
UNIVERSIDAD· IBEROAMERICANA 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS 
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 

TES 1 S 
Para optar el grado profesional de: 
MAESTRA EN .. PSICOLOGIA 

Méxlco, D.F. 

ESTUDIO COMPARATIVO DEL ISHIHARA 
Y DEL FARNSWORTH DE 15 MATICES EN 
UN GRUPO DE TRABAJADORES. 

MONIQUE LA MACHE FLEURIOT 

1962 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



ESTUDIO COMPARATIVO DEL IS!Im.ARA r DEL FARNSWORTR EN UN 

Lista de Tablas 

Lista de Graficas. 

Reoonocimiento 

CAPITULO I - Ili'l'RDDUCCION 

l.- El problema 

Página I 

Página II 

Página lII 

2.- Definición de téminoa 

J.- Importancia del problema 

4.- Lilllitaoionas del problema 

Cil'ITULO ll - REVISION DE LA LITERATURA ANTERIOR 

1.- Estudio comparativo de Piaron 

2.- Universidad de !'arfo 

;.- El Fa.rnswortb de 100 Matices 

4.- Estudio de Colline sobre el Isbihara 

5.- Estudio Comparativo: l!lb.:ih.ara e "IS 16 'l'eet• 

6.- Re1111men 

CAPITULO III - LOS SIJ.JRroS, 1!:I. MA'l'ER!AL, EL PROCEDI!IIEllTO 

CAPITULO IV - A.ffALISIS DE LOS l!ESULTAOOS 

CAPITULO V - Stlf!AlUO Y CONCLllSIO!IBS 



l 

Tabla llo. 1 pq1na l8 

2 3) 

' 21 

4 22 

5 23 

6 25 

7 26 

8 27 

9, 10, ll, 12 '° 13 31 

14, 15, 16, 17 '2 

JB, 19, 20 44 
2l 5' 
22, 23 54 

24 .. 55 
25 59 

26 67 

27 68 

28 69 

29 'IO 



Ontica lfo.. l. padM ' 2 ,a 

' '9 
4 ,4Q 

'· '· 41 

1 41 

• 48 

9 49 
lO 50 

u 51 
l2 52 
1' 56 
14 ,., 
15 5S 
1fi 61 

17 62 

18 ,, 
19 " 20 65 



III 

La •utom expresa w grati twl 

Al Dr. Al:fonso Campos Artigas por la. dirección del presente 
estudio; 

Al Dr. Julio Magro quien proporcionó todas las tsoilidadee 
neceesrlae en el Servicio de Oftah.ologú de la Conaulta -
fu:terna del HoapUal de Fel'I'Qcarrileros, México, D, 1. 

Al Dr. Ernesto Meneses, Director del Colegio de Peicolog.(a -
de la ihliveraide.d Ibero Americana. 



CJ.Pl'flJ1.0 I.- Ili'l'llODUCCIOll' 

la: la vida b.waana la villi6n asuDu.1 un papel de primera impol:'

tancia, '1 desde los primeros siglos loe hombrea buaca10a la.o leyes de 

la luz y del color. Ya ee sabe que Homero, Xen6fanee ¡ A.ri.stótelee se 

dedicaron al eetwlio del arco iris, pero ll!WI observaciones no alcanm

ron el nivel oiend.fico. 

S6lo a. principios del eiglo X'lll, eig\dendo los trabe.jos de 

Kepler sobre la refracci611., Descartes, 1 máa tarde ?hrwton, intentaron . 

7 logTaron mejores obaervacionee del espectro solar. Sin embargo, New

ton ignorabe la noción de longitud de onda. 

El conocimiento de las relaciones exietentee entre la lua 1 

la materia ee conquista del siglo XL Fue Elinstein quien propuoo la -

conoepoión completamente revolucionaria. de que una radiaci6n simple ( o 

espectral) contiene corpúaculoe o "fotones• que se mueven a rat6n de -

299. TT4 k:U6metros por aeg\Ullio y cuya energ!a imlividual es ts.r.to mayor 

cuanto m!a pequeña ea la longitud de onda de la ra.diaoi6n, Ahora se -

multiplican los estudios sobre la generaoi6n y la deaaparld.6n de lc>e -

tc>tonea º• en términos más comentee, de la emiei.Ón de luz 1 de la ab

soroi6n de la lllisma; loa cromóforos, (agrupación peculiar de átomos en 

WIA aubatancia coloreada que da lugar a la molécula correspondiente o -

ormógeno) los batometros, grupos da átomos qua presentan la oaraoterl.!!. 

tica de 4111111mtar la absorci6n al miamo tiepo que las traeladllll hacia -

las Sl'8J!deiJ lon.gi tudas de Olida {hacia el :ro.je>), los hi:¡1eocromos, otros 

ttosos q.ue producen una disminución de la absorción y al llÚ.lllllO tiempo -



_,_ 

la tramd'ieren lwlia las pequeilu lOJJ&i twiee de oma .. ll..t:1'ecc16n 411 

ul tra'Violeta. (Boll y llourgxlo11, 1956). 

Bo se ven a presentar equ! conDcimientoa, teodu o debatee 

en toroo del movimiento ondulatorio, de 1011 lU.tililoa deecub:r:iJnientos -

·:C!11iooe aoerca de la eeneaci6n del color, o de la relación entre loa 

eleuientoe fi'eicoe y fiBiol6gicos de la f\mcl.6n visual. i'ampoco ee ha

blm de loe efectos que producen loe filt:roe, cambios de superficies 

de contacto, (coloreadas, delgada&, tranaparentee, difusoras), Di teiD

poco las teoríae ent:4¡11ae o modernas acerca de la luz de color. Eo ,,... 

ta le.bor ·de fíeiooe• fiei6logoe y qUizú de mMicoe especiali11taa o -

especializados fl!I oftalmologÚ¡.. 

A los p!!ic6logos lee interesa ver.ificar la posibilidad de -

detectar anomalías de le. visión de le. luz y de los colores en la medi

da en que esa visión integral es necesaria pa:ra el mundo del trabajo 

humano, o m4a bien, para el desarrollo completo de las aptitllll.lls del 

hambre., 

Es evidente que la correcta 'Visión de los colores ee ima 

cualidad indispensable para el del!8l'l'Ollo eoinpleto hlÍmeno. Si puede 

aube:l.stir el hombre sin visión, me!I08 indispensable le ser! la pel'

oepoi6n u colores que es unepute de la Tieión. Sin •ibargo1 la rl· 

eión de los colorea es una perfección que según a presenoi.11. y 1111 an

aenc.14, tend:r&. oonl!lemmicias a veces eno:nneo eu el denr.rollo :lnte

leoiual, llOcial y Cllltunl ul holl.1lft. 



'l'odo lo que 1111 i8llClllJntra en la inteligenQia. del hwllbre viene 

de loa 11eniidos. Son 1011 menea.jes de 1011 sentidos los qwi le permiten 

conooer al mundo exterior 1 se ha podido decir que la llla,y'Or :lmportanoia 

concedida a la labor visual n un índice de civilización. Kircllhoft :r 

Bono (Boll y Jlourgnon, 1956, p. 3) descubrieron que "un solo vocablo -

sirve aai· miGlllO a los indios Ch.ukci para designar el amarillo 1 el ver

de; a los uubios, para el ama:riJ.lo claro y el azul claro; a los r.ulúe '1' 

negro11 Sl!.thos, para el Verde y el azul, a los Bogo y Abllb.9 para el :ro

jo 1 el amarillo." 

Una de laa :f'illl:llid!ldea más nobles de le cieneia ea la selacoi6n 

11 interpretación de 1011 datos de loa sentidos y la búsqueda de la consti

tución y el Bign.ificado real del mundo exterior. La ciencia permite no -

s6l<> un mayor conocimiento de la verdad sino un alcance casi infinito en 

el anál:!.eie de lile coeaa. por la p:reo:!.ei6n de los instrumentos da traba

jo. JU11tamente la Visión de los coloree es un instl'Ulllento de los m!e ú

tiles u este ll11mdo. l!asta plll'a ilustrarlo la ~:Cica precisión de los 

.selecoioMdo:res de lana de la Industria de Gobelinos que distinguen - -

14,000 matices de colores. La preocup11oiót1 fue grll.llde, especialmente en 

el último siglo, por encontrar medios que permitieran verifica:r la co-

rrecta visión de loe colores, y se han multiplicado los llmnadoe tests -

de nsión de colores. ¿Existe ahora un test mil.11 práctico y mejor que - -

llqll8llo11 <IWJ ee uaan en M&xioo actuall!lente'l 

Aceptando de sntamano loe taotoros bWcos de la peroepci6n de 

eol.oN• y la notoriedad de testa 7a universalmente conoeidot1 para la vo-



r.l.!icaci6n de la percepai.6n de eeos coloros 0 como el Iahihara, lu tablu 

paeudoi110cromáticaa de la American Optical Co111pS11Y o de Baatrom (Suecia), 

y el Polack:, se va a preeentarun estudio comparativo entre dos de elloe: 

11110, el I.ehihara en uao actual en todos loe eervioioa de Oftalmología, -

para el control de aptitudes de conductores de vebíclllos en Háxico, el -

otro, el Farrunrorth, del nombre mismo del autor norteaaericano, q11& pare

ce presentar a primera Tieta ventajall sobre todoo loe anteriores en cuan

to a BU uso, BU correcci.Sn y la amplitud de loe resultados obtonidoe. 

Este es el objeto del presente estudio comparativo del Xehihara 

y del Farnevorth de 15 .!!atices en un grupo de trabajadores. 

El Problem.11 

En la vida moderna ee importantís:i.tuo el papel que juega la pex

capci.Sn del color. Sería imposible dar una nomenclatura completa de BUS 

campos de aplioacicfa, pero para citar algunos, la encontramos en 111 indus

tria textil: tintorerías, coloree de tela.e para veatidoe o muebles¡ en la 

industria de productos alimenticios: la preeentaci.Sn do platillos, toda. 

la gama de las gelatinas, de l.oe j~e de :fl'lltae,.,.; en las aplicaciones 

de las ciencias químicas a BUS derivados concretos; en fal'macia, G1I. loe -

productoa üe belleza (lápices labiales, maquillajes ••• ); en la publicidad; 

en 1011 servicio e de seilales (mar:illa, aviaci6n,. ferrocarriles, carreteras); 

en la medicina y en el arte (pintura, arte11 pláaticas, teatro, da:nsa, • • •) 

etc0 , 0 En todos estos Dalllpou ae requiere im conociJliento 7 1111 npleo exac

'to ·d• loa coloree. 



Teniendo esto en cuenta, se puede plantear la hipótesis de tra

·bajo en la sigui.ente forma. El test de Farnevorth es mejor que el de - -

Iahihara en cuanto a rapidez, confiabilidad, y validez para detectar las 

principales anomalías en la percepci6n de los colores. Existiendo ya un -

test que es universalmente aceptado como el Iehihara, se trata de inves-

tigar si el Farnsvorth ee mejor y ae trata también de probar e:z:perimentaj. 

mente la objetividad de esta. afirmaci6n. As! ee presentará un estudio com

parativo de los resulta.dos obtenidos con este test nuevo _y loe datos quo 

proporciona el. Iahihara (hasta la fecha más conocido, más utilizado y por 

consiguiente más aceptado) confrontando los factores comunes entre ambos 

y también los qua podrían presentarse y dar 11!8YOr garantía a la hipótesis. 

Se pretende en concreto investigar las siguientes afirmaciones: 

a) El Farnsworth tiene valor suficiente por sí mismo sin que requiera 

ordinariamente comprobación o rectificación por medio de otro test. Le. fi

nalidad del FarnBWorth es el detectar las anomalíaa tanto de dicromatismo 

como de tricromatismo, 

b) En M~xico, no ee tiene un test que detecte todas las anomalías de· 

la viei6n. En consecuencia urge ofrecer tanto a los servicios médicos de 

oftalmologÍa como a loe servicios de prevenci6n social, medicina del tra

bajo, higiene mental y psiquiatría, un instrumento que contenga. a l.a l'8: 

todas las posibilidades de loe demás teste, sin necesidad de compl'l>baci6izi.. 

Tal instrumento es el FarnS11orth. 

c) Adem!s, con el mismo test se obtendrá maycr ganancia de tiempo, -

ahorro de material, reducción de pereonal, y mejoría en la calidad de ll11 

resul tadoe. 
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Definici6n de Tál'lllinoe 

A.- T&rminoe relacionados con la vi si6n en general. 

Viei6n.- Funci6n del ojo que percibe la luz y los colores, La Visi6n 

puede ser cromática (del griego Khroma-color) si percibe loe coloree, 

o acromática (a, en griego, quiere decir privaci6n) si no loe perci

be. 

Se explica por una reacci6n bioquímica de la retina, a un excitante, 

lá luz, (radiaci6n oscilatoria electro-magnática caracterizada por su 

longitud de onda) que impresiona las tel'lllinaciones del nervio 6ptico 

llamadas conos y bastoncillos. 

Percepci6n visual.- o conocimiento de objetos por la viei6n es una 

síntesis en la cual intervienen no solamente las sensaciones visua

les sino todo complejo en el cual pueden mezclarse imágenes, costura-

. brea, asociaciones de color, y de intensidad luminosa, la apreciaci6n 

de la eaturaci6n del color, la viai6n de la forma. 

Ae¡uáeza visual.- Ea la facultad de percibir separados dos puntos lu

minosos vecinos. "Dos puntos se confunden, si su imagen se hace sobre 

J.a misma célula sensible; la visi6n distinta exige la proyecci6n so

bre dos conos separados por un cono no excitado" (Chauchard, 1959, p. 

33), [(Traducoi6n del autor)]. la agudeza visual es una cualidad fun

damental del ojo para la visi6n de las formas, y se puede perfeccio

nar por el ejercicio, El mismo autor habla de la posibilidad de dis

tillguir hasta 750,000 :na.tices de colores, otros nos dicen que la can

tidad. de los matices sería por lo menos de unos 20,000. Pero seglÚl -
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Ra.umgardt la cifra encta oo se conoce (1952, p. 70). 

cienes electromagnáticas de :;oo,ooo Klm. de velocidad por segwido que -

comprenden los rayos del sol y del radio, los .rayos X. loe ultravioleta, 

loa infra.rojos y las ondas de Hertz, a6lo una aonamuy pequeíla, la deci-

lila parte actúa sobre nosotros, y produce la sensación de luz, o sea las 

ondas de 790 a 450 milicrones. Las otras ondas pueden actuar sobre el -
I 

organismo (ultravioleta, rayos X) y provocar en la piel la sensación de 

calor¡ pero no podemos reconocerlas como llll!6 (Chauchard, 1959, p. 11). 

l(Traduoci6n del autor)] • El sujeto normal distingue alrededor de 250 -

matices de los colores. 

B.e aquí, en el ·cuadro iio. 1, p. 9 la reproducción de la escala compara-

tiva de las longitudes de onda y de las frecuencias ai el espectro visi-

ble. A la izquierda se representan ale;unas· de las cuatl'Ocientas rayas ne-

gras del espectro solar. A la derecha se encueotran, en unidades práoti-

cae, las !lllerg!as relativaa de los gránulos simples de luz (fotones) que 

provocan las sensaciones luminosas correepondien·tes a cada color del. es--

pectro, segdn Boll y Dourgnon (1956, p. ,22), 

B •• Te:nllinos relacionados oon lf'B anomalías de 1~ visión de 

Ra.oia. el fin del siglo XVIII el químico Dalton, sellal6 una ano-

mal!a. de la visión de los colores qua había observado y analiza.do en él -

milllll(l. Desde entonces se llamó da1 toniemo a esta. anoma.l.!a y a· otras reco-

· nocidaa más tarde¡ pero se tiende a reemplazar este tél'lllino por el de die-
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No. I' 

Lon,~ tudea de onda Freeuerioiaa · it:nareías· 
(en mil~lllicronea) (en miles de (en calorías 

Coloree . , millones d~ pequeñas por 
Eepéctro (·:1,Abney, 1906) kilociclos aléctron-;:;ramo) 
solar, rayas 35CALA 800 

de 75,000 
absorción 

(A. :¡i~96tand, 750 
70,000 

-H: )96,8625 400 
(Calcio) 

VIOLl1!!!A. 

