UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
OPTOMETRIA MEDICA.

Tésis para optar al titulo de Licenciado en Optometria Médica.

“EFECTIVIDAD EN EL ANALISIS DE LA PERCEPCION CROMATICA DEL TEST
FARNSWORTH MUNSELL 100 HUE COMPUTARIZADO EN COMPARACION CON
EL TEST FARNSWORTH MUNSELL 100 HUE MANUAL EN ESTUDIANTES DE 16 A
25 ANOS DE EDAD EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA EN EI ANO
2015”

AUTORES:

Br. Edwin Antonio Mejia Rivera.
Br. Ramdall Enoch Agurcia Lopez.
Br. Sonia Estefania Urbina Martinez.

TUTOR: Dr. Andrei Dvoynos

MANAGUA, NICARAGUA 2015



Contenido

I I Y TSRO TR PRSP 6
RESUMEN ...t e e e ne e enne e 7
DEDICATORIA et b et b e b b enne e n e e neeanne e 8
AGRADECIMIENTOS ... 9
2. INTRODUGCCHION. ...ttt sttt 10
3. ANTECEDENTES. ...ttt sb et e et et 11
4. JUSTIFICACION. ..ottt 13
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. ...t 14
OBJIETIVO GENERAL ...ttt bbbt 16
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ....cooivuiirircieiieiseeeisssissssessssssess st sssssesssssssssncs 16
7. MARCO TEORICO. ...oooiciieeiceeee sttt ss sttt 17
N O] [0 SO PTTOTP SO U PP PP TTPPRPO 17
1.1 Propiedades /Atributos Psicofisicos del color...........cocooveiiiiiiieiiccceecece e, 18

1.2 PercepCion del COlOr........cciiiiiice e 19

1.3 Neuro-fisiologia del COION.........cciiiiiiiicce e 20

2. AIEraCioNeS CrOMALICAS: ... ..cviuiiteieiirterieiete sttt bbb 23
2.1 THICTOMALAS: .....eveeeeeeie ettt e ettt b bbb e abe s 25

2.2 DICTOMALAS ... .eeeeeeeeeeeie ettt sttt se ettt r et et e st ebe et et eneane e 26

2.3 MONOCTOMALISITIO ...ttt bbbttt bbbttt e sb bbb 27

P o (0] 4 =10 0] - RSP P PP P VPRSPPI 28

2.5 farmacos que alteran la percepcion del COlOr. ..o 28

3. Farnsworth-Munsell Hue 100, Manual.............cooouviiiiiiiie e 29
3.1 Tecnologia emMPIEATA .........cceiieeeie e 29

3.2 PrOCEAIMIENTO. oo oot r e e e e e aaaaaaas 30



B PUNTUACION ..ottt e e e et e e ettt e e e e e e e e e eeeeneees 30

BLA EITON TOTAL ... 31

3.5 Condiciones ambientales que debe cumplirse para realizarlo .............ccccoevveviernnen. 31

3.6 FIaDIliad ... 31

BT VAIIRZ ...t 32

4. Farnsworth-Munsell Hue 100 computarizado. ............cccooeririiinieiienese e 32
4.1 Tecnologia emMPIEAdA ..........coviiiiieieiee s 32

4.2 PrOCEAIMIBNTO ...ttt ekttt sttt n bbbt b ene s 32

4.4 Condiciones ambientales que debe cumplirse para realizarlo ..., 33

4.5 MEtodos de INErpretaCion. ........cooveiieieiiiieeee e 33

4.6 Procesos para evaluar la calidad el test en ordenador.............cccccoevveveeviiiieciesie e 35

8. DISENO METODOLOGICO. ....oivvuirriririeesseeesssssssssssssssssssassssssssssssssssessssens 37
AREA DE ESTUDIO ...ttt ses st ssas st ass st nss st 37
TIPO DE ESTUDIO ...ttt ne e 37
UNITVERSO ...ttt b e bt b et e b e e nb e e nne e b e e neas 37
IMUEST RA ettt b et b et b e e e bt e s bt e s st e bt e e b e e nneeanneenneas 37
IMIETODO ...ttt 37
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. .....ovuuiiriirireesersesseseeseneesssessssessssennes 39
INCLUSION ...ttt ettt 39
EXCLUSION ...ttt 39
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES..........coo e 40
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. ...coocviieeveeeeeeeeeeeeeeeeeess s, 43
9. RESULTADOS . ...ttt ettt et e s e e st e e aat e e e sra e e e snae e e nneee e e 44
10. DISCUSION . ...ttt 50

11. CONCLUSIONES. ... ..o 52



12. RECOMENDACIONES ... 53

13. BIBLIOGRAFTA ..ottt s 54
T4 ANEXOS ... 59
CRONOGRAMA ..o e 63
PRESUPUESTO ... .ottt 64

15. TABLAS Y FIGURAS. ... 65



OPINION DE TUTOR

Por medio de la presente hago constar que siendo tutor he revisado y valorado la monografia de
Ramdall Enoch Agurcia Lopez, Edwin Antonio Mejia Rivera y Sonia Estefania Urbina
Martinez. “EFECTIVIDAD EN EL ANALISIS DE LA PERCEPCION CROMATICA
DEL TEST FARNSWORTH MUNSELL 100 HUE COMPUTARIZADO EN
COMPARACION CON EL TEST FARNSWOTH MUNSELL 100 HUE MANUAL EN
ESTUDIANTES DE 16 A 25 ANOS DE EDAD EN LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA,
MANAGUA EN El1 ANO 2015”.

Opino que este trabajo presenta resultados significativos e importantes para la practica
optométrica. Los métodos utilizados para la investigacion son estadisticamente verificados con
alto nivel de confianza. Las recomendaciones hechas en base de la investigacion tienen
relevancia para la atencion de pacientes y deben ser divulgados entre los profesionales de

optometria.

Por lo tanto considero el trabajo listo para la defensa

Dr. Andrey Dvoinos
Profesor titular
FCM
UNAN-Managua



1. TEMA
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RESUMEN

La Optometria médica es una profesion de salud que proporciona cuidados de atencién
primaria en salud visual. Dentro de los examenes visuales se evalla la sensibilidad al color,
cuyo proposito se centra en detectar anormalidades en la percepcion de colores y su
discriminacion diagnosticando diferentes patologias, una de nuestras tareas es el perfil
investigativo, por lo que procedimos a realizar dicho trabajo en funcién de esta labor, existen
pruebas que evaltan la sensibilidad al color, este estudio se tratd del Test de Farnsworth-Munsell
100 Hue, cuyo proposito es detectar alteraciones en la vision del color; que consiste en ordenar
por tono un conjunto de muestras coloreada, de manera que evalua la discriminacion cromatica
del paciente. Se puede realizar de forma manual y de forma computarizada. En la siguiente
investigacion se realiz6 una comparacion de la efectividad de los resultados entre ambos test.

Con dicho estudio procedimos a describir la efectividad de la versién computarizada en
comparacion con la manual de dichos test, valorando la percepcion cromatica de los estudiantes,
identificando la prevalencia de alteraciones cromaticas en los mismos, midiendo el tiempo que
Ilevd realizar cada prueba y establecer las diferencias que encontramos en los resultados.

El estudio investigativo de tipo observacional descriptivo cuantitativo de corte transversal
fue comprendido por una muestra por conveniencia de 112 participantes de los cuales 105
cumplieron con los criterios de inclusion; el resultados que arrojo la investigacion determino
que el test computarizado tiene un nivel de sensibilidad del 76% y una especificidad del 80%
por lo cual concluimos que no tiene la misma efectividad que el manual pero si puede ser

utilizado como un indicador de posibles anomalias cromaticas.

Palabras Clave: Efectividad. Color. Percepcion. Farnsworth.
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2. INTRODUCCION.

La Optometria médica es una profesion de Salud que proporciona cuidados de atencion
primaria en Salud Visual incluye refraccion, Optica, diagnostico y manejo de enfermedades

oculares, asi como la rehabilitacidn de condiciones del sistema visual.

Para lograr la eficiencia visual y salud ocular existen diferentes actividades en la profesion
que también permiten mejorar y preservar la calidad de salud y vida de los individuos, acciones
de prevencion, examenes oculares, reconocimiento y diagndstico de manifestaciones sistémicas

que tienen repercusion en el ojo.

Dentro de los exdmenes visuales se evalla la sensibilidad al color, cuyo proposito se centra en
detectar anormalidades en la percepcion de colores y su discriminacién diagnosticando diferentes

patologias (Antolinez, 2011).

El test de Farnsworth consiste en ordenar por tono un conjunto de muestras coloreada, de
manera que evalla la discriminacion cromética del paciente (FEZ, AGOSTO 2011); dicha
prueba se puede realizar de 2 maneras, (Gonzalez M. , 2007), de forma manual y por el

computador.

En la siguiente investigacion que tiene como tema “Eficacia del Test Farnsworth-Munsell
100 Hue computarizado en comparacion con el Test Farnsworth Munsell 100 Hue manual en
estudiantes de 16 a 25 afios de edad en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua” Se realizaran ambas pruebas a cada uno de los estudiantes
haciendo un analisis comparativo entre los resultados de ambos test, con el objetivo principal de

comprobar la efectividad de test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado.



3. ANTECEDENTES.

En Mayo 2015 ,Matthew B. Cranwell; Bradley Pearce; Camilla Loveridge; Anya
Hurlbert, del instituto de Neurociencia en la Universidad de Newcastle del Reino Unido realizan
la investigacion FUNCIONAMIENTO SOBRE LA PRUEBA FARNSWORTH-MUNSELL
100 HUE Y SU RELACION SIGNIFICATIVA CON EL COEFICIENTE INTELECTUAL
NO VERBAL, Este estudio investiga como la capacidad intelectual general se relaciona con el
rendimiento tanto en la FM100 y una nueva prueba de umbral de discriminacién cromatica
basada en ordenador, a través de diferentes grupos de edad, tanto en el desarrollo tipico y atipico.
Los participantes fueron divididos en dos grandes grupos de edad, los nifios (6-15 afios) y adultos
jévenes (16-25 afos), el rendimiento de la prueba Farnsworth-Munsell 100-Hue fue mejor en los
adultos que en los nifios. Los resultados indicaron que el rendimiento FM100 no es solamente
una medida de discriminacion de color, sino que también refleja la capacidad verbal general. Por
lo tanto, se requieren otras medidas de capacidad de discriminacidén cromética para su evaluacion

precisa, sobre todo en el desarrollo temprano atipico (Cranwell, Pearce, Loveridge, & C., 2015)

En 2013 con la colaboracion de Supriyo Ghose, Twinkle Parmar, Tanuj Dada,
MurugesanVanathi, publican EL NUEVO TEST FARNSWORTH MUNSELL 100-HUE
PRUEBA BASADA EN COMPUTADORA PARA LA EVALUACION DE LA VISION DEL
COLOR, con Afiliacion Dr. Rajendra Prasad del Centro de Ciencias oftalmicos, All India
Institute of Medical Sciences, Ansari Nagar, Nueva Delhi, India. Este estudio se realizé con el
objetivo de evaluar el test de FM100 Hue de ordenador y compararlo con el test FM100 Hue
manual, en individuos normales y con deficiencia de color congénita. Se tomé en cuenta a 50
sujetos con defectos congénitos y 200 sujetos sin afecciones, con una agudeza visual mejor
corregida de 6/12. Los parametros evaluados fueron las puntuaciones de error total (TES), tipo
de defecto y la prueba del tiempo. Utilizaron el Coeficiente de correlacion Pearson para
determinar la relacién entre los resultados de las pruebas, Kappa de Cohen se utiliz6 para evaluar
el acuerdo de la clasificacion de defectos del color entre las dos pruebas, utilizaron la curva
ROC para determinar el puntaje 6ptimo de corte para la prueba Farnsworth-Munsell 100 Hue

por ordenador. El tiempo medio fue de 16 + 1,5 con un rango 6-20 min para la prueba FM 100-



hue manual y 7,4 = 1,4 con un rango 5-13 min para la prueba de FM 100-hue basado en
ordenador, reduciendo asi el tiempo de prueba a < 50% (p <0,05). Para calificar la
discriminacion de color, el coeficiente de correlacion de Pearson para TES entre ambas pruebas
fue de 0,91 (p <0,001). Para la clasificacion de defectos del color, el coeficiente de Cohen fue de
0,98 (p <0,01). Llegaron a la conclusion que el test de Farnsworth-Munsell 100 Hue por
ordenador es un método eficaz y rapido para detectar, clasificar y calificar las anomalias de la
visién del color. (Supriyo Ghose, 2013) . Sin embargo el test virtual que fue utilizado en esta
investigacion no esté al acceso libre y gratuito lo que limita la aplicacion de resultados de esta

investigacion.

