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CAP i_ - EL PRO

l.,- INTRODUCCION

La humanidad aprovecha el desarrollo de la ciencis pura a medida que uti-
liza también los beneficios de sus aplicaciones, Serid imposible separar estos
dos aspectos de la ciencia que es una en su espiritu y en sus métodos genera—
les de investigacién, Quedarfa también estéril una de sus ramas, la psicologia
si las investigaciones no vinieran a asegurar adaptaciones adecuadas a log —
problemas de la actividad humana,

Ahora si todos son de acuerdo acerca de la unidad indisoluble del ser —
bio-psico-social que se llama el ser humano, tampoco se puede megar la comple=
jidad de las manifestaciones de este "Todo" o "conjunto dindmico y funcional"
que es el hombre, y la psicolog{a debe integrarse entre disciplinas que van de
las ciencias cuantativas como las fisicoquimicas a las que no lo son, pasando
por la sociologia, la filosoffia, la antropologfa, la educacién, la organiza=—
cién cientifica del trabajo, etc..... "la psicologia es una ciencia que sirve
de puente en un sistema de relacién y no puede ser definida por su real natu—
raleza como un término estdtico, pues es la mds dindmica y miltiple de las —
ciencias” (Wolff, 1960, p. 339)

Quizds, en el mundo del trabajo, seria la psicologia industrial, uno de -
los campos mds importantes de la psicologf{a. Cada dfa es mis intensc su desarro-
llo por necesidad de la aplicacién de la psicologia de laboratorio a los pro—
blemas humanos de la industria. En la medida que se estudia el papel del hombre
como tal en los problemas de organizacién de sus actividades en el trabajo, en
esa misma proporcién aparecen los efectos sociales en los cuales el psicdlogo,
al lado del médico y del ingeniero, tienen un papel de suma importancia para —
mejorar las condiciones de este trabajo,

El psicélogo industrial tiene sus instrumentos originales. Entre ellos, =
los tests o pruebas que van a permitir la medida objetiva y fiel de situacio—
nes del comportamiento del hombre, Van a facilitar la adaptacién de este hom—
bre al trabajo con respecto a sus aptitudes y sus condiciones de vida socio—
econémicas,
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Ademfs por medio de las ciencias estad{sticas, el psicélogo podrd diri-
gir investigaciones psicotécnicas que le permitirdn ro sélo acercarse mas a
la objetividad de los resultados, sino orientar y ayudar mejor a sus colabo-
radores de las ciencias sociales vecinas en esta inmensa labor de superacién
adecuada de la materia por la micuina y de la mdquina por el espiritu del —
hombre,

Y aquf viene el papel de la tecnologia humana que busca obtener del —
complejo hombre-miquina la mayor eficacia posible, confort y seguridad del -
operador, calidad y rapidez del trabajo, mientras las técnicas de seleccidn
y apreciacién del ser humano se inspiraban en la psicologia diferencial, el
*human engineering®, nos precisa Levy Leboyer (Pieron 1953) "recurre a las =
técnicas de laboratorios de la psicologia experimental y a un conjunto de —
conocimientos ya elaborados principalmente en el campo de la sensacidén y per—
cepcién®, Asi es que hoy dfa se desarrollan mis y mas los equipos de infore
macién que van a trasmitir datos percitidos e interpretados con facilidad, =
ripides y precisién, y entre ellos los mensajes visuales (lectura de seilales
escalas, diagramas...) El uso del color ya es universal en todos los campos
de la vida social y profesional y la buena percepcién de los colores es una
condicidn del pleno desarrollo de las aptitudés y de la actividad profesio—
nal del hombre par hablar solamente de este aspecto. Un hombre puede vivir -
sin tener el sentido de la visidn, y menosle hari falta la percepcidn de los
colores que es una parte de la visién. Sin embargo, la visidén de los colores
es un perfeccionamiento que, segin su presencia o su ausencia, tendrd conse-
cuencias a veces enormmes en el mundo del trabajo.

¢En qué medida, por qué medio la psicologia industrial puede ofrecer su
contribucién al bien comin de la humanidad, cuando por falta‘de instrumentos
y de métodos adecuados, se arriesgan tantas vidas humanas sin saber a veces,
que tienmen defectos en la percepcién de los colores?