V'IOL - !ZllL 700 

..JJ:430,00!:ll 450 
(lüerro) 650 

.AZUL 

-1': 486,1527 500 A..."tl:L - j;~lL 600 
· ( l'J.drógeno) 

AZUL ;.. VlfilD~ 

550 
VEltllE 

-E: 526,9723 550 
{Hierro) VE!lllE 50,000 

Al1AilllJ,O 500 

-D: 589,2574 600 .á.J.!AR-All.,\,.. 
(Sodio) BAlíJAOO 

,U'!Ait.A.l'l'JA- 45,000 
-C: 656,:S045 650 

DO-ROJO 

(Hidrógeno) 450 

-B: 686,7457 700 ROJO 
40~000 

(Oxig,terreatra) 
. 

-A: 759,3803 750 . 
( Oxig .'ferreat:i:e) 

aoo :;5,000 
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croms.topsia. 

Para mayor clal'idad se presenta una lista de de!inioiones y, 

adew, su cla.ei::t:ioaoió11. según loe espeoial.ieta.e. 

Las anomalíae pueden ser de origen co~nito o adquirido. So 

eetudiaron sobre todo, lu primeras que se cla11ii'ioan segdn la repn>

ducoi6n de loa colores <ion grupos algebraicos de una, doe o tres varia-

blee en tres oategor:Cae. 

I.- Loe sujetoe aoromitteoe totales, llamados también mooo

el'Qmátiooe totalea. 

ll.- Loe sujetos dicromátieo11. 

m.- Los sujetos tricromiticos, es decir los que responden a -

la ley de tres variablea; comprenden loa normales y dos -

va:t"iedades de anonnales. 

I,- Monocromé:tiooe o Acromáticos Tots.lea. 

Honocromáti<:os o aoromé:ticos totales o con <:eguara cromática -

total (tipo llalTie) son los sujetos a qui1111ee todas las longitudes de -

onda lee perecen la.e mimlllls, y la.e perciben p::-obablemente oomo 1.111¡¡ro o -

gris. Les q1111da úniosmentr; la dieorim:l.Dación del brillo luminoso, y de -

lo qUG los pintores llaman loa "Val.oral!• de laa euperí'icies por la re-

flui.611 de la luz. (Piaron, 19~9). 

II.- Iiioromátic!;t§; 

!) l'rotanopes (tipo Dalton). 

Rawngardt (1952) lois describe ad: 

"Poca sensibilidad en el :rti~o del aUal. la parte extrema 

panoe iiegra o ca.si negra; mu;y poca 11811Sib1lidad dita-
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rencial fll1 el rojo propiJl.!'lellte dicho, 6II el narnn;Jai, 

el emarillo y el ve:<'de. El aujoto ).os oonf'unde con " 

el emarillo ci ál ru.smo puede hacor una comparaci6n 

cou la sensaci6n qua tiene con el otro ojo (~s~e ojo 

normal) • Es un caso muy raro. En la zona de long:!. tu.

des cortas, el color cambia poco, pero la eaturaci6n 

disminuye y, a los 493 mµ. el protanope ve blanco o 

gris claro. Después la saturaci6n crece de nuevo y -

él percibe colores azules o Violet11B." (1952, p. 96 

[(Tl:aducci6n del autor)). Es decir, "en resullÍen qw; 

el eB}lectro del protanope es más corto en el rojo, 

-es blanco alrededor de 493 mµ, amarillo de un lado 

de este punto y azul del otro. Por otra parte, su 

curva de sensibilidades relativaa tiene el máximo a 

540 ll!J1 en lugar de 560 mµ para el l!Ujeto normal. En 

apariencia, parece que hBJ" pérdida o una marcada -

deficiencia del receptor del rojo o degeneraci6n de 

BUS elementos nerviosos aferentes. Es lo que gene-

ralmente se admite• (Balllilgardt, 1952, p. 97). [CTr&
ducci6n del autor)] , 

En la práctica, el l!Ujeto protanope coni'unde los rojos, vez--

dee y blancos. 

b) Sujetos Deuteranopee (tipo Nagel) 

El l!Ujeto deuteranope confunde el rojo 1 el verde como el -

protanope¡ pero debido a otras l'SZOnee, pues 61 tiene "receptores• ro-

jos y verdee. Se dice que ha sucedido '11'!"0 en el acoplBllliento del •re-

captor" verde, Eete receptor no ha sido acoplado con el •receptor" ro-

jo con el cual ee ha roto la relaci6n complementaria, Adeni!e, puede -

haberse acoplado con •receptores• de baatoncilloe, de lllOD.era que ya -



no puede realillal:' una diat:Uioi611 entre las longitudes de onda vel'de '1 

blanca qua van al cerebro. 

Cada una de esta.a categorías, según Is!Ühara \1961} que.las 

estudió especialmente, .ae divide en tres grupos 

Grado 

Nombre de le 
anomalía. 

Muy serio 

Protanopia o 
deuteranopia 

Menos grave 

Protanomalía o 
deuteranomalía 

o) Sujetos Tr:l.tenopes 

Ligero 

l'rotsnolll8.lía ligera o 
Deuteranomalía ligera 

Confunden el verde y no distinguen entre el violeta y el azul, 

También tienen cierta debilidad en la regi6n del amarillo, En realidad 

tienen un punto gris o neutro, alrededor de 522 mp. en el que el aman,.. 

llo les parece como blanco. La curva de luminosidad del'sujeto tritano-

pe ee más o menos la misma que la del individtlíl normal. Cuando se des-

vía máB'; se puede diagnosticar como falta de "receptor• az.ul y deficien-

cia en el amarillo. 

d) Sujetos Tetartanopes. 

Pocos autores utilizan esta terminología, pero se cit& oom.o -

complemento de la misma, el término utilizado por Margan y Stella.r. - -

(1954, p. 934 ) "Estos sujetos ven todo el espectro en términos de rojo 

y verde. Es una especie de dicromatiamo en e1 cual el sujeto ve el azul 

y el amarillo de manera aonfusa. El sujeto tetartanope ajusta al rojo 

las longitúdee de onda en la extremidad inferior del espectro por deba-

jo de 470 mµ, la.e cual.ea normalmente deberían aparecer como violeta. A-

demáe entre 470 y 580 mµ ( tranaici6n nol'll!al entre el azul-verde, verde 

'1 uarillo), él ajuata loe colores al verde. Por debajo de 580 mµ, - -



m.- Tricrom!ticos An6miil.oe. 

"Estas personas realizan la transici6n entre visi6n tr:l.crom!-

tioa llO:rma.l y el dicromatismo" 1 con defectos menores, "que var:í8D con-

siderablemente en cuanto a la cantidad de rojo y de verde requerida pa-

ra identificar los puntos espectrales, especial.mente el amarillo." (llor-

gan f Stellar, 1954, p. 2;4.) 

IV.- Bipocl'Ollllltopsia 

l'ieron ( 1939) hable. de la necesidad de los sujetos, de mayores lumi-

noeide.des, mayores saturaciones, mayores 11Uperficies, y mayores dura-

ciones. La B.ipocrometopsia no consti tu.Ye una anomalía característica -

pero parece útil aquí. señalarla, pues los Éiu;ietoe tienen ciertas reac~ 

cienes perceptivas un poco diferentes a las reacciones nonnales. 

"Igualmente que ciertas circunstancias pueden disminuir 

temporalmente la capacidad de discriminación crom!tica 

(deslumbramiento, cansancio, anorexia, etc.,.) o que -

trastornos o intoxicaciones pueden disminuirla defini

tivamente 1 parece que ciertas disposiciones de origen 

congénito pueden traet' co111lfconsecuencia una debilidad 

en la capacidad de la percepción de loe colorea hasta 

provocar, en época de cansancio un daltoni111110 completo, 

en la práctica por lo menos," (Pieron, 1939), [(Traduc
ción del autor)] • 

Importancia del Problema. 

El estudio del problema de la viei6n anormal o defectuosa del 

color, adquiere cada vez más significaci6n, Si un S 6 <JI> de la pobl-

ci6n en general, eobre todo masculina, dicen las eete.dl'.sticu, lll\lllatra 
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dei'eotoa ea la ri.1116n del color, lu reperousionea tanto aobre la vida 

personal del sujeto como sobre la vida económico-eocial de un pa!11 pu&-

den rellllltar más o lllelll.lS graves. 

SJ. control eatiafactorio ee problemático aWi. oon los m&todoe 

utilizados basta la fecha. Piaron, en el mismo ari!culo 1B citado, e-

2lala las dificul tadee 1 causas de en:or en loe dtodoe cl!nicos por - -

tests moaaicoe o teste de olasificaci6n 1 m~todoe con'moeeicoe. 

a) Los útodos de clo.sificsci6n. El útodo úa seguro conaie-. 

te en clasificar 11egiin el grado de saturaci6n, tsrjetaa de col:oree de • 

grupos ho11tcs"neos ; según la experiencia, Pie.ron, (1939) demúestra que :. 

no ea tan segu:ni. 

"Si se buscan eolwnente :f'uartes anomaúas de tipo 

deu.teranopia o protanopia total, un alto grado de 

certeza se logra por la cantidad y la naturaleza 

de los errores-, pero ¿debemos considerar como -

anormales a todos los sujetos que presenten erro

res? ·La c0111paraci6n con el conjunto de otros mé

.todos muestro que sujetoe normalee pueden equivo

carse más frecuentemente que ciertos anormales." 

(Pieron 19::!9 ). (1raducci6n dél autor) • 

Pieron (19'9l eel!ala en psrticu:tar en el test de olaeifioaoi6n, la 

influencia del nivel mental del sujeto, de su grado de emotividad, -

de 1!1111 apti~a de 6rchm. y de perseverancia, pero también las reper-

011Siones eegl1n la complejidad de las nomas del test, la actitud de -

loe sujetos de axperi!llel'ltaci6n. f'rente a los errore11 1 al C81Dbio de -
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Se pllÑe obtener en su;letoa nonuüea la cornco:i.6u u errorea 

'1 sa :¡Nida ;m W.ertoa anonialee COl!lleguir lo lli!lllO. 

b) to11 útodoe con 1110ll8icos presentan las ventajas de un etJtu

d;io rápido, y de criterios bastante ol.s:ros; ein embargo, la interpreta.

ci6n de la percepoi6D. es difícil. No todos loa lllljetos tieru1n la millllla -

facilidad de 1dei6n de conjunto. Con eetúen:o lll.gunÓs lllljetoa normales -

descubren cU'raa solamente aooeeibles por l!Uldio de experiencias uter:i.o

ree en tMto que otroa no ven inmediatamente oil:nui ni.denten 11 loe de-

lllaB. 

Es cruii inátil preoielll' ahora el Úlll!mlSO interia que podr!a. -

preeentar el FarnSllOrth para la paioolog.{a industrial; más 11tlgliridad en 

la contrataci6n de los obreroe o empleados más aptos¡ lllllfOl' estabilidad 

del personal en el empleo, potque 11 un mejor wo de l!Wil apti tudas oorree

ponde:rá una lllSJ'Or adaptación, m.a,yor productividad como consecuencia, y 

además de todo ésto el bien social resuJ.tante de t111a buena coordinación 

entre fwloi6D. fisiológica 1 su ejercicio. 

Tampoco hoy que olvidar le eegu:riclad que daría el FarnS'lfOrtb 

en el ce.so de la psicolog!a clínica 1 de la plliquiatda. ¿Qui& puede -

tratar con ligereza el arma de dos filos q¡¡e rapreeenta pera todo flll

fermo el elE!lllento "reacci6n al oolor"T Si ee tiene a mano 111 \l.80 de im. 

test fácil de aplicar, confiable y rápido, ¿quién con tranqdlidad de 

cionoienoia seguirá penetrando en 111 illtwdad dG \mil persona 0011. las -

t&onioas de la paioolc¡g!a de 188 pro1Undidade•• Bin antes aseguran• -

ú que el ~·to ah:( preMnte, P1rtenece o DO, a éste alto porcenia-
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je de los afectados por anomalías en la viai6n de los ooloreeT 

Por tanto, es clara la urgente necesidad de un nuno ina-. 

trumento de trabajo. Si el diez por cientó de la poblaci6n padece -

de una visión inadecuada de loe colol"!ls, hay que buscar loe medios 

propios para elialinar toda posibilidad de error diagnóstico. 

Limitaciones del ProblSllB. 

En el presente estudio unicamente se pretende la compar&

ci6n experimental entre los tests de Ishihara y de Farnsworth. - -

Cuando se mencionan otros teste, se hace a manera de ilustración. 

Otras limitaciones eetán dadaa p0r el ntimero do sujetos: 

100; por el sem: masculino exclusivamente; la edad de lee sujetost 

de los 18 a los 50 allos; el nivel cultural, tuera de unos CUBlltoe -

casos de un nivel superior: un mín:Uno en cuanto a saber leer, ea-

cribir y contar; el mismo nivel socio-económico: clase obrera del 

· D. F. Además los sujetos se seleccioDaron al azar entre los que es 

presentaron a consulta externa en un mismo hospital. Tomando estos 

da.toe en cuanta, las conclusiones tendrán estricta validez para loa. 

!Jlljetos que se encontraron en estas condiciones. 



-17• 

C.APHULO II.• BEVIBIOI DK LA LI'mllATllBA ABTERIOR 

De!!de el timpo inmemorial loe misterio::: del color fueron ex-

plorados por muchas generaciones. !lo 11e pcdr!s ofrecer una historia -

completa de sus teorías, ni tampoco presentar todos loe terloe que han 

pretendiclo o pretenden actualmente resolver el problema de la veri!ica

oi6n de una sensibilidad nomal 1 ~o:rmal de loe colorea. 

Como ee ha emmciado en el ~o intitulado "Limitaci6n del 

problema", se considerarán como adquirido e loe feotoree b!eicos de la -

" percepci6n de l~e colores 1 le notoriedad de unos teete ya univerealmen-

te reconocidos. 

Sin embargo ea pasible ofrecer aquí una revioi61i rápida de lo 

que parece ser lo mejor de la literatura moderna, o m!e bien dicho, de -

loe -dl.timoe trabajos científicoe relacionados con la comparaci6n di! es-

tos teste. 

l.- Estudio de Pieron (1939) 

2.- Universidad de Parle (1955) 

3.- El E'arneworth de 100 matices 

4.- Estudio de CollinB sobre el Iahihara 

5.- n Ishihara 1 el "IS 16 test" 
lh 

1.- iatudio de Piaron 

Pieroll (1939) seflala:Una~·-búeua c&hereric:fa -de loe re-

lillltadoe obtenidcs con el test de Ieh:lhar& si ea repite la prneba en los 

llimoa aujetoa. Las diferencias en las contestaciones son caai lllllall, y 



prácticamente ein llÍJl8U.lla importancia. 

Pieron (19;9) present6 el llll&lisie de 35 oasos de diorama.tes 

deepu'e que pasaron 4 teet1:u el Iehihara, el Polaok, el Schaaf:f' y el -

test-color. l!o interesan tanto loa trae fil timos como el primero del -

·cual se hablará ahora, reproduciendo aqu! el grado de dicromatopsia y 

los índices de deuteranopia y protanopia obtenidos con estos sujetos. 
TABLA No, l 

Grado de 
Su.ietoe di croma tO]laia Indice de. deutersnoJlia l !lrotB.no.!!ia 

l 8 3/4 l ;/4 

2 7 3/4 2 -
; 1 1/2 - -
4 o 3/4 - -
5 6 1/2 1 -
6 9 1/4 2 1/4 -
7 o 1/2 - .. 
a 7 1/4 1 - .. 
9 2 1/4 - -

10 9 1/4 2 1/4 -
11. o 1/2 - -
12 4 1/4 - -
13 7 1/2 1 ;/4 -
14 9 3/4 - 2 -,¡4. 
15 l 3/4 1/4 .. 
16 91/2 23/4 -
17 9 3/4 2 3/4 -
18 10 3 -
19 o 3/4 - -
20 4 1/2 1/4 .. 
a 9 2 1/4 .. 
22 7 3/4 - 2 

23 91/4 - 2 1/2 
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~e toa Indice de deuteranonia z 2rota.nol?i:a 

24 2 l/4 

25. 8 l/4 l/4 
26 7 l/4 

27 a 1/4 l l/2 

26 o 1/2 

29 61/2 2 1/4 

'° 71/2 l 

'1 91/2 2 ;/4 
32 2 l/4 

" 21/4 

34 ' '5 7 1/2 l l/2 

El prl.mer estudio de la fxeoual!Ci.a de 111.S dicroms:topsias en Francia 

1!111 billo en !lledicina pri)ven.tiva uni.versitaria, con los estudiantes de la 

thliveraide.d de Fans. IDs métodos utilizados en la &poca eran la téer.J.ca 

de lllSl.mgrem q'llll daba una proporci.Sn de 4. 5% de anomal!ae en 1" poblaci6n 

Isll.i.bara, que daban 1l!l. 7.9 '{.. 

