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Articulo de investigacion

Prevalencia de discromatopsia en los discentes de la Escuela
Militar de Aviacion, usando la prueba clinica
Farnsworth-Munsell 100 Colores

Mayor M.C. Fabian de Jestis Cruz-Pérez

Centro de Evaluacion y Certificacion Aeromédica, Hospital Central Militar, Ciudad de México

RESUMEN

Antecedentes: la percepcion anormal de colores se denomina
discromatopsia. La prueba Farnsworth-Munsell 100 Hue fue dise-
flada para evaluar la discriminacion en el tono de los colores entre
las personas con vision de color normal y para evaluar la discrimi-
nacion cromatica perdida en los sujetos con defectos congénitos
del color; también es util en la evaluacion y seguimiento de los
defectos adquiridos del color.

Objetivo: evaluar la agudeza visual 20/20 en ambos ojos y una
adecuada discriminacion de colores de los discentes de la Escuela
Militar de Aviacion.

Material y método: estudio observacional, transversal y des-
criptivo que incluy6 la aplicacion de la prueba Farnsworth-Mun-
sell 100 Hue en 244 discentes de la Escuela Militar de Aviacion en
Zapopan, Jalisco. El tiempo para la aplicacion tuvo como maximo
2 minutos por cada linea de tonos, la puntuacion de errores se ob-
tuvo mediante el software incluido en la prueba y se elabord una
gréfica polar que sirvio para conocer el color afectado. La prueba
se repitio en los sujetos con algin grado de discromatopsia.

Resultados: se obtuvo una prevalencia de discromatopsia en
los discentes en la primera aplicacion de la prueba de 14.58%.
Posteriormente se aplicé nuevamente la prueba a los 35 afectados
y se integrd con los 205 sanos, encontrando una prevalencia de
discromatopsia de 2%.

Conclusiones: de los 35 discentes afectados, al ser reevalua-
dos, inicamente cinco continuaron con esta afeccion.

Palabras clave: discromatopsia, discentes, tritan, protan, deutan.

Prevalence of discromatopsy in students of Military
Aviation School, Mexico, using the clinical test
Farnsworth-Munsell 100 Colors

SUMMARY

Background: Abnormal perception of colors is called discro-
matopsy. The Farnsworth-Munsell 100 Hue test was designed to
assess discrimination in the tone of the colors among people with
normal color vision and to assess chromatic discrimination loss in
individuals with congenital defects of color, it is also useful in as-
sessing and monitoring acquired color defects.

Objective: To assess the visual acuteness 20/20 in both eyes
and an adequate discrimination of colors of students of Military
Aviation School in Zapopan, Jalisco, Mexico.

Material and method: An observational, cross-sectional and
descriptive study that included the application of the clinical test
Farnsworth-Munsell 100 Colors in 244 students of the Military
Aviation School in Zapopan, Jalisco. The time for implementation
was more than 2 minutes for each line of shades, error score was
obtained by the software included in the test and obtained a polar
graph that served for color affected. The test was repeated in sub-
jects with some degree of discromatopsy.

Results: The prevalence of learners discromatopsy in the first
trial application was of 14%. Subsequently the test was applied
again to the 35 affected and was integrated with the 205 subjects,
finding a discromatopsy prevalence of 2%.

Conclusion: Of the 35 learners assigned to be reassessed, only
5 continued with this disease.