En Diciembre de 2011 (ITME) publica la investigacion de APLICACION DEL TEST DE
VISION DE COLOR ADAPTADO EN COMPUTADORA EN LA INPESCCION DE
FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA EN CHINA el objetivo de la investigacion
era observar las pruebas de vision del color en el diagnostico de inspeccidn en la educacion
Médica en china. Se utilizé el test de Farnsworth-Munsell 100 HUE para evaluar la capacidad
de discriminacidn de color de los estudiantes, este estudio proporciona la ensefianza de
inspeccion diagnostica, una evaluacién objetiva y herramientas de entrenamiento, segln la
investigacion, las habilidades de discriminacion de color en estudiantes de Medicina Chinos

pueden mejorar efectivamente (Burnett, 2011)

En el estudio de (Rueda Nancy, Guarnizo Diana, DRA. Jiménez Indgrid, 2008) Denominado:
“EFECTIVIDAD DEL TEST CROMATICO VISUAL SOFTWARE INTERACTIVO EN LA
DETECCION DE LAS ALTERACIONES DE LA VISION CROMATICA EN
TRABAJADORES DE LAVANDERIAS EN LA LOCALIDAD DE CHAPINERO EN
BOGOTA?”. Se evaluaron a 30 personas a las que se les realizaron los test, En ambos se
encontraron los mismos resultados detectando la existencia o ausencia de alteraciones de la

vision cromatica, comprobando, segun el estudio en los pacientes examinados».



4. JUSTIFICACION.

La evaluacion de la vision de color debera formar parte de todo examen optométrico. Al
evaluar nifios, lo principal es la deteccion de anomalias visuales congenitas y cuando se evalta a

adultos se debera investigar de una posible anomalia adquirida de la vision del color.

Con el avance de las herramientas tecnoldgicas, las pruebas diagndésticas para la deteccion de
las anomalias cromaticas, ya certificada y existentes que son de uso manual, han incursionado en
el formato virtual, tratando de generar que estas sean muchos mas rapidos y

accesibles(econémicamente hablando), al igual que sean buen entendimiento para los pacientes.

Ejemplo de esto ha sido el test de Farnsworth Munsell 100 Hue Manual que puede
considerarse como “estandar de oro” en deteccion de alteraciones de la vision del color. Sin
embargo este test tiene varios inconvenientes, especialmente para los paises en vias de
desarrollo. Primero, su precio oscila entre 700 y 1000 ddlares, lo que lo hace inaccesible para
una clinica optométrica pequefia. Segundo, este test tiene vida media limitada ya que con todo el
cuido es inevitable que el paciente toca las fichas de color lo que termina en su deterioro. Y por
altimo la interpretacion de test manual dura casi el mismo tiempo que el procedimiento en si

incluso si se usa la hoja de Excel para el calculo de puntaje final.

Existe un analogo computarizado de test de Farnsworth que esta en libre y gratuito acceso
en Internet e incluso puede instalarse en computadora para ser utilizado offline. Sin embargo
este test carece de datos fidedignos que certifican su eficiencia, sensibilidad y especificidad, por
lo cual es conveniente establecer una comparacion entre ambos métodos, con tal de saber la

veracidad del servidor interactivo virtual, con la ya conocida version manual.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Test para determinar el estado de la percepcion del color de las personas es una prueba que
deberia formar parte del protocolo a seguir por cada establecimiento d salud visual; con el fin de
darle una mejor atencion al paciente, y conocer el rendimiento de éste segun su percepcion

cromatica.

La dificultad que tienen dichos establecimientos es que las pruebas que existen tienen un alto
costo, por lo cual no todos tienen la posibilidad de acceder a ellas.

Una de estos test cuya validez ya ha sido demostrada, es el test Farnsworth Munsell 100 Hue
manual, el cual ha sido reconocido como el “estandar de oro” en el estudio de la vision del color,
debido a su alta efectividad, el inconveniente que éste presenta es que al igual que la mayoria de
instrumentos y herramientas para diagnasticos en el campo de la salud, es que tiene un costo que
oscila los U$1,000.00 (Mil dolares); lo que o convierte inaccesible para muchos, a esto se le
suma el hecho de que su realizacion es compleja para el paciente por el tiempo que requiere y la

interpretacion requiere de mayor tiempo y mucha técnica manualmente laboriosa.

Actualmente existe una réplica virtual de dicho test bajo el mismo principio que la version
manual, la cual no tiene ningun costo, puede utilizarse de manera on-line y off-line, requiriendo
Unicamente de una computadora con acceso a internet, lo que la hace Gtil para los centros
visuales que no pueden adquirir el test manual; esta prueba realiza la interpretacion de los
resultados automaticamente luego de que el paciente termina la prueba, que requiere no mas de 5
(cinco) segundos la espera de dicho analisis; otro punto a su favor es que a ser una prueba

computarizada se vuelve atractiva para las personas.



El inconveniente es que no existen datos fidedignos que comprueben que la version
computarizada de dicho test tiene la misma efectividad de la versién manual y he aqui el objetivo

de nuestra investigacion; por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta

¢CUAL ES LA EFICACIA DEL TEST FARNSWORTH MUNSELL 100 HUE (FMH)
COMPUTARIZADO EN COMPARACION CON EL TEST FARNSWORTH MUNSELL
100 HUE MANUAL EN ESTUDIANTES DE 16 A 25 ANOS DE EDAD EN LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA 2015?



6. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

e Describir la efectividad del test Farnsworth-Munsell 100 Hue computarizado en
comparacion con el test Farnsworth-Munsell 100 Hue manual en estudiantes en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Managua, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Valorar la percepcion cromatica de los estudiantes en la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua.

Identificar la prevalencia de alteraciones en la vision de color en la poblacion a estudiar.

Medir el tiempo que se requiere para realizar el test de Farnsworth-Munsell 100 Hue

computarizado y el test de Farnsworth-Munsell 100 Hue manual.

Comparar los resultados de las anomalias cromaéticas obtenidas por el test Farnsworth

Munsell 100 Hue computarizado y version manual.



7. MARCO TEORICO.
1. Color

La luz que incide proveniente de una fuente luminosa esta compuesta por una multitud de
ondas electromagnéticas. Cuando estas ondas inciden sobre un objeto parte de estas son
refractadas y las restantes son reflejadas, esto segun las caracteristicas fisicas y quimicas del

objeto.

Las ondas reflejadas son captadas por nuestros o0jos en donde se desarrolla una serie de
procesos fisioldgicos para transformar estas ondas en sefiales que nuestro cerebro interpretara, ya

sea que sea en funcién de reconocer esta informacién o almacenar informacién nueva.

Por lo cual, dar al color una definicidn exacta resulta, no tan sencillo ya que este no es
materia, sino energia que es percibida como una sensacion como resultado de las ondas
reflejadas de un objeto. “El color solo existe en un ambiente fonoptico que es cuando actuan los

conos” (Gonzalez F. E., 2002).

Teniendo en cuenta la naturaleza del color resulta dificil medirle de una manera objetiva
, dejando por fuera la repuesta psicofisica de la percepcién. La percepcién del color por ende
dependera de cada individuo, lo que indica que el cdmo un individuo perciba la sensacién del
color, sera diferente(ya sea de forma ligera 0 moderada) en comparacion con otro individuo
semejante. Asi mismo este mismo individuo puede percibir dos colores con diferentes
composiciones espectrales como iguales , a estos colores con cercania en sus componentes

espectrales se les conoce como “colores metameros”(Herraz, 2002)

Es por esto que es de consideracion importante conocer la repuesta particular de cada

individuo con respecto a las sensaciones del color.

El color se divide en “colores cromaticos” y “colores acromaticos”, el primero es aquel

que posee tono, y el segundo , aquel color que no posee tono como el blanco o el gris.



1.1 Propiedades /Atributos Psicofisicos del color

1.1.1 Luminosidad o Brillo: Se define a luminancia como el grado de claridad de un
color, esta genera una escala cromatica de valor que termina en blanco. Cada color tiene una
luminosidad. “Se refiere a la cantidad de luz proveniente de un objeto (el nimero de fotones de

luz que alcanza el ojo), es nuestra interpretacion subjetiva de la luminancia”.

1.1.2 Tono: Se le conoce tambien por “tinte” o “matiz”. Segun (Valerio, 2001), se refiere
a la propiedad en los aspectos cualitativamente diferentes de la experiencia de color que tienen
relacion con diferencias de longitudes de onda o con mezclas de diferentes longitudes de onda.

Es el estado puro del color, sin mezcla de blanco o negro.

Con esto podemos decir que el tono se refiere a la propiedad del color en su estado puro,
en aquello que inclusive le da el nombre. Retomando lo citado anteriormente interpretamos que
un tono es el resultado de la asociacion de longitudes de onda, en donde dicho resultado estara

mas ligado al a longitud de onda dominante.

Otros autores sefialan en distintas publicaciones y editoriales (Pedroza, 2002)cierta
diferencia entre lo que es llamar matiz y tono, indican que matiz no es lo mismo que el tono,
pero si mantienen una estrecha cercania. Estos definen al matizcomo el recorrido que hace un
tono hacia uno u otro lado del circulo cromatico, por lo que el verde amarillento y el verde
azulado seran matices diferentes del verde, como ejemplo: los 3 colores primarios representan

los 3 tonos primarios, y mezclando estos podemos obtener los deméas matices o colores.

1.1.3 Saturacion: Se refiere a la integridad o pureza del tono de una longitud de onda, por
ejemplo al observar cierta luz monocromatica de una sola longitud onda se dice es un color
saturado, mientras que al afadir otras longitudes de ondas se pierde este tono derivando a otros

matices. “El rosa es un color desaturado del rojo” (Bocardi, 2015)

Un color con baja saturacion se ira transformando en una tonalidad acromatica, es decir
una tonalidad grisacea o blanca. “Un color es tanto o mas puro o saturado cuanto menos blanco
tenga. (Cabera, 2011)”



1.1.4 Colorido: Es el atributo de la sensacion visual de acuerdo con el cual un campo

parece exhibir mas o menos color cromatico. (Eskurra, 2003)

1.1.5 Claridad: Es el atributo de la sensacion visual que nos permite clasificar a los colores
acromaticos que van desde el blanco al negro en los cuerpos difusores, y desde el claro o

incoloro al negro u oscuro en los transparentes.

1.1.6 Croma: Es el colorido de un campo juzgado en proporcion a la luminosidad de un
campo igualmente iluminado que se percibe como blanco o perfectamente transparente.
(Eskurra, 2003)

Se admite que basta con tres atributos para denominar el color. Para tratar el color de una
luz directa utilizamos los atributos de luminosidad, tono y saturacién como por ejemplo, una luz

emite una luz blanca, intensa, verde y pura.

En cambio para tratar del color de objetos opacos o transparentes utilizamos los atributos

de claridad, tono y croma. (Romero, 1996 )

La armonia mas sencilla es aquella en la que se conjugan tonos de la misma gama o de una
misma parte del circulo, aunque puede resultar un tanto carente de vivacidad. Segln diversas
teorias la sensacién de armonia o concordancia suscitada por una composicién gréafica tiene su
origen exclusivamente en las relaciones y en las proporciones de sus componentes cromaticos.
Seria el resultado de yuxtaponer colores equidistantes en el circulo cromatico o colores afines
entre si, o de tonos de la misma gama representados en gradaciones constantes, o del fuerte
contraste entre tonos complementarios, o de los contrastes méas suavizados entre un color
saturado y otro no saturado y también de las relaciones entre las superficies que se asignen a

cada valor tonal de nuestra composicion. (Benicarld, 2006)

1.2 Percepcion del Color
El color es un atributo o sensacion que percibimos de los objetos cuando hay luz, es decir

cuando es capaz de crear un estimulo a nuestro cerebro.