¢En qué medida sufren aqui en México los hémbres, de las anomalias de -
la percepcién de los colores?

Puesto que el papel de la Psicologia industrial es investigar y propo—
ner soluciones en cuanto corresponde a su campo de accidn, ;no seria una ——

aportacidn valiosa verificar em México, hasta qué punto sufren los adultos =
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del sexo masculino de las enomalias de la percepcién de los colores y cémo —
prevenir mejor los accidentes que pueden perjudicar hasta la vida humana, —
cuando ya son del conocimiento del psicdloge métodos o descubrimientos nue—
vos, mis completos o mis adsptados a los problemas de la conducta humana?

Ese es el objeto del presente estudio: la importancias y necesidad del -
test Farnsworth 15 matices en los Servicios de Prevencién y Seguridad em Mé-
xico,

2.~ FORMULACION

Segiin la definicién de la divisidn de la Seguridad e Higiene de la Co—
misién Industrial de Ohio (Higiene y Seguridad, 1963) la finalidad de los —
Servicios de Prevencidn y Seguridad es "prevenir y vigilar las causas prin--
cipales de accidentes y estimular la accién correctiva®

Se puede definir el accidente "el encuentro imprevisto de toda uma sow—
rie de fendmenos evolucionando cada uno por su lado y de los cuales el punto
de impacto es un individuo. Pero esta persona puede reaccionar de manera Euy
personal y también puede ofrecer una resistencia o una agilidad tal que el -
choque es en gran parte neutralizado” (Dumortier, 1957). Esta posibilidad por
el hombre de modificar en ¥ltimo término el curso o las consecuencias de los
fenémenos que van a suscitar el accidente, se llama factor humano y el mismo
autor Dumortier, miembro del Consejo Superior de la Medicina del Trabajo en
su Pais, nos dice que las estadisticas le conceden el 80% del total de los -
accidentes, mientras que el 20% solamente corresponderian al factor material.

Las causas fortuitas son muy escasas. Al contrario, las circunstancias
deplorables son muy frecuentes y agui mismo tienen que desarrollar sus acti-
vidades los servicios de Prevencién y Seguridad, estudiando las condiciones
fisioldgicas, psicoldégicas y sociales del individuo en su trabajo, incompe—
tibles y aun inadecuadas a su puesto, proponiendo eoluciones o por lo menos
mejoramiento indirecto cuando no se puede luchar de frente contra situaciones
demasiado fuertes,

He aqui un ejemplo: Si se hace en una fibrica un informe de todas las -
lesiones tanto de las que incapacitan, como de las que no incapacitan, ano—
tando la causa y la ocupacidén del lesionado, se encontrard que hay unas cau-
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sas que originan més del 75 % de las lesiones. Si los ingeniercm, los super-
visores de seguridad, o los médicos del trabajo, en fin, los responsables de
la Prevencién o Seguridad cualquiera que sea su nombre, segin la arganiza——
cién de la fébrica, investigan poniendo toda su atencidén sobre este 75% de =
peligro de lesiones, se podrd eliminar o reducir notablemente,

En el factor humano intervienen en su lugar las aptitudes fisiolégicas,
el acondicionamiento del sistema perceptivo del sujeto y todos sabemos que =
cada dia se multiplican y se perfeccionan los servicios médicos del trabajo
con la finalidad primera de reducir los accidentes por incapacidad orgdnica
o funcional, Asi es que las instituciones que repartes las licencias de ——
trinel to tienen cada una su servicio médico y la Ciudad de México cuenta con
tres principales pars el Distrito Federal.

La Direccién Gemeral de Transito LaANMA
La ANA la APA

El servicio médico de Prevencién y Seguridad mis importante de estas —
instituciones es el de la Direccién Gemeral de Trénsito que recibe (sin te—
ner en cuenta las mujeres gue se presentan por la tarde), unos 6,000 adultos
por la mafiana cada mes, por motivo de solicitud, revisién o renovacién de la
licencia de manejar.