Baudey empez6 en enero de 1955 estudios sistllllláticol! del senti

do cromático en la facultad de letras, 1 Lacome loe extendi6 en. noviem

bre del llli$DIO uño a las :t:aaultadas de far.naoia 1 111edicina (Khel'\llllian, - -

llaudrJ, Laoorne et Moulleo, 1956). Según lil reportaje del estudio de es

tos autores, ee utilizaron laa lWninas peeudo-isooromátieas de la Compa-

11.!a de Optiea Americwi.a, y el Is!'Jihara de 25 Um.inae Plll'S el control, con 

div&r11o11 testa ( cama el Polaok, el Stilli!lg 1 el llvorine}. 



Este estudio controló la viei6n orom!tica, entre el 3 de; enero 

y el 21 de diciembre de 1955 de 7608 eujetos repartidos en 3873 ho~bres 

y 3735 lDUjeres, y un cuestionario especial ofreci6 un material auficien-

te para una investigaci6n sobre la relaci6n de las anomalías con loa ori-

genes étnicos y el sexo. Se dará aquí aolSlllente lo que interesa directa-

mente, es decir la frecuencia de los dicromatea en Francia en el ee:ro ~ 

masculino~ TABLA No. 2 

Sujetos con viai6n nonnal de los colorea 

Dicromates del tipo "protanopes" 

Dicromatae del tipo "deuteranopes" 

2467 (90.67 %) 

70 ( 2.57 %) 

184 ( 6,76 %) 

2721 

o sea im total 9.33 % de dicro111ates en la poblaci6n estudiantil francesa 

originaria de la metr6poli. De loa 3873 hombrea, 2721 solamente eran - -

franceses de doa padres nacidos en Francia metropolitana. Por eso se han 

presentado solamente los resultados de estos Últimos para eliminar facto

res que podrían actuar como él de raza. 

III.- El FarnS'llorth de 100 Haticea. 

El estudio se hizo bajo la direcci6n de la Sociedad Franoeaa de 

Psicotécnica por la Sociedad Médica de Orientaci6n Vocacional en Francia 

(Buron, Cabeau et Parmentier--Beloux, 1956, p, 561-562). 

Se habían aplicado anteriormente dos testa, el Iahihara y el -

Farn6llorth de 15 matices a un grupo de 137 sujetos, eatudiantee de la Ea-

cuela de Geometría por una parte, y por otra parte, a empleados de una -

fábrica de pel!culae a colorea, lle estos dos tests se ten!a reaultados -

BObre los trastornos de la visí6n de loa colorea, pero se deseaba obtener 
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Olllpl-toa CIOD - test llÚ pedeooioaado. 

lll !'lmllntorth da 100 llaticea co:asta de es piezaa repartidas en 

din taldlias de colorea; :rojo, 8ll8l'alljado, tmarillo, ama:rillo--verde, -

'19l'de, ~. Ulll-'fioleta, Tioleta 7 'fioleta-rojo, awl. Eataa pie-

111111, m:meradas de l a e5, ee deben colocar en cuatro cajas que ti11111111. ca

da ma doa colorea ti;loe para indicar loe do11 l!mitee de la ga11a de colo-

rea que le cor.responde en el lll!U'gen de a ld.nutoo¡ 2 minutos por cada caja. 

;roe equidistantes correspondientes a loa 85 colorea escogidos 7 15 cJ.rcu,. 

loe oon.c&ntr.ic:oe que Tim a revelar la importancia del error. 

El test ofrece las ventajas de precisar la especie de anol!lalía 

en la visi6n de colores graei.aa a l'a. localbaci6n de loe errores y el va

lor de discriJúnaci6n de loe tonos de coloree sraciaa a la. evaluación de 
::{;, 

la cantidad de errores. !to .aquí un resumen de los datoe obtenidos1 

A.- i8é la loc.alh~url6n de los errores: 

AnomaUa Errores lllÚimos 

ProtanopiÍ. pieza lo. ao a 66 

Deu.teranopia piesa ?lo. 12 a 57 

tritanopi.a pieza lo. 83 a 50 

!."".. Seg;ln la Clllltidad de errores 

Zo?lllB de errores 

· 10 a 32 wr. Alllarillo a Alll--Terde 
43 a eo asul a violeta N;lo 

l a Z1 ro.jo a verde amarillo 
42 a 72 uul • rtolota 

66 a 00 maarillo a l'OjO 'Violeta 
:5<> a 58 TBrdo a violeta 

o a 15 : llllq' buena diecr.lminaci6n de loa •tioea 
15 a 25 ; buena 4iec:rilrinaci\m 
25 a 40 i dil!cri.td.nacidn aed1llla 

sáa de 40 ' ~ 1lal.a 
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81 H COllp8l'I!. la e&nlidad de e:rro.1'1111 con los obtenidsa CIOll 

el Iehillara 7 !'4msworlb. de 15 Jlaticee, los doa primeros grupos no -

tion111 tal 1iaa pero los dos Últimos si preeent<!ln nmerolMIS a:mu¡ue no 

caracteríeUou. 

La conclusión del estudio tué que el Farnavorth de 100 Ha.

tices paree& hallta la f'eclu!. el mejor test C11a11do se trata de p:reci

eiones emotae ai:mque presenta 1.!118 interpretación di!!oil 7 prolon

gada, pol'IJ.llG deben tene:ree en cuanta las condiciones de luz, el can

sancio del sujeto 7 uu estado psíquico (sobre todo cuando se tiene -

que repetir la pl'l14be di 1'tlrlla8 veces para obtener vn diagnllll& uta

bilil!adO. 

IV.- Estudio de Collins eobn el Iabihara. 

Se presentan aqu! aJ.&u¡we datos eobre el valor co111parativo 

de la& lúdnu del Ishihara para el di88J1Óetico del daltonit1110. 

lf.!t17 Coll.inl! -la autora- presidió ezt 19"1 la aección de -

psicología del congreso de la ªllritish .&.soooiation tor Ad11l!l1cement -

ot Soience• • 1 eXpUSO all! el rel!lll tado de l!US investigacio11e11 aobre 

el daltoniemo con el test da Il3bibe:ra. 

Se dedicó pa.rticul.al'mente la autora a la oompancidn de -

1011 rel!llltadoe entre loe eujetos nomale11 7 loe dltltoniooe !nnc&

eea, en cada lllla da laa Jái.nu. 
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TAllL! lio. 4 

~ ! l .2. ! .2 2 

No;Q!!!!les 

Rsspueirta no:L'!l!al 100 100 100 99 56 99 
Respuesta dicl'!lmát1ca o o o l ll o 

Daltónicos 

Respuesta normal 100 40 21 12 o o 
ReapuHta dicromática o 55 7l 74 81 100 

~ 1 !!. 2 1Q. ll !?. 

Normales 

Respuesta no:rmal 100 100 100 91 72 99 
Raapueeta dic,n¡mática o o o 4 27 o 

Dal t6nicoe 

Respuesta normal 5 5 2 o 5 10 
Respuesta dicromática 95 95 98 95 59 55 

El estudio parece de sumo interés porque pone en relieve sil\ 

duda posible, la superioridad de las seis áJ. timas liíminaa, aunque dea-

de la liímina :;, aparezca un porcentaje 111uy alto de respuestas de l!Uje-

toa dicl'Ómáticoa: 71/100 (21 solamente dieron respue11tas normales). 

Ea bueno también recalcar la excelencia de esta prueba: 7 lá-

minas se descifran "in un error de loa 100 sujetos, :; solamente con uno, 

lo que no tiene en este caso significado. Solamente la lámina 5 falla -

bastante pues 56 sujetos solamente la descifran correctamente {la ll 

presenta también 72 lecturas correctas}. 

Pero también en favor de la prueba en el grupo de los da1 t6ni-

cos llil la misma lámina 5, ninguno da la respuesta no:rmal, y en la 11, 

cinco solpente la dan. 
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Pero, ¿Por qu& ap¡¡.:reoen estas cifras en la lámina 5 1 7? 

Aquí se toca el problema de la verdadera 1 falsa discromatop:.. 

s:ta de la cual ae hablará máe tarde. 

La conclusión de este estudio es qua el Ishihara presenta su

ficiente estabilidad en la mayoría de sus láminas, para poder ser utili

zad.o, sea solo, sea como base de comparación con otros teste, El hecho -

de que aparecieron nuevas ediciones del Iahihara, es decir ediciones máa 

perfectas, no modifioa esta conolua:tón, 

V.- Estudio Comparativo del Ishihara y del T.M.C.Teet. 

Sloan (1961) presentó w estudio sobre la evaluación de las l4iµnas -

paeudo-isocromá.ticaa del "'l'okyo Medical College" (T.M.C.}, utilizando -

otros dos tests de seguridad: el Ishihnra (12 edición) y el "IS 16 test", 

llamado también.el "Internationel 16 Platee Selectionn, test de 16 lámi

nas seleccionadas a partir de tests de origen japonés, sueco, americano 

y franc&s. 

No ae hablará del T.M.G, que no interesa aquí, sino más bien, 

de la comparación entre el Ishihara ¡ el IS 16 test, que sirvieron de -

controles. 

Re aquí las fuentes de lae láminas del "IS 16 test"; Empieza la 

prueba oon dos láminas de demostración: la inicial es la primera del - -

Iahihara, la segunda es la A, del Boatrllm-Kugelbarg (test sueco de l&ni

nas pseudo-isocromáticas). Las 16 siguientes se reparten así: 



Lám.iDa del ll\lente de 
IS 16 'J!est· Lámina 

1 6 

2 M 

3 13 

4 4 

5 ,9 

6 3 

7 15 
6 12 
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'l'ABLA Ifo. 5 

las láminas 
Nombre del 

test 

Ishibara 

Bostriim 

Ishihara 

Ishibara 

Dvorine 

Ishihara 

Dvorine 

Ishihara 

Lámina del :FUente de laa láminas 
IS 16 'l!est Liímina !lombre del 

test 

9 i:; Bostro111 

10 a Bostrii111 

ll 12 Dvoriiie 

12 25 Polack 

13 K Bostrom 

14 2 Ishiluira 

15 B Bostrllm 

16 34 Polack 

Origen de los sujetos: La investigaci6n se hizo con 2'57 aujetos adultos 

(estudiantes, secretarios, empleados y visitadores) repartidos de la ma-

nera siguiente: 'l!ABtA No. 6 

171 hombres 

66 mujeres 

(115 blancos y 56 de color) 

(38 blancas y 30 de color) 

Condiciones: Las pruebas se hicieron con luz artif'icia.l (una lámpara - -

Macbeth de día}. Al sujeto se le daban 5 segundos pera leer cada lámina; 

no se anotaban loa errores corregidos espontáneamente en el tiempo otol'

gado. CUando los sujetos tenían dos respuestas posibles en lugar de una, 

se les pedÍa escoger la respuesta más visible. 

"Resultados: Se presenta aquí la tabla de claaifice.ci6n de los 237 sujetos 

según las respuestas al "IS 16" y al lahihara, 

Los 151 sujetos que hicieron 4 errores o menos en cada uno de 

estos testa fueron considerados como normales en la visi6n de los colores, 

Loa 78 que tuvieron 10 errorés o mi1s al IS 16 y 8 o más al - - -

Iahibara fueron clasificados definitivamente como deficientes. 

Aparecen en el cuadro ocho casos límites que resultaron por la 

comprobaci6n de otros testa, 5 norma.lee y 3 deficientes. 



En el primer grupo, el número total de errores con la lectura 

de las 31 láminas de los dos tests se establece entre aeia y diez y en 

el segundo grupo, va de doce a dienisiete. 
TABLA lío 7 . 

lío. de IS 16 Test ISH l~ láminas 8 Casos Límites 

errores Nonn. De!. Morm. Def. !to.de errores 

o 96 'Y1 Caso !to. IS-l.6 lsh Total 

l 39 40 errores 

2 ll 23 1 5 2 7 

3 4 22 2 4 6 10 

4 l 9 3 4 6 10 

5 4 l 5 6 

6 5 3 5 8 

7 1 

e > 20. grupo 
I· 

9 ' ' .2 2 Caso !lo, 

10 l l 6 6 6 l2 

11 l o 7 5 8 13 

12 o 4 8 7 10 17 

13 l 5 

14 4 8 

15 16 . 19 

16 55 38 

Suma 151 78 151 78 

Otra vez, ae puede con ocasión de esta inveetiga.ción, conclllil' 

el valor indiscutible de la pl'Ueba del Ishiha.ra puesto que, comparado con 

un teet compuesto de las mejores láminaa de otros tests, tenemos la con-

cordancia emota de los datos obtenidos en uno u otro para 151 sujetos -

considerados nonnales, con la tolerancia a lo má:dmo de 4 errores. 

En e:f'ecto, no ln¡bo discrepancia en ningún caso. Se tiene: 



Sujetos 

~: 

- '¿'( -

TABLA No. 6 

Normales 

Deficientea 

Límites 

151 
78 Total 2'ST 

a 

Estos estudios muestran el interls de un buen test de viai6n 

de los colorea y, además, comprueban el valor indiscutible del Ishihara 

para detectar la protanopia y deute~opia. 

El primero permite constatar la posibilidad de establecer un 

sistema de notaci6n para grados e índices de estas anomalías. Se había 

hecho con 338 militares y 245 escolares, y el autor, en sus conclusio-

nes, acon3aja el rechazo en los servicios de seguridad de los sujetos -

que presenten 4 errores dedlscromatopsia, 

La enorme cantidad de sujetos del segundo estudio garantiza 

el valor del porcentaje de casi lo% de di.scromatopsias en la metr6poli • 

francesa, y la proporción de un caso de protanopia para 3 de deuterano

pia, que Piaron había seflalado, 

El tercero y quinto estudios comprueban el valor del Ishihara 

hasta ofrecer un cuadro de concordancia exacta entre el Ishihara y el -

"IS 16" test, elaborado con las mejores láminas de otros tests conoci

dos, El estudio cuarto da el valor de eficiencia de cada lámina del - -

Ishihara que puede entonces utilizarae con seguridad en la inveatiga~ 

ción siguiente. 
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Be toaaron al sur tra~adoNO qlll.I u1ata al .. rri.c:b> lle ot

tallllologú. o de otros servicios niédieoe del Hospital 118 ~lo a. 

la capital. 

il!!!·- 'lodos adul toe entre 18 1 50 eflos Ja que p:reaentall a& eetabilida4 

en IN 'Yieión. ~ de los 50 eflo•t pueden presentar con da f'recuenci& 

suo.- Masculillo. La.e inveatigaoionea mú :rocientea han coltf1.rlllado que hq 

más inestabilidad aparente «n la llU;!er por beraucia. Las 111101111Haa de la -

visi6n do los colorea lle traemiten por el Cl'Ol!D'loma aaual. Or1a y l!a!fiu 

(1953, p. 567) dlm las leyes siguientes (se St1bs qua (111. el ser humano, la 

lllUjer tiene dos cromosomas sexual.su idénticor:i y al hombre, dos diferentes). 

a) Caso de 'Un UJ.tónioo l UAA eapoa~t los hljos tendrin 'llD& 

Tiai611 nol'l!lal y las bijas oom "0011d~" COD vieión DO!."

aal puáo el cariotsr "~mal" aoma el oa:r4cter •daJ.tóllioo11 

(' en contra de l af'3otado). 

b) Ca® ds ~.t..siVlductora x un hombr11 seno: U1lll hija de -

Cllda dos •conducto?& n 1 un hijo de cada dos "dal t6nioo". 

e) !<§so di! '1n hombre daltónico y una !l!llJer "conductora"; un lli;jo 

de cada dos sa:á daltónico y lal.I hijas eerán llll:r mitad co:nclw>

toru 1 por mitad daltónioa.11. 

d) ~ de un pbre :r U!!!! mu dalJ!Súcoa1 los hijos¡ lllll -

bijas serán daltónicos. 