“Esto significa que nuestros ojos reaccionan a la incidencia de la energiay no a la

materia en si”. (Ambrossio, 2004)



El ojo humano puede distinguir entre 10.000 colores. Se pueden ademas emplear tres
dimensiones fisicas del color para relacionar experiencias de percepcion con propiedades

materiales: saturacion, brillantez y tono. (Benicarl6, 2006)

Para poder describir mejor la percepcién del color es necesario aclarar de forma previa las
condiciones que nos haran poseer esta cualidad, las cuales hablamos de la vision fotopica y que
es la vision cromatica.

La vision fotopica por definicion es aquella que se produce con niveles de iluminacion
diurnos, este tipo de vision es de quienes se encargan los conos, debido a la poca sensibilidad de

excitacion que tienen en cuanto al estimulo luminico.

Como vision cromatica entendemos a la capacidad para discriminar un estimulo luminoso

en funcion de su longitud de onda donde se combinan varios procesos sensoriales y cognitivos.

“Las propiedades fisicas conjuntas de la luz y el objeto, la reaccion fisiologica del 6rgano
visual a la luz y el contexto psicoldgico de la percepcion del color crean la imagen de nuestro
entorno” (Sakmar, 2004)

1.3 Elementos del proceso perceptivo.
a) Todo proceso sensorial se continda en nuestra mente, en la cual captemos por medio de
nuestros sentidos.
b) Grupo de sensaciones a las que afiade un significado extraido de las experiencias previas.
c) Variables a partir de la habilidad del organismo para discriminar entre estimulos.

d) Ver-escuchar patrones significativos en la informacion sensorial.

1.3.1 Mecanismos de la percepcion:
Evocacién mediante nuestra memoria.

Rectificacion mediante sensaciones que llegan a nuestra mente. (ORTI1Z, 2008)

1.3 Neuro-fisiologia del color
Las ondas forman, segun su longitud de onda, distintos tipos de luz, aquellas que son

visibles al ojo humano como la luz blanca y la invisible como infrarroja, ultravioleta.



“Las ondas visibles son aquellas cuya longitud de onda esta comprendida entre los 380 y
770 nanometros” (Ambrossio, 2004)

La percepcion del color surge de los procesos de comparacion de dos 0 mas tipos de conos
con distintos fotopigmentos. La percepcion de la luz blanca crea un estimulo en los distintos
tipos de conos por lo cual se generara un respuesta unanime, sin embargo cuan el estimulo es una
luz monocromatica o limitada a una porcién del espectro electromagnético, esta estimulara

solamente a los fotorreceptores de pigmentacion que correspondan.

“El estimulo dara mayor respuesta en aquel fotorreceptor que contenga el fotopigmento
de mayor absorcién para esa longitud de onda”. (Cardinali, 1991)

El ojo alcanza la mé&xima sensibilidad de estimulacion en los valores comprendidos entre los

507 y 555 nm. Su representacion grafica constituye la curva de eficacia luminosa relativa.

“El maximo de sensibilidad del ojo segun el nivel luminoso es variable, dependiendo si esta

adaptado a la luz o a la oscuridad” (Benitez, 2002 )

1.4 Codificacion del color en la retina.
Para comprender la codificacién cromética de la retina se pude decir que es una membrana
tejida, compuesta por multiples celulas fotorreceptores encargadas del procesamiento de las
sefiales. En esta existen dos tipos de fotorreceptores: conos (vision fotopica) y bastones (vision

escotopica).

A diferencia de los bastones, que forman un solo tipo morfoldgico y funcional de
fotorreceptor, existen tres tipos de conos, responsables de la vision en color. Los picos de
sensibilidad de los tres tipos de conos se sitian aproximadamente en 420 nm (azul- violeta), 530
nm (verde) y 560 nm (amarillo-verde). Por conveniencia, llamamos a los conos por las
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longitudes de ondas que perciben o se estimulan respectivamente, “azules”, “verdes” y “rojos”.

“La retina contiene aproximadamente la misma proporcion de conos de rojo que de verde,

pero un numero mucho menor de conos azules”. (Enns, 2001)

Existen tres teorias basicas que nos explican todo este proceso de percepcion del color,

las cuales son: Teoria Tricromatica, Teoria de los Procesos Oponentes y Teorias Retinex.



1.4.1 Teoria Tricromatica.

Esta teoria fue propuesta por Thomas Young, en la cual dijo que el ojo humano es capaz de
detectar colores diferentes debido a que posee 3 diferentes tipos de receptores, el nombre de
teoria tricromatica se debid a que cada uno de los receptores que Young propuso decia que
correspondian a una especifica tonalidad del color, pero que se podia ver cualquier otro color al
mezclar estos tres en cantidades variables. (Mercedes Bueno Garcia, Fatima Lopez Tapia,

Cristina Martinez Palomares, Paola Moreno Alvarez , 2006)

Esta teoria da salida a la interpretacion de que nuestro ojo es capaz de percibir cualquier
mezcla entre las longitudes de onda pertenecientes al espectro visible, sin embargo hay colores
los cuales no pueden mezclarse entre si como el rojo y el verde, algo para la cual esta teoria no

da repuesta.

1.4.2 Teoria de los Procesos Oponentes.
Buscando repuesta al inconveniente citado anteriormente por la teoria tricromatica, Ewald
Hering dijo que las tonalidades pueden ser representadas en el sistema visual como colores

oponentes.

Esto a partir que los colores primarios no pueden ser obtenidos por la mezcla de otros
colores, mientras todos demas colores pueden ser obtenidos por la mezcla de estos tres colores

primarios.

“Algunos colores parecen poder mezclarse, mientras que otros no, son opuestos entre si,

hechos que la teoria tricromdtica no puede explicar.”(Mercedes Bueno Garcia et al, 2006)

“Dos colores son complementarios cuando estan uno frente a otro en el circulo de

matices” (Pedroza, 2002)

A nivel de las células ganglionares de la retina, el codigo de tres colores cambia a un sistema
de oposicion al color. Estas neuronas responden especificamente a pares de colores primarios,
con el rojo oponiéndose al verde y el azul al amarillo de este modo la retina tiene dos tipos de

celulas ganglionares sensibles al color: rojo-verde y amarillo-azul.



Esta teoria se basa en el sistema funcional de celulas ganglionares de centro-periferia, por
ejemplo, tenemos una célula de centro verde y periferia rojo, esta se excitaria con el verde y se
inhibiria con el rojo en el centro de su campo receptor, mientras que mostraria la respuesta

opuesta en el aro periférico.

Existen otras células ganglionares que no responden diferencialmente a las diferentes
longitudes de onda, limitandose a codificar luminosidades relativas en el centro y la periferia,

estas células son detectoras de blanco y negro.

“Hering observd que ver un campo rojo genera una post-imagen verde y que ver un campo
verde genera una post-imagen roja; ocurre un resultado similar con el azul y el amarillo.”
(Mercedes Bueno Garcia et al , 2006)

1.4.3 Teoria Retinex,

Esta tercera teoria que fue formulada por Land, sostiene que el sistema visual compara
registros de luminosidad de una escena obtenidos para las tres bandas de onda. Por tanto, el color es
el producto de dos comparaciones, una entre las superficies para la luz de la misma banda, y otra

entre los tres registros de luminosidad obtenidos para las bandas de ondas.

El color es el resultado entre comparaciones: cuando cambia la luminosidad cambian
simultaneamente los tres registros, permaneciendo invariable el color. EI computo final del color en

términos relativos de longitud de onda se hace en un nivel avanzado, en V4.

“Land llego a la conclusion de que el color de un fragmento no esta solo determinado por su
longitud de onda, sino también por la composicion de longitudes de onda de la luz reflejada en las

superficies circundantes” (Mercedes Bueno Garciaet al, 2006)

2. Alteraciones cromaticas:

Entendemos por daltonismo como una "acromatopsia parcial™ (Leal, 2008) es decir una
deficiencia o anormalidad en la percepcion de los colores o percepcidn cromatica, asi mismos
podemos indicar que el origen de esta deficiencia puede ser congénito o bien puede ser

adquirido.



Al hablar de deficiencias congénitas nos referimos a la anormalidad hereditaria, que por

cierto, es la mas comun de estas alteraciones.

"En el mundo occidental la DVC congénita se presenta en aproximadamente un ocho por
ciento de los hombres y en un 0.4 por ciento de las mujeres. Esto equivale a unos 25 millones de
hombres y a 1.2 millones de mujeres en los Estados Unidos. En el resto del mundo los
porcentajes son algo menores, pero las cifras actuales siguen ain siendo significativas y
especialmente conmovedoras sobre todo porque no muchas personas pueden tener plena

conciencia de que sufren de dicha enfermedad” (Bailey James /Richmond Products, 2010)

La forma mas comun se debe a la vinculacién con el cromosoma X, por lo cual esta crea
que quienes sean mas afectados sea el género masculino, ya que el vardn posee solo un
cromosoma X, la mujer para poder tener una deficiencia de vision cromatica tendria que heredar

ambos cromosomas x afectados, lo cual es menos probable.

"La deficiencia de vision adquirida puede ocurrir a cualquier edad a causa de enfermedades
visuales o a lesiones en otros lugares de las rutas o procesos de los ojos. Debido a una mayor
incidencia de la enfermedad ocular es mas probable que por las edades de la poblacién, o por
defectos adquiridos” (BaileyJames /Richmond Products, 2010)

Los defectos adquiridos se producen principalmente de forma monocular, difiriendo asi

con respecto al daltonismo congénito.
Algunas de las principales causas de este daltonismo son:

e Patoldgicas: Diabetes, Cataratas, Retinitis pigmentosa, Degeneracién macular, Glaucoma.
e Toxicidad: Antibioticos, Antidepresivos, Suplementos dietéticos, Solventes quimicos.
e Neurol6gicas Retinopatia: Neuritis dptica, Neuropatia, Lesiones, Ganglio celular.
e Traumas Lesiones en la cabeza o en el ojo.
(BaileyJames /Richmond Products, 2010)



2.1 Tricromatas:
Para explicar el concepto de tricromata hablando de daltonismo es necesario diferenciar
que no corresponde a la teoria de percepcion de color por la cual toda persona con percepcion

cromatica normal, es tricrémata.

Conocemos a tricromatas como aquellas personas las cuales tienen anatdbmicamente los
tres tipos de conos, sin embargo estos no poseen un adecuado funcionamiento, por lo que poseen

una percepcion cromatica anormal es considerada como el tipo de daltonismo mas comun.

Esta condicion tiene tres sub-categorias: protandmalos, deuteranomalos y tritanémalos

que se refieren a los colores sensitivos rojo, verde y azul, respectivamente.

"Es lo que ocurre en la mayoria de las personas con defectos congénitos de la vision de los
colores, siendo tricromaticos andmalos y empleando proporciones anémalas de los tres colores

primarios para obtener un espectro™(Remei, 2015)

2.1.1 Deuteranomalia
Deuteranomalia es menos grave de las dos condiciones. Aunque los individuos con
deuteranomalia probablemente no pueden percibir los rojos y verdes de la misma manera que lo
puede ver la gente sin estos problemas, a menudo pueden distinguir entre las tonalidades de rojos

y verdes con relativa precisién

Necesitan una mayor proporcion de verde sobre rojo que los tricromatas normales en la
ecuacién de Rayleigh. Este es el defecto mas comun en las deficiencias de vision del color. El

méaximo de sensibilidad de la longitud de onda media se encuentra desplazado

2.1.2Protanomalia

Es una condicidn en la cual el individuo afectado necesita una mayor proporcién de tonos
rojo-verde para la obtencion del amarillo, lo cual hay una percepcion del amarillo anémala, esto
en consecuencia de un desplazamiento de la posicion normal en la sensibilidad de los

mecanismos de los receptores.



2.1.3Tritanomalia
En esta condicion se ve alterada la sensibilidad de los receptores azules, cuya causa es

similar a la de las alteraciones mencionadas anteriormente.