Key words: discromatopsy, learners, tritan, protan, deutan.
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Discromatopsia

Antecedentes

La habilidad normal para discriminar el espectro de colores
no es universal; existe la anormalidad en su percepcion, cono-
cida como discromatopsia 0 cominmente denominada dalto-
nismo, después que John Dalton en 1794 describio el defecto
visual de colores en él, su familia y otros sujetos.' Los defec-
tos congénitos relacionados con la vision de los colores rojo y
verde son ligados al cromosoma X y afectan de 8 a 10% de la
poblacion masculina de raza caucasica. Entre los defectos rojo
y verde, la mayor incidencia es la deuteranomalia (verde).? La
frecuencia varia de acuerdo con el grupo étnico y las diferentes
publicaciones, pero en general, se encuentra en 3 a 8% en raza
blanca, 3% en orientales, 4% en afroamericanos, 4 a 7% en
mexicanos; nativos del Congo, 1%, y Uganda, 1%.%*

En contraste con los defectos rojo y verde, los defectos
en la vision del color azul son infrecuentes. La tritanopia
o deficiencia congénita para la vision del color azul se ha
estimado en una incidencia de 1 en 13,000. La tritanomalia
es dificil de demostrar debido a la amplia variacion en la
discriminacion del color azul entre la poblacion sana. Los
genes para el fotopigmento de longitud de onda corta se en-
cuentran en el cromosoma 7 humano y se puede trasmitir de
manera autosdOmica dominante; en estos casos, la afectacion
en hombres y mujeres es la misma.?

En cuanto a la discromatopsia adquirida, algunos estudios
la reportan en 5 a 15%.* Esta puede aparecer en enfermedades
de la retina, del nervio optico, por influencias toxicas, o como
resultado de la progresion de una enfermedad hereditaria (re-
tinitis pigmentosa, atrofia 6ptica dominante, etcétera).!

Se han descrito alteraciones en la vision de colores por
exposicion a plaguicidas, radiacion ultravioleta solar, radia-
cion cosmica y diversas formas de radiacion no ionizante;
también se han encontrado alteraciones en el espectro del
verde y azul con la exposicion prolongada a niveles altos
de decibelios, exposicion a cirugia refractiva y por ultimo
se deja abierta la posibilidad, todavia no estudiada del todo,
de la afectacion por exposicion a fuerzas G, exposicion a
microondas y fuerzas magnéticas.*’

Las pruebas de tamizaje o cribado, entre ellas las laminas
pseudoisocromaticas, fueron disefiadas para identificar de-
fectos de la vision a color con rapidez y fiabilidad. Las prue-
bas de clasificacion evaltan la gravedad del defecto. Las
pruebas de diagndstico, como el anomaloscopio, permiten
clasificar con precision el defecto; sin embargo, una prue-
ba puede cruzar varias categorias y servir como seleccion y
clasificacion o pruebas de clasificacion y diagnostico.®

La deteccion de los defectos tritan es mas dificil debido
a la amplia gama de variacion en la discriminacion del azul
entre la poblacion sana. Los cambios relacionados con la
edad y las diferencias en la lente pueden contribuir a las
diferencias en la pigmentacion macular.?’
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Las pruebas de arreglo fueron disefiadas por Dean Farns-
worth en el decenio de 1940 y gozaron de gran popularidad
por ser las primeras en su ramo (Figura 1).

La prueba Farnsworth-Munsell 100 Hue (FM-100) fue
creada para evaluar la discriminacion en el tono de los co-
lores entre las personas con vision de color normal y para
evaluar la discriminacion cromatica perdida en los sujetos
con defectos congénitos del color.

Francois y Verriest demostraron mas tarde que la prueba
también es util en la evaluacion y seguimiento de los defec-
tos adquiridos del color. Esta prueba nos proporciona el gra-
do de discriminacion de colores (superior, promedio, defec-
tuosa y severa), asi como el color afectado (deutan, protan y
tritdn), y es una prueba susceptible de aplicarse en el medio
laboral .3’ En México es poco conocida en el area médica;
sin embargo, es util en el ramo electronico y en trabajadores
de la industria de la pintura e igualacion de colores.

