/

. ¢Considera Ud. que los conceptos utllizados en este instrumento son todos y

cada uno de ellos propi de las de estudio?
e B BRI

+Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

e

. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

el e

. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado al ipo

de usuario a quien se dirige el instrumento?
1z [ - I°A

Clefictjon 22T,

95

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
[} wpﬂrrlm?

A

Jw,l« Ha ’ (o j CJ./rb( ‘1CLQ
¢Estima Ud. que las escalas de dicién utilizadas son pertnentes a los

objetivos materia de estudio?

RN EEENEEES)

CCOMSCRERA.. CLE LA (‘-DMP’-EIMAL DL
ARSTRONEATO. . PNSTEARD , CORPES DB ¥s, AL
%\JQ DE. [ LEARAND T HEXUA IRt I\ Qe

\LJ'T’/\ Ll Te—‘frér’A 3 U(Juk
= “?;
é/go‘é 2015 bt:ug}\mn...



ANEXO 23 Validacion Experto 4

pertinentes a 103
9 gmmmumammw X
objetivos materia de estudio? DL

e

I O S L RS
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ANEXO 24 Validacion de Método de Distancia del Punto Medio (DPP)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez a criteric de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto
medio)

PROCEDIMIENTO

Se construyd una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por cinco especialistas en el tama.

MW ITEMS EXPERTOS PROMEDIO | DISTANCIA
A |B |C |D [E

1 5 |5 |5 |5 5 0

2 4 |5 |4 |5 45 0.5

3 5 |5 |4 |3 425 0.75

4 5 |5 |5 |5 5 0

5 5 |5 |5 |5 5 0

B 4 |5 |4 |5 45 0.5

i 5 |5 |4 |5 475 0.25

= 5 |5 |5 |5 5 0

9 5 |5 |5 |5 5 0

DPP (Distancias de Puntos Miltiples) = 1.060660
Distancia Maxima= 12

Tamafio zona= 2.4

ZOMAS DE HASTA

A 1] 2.4

B 2.4 4.8

C 4.8 7.2

D 7.2 9.6
9.6 12

E
A y B= adecuacion ftotal; C= Adecuacion Promedio; D= Escasa Adecuacion; E= Inadecuacion

DPP es de valor 1060660 cas en la zona A
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ANEXO 25 Contrato Subvencion Tesis Programa Yachayninchis
WiRarinampaq

;{;_' 22

Q‘V' o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

g RECTORADO

CONTRATO N° 008-VRIN-2023-UNSAAC
PROGRAMA YACHAYNINCHIS - WINARINAMPAQ
SUBVENCION DE TESIS DE PRE-GRADO
CONVOCATORIA 2023 - PRIMER GRUPO

Conste por el presente documento el Contrato de Subvencién de Tesis de Pre-Grado,
suscrito en el marco del Programa de Fortalecimiento de la Investigacion
“YACHAYNINCHIS WINARINANPAQ"; Concurso® para el Financiamiento de Tesis de
Pregrado 2023, que celebran de una parte:

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO con RUC N°
20172474501, con domicilio legal en la Calle Tigre N.° 127 del distrito, provincia y
departamento del Cusco, debidamente representada por su Rector DR. ELEAZAR
CRUCINTA UGARTE, identificado con DNI N° 23907230, proclamado como Rector
mediante Resolucion del Comité Electoral N° 016-2021-CEU-UNSAAC, a quien en
adelante se denominara “UNSAAC”, y de la otra parte,

El Sr. RAFFO SEBASTIAN CHIRA OVALLE identificado con DNI N° 71479259 , con
domicilio real ubicado en Calle Tandapata N° 200 Barrio San Blas, del distrito Cusco,
provincia de Cusco, departamento de Cusco, egresado(a) de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, Facultad de Medicina Humana Cédigo de Estudiante N° 151160, Correo
Institucional 151160@unsaac.edu.pe, Correo Personal raffochira@gmail.com a quien en
adelante se le denominara el “SUBVENCIONADO ”; en los términos y condiciones

siguientes:

lf,ﬂ"%&MERA. - DE LOS ANTECEDENTES:

UNSAAC, a través de la Resolucion N° CU-206-2023-UNSAAC de 5 de junio de 2023
>gprobé el Reglamento para la Subvencién de Tesis de Pregrado conforme a la propuesta

laborada por la Direccién de Gestion de la Investigacion y revisada por la Comisién de
Investigacion Permanente del Consejo Universitario — CIPCU, gue en anexo es parte de la
citada resolucion.