“Es una condicion rara, se altera la sensibilidad de los receptores azules”. (Baraas, 2010)

2.2 Dicromatas
Poseen solamente dos tipos de fotorreceptores, es decir que tienen ausencia de un cono, a
lo cual tendria solo la interrelacién entre dos tipos de longitudes onda y veria Gnicamente los

matices productos de esta interrelacion.

“Es la afeccion en la cual el observador es capaz de igualar todos los colores, con una
mezcla de s6lo dos de ellos. Es decir, estos individuos sufriran el deterioro total de uno de los
conos.” (Gonzalez F. E., 2002)

Segun (Chaves Fernandes, 2008 ) existen tres tipos de dicromatismo:

2.2.1 Deuteranope
Deuteranopia y deuteranomalia son las formas mas comunes de daltonismo. Las personas
con estas condiciones tienen conos que son sensibles a longitudes de onda media (verde), pero el

resultado final es similar a la protanopia, con la excepcion de que 10s rojos no se ven tan oscuro.

Las personas con deuteranopia (alteracion del segundo color) también confunden rojo y

verde y tienen también una agudeza visual normal.

2.2.2 Protanope
Los conos en las personas con protanopia no son sensibles a longitudes de onda largas (las
del color rojo). Los rojos parecen mas “beigses” y parecen ser un poco mas oscuros de lo que

realmente son. Los verdes tienden a parecerse a los rojos.

Protanomalia es mas suave que protanopia, pero el resultado final es similar. Aunque
muchas personas con protanomalia pueden distinguir algunos rojos y verdes, aunque no lo puede
hacer tan facil como una persona con vision normal, y, como con protanopia, los rojos tienden

también a mas oscuros.



“Las personas con protanopia (alteracion del primer color) confunden rojo y verde. Ven el
mundo en sombras de amarillo y azul; ambos colores, rojo y verde, los perciben como

amarillentos.” (Mercedes Bueno Garcia et al, 2006)

2.2.3 Tritanope
Tritanopia es mucho menos comun que las otras categorias mencionadas anteriormente.
Tritanopia es la insensibilidad a las longitudes de onda cortas (los azules). En general, los azules
y verdes se pueden confundir, pero los amarillos también se ven afectados en cuanto a que puede
parecer que desaparecen o aparecen como ligeros tonos de rojo.

“Los individuos con tritanopia (alteracion del tercer color) tienen dificultades con las

tonalidades correspondientes a las longitudes de onda corta y ven el mundo en rojos y verdes.’

(Mercedes Bueno Garcia et al, 2006)

2.3 Monocromatismo
En esta deficiencia la persona solo posee bastones, lo cual lo vuelve “ciego” a los colores,

este sindrome suele ser hereditario.

“Carecen de conos funcionales, por lo que su vision tiene las caracteristicas de la vision por
bastones, tanto con iluminacion débil como con iluminacion intensa. Tiene muy poca agudeza
visual” (Gonzalez D. J., 2009)

“Toda la percepcion cromatica se reduce a la vision de un s6lo color. Unicamente les es

posible una discriminacién cromética de claro-oscuro” (Martin-Buitrago, Junio, 2004)

2.3.1 Monocromatismo tipico (o de bastén)

Es lo contrario al monocromatismo mencionado anteriormente ya que en este la carencia es en
funcionamiento de los bastones y no de los conos. Su agudeza visual es mala y tiene una

aversion a la luz brillante.



“Se conoce como la situacion tipica de monocromatismo, presenta como signo
caracteristico una disminucién de la agudeza visual hasta los valores de 20/200, fotofobia,

nistagmus pendular que suele desaparecer en la adolescencia, y escotoma central” (Martin

Garcia, 2002 )

Estudios anatomicos han demostrado que los monocrématas de bastones tienen ambos
fotorreceptores, conos y bastones, pero los bastones se presentan en menor cantidad y de forma

diferente a los bastones de personas con vision cromatica normal.
2.3.2 Monocromatismo de cono,

Es extremadamente raro y en la mayoria de los casos tiene Unicamente conos sensibles al
azul. En la mayoria de los casos la agudeza visual es normal o ligeramente reducida (Mclintyre,
2001)

2.4 Acromatopsia
Este grupo constituye una minoria muy pequefia debido a la condicién extrafia de este

pero extrema del daltonismo.

Los conos de los ojos no son funcionales, por lo que los bastones (receptores que sélo
pueden diferenciar entre claro y oscuro) son la Gnica fuente de informacion visual. Las personas
con acromatia no pueden ver ningun color. El suyo es un mundo de color negro, blanco y tonos

de gris. A menudo tienen mala agudeza visual y tiene una aversion a la luz brillante.

“Este es el unico grupo para el que el "daltonismo" es una etiqueta que se ajusta, ya que

todos los demdas grupos tienen la capacidad de ver un poco de color”. (Santojuanes, 2010).

2.5 farmacos que alteran la percepcion del color.
Existen medicamentos que pueden generar anomalias en la percepcion cromatica, ya sea en

la deteccion del amarillo, azul, o rojo-verde.

Medicamentos que inducen una percepcion anormal del color azul esta el Sildanefil Citrato,
que es mejor conocido como viagra, este genera una cianopsia (tefiido azul de la vision) a la una

o0 dos horas de su ingesta como efecto secundario, estos efectos difieren segun la dosis ingerida.



Los glucosidos cardiacos son farmacos de uso bastante comun en el tarto de la insuficiencia
cardiaca congestiva y el ritmo cardiaco anormal, este causa xantopsia, que es una percepcion

poco mas amarillenta.

Dentro de los que causan mala percepcion en el rojo-verde estan medicamentos como la
Amiodarona y Etambutol, que sirven para la regulacién del ritmo cardiaco y la tuberculosis
respectivamente, asi mismo Hidroxiclorogquina puede genera estos problemas cuando se usa por

un periodo de cinco afios 0 mas

3. Farnsworth-Munsell Hue 100, Manual

“Farnsworth describe la prueba FM 100 tonalidad primera vez en 1949 y desde entonces
se utiliza ampliamente en todo el mundo. La puntuacion global de error se refiere mas o menos a
la gravedad de su deficiencia de la vision del color. Sobre la base de la puntuacion de error
Vingrys y King-Smith desarrollaron en 1988 una posibilidad para calcular los llamados
principales eje confusion, que pueden ser utilizados para detectar el tipo deficiencia visual del
color. ”(Smith, Albert Friedrich., 2015)

Conocida como la prueba con més acierto en la deteccion de problemas de percepcion
cromatica, se le caracteriza como rapidamente realizable disefiada para distinguir entre las

personas que tienen una visién normal del color y las que padecen anomalias.

“El test esta conformado por fichas de color que corresponden a un circulo completo de
tono en el atlas Munsell de manera que todas ellas tienen aproximadamente la misma
luminosidad y presentan el mismo nivel de croma (cantidad de color del estimulo comparado

con un blanco iluminado igual)”’(Luque, 2001.)

3.1 Tecnologia empleada
La prueba consta de cuatro juegos de fichas de color removibles con un total de 85 fichas

de referencia de color (con incrementos de matiz) a lo largo del espectro visible.

Anomalias y aptitudes en la visidn de color son detectadas mediante la habilidad del

individuo al colocar las fichas en el orden de matices que observa correcto.



3.2 Procedimiento.

Antes de comenzar se le debe explicar al paciente muy detalladamente y de forma clara
como debe de realizar el test. No se recomienda realizar el test en nifios menores de 9 afos y si
se sospecha de una alteracion adquirida se debe realizar monocularmente o bien se hace
recomendacion de uso de un test mejor en la deteccion de anomalias congénitas como el de

Ishihara.

Las fichas se colocan sobre una superficie plana, preferiblemente una de las tapas de
guarda los estuches, en este estuche establecemos una ficha fija a cada extremo como
parametros, el resto de ficha deberan de ser desorganizadas al azar. El test debe de realizarse a 50
cm con iluminacion ambiente, aproximadamente dura 2 min una persona normal en ordenar cada

fila, pero si el paciente lo requiere se le deberad dar mas tiempo para realizar el test apuntandolo.

Una vez colocadas las fichas en el estuche se le da la vuelta para ver su orden segun la
numeracion de cada uno de los discos. Luego es anotada en la hoja de resultados la forma en que

el paciente ordeno las fichas segln su criterio.

Estos resultados se llevan a un diagrama de forma que se conectan los nimeros en el orden

en que el paciente los ha colocado.

“Se obtiene asi, lineas paralelas al eje neutral (conecta los colores neutros y por tanto, los

colores que confunde)” (Fez F. , 2011)

3.3 Puntuacion

Las fichas van numeradas por la parte inferior y la secuencia de ordenacion se representa en
un diagrama radial, de manera que la confusion entre colores define un eje de ordenacion en una
direccion determinada que indica el tipo de deficiencia. La amplitud de los picos muestra el

grado de severidad pero no distingue anémalos de defectivos. (Fez F. , 2011)

Existen tres procedimientos aceptados para puntuar los resultados de un paciente. El méas
antiguo fue propuesto por Farnsworth (D, 1957) y en él se basan los dos siguientes, elaborados
por Kinnear (PR., 1970) y Dain&Birch (Birch, 1987)

Por construccion, la distancia perceptual entre dos fichas consecutivas del test es constante,

e igual a la minima diferencia perceptible (mdp) por un observador. La distancia entre las piezas



Ny N+1 seria de 1mdp, entre N+1 y N+2 también de 1 mdp, en general entre N1 y N2

tendriamos una distancia perceptual de N1-N2 mdps.

Con el procedimiento disefiado por Farnsworth para una ficha determinada calculamos la
suma de las distancias perceptuales entre esa ficha y la que le precede y le sigue en la ordenacion

hecha por el paciente.

3.4 Error total
Se define como la suma de las puntuaciones de cada ficha. Este parametro debe
interpretarse con cuidado No es lo mismo una puntuacién de 150 con errores generalizados, que
la misma puntuacion debida a errores concentrados en una region particular. En cuanto al centro
de gravedad o eje de una regién de pérdida de discriminacién se define como aquella ficha que
divide dicha region en dos zonas en las que la suma de los errores es aproximadamente igual
(Fez M. L., 2011)

3.4.1 Inconvenientes.

Si las condiciones de iluminacion no son las 6ptimas (luz diurna) los resultados del test no
seran confiables debido a las condiciones del croma ademas que esto afectaria la tonalidad de los
discos. Si el equipo al que se le realizara la prueba ya la conoce pueda que mejoren sus
resultados en cierto grado. Con el pasar del tiempo los discos se van deteriorando perdiendo asi

su funcionalidad.

3.5 Condiciones ambientales que debe cumplirse para realizarlo

La prueba debe realizarse bajo condiciones de iluminacién de luz del dia.

3.6 Fiabilidad
La fiabilidad de los resultados obtenidos con el test FM-100 Hue depende de su correcta
administracion y puntuacion. En cuanto a la administracion, el requisito mas fuerte es el de la
iluminacién: debe ser lo mas parecida posible a un iluminante D65. En caso de necesidad puede
utilizarse luz de dia indirecta pero hay que evitar, en general, las lamparas fluorescentes. (MJ,
2010



3.7 Validez

Los observadores con vision normal del color pueden tener algunos errores en las cuatro
cajas, debido entre otras causas, a la edad del observador, el tiempo de la prueba y las
condiciones de iluminacion. Estos errores no suelen ser relevantes siempre que no superen un
numero significativo. La cantidad de errores debe ser estudiada por el administrador ya que debe

ser este quien evalte un posible defecto cromatico. (Farnsworth D. , 1957)

4. Farnsworth-Munsell Hue 100 computarizado.
Seglin Smith, Albert Friedrich. ( 2015), dentro de los test mas habilitados “Este es el mas
famoso para evaluacion de la vision del color desde su creacion en el afio 2002”. Pertenece al

grupo de la discriminacion de matices/tonos “arrangment test” (pruebas de posicionamientos).

El objetivo de este test es ordenar los colores mostrados en el orden correcto, cualquier

mala colocacién puede indicar una deficiencia en la vision del color.

4.1 Tecnologia empleada

- Monitor preferente de 18 pulgadas
- Computadora con acceso a internet.