Material y método

Estudio observacional, transversal y descriptivo, en el
que se incluyeron 244 discentes de la Escuela Militar de
Aviacion (EMA), en el periodo del 1 de octubre al 30 no-
viembre de 2009. Las edades comprendidas fueron entre
18 y 28 afios, con agudeza visual 20/20 para ambos ojos,
evaluada con las ldminas de Snellen, y una adecuada dis-
criminacion de colores con las laminas de Ishihara; ambas
evaluaciones se realizaron al ingreso de los discentes, en el
examen médico especial, en el Centro de Evaluacion y Cer-
tificacion Aeromédica (CECAM) por personal del servicio
de Medicina Aeroespacial.

Del total, cuatro discentes fueron del sexo femenino y
Unicamente se excluyeron del estudio a cuatro sujetos por
no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 240 dis-
centes para este estudio, mismo que incluy6 la aplicacion
de la prueba clinica FM-100; para ello se adquiri6 la prueba
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Figura 1. Farnsworth-Munsell. La prueba se aplica sobre un fondo blanco
y se ordena como se observa en la imagen; se usa una luz especifica.
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a la casa comercial Munsell Color Services Lab of X-Rite,
Inc., en su intermediario en México, a través de la compafiia
ECI graphics, S. de R. L. de C. V., con codigo de producto
MS8000 y factura 14570, de origen estadounidense.'”

Unicamente existio un evaluador que aplico la prueba
FM-100 al total de la poblacion. Con la finalidad de no afec-
tar las actividades de los discentes, la prueba se aplico en los
horarios disponibles, por lo que el evaluador se desplazé a la
Escuela Militar de Aviacion.

El tipo de iluminacioén que se uso fue estandar, tipo C,
0 6,740 grados Kelvin, a 25 candelas, de manera artificial
con una lampara de escritorio con luz de dia, debido a que
la luz natural es variable y puede influir en los resultados. El
tiempo para la aplicacion de la prueba fue como maximo de
2 minutos por cada linea de tonos; el analisis de los resul-
tados se realizo en el Centro de Evaluacion y Certificacion
Aeromédica.

La puntuacion de errores se obtuvo mediante el software
incluido en la prueba, en la que se vertieron los resultados
de acuerdo con la numeracion del orden de las capsulas co-
locadas en cada caja; asimismo, se obtuvo una grafica polar
por cada discente, que sirvidé para conocer el color afecta-
do (Figuras 2 y 3).1'> La prueba se repitio en los sujetos
con algtn grado de discromatopsia, para disminuir el sesgo
por distraccion, estrés, nerviosismo, problemas escolares o
cualquier otra situaciéon que impidiera la concentracion y el
buen entendimiento de la prueba; la repeticion no se realizo
en el mismo dia, sino en un lapso minimo de 24 horas.*!°

Resultados

Se obtuvo una prevalencia de discromatopsia en los dis-
centes de la Escuela Militar de Aviacion en la primera apli-
cacion de la prueba de 14%. Se clasifico de acuerdo con el
grado de discriminacion de colores (Cuadro 1).

Asimismo, al usar la gréafica polar se encontr6 la preva-
lencia de afectacion por color entre los dos grupos de dis-
criminacion patolégica (Cuadro 2). En cuanto a la edad, la
mas afectada fue de 21 afios, con 40% del total de los par-
ticipantes; sin embargo, si correlacionamos poblacién por
grupo de edad, la mas afectada resultd de 18 afios, con 50%
de afectacion de la poblacion, y 21 afios, con 22%.

En cuanto a la puntuacién de errores, encontramos una
media para este primer intento, de 67.17 errores, una moda
bimodal de 68 y 40, y una mediana de 60. Estos resultados
reflejan de manera global la ubicacion de nuestra poblacion
en la percentil 50 en cuanto al numero de errores y una cla-
sificacion con discriminacion promedio.

Después se aplicé nuevamente la prueba a los 35 afec-
tados y se integro con los 205 sanos con la finalidad de
eliminar sesgos por falta de atencién durante la prueba;
se encontro una prevalencia de discromatopsia en los dis-
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centes de la Escuela Militar de Aviacion de 2% (Cuadros
3y4).

