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Resumen

Dado que las pruebas visuales han demostrado sensibilidad a disfunciones visuales 
adquiridas por neurointoxicación, es razonable, sugerir su uso en actividades de diagnóstico 
precoz de las enfermedades asociadas con el consumo de alcohol. Con el objetivo de 
establecer la prevalencia de alteraciones de la visión cromática en sujetos consumidores 
de alcohol y su correlación con los niveles de este, se realizó un estudio descriptivo de 
corte. La valoración de la visión cromática se realizó mediante la prueba Lanthony D-15. La 
prevalencia de discromatopsia no presentó incremento alguno con el consumo de alcohol, 
sin embargo, solo los consumidores crónicos presentaron cierto grado de discromatopsia. 

Palabras clave: Discromatopsia, Índice de Confusión Cromática, alcohol, neurotoxicología, 
pruebas de visión cromática. 

Abstract

Since visual tests have demonstrated sensitivity to visual defects acquired by neurointoxicación, 
it is reasonable to suggest its use in early diagnosis procedures of illnesses associated with 
consumption of alcohol. In order to establish the prevalence and correlation of color vision 
disorders we performed a cross sectional study in alcoholic subjects. The assessment of color 
vision was performed using the Lanthony D-15 test. The prevalence of impaired color vision 
did not show to increase with alcohol consumption, however, only chronic users showed 
some degree of impaired color vision.
  
Key words: Dischromatopsis, Chromatic Confusion Index, alcohol, neurotoxicology, chromatic 
vision tests. 
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INTRODUCCIÓN

La detección sistemática de enfermedades asociadas 
a neurointoxicación exige la aplicación de pruebas 
diagnósticas complejas y costosas; por lo que se de-
manda el uso de pruebas diagnósticas complementa-
rias que presenten bajo costo, de carácter no-invasivo 
y de fácil aplicación. Como opción, se propone se-
ñalar alternativas optométricas, consideradas viables 
y costo efectivas que sirvan como complemento a 
las pruebas utilizadas en la prevención y detección 
temprana de patologías  asociadas con exposición a 
agentes neurotóxicos (Hart, 1987).

Según el Informe sobre la salud en el mundo 2002, 
el 4% de la carga de morbilidad y el 3,2% de la mor-
talidad mundial son atribuibles al alcohol y éste repre-
senta el principal riesgo para la salud en los países 
en desarrollo con baja mortalidad, y el tercero en los 
países desarrollados. Existe suficiente evidencia que 
sustenta el efecto del consumo de alcohol en la salud 
humana. 

Las sustancias psicoactivas, conocidas más común-
mente como drogas psicoactivas, son sustancias que 
al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el es-
tado de ánimo o los procesos de pensamiento de un 
individuo. El uso de estas sustancias se divide en tres 
categorías, según su estatus sociolegal. En primer lu-
gar, muchas de estas sustancias son utilizadas como 
medicación. Los sistemas médicos occidentales y de 
otro tipo han reconocido desde hace mucho la utili-
dad de estas sustancias como medicación para aliviar 
el dolor, ayudar al sueño o a la lucidez y aliviar desór-
denes del estado de ánimo. Actualmente, la mayoría 
de las medicaciones psicoactivas están restringidas al 
uso por prescripción médica, mediante un sistema de 
recetas. Ejemplo de ello es el empleo del estimulante 
metil-fenidato para tratar el trastorno de déficit de 
atención con hiperactividad (TDAH) de la infancia. 

Una segunda categoría de uso es su estatus ilegal o 
ilícito. De conformidad con tres convenciones inter-
nacionales, la mayoría de los países se han compro-
metido a considerar como ilegal el comercio y uso no 
médico de los opiáceos, cannabis, alucinógenos, co-
caína y muchos otros estimulantes, al igual que de los 
hipnóticos y sedantes. Además de esta lista, los paí-
ses o jurisdicciones locales, muchas ocasiones añaden 
sus propias sustancias prohibidas, por ejemplo bebi-
das alcohólicas y varios inhalantes. A pesar de tales 
prohibiciones, el uso ilícito de sustancias psicoactivas 

está muy difundido en numerosas sociedades, parti-
cularmente entre adultos jóvenes, casi siempre con el 
propósito de disfrutar o beneficiarse de las propieda-
des psicoactivas de la sustancia. 