4.2 Procedimiento

Aunque el test es llamado FMH 100, consiste en 88 discos pequefios, organizados en cuatro
filas de 22, en cada fila hay 2 discos ya ubicados en el momento de iniciar el test, uno al
principio(a la izquierda) y otro al final (a la derecha) esto con el fin de que sean los dos discos
guias para saber en qué orden ir ubicandolos, estando el resto de los discos desordenados; se
hace la ubicacion paso por paso, desde el segundo disco haciéndolo coincidir con el primero y
gradualmente cambiando la tonalidad hasta lograr llegar de uno a uno al color del ultimo disco.
No se permite pasar discos de una fila a otra, solo irlos moviendo con el mouse a los lados dentro

de la misma fila; ni mover la primera o la ultima ficha.

La diferencia entre cada disco es sutil, aun asi una persona con una buena percepcion
visual para el color debe ser capaz de ordenarlas de manera correcta, permitiendose unos

pequefios errores en cada fila, debidamente medidos.



4.3 Inconvenientes

Si el equipo al que se le realizara la prueba ya la conoce pueda que mejoren sus resultados en

cierto grado.

4.4 Condiciones ambientales que debe cumplirse para realizarlo
Las condiciones para la realizacion de este test varian con respecto al test manual, ya que
este debe de realizarse en condiciones de luz blanca ambientada, es decir la que se ocupa
normalmente en interiores. Cerciordndose que el equipo a utilizar (monitor) se encuentre en las

Optimas condiciones nos dara un dato mas acertado de la percepciéon cromética del paciente.

“Condiciones de luz ambiental y la configuracion del monitor del ordenador pueden

alterar los resultados”. (Cranwell, Pearce, Loveridge, & C., 2015)

4.5 Métodos de interpretacion.

4.5.1Método Fansworth para el FMH-100

El célculo de los errores totales se realiza mediante la suma de los errores generados en la
disposicion de las fichas por el paciente. Si hay menos de 100 errores, la vision cromética es
correcta, entre 100 y 200 errores, defectuosa, y mas de 200 errores apuntan a una afectacion
severa. En los primeros ordenadores de las consultas de finales de los 80 y principios de los 90
ya podia aplicarse este método, aunque fue la empresa Richmond Products la que comercializ6
posteriormente una aplicacion sobre MS Excel que permite obtener el diagrama polar clasico. Se
han desarrollado variantes que incluyen correcciones del resultado final en funcion de la edad,

teniendo en cuenta los estudios de Kinnear en este sentido (Gonzalez M. , 2007)

4.5.2 Método Krinnear
Este método tiene como base el recuento de errores clasico de Farnsworth, y hace un

calculo de la raiz cuadrada del error de cada una de las cajas (Gonzalez M. , 2007)



4.5.3 Método de Smith y Pokorny
Los autores crearon este método porque el original de Farnsworth determinaba un error
total de la prueba, pero no definia con precisién cuél era el eje del defecto, que la mayor parte de
las veces se decidia de forma poco objetiva por el aspecto del diagrama circular. Este método se
conoce con el nombre de «analisis de cuadrantes», pues divide las fichas en dos grupos: uno para
aquellas donde se cometen los errores de confusion «rojo-verde» (protan y deuteran) y otro
donde se cometen los errores «azul-amarillo» (tritan). Cada grupo esta integrado por dos

cuadrantes opuestos por el vértice en el diagrama circular.

“La diferencia entre los errores cometidos en ambos grupos de fichas determina cudl es el
predominante, y en funcion de ello se decide cual es la discromatopsia del sujeto analizado”
(Gonzalez M. , 2007)

4.5.4 Método de Vingrys y King-Smith
Conocido también como el método del «momento de inercia», la originalidad del mismo

radica en un analisis mucho mas exhaustivo que el de los métodos previos, pues cuantifica el
defecto con unos indices mucho mas descriptivos y determina la polaridad de los errores con una
precision indiscutible. Para cada test realizado, los autores determinan un vector resultante a
partir del diagrama CIE, que permite definir un eje de confusion (gracias a €l podemos decir si el
defecto es protan, deuteran, tritan o indefinido —este ultimo propio de patologias adquiridas—), un
indice de selectividad (medida del grado de azar de los resultados) y un indice de confusion
(medida de la severidad del defecto) (Gonzalez M. , 2007)

4.5.5 Otros métodos

Muchos otros autores han disefiado sus propios métodos de cuantificacidn de los test clasicos.
Knoublach, con su estudio de la bipolaridad del FM-100, y Kitahara, con un sistema de calculo
similar, son algunos de ellos. La complejidad de los calculos que se realizan en los anteriores
métodos de analisis de los test de colores ha hecho imprescindible el empleo de ordenadores para
tal fin. (Gonzalez M. , 2007)



4.6 Procesos para evaluar la calidad el test en ordenador

4.6.1 Calibracion del monitor
Hemos llegado en la actualidad a herramientas informaticas de gestion del color que

realizan un calibrado exacto de los colores mostrados en pantalla. También existe un hardware
especifico para el mismo fin, constituido por calibradores que se conectan al ordenador y van
probando los distintos tonos para que sean percibidos de la forma elegida. Ademas, los actuales
monitores TFT han superado notablemente a las pantallas de rayos catodicos o CRTS,
paralelamente a una mejora progresiva en las tarjetas graficas de nuestros equipos (Gonzalez M. ,
2007)

Debido a todo lo anterior simular con fidelidad un test de colores clasico y que sea aceptado

depende del proceso de validacion.

4.6.2 Validacion del test
4.6.2.1 Fiabilidad

Representa la capacidad de medir lo mismo en dos situaciones distintas o, lo que es lo mismo,
la repetitividad de la prueba. Para definirla, el test al que se somete el grupo de sujetos elegido
debe ser realizado en dos ocasiones separadas en el tiempo, para valorar después si los resultados
coinciden y en qué medida (se asignara un valor que serd ya propio de este test). (Gonzalez M. ,
2007)

4.6.2.2 Validez
Se consigue mediante la comparacién con un test universalmente aceptado, siendo el
preferido el anomaloscopio, que es el gold standard de los test de colores, aungue puede

utilizarse también el test clasico correspondiente. (Gonzalez M. , 2007)



4.6.2.3 Asignacion de coeficiente.

A traves de algunos calculos méas complejos, se le otorga al test estudiado un coeficiente k (de
Cohen), que variade 0 a 1, y que es una medida del grado de acuerdo entre las dos pruebas, ya
sean las dos veces que se aplico el test estudiado (fiabilidad) o el test estudiado y el de control
(validez). Valores proximos a 1 certifican una calidad excelente del test en proceso de validacion
(Gonzalez M. , 2007)



8. DISENO METODOLOGICO.

AREA DE ESTUDIO
La investigacion se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua

TIPO DE ESTUDIO
Esta investigacion comprende un estudio de tipo observacional cuantitativo descriptivo de

corte transversal.

UNIVERSO
El universo estd comprendido por todos los estudiantes de areas basicas de la Facultad de

Ciencias Médicas.

MUESTRA
La muestra fue elegida por conveniencia y esté constituida por 112 estudiantes de diferentes
afios de la Facultad de los cuales 7 estan excluidos y 105 cumplieron con los criterios de

inclusion

METODO

Los test empleados fueron Farnsworth Munsell 100 Hue manual, creado por Dean Farnsworth
en 1940, y Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado desarrollado por la empresa Richmond

Products.

A cada estudiante se le aplicaron ambas pruebas; primero la prueba manual y luego la
computarizada. Todas las pruebas se llevaron a cabo durante el dia, la manual se realiz6 con
iluminacién ambiente lo que era variable segun el clima de ese dia (soleado, nublado), se
colocaron a los estudiantes en la comodidad de una silla, los colores de cada disco se pusieron en
un fondo negro en la paleta del mismo asiento del participante o en una mesa frente a él, esto con
el fin de hacer mayor el contraste y cumpliendo con uno de los requerimientos del test (fondo
negro o blanco), habiendo ordenado cada disco, monitoreando el tiempo para cada uno de los

cuatro.



El examinador anotaba en una hoja cuadriculada el orden en que cada participante coloco
cada color en cada disco y el tiempo en que hizo cada uno; estas pruebas luego se transcribieron
en la misma hoja en Excel y ésta automaticamente arrojaba los resultados calculando asi la
cantidad de errores cometidos por cada estudiante, realizando el gréfico del grado de afectacion,
y ubicandolo en la clasificacion con la que se categorizé dicho error (deutan, protan, tritan o

ninguno).

Después de que realizaron la prueba manual, se procedia a llevar a los sujetos a la sala de
computacion completamente iluminada artificialmente donde realizarian la prueba
computarizada, en un monitor de iluminacién de LED Energy star HP® modelo \/193 de 18,5
pulgadas con resolucion 1024 x 768, a 40 cm de distancia entre los ojos del paciente y la

pantalla del monitor regulado con un brillo al 75% y contraste de 75%.

Luego de explicarles el procedimiento se tomaba el tiempo en el que comenzaban la prueba y
procedian a realizarla, cabe destacar que en cada ordenador se habia descargado el test FM100H
por lo que estaba disponible de manera offline, habiendo realizado las pruebas debidas para
comprobar que la version offline arroja los mismos resultados y tiene la misma funcionabilidad

que la version online.

Cuando terminaban la prueba se observaba el resultado que automaticamente la prueba
computarizada arroja, haciendo un conteo de los errores cometidos y realizando el diagrama
ubicandolo en un grado de afectacion, siendo estos: Normal (de 0 a 59 errores), leve (de 60 a
119 errores), Moderado (de 120 a 199errores) y Severo (de 200 a mas errores), y dando una
descripcion breve categorizandolo en (Ninguno, deutan, protan, tritan, indefinido). Resultados a
los cuales se les hizo captura de pantalla y fueron guardados de manera individualizada el de

cada paciente.

Estos dos resultados obtenidos se compararon segun, la cantidad de errores cometidos, el
tiempo que les toma realizar ambas, el tiempo que requiri6 analizar cada resultado y la
categorizacion que cada test hizo ; con los cuales realizamos algunos calculos obteniendo asi, los
porcentajes de cada uno, el promedio, el coeficiente de correlacion de Pearson; para esto

utilizamos la herramienta Excell y el programa estadistico SPSS.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

INCLUSION
. Estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Managua.

. Edad comprendida entre los 16 a 25 afios.
. Emeétrope o con error refractivo corregido.
EXCLUSION
. Pacientes que estén consumiendo farmacos que alteren el estado normal de la vision.
. Pacientes con patologia ocular presente que alteren los resultados de la prueba durante la

investigacion.

. Pacientes de baja vision



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo de la investigacion Variable Concepto Indicador Escala
principal
Describir  la  efectividad del test Efectividad Es la capacidad o Porcentaje De 0% a 100%

Farnsworth-Munsell 100 Hue computarizado
en comparacion con el test Farnsworth-
Munsell 100 Hue manual en estudiantes en
la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad  Nacional ~ Auténoma  de

Nicaragua, Managua, 2015.

habilidad que puede
demostrar una persona, un
animal, una maquina, un
dispositivo o  cualquier
elemento para obtener un
determinado efecto,
objetivo, deseado o
esperado como  resultado

de una accion.




Objetivos especificos Variable Concepto Indicador Escala
Valorar la percepcion cromatica de Percepcion cromatica Habilidad visual para Puntaje obtenido en el Muy buena
los estudiantes en la Facultad de discriminacion de colores. test de Farnsworth Buena
Ciencias Médicas de la Universidad
] ) . Regular
Nacional Autébnoma de Nicaragua,
UNAN Managua. Mala
Identificar la  prevalencia de Prevalencia de Numero total de los individuos Porcentaje 0-100

alteraciones en la vision de color en la

poblacién a estudiar

alteracion cromatica

gue presentan un atributo o
alteracion en la vision de color en

un momento o durante un periodo




Objetivos especificos

Variable

Concepto

Indicador

Escala

Medir la cantidad de tiempo que se Tiempo Periodo determinado durante Tiempo en Minutos De 5 min — 15
requiere para realizar el test de el que se realiza una accién o se min
Farnsworth-Munsell 100 Hue desarrolla un acontecimiento
computarizado y el test de Farnsworth-

Munsell 100 Hue manual
Sensibilidad La probabilidad de obtener un Porcentaje Numérica

Comparar los resultados de las test positivo en un  individuo
anomalias cromaticas obtenidas por el portador de una enfermedad
test Farnsworth Munsell —

] y La probabilidad de obtener un
100 Hue computarizado y version
Especificidad

manual.

test negativo en una persona que

no es portadora de la enfermedad

42




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para esta investigacion se reunid a los participantes a quienes se les tomé agudeza visual en
vision cercana, la prueba del test Farnsworth Munsell 100Hue Manual, tomando el tiempo en el
que la realiz6 y anotando en la hoja de los resultados los datos obtenidos por cada estudiante;
luego se procedi6 a la realizacion del Test Farnsworth Munsell 100Hue Computarizado.