En México todavia no se han hecho estudios sobre la frecuencia de las -
anomalias de la percepcién de los colores y todavia no se da mucha importan-
cia al papel de este factor accidente, en los accidentes de transito., Pero
s{ es preciso insistir sobre la necesidad de un buen reconocimiento del co—
lor y eso especialmente en el manejo de noche y abora se puede concretar el
problema que se va a estudiar en esta tesis de la manera siguiente:

¢Los 300 adultos que pasan disriamente el control médico tienem el mixi-
mo de medidas preventivas? Es suficiente en particular, el control de la —
vieién de colores? o si no tiene el servicio médico el test de Farmsworth de
15 Matices, tiene otros tantos mds completos o mds eficaces para detectar —
esas anomalfas? Si lo tiene o si lo puede tener, ;de qué utilidad e impop——
tancia puede ser su aplicacién en esa Institucién?
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3.- HIPOTESIS,
a) IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO DEL COLOR EN EI MANEJO DE DIA.

Todos saben que una deficiencia en el reconocimiento de los colores pue-
de conducir a dificultades en la distincién de las sefiales de trdmsito, lu--
ces de sefiales, luces de parada en los vehfculos, luces de cruce de los fe—
rrocarriles, luces de emergencia en vehiculos, luces de tope en los techos -
de Smnibus y camiones etc...

También todos saben la importancia en el momento del accidente de la =
dltima decisién guiada por la apreciacién de la distancia, el tiempo de re—-
accibén, el campo y reconocimiesnto de la visidn, la precisién que da una bue-
na visién de los colores,

*Ha gido estimado que el 95% de todas las sensaciones que influyen en -
el manejo del automévil se perciten a través de los ojos. Teniendo esto en -
cuenta, resulta obvio mencionar que cualquier diferencia en nuestra visibi—-
lidad conducird a innumerables accidentes" (Iluminacién y color)

b) IMPORTANCIA TODAVIA MAYOR EN EL MANEJO DE NOCHE.

Se ha dicho que mds o menos la décima parte de la poblacién masculina -
tiene defectos en la visidén de los colores. En la prictica una defectuosa —
percepcién cromitica, no es impedimento grave para manejar de dia. Los Ser—
vicios de Prevencidém y Seguridad la llaman "limitacidén al manejo de noche" -
porgue en estos caeos, la luz de los fanales no dd la distancia ni la clari-
dad de visidn que ofrece la luz del dia. As{ es que en una distancia consi-——
derablemente mis corta qus a la luz del dia, se encuentra un vehiculo a un -
peatén o una curva inesperada que emergen de la oscuridad y casi antes de —-
darse cuenta, pudiera ser que uno tenga que aminorar la velocidad o detener-
se por completo y no se puede hacer, porque no ha tenido a tiempo las marcas
complementarias que de dfa tienen para compensar su defecto (contraste en —
los tonos, sombras, posicién del poste de sefializacidén, dimersiones de los -
objetos de los alrededores, posicién de las luces alta, media y baja segin -
su relacién entre si, etC.oceecenes)e

¢) EFECTOS DEL CAKSANCIO SOERS EL SISTEMA NERVIOSC,

Un sujeto puede tener un funcionamiento perfecto de sus drganos y tener

un accidente causado por su estado de cansancio,
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En el caso del chofer, sea de transportes a larga distancia, sea de co-
ches de servicio urbano, sea de autobuses o troletis, o de uso particular,..
aunque se ha automatizado la mayoria de los reflejos, siempre queda la nece-
sidad de una atencidén constante de "lo que pueda sobrevenir®,

El cansancio repercute aun sobre todos los centros nerviosos lejanos de
los puntos donde se ejercié el trabajo: es la tendencia a la generalizacién
del cansancio. "Se nota entre otras reacciones de las diversas funciones del
organismo, la disminucidén de la coordinacidén neuro-muscular, el gesto pierde
su precisidn, los tiempos de reaccién a los estimulos se dilatan, hay pertur-
baciones en los reflejos sensorimotores, particularmente de los efectos de la
visién y de la audicidén, y en consecuencia, predisposicién a los accidentes"
(Dervillée, 1956). El mismo autor nos dice que el cansancio produce sus ——
efectos tanto sobre los misculos como sobre las neuronas del sistema central
con predominio de uno y otro de estos elementos segin la naturaleza del tra-
bajo hecho. En el tratajo voluntario, el cansancio tendr{a una localizaciém
central, mientras en el trabajo automitico actuaria sobre todo em el sistema
periférico.

d) UTILIDAD DE DETECTAR LA CEGUERA CROMATICA INCONCIENTE,
La mayoria de los dalténicos lo ignoran durante afios y a veces, toda su

vida porque la educacién, la cultura crean conocimientos complementarios de
tal forma que no se dan cuenta de la posibilidad de otra eituacién”,

"Muy rara vez particularmente en las discromatopsias congenitas el suje-
to es consciente de su trastormo. El sujeto anormal ha aprendido a librarse
de la dificultad utilizando no el tinte sino la claridad, el brillo del co=—
lor" (Dubois Poulsen, 1958 ).