Baumgarllt dice (19S2,p. 100) qwt mia !11U3er ea conductum 



- 29 -

je.s y el defecto a uno de cada dos de sus hijos, 

Además el azar dirige la uni6n de loe cromosomas paternales y materna-

lee. Es decir que la frecuencia de anomalías horedi tarias varía de un 

sexo al otro, Por eso, con el fin de tener un grupo más homogeneo, no -

se tomaron en el estudio otros sujetos que loa del sexo masculino. 

Cantidad de sujetos: Cien, repartidos en dos grupos de 50. 

Datos Socio-culturales: No ea tarea del ¡:aic61ogo el encontrarse con -

sujetos an6nimos sino con personas, es decir con todo el complejo huma-

no tan diferente de una personalidad a otra. Este estudio no necesitaba 

una investigaci6n profunda. Gracias a un mínimo de datos se pudo situar 

el grupo de sujetos examinados, en el tiempo, el espacio y su ambiente. 

llleron cien de sexo masculino como se ha dicho, seleccionados al azar, 

a medida que se presentaron a las diversa.a consultao del hospital. 

Una encuesta complementaria peímiti6 obtener de cada sujeto -

datos sociales y culturales: edad y lugar de nacimiento, origen del mis-. 
mo o de su familia, fecha de llegada a la capital, cantidad de hermanos 

y lugar del sujeto entre ellos, tipo de trabajo, tipo de distracciones 

y deporte preferido, y por fin, lista de los colores que le gustaba más, 

lista de los que le gustaban menos y por qu.S. 

1.- Origen de loe su.Jetos, 

Todos fueron de nacionalidad mexicana !11lJ'.!que muchos con reei-

dencia bastante reciente en la capital, Los datos que siguen penniten -

darse cuenta, ailn siendo una parte mínima de la poblaci6n, del movimi .. n-

to del áxodo rural hacia la capital, 
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'l'AllIJ. No 9 

Macidos en la capital o en el Edo. de Méx. y de 
una familia de la capital o del Edo. de Mex, 39 

Nacidos en la capital de Ulla familia de provincia 14 

Nacidos en provincia y de una.familia de provincia 47 

Total 100 

a) Distribuci6n geop;ráfica por estados. de los 47 sujetos de pro

vincia, pcr 6rden de importancia en cuanto a la atracci6n de -

la capital sobre los estados. 

TAJlLA !lo. 10 

Veraoruz 9 Cllihuahua 2 Durango l 
Guanajuato 8 Miclloaoan 2 Campeche l 
Hidalgo a Coahuila l Monterrey l 
Jalisco 5 San Luis Potosi l Querétaro l 
O ax a ca 2 Aguascalientes 1 Tampico l 
Puebla 2 Tlaxcala 1 

34 e 5 
Total 47 

b) Distribuoi6n en cuanto a la época de residencia en la capital. 

TABLA No. 11 

Comprendidos entre 1940 y 1950 
1950 y 1960 
1960 y 1963 

2. - Nivel socio-cultural. 

12 
16 
19 (9 de éstos en los :; 

últimos meses) 

a) No. de miembros por familia. 

Pertenecen en general a familias numerosas de un promedio de máa de 

5 hijos por familia. 

TA:BLA No. 12 

No. de hijos en la f smilia: 1 2 :; 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Familias correspondientes : 4 7 2 19 19 9 7 12 5 3 3 1 



Of'ioinistas 

Telegrafista 

Aep.Telegrat, 

TABLA - íJ'. • 13. 
b) P:rofeoióa 

15 Taqu!grafo 

6 Mozos 

1 

3 

4 Ma,yordomo de aseo 1 

Agente de boletos 

Subadmón Casa S.Soo. 

Aux. de 2do,conaerje 

Contador 2 Jefe de eetaci6n 1 Despachador de trenes 

lll.bujante l Archivista l 

2S 7 

Total 40 

Obreros especializa.do a de ferrocarril.as 46 

.Ayudante au:i::il.ia.r 3 Maquinista 2 

.Ayudante forjador 2 Calderero 2 

Pintor l Tornero l 

Electricista 3 Soldador ' Chofer 3 Reparador de via 6 

Mecánico 8 similar de locomotoras 2 

Anxilial' de motores 2 Ex-:fe=ooarrilero l 

Empleado herza Motril! l Garrotero de camino 2 

.Ayudante carpiBtero 1 conductor de exprese ' 24 

Total 46 

Estudiantes :r profssionistaa 14 

Estudiante de Secundaria l Comerciante l 

Eetudiante de Contador l Licenciado en Economía l 

Estudiante de Preparatoria 2 Médicos 5 

Estudiante de Ing. Civil 2 Ingeniero l 

6 i 
Total 14 

1 

l 

l 

2 

5 
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Preparaoi6n prima.ria 64 SoCUlldsr.la 14 
Comercio 6 Preparatoria 6 
Prevooaeional 2 'l'ítulo Universitario S 

72 28 Total 100 

TABLA !lo. 15 

d) Distracciones (intereses dominantes) - Contestaron 85 -

su,.1iltoa. Se dá la lista de lo que le interesaba JIL\ÍB a eada wo. 

Radio l ~ 
Concierto a 2 
Teatro l:; 
Cine ;l2 
Lectura Yl 

85 

Detalle de lectura: 9 libros técnicoe¡ 6 revistas¡ 5 periódicos; 5 no
velas, etc,,. 

TABLA No 16 

e) Color preferido o rechazado 

En relaoi6n con los testa de colores, 85 indicaron el que les gustaba más 

29 el azul 4 el blanco 
18 rojo 3 café 
12 verde ' violeta 
7 gris ' amarillo 
4 negro 2 rosa 

70 15 Total 85 

TABLA No 17 \ 
75 contestaron en cuanto al color que les disgustaba máa. 

24 el negro 4 el blanco 
13 violeta :; verde 
12 amarillo :; azul 
8 rojo 2 gris 
5 café l :i:oea 

62 Total 75 

¡ 
' .1 

1 
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Esta doble pregunta podría preparar material en caso de anomalía 

en la vista de los colorea, Por eeo ae hizo, y de hecho, eolo uno contestó 

francamente que tal color no le gustaba porque no lo veía¡ a otros no les 

gustaba (por lo menos inconcientemente) porque coincid.Ía como se verá des

puea, con colores difíciles de detectar por ellos, 

A.- El Test Ishihara 

l.- Finalidad, 

Obtener un control rápido y adecuado de las deficiencias de origen 

congénito en la visión de loe coloras. 

Unicamente sirve para detectar las anomalías llamadas Protanopia y 

Deuteranopia.. 

2.- Descripci6n del Test. 

Consta de una serie de 38 láminas en la decimoquinta edición de -

19511 la Última, que se usó en esta investigación, 

El principio es el método de mosaicos preconizado por Stilling, -

que presentó en 1889 en Alemlll\ia, las primerair Tablas "Pseudo-isocro!Mticas", 

Los mosaicos presentan cifras a la vista segón las formas de manchas en cier-

toa colores sobre un fondo de manchas semejantes de un color diferente o !Me 

coloree, Se podrían comparar al métcdo utilizado en pintura puntillista. 

Sllinobu Ishihara presenta también cifras en las 26 primeras lámi

nas y en las 10 Últimas líneas que los ~jetos analfabetos pueden seguir, 

Se entiende muy bien que el contraste será muy fuerte entre el daltónico y 

el 8Ujeto normal por la serie de matices correspondientes a la :rona que -

Pllrciben unoe u otros, He aquí el data.lle de la lámina: 
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No, 1,- Todos.loa sujetos normal.es son capacea de leer el ndmero 12, 

No. 2 al 15.- Los normales leen un 8 (2), 6 (3), 29 (4), y 57 (5), -

Los que presentan una deficiencia al rojo-verde leen 3 (2}, 

5 (30), 70 (4), y 35 (5) y no leen nada los que tienen cegue

ra total. 

Noa, 6 al 9.- Los normales leen: 5 (6), 3 (7), 15 (8), y 74 (9), Loe 

que tienen deficiencias no leen nada o bien leen 2 (6), 3 (7) 

17 (8) y 21 (9). 

!los, 10 al 13.- Los normales leerán 2 (10), 6 (11), 97 (12) y 45 (13), 

Loe que presentan ceguera al rojo-verde o ceguera total, no -

leerán nada. 

Nos. 14 al 17.- Los normales leen: 5 (14), 7 (15), 16 (16), 73 (17}; 

loa que presentan deficiencias no los pueden leer, 

!los. 18 al 21.- La mayoría de loe que tienen deficiencia al rojo-verde 

leen 5 (18), 2 (19), 45 (20), y 73 (21), La mayoría de los nor-

males y los que tienen ceguera total al color no pueden leer -

nada. 

Nos, 22 el 26.- Loa normales leen 26 (22), 42 (23), 35 (24) y 96 (25); 

los protanopes absolutos y fuertes (protanopalos) leen 6 (22),. 

2 (25), 5 (24) y 6 (25), y en loa que presentan ligera protano

malíe, el 6 (22), 2 (23), 5 (24) y 6 (25), son más claros que 

los otros números. En caso de deuteranopia y fuel"i:e deuterano

malía solo el 2 (22), 4 (23), 3 (24) y 5 (25) se leen, y en ca

so de ligera deuteranomalía, el 2 (22), 4 (23), 3 (24), y el 9 

(25), aparecen más claros. 

Nos. 26 y 27.- El sujeto normal puede seguir el trazado de una linea ro

ja y otra púrpura. Ahora bien, esta Última solo la pueden seguir 

los protanopes y los que presentan una protanomalía fuerte, pue

den seguir la roja, y en caso de ligera deuteranomalía les dos 

líneas serán seguidas pero más fácilmente la roja. 

!loa. 28 y 29.- La mayoría de los ciegos al rojo-verde pueden seguir la 

línea, lo que no pueden hacer la mayoría de loe normales, 

Nos. 30 y 31.- Loa nor11lales seguirán la línea azul-verde, pero la mayoría 

de los anormales no lo podrán o seguirán una diferente, 
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Nos, 36 Y TI.- loe normales seguirán una línea uniendo púrpura¡ los 

deficienten al rojo-verde, una linea juntando al rojo y - -

azul-verde, Y los de ceguera completa al color no pueden s~ 

guir el trazo. 

~.- Los normales y deficientes podrán seguir el trazo. 

En un cuarto adecuadamente iluminado, lile láminas se presentan a 

una distancia de 75 cm. ap:ro:rlinada:mente; de preferencia con luz de día; con 

tiempo de captación de tres segundos para onda una de las láminas de la 1lru! 

a. la v:l.gésillla quinta. Si el aujato no puede leer números se utilizarán las 

láminas 26 n la 38 dándole 10 segundos para trazar las líneas. Se pueden -

omitir las láminas 22, 2;, 24, 25, ei el exámen no trata de catalogar el ti-

po de deficiencia. 

La corrección se hace por comparación entre loa números o trazos 

normales y los contestados por el sujeto en exploración, La autora tuvo que 

preparar ella misma una hoja de respuestas pues no había nada adaptado para 

la eventualidad de 6 pruebas, 2 de vis~ón binocular, 2 del ojo derecho y 2 

del ojo izquierdo. (Grai'ica ll. <!, p. ;a). 

B.- El Test Dicotomico Fa:rnsworth de 15 Matices. 

1.- Finalidad. 

Detectar clara y rápidamente la ceguera a los colores, es decir -

la diferenciación entre los que son funcionalmente ciegi;• ó.e los que son -

ligeramente deficientes o normales. 

Como prueba funcional, puede ser utilizado para elilllinar con car-

teza a loe deficienteá que no pueden distinguir los coloree siguientes: ro

jo y verde, verde-uul., azul y rosa, amarillo y azul o verde y oaf'é (color 

ca.atailo o de 6mbar). 
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2.- llescripci&n. 

Se funda en el pr:l.noipio de la ieo<ll'llll&tioidad (~ca Bo.' p.;9} 

Consiste en una caja llena de tapones de C()loree y boja1J de notación. LA -

caja una vez abierta forma doa platillos alargados unidos por lea bimlgrall. 

Se pueden depouitar a11:L los 15 tapones d" matG'ial plútico, dejando apare

cer arriba la superficie de color 7 dejando abajo el mmero eeilale.do, Farns

vorth loa ordenó respetando el orden que observaban la meyoT'.Ía de los suj

tos normal.ea seg\Úl el orden de las mismas long!. tudee de onda correspondiendo 

a cada matiz co¡no lo explican loe cuatro pasos de. la Gra!ica 3 p. 39. 

lb décimo eex.to tapón de color en una extremidad del fondo de la -

caja sirve de referencia, Las hojas de notación ofrecen la posibilidad de -· 

apuntar nombre y edad del sujeto, la fecha y lugar del e:lalll.8n, wi número de 

clasificación y el nombre del e:l!lllLi.llador. Adem&s, presentan los eflPl!Cioe eu

ficientes para registrar los resultados y loa diagrll.lll8.f! oifradoa que facili

tan la identi:t'ioación del tipo de deficiencia. Se puaden anotar dos aplica

ciones del test en la hoja modelo con villi6n binocular. La autora tuvo tsm

bién qu.e modificar esta hoja de reepueste.a pera poder investigar 0011 6 prue

bas los casos de anolllal:!aa (2 de viai6n binocular y 2 para cada ojo por se

parado) • ( Grafica lf~ 4 p. 40) • 

El test se administra individualmente. Se recomienda la lug del -

d!a, proveniente de arriba, y la poaioi6n del e:.midnador es !rente al !ll!jeto. 

Se p:reeenta. a la pel'llOM la caja de me.ngra que el tap611 fijo esttS 

de un lado y a su izquierda; los tapones estarán sl1neadoe al azar en la ta

padera de la caja para que se puedan fácilmente eacoger en el fondo de esta 

oaja (en la cual está. fi~ado el tapón de referencia.) 
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n lltj11io tieJie que colocar todoa loe tapones por 6rden de creeencia. 

Para evitar pérdida de tiampo, oo dice al su;!eto que no tiene -

.& que dos minutos, pero de hecho, ae le de~a acabar tranquilemente. A -

C811lbiar la c:J.asificación m caso de neceeidad para que 1011 •tapones que-

da per.rectamente en órden". Dichos sujetos tel'lllinan el test en menos de 

un minuto. Bl promedio de la administraoi611 y corrección es de dos minutos 

por eu.jeto. 56lo cuando la interpretaci6n ee dudoea se repite el test. 

La. ca.ja ee cierra, se TI!elve y se abre, Loe te.pones se ven entono. 

ces de. su lado interior eon loe números qua cada uno tiene adentro, El - ~ 

" eJ:alllinador apunta los númsroe en el órden con que aparecen, empezando por 

el lado del tap611 de referencia. El eX!llllen de la boja se!lalará inmediata-

111onte si. los errores son importantes (si no ha.Y e?TOr, es decir si las ci

fras M suceden de l a 151 es normal el su;!eto). Desde que se presenta un 

error, ee debe apuntar. Con una regla ae unen loe puntos del diagrBlll!I en el 

órden presentado por el eu.jeto (Graf'i'ca. !lo 3. p. 39}. 

~ diagreml.l circular es un éxito, 11n diagrama en paralela.a es 1111 

a) El da los sujetos noI'lllS.l.es o ligeramente deficientes, sigue -

generall!l.ente el eí:rnuJ.o. Las figuras l, 2 y :; muestran un eje111plo de éxito 

(Cratica llo 5 .. p. 41). 

b) Loe~ de loe su,jetoa cieg'(ls a los colores se p:reeen-

tan con series de l!neas paralelas o ent:re~e con d.os líneas por lo -

menos, mi.ti o menos paralelas atravesando el aiagrama. Los tres ejes típi-

cos son un indicador eobra el d1agrsma como protluwpee, deuteranopee :y - -
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mw'ICA llo. 2 TEST DE ISRIR!RA Caso llo. 

Edad: Bftoa 

lé.mina Resp JJt!lll'IUl¡li!i!!ll!>fla Ceguera ¡~:Ceguera lham\14~ 
No.: Normal No.l No.2 Rojo..Verde. No.l l Total No,l No,2 

,,,._-, ,., Hinoc.. o n-10 '~ uiemo 
l 12 1 u 12 

·- 2 8 ! ~ 1 X 
1 1 ¡ 

~ 6 1 t; ' 
¡ l X . 

f 
A ?Q '70 ! 

