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Objetivo: identificar la prevalencia de discromatopsias 
diagnosticadas en la zona metropolitana de la Ciudad de 
México. Materiales y métodos: pruebas pseudoisocro-
máticas y de ordenación aplicadas en tres escuelas dife-
rentes del centro de México, teniendo como censo total 
1646 personas. Resultados: la prevalencia fue de 5.65 en 
cuanto a discromatopsias congénitas en el género mas-
culino, predominando la ceguera al verde. Conclusiones: 
es importante realizar evaluación de las discromatopsias, 
tanto congénitas como adquiridas, además de utilizar di-
ferentes pruebas para corroborar los resultados; aunado 
a esto se deben utilizar tamaños de muestra significativos 
y grupos de personas lo menos mestizados posibles.v
Palabras clave: discromatopsia, prevalencia, percepción al color, 
daltonismo, frecuencia.

To identify the prevalence of dyschromatopsia diagno-
sed in the metropolitan area of Mexico City. Materials 
and methods: Pseudoisochromatic and management 
tests applied in 3 different schools in central Mexico, with 
a total census of 1646 people. Results: The prevalence 
was 5.65 in terms of congenital dyschromatopsia in the 
male gender, predominantly the blindness to green. Con-
clusions: It is important to evaluate both congenital and 
acquired dyschromatopsia, in addition to using different 
tests to corroborate the results; in addition to this, signifi-
cant sample sizes and groups of people as little mixed as 
possible should be used.

Keywords: dyschromatopsia, prevalence, color perception, cou-
lor blindness, frequency.

La deficiencia en la percepción visual y la importancia del 
color como forma de comunicación puede dificultar el 
desarrollo del aprendizaje; en México, los estudios sobre 
discromatopsias son escasos, y es un padecimiento que 
se cree poco común entre la población, lo que genera des-
orientación tanto en las personas con alguna discroma-
topsia, como en los familiares y profesores sobre el qué 
hacer (Lobera, Romero y Carmona, 1992; García y Ca-
macho, 2012; Orellana y Sánchez, 2015; Chaves y Carval-
ho, 2008; Bailey, 2010; Kaleydoscopio, 2014; El Universal, 
2008; Aréchiga, 1976; Lagunas, 1984).

Es importante profundizar acerca de las discromatop-
sias para lograr un análisis de la situación actual en Mé-
xico, además de obtener diagnósticos certeros. Debido 
a la insuficiencia de estudios realizados en el país sobre 
la prevalencia y todos los problemas derivados de este 
trastorno, la falta de asesoría y orientación adecuada a los 
pacientes y su familia sobre el origen genético, probabi-
lidades de ser portador, transmisión a la descendencia y 
conocer su condición para poder adaptarse a ella y pro-
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yectar su futuro, profesional y laboral (Chaves y Carvalho, 
2008), se han realizado algunas investigaciones, por pro-
fesiones, como enfermería (Jiménez et al., 2013), utilizan-
do la prueba pseudoisocromática de Ishihara. 

Existen datos a nivel mundial sobre la prevalencia de 
discromatopsias congénitas, sin embargo, se desconoce 
su severidad y prevalencia sobre discromatopsias adqui-
ridas, originadas por consumo de algún medicamento 
específico como tabaco, alcohol, estimulantes cardiacos, 
pastillas antibacterianas y píldora anticonceptiva (Rich-
mond Products, 2010; Solís et al., 2011; Flores et al. 1999), 
drogas o algunas enfermedades que afecten al nervio óp-
tico (OMS, 2017; Moreno, López y Corcho, 2000; Catalán, 
Marín y Ortí, 2009).  
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La prevalencia de alteraciones adquiridas es similar en 
ambos géneros, pero en alteraciones congénitas el por-
centaje es mayor en el género masculino, por la domi-
nancia genética que está ligada al cromosoma X. La pre-
valencia varía en hombres de 2.5 a 8.7% y en mujeres de 
0.2 a 0.4% (García y Camacho, 2012; Jiménez et al., 2013; 
Munaiz, 2012; Cruz-Pérez, 2015; García et al., 2010).