La tercera categoría de uso es el consumo legal o 
lícito, para cualquier propósito que elija su consumi-
dor. Dichos propósitos pueden ser muy variables, y 
no necesariamente se relacionan con las propiedades 
psicoactivas de la sustancia. Por ejemplo, una bebida 
alcohólica puede ser una fuente de nutrientes, para 
calentar o refrescar el cuerpo, o para aliviar la sed; 
puede funcionar también para un propósito simbó-
lico en una ronda de brindis o como sacramento. 
Sin embargo, sea cual sea su propósito, el uso de 
la sustancia inevitablemente va acompañado de sus 
propiedades psicoactivas.

Las sustancias psicoactivas pueden producir efectos 
inmediatos sobre la liberación de neurotransmisores 
o sistemas de segundos mensajeros, aunque también 
es posible que se presenten muchos cambios que 
ocurren a nivel celular, tanto a corto como a largo 
plazo, luego del uso único o repetido de una sustan-
cia. Los principales lugares de acción de la mayo-
ría de las sustancias psicoactivas son los receptores 
de membranas celulares y su sucesión asociada de 
procesos de transducción de señales (Diederich et al., 
1998; Diederich et al., 2002 & Vettori et al., 2000).

Cuando un sistema favorecido por el uso crónico 
de sustancias se expone agudamente a la sustancia, 
disminuyen los efectos agudos, lo que representa la  
tolerancia celular. En ausencia de la sustancia, el sis-
tema favorecido contribuye a la aparición de sínto-
mas de abstinencia (Kapitany et al., 1993; Nestler & 
Aghajanian,  1997). 

La repetida estimulación de receptores por medio de 
drogas, puede producir alteraciones en la cantidad y 
función de los receptores. Por ejemplo, la exposición 
a largo plazo a la nicotina incrementa la cantidad de 
receptores nicotínicos de acetilcolina en el cerebro 
(Doyle et al., 2002). Existen ahora considerables evi-
dencias de que la administración intermitente y repeti-
da de sustancias estimulantes psicomotoras producen 
un incremento progresivo en sus efectos activadores 
psicomotores. Se ha demostrado la sensibilización 
psicomotora de la anfetamina, cocaína, metilfenida-
to, fencamfamina, morfina, fenciclidina, ecstasy, ni-
cotina y etanol (Robinson & Berridge, 1993).
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Si bien se ha establecido los efectos producidos por 
el etanol, probablemente se relacionan con un mayor 
ritmo de disparo de las neuronas dopaminérgicas del 
área tegmental ventral (ATV) y con la liberación de 
dopamina, probablemente como consecuencia se-
cundaria de la activación del sistema GABA o la esti-
mulación de opioides endógenos (Witkovsky, 2004). 
El incremento en la actividad dopaminérgica ocurre 
únicamente mientras la concentración de etanol en 
sangre va en aumento.

Varios estudios han evidenciado que el alcoholismo 
crónico causa deficiencias del color. Kapitany et al. 
(1993) encontró que el 47,2% de alcohólicos cróni-
cos manifestaban deficiencias adquiridas de la visión 
cromática. Cuando se deja el consumo de alcohol, se 
observa un marcado mejoramiento de estas altera-
ciones. Según Valic et al. (1997), la combinación del 
consumo de alcohol y la exposición ocupacional a 
solventes aumenta el riesgo de presentar alteraciones 
subclínicas de la visión al color.

Un estudio de Verriest et al. (1980) en pacientes al-
cohólicos durante el periodo de deprivación, mostró 
que el alcoholismo causa una disminución en el des-
empeño en las pruebas de Ishihara, el anomaloscopio 
de Nagel, Panel D15 y 100 H, pero indica que el 
defecto en si mismo desaparecía en el periodo de 
desintoxicación. 