Se hizo uso de un cuestionario, en los que se les realiz6 las preguntas especificas que nos
ayudaron a corroborar los criterios antes expuestos. Cada estudiante debid firmar un
consentimiento informado previo a la realizacion de los examenes, con el objetivo de obtener

evidencia de que los jovenes participaron de manera voluntaria y bajo ningdn tipo de coercion.
Para esto se utilizo:

e Hojas de consentimientos informados y cuestionarios.

e Hojas de anotaciones de resultados FMH 100 Manual.

e Cartilla de vision proxima. Para la toma de agudezas visuales.

e 2 test Farnsworth Munsell 100 Hue Manuales. Percepcion cromatica.

e Caja de prueba. Si necesitamos corregir la ametropia a algin participante.
e 20 computadoras. Percepcidn cromatica computarizada.

e 2 Gafas de prueba. Si necesitamos corregir la ametropia a algun participante.



9. RESULTADOS

9.1 Muestra estudiada

La muestra total estudiada fue comprendida por 105 personas de los cuales 54
comprendieron al género masculino (51.4%) y 51 personas al género femenino (48.6%) (Tabla
1), del total de los participantes se realiz6 una clasificacion segun edades en tres rangos sin
distincion de género; Rango 1 (16-19 afios) total de personas 43 correspondiendo al 41% de la
muestra, Rango 2 (20-22 afios) total de personas 46 correspondiendo al 43.8% de la muestra y
Rango 3 (23-25 afios) con un total de 16 personas correspondiendo al 15.2% del total de la
muestra. (Tabla 2). Ademas de la edad y género se realiz6 una clasificacion basada en la
procedencia segun las Regiones de nuestro pais (Pacifico, Central y Caribe) donde se obtuvo
que de la Region del Pacifico proceden 79 personas (75%), de la Region Central proceden 20
personas (19%) y de la Regién del Caribe proceden 6 personas (6%) (Tabla 3)

9.2 Resultados del test de Farnsworth Munsell 100 Hue manual, segun genero

Categorizacion de anomalias cromaéticas: 0-59 errores: Nada, 60-119 errores: Leve, 120-
199 errores: Moderado y 200- 600 errores: Severo.

De la muestra general 54 personas corresponden al género masculino, de los cuales 31
(58.5%) estan en la categoria de Nada, 17 personas (30.2%) en la categoria de Leve, 4 personas
(7.5%) en la categoria de Moderado y 2 (3.8%) en la categoria de Severo. De la muestra general
51 personas corresponden al género femenino de las cuales 27 (52.9%) estan en la categoria de
Nada, 16 personas (31.4%) en la categoria de Leve, 7 personas (13.7%) en la categoria de

Moderado y 1 (2%) en la categoria de Severo. (Tabla 4)



9.3Resultados del test de Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado, segin género

De la muestra general 54 personas corresponden al género masculino, de los cuales 21
(39.6%) estan en la categoria de Nada, 22 personas (40.74%) en la categoria de Leve, 8 personas
(15.1%) en la categoria de Moderado y 3 (5.7%) en la categoria de Severo. De la muestra general
51 personas corresponden al género femenino de las cuales 19 (37.3%) estan en la categoria de
Nada, 18 personas (35.3%) en la categoria de Leve, 12 personas (23.5%) en la categoria de
Moderado y 2 (3.9%) en la categoria de Severo. (Tabla 5)

9.4 Resultados del test de Farnsworth Munsell 100 Hue manual, seguin edad

De la muestra general se realizaron 3 rangos de edades: Rango 1 (16-19 afios), Rango 2 (20-
22 anos) Rango 3 (23-25 afios). En el Rango 1 con un total de 43 personas, se obtuvo que 27
(62.8%) estan en la categoria de Nada, 9 personas (20.9%) en la categoria de Leve, 5 personas
(4%) en la categoria de Moderado y 2 (1%) en la categoria de Severo. En el Rango 2 con un total
de 46 personas, se obtuvo que 25 (54.3%) estan en la categoria de Nada, 16 personas (34.8%) en
la categoria de Leve, 4 personas (8.7%) en la categoria de Moderado y 1 (2.2%) en la categoria
de Severo. En el Rango 3 con un total de 16 personas, se obtuvo que 6 (37.5%) estan en la
categoria de Nada, 8 personas (50%) en la categoria de Leve, 2 personas (12.5%) en la categoria

de Moderado y ninguno en la categoria de Severo.

De la muestra total incluyendo los 3 Rangos de edades, se obtuvo que 58 personas
(55.2%) estan en la categoria de Nada, 33 personas (31.4%) en la categoria de Leve, 11 personas
(10.5%) en la categoria de Moderado y 3 (2.9%) en la categoria de Severo. (Tabla 6)

9.4 Resultados del test de Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado, segun edad

De la muestra general se realizaron 3 rangos de edades: Rango 1 (16-19 afios), Rango 2 (20-
22 afios) Rango 3 (23-25 afios). En el Rango 1 con un total de 43 personas, se obtuvo que 14
(32.6%) estan en la categoria de Nada, 18 personas (41.9%) en la categoria de Leve, 10 personas
(23.3%) en la categoria de Moderado y 1 (2.3%) en la categoria de Severo. En el Rango 2 con un
total de 46 personas, se obtuvo que 20 (43.5%) estan en la categoria de Nada, 17 personas (37%)
en la categoria de Leve, 5 personas (10.9%) en la categoria de Moderado y 4 (8.7%) en la
categoria de Severo.



En el Rango 3 con un total de 16 personas, se obtuvo que 6 (37.5%) estan en la categoria de
Nada, 5 personas (31.3%) en la categoria de Leve, 3 personas (31.3%) en la categoria de

Moderado y ninguno en la categoria de Severo.

De la muestra total incluyendo los 3 Rangos de edades, se obtuvo que 40 personas (38.1%)
estan en la categoria de Nada, 40 personas (38.1%) en la categoria de Leve, 20 personas (19%)
en la categoria de Moderado y 5 (4.8%) en la categoria de Severo. (Tabla 7)

9.5 Promedio del tiempo Test de Farnsworth Munsell 100 Hue Manual.

El promedio del tiempo obtenido por grupos de anomalias cromaticas fue el siguiente: 7.36
min en la categoria de Nada, siendo el tiempo minimo 4:09miny 16:51min el tiempo maximo.
9.21 min en la categoria de Leve, siendo el tiempo minimo 2:06min y 15:21 el tiempo méaximo.
6.02 min en la categoria de Moderado, siendo el tiempo minimo 3:23min y 9:05min el tiempo
méaximo y 8.10 min en la categoria de Severo siendo el tiempo minimo 5:52min y 11:41min el

tiempo maximo. (Tabla 8)
9.6 Promedio del tiempo Test de Farnsworth Munsell 100 Hue Computarizado

El promedio del tiempo obtenido por grupos de anomalias cromaticas fue el siguiente: 8.33
min en la categoria de Nada, siendo el tiempo minimo 2:56min y 12:57min el tiempo méaximo.
7.00 min en la categoria de Leve, siendo el tiempo minimo 4:26min y 13:27min el tiempo
méaximo. 7.14 min en la categoria de Moderado, siendo el tiempo minimo 4:08min y 11:06min
el tiempo méximo y 5.27min en la categoria de Severo siendo el tiempo minimo 3:08min y

7:20min el tiempo méaximo. (Tabla 8)

9.7. Agudeza Visual.

Se tom6 agudeza visual en visién proxima a todos los pacientes, los resultados obtenidos
fueron los siguientes: 5 personas (4.76%) con AV 20/10, 23 personas (21.91%) con AV 20/16,
69 personas (65.71%) con AV 20/20, 6 personas (5.71%) con AV 20/25y 2 (1.91%) con AV
20/32 (Tabla 9)



9.8 Lensometria

Del total de la muestra en estudio 70 personas (66.77%) eran emétropes, no utilizaban
correccion, y 35 personas (33%) utilizaban correccion. Al realizar la Lensometria se obtuvieron
los siguientes resultados: 3 personas (8.57%) eran Hipermétropes, 10 personas (28.57) eran
Miopes y 22 personas (62.68%) tenian Astigmatismo, de los cuales 12 (54.55%) presentaban un
Astigmatismo simple, 3 personas (13.64%) presentaban Astigmatismo Hipermetrépico y 10
(28.57%) Astigmatismo Miopico (Tabla 10)

9.9 Preferencia del test por cada sujeto.

Luego de realizar ambas pruebas, se les pregunto a los participantes cual de las dos pruebas
volveria a realizar, y se obtuvieron los siguientes resultados, 76 participantes (72.38%)

escogieron el método manual y 29 (27.62%) escogieron el método computarizado (Tabla 11)
9.10 Sensibilidad y especificidad de la prueba

Para validar el test de percepcion croméatica FMH 100 Computarizado necesitabamos saber
cuél era su sensibilidad y especificidad para de esta manera determinar la importancia

estadisticamente comprobable de dicho test.

Con todos los datos que recolectamos calculamos la sensibilidad y la especificidad del test
computarizado en base al resultado que obtuvimos del test manual considerandolo nuestro punto

o valor de referencia.

Con Problemas de Percepcion Sin problemas
Cromatica
Manual 47 58

Computarizado 62 43



Para la sensibilidad:
Resultado Manual: 47 (VERDADEROS POSITIVOS).
Resultado computarizados: 62. 62-47= 15 (FALSOS POSITIVOS)

Vb _ Y —47—0756~76°/
VP+EN 47+15 62 207107

Para especificidad:
Resultado Manual: 58 (VERDADEROS NEGATIVOS)
Resultado Computarizado: 43. 43-58: 15 (FALSOS NEGATIVOS)

VN 58 47
= = —=0.80 = 80%.
VN+FP  58+15 73

La sensibilidad, en este caso, nos indica la capacidad de de test computarizado para dar como
casos sanos los casos realmente con anomalias en la percepcidn de color. Es decir, la sensibilidad

caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos.

Para nuestra investigacion esto significa que de cada 100 pacientes que realmente tienen una
anomalia de la percepcion de color, el test computarizado determinara esta anomalia en 76

pacientes.

La especificidad, por otra parte, nos revela la capacidad del test computarizado para dar como
pacientes con anomalias los que son realmente sanos. Es decir, la especificidad caracteriza la

capacidad de la prueba para detectar la ausencia de la enfermedad en sujetos sanos.



Para nuestra investigacion esto significa que de cada 100 pacientes que realmente son sanos,

el test computarizado equivocadamente va a determinar las anomalias en 20 pacientes.

Para determinarlo como bueno, debe de tener como minimo una sensibilidad y especificidad de
80%, sabiendo que son diagnosticos médicos, no de mortalidad, pero requieren un alto grado de

confiabilidad.



10. DISCUSION

El test de Farnsworth Munsell 100 Hue en su version manual es considerado como el estandar
de oro para la deteccion de anomalias en la vision de color. En las opticas del pais no se realiza
esta prueba debido a su alto precio econdémico y vida media limitada, asi mismo como la falta de
consideracién y de importancia en la realizacion de estas pruebas cuales deben formar parte de

todo examen optomeétrico integral.

En estudios realizados anteriormente se consideré un programa por ordenador como un
método répido para detectar anomalias crométicas, dato similar a nuestro estudio, ya que la
prueba por computador fue realizada de manera mas rapida por los participantes. Considerando
como ventajas estas caracteristicas se implementaron mas pruebas computarizadas, las cuales

segun el creador eran gratuitas o con algun costo; al igual que de forma Online u Offline.