La UNSAAC mediante Resolucién Nro. CU-244-2023-UNSAAC de 6 de junio de 2023
resuelve modificar la Resolucion N° CU-206-2023-UNSAAC de 5 de junio de 2023,
sustituyendo el anexo con el texto corregido del Reglamento para la Subvencion de Tesis
de Pregrado, que como Anexo es parte integrante de la referida resolucion, con efecto
retroactivo al 5 de junio de 2023 '

La UNSAAC, mediante el Vicerrectorado de Investigacién y dentro del Programa de
Foralecimiento de la Investigacion “YACHAYNINCHIS WINARINANPAQ" convoca a
concurso de Financiamiento de Tesis de Pregrado 2023 — Primer Grupo, con el objetivo de
promover una propuesta de soluciones a los problemas de la Regién Cusco y/o del pais,
basadas en investigacion cientifica, tecnologica y humanistica, a través del desarrollo de
tesis que conlleven a la obtencién del Titulo Profesional de estudiantes de pregrado, |a

Calle Tigre 127 - Teléfono: 222271 - FAX: 238156 - Apdo. 926 CUSCO - PERU E-mail: rectorado@unsaac.edu.pe
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MAY o

LRk RECTORADO
- N

' "igetlalizacion del nuevo conocimiento y publicaciones en revistas indzadas yio
especializadas

Con Resolucion Nro. R-1653-2023-UNSAAC de 27 de noviembre de 2023. la Autoridad
Universitaria toma conocimiento y aprueba los resultados de la Convocatona 2023 - Primer
Grupo para la subvencion con fondos CANON dentro del marco del Programa
Yachayninchis WiAarinanpaq, modalidad tesis de pregrado, de acuerdo al anexo que forma
parte de |a referida resolucion; dentro de cuyos resultados se encuentra seleccionado(a)
como ganador el SUBVENCIONADO, con la TESIS TITULADA “DEFICIENCIAS DE
VISION DE COLORES EN ESTUDIANTES DE COLEGIOS NACIONALES DE LA
CIUDAD DEL CUSCO 2023", obteniendo el financiamiento de S/7,292.00 (Siete Mil
Doscientos Noventa y Dos con 00/100 Soles). la misma que debera ser ejecutada en el

plazo de tres (03) meses, de acuerdo al plan operativo presentado por el
SUBVENCIONADO.

SEGUNDA. - DEL OBJETO DEL CONTRATO:

e e e e e ——————— N et

. El presente contrato tiene por objeto subvencionar el desamollo de la TESIS
- &/ “DEFICIENCIAS DE VISION DE COLORES EN ESTUDIANTES DE COLEGIOS
NACIONALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO 2023", la cual serd ejecutada por el

U~ SUBVENCIONADO, conforme a lo sefialado por éste en el plan operativo presentado a la

. UNSAAC, el mismo que forma parte del presente contrato.
TERCERA. - DEL PLAZO DE VIGENCIA Y EJECUCION DEL CONTRATO:

//”“‘ i.’EI plazo de vigencia del contrato es de tres (03) meses. La vigencia del Contrato se inicia
/ o v/ N /

/ ~-. ', §/partir del dia siguiente del primer desembolso y culmina a la emisién del Reporte al

f fri g/ forme Final de Resultados (RIFR), el cual es emitido por el Monitor dentro del periodo de
A"* '/ “dlecucion. El plazo de vigencia del Contrato culmina en la fecha de término aprobado en el
\\ L /‘,;"7 . /Plan Operativo, siendo el plazo maximo de ejecucion tres (03) meses.