Método

La muestra construida para efectos de este estudio se 
seleccionó con base en un muestreo aleatorio estra-
tificado intencional con tres tamices muestrales, con 
un nivel de confianza de 95% y un margen de error 
máximo de 5%; sustentados en las estadísticas de la 
Encuesta sobre Salud Mental 2003 del Ministerio de 
la Protección Social, se estima el universo de consu-
midores de alcohol en 3.832.910 adultos y adultos 
jóvenes (rango de edad entre 18 y 44 años), la mues-
tra a trabajar considera la necesidad de realizar infe-
rencia estadística, fue de 131 individuos con rango de 
edad entre 18 y 44 años (primer tamiz muestral), con 
distribución aleatoria por género, con escolaridad mí-
nima de educación media (segundo tamiz muestral), 
ubicación geográfica urbana y focalizada en Bogotá 
D.C (tercer tamiz muestral). Adicionalmente se con-
trolaron por medición en escala cualitativa las varia-
bles: dosis, periodicidad, peso/talla, antigüedad en 
el consumo, condiciones físicas asociadas y factores 
predisponentes, entre otras variables principales. La 
muestra final se conformó tomando como base la dis-

tribución en los mismos grupos etarios quinquenales 
con límites de marca de clase concordantes con  los 
criterios de inclusión. 

Los instrumentos de recolección y acopio de la infor-
mación fueron diseñados y estandarizados con base 
en los parámetros de determinación de los niveles de 
consumo de alcohol establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud  (OMS), adicionados por la medi-
ción de las variables óculo-refractivas estandarizadas 
por el Área de Clínica optométrica del programa de 
optometría de la Fundación Universitaria del Área 
Andina.

Se realizó un estudio descriptivo de corte con el fin 
de evaluar la asociación entre la discromatopsia y el 
consumo de alcohol, encontrando que la muestra 
construida para efectos del estudio correspondió a 
un total de 131 sujetos de los cuales 65, equivalentes 
al 49,61% del total eran hombres y los 66 restantes, 
equivalentes al 50,38% eran mujeres. La distribución 
por edad se realizó tomando como base la caracteri-
zación de grupos etarios agrupados quinquenalmente 
con límites de marca de clase concordantes con  los 
criterios de inclusión, encontrando que 23 individuos, 
correspondientes al 17.55% se encontraban en el 
grupo de menores de 20 años; 39 individuos, corres-
pondientes al 29.77% se encontraban en el grupo 
de 21 a  25 años; 31 individuos, correspondientes 
al 23.66% se encontraban en el grupo de 26 a 30 
años; 16 individuos, correspondientes al 12.21% se 
encontraban en el grupo de 31 a  35 años y 22 indi-
viduos, correspondientes al 16.79% se encontraban 
en el grupo de 35 a  40 años.  

El promedio de edad se ubicó en 28.55 años para 
los hombres con una desviación estándar de 6.9 y 
en 26.08 años para las mujeres con una desviación 
estándar de 6.34; para el total de la muestra el pro-
medio fue de 27.31 años y la desviación estándar de 
6.72. La distribución por edad y sexo se caracterizó 
como referente inicial de la muestra tomando como 
base la distribución en los mismos grupos etarios 
quinquenales con límites de marca de clase concor-
dantes con  los criterios de inclusión. El grupo de 21 
a  25 años se constituyó en el único grupo etario con 
distribución paramétrica en la muestra. 

Para establecer el nivel de consumo de alcohol se uti-
lizó la prueba AUDIT, Cuestionario de Identificación 
de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol, 
de la Organización Mundial de la Salud. En relación 
con la frecuencia de consumo de alcohol, del total 
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de la muestra se encontró que 26 sujetos distribuidos 
en 12 hombres y 14 mujeres, reportaron consumir 
alcohol una vez al mes; 68 sujetos distribuidos para-
métricamente en 34 hombres y 34 mujeres, reporta-
ron consumir alcohol de dos a cuatro veces por mes; 
de igual manera y con la misma tendencia 26 sujetos 
distribuidos paramétricamente en 13 hombres y 13 
mujeres, reportaron consumir alcohol de dos a tres 
veces por semana; finalmente 11 sujetos distribuidos 

en 6 hombres y 5 mujeres, reportaron consumir alco-
hol cuatro o más veces por semana. La distribución 
de acuerdo a los resultados de la valoración del con-
sumo de alcohol según la prueba AUDIT, se encuen-
tran en la tabla 1. La muestra se clasifica en 4 grupos 
que corresponden a zona 1 o de bajo consumo, zona 
2 o de consumo moderado, zona 3 o de consumo 
frecuente y zona 4 o de consumo permanente.