Las discromatopsias congénitas parecen ser más fre-
cuentes en América del Norte y en Europa occidental, 
predominando las discromatopsias en varones caucási-
cos con 5.6%, siguiendo los asiáticos con 3.1%, 2.6% en va-
rones hispanos y el grupo de menor prevalencia con 1.4% 
pertenece a los afroamericanos (García et al., 2010; Mon-
tenegro y Barón, 2011); en cuanto a las mujeres, se obtuvo 
una prevalencia de 0.5%.

ANTECEDENTES

El diagnóstico de las deficiencias adquiridas se reali-
za a partir de la historia médica del paciente (OMS, 2017; 
Munaiz, 2012; Valenzuela, 2008). En los pacientes con 
enfermedad primaria del nervio óptico predominan las 
alteraciones de la discriminación cromática entre rojos 
y verdes y los pacientes con trastornos retinocoroideos 
muestran más problemas de discriminación entre azules 
y amarillos. A excepciones como el glaucoma de ángulo 
abierto con discromatopsia azul-amarillo, o distrofia de 
conos y enfermedad de Stargardt con discromatopsia 
rojo-verde (Moreno, López y Corcho, 2000), pero se ven 
más afectadas las personas de la tercera edad, ya que se 
produce un progresivo amarillamiento del cristalino por 
la excesiva acumulación de pigmento macular en la fó-
vea, o cambios degenerativos en los conos y en el nervio 
óptico (OMS, 2017; Moreno, López y Corcho, 2000; Cata-
lán, Marín y Ortí, 2009). 

El diagnóstico de una discromatopsia es complejo, 
por lo que los autores sugieren realizar varias pruebas 
para complementar el test de Ishihara, que puede llegar 
a ser la prueba más conocida y utilizada. Todas las prue-
bas de visión en color tienen limitaciones: la degradación 
y modificación de los tonos, la iluminación e incluso los 
pacientes (Goldstein, 2011).  

El presente estudio conjunta tipo (discromatopsias 
congénitas y adquiridas) y profundidad (anomalía y ce-
guera), para determinar la prevalencia en la población 
mexicana, evaluando tres grupos de personas de la zona 
metropolitana de la Ciudad de México, utilizando la his-
toria clínica de visión al color de la Clínica de Optometría 
de la FES Iztacala. 

Otros autores refieren que la prevalencia más alta 
corresponde a los checos con 10.5%, estando el resto de 
Europa alrededor de 8% y España con 9% de la población 
masculina. 

Los chinos, japoneses y filipinos presentan una preva-
lencia de entre 4 y 5%, los esquimales tienen la cifra más 
baja con tan sólo 1% de su población (Lobera, Romero y 
Carmona, 1992; Valenzuela, 2008. Algunos estudios reali-
zados en México refieren que la prevalencia es entre 2.7 
y 6.01% en varones y 0.5% en mujeres, predominando 
en las congénitas el tipo deután y en las adquiridas las 
tritanomalías (Lagunas, 1984; OMS, 2017; Goldstein, 2011. 
Difiriendo de estudios que indican también que la preva-
lencia en México es de 1.9% en varones y 0.1% en mujeres 
(Jiménez et al., 2013). Estas grandes diferencias pueden 
ser a causa del tamaño de la muestra utilizada. Las fre-
cuencias normalmente altas de 5.43 y 7% observadas se 
deben a un alto factor de mestizaje, por eso es necesario 
tener una muestra significativa, para reducir el margen 
de error. Es por eso que investigaciones realizadas en Mé-
xico refieren que mientras el grupo sea menos mestizado, 
más baja es la incidencia de este defecto (Aréchiga, 1976; 
Jiménez et al., 2013). 