Genéticamente se considera que el hombre (sexo) tiene mas problemas en la percepcion
cromatica, ya que es una anomalia ligada al cromosoma X, dato que no se cumplié con los
resultados obtenidos segun el género de la muestra en estudio donde el 41.5% de los hombres
posee al menos en un grado leve una deficiencia de percepcion al color, sin embargo el 47.1%
del total de las mujeres posee una alteracion cromatica, siendo el nimero de mujeres un tanto

menor al de varones estudiados.

Segun la procedencia la mayoria de los sujetos que participaron en el estudio procede de la
region del pacifico con un 75% del total de la poblacion en estudio, sucediéndole la regién

central con un 19% y la costa Caribe con 6% de la poblacion.

De esta poblacién en estudio tan solo el 5.71% poseia una agudeza visual inferior al 20/20,
cuya causa eran defectos refractivos, los cuales fueron corregidos mediante lentes de la caja de

pruebas sobre una montura de pruebas.

Basandonos en los datos arrojados por el estandar de oro, el test manual, el 44.8% del total de
la poblacion posee alteraciones en la percepcién del color, la cual se divide en el 49% para los
hombres y el 51% para las mujeres. Estos dice que las mujeres a pesar que fueron menos
presentaron mayores problemas en la percepcion cromatica, sin embargo de los casos dentro del

rango de severo los hombres poseen un 67% de afectados. Esto contrasta con los datos arrojados



por el test computarizado dentro segun los generos ya que segun este el 61.9% de la poblacion se
encuentra con afectaciones de la vision al color, indicando que el 49.2% de los sujetos afectados
son mujeres, y el 50.7% son hombres. Aqui vemos como los datos han variado en un 2%
aproximadamente donde inclusive el porcentaje mayoritario de afectados segln genero ha

intercambiado tendiendo un cambio de 1% aproximadamente para cada uno de los géneros.

Segun el test manual para los rangos de edad, quienes estan con mayor afectacion son los del
rango tres, comprendiendo las edades de los 23 a 25 afios, quienes dentro de su grupo tienen
62.5% de sujetos con alguna alteracion al color, seguido de el rango 2 con 45.7% de sujetos que
reportaron una alteracion al menos y por Gltimo el rango uno tiene un 25.9% de afectados dentro
de esta agrupacién. Mientras que los datos del examen computarizado indica que en el rango uno
es el que tiene a los sujetos con mayor porcentaje de alteracion en la percepcion cromatica con
un 67.5%, luego el rango tres con un 62.6% Y por ultimo el rango dos con un 56.6%,
observando cémo ha sido la variacion que han ido sufriendo los datos segin genero y edad

mediante los dos test.

En nuestro estudio el test de Farnsworth computarizado alcanzo un nivel de especificidad
dentro de los limites establecidos (80%) también se considera que el Test computarizado tiene un

alto nivel de sensibilidad.

En cuanto al tiempo el promedio general fue de 7.00 min, y el del computarizado 7.05,
indicando que se toma aproximadamente el mismo tiempo la realizacion de cualquiera de los dos

test.

Conforme la preferencia de cada sujeto por el test el 72.38% prefiere por razones de

comodidad el método manual.

Al igual que el estudio realizado en Nueva Delhi, India EL NUEVO TEST FARNSWORTH
MUNSELL 100-HUE PRUEBA BASADA EN COMPUTADORA PARA LA EVALUACION
DE LA VISION DEL COLOR, utilizamos coeficiente de correlacion de Pearson para determinar

si existia relacion en cuanto a los resultados arrojados por cada uno de los test, este fue de 0.64.



11. CONCLUSIONES

El test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado es capaz de detectar anomalias en
la vision cromatica.

El test computarizado requiere menos tiempo en la interpretacion y analisis de los
resultados.

El test computarizado online gratuito Fansworth Munsell 100 HUE no presenta la
misma efectividad de deteccion de las anomalias de percepcidn cromatica que el test
Fansworth Munsell 100 HUE manual.

El test computarizado online gratuito Fansworth Munsell puede ser utilizado solo
como un indicador para una anomalia de percepcién del color, sin reemplazar a la

versién manual.



12. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que planteamos estdn dirigidas a futuras investigaciones, dichas
propuestas pueden ser utilizadas para el momento de la recoleccion de datos del la muestra a

estudiar.

e Utilizar una muestra mas grande y mayor equidad dentro de los sujetos de la

poblacion.

e Tener como forma idonea un test Fansworth Munsell 100 HUE manual para cada

sujeto a la vez.

e Utilizar para la prueba computarizada monitores de pantalla LED TFT con una
misma resolucion en todos, mismo didmetro de pantalla y con un brillo de 50% vy

contrastes al 100%.
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14. ANEXOS
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CIONOPTOMETRICA

ACULy,
¢ 0
Syoaz®

.%"”-MANP"\)‘;
OPTOMETRIA MEDICA
Titulo del protocolo:

“Efectividad del test Farnsworth Munsell 100 Hue (FMH) computarizado en comparacion con
el test Farnsworth Munsell 100 Hue manual en estudiantes de 16 a 25 afios de edad en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua”

Investigadores:  Br. Ramdall Agurcia Br. Edwin Mejia Br. Sonia Urbina
Correo: edwinantonio06@gmail.com

Sede donde se realizard el estudio: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua, Recinto universitario Rubén Dario, Facultad de ciencias médicas, departamento de
Optometria Medica, pabellon 64.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion optométrica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento.

1. Justificacion del estudio.

La evaluacion de la vision de color deberd formar parte de todo examen optométrico. Al
evaluar nifios, lo principal es la deteccion de anomalias visuales congénitas y cuando se evalla a
adultos se debera investigar de una posible anomalia adquirida de la vision del color.

Con el avance de las herramientas tecnoldgicas, las pruebas diagndsticas para la deteccién
de las anomalias cromaticas, ya certificada y existentes que son de uso manual, han incursionado
en el formato virtual, tratando de generar que estas sean muchos mas rapidos y accesibles
(econémicamente hablando), al igual que sean buen entendimiento para los pacientes.

Ejemplo de esto ha sido el test de Farnsworth Munsell 100 Hue Manual que puede
considerarse como “estandar de oro” en deteccién de anomalias cromaéticas. Sin embargo este
test tiene varios inconvenientes, especialmente para los paises en vias de desarrollo. Primero, su
precio oscila entre 700 y 1000 ddlares, lo que lo hace inaccesible para una clinica optométrica
pequefia. Segundo, este test tiene vida media limitada ya que con todo el cuido es inevitable que
el paciente toca las fichas de color lo que termina en su deterioro. Y por ultimo la interpretacion
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de test manual dura casi el mismo tiempo que el procedimiento en si incluso si se usa la hoja de
Excel para el calculo de puntaje final.

Existe un andlogo computarizado de test de Farnsworth que esta en libre y gratuito acceso en
Internet e incluso puede instalarse en computadora para ser utilizado offline. Sin embargo este
test carece de datos fidedignos que certifican su eficiencia, sensibilidad y especificidad. Es por lo
cual es conveniente establecer una comparacion entre ambos métodos, con tal de saber la
veracidad del servidor interactivo virtual, con la ya conocida version manual.

2. Beneficios del estudio.
Este estudio permitira en un futuro la implementacién del test de Farnsworth Munsell 100
Hue virtual en las aulas de Optometria Medica y areas clinicas para realizar un diagnostico
asertivo en la vision cromética.

El estudio brindara una herramienta de recoleccion de datos muy importante en el area de
vision cromatica,

3. Procedimientos del estudio.

Evaluacién de la AV de cerca (Monocular y Binocular)
Lensometria (en caso de que el Px use correccion)
Test de Farnsworth Munsell 100 Hue manual

Test de Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado

4. Aclaraciones.

Cabe destacar que todos los procedimiento que realizaran son procedimientos no invasivos,
que no comprometen la integridad fisica, ni visual del paciente, no existiria ningln contacto
hacia el globo ocular del sujeto, ni se utilizara ningin farmaco.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.
No recibira pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

5. Carta de Consentimiento Informado
Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. Convengo en autorizar mi participacion en este estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS #1

Facultad:

LENSOMETRIA

Fecha: Nombre:
Edad: Sexo: Procedencia:
AV CERCA Optotipo:
S/IC C/C
oD oD
Ol Ol
AO

¢Padece de alguna patologia a nivel sistémico?

Si No

¢ Cual?

¢ Padece de alguna patologia a nivel ocular?

Si No  ¢Cuél?

¢Consume algun tipo de farmacos?

Si No

(Cual?

Resultados del test de Farnsworth

Prueba manual

Diagnostico

prueba

Tiempo de la

Prueba computarizada

Diagnostico

Tiempo de la prueba




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS #2

¢Cual de los dos métodos empleados considera mas facil de realizar?
FM100 Hue manual FM100 Hue computarizado

¢Por que?

¢ Considera que existe alguna diferencia al momento de ejecutar el test?

Si no

¢Cual?

De volver a realizar el test de Farnsworth, ¢ Cual de los dos métodos escogeria?

FM100 Hue manual FM100 Hue computarizado

¢ Cuales son sus Recomendaciones?

iMuchas gracias por tu participacion!



CRONOGRAMA

Denominacion

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

S S S S S S S S S S S
em |em em [em |em |[em3 |[em |em |[em |[em |[em |em |em |[em |[em |em |em |em
1 2 4 1 2 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Elaboracion de Propuesta
de tema

Elaboracion de protocolo

Préstamo de instrumentos.

Prueba de instrumentos.

Recoleccion de datos

Ordenamiento de los datos

Analisis de resultados

Presentacion del trabajo

final

63




PRESUPUESTO

N Descripcién Costo total Presupuesto
unitario
1 2 test de Farnsworth 0.00 (Préstamo 0.00
Munsell 100 Hue Manual por  coordinacion
de Carrera)
2 Test de Farnsworth 0.00 (online y 0.00
Computarizado offline)
3 3 cartillas de agudeza 50.00 150.00
visual vision cercana
4 1 Caja de prueba 0.00 (préstamo 0.00
N por coordinacion
8— de carrera )
5 'S 1 montura de prueba 0.00 (Préstamo 0.00
E por coordinacion
de carrera)
7 Consentimiento informado 2.00 224.00
8 \g Ficha de recoleccion de 2.00 224.00
2D datos
9 %— Ficha de resultados 1.00 112.00
o Farnsworth Manual
10 Alimentacion de 150 cérdobas 6,750 cordobas
investigadores por los 45 dias
8 de investigacion.
11 % Transportes de 50 cordobas. 2,250
'S investigadores por los 45 dias cordobas.
de investigacion.
Total 9,710.00




15. TABLAS Y FIGURAS.

Tabla 1. Frecuencia del sexo de sujetos de investigacion.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Hombre 54 514 51.4 51.4
Mujer 51 48.6 48.6 100.0
Total 105 100.0 100.0
Tabla 2: Frecuencia de edades de sujetos de investigacion.
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido  16-19 43 41.0 41.0 41.0
20-22 46 43.8 43.8 84.8
23-25 16 15.2 15.2 100.0
Total 105 100.0 100.0



Tabla 3. Resultados de frecuencias y promedios obtenidos segun procedencia.

TABLA 3: PROCEDENCIA SEGUN REGIONES

% DE PERSOSNAS

% DE PERSONAS DE LA

TOTAL DE PERSONAS
REGION DEPARTAMENTOS PERSONAS |VS TOTAL DEL POR REGION REGION VS TOTAL DEL
ESTUDIO ESTUDIO
~ Carazo 5 4.76%
(@]
O & [Chinandega 2 1.90%
T =
S & |Granada 5 4.76%
a =
o & [Ledn 2 1.90% 84 80.00%
o x
z g Managua 43 40.95%
O w
g e Masaya 20 19.05%
o
Rivas 7 6.67%
Boaco 5 4.76%
. Chontales 2 1.90%
[%2]
= O
= £ [Esteli 1 0.95%
= W
= ; 1 0.95%
O <§< notegs - 19 18.10%
Z &k |Madriz 1 0.95%
O <
E.:? % Matagalpa 7 6.67%
Nueva Segovia 1 0.95%
Rio San Juan 1 0.95%
Regidn auténoma del
g’ . 1 0.95%
COSTA |Atlantico Norte 5 1909
. 0
CARIBE  |Regidn auténoma del
g,l . g 1 0.95%
Atlantico Sur
TOTALES 105 100.00% 105 100.00%




Tabla 4: Resultados del Test Farnsworth Munsell 100 Hue manual segin género.