En este segundo intento, la prevalencia continué afectan-
do en mayor medida al tercer aflo, en 5%, posteriormente al
primero, con 3%, y finalmente al segundo afio, donde no se
encontr6 ningun afectado. En cuanto a la edad mas afecta-
da, fue de 20 afios, con 2 discentes; sin embargo, al tomar
la poblacion por afios, la edad de 18 afios, con un discente
afectado, ocup6 el primer lugar, con 50% de la poblacion
afectada.

La puntuacion total de errores nuevamente se calculo y
se encontrd una media de 57.5 errores, una moda de 68 y
una mediana de 56, con lo que se catalogd una media de
discriminacioén promedio para la poblacion.

Discusion

La prevalencia obtenida no se puede comparar con las
descritas por otros autores, debido a que se trata de una
poblacioén diferente; es decir, una poblaciéon uniforme, con
una seleccion previa en cuanto a sus capacidades visuales
y la mayor parte de los estudios publicados se enfocan en
prevalencia en poblaciones generales. Las diferencias esta-
blecidas se basan en la prevalencia por razas o regiones del
mundo, pero no se ha estudiado a poblaciones cerradas, a
las que se les haya practicado previamente una evaluacion
para discriminacion de colores y donde la poblacion retina
caracteristicas similares (edad, estado fisico, alimentacion,
agudeza visual y nivel académico).

Sin embargo, con el fin de validar los resultados se utili-
76 la formula para el calculo de diferencia de proporciones.
Con base en nuestra hipdtesis de investigacion, se utilizé
la prevalencia obtenida en la aplicacion por segunda oca-
sion de la prueba de 2%, en comparacion con la publicada
en la poblacion civil, de 7% en México, con valor p<0.05,
se acepta la hipoétesis de trabajo, con lo que la prevalencia
de discromatopsia en los discentes de la Escuela Militar de
Aviacion es diferente a la encontrada en la poblacion civil.

No pudimos calcular la diferencia de proporciones de
esta prevalencia en comparacion con la encontrada en el
examen aeromédico especial en 2008, de 1%, realizado en
240 aspirantes, ni con la encontrada en este afio, de 2%, en
300 aspirantes, usando las cartas de Ishihara, debido a que
se trata de estudios no validados; inicamente se cuenta con
registros en los archivos del Centro de Evaluacion y Certi-
ficacion Aeromédica; ademas de que esta prevalencia esta
infraestimada, porque algunas sedes de evaluacion aplica-
ron las laminas de Ishihara durante la primera evaluacion y
otras asumieron que se realizarian en el examen aeromédico
especial.

A pesar de que la prueba en su instructivo anexo nos
confirma que no existen errores por aprendizaje al aplicar



Discromatopsia

Standard Scoring

Total Error Score (TES): 12
Classification: Superior Discrimination

Subject: TOMAS JOSE DE JESLIS CHAVES
AGUILAR

Reference: CADETE 2-00-7

Date of Birth: 4/8/1988

Date of Test: 6/10/2009

Test Duration: {mins)

Cender: Male

Geographic Lecation: North America

Test Serial Number:

Cap Order: 85,1, 2,3, 4,5,6,7,8,9,10, 11,12,
13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26
27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 38, 40,
41,42, 43, 44, 46, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 60, 59, 61, 62, 63, 64, 65, b6, 67, 68,
69,70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82,
B3, 84

Fid 100 hue west results not certified (Mo Serial

Industry Type: Other Mumber):
Primary Job Function: Other
Years of Experience: 0-2 years Comments
Ilumination Type: DS
Test produced by:
Munsell Color Services Laboratory
X-Rite Inc:
Kentwood. sl

Figura 2. Grafica polar que se obtiene del software con resultados de normalidad, con puntuacion de menos de 12, clasificada como discriminacion su-

perior.

dos veces la prueba,'® quisimos corroborar esa informacion.
Para tal efecto utilizamos la prueba t de Student, con una
hipotesis de investigacion: la puntuacion de errores del per-
sonal con discromatopsia en el primer examen difiere de
manera significativa con la puntuacion obtenida en la se-
gunda evaluacion.