Otro estudio sobre incidencia de discromatopsias 
congénitas en varones en poblaciones indígenas mexi-
canas muestra un recopilado de estudios de diversas po-
blaciones, el más antiguo es de 1933 y el último es de 1984. 
Los datos indican que el porcentaje de incidencia va de 0 
a 7.0%, sin embargo, no se especifican las pruebas utiliza-
das, el tipo de discromatopsia ni el control que se llevó a 
cabo para cada estudio (Lagunas, 1984). 

El estudio epidemiológico de discromatopsias congé-
nitas más reciente en México fue realizado por el perso-
nal de enfermería en el noreste de México, encontrando 
una prevalencia de 1.9%, clasificando los protanes y deu-
tanes en débiles y fuertes (Jiménez et al., 2013). 

El presente estudio de tipo epidemiológico es prospecti-
vo transversal. La representatividad se calculó con base 
en la selección de tres conglomerados, los cuales fueron 
elegidos a criterio del investigador, dadas las facilidades 
administrativas otorgadas. La escuela primaria “Isidro 
Fabela”, en Nezahualcóyotl, con 308 niños y niñas (162 
niñas y 146 niños) de 6 a 12 años, utilizando Ishihara y 
D15 como pruebas diagnósticas. El Colegio de Ciencias 
y Humanidades Plantel Vallejo (CCH), con 549 jóvenes 
(329 mujeres y 220 hombres) de 14 a 18 años, las pruebas 
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Con la intensión de observar la mayor cantidad de parti-
cipantes para medir la prevalencia, se utilizó un criterio 
No probabilístico, que consistió en que antes de empezar 
a evaluarlos, se dieron pláticas sobre qué es una discro-
matopsia, tipos, epidemiología y las pruebas utilizadas 
para el diagnóstico, generando conocimiento de la im-
portancia de valorar su visión al color. Se incluyeron en 
el estudio todos los pacientes que aceptaron participar y 
firmaron la carta de consentimiento informado. A todos 
los que participaron se les explicó su diagnóstico y se les 
entregaron sus resultados. El total de participantes en la 
investigación fue de 1,646 personas.

Para la prevalencia y el tipo de discromatopsia se utiliza-
ron frecuencias absolutas y proporciones (OMS, 2017). 
Para obtener la probabilidad de ser portador el estudio se 
basó en la fórmula de Hardy-Weinberg (2pq) (Weiner y 
Lourie, 1969), la cual consiste en obtener p con el número 
total de pacientes con alguna discromatopsia y ésta divi-
dirla entre el número total de datos. Para la obtención de 
q=1-p. Y por último se obtiene la ecuación multiplicando 
2(pq) y el resultado se multiplica por 100. Si se quisiera 
obtener la probabilidad de encontrar una mujer normal 
se utilizaría p2, y la probabilidad de encontrar una mujer 
discrómata está representada por q2.

En el caso de las discromatopsias congénitas, el porcen-
taje es mayor en el género masculino, esto se debe a la 
dominancia genética. La prevalencia mundial varía de 
2.5 a 8.7% en el sexo masculino y de 0.2 a 0.4% en el sexo 
femenino (Lobera, Romero y Carmona, 1992; García y Ca-
macho, 2012; Jiménez et al., 2013; Cruz-Pérez, 2015; García 
et al., 2010; Montenegro y Barón, 2011). En el presente tra-
bajo se encontraron prevalencias en las discromatopsias 

TAMAÑO DE LA MUESTRA

RESULTADOS

DISCUSIÓN

El siguiente paso fue establecer la prevalencia, donde 
se encontró 0.32 (congénitas/mujeres) 5.65 (congénitas/
hombres), 2.61 (congénitas/global), 1.71 (adquiridas/muje-
res) 1.27 (adquiridas/hombres) y 1.52 (adquiridas/global). 
Y una Prevalencia total de 4.13.