Tabla cruzada Sexo*Error Manual

Error Manual Total
0-59 60-119 120-199 200-600
NADA LEVE MODE SEVERO
RADO
Sexo Hombr  Recuento 31 17 4 2 54
e Recuento 29.3 16.7 5.6 15 54.0
esperado
% dentro de Sexo 58.5% 30.2% 7.5% 3.8% 100.0
%
Mujer Recuento 27 16 7 1 51
Recuento 28.2 16.0 5.3 1.5 51.0
esperado
% dentro de Sexo 52.9% 31.4% 13.7% 2.0% 100.0
%
Total Recuento 58 32 11 3 105
Recuento 58.0 33.0 11.0 3.0 105.0
esperado

% dentro de Sexo 55.2% 31.4% 10.5% 2.9% 100.0
%



Tabla 5: Resultados del test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado seglin género

Tabla cruzada Sexo*Error Computarizado

Sexo

Total

Error Computarizado Total
0-59 60- 119 120-199 200-600
NADA LEVE MODERAD
O
Hombre  Recuento 21 22 8 3 53
Recuento esperado 20.2 20.2 10.1 2.5 53.0
% dentro de Sexo 39.6% 40.74% 15.1% 57%  100.0
%
Mujer Recuento 19 18 12 2 51
Recuento esperado 194 194 9.7 2.4 51.0
% dentro de Sexo 37.3% 35.3% 23.5% 3.9%  100.0
%
11 Recuento 0 1 0 0 1
Recuento esperado 4 A4 2 .0 1.0
% dentro de Sexo 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%  100.0
%
Recuento 40 40 20 5 105
Recuento esperado 40.0 40.0 20.0 5.0 105.0
% dentro de Sexo 38.1% 38.1% 19.0% 48%  100.0

%



Tabla 6: Resultados test manual segln edad.

Tabla cruzada Edad*Error Manual

Error Manual Total
0-59 60-119 120-199 200-600
NADA LEVE MODERA  SEVERO
DO
Edad 16- 19 Recuento 27 9 5 2 43
Recuento 23.8 135 4.5 1.2 43.0
esperado
% dentro de Edad 62.8% 20.9% 11.6% 4.7%  100.0%
20-22 Recuento 25 16 4 1 46
Recuento 25.4 14.5 4.8 1.3 46.0
esperado
% dentro de Edad 54.3% 34.8% 8.7% 2.2%  100.0%
23- 25 Recuento 6 8 2 0 16
Recuento 8.8 5.0 1.7 5 16.0
esperado
% dentro de Edad 37.5% 50.0% 12.5% 0.0% 100.0%
Total Recuento 58 33 11 3 105
Recuento 58.0 33.0 11.0 3.0 105.0
esperado
% dentro de Edad 55.2% 31.4% 10.5% 2.9% 100.0%



Tabla 7: Resultados test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado segln edad.

Tabla cruzada Edad*Error Computarizado

Error Computarizado Total
0-59 60- 119 120-199 200-600
NADA LEVE MODERAD
@)

Eda 16- Recuento 14 18 10 1 43
d 19 Recuento esperado 16.4 16.4 8.2 2.0 43.0
% dentro de Edad 32.6% 41.9% 23.3% 2.3% 100.0%

20-22  Recuento 20 17 5 4 46
Recuento esperado 17.5 175 8.8 2.2 46.0

% dentro de Edad 43.5% 37.0% 10.9% 8.7% 100.0%

23- Recuento 6 5 5 0 16

25 Recuento esperado 6.1 6.1 3.0 8 16.0

% dentro de Edad 37.5% 31.3% 31.3% 0.0% 100.0%

Total Recuento 40 40 20 5 105
Recuento esperado 40.0 40.0 20.0 5.0 105.0

% dentro de Edad 38.1% 38.1% 19.0% 4.8% 100.0%



Tabla 8: Promedio de tiempo obtenido al realizar la prueba

Manual Computarizado
Clasificacion segun Min Max Promedios Min  Max.
anomalia croméatica Promedios
Nada 7.36 409 16.51 8.33 256 1257
Leve 9.21 206 15.21 7.00 426 13.27
Moderado 6.02 3.23 9.05 7.14 4.08 11.06
Severo 8.10 552 1141 5.27 3.08 7.20

Tabla 9: Resultados de agudezas visuales obtenidas.

Agudezas visuales cercana en escala de Snellen

20/10. 20/16. 20/20. 20/25. 20/32. Total
N° de casos 5 23 69 6 2 105

Porcentajes 4.76% 21.91% 65.71% 9.71% 1.91%




Tabla 10. Resultados de lensometria obtenidas.

Porcentajes segun estado refractivo de cada paciente.

N° casos

ametropicos

Hipermétrope

Miopes

Astigmatismos

10

22

33.33% del total

8.57% de
ametropias

28.57% de
ametropias
62.68% de
ametropias

Simples

Hipermetropico

Midpico

N° de 70 66.67%
del total
casos
emétropes
las
las
las
12 54.55% de los astigmatismos
3 13.64% de los
astigmatismaos.
10 28.57% de los astigmatismos

Tabla 11.Preferencia de los pacientes entre la prueba manual y computarizada.

Tabla de frecuencia segun preferencia de test por cada sujeto

Test N° de sujetos que porcentaje
prefirieron el test

Manual 76 72.38%

Computarizado 29 27.62%

Total 105 100%



Famsworth-Munsell 100 Hue Color Vision Test

Instructions M Test Score Interpretation | Companson Gioup

1. Four rows of plates 2. Rearrange the colored plates

-

When you are rearranging you have to stay within the same group which is highlightad by a blue
border. The biue line Indicates you at which positon the plate you are rearranging will be inserted

In each row the plates hawe to be rearranged with your mouse

Dy drag and drop. The plates should getinto a natural order so
that the colors appear to change gradually in steps from lelt 1o

nght The first and the last plate of each row can not be moved
and should be used as guidance

The F-M 100 test consists of 88 different plates
which are arranged in 4 GiSUNCE rows.

At the beginning the plates of each row are mued

randomly Only the firstand the last plate per row 3. lllegal rearrangements

. A R s S ™. Do not move any plate rom one row Into another one. Each row has to be ..
order within itself and plates can not be mixed between rows.
Do not move In front of the first or beyond the last plate of each row. These

4. Start F-M 100 Hue test plates are fired and can be used as guidance.

Start Test Start review, Interprete. compare Do not ry to move the first or the last plate of each row. These plates are .
or even restart your test now. not mixed randomly at the beginning.
Figura 1.

Instrucciones del test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado
(Smith, Albert Friedrich., 2015)




Farnsworth-Munsell 100 Hue Color Vision Test

Test I Test Score l Interpretation | Comparison Group

l I'm done l

Figura 2.

Muestra del inicio del test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado con los tonos de

forma desordenada.

(Smith, Albert Friedrich., 2015)



Farnsworth-Munsell 100 Hue Color Vision Test

Test

Restfart Test

Figura 3.
Test Farnsworth Munsell 100 Hue computarizado con los tonos de forma ordenada.

(Smith, Albert Friedrich., 2015)



Interpretation Comparison Group

Color Vision Deficiency Severity

R J R N ISR DN [ - D -

Figura 4.
Ejemplo de determinacion del grado de afectacion en FMH 100 Computarizado.

(Richmond Products Comp., 2010)
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A

Figura 5.
Muestra de realizacion de Test Farnsworth Munsell 100 Hue Manual

(Smith, Albert Friedrich., 2015)
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http://munsell.com/color-blog/comparison-color-vision-test-analog-digital/

FARNSWORTH 100 HUE SCORE SHEET
Richmond Products P/N 4436

Name:
Date of exam:
Tester:
Case 1 85=0 Case 2 Case 3 Case 4
Disc# [ Actual Disc # Disc # Actual Disc # Disc# | Actual Disc # Disc# [ Actual Disc #
85 22 43 64
1 23 44 65
2 24 45 66
3 25 46 67
4 26 47 68
5 27 48 69
6 28 49 70
7 29 50 71
8 30 51 72
9 31 52 73
10 32 53 74
11 33 54 75
12 34 55 76
13 35 56 77
14 36 57 78
15 37 58 79
16 38 59 80
17 39 60 81
18 40 61 82
19 41 62 83
20 42 63 84
21 Tiempo Tiempo: Tiempo:
Tiempo:
Figura 6.

Hoja de anotaciones de los resultados de la prueba de FM100H Manual.

(Fotografia de la hoja adjunta al Test Manual)



Farnsworth-Munsell 100 Hue Test

Tritan

Deutan

Protan

Patient's Name: Enter Name Here
Test Date: Enter Date of Exam
Tester: Enter Tester's Name

Figura 7
Ejemplo de determinacion del grado de afectacion en FMH 100 Manual.

(Richmond Products Comp., 2010)



Figura 8.

Cartilla de agudeza visual cercana simbolos Lea.

(Gulden Ophtalmics, 2016)
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AR I TSI

Figura 9.
Cajay gafas de pruebas.

(anunciosplanet Villavicencio Colombia)

81



@ V193 Display

Figura 10.

Monitor LED hp V193 Display, modelo usado en la investigacion.
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1000
800
600
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M Series1
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Figura 11.

Correlacion entre resultados de ambas pruebas seguiin errores.
Serie 1: Resultado test manual.

Serie 2: Resultado test computarizado.




Sensibilidad y Especificidad

Figura 12.

Resultados calculados de Sensibilidad y especificidad.




51, 49% SR W Hombres
Dot " Mujeres

Figura 13.

Porcentajes de afectados segin cada sexo en los sujetos de la investigacion.



GRUPOS DE EDADES.

1 N° Personas

Figura 14.

Frecuencia de edades de los sujetos de la investigacion.



Procedencia
Region del Caribe 2
Region Central 0% personas
19 personas 2%
18%

Figura 15

Frecuencia y Porcentaje de casos seguin lugar de procedencia.




Recuento

Frecuencia de error manual segun género.

407

30

Hombre Mujer 11

Sexo

Figura 16.

Error como resultado del test manual relacionado con el género.

88

Error Manual

B 0-59 NADA
EF0-119 LEVE
[1120-199

W 200-600 SEVERD



Recuento

Frecuencia de error computarizado segun género.

257

Hombre fujer

Sexo

Figura 17.

Error
Computanzado

W 0-59 NADA

@ s0- 119 LEVE

[ 120-199 MODERADD
W z200-500

Error como resultado del test computarizado relacionado con el género.
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Recuento

Error manual segun edad.

Error Manual

B o-59 NADA

[ 50-119 LEVE
C120-199

W 200-500 SEVERD

307

16-18 20-22 23-25
Edad

Figura 18.

Frecuencia del error como resultado del test manual relacionado con la edad.
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Error computarizado segun edad.

Error
Computarizado

W 0-59 NADA

[l &0- 119 LEVE
[C1120-199 MODERADO
W 200-500

Recuento

16- 19 20-22 23-25
Edad

Figura 19.

Frecuencia del error como resultado del test computarizado relacionado con la edad.
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SEVERO

MODERADO

LEVE

NADA

o

Promedios de tiempo.

m Computarizado = Manual

10

Figura 20.

Promedio de Resultados ambos test segun tiempo.




Porcentaje de agudezas visuales obtenidas.

120
105
100
80 69
m N° de casos.
60 B Porcentajes.
40
23
20 4.760% 10% 10%  5.710% 1.910% 00%
S e t ) A— Porcentajes.
0 - F 4 N° de casos.
20/10. 20/16. 20/20. 20/25. 20/32. TOTAL
Figura 21.

Calculo del porcentaje de las agudezas visuales segun la clasificacion.
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Lensometria

B Emetropes 70 personas

B Ametropes 35 personas

Figura 22.

Porcentaje de clasificacion de afectacion refractiva.
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Ametropias

Figura 23.

Célculo del porcentaje de los estados refractivos segun la lensometria.




Preferencia de test por cada sujeto.

M Prefieren Manual = Prefieren Computarizado

Figura 24.

Frecuencia y Porcentaje segun la preferencia de test por cada sujeto.