' 1 X 

1 
1 i i:; 0:7 o¡i:; ! X -· '. ' ¡ 6 " 

¡ 
::> ! X ' -

1 ¡ 
7 '>; <; ' X 

'" 
' n i ¡ 

B l . X -
Q '1A. t ! 21 

l r X .. 
! 10 2 X : X 

' l1 6 X X 

12 r:n 1 X j X 
;o¡ AC: i X 

¡ 
X ' ! 

'-- l ¡ l 1 ¡ ¡ 1 lA "' ' X ' X . 
l" i 7 ! ;;: ! l l X - ·¡ í ! ' 1 _J6 f 16 1 X 

: 1 X 

1"1 l i '. ! ¡ ' 7"i X X 
¡ 

18 ' ' X i o; ¡ X 
¡ 1 

' ~ ' 10 X : 2 1 X - ! 1 ¡ 
20 -¡ ' ¡ 

A<; X ! ! 1 1 1 X 

?l ¡ X 
1 : 

X ; ; 

l Pro ll , 

i Fu" Fuerte Li1tera 1-~~ 12 
2' 

1 ;t:. [¡:; ;r,)51 1 ,1 >;>( ¡:; ~ : o ll l 

!r.,2! ·1 
'"' A2 2 ; 11. «1<2 ~ª B 2 

' ;,.,,.-)J ¡ ">; ;o¡¡ o; i V 1 "'i:: '" Bl 
! f 

oi:: !6 ;(o\5¡ ¡o '<1<6 
i.:1 

'.)<; ' . 
Concli.mión: Nozmal Protanopia Deuteránopia Ceguera. Total 



GRAFICA No.3 
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Construcci6;;-;¡;;¡-diagrama de 
· FarnBYorth 

A : Pastilla de referencia 
en los dos diagramas). 

8 

• 
•9 

Diagrama de Isocromaticidad,origen La mayoría de los sujetos 
del diagrama de Farnsworth, presentado normales ordenan los tapones 
por el Dr Deane B. Judd en el !..anual en un orden perfecto, orden 
de aplicaci6n del test de Farnsworth. que se representa por la uni6n 
( Farnsworth, 1956 ). de los puntoscorrespondientes. 
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GRAFIC.A. No. 4 TEST DE FABNSWORTR DE 15 MATICES Caso NQ: 

J!t. Prueba (Visi6n con loa dos ojos} 
3 : 4 5 

2 , .• ~ . 6 

7 ! l ·ti: ··! 
~ .. ; 4. 
G• ·O 
ir,¡,; e \a .. . i.;J Tr.\i"'""ºf' 8 
i'i ' 
·J'· 9 14 . :ti . . 

15 

:'r5 "· · 12 u· 10 

Orden dado por el sujeto: 

l 
A 

ler. Exámen ---------------
2do. Bxámen ___ .:_ __ -------..,--

Ja. P:ruebe.: Visión con el ojo derecho, 

A l 

\ .. 
·2 •, 3: 

' . ' . •• 1 .... - - .. _ .. 
15 .,', - . • • e. 

... - .. f '" 

14. i~ 9 . 
: ·\1? 11 .10 

Orden dado por el sujeto: 

A. 

ler, Etámen --------·-------
2do. Exámen ---------------
JIA· frue95l: Visión con el qjo izquierdo, 

3:4 5 
lz ..... s ·1 

--- --· 
7 

_ .. 
.,., ...... 

A 

2 

2 

··} : 
¡ • 

" . 

1 , . , 
,, .. 

3 
' 

. , 
1 . . 1 . , 

·. ·-j.I _ . . 

Edad: eiioi:s. 

4. 5 
6 
. 7 

4 5 6 .·. 

7 

••••• B _ .............. . 
15. ) . 

. 8 •. 1, ..... 
15 ••• '. .. . 9 

14.: " 
'; ú". fa .·11' 10 

Orden dado por' el aujeto: 

le:.·. Exámen ---------------
2Clo. Exámen ----- ______ ----

Concluei6n 

. .. 
¡4•1 ' 

1 ' ' 113 •. 
' - ll2 

' 

• 9 
• 10 

11 
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A 

Pig.llo.l : 
Viai6n nonial, ningÚo· error 

A 

.Ba. 2 : 
isi6n normal, erro:res .insigniliC&I 
es. 

4 5 

~.!10,3 • 
Viai&i noJllll!ll, 1111 ·errar sol.amente 

Gll&PlC4. lo. 6 

A 

A 

Fig.Bo.5: 
Deuteranopia (~ a lo verde) 

A 

4':::."-----~q 
·~ 1 

I l!a ro 
·~.llo.6: · 1 •~ 

11 

'l'ritanopia (Ceguera a lo a.mil). 
z \,,..i. __ .... 

, / 
J 

'l 
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trit!lllOpea. El tipo de deficiencia está iDdicado por el eje cu,ra direcci6n 

es más cercana a las líneas que atraviesan el diagrmna. En la intetj>reta

oi6n del tipo de deficiencia se debe dar más importancia a las líneas m&s 

cercanas de loe ejes. Las figuras 4, 5, y 6 muestran ejemplos de fracasos 

(Grafica !lo 6). 

PROCEDIMIENTO 

Se repartieron al azar los 100 sujetos en 2 grupos de eo cada -

'llllO y el experimentador (la autora misma) loe exainin6 a todos uno por 1lDO, 

con loe dos teste, y por la encuesta socio-econ6mica. 

En el primer grupo se empez6 por el Illhihara y ee terminó con el 

Farn.svorth, y en el eegundo.v ae empez6 por el Farnavorth y ee terminó con 

el Iahihara. 

Este procedimiento permite controlar el factor de subjetividad 

por parte del examinador que dió loe teste consecutivamente eegdn las nor

mas respetadas de cada uno. La variable independiente coneisti6 en la apli

caci6n de 2 teste diferentes a cada uno de loe 100 sujetos; la variable de

pendiente consieti6 en las diversas respuestas a cada uno de loe tests. 

Por el Iehihara, ea pidió al sujeto indicar las cifras que ee 

ve:!an en cada lámina expuesta a eu vista UJJOS 3 segundos. Todos tenían el -

nivel cultural suficiente; todos tuvieron que leer las cifras de las 25 pri

meras láminas y se dejaron las últimas reservadas a los analfabetos, 

Por el Farneworth, se les decía: ªla finalidad do la prueba es 01'

denar estos tapones según 6\l color, tomará usted, en este platillo, el tap6n 

q\1e ae parezca más a este· (ce eneeila el tapÓn fijo) y lo pondril aquí (se ~ 

l:IUllstra ol lugar inmediatam.ente cercano al tapón fijo) toma ~espu~s el tap6r 



todos los tapones•, 

Si el llUjeto no presentaba ninguna deficiencia con la 'lisión bino-

Cuando en la ¡¡rilllen, prwilba de vi11ión binocular el lllljeto unif'ee

taba :l..rlsegurid.ad o JU algunos errol'l!l!, ee repetía la pru11ba. Si ssguÚI. la -

llliama :lnseguridad o errorelilt se eU>.pe:iaba la pr:IJ!era prwiba del ojo dereclul - J 
ll1n repeUrla en cuo de buenas respuestas y H terminaba el exa111en con la -

prl.Hra p:ru.eba del ojo izquierdo sin repetirla en oaso de resp'llestae co:r?'ltc

tas. Es decir, que negd.n 1011 sujetos la p:ru.eba se administraba un nmaero de 

veces oscilando entre l y 6, e!lta dltilna oiha aseguraba el eatudio con una 
JJ:, 

Adell!áa de estas precauciones, las condiciones de lllll• tan illlpor-

tll!l.tes, fueron las mismas para todos loa llUjetos, porque una cifra qU!I no -

¡n.iede ser reconocida con una lllll un poco d6bil, lo será con una l1lÚ intoua. 

Por ot:ra parta, las corrientes el&ctricas presenten oscilaciones de voltajs, 

y sería. mu.y imprudente fiarse de una fuen:te de lllll artificial. 

Se escogió entonces la luz del día en las lll±!lmaa· horas (entre las 

10 y les 12 horas), y cerca de una ventana, orientada al norte, con un aíni

mo de unaa l,000 bujías. 
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CAPITUUl IV.- AYA.LISIS DE LOS RESULTAOOS 

No 18 
Ilssul tados 

,l.- Hémam de C!lllos sin eri:or S4 

2.- N>.lmaro de casos 11in error pero con inseguridad 2 
Casas Nos, 47 1 55 

3.- Námero de oaaoa con eri:o:r sin cont1ecuenaia 3 

No se califica como di~topsia. llll error que no corresponde a 

las respusstne dicromáticaa. Ciertos sujetos tienen una ce.pa.cidad de per-

cepci6n te.1, que l.e11 pennite adivinar eifre.a qu.e no se ven ordinariamente, 

Si es accidental, eetoa sujetos se clasifican como normal.ea, aún a veces, 

con wia respuesta dicromática. 

Es evidente además, que la. visi6n ea normal cuando, sin ningUna 

preei6n del exruninador, el ~ujeto, de e! miSl!lo, rectifica loe errores de 

la primera. prtleba en la segu.nda. prueba. 

As! qua llB consideran como normales los sujetos Hos. 5, 9 y 39. 
'l'ABLA !lo 19 

a) 1J!ln o dos errores - ::: casos 

Caso No. LM:ina Cambia el Por el Observación 

5 16 16 28 Sin consecuencia 

39 9 74 21 Sin consecuencia aunque in-
dique a.nomalia al rojo-verde, 

b) Máe a:¡::ro:res pero rectificados espgntane!l!!!!!nte al segundo exa

men.- l caso 'l'ABLA No 20 

Caao Ne. Lámina 

10 

11 

12 

Cambia el 

2 

6 

97 

Po:r al 

3 
21 

27 

4.- Námero de caeos con aDomalía ligera al roj;i verde 3 

a) Caso No. 38 (Clll1ll::a 7, p. 47) 

El sujeto oomete 4 errores de loe cuales 3 en la visidn con dos -

ojos, perteneeen a la anomalía rojo verde (5, 2, 45). 
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b) Caso No. 34 (Gni!!iea a, p. 48) 

ler, examen 2 errores de loe cuales uno es de anomalía rojo verde. 

2do. eXllJl!en 2 errores de los cuales uno ea de anomalía rojo verde, 

Ojo derecho 

lar, examen 4 errores <lana.o exactamente la anomalía rojo-verde. 

2do. examen 4 el'l'Ores dando exactamente la anomalía rojo-verde. 

Ojo izquierdo 

En este caso el ojo izquierdo nol'l!1al pel'!llite llI!a cierta rectifica~ 

ción de lo que da el ojo derecho y la Visi6n con 2 ojos reB\llta me

jorada, por lo menos lll'.la de dos de las pruebas. 

En estos dos casos no hq más que di.acromatopsia ligera, lo que e~ 

rresponde a su.jetos que tienen ya al menos 3 errores, Piaron dice que loe -

servicios de seguridad deben eliminar todos los sujetos que reunan 4 rea-

paestas de cllscromatopaia y que figuran como protanopia o deuteranopia por

que sn satos sujetos, los trastvrnos pueden acentuarse en periodo de Cll!laan

cio y entonces es necesario tenerlos en cuenta. 

c) Caso No. 83 4'.nfi<:a 9, p. 49) 

En la visión con dos ojos, presenta 10 errores de los cuales 7 perte

necen a la anomalía rojo-verde. En la viai6n del ojo derecho de estos 

7, 2 errores quedan (láJDina 9 y 20) pero 3 nuevos aparecen de la ano

malía rojo-verde {Lámina 10, 11 y 17 en las cuales ya el su.jeto no ve 

ll.!lda). 

La ñ11ión del ojo izquierdo presenta 7 errores de los cuales 2 son -

igual.ea a loa resul tadoa de la visión con 2 ojos (lámina 7 y 9) 2 i

guales a los resultados de la visión con el ojo derecho y 3 son nue-

vos (lámina 8, 13 Y 17} sin que correspondan a una anomalía definida. 

Con' el total de enoa 10 errores definidos por Ishihara se puede con

cluir, en este caso también, en una ligera snolll8lía al rojo-verde, - · 

aunque el sistema de Ishihara no peJ:'lllita detectar aqui la tendencia a 

le. prot!lllopia o a la deuteranopia puesto que las respuestas de las lá

minas 22, 23, 24 y 25 fueron perfectamente normales. 
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5.- RUmero de Casos con Anomalía fuerte. 8 

Caso No. 2 - Deuteranopia (Grafica 10, p. 50) 

Desde las láminas 1 a la 21, sin ninguna excepción todas lae respuestas 

coincidieron con las de la ceguera rojo-verde, en las 6 pruebas. Ada-

mas, las cuatro últimas láminas (22, 23, 24 y 25) indicaron exactamen

te la deuteranopia en 5 pruebas. Se puede decir que este caso es un -

caso típico de deuteranopia. 

Caso No. 29 - Deuteranopia (Grafica 11, p. 51) 

En los 4 examenes, 4 salieron del tipo exacto de la anomalía rojo-ve:r

de. 

Caso No, 20 

Perturbación fuerte que no corresponde a la discromatopsia, En la vi

si6n binocular se notan 9 respuestas correctas a la primera prueba y 

5 a la segunda. Con el ojó derecho 6 a la primera y 3 a la segunda, -

Con el ojo izquierdo, 2 correctas a la primera prueba y una a la se

gunda. En las Últimas láminas de discriminación entre protanopia y -

deutiiranopia, el sujeto da respuestas perfectamente normales: es la -

confirmación que aquí, no se trata de discromatopsia. 

Caso No, 33 - Deuterapopia, 

Cuadro perfecto de esta anomalía con la excepción de una sola cifra -

en las seis pruebas, 

Caso !lo, 35 - Deuteranopia, 

Cuadro casi perfecto de esta anomalía Pues en las 6 pruebas de.las 4 

láminas de discriminaciSn 22 de las 24 son de deuteranopia. 

Caso No. 48 - Deuteranopia. 

22 respuestas de las 24 láminas de discriminación son de deuterano~ 

pía. Además la lámina 5 es la única que no indica anomalía clara. 

Caso No, 64 

Tendencir. <1 deuteranopia aunque con muchas irregularidades diffoiles 

de identi:ficar. Un11 sola lámina es normal, la 13. 

Caso No, 97 - Protanopia (Grafica 12, p. 52) 

Irregularidades, pero las 4 úJ. timas láminas de discriminación revelan 

sin duda alguna una protanopia fuerte. 
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.GW'ICJ. !lo. 7 'l'&ST DE ISHIRARA 

.. 
... , ~I '''""" ·-··¡-:é.o;;-L.ímina 

·1fo.: Normal ,Rojo-Verde! lfo.l tlo.2 ! Total lfo,2 
· noc, , Ojo De;e®o ? 

l 12 • 12 l 

- 2 a a 1 1 X 

! 6 
1 

'>; 6 <; ' ' x. .. 
1 ---

4 "º 29 70 
! ' X ··- ' l 

t; r:::1 57 ¡ >¡<¡ ' l X -- ' 1 
6 t; 5 l :> ! X . 

1 ¡ .. 
'7 'I ' t; ' ¡ 

X -
¡i:; 1 1 ; 1 

~·· ..... 

8 15 l 17 1 X 
l \ ~-· ........ 

o '711. 74 l 21 : X - ... --· 
10 2 2 X X 

11 l 6 6 X X -
12 Q7 97 i X 1 X 

l'I 
1 

AJ; 45 
-¡ \ 1 X ; X .__ 

¡ l lA t, 1 
5 1 X ¡ ¡ X 1 1 

• -- ' -¡ ' ¡ i ¡ 1 i 11; ! 7 ., 1 .. 1 i X • " -- r 1 ' i 
•.. 

_ _:i6 1 16 ,6 • X 1 1. X 
'"• 

1 : 1 ¡ ' ' ,., ~ TI ¡ 
1 X X ' ' ' 1 ~-··. 

18 i X 5 ; i; 1 i:; A'f ¡ 47 X 1 6.'1 47 .• 
í . ' 1 

.. 

1º ; 1l' ! 2 ¡ 1 2 j X ¡ l) 2 - ' ~ ¡ i 1 ' __ 20 ¡ X i A'i ! 1 l A,<; 1 ¡ X 41 41 
¡ ¡ .. 