Tabla 1. Distribución por nivel de dependencia de alcohol y género.
 

SCREENING 
ALCOHOL 

TEST AUDIT 
HOMBRES MUJERES TOTAL 

ZONA 1 

ZONA 2 

ZONA 3 

ZONA 4 

El análisis de las medidas de tendencia central de los 
valores de los resultados de la aplicación de la prueba 
AUDIT como operacionalizador del índice de consu-
mo de alcohol, muestra una distribución altamente dis-
persa tanto en hombres como en mujeres,  indicando 
la utilización de otra serie de variables de mayor expli-
cación causal para el estudio. El análisis de la variable 
cantidad de tragos consumidos por sesión,  nos mues-
tra que: el 5% de los sujetos de estudio, distribuidos en 
3 hombres y 4 mujeres, totalizando 7 sujetos, ingiere 
o toma entre uno y dos tragos por sesión; 14 sujetos 
correspondientes al 11% de la muestra distribuidos en 
3 hombres y 11 mujeres consumen entre tres y cua-
tro tragos de alcohol por sesión; 10 hombres y 16 
mujeres que conforman un 20% del total de la mues-
tra consumen entre 5 y 6 tragos por sesión; de igual 
manera el 24% de los sujetos de estudio, distribuidos 
en 15 hombres y 17 mujeres, totalizando 32 sujetos, 
ingiere o toma entre siete y nueve tragos por sesión; 
en tanto que los 52 individuos restantes constituyendo 
la moda de la serie, distribuidos en 34 hombres y 18 
mujeres ingiere 10 o más tragos por sesión. Este aná-
lisis permite establecer, que para efectos de la muestra, 
la cantidad de tragos muestra una relación directa y 
armónica con el género, señalando que los hombres 
consumen mayor cantidad de tragos por sesión.

La distribución de frecuencias de la variable nivel de 
dependencia al alcohol, se encontró que la mayor 
frecuencia tanto para hombres, como para mujeres y 
para el total de la población, se ubicó en la zona 2, 
mostrando un  nivel de dependencia moderado con 
un 44.27%; seguido del nivel de dependencia baja con 
el 33.59%. Vale la pena destacar los indicadores de 
prevalencia para la zona 4, consumo permanente con 
20 % para hombres y 15% para mujeres.

La variable Índice de Confusión Cromática (ICC) - di-
ferencias cromáticas calculadas entre cada una de las 
pastillas del panel Lanthony D-15 desaturado dividida 
por 56.3 (valor que se obtiene cuando el ordenamien-
to es perfecto), operacionalizada como valor que se 
obtiene al calcular estadísticamente el promedio de 
las mediciones en ambos ojos. Para efecto del estu-
dio se estableció un rango de valores para el ICC con 
límite inferior en 1 y límite superior 4, estableciendo 
intervalos de clase de 0.50; encontrando la mayor fre-
cuencia para los dos géneros en el valor 1.01 a 1.49, 
correspondiendo a un 57.25%, mostrando una rela-
ción simétrica, directa entre el género y el índice de 
confusión cromática. (tablas 2 y 3).  
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El análisis del coeficiente de correlación entre el ín-
dice de confusión cromática y el consumo ligado al 
sexo nos muestra una relación directa, armónica y 

proporcional para los niveles de consumo moderado, 
frecuente y permanente (tabla 4).

Tabla 2. Distribución del Índice de Confusión Cromática.
 

