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Resumen: Existen indicios de que fumar y consumir alcohol puede afectar a la discriminacion cromatica,
es por ello que en este estudio nos planteamos evaluar la vision del color con el test Farnsworth Munsell de
100 tonos (FM100h). Se incluyeron 64 observadores repartidos en tres grupos: sin consumo, con consumo
de tabaco y con consumo de tabaco y moderado de alcohol. Se calcularon la puntuacién TES y puntuaciones
parciales para los mecanismos rojo-verde y azul-amarillo (PTESRG y PTESBY). Con estos datos se
realizaron test de contraste de hipdtesis, correlaciones, calculo de componentes principales y curvas ROC.
Los resultados mostraron que los observadores que fuman o fuman y beben tienen mayores valores de TES
y de PTES comparado con los pacientes que no consumen, siendo el valor de TES o el célculo de una
componente principal los parametros que mejor diagnostican los cambios de percepcion de color entre
consumidores y no consumidores.

1. Introduccion

El consumo habitual de drogas legales tales como el alcohol y el tabaco producen cambios en la
percepcion visual de quienes los consumen, uno de esos cambios afecta a la percepcion de los colores [1,2].
Ademas, algunos estudios y casos publicados muestran que personas que consumen alcohol y tabaco tienen
un mayor riesgo de padecer neuritis Optica. El defecto visual principal de esta neuritis es un escotoma
central que, cuando se detecta, el dafio puede ser irreversible [3,4], es por ello, que es importante encontrar
otras pruebas que ayuden al diagndstico precoz de estos casos. En neuritis Opticas producidas por otras
causas, se ha visto que éstas cursan con un empeoramiento en la discriminacion cromatica. [5] Ademas, los
estudios que se realizan suelen ser por intoxicaciones puntuales de alcohol o por consumo elevado del
mismo, no se encuentran muchos estudios de consumidores moderados (1 o 2 copas de vino al dia, por
ejemplo).

2. Objetivo

Nos planteamos, por tanto, evaluar si existen cambios en la vision del color y si se ven aumentados en
personas que consumen tabaco o tabaco y alcohol de manera habitual frente a personas que no consumen.

3. Metodologia

Las personas incluidas en el estudio debian ser observadores sanos y sin signos patologicos en fondo de
ojo. Se clasifico a los observadores en tres grupos: grupo 1, aquellos que ni fumaban ni tomaban alcohol;
grupo 2, aquellos que fumaran 5 o més cigarros al dia durante al menos 5 afios, pero no consumieran alcohol
habitualmente y grupo 3, aquellos que fumaran 5 cigarros o mas durante al menos 5 afios y que ademas
consumieran alcohol de manera moderada durante al menos 5 afos.
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Se realizé una exploracion oftalmologica, la refraccion subjetiva y, por ultimo, el test Farnsworth
Munsell de 100 tonos iluminado con iluminante D65 en cabina MacBeth; se incluyo solo el ojo derecho.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS v.26

4. Resultados

Finalmente tuvimos una muestra de 64 sujetos (ver tabla 1) de los cuales 35 no consumian nada, 19
consumian tabaco y 10 consumian tabaco y alcohol. Se calcul6 para cada sujeto el error total TES como la
suma de los errores parciales de cada ficha. Las puntuaciones PTESRG y PTESBY como suma de los
errores para las fichas [13—33,55-75] y [1-12, 34-54, 76-85] respectivamente. [6]

Ademas, se calculo el porcentaje de pacientes que diferia de la norma segtin la clasificacion por edades
del valor TES [7], siendo que en el grupo sin consumo todos estaban dentro de la norma mientras que en el
grupo de personas consumidoras de tabaco un 45% estaba fuera de la norma y un 50% en el caso de
consumo de tabaco y alcohol. No tuvimos observadores dicromatas por lo que no hubo exclusion de sujetos
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por este criterio.