21 X ! ?!; ?1! TI 2J 23 X ' .1 1 

1 
! Protano,.,ia. ; De.lterano;iia "! W1 
¡ Fuerte Ligera i Fuerte Ligera ;e ll 2 

~_i? ' li: '.(?\61 ! ; ?¡ ?(6 j ' J ' ""- 11 
! ¡,A,2: 1 il -

; 2'1 1 .,, 2 A 'A(2 12 
1 ¡ ;(, '"~ 1 f 

. ·--
1 211 "'" li:: ; .., '>;(<; 11 
' ' 16 :toi6l i i! 

.. 
';)t, c..: 1 í a; :ats 12 
Conclusi6n: No:tmal Protanopia. Ds-.,¡teranopia Ceguera '°''tll 

Ligera &UOlUll!a al rojo '1't1'1l4!. 
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GRmCA Bo. 8 TEST DE ISHIHARA Caso No.· 
F.dad: af!oa 

Lámina Resp· ~lm · füflllllllll ¡ Ceguera j Bramen !Ri:ameo 1Ceguera¡ lk!ll!leo Examenj 
No,2 Rojo-Verde. No,l No,2 l Total No,l No.2 1 ifo.; Normal No,l 

l 12 

? 8 

'll 6 -
11. 2Q 

i; r:;7 --
6 I¡ -
7 '>; 1 -
8 ¡i; 

Q 711. 

10 2 

11 6 

12 07 

1"1 i .11; 

l"- 1 " -
l'i 7 - ' 16 1 16 

17 TI 

18 : X 

1Q ¡ X 

20 1 X 
.,, i X 

T 
1 

'J'l ! ""' 
?"I .1.:l 

?d. 1 'llC:: 

'lC:: ! a¡:, 

Concluai6n: 

,,., A<••• lHnoc., O.io n i·echo O:io 17.buierdo¡ 

li< 

2 

le: 

'"' 

1 12 12 

"I ! X 
1 1 ! 

" ' 1 X 
1 70 1 
1 X 

1 'll<; 
l 

1 ! X 
' ! 1 2 X 

" ' • X 

17 
i : 
' X 

21 
1 

X 1 

' 
X X 

! X 
1 

X 1 

1 ' ! 
X 1 X 

i X 1 1 X 

X i X 

1 
j ' ,. 1 X ! 

X 
: ¡ t X i 

¡ ! ¡ 1 

X X i 

27 ¡ ¡ " ¡ 1 ,,, 
" ' ¡:; X : T 

l ! ~ i 1 

1 X l X 2 2 2 1 X X 
1 1 1 1 1 

"" 1 
d.'i 1 """ 1 .11.r:; 1 A<; 1 X X 

X 
! 

X TI ; 

'" 
! 

77. X 
; 

T 

Protano11ia 1 Deuteranonia e~ 
tl , '°o 

F\ierte Liizera 1 F\ierte Ligera ~.~ 
?:ID N 2 

if.,kl ! 1 2! ..,(.:\\ -5 n 1 

I A '2: ; .1. '.i.12 1 ¡i~· N 2 

il"l'"I ¡ "I ."\(~ i N l 

:'ª'6¡ ¡Q :q(6 
1~' 
v-0" H 2 10.!t 

No:nnal Protanopia Deuteranopia Ceguera Total 
Li89l'll anomalía a lo rojo nrde. 
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--

11 

l 
___ lLJ 16 

1 

18 X 
__ 1 

20. 

Concluai6n: 

- 49 -

TEST D!!l ISHIHARA 

2 2 2 

5 ' 5 

1 15 

21 

X X 

X: X X 

X X 

X X 
V 
."\. 7 

" 
18 X 

23: X X 

4 

45 1 

25 . 

Caso No. 83 
F.dad:' :59 af!oa 

iCegu.era¡ EraB1m Exament 
! Total No.l No,2 

12 
O 'o Iz uierdo1 

X 

X 

X 

X 

X 

X 8 

X. 8 

X 2 

X X 

X X· 

X 

X 15 

X 

X 18 

X ' 

X 

X 

l 
2 

Normal Protanopia Deuteranopia 
J.iBera anomalía a lo rojo-verde. 

Ceguera Total 



- 50 -

GRAFICA No. 10 TEST DE I S H I il A R A Caso No, 2 
Edad:, 30 aí'ioa 

,. 
1.'Ú!iina Resp ~~lm: llll.!Wlll'l!l ¡ Ceguera ! Examen 'E:r.amen :Ceguera¡ E:i:aaen¡ Ek-un:enl 
¡;o.,: Normal i!o,l Rojo-Verdel Ho,l No,2 ! Total lfo.l No.2 1 

O o d recbo Ojo Iz uierdol 
1 12 12 

3 3 X 3 
.. 5 5 X. 5 5 

X 70 70 

X 
l 

1·- 6 '. X 

X 

f ·- ·ª 17 17 l 17 X 

74 21 21 21 21 21 ' X 21 

L.1.L 2 X X X X ' l. X X X 
' . 
~ ., 6 X X X X X X X X ••. L 

j _12 ¡ 97 5 X. J.. X X X i X X 
1 

¡--::--
16 X X X X X ' X. X 1 44 ! 

1 

-L~¡----7-14 ! 2 X X X X X ··--; 
V ! -._J5. j 1 X X " X X J\. j • }.. X 

1 ____ JJ)_j 16 X X. X X X X X 1 X 

__ 17 73 X X ,. X X X X X A 

18 X 5 5 '1 5 5 1 X 5 5 

1 X 2 2 2 2 2 X 2 2 r·· 
X 45 45 45 X 45 45 1·--í!º 

73 73 73 ' 1 X 
1 2 4 3 9 l 2 4 
1 2 4 3 9 t_j'-~ 
' 2 2 4 3 9 r 
1 2/J. 26 42 36 56 1 

2" 2 4 3 9 
Conclusión: Normal Protanopía Deutera.."lot>ia CeguJ?!'l! Tctal 
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TEST DE ISHIHARA Caso No. 20 
F.clad: 48 afioa 

·Lámina Resp B~im;l'Jr.¡µ¡¡l'!n ! Ceguera tBll!amen ¡kamen1Cegueral Eraaen¡ Ex<llile~ 
Ha.: Normal No,l j No.2 !Rojo-Verde! llo,l No,2 ! Total! No,l No.2 i 

l 12 
Visi6n jBinoc. : 

12 12 ' 12 
¡Ojo DeijtlcbO i 

8 8 : 12 ºi~ Ifqui~rfü> 

-- 2 8 :; 1 8 ' l 6 1 8 ! X 8 3 
i l 1 ! X l X o; 6 6 ' 8 " 3 8 X 1 . 
! ; 

4 i A 2ª 29 29 70 4 X 17 7 

! ! 
: ' 

e; r:,7 57 ' 51 1'i X 1 5XI X Xl 1 -- ; 1 : 
6 e; 3 : 8 2 2 7 ! X 7 7 . 
7 ' 1 3 8 ! 'i 3 ' X 1 X 8 8 - ! lC\ 13 15 17 ' 7 ; X X X X 8 ' 

1 i ' 
1 Q 7A 71 14 : 21 2 ' l X X 17 ' -- 1 

8 1 
1 

10 2 2 i 2 X 25 X 1 X 8 
' 1 r 

11 6 6 8 X 3 i 8 1 X l X 8 
¡ 25 1 a! 1 

12 q1 91 91 X ' X i 11 l 
l ! 48 i 1 ! 

1 

1 
"-- l' ' 4'i 15 X 25 25 1 X 6 6 

___ lA l " 
l 5 ! 5 X xl 2 ¡ X : X 6 1 

¡ ¡ l ! i X i 
1 i 

l'i 7 l 
" 

; X: X ! 1 l ·-- 1 

.76 ·¡ 1 5 l 16 1 16 76 X X 1 X 1 4 X -·----t 
TI 1 ¡ 1 

17 1 13 13 1 X 16 ; X X 
¡ l 17 

1 1 
18 ¡ X 5 1 5 1 'i XÍ 5 ! X : 7 5 

1 ' x! i lº : X 2 : 2 2 3 ¡ X 8 8 -- ! i X ¡ ' 
1 x: xl , ___ 20 X ! 25 ' A&; X 7 7 

i X 1 X X T'> X X 7 X 21 X 
l Protanonfa Deu terano;:;ia e" ¡: l 26 42 35 96 .,<> ¡ -e 

Fuerte Ligera 1 Ftterte Ligera ~~ ll 2 26 42 35 96 l 
:12)6! 

¡ 
2l 6)¡ 1 

....;.2.2 : ?!'; 6 ' 2: Q 
;5 JI l X X X X 

l • 1 
1 4(2)1 

• 1 2' .12 2 ir a )2: A 
~~ 

"2 -· X X X X "" 
2.1 1 o;i:; ii:; ·(,)<:;¡ 1 3(5)¡ 

.. 
1 '5 '~ !l l X X X X . l 

i6 (q)5! 
1 : 

q(d 
• 2'i 06 1 'º' 1 t~! N2 X X X X 

Conclusi15n: Nonnal. Protanopia Deu teranopia Ceguera Total 
Perturbaci6n fuerte a lo rojo verde sin claeificaci6n. 
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GRAFICA. !lo. 12 TEST DE ISJiIHARA Caso No. 97 
F.dad: 18 aiioa 

L..Wiia Resp - ~~al~iwlln 1 Ceguera i &-amen :E:fWllim 1Cegu.era¡ Era!!en1 Exame~ 
I\Q.: Normal No,l Í No.2 1Rojo-Verde! No,l No,2 ! Total No.l No,2 1 

1 12 
"is::.onl ;.:1:1oc. ! 

12 
Ojo 'orecho' 

12 
Ojo h;~uicrdo 

-· 
2 8 3 1 3 ' 3 3 X 3 3 ¡ -· ! ¡ ! 1 "I 6 5 6 ¡¡ 5 5 X 5 6 ·- l <1 2Cl '70 70 70 ! 70 70 

1 
X 70 70 -

r; -· r:,7 :; l 35 
1 
l 'l'i 35 35 1 X 35 35 

e; 
; ' t 2 6 8 ' 2 2 8 2 ' X 2 1 . 

7 .,., i X X i o; X X l X 1 X X -- -¡ 

8 l'i ' l i x; 17 X : X X 1 X X --
X ! Q 7'1 X 1 14 l .X X X X 21 ·- 1 

10 --- 2 X X X X X X J. 2 

-· 11 6 X X X X ' xl 1 X ! X X 

e 07 X 1 X 1 X i X X 1 X í X X 
¡ 

\ 1 X! , .... <1'i ! X 1 X X X X X X 

1 X ! xi : ¡ X Í : l.! i:; i X ' X X X X 

.•• 1" ¡ 1 X j 
1 xl i 

7 XI : X i V ' X X 
" " t 16 ! 1 10 

1 10 ! 16 ' 16 í 1 10 X 16 X 1 X f-·--- ! xJ l:Z i 72 73 X X ! x: X i X X 

• 18 : X 1 5 ' 5 ¡ t; 5 j 5 ! X : 5 5 
1 ¡o 

1 i 2: 1 
X X ¡ 2 2 2 ¡ X f 2 2 r· 

45 i 45 
1 45: X ! 

45 1 
45 1·--.2º ! X ! X :l:'i : 1 

1 l 
' 21 i X x· 25 7~ 25 25 X'. 25 25 

l ! '"'""º""" . .. .. .,~M, 6 2 5 6 
1 fuerte Li~;ere 1 füe:-te Li 2 6 2 5 6 

1-?.a. ; ?~ 1 ~ 1 : (? )5l ; : 2 ¡ 216 ! N 1 6 2 5 6 
1 

' l 1 1 2'1 i L!.? 2 IL1)2i 4 ¿_{2' .~ N 2 6 2 5 6 r 24 ' "lt:; Ir:; '{-:r¡)¡:;¡ 
1 ' 

'I {¡:;' -s !U 6 2 5 6 
; 

!6 '1 e¡ )6: 'ci(6'. 2i:; 06 ' q, 
o·; 

lil. ll.2 6 2 5 6 

Conclusi6n: Normal Protanopia Deuter.anopia Ce81lera Total 



Estos oclm casos ce díndeu ~s en; 

- Un caso (No. 20) - Trastornos sin calificación posible. 

- Un caso (!fo. 97) - h"1:ltancrpia 

- Cinco casos (Nos, 2, 29, ;í3, 35, 48) - Deuteranopia. 

- Un caso (No. 64) - Tendencia a la deuteranopia. 

Resultados con el Farnsvorth üe 15 Meticea, 

l.- Número de casos sin e=o1· 59 

2.- Número de caeos con inseguridad marcada, aunque con l'es

puestas normales a los dos exámenes de visión binocular 

(Caso No. 35) (Gmfi.ca No. 13, p. 56). Aquí no se registra 

porque al seguir la investigación, se encontro una anoma

lia de un ojo, lo que eXplicaba la inseguridad del sujeto 

pués tenía en este ojo izquierdo sef!alea de tritanopia -

(se le clasificó con el grupo correspondiente). 

3.- No. de casos con error sin consecuencia 

Estos casos se repartieron en tres grupos: 

15 

a) El primero de 7, tenía errores laterales rectificados por el suje

to, o tan ligeros que, según el manual de Filrnsvorth no había que tomar-

las en cuenta. Se recuerda que el sujeto normal capta la suceeión de los 

matices de tal modo que loe ordena exactamente según el orden teórico in

dicaco por cifras de l a 15 marcadas debajo de cada tap6n. 
~ABLA No 21 

Q!§.2. ~en 1-n en rn caa.o 

1 1 1, 2, 5, 4, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 14, 13 

2 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 0, 9, 10, ll, 12, 13, 14, 15 

6 6,7,9,8, 10 rectificado 

9 l 10, 11, 15, 14, 13, 12 

2 10, 12, 11, 14, 15, l3 rectificado 

27 10, u, 13, 12, 14, 15 rectificado 

31 1 9, 11, 10, 12, 13, 14, 15 

2 9, 10, 12, ll, 13 .• 14, 15 

34 1 1, 2, 3, 5, 4, 7, 6, e, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 

2 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, r~ ·ll, 12, 13, 15, 14 

83 5, 7, 6, a, 9, 10 rectitioado 
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b) En:orea laterales con otro m!s. grave pero todos rectificados 4 

Puede uno actuar con falta de atención, con cansancio, y entonces tener 

más ocasiones de equivocarse. Sin embargo, si al repetir la prueba el -

sujeto que había fallado no se equivocaba, se consideraba noi:inal. 
TABLA !lo 22 

-1!.!fil 
y¡ l 12, 11, 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 2, 3, l, 13, 14, 15 

2 l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 12, 13, l.4 

55 l l, 3, 4, 7, 4, 6, 2, 15, 14, 13, i2, 11, lo, 6, a 
2 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, a, 9, 11, 12, io, 14, i5, 13 

93 l 1, 3, 2, 5, 6, 7, 4, 15, 13, 12, 14, 11, io, 9, a 
2 l, 2, 3, 4, 7, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 14 

94 l l, 3, 2, 12, 14, 11, 13, 15, 6, 4, 5, 7, a, 9, 10 

2 ·normal 

c) Errores de tritanopia rectificados 

~ ~ Orden indic¡¡,do 

23 a, 9, 14, 15, 13, 11, 12, 10 

28 1 7, 15, 14, 13, 9, a, io, 11, 12 

2 6., 7, 8, 9, io, 11, 12, 14, 15, 13 

30 7, 12, 8, 11, 13, 15, 14, 10, 9 

60 4, 5, 14, 13, 6, 7, 11, 12, io, 9, 8, 15 

FarnS\lorth aconseja repetir la prueba en caso de duda. Más todavía se de

be investigar cuando las respuestas atraen la atención por su irregulari

.dad. El primer caso (No. 23) tenía un único error serio (9.14) pero el -

caso número 28 presentaba 2 errores de tritanopia, del 7 al 15 y del 13 

al 9. El caso número 30 aún más, (7 a 12, 12 a 8 etc ••• ) y el caso !lo. 50 

todavía más, Sin embargo, cuando el sujeto al repetir la prueba en la ~ 

lllisma situación (visi6n binocular o con el ojo fallando) no presenta - ~ 

eITOrea, se le considera nonnal. 
TABLA lfo 23 

4.- Número de casos con anomalía de tipo tritanopia 16 

a) 2 examenes de cada 6 indican tritanopia - caso No. 36 

b) 3 ex.amenes de cada 6 indicaron tritanopia - casos 98 y 100 

e) 4 examenea de cada 6 indicaron tritano ia - casos 24 65 92 
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d) 5 examenes de cada 6 indicaron tritanopia - caso 41 

e) 6 exm:nenea indicaron la miema anofl!ll.lia en 9 cneoa - casos 18, 44 

45. 40, 47, 54, 77, 81, 86, 99. 