En caso fortuito o de fuerza mayor debidamente probado por parte del SUBVENCIONADO.

podra ampliarse la vigencia de la ejecucion del contrato a través de una adenda suscrita
entre las partes

CUARTA. - DE LA MODIFICACION DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Cualguier requerimiento de ampliacion del plazo de ejecucion del Contrato, debera ser
| presentado con el debido sustento ante la Direccion de la Investigacién del VRIN via
| Sistema PLADDES de Tramite Documentario de la UNSAAC con una anticipacion de
treinta (30) dias calendario antes del cumplimiento de los hitos

La amplhacion del plazo de ejecucion de la subvencion dara lugar a la modificacion del Plan

Operativo a traves de |a suscripcion de una adenda al presente contrato, la misma que sera

autorizada por el Vicerrectorado de Investigacion, previa evaluacion del pedido e informe
del Monitor 3

Calle Tigre 127 - Teléfono: 222271 - FAX: 238156 - Apdo. 926 CUSCO - PERU  E-mail: rectorado@unsaac.edu.pe
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» A% UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

RECTORADO

De ser declarada procedente la ampliacion de piazo solictada. ésta se otorgara hasta por
un maximo de cuatro (4) meses

INTA. - DE LA NCION EC

SUBVENCIONADO en dos armadas en a siguiente forma
- PRIMERA ARMADA 80% de! fotal de la subvencion. .
SEGUNDA ARMADA: 20 % del total de 3 subvencion,al acreditar la presentacion

de la Tesis a Dictamen . _
uo«m&wwmwvxm.m:sucargomnasg.m
administrativas pera la entrega de la pnmera amada del desemboiso al
SUBVENCIONADO.

SEXTA - DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
La UNSAAC se obliga a.

1. Al financiamiento de la Tes:s inttulada “DEFICIENCIAS DE VISION DE COLORES EN
ESTUDIANTES DE COLEGIOS NACIONALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO 20237
del cual es beneficiario el SUBVENCIONADO.

2. Reaﬁzudacompl\lmemoymaimmdebqomdéndehwsisdeawerdoabs
Mosm«mdosmﬂplmomnﬁvo.pmbcdo,loswdesbehc&maamvésdela
mndeummlnmwdcla&amammdionwydehoimbn
uhlmm“walmﬁgacbn.

3 E!pvooesodoaoanpahnbtmymmmaelaejemondeum,mnaom

Wbspasosawifpnelamp&nmaebsmprMuyﬁmles

1. Cumplimiento de los informes técnico-financiero (ITF), informe final de resultados (IFR)
yomdomrdoabsbanatosyptmsesmbleddos.

2 Informar a ka Direccion de Unidades de Investigacién de la facultad a la que pertenece
el beneficiario sobre la fecha del primer desembolso, para determinar el plazo de
ejecucion de la tesis, con copia a la DGI.

3. Mantener informado a la Direccion de Unidades de Investigacion de la facultad cualquier
cambio durante I3 ejecucion de la subvencion, con copia a fa DGI

4. Brndar facilidades de acceso e informacion sobre el desarrolio de Ja tesis mediante los
informes de avance de hitos

5 Particpar del curso-taller de redaccién de articulos cientificos organizados por el
Vicemectorado de Investigacion.

6 Otras obligaciones establecdas por el Vicerrectorado de Investigacion

Calle Tigre 127 - Teléfono; 222271 - FAX: 238156 - Apdo. 926 CUSCO - PERU  E-mail: rectorado@unsaac.edu.pe
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Zi¥aformar el avan i '
e penene‘:: t:tla tls‘ h;ito‘s a_ la Dlreccic}n de Unidades de Investigacion de la facultad
eficiario, con copia a la Direccion de la Investigacion del VRIN.

SETIMA. - DE LA RESOLUCION DEL CONTRATO:

1. Laf: [ i i
aznal§edad ylo mexacﬁtud de cualquier documento presentado durante la postulacion,
d'SI esta se determinara durante la ejecucion del proyecto. La UNSAAC tomara
medidas re;pecto a la participacion en futuras convocatorias, asi como las acciones
correspondientes conforme a Ley.

falsedad de cualquier

2. Si se comprueba omision, inexactitud, alteracion de los datos o
tados durante la

dgcumgnto presentado en los informes técnico-financiero presen
gjecucion del proyecto de investigacion.

on las recomendaciones efectuadas en las

3. Al incumplir reiterada y flagrantemente ¢
4n de los Informes Técnicos Financieros.

ssitas de monitoreo y los reportes de revisi

//‘
¢ /fuando se determine la inviabilidad de alcanzar los resultados esperados del proyecto

durante el periodo del monitoreo

5. Incumplimiento de las obligaciones establecidas en el Reglamento.

e la UNSAAC

'~ Incumplimiento de las obligaciones reguladas en las normas internas d

que resulten aplicables al concurso.