En las Consultas de Servicios Médicos de Prevencidn y Seguridad se van
descutriendo poco a poco estos sujetos y cada vez con mAs frecuencia, pero -
carecen del personal suficiente para poder asegurar eximenes de la vista a -
fondo. En muchas ocasiones resultan normales en el Ishihara, sujetos defec—
tuosos en la visién de los colores cuando en vez de hacer un estudio ojo por
ojo se practica un estudio répido de la visién binocular. Cudntas veces es-
tos mismos sujetos en periodo de cansancio, enfermedad, o surmenage van a —
tener una perdida sensible de sus cualidades visuales.
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e) MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE CONTROL CON EL USO DEL FARNSWORTH DE 15
NMATICES,

Se supone que seria provecnoso psra una Institucidn que otorga licen——
cias de manejo, pomer en aplicacién el Farmsworth si no lo tiene pues es un
test nuevo que permite detectar por lo menos 3 principales anomalias de la -
visién de los colores en vez de 2 que detecta el Ishihara, y seria muy dtil
por las resonancias que tendria el mejor control de la visién cromatica tan-
to en la vida profesional como en la vida econdmico social.

f) CONOCIMIENTO DEL PORCENTAJE DE ANOMALIAS DE VISION DE LOS COLORES EN ME—w
Xico,

Se supone por fin que si la investigacién se hace con un nimero sufi——
ciente de adultos, calculado segin las normas de las matemiticas, se podri -
deducir el porcentaje de los adultos de sexo masculino que tienen anomalias
en la percepcidén de visién de colores en el Pais.
4,~ IMPORTANCIA ACTUAL DEL PROBLENA,

No se quiere tratar aqui el enorme papel de los colores cada dia mds —
desarrollado en la vida humana, ni tampoco por ejemplo, las condiciones téc-
nicas de una buena percepcién visual en los talleres. Todos saben ahora ——-
cudnto vale una correcta adaptacidén del juego de los colores desde el hogar
hasta la fabrica, desde la oficina hasta el sanatorio, desde el lugar del —
sistema de seflalizacién hasta las aplicaciones en medicina y farmacia con —
las etiquetas, desde la seguridad en trinsito por tierra hasta las vias ——
aéreas o maritimas, etc.

Se hablara en este pirrafo de un tema del cual la gravedad estéd crecienw-
do diariamente: la frecuencia de los accidentes de trdrnsito en el D. F. Bas-
taria evitar cada afio la pérdida de una vida humana para arriesgar el estu—
dio. Se sabe demasiado la importancia de una buena percepcién de la sefiali—
zacién indicada por losseméforos para orientar esta investigacidén hacia la =
utilidad o no, la importancia o no, de un test nuevo y mis completo que aque-
llos que se utilizen en medicina de trabajo, aun hablando solamente desde el
punto de vista psicoldgico.

Habia 267.674 vehiculos motorizados por las calles de liéxico el 3 de —
julio de 1962, segin los registros de la Direccidén de Trénsito del D, F., —
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mds la circulacidén flotante representada por turistas y visitantes de los —
estados, 11,000 motos; 57,460 bicicletas y los 1,100 tranvias y trolebuses,

Fo solamente cada afio sube la cifra de los vehiculos sino también la —
cifra de los accidentes de transito.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia a traved de la Direccidn de —
Epidemiologia y Campafias Sanitarias y de la Direccidn de Bstudios Experimen-
tales en Salubridad Pdblica, cred la Campafia Nacional de Prevencidn de Acci-
dentes no Profesionales, cuyo objetivo es el estudio de las causas que in—w—
tervienen en los accidentes, con el fin de poder dictar las medidas preven-——
tivas que hagan disminuir la frecuencia de los mismos,

Con este patrocinio el Dr. Francisco Lépez Gonzdlez, Jefe de la Campa—
fla de Frevencidn de Accidentes con la ayuda del Dr. Carlos Olivares U, y del
Dr. Carlos Redondo E. presentarcn un estudio muy interesante sobre lz fre—
cuencia de los accidentes de trinsito en el D. F. que causaron la muerte de
los conductores o peatones en el lapso de octubre de 1958 y septiembre de —
1959, (Bolet{n epidemiolégico, 1960). Los datoe que sirvieron de base fueron
obtenidos en los archivos del Hospital Judrez de la Ciudad de México y de la
Procuraduria de Justicia del Distrito y Territorios Federales.