Para esto obtuvimos las medias de las puntuaciones de
error, que fueron de 136.69 en el primer intento y de 70.4 en
el segundo; una variancia de 995.18694 y 1079.04, respecti-
vamente, con lo que obtuvimos una t de 8.6110; calculamos
los grados de libertad y fueron 68; por lo tanto, con un nivel
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de confianza de 0.01, se confirma que existe una probabi-
lidad de 99% de que la puntuacion de errores del personal
con discromatopsia en el primer examen difiere de manera
significativa con la puntuacion obtenida en la segunda eva-
luacion.

Podemos inferir, entonces, que nos enfrentamos a una
prueba en la que las instrucciones claras, el nivel de aten-
cion del evaluado, el estrés o cualquier distraccion objetiva
interfieren de manera significativa en la puntuacion de error.

Se asociaron los resultados con puntaje de errores por
arriba de 100 del primer intento con su segundo intento,
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Standard Scoring

4 L
R ot B

Total Error Score (TES): 212
Classification: Low Discrimination

Subject: PEDRO VALENCIA MURILLOY
Reference: CADETE 2-D-33

Diate of Birth: 1/5/1987

[ate of Test: 61042009

Test Duration: (mins)

Gender: Male

Geographic Location: North America
Industry Type: Other

Primary Job Function: Other

Years of Fxperience: (-2 vears
lllumination Type: D65

Test Serial Mumber:

Cap Order: 85,2,4,1,5,3,9,7, 6,8 13,10, 11,
12, 14,15, 16, 20, 17, 18, 21, 19, 24, 22, 23, 25, 26,
28, 29, 27, 31, 32, 30, 34, 33, 36, 35, 37, 42, 41, 38,
40, 39, 45, 46, 49, 44, 48, 43, 50, 52, 47, 51, 53, 56,
55, 54, 58, 57, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 64, 66, 67, 68,
649, 70, 71, 73, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 84, 82,
80, 83

FML 100 hue test results not certified (Mo Serial
Mumber),

Comiments:

Test produced by:

Munsell Color Services Laboratory
X-Rite Inc

Kentwood, Mi

Figura 3. Grafica polar que se obtiene del software con resultados de tritdn con discriminacion severa.

Cuadro 1. Prevalencia por grado de discriminacion

Cuadro 2. Prevalencia por color afectado

% acumulado

Grado Frecuencia % % acumulado Color afectado Frecuencia %
Discriminacion superior 10 4 4.2 Deutén 9 3 3
Discriminacién promedio 195 81 85 Protan 3 1 5
Discriminacion defectuosa 32 13 99 Tritan 23 9 14
Discriminacion severa 3 1 100 Sin alteraciones 205 85 100
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Deutan=verde; protan=rojo; tritin=azul.
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Discromatopsia

Cuadro 3. Prevalencia por grado de discriminacion
en el segundo intento

Grado Frecuencia % % acumulado
Discriminacion superior 11 4 4
Discriminacion promedio 224 93 97
Discriminacion defectuosa 5 2 100
Discriminacion severa 0 0 100

Cuadro 4. Prevalencia de afectacion por color
en el segundo intento

Color afectado Frecuencia % % acumulado
Deutan 2 0.83 0.83
Protan 0 0 0.83
Tritan 3 1 2

Sin alteraciones 235 97 100

Deutan=verde; protan=rojo; tritan=azul.

mismos que fueron 35 de los discentes evaluados, y al tener
dos resultados por cada uno se correlacionaron 70 resulta-
dos (Cuadro 5).