Q 7 Incumplimiento de iniciar actividades luego de recibir |2 primera armada.

8. Otros que establezca el VRIN
olverala UNSAAC

de Ley. Asimismo,

de disponer @ la
la obtencion del

En caso de resolucion del contrato, el SUBVENCIONADO debera dev
el integro del monto entregado como financiamiento mas los intereses
ser4 inhabilitado para futuras postulaciones de subvenciones; sin perjuicio
facultad correspondiente la suspension de cualquier tramite conducentes @

titulo profesional.
Imente la UNSAAC el presenté

UNSAAC ante el incumplimiento
presamente

erjuicio de resolver unilatera
dentemente, la
del mismo, esta facultada ex
Administrativa, civil ¥ penal)
legales y 12

De mutuo acuerdo y sin p
contrato por las causales sefialadas prece
por parte del SUBVENCIONADO de los términos
para el inicio de las acciones legales que correspondan (
destinadas al recupero del monto de la subvencion mas los intereses

indemnizacion correspondiente por darios y perjuicios

Calle Tigre 127 - Teléfono: 222271 - FAX: 238156 - Apdo. 926 CUSCO - PERU ~ E-mail: rectorado@unsaac edu.pe
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A Y RECTORADO
QCTAVA, - DE LA JURISDICCION Y EL DOMICILIQ:

La ejecucion, validez e interpretacion de este Contrato ae haré de acuerdo con las loyes
del Estado Peruano En tal sentido las paites se somalen a [as auloridades Jurlsdicelonales
de la Corte Superior de Justicia del Cusco, sefalando come au domlcllio y correos (amalls)
los Indicados en la introducelén del presente conlralo, en donde e les hara llegar todas las
comunicaciones relacionadas con este Contrato

Para que cualquier cambio de domicllio aea valido entre las parles, esle camblo debera ser
comunicado a la otra parte por escrito con un plazo de (relnta (30) dias, & la focha de
recibida a tltima comunicacion escrita enviada por la parte remitente

Las partes declaran que el presente contrato ea expresion flel de la llbre voluntad de las
partes, quienes lo suscriben en tres (3) originales en sefial de conformidad con cada una
de sus clausulas, en la ciudad de Cusco, el dia 13 de diclembre de 2023

I_LLEAZAR CRUCINTA UGAT
RLCITOR

“ELEAZAR CRUCINTA UGARTE  RAFFO SEBASTIAN CHIRA OVALLE
OR € RECTOR UNSAAC SUBVENCIONADO

Calle Tigre 127 - Telefono: 222271 - FAX: 238156 - Apdo. 926 CUSCO - PERU  E-mall: rectorado@unsaac.edu.pe

102




ANEXO 26 Presupuesto

Recurso Costo referencial
Software “HRR Diagnostic Digital Test” | 190 soles
X3

Calibrador de Color de Monitor Spyder X | 899 soles
Pro

Impresiones consentimiento informado 250 soles
Tramites 75 soles
Transporte de equipos laptops 450 soles
Tripticos informativos 700 soles
Lapiceros 10 soles
Impresion Fichas recoleccion de datos 120 soles
Tabla de Snellen 30 soles

EL trabajo de investigacion fue presentado al concurso de subvencidn de tesis de pregrado
“Yachayninchis Wifarinampaq” 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

Cronograma de Actividades

Envio Solicitudes a Instituciones Educativas

Reunion con autoridades y Docentes de Instituciones -
Educativas
n Reunion con Padres de Familias
Q
® I
% Adquisicion de Calibrado de Color de Monitor
S
s o - [
&9 Adquisicion de Software HRR Digital Color Test

Recolection de Datos

Analisis de Datos

Presentecion de Resultados

Dias

104
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ANEXO 28 INFORME ECONOMICO

-~

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE FINANZAS
~ Sub Unidad de Integracion Contable
INFORME N® 0192-2024-SUICVE/DICA