Se dard en reproduccién aqui con la autorizacién de los mismos autores

los extractos que parecen mds idtiles,

Tabla No. 1 (Afio 1959)
Tipo de vehiculos circulantes en el D.F.

Elase de vehiculo 1957 1958 31 Jul. 1959
Automoviles Farticulares 116,946 133,516 146,325
Automoviles Oficiales 5,633 5,772 5,800
Automoviles de alquiler 9,304 12,403 12,399
Autobuses particulares 793 797 882
Autobuses Urbanos 6,598 6,695 6,605
Camiones Oficiales 4,116 4,445 4,642
Camiones Particulares 30,233 32,765 34,008
Camiones de alquiler 933 932 932
Camiones materialistas 1,602 1,602 1,602
Camiones de Servicio Pdblico 554 485 493
Con placas demostradoras 558 747 486
Remolques 1,126 1,147 1,121
Kotocicletas 8,773 10,582 11,226
Bicicletas 69,656 77,135 65,082
| carros de mano 134 134 424
257,558 289,667 292,037
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De los factores que intervienen en los accidentes de trénsito, se anali-
zan los siguientes: vehfculo, individuo (sexo y edad), sitio, dia de la se—
mana y finalmente mecanismo que determind la muerte.

Segin este estudio existian en el D, F. 292,037 vehiculos de diferentes
clases, sin contar 1,400 tranvias y trolebuses, las unidades militares, de =~
las de la policia y de bomberos, es decir cue en 1963, el D. F. tiene mucho
mis todavia que los 400,000 vehiculos de 1960, pues se calculaba desde 1960
un aumento diario de 60 vehiculos.

Hasta el 8 de junio de 1959, se calculaban 4,966,662 habitantes para la
Ciudad de México y las 12 delegaciones, y fallecieron en un afio 829 personas
por accidentes de trinsito, lo que significaba que en esta época, cada 24 —
horas, murieron mis de 2 personas en el D. F, por esta razén,

El testo de la investigacidn sigue dendo datos sobre el sexo y la edad
de los muertos, el sitio del accidente, etc... Ademis de las consecuencias -
personales, familiares y sociales, los autores cefialan las enormes pérdidas
econémicas para el Pais: "Pues si consideramos de acuerdo con el presente —
estudio, que fallecieron un total de 272 personas entre 20 y 39 afios y supo=
niendo que el hombre tiene una vida econdmicamente activa de 20 afios, México
perdié por este concerto 5,440 afios -hombre- trabajo. Si en forma conserva—
dora tomamos en cuenta que una persona percibe un salario de § 20,00 diarios
cada hombre habria recibido un total de I 7,300,00 lo que representa una —-
pérdida de $ 3,971,200,00"

El problema del tridnsito en el D. F. es cada dfa mayor:

", .. Ello obedece quizd al aumento constante de la poblacién, al mayor nime-
ro de vehiculos que circulan, empliacidn y aperturas de avenidas y calzadas

de alta velocidad, falta de parques de recreo, falta de educacién vial, tan-
to de conductores como de peatones, etc..."™ y no se debe olvidar que muchos

circulan sin tener el minimo exigido de agudeza visual para manejar, y tam—
poco tienen la capacidad minima de percibir los colores y, entre ellos, los

coloree de los semiforos,

IMPORTANCIA EN EL FUTURO.