Conclusiones

La vision del color en los pilotos aviadores es de suma
importancia; la informacion sensorial que necesita un piloto
al volar una aeronave es cercana a 80%, atribuida al sistema
visual, por lo que los métodos para diagnosticarla y reclutar
adecuadamente al personal deben revisarse periddicamen-
te.!> La prevalencia de discromatopsia en los discentes de
la Escuela Militar de Aviacion para este estudio fue de 14%
en la primera aplicacion de la prueba y de 2.08% en la se-
gunda aplicacion.

En relaciéon con el color afectado, pudimos notar que
existe prevalencia mayor al azul o tritan, que fue de 9% al
primer intento y de 1% al segundo intento. Esto podemos
entenderlo debido a que las laminas de Ishihara no detectan
problemas tritan (azul), por lo que resulta importante en un
futuro contar con esta prueba, que ayudaria a valorar este

Cuadro 5. Resultados de correlacion entre los 35 afectados
en sus dos intentos

Promedio de errores en el primer intento 136.69
Promedio de errores en el segundo intento 70.4
Puntuacion de errores mejorados entre la primerayla  66.29
segunda oportunidad
Porcentaje de mejoria 48%
Similitud de color afectado entre una prueba y otra 26 de 35
(74%)
Discrepancia de afectacion de un color a normalidad 9%
Discrepancia de afectacion de un color a otro diferente 17%
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defecto. En segundo lugar se obtuvo en 3% deutan o verde
en la primera aplicacion y en la segunda fue de 0.8%; esto
concuerda con la bibliografia, que describe que en los de-
fectos congénitos (verde y rojo), es mas frecuente encontrar
verde o deutan. La clasificacion por grado de discriminacion
arrojo resultados interesantes en la primera aplicacion de la
prueba, con discriminacion superior de 4%, y discrimina-
cién media o promedio de 81%. Estos resultados se eleva-
ron al aplicar por segunda vez la prueba, a 4 y 93%, respec-
tivamente. El grado de discriminacion severa no apareci6 en
la segunda aplicacion de la prueba.

Al analizar los datos de los 35 discentes afectados en el
primer intento, nos dimos cuenta de que existe 48% de me-
joria entre una aplicacion y otra, si tomamos en cuenta la
bibliografia que refiere que existe mejoria en la re-prueba,
sin especificar los grados de avance, y por otro lado, el ins-
tructivo del fabricante del producto manifiesta que no existe
mejoria por aprendizaje. De los 35 discentes afectados, al
ser reevaluados, inicamente cinco continuaron con la afec-
cion, por lo que concluimos que es dificil diferenciar si la
mejoria notable se deba al aprendizaje o a la falta de aten-
cion por parte del evaluado, o de algun otro factor.

Asimismo, al correlacionar el tipo de color afectado entre
la primera aplicacion de la prueba y la segunda, encontra-
mos una similitud de color de 74% entre una aplicacion y
otra; discrepancia de un color afectado a normalidad de 9%
y discrepancia de un color a otro diferente de 17%. También
notamos que al mejorar la puntuacion de errores se podia
brincar de afectacion de un color a normalidad o de afecta-
cion de un color a otro diferente. Esto es importante, porque
podemos tener la certeza que la re-prueba servira para elimi-
nar sesgos por falta de atencion o por una mala explicacion
del examen, sin perder la orientacion por color afectado en-
tre una prueba y otra.

Ninguna de las cuatro mujeres incluidas en el estudio re-
sulté afectada en la segunda aplicacion y solo una cumplio
con la clasificacion de discriminacion superior; no tuvo ma-
yor significacion un andlisis mas profundo, debido a que se
trataba s6lo de 2% de la poblacion.

Al final determinamos que esta prueba es Util como com-
plemento a las laminas de Ishihara, que se deben seguir las
instrucciones precisas para su aplicacion y que al obtener un
resultado con enfermedad, se debera repetir la prueba con el
fin de eliminar los sesgos y confirmar el diagnostico. Ade-
mas, la aplicacion de esta prueba en el medio aeronautico y
laboral sera un elemento indispensable para disminuir los
errores del factor humano durante el vuelo.
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