Farnsworth dice que un úr>J.co error de tritanopia no basta. Cuando ae re

pite este error la segunda vez, él indica en este caso que el sujeto --

tiene la anomalía de tri tanopia, 

:Se ve múy bien en la grafica 14, p, 57 (Caso 40) el paralelismo con la -

línea de tri tanopia casi al estado puro en el primer examen de la visi6n 

binocular. ta grafica 15, p. 56 (Caso 47)mueatra tambien en todos loa -

cuadros la misma tritanopia, aún mezclada t?on otras irregularidaóes, 

En tres casos, el primer examen binocular, o loa dos primeros eiamenea -

binoculares se revelaron normales (Caso 36), pero el examinador encontr6 

tanta inae1SUridad que decidió seguir la investigaci6n. Fué entonces cu.an

do descubrió en la primera vez, 4 errores de tritanopia (Caso 92) o 6 -

errores (Caso 41) y en la segunda aitlaación (primero y segundo examen bi

nocular nonnal), perseverando la misma inseguridad, 4 errores (Caso 36}. 

TABLA No, 24 

5.- Número de casos con anomalía fuerte 10 

a) l de protanopia. Caso 17 (Grafica 16, p. 61) 

b) 3 de deuteranopia. Casos 2, 33 (Grafica l~, p. 62) y 35. 

o) l de deuteranopia y tritar.opia.. Caao 29. 

d) 1 de deutcranopia truis algunas irregularidades. Caao 46 

e) 1 de tendencia a deuteranopia y tritanopia. Caso 64 

f) 2 que se podrían catalogar como hipocromatopsia o también como vi 
sión tricromática anormal. Caso 46 (Gra!ica 18, p. 63) y caso 81. 

(Grafioa 19, p. 64) 

g) l francamente anormal sin clasificación posible, Cm10 20. (Grafica 

20, p. 65). 

Los cínco cuadros ilustran perfectamente la calificación de las anomalía!! 

encontradas. 

Caso No. l7 - (Grafica 16) 

Desde la primera prueba de visión binocular, el sujeto tiene 7 líneas pa.. 
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~T DE FABNSWOR.m DE 15 MA'I'ICF.S Caso NR: 36 
Edad: !5Ó 6!1011: 

Ia. Prueba (Vis16n con los dos ojos) 
3 .'4 5 

l 
2 .. : 6 

!. . • 
2 ',,_ ,' • 4 .. 5 

l . i : 
1 

• 1 

--. 8 

A . 
• 1 

'' I¡ .. 

1 ' 9 
14·:· ' 14·;~ 

'" 10 , •• 
. 'l} • 12 ll 113 • • 

Orden dado por el 'sujeto: ' 'µ 
ler. Exámen _ ~~~..!~<!.~~~e,! 1 _pe_!O_ ein error 
2do. lhámen ·-!!!~~~~<!. ~~!!...~ .!<:-7-.~ro sin error 

_!ji.. Prueba: Visión con el ojo derec!\2,. 

A 

f ', i.: .. 
f • ' ' • • 

\ • . 4 • 

1 
'2 \ 3 ! 5 6 . 

1' 
\ t .. ,. 

•' 
A • 

11 

4 5 . .. 

6 
·? 

8 

·9 
10 

6 

7 

15 
t • --,;', -··.---a. 

'I 
1' 
•' 
,\ .• -· -· - --~· 8 

·- ...... ,. r 
15 : •, 

' ' 14·:.', 
14 •. J.;. 9 

• ~\ 12 11 .J.O . . . ! 13'. 
Orden dado por el sujeto: • ' 12 
ler. Exámen l 2 3 4 5 6 7 e 9 10 11 12 13 15 14 

'9 
. Í1 10 

2do. Exámen J:i:1:.C]:(1:S:I:!o:111214 15 13 

11 
8 9 11 10 
981011 

8 

Conclusión Tritanopia del ojo izquierdo, corre¡lda con el derecho• 
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GllAFICA Bo. 14 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES Caeo Ng:40 
F.dad: 20 BllÓ10;; 

).:ji, Prueba (Visión con los dos ojos} 
3 : 4 c:; 

A 

8 
15 

1 

113 \12 11 
ler. Exámen _! _2_ ,i _ 4_ ..§ _5_ 1 JA .. ll .15_12 8 9 10 11 
2do. Exámen _! _2_ j _5_ j; _6_ l .!5-1.i .!4..12 11 10 8 9 

4 5 

15 

Orden dado por el sujeto: 
ler, Elxámen ! ...íL ,l _4_ 5. .... 6- :Z. lA....15. l.3-J.2 11 9 10 8 
2do, Exámen l ...íL .l _4_ 5. ...ft .. :Z. lA~ .l.ó-12 10 11 8 9 
]Ja, Prueba: Visión con el ojo izquierdo • 

. 4 5 

7 A 

8 

9 
: 3· 11 

Orden dado por'. el sujeto: ll 
l~ • Exámen .l-~ .J _4.. .5-6.. 1.l:LU .l~l4 15 9 8 10 
2!'.;o_. Exámen .l-~ .J _4.. .5 _Q..lJ .li.U.la.11 10 8 7 9 

Conclusión Tritanopia. 

8 

9 

6 

7 

8 
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GR.UICA ?lo.. 15 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICF..s Caso N2: 47 
Edad: 37 a110 .. , 

J~. Prueba (Visión con los dos ojee) 
3 : 4 5 

6 
7 

A 

8 
15 

9 
15 

:1 ' 11 10 
Orden dado por el 'sujeto: ';l2 11 
ler. E:xámen ]: _2_]. _4 _ _2_6_114.J5 .,ll_ll 12 10 9 8 
2clo. Exámen ]: _2_]. _4_ .2. _6_ l 13_J.á .l~lO 11 12 9 8 

,!,:. Prueba: Visión con el o.jo derecho, 

4 5 
A 

15 

12 Orden dado por el sujeto: 
ler. E:xámen i _a_ .1 _4_ .5. _7_ .6. .l3-1A. J.5....12 11 10 B 9 
¿do. Exámen l _2_ .1 _4_ .5. _6_ 1. l5-1A.13J2 11 10 9 8 
Jia. Prueba: Visión con el ojo izquierdo, 

3. 4 5 

1 .6 

7 A 

8 
15 15 

9 
/13 ', 

Orden dado por' el sujeto: ' ;12 11 
le~·. Exámen l...$_ í _4_ :i J>_ 1. l5Já.. l.3J2 11 10 6 9 
2<!.o. E:xámen ~ _1_ 1 _4_ 2. _!L 1 l.5Já.. l.3J2 10 11 9 a 
Conclusión Tritanopia. 

6 

6 

9 

7 

8 
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mlelas al sentido caracterlstico de la protanopia \lo que indican los -

puntillos que salen entre los nÚ!ll!lros 2 y 3 !lacia loe números 13 y 12). 

Puesto que no ba,y 1111!-B que 15 cifras, esta. cantidad de 7 línean es .,¡ id.

%ilno grado de protanopia. 

Caso !fo. 33 (Grat'ica. 17) 

Las paralela.a fol'll!!lll e:ractsmente la orientación oaracterl11tics de 1s deu,.. 

teranopia. y sigile la misma estabilidad de loa reaultadoa en los 6 diagra-

mas. 

!f<U!i! ll"odé (Gratica lS) 
.A¡¡uí se revela uns disminuci6n general de la captsci6n de los colores ai -

¡¡e interpreta como hipocro!llatopsis, o una anomslía generalizada ei ae ca-

lifica. de rteión trlcromatica snoxmal. 
TW No. 25 

!!aspueetas de P:rote.nopia mmen en gue 
se verifico, 

____!!l!l. 

Bastante caracterls:ticse 2 4-9 

' 4-10 

Oscilación enti:o P:rotaiwpin '!. 
Deuterano:Rie. 

La.a ; tienen exaetrunente la. misma l '-13 

ilr:lentaeión 4 4 -12 

6 ,, .. 13 

Re!!m!!latrui de Deuternno2ia 

Las dos 111.t:i.malí siguen exe.etamente l 7 .. 12 

la or:ienteoión de deute:rmIDpia ' '-14 
5 4 .. 13 

l.!!!!JlUSSt!:\S de Tri.te.no~ l. 14- 9 

Unas linea.a (2-7, 15-9} se eallfioan 2 l-6 

di:t'icilmente~ Además indican partu:r.-- 6 .. 13 

bacionee a parte de las de trl:tanopia ' l-7 

franca 4 a -14 

6 15- 6 
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Caso Ho. 81 (Grafra 19 p. 64) 

Aunque menos fuerte se notan las tendencias de :; anomalías y la miBtl!B.. +,.,,_ 
dencia a hipocromatopsia o visión tricromáticn anormal. 

Caso No. 20 (Graf"lOl 20, p. 65) 

Es curioso ver la perseverancia de las líneas de loa dos BXBl!lanes del ojo 

derecho, y como unas se encuentran exactamente en el segundo examen de la 

visión binocular (l-7, 5-12). Aquí es impoalble calificar el diagrama. Eso 

se podría explicar por la intoxicación que padeció el sujeto. 

Estudio comparativo entre Ishihnra v Farnaworth, 

l.- Respuestas que señalar en el Ishih~a con las correspondientes en 

el Farnsworth, 

a) En dos casos del lahihara que revelal'On inseguridad sin más, se verifi

có en el Fa:rnsworth anomalía de tritanopia, lo que se sabe, no puede reve

lar el Ishiba.ra (Caso 47 y 65, p. 65). 

b) Loa dos caeos con errores sin consecuencia (porque eetfui insensibles en 

el Ishihara), se revelaron, en el Farni;worth, normales. 

c) En loe tres casos de anomalía ligera al rojo-verde en el Ishiha:ra se en

contraron errores ligeros laterales sin importancia en el segundo test, 

d) En loa 8 casos del Iahibara con anomalía fuerte, se descubrió la misma - ' 

gravedad del mismo grupo en el Fa:rnsworth. 

e) El caso No, 20 necesitó un estudio especial y se verificó una lesión ma

cular bilateral. 

f) El caso 20 fué el único que tenía en ~ expediente médico algo relativo 

a la visión de los colorea o indicaciones rela~ionadas a trastornos argáni~ 

coa. Se tomaron unos extractos por el interés del caso: 

Datos del Expediente, 

"El 13 IX 1962: Intoxicación, probablemente con un hongo, 
Disminución de_ la agudeza visual (ojo derecho, 18, ojo -
izquierdo: 0.18) y falla en la percepción de colores. E::
ploración macular: ausencia de reflejo foveal, estando -
ocupada esta :::ona :por fino puntillo piP'lllentario," 

"El 28 ll 1962: los datos subjetivos tales como águdeza -
visual y oampimetrias son totelmente discordantes sin -
eietematización alguna. Tabaquismo: 10 cigarros nl día -
desde la edad de 30 años." 



GIIAPICA ?lo. 16 TEST DE FARNSWORTR DE 15 MA.TICFS Caso N2: 17 
F.dad: 16 a!l.Oo, 

Ia, Prueba (Visión con loa dos ojos} 
; .'4 5 

,'13" 12 11 
Orden dado por el'sujeto: 

8 

A 

ler. Exámen 15 14 l 13 2 ; 12 4 ll 5 10 
2do. Exámen ~::!-t::!::[g:f:g:{]}~)o 
.Ia. Prueba: Visión con el ojo derecho, 

A A 

Orden dado por el.aUJeto: 
ler. Exámen ~.1-í.. .. L~ti-3..Jl..1 . .H ... ..2JO 
2do. Exámen ~ 1-2..1- _?...~_l., g j l~ 2 _!0 
Jia, Prueba: Visi6n con el o.jo izquierdo, 

3 .· 4 5 
6 

J, 7 
... 

: 1:3· 2 "11 10 
Orden dado por' el sujeto: 

8 

9 

A 

9 
6 

7 
6 

2 

le~. Exátnen 15 14 1 13 2 3 4 11 5 12 10 
2c1.o, El:ámen ij }[} = ]::!:[] }[ j }:[] 10 

Coaclusi6n PROTANOPIA 

s 
6 

7 

8 

9 
.'13 1 10 

'l2 1'l 
6 7 8 
9 7 8 

2. J : 4 5 
1 " 6 . 

.. ~, 
• -· - 9 8 

12 

8 9 6 
7 9 8 

' 3: 4 5 . ' 

11 

6 9 7 8 
7 6 8 9 

11 10 

6 

7 

8 
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GBAFICJ. No 17 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES Caso N!l: D 
F,dad: : 26 ario e;: 

15 .. 

A 

Orden dado por el sujeto: 
ler. Exámen !.!.5_l.!Ll1'-!.3.Jª-ll_6 l0 
2do. Exámen i!.5_Z..!.4_l1'-!. .. !Uª-!L6 10 
]J'.a. Prueba: Visión gon el o.io izquierdo, 

3;4 5 
2 ' 6 

. 3: 4 5· 2 • 1 6 

A 7 A 

8 

14 9 
: 13'· 11 10 

Orden dado por' el eujeto: · ll 
lei.·. Exámen ! ,!?_ l, !.4_ l .f.'-!. ....:>.J.i !.l_ 6 10 7 9 a 
2do. Elr.ámen ! !,5_ l .!.4_ 1_ !L ! .J_lg_ !L 6 10 7 9 ·6 

ConolW1i6n Deuteranopia, 

8 

7 

8 

7 

e 



ClW'IC1 l8 TEST DE l!'ABNSWOR'l'II DE 15 MATICES Caso N9: 46 
FA.ad: 21 allctl, 

la. Prueba (Vis:¡.ón con loa dos o.ioa l 
3 ;4 5 

6 

8 

A 

15 

' ' 
d ' . 2 !13 ~,,, Orden ado por el SUJeto: ·~ ll 

lar. Exámen l 2 3 13 12 10 11 7.. 6 4 5 15 14 9 a 
2do. Exámen ]:f:}:f }:[]:~]}:[14 15 10 1112 

.A A 

Orden dado por el eujeto: 12 
ler. Exámen _g_l:_.J_~~-9-1.!L\...2_3_14 15 13 lÍ ll 
2do, Exámen .!_~1_6_l],!5_lj_EL.2J.O_ll l2 4 5 3 
Jiaa Prµeba: Visi6n c2n el ojo izquierdo, 

3 4 5 
6 

¡, 7 A 

e 

9 

: 13· 1 
Orden dado por' el sujeto: 
le:·. Exámen !, _3_ ,! _7_ §. _5_ .! !'.U! 9 
2to. Exámen 1 _2_·1 _6_ J, J_ l l,;J! 15_ 6 

/13 "12 
' 11 

e lo 11 12 
9 10 ll 12 

Qonclusi6n Vieidn triel'Omátiea. anormal o hipocrc&Jatopsia, 

11 

8 

9 

7 

8 

e 

9 
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t:aAPl:CA N.19 TEST DE FARNSliOR'l'B DE 15 MATICES Caso N!hSl 
Edad 1 25 ailoe. 

A 

8 

15 

-~--=,.....::;..o.10 • 
' 1 11:; ·, Oi:den dado por sujeto: \12 

ler; Exámen 1 2. _6_ 1 !!Ll! .l}JO ll 12 9 8 
2do, illxámen I .2. _7 _ 2. _a_ 9. J.5J3 14 11 12 10 

.!~. Pruebal Visién con el ojo derecho. 

A A 

Orden dado por el sujeto: 
ler. Exámen l. .2.... 3. J.:_ .s, _7_ fd.2 .. ..l:l. ..lO..l!] 14 15 13 9 
2do~ Exámen l.. ,.2._ 3.. ..,g_ 5. lA...lS. l.2....l!i- ...S- 6 10 11 7 9 
.I.l!i, l?:p¡eb141 Visi6n· con ·el ojo izgu~erdf!~ 

~: 4 5 
2 ; 6 1 

J¡. • 7 A 

8 

9 

. 11 
O::den. dado por' el sujeto: 
l()~" EXámen .i _a., ..2 _4..... .5. .l.2...ll .l5.J.3· -6.:.. 7 8 9 10 14 
2t.o. Exámen .l .l5-U _a_ .S .1.2..ll ..uLlJ!. ..Z.. :; 5 4 7 6 

11 

Csncli.uiión Visi6n tricromátioa .mor:nlal o hipooromatope!a. 