Los siguientes datos muestran las probabilidades de 
que los pacientes discrómatas encontrados en el presen-
te estudio sean portadores de la misma: existe 0.43% de 
probabilidad de que una mujer sea portadora de deute-
ranopia y 0.22% de deuteranomalia. Con respecto a los 
hombres, existe 7.30% de probabilidad de que sean por-
tadores de deuteranopia, 0.91% deuteranomalia, 2.69% de 
protanopia y 0.91% de protanomalia.

Tabla I. Discromatopsias por género.

Tabla II. Prevalencia por género y tipo de discromatopsia.

de diagnóstico utilizadas fueron D15 y HRR, y por último 
el gabinete 6 de la Clínica de Optometría, evaluando 789 
personas (447 mujeres y 342 hombres), donde los pacien-
tes tenían de 3 a 91 años; se utilizaron las mismas pruebas 
que en el CCH y en algunos casos se utilizaron Matsubara 
y D15 desaturado.

El examen se realizó con la cartilla de Snellen de ma-
nera monocular para agudezas visuales lejanas y cerca-
nas y se incluyó a los pacientes con A.V. mejor o igual a 
20/30, con su mejor corrección visual y con adición en 
pacientes présbitas; las pruebas utilizadas en las tres ins-
tituciones fueron una pseudoisocromática (Ishihara y 
HRR) y una de ordenación (D15), debido a que juntas nos 
indicaron tipo de discromatopsia y profundidad; utilizan-
do para cada una la iluminación de las lámparas para eva-
luación de visión al color con la inclinación del atril de 45º 
para las pruebas pseudoisocromáticas y 180º para las de 
ordenación, ubicadas a 40 cm del paciente. Sólo se utilizó 
Matsubara (pseudoisocromática) para niños pequeños o 
D15 desaturado, para corroborar los diagnósticos en caso 
de dudas con D15.

Las discromatopsias encontradas por sexo y escuela 
en principio se clasificaron por tricrómata y discrómata 
(sin importar el tipo), encontrándose en los hombres de 
las tres instituciones una mayor frecuencia, siete (4.79%) 
hombres en la primaria, dos (0.9%) en el CCH y 40 (1.16%) 
en la Clínica de la FES Iztacala. Sin embargo, en la última 
institución se encontraron 19 (0.42%) mujeres discróma-
tas, esto relacionado a la edad y patología. 

A continuación se establecieron las diferentes discro-
matopsias por institución, la Clínica de Optometría fue la 
que más pacientes atendió de las tres instancias y donde 
más variedad de edades hubo.

MUJERES Tricómata Tritanomalía (Adq) Deuteranopia Deuteranomalía

Primaria 162 0 0 0

CCH Vallejo 329 0 0 0

FES Iztacala 428 16 2 1

HOMBRES Tricómata Tritanomalía (Adq) Deuteranopia Deuteranomalía Protanopia Protanomalía

Primaria 139 0 7 0 0 0

CCH Vallejo 218 0 1 0 0 1

FES Iztacala 308 9 17 3 9 2

Prevalencia de discromatopsias congénitas.

Protanomalía Protanopia Deuteranomalía Deuteranopia

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

0.42 1.27 0.1 0.42 0.21 3.53
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congénitas de 5.65% en hombres y 0.32% en mujeres. Esto 
es que la prevalencia de las discromatopsias congénitas se 
encuentra en el rango medio mundial.

Ahora bien, se encontró que la prevalencia en discro-
matopsias adquiridas es mayor en las mujeres que en los 
hombres (mujeres 1.71% y hombres 1.27%), a diferencia de 
estudios donde se dice que es similar tanto en hombres 
como en mujeres (García y Camacho, 2012; Jiménez et al., 
2013; Cruz-Pérez, 2015; García et al., 2010), probablemente, 
porque en el presente estudio la cantidad de mujeres eva-
luadas fue mayor que la de hombres. 