Sin consumo Tabaco Tabaco y alcohol
N 35 19 10
Hombres/Mujeres 12/23 5/14 8/10
Edad en afios (media+ds) 44+10 42+11 48+16
Cigarros (media+ds) nan 15£11 21«11
afios consumo (media+ds) nan 17+5 19+6
TES 60+29 100+57 112+64
PTES-RG 23+15 44+30 40+32
PTES-BY 38+18 56+30 72+41
%TES fuera de norma 0% 45% 50%

Tabla 1: Datos de los observadores para cada grupo. N: tamafio muestral, TES: Puntuacion total del FM100h, PTES: puntuaciones
parciales del FM100h tanto para el mecanismo RG (rojo-verde) como para el mecanismo BY (azul-amarillo)

Al ser grupos de tamafio muestral pequefio, hemos aplicado estadistica no paramétrica. La prueba de
contraste de hipotesis (Kruskal-Wallis con la correccion de Bonferroni) muestra que la edad no es
significativamente diferente entre grupos, tampoco la cantidad de cigarros y el tiempo de consumo entre
los grupos 2 y 3. El valor de TES varia de manera significativa entre los grupos 1-2 y 1-3 (p=0,011 y
p=0,010), PTESRG es diferente entre grupo 1 y 2 (p=0,008), PTESBY difiere estadisticamente entre los
grupos 1-3 (p=0,10).

Analizando las correlaciones bivariadas con el test de la Rho de Spearman vimos correlaciones
significativas y positivas entre las variables que se muestran en la tabla 2:

variable edad cigarros Tiempo alcohol
fumando

TES 0,272* 0,491** 0,477** 0,284*
PTESRG 0,435%* 0,435%*

PTESBY 0,333** 0,463** 0,441%* 0,358**

Tabla 2. Datos de las correlaciones estadisticamente significativas entre las variables perceptuales y las variables descriptivas.

A la vista de estos resultados analizamos el peso de cada variable mediante un modelo de regresion
lineal multiple. Los resultados mostraron que la variable que significativamente mayor peso tiene en TES
y PTES es la cantidad de cigarros consumidos al dia, para PTESBY es, ademas, la edad. Aunque con estos
modelos so6lo se pueden justificar el 22,6%, el 17,6% y el 23,5% de las variables.

Nos planteamos, ademas, realizar un estudio de las componentes principales de la muestra resultando
que con una unica componente explicamos el 88,3% de la varianza, siendo la nueva componente:

C1=0,83TES + 0,37 PTESRG + 0,45 PTESBY ec.1
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Teniendo en cuenta esta componente no se puede distinguir entre grupo 2 y 3 pero si entre el grupo 1 y
el grupo 2+3, ya que, a partir del valor 0.8 no tenemos ningtin sujeto normal pero si 11 patologicos de los
cuales 8 era fumadores y 3 fumadores con consumo de alcohol (ver figural).
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Figura 1: Valor de la componente 1 calculada para cada paciente con la ecuacion 1 y separado por grupos, la linea negra vertical
marca el valor de corte entre no consumidores y consumidores.

Por altimo, comprobamos con el analisis mediante curvas ROC cual de las puntuaciones, TES, las PTES
o C1 consegui podia ofrecer un mejor diagnostico. Resulté que tanto TES como C1 son practicamente igual
de sensibles a la misma especificidad en el diagnostico diferenciador entre no consumidores y consumidores
(ver figura 2). El area bajo la curva fue para TES: 0,733; PTESRG 0,706; PTESBY: 0,718 y C1: 0,733.
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Figura 2. Datos de las curvas ROC calculadas para diferenciar no consumidores de consumidores mediante los parametros
perceptuales.
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4. Conclusiones

En general, vemos que los pacientes que fuman o fuman y beben tiene mayores valores de TES y de
PTES comparado con los pacientes que no consumen nada, siendo el valor de TES el que mejor diagndstico
nos da en estos casos. En cuanto a qué factores tienen mayor peso, se ha visto que la cantidad de cigarros
que se fuman al dia es un factor importante no siendo significativo el hecho de tomar o no alcohol, aunque
si esta correlacionado con la cantidad de errores totales y errores del mecanismo azul-amarillo cometidos.
El sexo no influye en los resultados obtenidos. Debido a la pequefia muestra, las tendencias de
empeoramiento en aquellos que, ademas de fumar, beben moderadamente, no siempre son significativas,
por lo que se debe seguir investigando con un mayor niumero de pacientes para corroborar como consumir
tabaco y alcohol de manera moderada influye en la percepcion de los colores. Ademas, se deberia incluir
unos cuatro grupos con personas que solo consumen alcohol ya que, en nuestra muestra, no encontramos
sujetos que incluir en este grupo.
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