Una investigacidén personal acerca del sumento constante de peligro per-
mitié obtener los datos siguientes de los autores del mismo estudio sobre la
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frecuencia de los accidentes de trénsito en el D, P,

Tabla No, 2

En 1959 murieron 778 personas en el D.F. por accidente de Trénsito
En 1961 murieron 820 personas en el D.F. por accidente de Trineito
En 1962 murieron 1,269 personas en el D.F. por accidente de Trénsito

iéSe va a mejorar la situacidén? hay que profundizar la encuesta de 1962

En el periodo comprendido del lo, de enero al 31 de diciembre de 1962,
se registraron a lo largo de todas las carreteras de la Repiblica dependien-
tes de la Federacidén, un total de 8,374 accidentes de Trinsito que. arrojaron
un saldo de 1,269 muertos; 7,666 lesionados, dafios materiales estimados en -
la cantidad de $ 57,332,149.00 y la aplicacidén de 6,880 sanciones a los res-
ronsables de esos percances,

La Oficina Técnica dependiente de la Policia Federal de Caminos, clasi-

ficd esos accidentes de la siguiente manera en orden de importancia:

Tabla No. 3 Tabla No.4

Naturaleza del Accidente Causas deferminadas
3,221 Choques 2,430 Bxceso velocidad 532 dormirse manejando
2,532 Salidas del camino [|1,484 Impericia conductores 447 interrupcidn ganado
1,527 Volcaduras 924 Fallas mecinicas 278 por causas otras

928 Atropellamientos de los veh{culos. 270 estado caminos

95 Incendios 834 Sentido contrario 96 deslumbramientos.
70 de diversos fndoles 611 Imprudencias v{ctima

De la Direccién General de Estadfstica de México se tiene los datos sigmi-
entes:t Compendio &stadfstico, 1960).

Tabla No.5 .- Accidentes de trdnsito terrestre
en los Estados Unidos Mexicanos

éggs Suma Zn el momento del accidente : Lesionados Muertos
1958 31,752 20.728 2.675
1959 32.543 21.290 2.738
1960 33.674 21.460 2,183
Tabla No.6 .- Kilometros carreteros construidos.
Afios 1950 1951 1952 1953 1954 1955
Klms 21.422 22.871 23.925 25.288 26.353 27.276
Tabla No 7 .- Vehiculo§_de motor registrados en el pais.
1950 1951 1952 1953 1954 1955 ... 1959 1960

308.206  367.361 419.312 461.052 495.496 561.133 ... 785.761 827.C10
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Se atribuye cada dia mayor mimero de accidentes al creciente Trénsito -
Automovilistico de la Capital de la Repiblica y es ya elevadisimo el {ndice
de accidentes de Trénsito en el D, F, Caei 22 de cada 24 horasy hablands -
solamente de diciembre de 1962, ocurrieron 675 accidentes de Triansito Terres-
tre, con 596 victimas, 53 muertos y 543 lesionados. El problema se agravara
con el aumento de poblacidn en los afios venideros. Algunas estadisticas de
la Secretaria de Agricultura y Ganaderia, Direccién de Geografia y Meteoro—
logia permite darse cuenta de la urgencia de solucionarlos.

POBLACION DE KEXICO Y SU DENSIDAD
Tabla No., 8

TOTAL DENSIDAD
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Segtn estos Wltimos datos, se ve claramente Jue m4s que nunca la solu—
cién se debe buscar en la eliminacién de las causas dependientes del factor
humano,

Urgencia de Servicios de Prevencidn y Seguridad en paises extranjeros.
En la revista del Consejo Inter-americano de Seguridad, reimpreso paxr -

la Asociacidén Mexicana de Higiene y Seguridad, A. C. (A.M.H.S., 1953), se —
encuentran las cifras siguientes por los accidentes de automévil que ocurren
anualmente en los Zstados Unidos de Norteamérica:

Tabla Fo. 9

Fuertes Lesionados
FPeatones que sufren accidentes debido
a vehiculos de motor 12,500 260,000
Choferes y viajeros en accidentes 20,100 890,000
Nimero perjudicado anualmente 32,600 1,150,000
Propiedad echada a perder (total de
accidentes) 4,900,000

En Buropa, existe el mismo problema:

Francia tenia en 1950, em 700,000 kms. de carretera, 3,800,000 vehicu-—
los. El mismo pafs tenia en 1950, 13 millones de vehiculos y se calcula que
en 1970, tendrd 70 millones., Se verificd también que en el tiempo en el cual
la circulacién automoviliestica se multiplicé por 3, la red de caminos no —
habia cambiado practicamente. Feor ain, la cifra de las victimas sument§ —
del 20 % en dos afios hasta llegar en 1962 a 10,000 muertos. Si continda este
ritmo, los nifios que nacen en Francia encontrarian la muerte o seran heridos
por accidentes de transito antes de la edad de 50 afios.