Con respecto a la prevalencia de alteraciones adquiri-
das, la bibliografía solamente menciona que son mayores 
las tritanomalías, sin mencionar estudios con resultados 
(Lagunas, 1984; Catalán, Marín y Ortí, 2009).  

El presente estudio encontró una prevalencia de dis-
cromatopsias congénitas en el sexo masculino de 5.65%, 
en comparación con los diferentes grupos étnicos, que 
encontraron que los varones caucásicos tienen una pre-
valencia de 5.6%, los asiáticos 3.1%, y los varones hispanos 
2.6%, y el grupo de menor prevalencia es el afroamerica-
no con 1.4% (García et al., 2010; Montenegro y Barón, 2011). 

Estudios mundiales con otros autores refieren que la 
prevalencia más alta corresponde a los checos con 10.5%, 
estando el resto de Europa alrededor de 8% y España con 
9% de la población masculina. Los chinos, japoneses y 
filipinos presentan una prevalencia de entre 4 y 5%, los 
esquimales tienen la cifra más baja con tan sólo 1% de su 
población (Lobera, Romero y Carmona, 1992). Teniendo 
el presente trabajo, exactamente la misma prevalencia de 
los caucásicos.

Las referencias indican que las frecuencias normal-
mente altas de 5.43 y 7% observadas se deben a un alto 
factor de mestizaje, que es justamente lo que ocurrió en 
el presente estudio; por lo que es necesario tener una 
muestra significativa para reducir el margen de error. Es 
por eso que investigaciones realizadas en México refieren 
que mientras el grupo sea menos mestizado, más baja es 
la incidencia de este defecto (Aréchiga, 1976; Jiménez et al., 
2013). 

Se puede concluir que los estudios de prevalencia de 
discromatopsias deben realizarse subdividiéndolas y uti-
lizando diferentes pruebas, puesto que la bibliografía, en 
su mayoría, revisa discromatopsias congénitas evaluadas 
con Ishihara solamente.

Es importante conocer la probabilidad de los discró-
matas de ser portadores, para poner atención en sus des-
cendientes. Habría que controlar las variables durante 
el estudio para tratar de que sea lo más exacto posible, la 
mayoría de los estudios utilizaron Ishihara como prueba, 
pero no se sabe la iluminación que se utilizó, la distancia 
de trabajo, el estado de la prueba, etc.

Lo ideal es que se evalúe a los pacientes desde niños, 
para que de esta forma se oriente a los padres sobre la en-
señanza de los colores con utilización de analogías.

Es trascendente indicar que, en las discromatopsias 
congénitas, aunque la muestra de pacientes mujeres fue 
mayor que la de los hombres, la prevalencia es mayor en 
los hombres por el factor hereditario.

Y en cuanto a las discromatopsias adquiridas, fue más 
alta la prevalencia en mujeres, atribuyendo esto a la ma-
yor cantidad de asistencia a consulta, y presentándola en 
edades de más de 46 años, o asociadas a alguna patología 
ocular, inclusive se presentaron dos niñas menores con 
catarata congénita y un varón con síndrome Crouzon. 

Enfermedades sistémicas como diabetes e hiperten-
sión contribuyen a discromatopsias de tipo adquirido. 

La prevalencia encontrada en cuanto a discromatop-
sias congénitas, en comparación con la bibliografía, es 
menor (2.61); sin embargo, si utilizamos la prevalencia to-
tal encontrada, es decir, tanto discromatopsias congénitas 
como adquiridas, aumenta a 4.13, siendo también menor 
que la que indica la bibliografía.

En México es poco conocida la temática de las discro-
matopsias, por lo que es conveniente seguir realizando 
estudios, posiblemente por estado, para que el mestizaje 
sea menor y la prevalencia más exacta, y tomar en cuenta 
que a mayor “n”, los resultados serán mejores.
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