ICC HOMBRES  MUJERES  TOTAL  

1,00 

2,50 - 

1,01 - 1,49 

1,50 - 1,99 

2,00 - 2,49 

2,99 

3,00 - 3,49 

3,50 - 3,99 

 

Tabla 3. Medidas de tendencia central del Índice de Confusión Cromática. 
ICC - TENDENCIA CENTRAL HOMBRES MUJERES TOTAL 

PROMEDIO 

MEDIANA 

MODA 

DESVIACION ESTÁNDAR 

Tabla 4. Coeficiente de correlación ICC y Género 

ICC HOMBRES MUJERES TOTAL 
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El análisis del coeficiente de correlación entre el 
Índice de Confusión Cromática (variable principal) y 
el nivel de consumo de alcohol, tomando como base 
que para efectos del estudio se estableció un rango 
de valores para el ICC con límite inferior en 1 y límite 
superior 4, estableciendo intervalos de clase de 0.50; 
arrojó como resultado una relación directa entre los 
niveles de consumo permanente y un mayor índice 
de confusión cromática para el género masculino y 
una relación directa entre los niveles de consumo 
bajo y moderado,  y el índice de confusión cromática 
para los dos géneros. Por lo tanto, se concluye que 
no existe relación alguna entre el sexo y el nivel de 
consumo relacionados con la confusión cromática 
para todos los ejes de percepción. 

La relación del nivel de consumo, operacionalizado 
como promedio de ingesta alcohólica y antigüedad en 
el consumo, no muestra alteración estadísticamente 
significativa con el índice de confusión cromática 
representada en todos los ejes de diferenciación, 
tanto para la prueba pseudo iso cromática de 
Ishihara como para la prueba cromática desaturada 
de Lantonoy de 15 fichas.

Discusión

A pesar de que se han realizado muchos estudios 
sobre la asociación del consumo de alcohol y las en-
fermedades oculares sigue habiendo incertidumbre. 
Una revisión realizada por Wang et al.  (2008) revela 
que existe una relación entre el consumo de alcohol 
y un mayor riesgo de catarata en estudios transversa-
les, pero que varios estudios de cohorte prospectivos 
no han encontrado esta asociación. Refiere que los 
resultados de estudios poblacionales prospectivos su-
gieren que el consumo excesivo de alcohol tiene una 
ligera asociación con un mayor riesgo de degenera-
ción macular relacionada con la edad. Los estudios 
de una asociación entre el consumo de alcohol y la 
retinopatía diabética se han limitado principalmente a 
los datos de corte transversal. Indica por su parte que 
hay poca evidencia de una asociación entre el consu-
mo de alcohol y el glaucoma, y las conclusiones de la 
asociación entre el consumo de alcohol y aumento de 
la presión intraocular han sido inconsistentes.  Por el 
contrario Yoshimune & Guohua (2001) afirman que 
además de las anomalías oculares inducidas por el 
alcohol entre los niños con síndrome de alcoholismo 
fetal, los estudios epidemiológicos han demostrado 
que el alcoholismo crónico se asocia con un aumento 
significativo del riesgo de cataratas, queratitis, las de-
ficiencias de la visión del color y arco corneal. 

Por otro lado, varios estudios han evidenciado que 
el alcoholismo crónico causa deficiencias del color. 
Mergler et al. (1988) evaluaron la relación entre el 
consumo de alcohol y la capacidad de discriminación 
del color en 136 personas de las cuales 16 estaban 
en tratamiento en un centro de desintoxicación. El 
consumo de alcohol fue obtenido a través de un 
cuestionario en el que se identificaban patrones de 
consumo. El consumo de alcohol varió de 0 a 5824 
gramos por semana, con una media de 266 gramos 
por semana.

En este estudio, la valoración de la visión cromáti-
ca con pruebas cualitativas y cuantitativas mediante 
el Lanthony D-15,  para todos los grupos de edad, 
la prevalencia de discromatopsia no presentó incre-
mento alguno con el consumo de alcohol, sin em-
bargo, solo los consumidores crónicos (más de 751 
gramos por semana), presentaron cierto grado de 
discromatopsia lo cual podría explicarse a partir de 
alteraciones subclínicas de la visión al color. 

El análisis de regresión múltiple muestra que la pérdi-
da de visión cromática se encuentra relacionada con 
la edad (p < 0.001) y aleatoriamente con el consumo 
de alcohol (p < 0.001). 
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