6 

1 

9 

7 

B 



- 6S-

GB!1'IC1 Ho. 20 TEST DE FARNSWORT.11 DE 15 MATICES 

Ia, Prueba (Viai6n con los dos ojcs) 
3 ;4 5 . 6 

A 

8 

15 

'13. 11 lO 
Orden dado por el'sujeto: 
ler. Edmen ! _ 1! _6 _l!_J)_ lg_ _5 J.~ !_O_! 15 
2do. lilx:álllen J __ li_7_!_8_.§.!?_l~....5_1~ 2 

A A 

Orden dado por el euj1?to: . 12 
ler. Ei:álllen 9 3 a 4 10 2 5 l2 6 ll 1 1 13 14 15 
2do,. llxámen [):i):!:J(j.:~:¡y.:61213 1513 

11 

e 
9 

8 

,;ria. frueba: Visi6n con el gjg 1!Q~ 
3: 4 5 . 3" 4 5 

2 ', • : 6 l 2.' .• . 6 l . ' 
! 7 A . . , ....... 

: 1 

' ' .. 7 
•' ,. ~·. -... -· .. .. ... ............... ... 

is·----;~.,-- · 8 
' .. ... a 

15 ..... ¡~ .... 
. ' 

14'! ·. '9 
: fi. 12. ·u 10 

Orden dado por' el bu.jeto: 
le:: Exámen Iiomal. 
2do:.' 8xámen :!>~;::::::::::::: 

.. 
14.: . 

't' 11'' . • ·12 
1 

.. 9 
,·10 

11 

Concluaj§n Pe~bacionea graTea Din claaif1~6n posible 
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nm. l X 1962: lesión de Upo degenerati'VO de ubaa 
id.culs.e 1 euya etiología ee está tratando de deter
lldnar. Conclu.aión: Lesi6n macular bilateral. 8 

"El ~ XI 1962: la Midriasis desapanice con trata
miento." 

Eu el eemcio de oi'talmologÍa ee había pensado ·en traetornos de orig!lll -

hiat€rieo, Rll el estudio del Islúhara 1 el Farnmrorth se encontró una es.

tabilidad tal entre lns dos pruebas de cada gTUpo.de eUll!lenes {visión bi

noculár, ojo derecho y ojo ii:quierdo) en !llllbae pruebas, que ésta era im

posible soatenersec con la pura memoria. La investigación se hizo siempre 

cu.ando fallaba la primera p:t'll.Qba de visión binoculsr con un orden aietem!

tico {primera prueba da cada ojo, después la segunda) dos diagrllmas del -

ojo derecho dan un ejemplo claro de esta·eatabilidad.en las dos respues

taa. Había entonc!)s algo de Ol'igen orglínico, lo que- ae verificó con el -

expediente aunque no ae pudo establecer el origen.de las lesiones coa cel'

teza, 

2,- Reapuestas que aef'ialar en el Fa:rnmrorth que tienen 

correspondencia en el Ishibara. 

En los 10 caaoa de los primeros' grupos del estudio del FarnSl!orth, 

( a y b) todas las respuestas fueron normales en el Ishihara, En el teroer 

grupo y .en el cuarto, :l\le lo mi®!O, y eso·no puede eorprender puesto que 

el Iabibara sirve para detectar la protanopia· y: deuter!lllopia y no , le. tri ta

ncpia. 

La comparaoi6n de los 8 ce.sos comunes del. último grupo pemite con

cluir en la exc~lencia del Farn511orth y por eso· se.presents en seguida la 

concordancia ce.si perfecta en cwmto a las anom.nlíaa comunes de protanopia 

y deuteranopia que pueden detectar los dos testa, 

El hecho que el Fa:mswortb encontró visión acromática anormal o hi

poc:ro;;;s:t-Opaia :::in eoncord¡¡.ncia, en el Iahihare !Jcl.I{¡ él no notó nada de ano:r

mal, no puede sorprender ahora. 
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'l'ABLA ll0.26 

Clasificación en el Clasificación en el 
Ishihara Farnswortb 

2 Deuter!!llopia Deute:ranopia 

20 Ano1'1al.Ía complvta A.nomal:!a completa 

29 Deuterllllopia Deuteranopia llláa otras 
irregularidades. 

:;:; Deuteranapia Deuteranopia 

35 Deuteranopia Deuteranopia 

48 .Deutaranopia Deuteranopia más otras 
irregularidades. 

64 Tendencia a Deute- Tendencia a Deuterano-
ranopia pia y tritanopia. 

'!1l Protanopia Protanopia 

REOOPI1AC!Oli TOTAL DE DATOS 

El railllllO ~orth (1957, p. 100-103) tuvo a lo manos 15 años de -

experiencia sobre la visión de los colores en el laboratorio de Investi

l¡'aoi6n Médioa de la Base lis.val Sub-l!>arina de loe U. s. A. El nos señala 

un porcentaje de anoma1Ía11 del 10 'f, para loa hombrea americanos y la ne

cesidad da un test completo para detectar y evaluar estas anomalías. 

Sagón al cuadro que sigue, resal ta inmediatamente a la viata la su

perioridad de su test sobre el test de lshibara sin necesidad de ningún 

comentario puesto que ae verifica un porcentaje de anoll!ll.lÍaa en el Islii

hara de 11 'J(,y en el :Farnaworth de 15 Matices del 26 %. 

Se verificaron los expedientes de los sujetos examinados en esta -

investigación que tenían en el miS!ll¡) hospital: un único sujeto tenía ál

go serio. Fué el caso No. 20 que tenía una leai6n macular en. loa dos -

ojoa, Es decir que los e:ra.:ienea usuales de la vista no alcanzan a pro

:f'Undizar 11'.ifieientemente el estado visual. 
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'.!'ABLA No. 27 

, Verif'icaci6n 

"' 
V!!¡:!;[icacion '/, 

CateS!!ría ~ anomalía ll!lr el anomal'Ía; 
Ishihara oosworth 

flonnales 84 

Dudosos nol'lll!lr-
les 5 

Ligera anomalía 
X-Ojo--verde 3 

Tritanopia 

Hipocrol!la.top11ia 
o viai6n trie 
m.ática anomal. 

Diecromatopllia a a e .8 fuerte 

lOO ll % 100 26 ~ 

Estos porcentajes aon más elevados que los que se indicaron en -

otro11 países, Es oportuno citar ahora la profeei6n de cada uno de los 

sujetos parque resal ta más la urgencia de un control eficaz, sea para -

la protecci6n de los l!dsmos sujetos, sea para la seguridad de EIUS aeme-

jantes, 

Be aquí la lista según la importancia de la anomalía, 
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TABLA Noo 28. 

• Till!! de anomalía Caso Ho. ~ Profeai6n 

Tritanopia ;6 50 MaqlÜnista 

Tritanop1a 98 39 Ingeniero 

Tri tanopia lOO ;o Chofer 

Tri tanopia 24 24 Telegrafista 

Tri tanopia 65 23 Ayud, Aux.Ferrooarril 

Tritanopia 92 34 Conductor expresa 

Tri tanopia 41 37 Electricista 

Tritanopia 40 20 Contador 

Tritanopia 44 31 Dibujante 

Tritanopia 45 ;o Taqu:ígra:fo 

Tritanopia 47 37 Soldador 

Tritanopia 54 22 Mozo 

'l'ri tMopia TI 23 Estudiante de ingeniería 

'l'ri tanopia 81 25 Comerciante 

Tritanopia 86 40 conductor de trenes 

Tritanopia 99 22 Estudiante de contador 

Protanopia fuerte 17 18 Estudiante preparatoria 

Deuteranopia fuerte 2 ;o Médico 

Deutel!llopia fuerte 33 26 Oficinista 

Deuteranopia fuerte 35 33 ~leoánico 

Deuteranopia más otras irreg. 48 20 Contador 

Tendencia a Protanopia 64 42 Oficinista 
y deuteranopia 

Deuteranopia y tritanopia 29 47 Médico 

Anomalía sin claaifioaJi6n 20 48 A.gente de boletos 

Visión tricromática 45 21 Aspirante Telegra:fista 

Anormal o bipooromatopsia 81 25 Comerciante 



- '70 -

Cil'ITllIO V.- SllMAlilO T OONCLWIOllllS 

A.- Sllma.l"io .- Es la primera vez qua en México se COlllp!lrllll loa tests 

de visi6n de oolores Iahihara y Famsvorth de 15 !!atices. 

l!ewl:tó d& este estudio un porcentaje aeombro110: ll 'f, de llllOWÚ.11 

puss llegó a 26'%, con las propor<:iones eiguientes: 

Visi6n 1'ricromática acom.al 
o hipocl:'Olllatopsia 2 '/. 

Deuteranopia y Pro te.no pie. 6 '/, 

Seria menos icrave el problema si se hiciera una revisión sietemá.Uca 

y bsstantl! seria de la vista de colores. México 11stá tl.lÍn ~ lejos de -

oonaegu.:irlo, pero existe el ;peligro, parlieular.uente en tr<Ínsito. Esta -

e:i:cl.amaeión de uno de los 100 l!l.ljetoll basta 1'lnl. ilustrarlo: "Entonces -

empiezo a entender ya, cada vez que manejaba en la noche todos los cochee 

811.l!an como rojos, todos igllales, entonces ¿11erú. mejor que de noche no -

manejase?• 

El peligro es lllllYOr porque de heebD, la 11!S3"orla de 1011 que tienen -

anolll9l.Ías en la visión de los colores no lo saben. "El sentido cromático 

hllllllll!O ea una propiedad oo;npleja donde las i'acultadee de mzoll811liento, -

:imitación, asociación de ideas, de experiencias antiguas y de memoria, 

intervienen y se mezclan hasta dia:lmlllar la insuficiencia sensorial. Es • 
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esta complejidad de fen6menos que permite casi a la mayoría de loe numero

sos sujetos dicromáticos tomar conciencia de su anomalía mey tarde o sola

mente con la ocasión de tests. Por esta misma razón su nomenclatura es a -

veces sorprendentemente correcta aún con su deficiencia fisiológica. 

I.- Las condiciones de examen con el Ishihara. son incompletas. 

l.- Mientras se hacía la investigación, se verificó que muchos casos 

reaul tan con buena visión de loe colores en el Ishihara en el examen co-

rriente de la visi6n b~ocular. 

2.- Estos casos en general no se profundizan ei las respuestas son -

correctaE aunque contestadas a veces con inseguridad. 

3.- El material del test de Ishihara no ofrece hojas de contestación 

-con el mínimo de 6 pruebas como se hizo en esta investigación, 

4.- En caao de duda, no se utiliza otro test de verificación. 

II.- El alcance del Ishíhara ea insuficiente, 

l.- En ciertos caeos del Iehihara que presentan inseguridad en sua -

respuestas si no hay verificación, se clasifican como normales. 

2.- Con el Farnsworth, para algunos casos límites, se verificó una -

real pe:rturbaci6n de la visión de los colores. 

3.- Con el Farnsvorth se verificaron anomalías no solamente en casos 

límites del Iahihara, sino tambi~n para algunos casos de inseguridad, aun

qua con respuestas correctas en el Ishihara. 

4.- Con el Farnsvorth, se verificaron perturbaciones hasta de Tritano

pi:a seria, aún cuando en el Ishihara no se daban a BUponer, 
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m ... l!lt 1'Jl.m@rorjh de 15 !atices l'lllllll.ta '* CCll!pleto <l!! !! 

ia!dh•ra 

1.-~ mv 11111e11SC11 loa 81Qetoe que Jmlllll!lta'oll onons o el 

Ishillara ottl'l!'ldo no taáa errone n el J\t.1.1unlort.b.. 

el Famnorth llO utectado11 por el lehl.hara. 

3.- El J'arn11110rth puede preeentar cl&r11111eute, adá.a 4e laa. llDO

ulúa de Prlltanopia 1 illlll.teranopia qwi mela el .Ieldliara, ima ter-

cera, la !rltanopta, ~ble en el üb:l.h&ra, 7 la llllOlll&lá ae!lill6'

cla por Pieron, (l9;i9} la b1poCQ'tlllatope1a, que, et1 tm grado tanf;e, -

plll'8C9 coinoiü.r con la tl'ic:t'l:!Utopeia B8llalada }l<lr el llÚ.fll!IO 1ans-

n.- l!ll l'unsvorth de 12 &tices es, no eolo útil1 ll1ao nece!!HAA 

!P Mnco. 

i.- Si el porcent113e de 11Ujeto11 con tr.ltanopta e Lbico •• de lllÚ 

del 16:' eesdn lo nnla esta inve1Jt1gaci611, •• ya tan eltrYada propo

oidn q11e la visión de 1011 colona ee debe oontrolar, 

2.- Si no h1l,Y un test en uo a .!!hico para detectar la t:r1 tampia, 

el ~rth de 15 Matices parece presentar, pera esta &, lu uJo

.ree condiciones im cwm.to a n co!lfiabilidad 1 Y.tllides: pera d~ 

le 1 he.car un qhdio eu llla10r lll!Csla a !ill da ectablecer cu porc$11ta.. 

~· en la poblaoiÓll de J!kioo. 

'·- Si el teat de larnl!llforth a.un COD le ho~a de respwtat& qu llO 



cliaell6 oan. 6 diagramas en lugar de 2 especialmente para la inves1:ip. 

ci611 no exi¡e más de 2 minutos para cada e:ramen de 2 diegramas 1 Bi -

la llJ81'0l'Ía de loe sujetos no necesitan i'orzo8811ento las dos pnie'baa -

para villi6n binocular 1 dos para cada 'Ul10 de los ojos despu&e, so -

puede decir que ea un instrumento mssníf'ico ein neceeidad ordinarier

mente de comprobaoión por otros teetu, con ganancia do tiempo, ahorro 

de material, reduoció11 de personal 1 mejoría en la calidad de los re

sultados. 

4.- Por !in, el uso del Farns110rlh. ee comprueba no eolo útil -

sino 11.eCeeario por todo lo precedente en orientación profesional 1 -

vocacional, en pBicologÍa industrial, peicolog!a clínica, neurolog!a, 

psiquiatría, por oitar solamente algunos campee de aplicación. 



l.- Lae cOlldioionee de examen de la visión de los colorts en la 
aplicaci6n en el IBhihara eon in.suficientes porq'Wl ne se ha
ce un examen sistemático de la visi6n 111onocular sino uru.ca-
111ente de la binocular. 

2.- El alcance del Iehihara es :i.naatia!actorio pues no puede.de
tectar máa que protanopia y d!lllteranopla por lo qua pasan in
advertidos otros caooe de ancllllll.1a. 

;.- Otra deticiencia en la apliceci6n del Ishihara ea que no bt(J 
retest ni rectificaoi6n por medio de otra pru.el>a. 

4.- Laa condiciones de examen de la vieión de los colores 4lll la 
aplicaoi6n del !'arn!lllorth eon suficientes po:rque ae introdu
~o llZI exemen sistemático de la viai6n monocular además de la 
binocular. 

5.- El alcance del Farruivorth ea eatietactorio po:rquo adOllláa de 
detectar la protanopia 1 deuteranopia, detecta la tri 'tanopia, 
la hipocromatopaia 7 trioromatopaia. 

6,- El Farxlln!orth no requiere reteat ni rectificación por 111Gdic 
de otra pl'W>ba. Una sola aplicación completa proporoi.ona -
ind'icitnte seguridad en aua resulte.dos, 

7 .- Por tanto el !'arnsvorth ea 1l1I instrumento superior al Ishi
ham e indispensable en l!w conaul tas de orientación voca.eio
llal 7 pro:f'eaional 1 en psicología :industrial 7 clínica, en -
aeurolog!a 7 plliquiatrta. 

e.- lle.do el número de anomalías encontrados en ol Farnnol!"t'b. es 
necesario un examen sistemático de la Visión de los coloree 
en M1b:L co, · con el l?arnworth de 15 l'la. tices y utilizando la -
ho~a de respuesta per:f'eccionsda con m.otivo de este estudio. 
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