A MET O GA MARITZA MORALES PARE JA

Dvectora Genaral do Admvnsiracian - UINSAAC
DEL : CPC. SOLEDAD CUNO GONZALES

Jefo 09 ia St Lindad de integracico Contabie
REF. | Exp N630614- CHIRA-OVALLE-RAFFO SEBASTIAN
ASUNTO : Rendicion de gasto er mento a la Resolocin N® R-1653-2023-UNSAAC, 27 de Nowiemare
gel 2023
FECHA Cusoc 19 de abnl de 2024

..... — rmerm -

Er alencan a lo solcnaca, se revsa el expediente de acuerdo a 2 Resclucién N9 R-1653-
2023-UNSAAC, sobre rendidr de gasta par habiilazion de fandas. presentado por €1 189512 CHIRA-OVALLE-
RAFFO SEBASTIAN egresado de |3 Escuela Prafesional da Medicina Humana, ganador del Primer Grupo de |z
Convocatonis 2023 en ¢! Programa “Yachayninchis Wikarinanpag” - Modalidad Tesls de Pregrade para
esludiantes y fnancameenio de su Tesis inttulada “"DEFICIENCIAS DE VISION DE COLORES EN ESTUDIANTES
DE COLEGIOS NACIONALES OF LA CIUDAD DEL CUSCO 2023,

Se Ja habilla par SubvenciON econdmica Coma PRIMER DESEMBOLSO (80%) el monto total de S/ 5,833.60
soles [CINCD MIL OCHOCIENTOS TRENTA Y TRES CON 607100 soles|, par 2 que nnde cueala documentada
de gaslos conlorme 4l 2nexe aunkar y cuado resumen

=

[siar n' 3852028 ¢/PN' 020859 PUAN183 HEFTO: SAD. 18 !
| CADENA DE GASTO: 2.$.31.11 A ESTUDIANTES MONTO HABILITADO -I $/.5,833.60 ?
—_— -~ - >
DOIUMENTO MIORIE weorte | maoatea | %
FECHA | PROVISO0R DESCHIPOON DEL GASTO SEGUN PLAN H
| wo o o OPERATIVO “""_""_o_ ns_con_ m__' t
MATERIALLS | RSLAOS |
) {2 | = | mee 7000 75000 i
S/03/2C24 | ALY | £001-67 | Multservies Rooe Weﬂ{m trsm.-ws 5M0.00
oo01: | rovesiones cansentimients oo b !
19}0;}2874 v :OCOS!E" Abciz Huamen Percia inommade ! e
V> — ‘
| 9001 N impresisn fizhe de Reg stro de
oaiz02e . BN (L | Akcw Huaman Percza oy 1550 I
e , ! 4
l1a/0a0e | BN } 2001 i Huamar Percea | irgeenon ce tess l 7550
| OG0 2 = =~ iz
t - - :
! - Milar ce pspel Bord |
lisioacad | B | scorsal :ﬁ’;"’fa“ MQUELRE | 4 o nadores 10600
| | upucerns . |
| SURWOODE TEREROS 2022 | umgpe | oo pwex |
‘ “Parsonal de Campo para 1oma |
1032026 | RHE | E£D01-1  AUAYAPALIMSE YULIAKA e rriaten e besls SDJC? [ A
| | Neeves Tomeytonza | Persona de Campo pars toma |
zf:.'ﬁ.)OZG RME J E', 3 } enangec Amibyl de muestrs de tesis 30000 )
e % . |CandamcondaShede | Parsona de Camoa para toma
o 33’.2['_{‘1 s £ m:“" 1 Aucene | da muesacatesis 500.001 l
| ARCGA QUISPE CHRISTIAN | Farsanai de CImpo pars toma s |
0032078 RWE | E00LL | ALEX | ge muestra g tesis | 2| N S 1
' | MAANITENCIDN! PASAIES ¥ |
[ - lexcosae P | e e om
¥ |
umumw . une He®
T - EEROR (£
Calu Munrgal Cuszo )
037303 X . Trame Adainistrativa
£/03/2024  Bfv | E1aBIBT  Servinic de Cobranzas Dtk mdadnics 17.00 :
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