Afortunadamente tanto los Servicios de Frevencién y Seguridad como los
de Trabajo Fiblico, etc. estdn vigilando y coordinando sus esfuerzos para —
reducir el problema,
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Tabla Fo.lQ

Accidentes corporales en Francia de 1953 a 1957.

Afios Accidentes
1953 118.881
1954 124.970
1955 140,232
1956 141.737
1957 143.795
1958 134.713

Heridos Fuertos
147.551 7,166
154,394 7,539
176.321 8,058
180.614 8,283
183.750 8,517
176.030 8,126

(les accidents corporales de la Circulation Routiere em 1958, Ministire
des TravePublies et des Tramsports, Paris, 1959)(v.Cadeau, 1960).

Desde 1955 el mimero de los accidentes oscila alrededor de las —
mismas cifras y aun tiene tendencia a bajar.

Tabla No. 11

Accidents Corporales de la Circulation Routiére en Europa

No. de
Fais Accidentes Kuertos
Alemania de Ote. 296.650 12,131
Belgica 138,984 (1) 925
Dinsmarca 15.417 620
Inglaterra 237.265 5.970
Italia 198.335 (1) 7.145
Paisees Bajos 32.625 1,403
Noruega 4,289 294
Suecia 23.824 1.145

riales.

=
Total de Afio de
Heridos Victimas Referencia
372.428 384.559 1358
62.527 63.452 1957
17.788 18.408 1958
293.797 299.767 -
151.514 158.659
35,680 37.083
4.9371 5.231
29.905 31.052

(1) El nimero de accidentes de la Circulation incluye los accidentes ma ta'-

URGENCIA DE MAYOR PREVENCION Y SEGURIDAD EN MEXICO.

Para dar a conocer la importancia de la Prevencidén de Accidentes fuers
del trabajo o sea los que ocurren a los trabajadores en la calle, carrete—

ras, sitios de recreo y en el hogar mismo, ocurren mis accidentes fuera del
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trabajo que dentro de é1, en una relacidén de 4 por 1, o sea que por cada —
accidente que ocurre dentro de las fabricas o talleres, suceden 4 en la ca—
lle, carreteras y en el hogar mismo, Muere mis gente en el mundo de hoy por
causa de accidente que por enfermedad y se debe tomar en serio los avisos —
que dan las revistas de seguridad.

"De los 5 a los 19 afios, la siega que los accidentes producen es impre-
sionante y ninguna guerra mundial ha cobrado mids victimas que las producidas
por accidentes cotidianos. Sin embargo se dedica mds tiempo y esfuerzo a es-
tudiar cada enfermedad que a averiguar la forma de evitar los accidentes".
(Bl supervisor de Seguridad, 1963),

El alarmante aumento de accidentes de Transito en el D. F. Se pretende
justificar con el fantdstico aumento del mimero de vehiculos., No es exacto,
Es mis correcto, mids justo y hasta mis eficaz advertir a un automovilista, -
cuando va a pasar el examen médico para obtener su lieencia o renovarla, so-
bre sus deberes en cuanto a sus posibvilidades en manejar, sobre las fallas -
que posiblemente pueda tener, si ya tiene cierta debilidad funcional espe-—
cialmente en la vista.

Aun en el campo de los accidentes (del trabajo y no fuera del trabajo),
es itil recordar el magnifico éxito que realizd Estados Unidos gracias a sus
Servicios de Prevencidn y Seguridad, es decir, gracias a los Servicios que =

trabajan directamente sobre el "Factor lumano" en los accidentes.

Accidentes del Trabajo en los EE. UU,

Tabla No. 12

1943 1957 1958

Muertos 18,400 14,200 13,000
Incapacidades totales permanentes 1,700 1,400 1,400
Incapacidades parciales permanentes 108,000 80,800 75,700
Incapacidad total temporal 2285,000 1795,000 1721,000

Este cuadro muestra claramente el descenso neto del 35% en la frecuen—
cia del gravamen que los accidentes del trabajo impomen a la industria, (Se~
guridad Industrial, 1951). Ya que tenemos el ejemplo positivo de un enorme
mejoramiento en un pafs vecino gracias a los esfuerzos conjugados de los ——
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Servicios de Prevencién y Seguridad, se puede esperar lo mismo en México.
5.~ LIMITACIONES.

El presente estudio se limitard a buscar el porcentaje de anomalfas de
la visién de los colores por medio del Farnsworth de 15 Matices, en una so-
la institucién (aungue la mis importante) de la capital de la Repiblica Mé-
xicana,

Se investigard este porcentaje hasta tener un mfnimo representativo de
la poblacién que se calcule ser de 360 adultos, entrel8 y 60 afios, de sexo
masculino, teniendo en cuenta los cdlculos de probabilidades de los cuales -
se hablara ulteriormente en el capitulo V para legitimar estas cifras,

La investigacién tuvo lugar en los locales del Servicio Médico de la =
Direccidn General de Transito y los sujetos, los que pasaron las diversas —
etapas del estudio médico en la mafiana miema, dirigidos al azar, antes de —
salir a otros trémites, a la prueba de Farmsworth,

Una cantidad minima de preguntas permitirdn darse cuenta de la edad del
sujeto, de su nivel escolar, de su estado familiar, del tiempo de manejo, —
del tipo de licencia solicitada.
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CAPITULO II - ESB0Z0 PSICOFISIOLOGICO.

Siempre la curiosidad humana quiso explicar el misterio de la
luz. Abundan teorias al respecto aunque ya los griegos habian adivinado que
podria ser constitufda por corpusculos u ondas.

La primera Teoria, de Enpsdoclea enriquecida por Newton, es la de -
la emisidn: los cuerpos humanos emiten particulas que se propagan en linea —
recta; la segunda, de Aristételes, vencié este postulado y Fresnel, al prin—
cipio del Siglo XIX la desarrolld probando la naturaleza ondulatoria de la —
luz, Para é1 las vibraciones luminosas son vibraciones de un fluido hipotéti-
co que llamaron eter -Maxwell probd que estas vibraciones son electromagnéti-
cas y se rechazd la hipotesis del eter-.

Ee interesante constatar coémo el Siglo XX llegb con sus dltimoe des
cubrimientcs a una sintesis de los dos aspectos sugeridos por los primeros —
pensadores griegos: emisién y vibracién. Se habla ahora de corpisculos llama-
dos fotones y de fuerza electromagnética, de vibraciones que se propagan bajo
la forma de onda y que se caracterizan por su pon’.odo (durscién de una oscila-
cién completa) y su longitud (cociente de su velocidad par su frecuencia),

Estas ondas se llaman radiaciones electromagnéticas y se inserten -
en la esc-ala que va de las ondas de Hertz a los rayos del radio pasando por -
los rayos X, ocupando un grupo muy pequefio de las radiaciomes conocidas: ape-
nas la octava parte da lugar a la semsacién de lusz.

No se presentard aqui un tratado de Sptica tedrica, tampoco de psi-
cofisiologia, o el resultado de las Ultimas teorias acerca de la luz y el co-

lor. A los psicélogos les interesa verificar la posibilidad de detectar las -
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anomalfas de la visién de los colores en la medida que esa visién integral -
del ojo es necesaria en el mundo del trabajo humano y puede evitar acciden—-—
tes o favorecer el desarrollo completo de las aptitudes del hombre. En la me-
dida que le es indispensable o Gtil para la comprensién del mecanismo de un =
test, el psicélogo buscari entonces elementos que pertenecen a otras discipli-
nas, pero sin pretender descubrir é1 mismo soluciones gue todavia los mejores
especialistas fisiélogos del mundo no han podido resolver,

En este espiritu se presentard aqui un breve resumen de nociones -
fisiolégicas aunque se repita que la visién coloreada queda todavia mis =
misteriosa que la visién de la luz. Tocarsd los puntos siguientes y se dard a
medida que sea necesario la definicién que parezca oportuna.

- Bstructura de la retina

- Nociones sobre el campo visual

- Visién cromitica normal,

- Anomalias de la visién de los colores

Estructura de la retina:

El ojo estd hecho de modo que puede realizar las funciones de una -
cémara fotogrdfica, La luz, después de atravesar una primera lente transparen-
te, la cérnea, pasa a través de un diafragms, el iris, de diametro variable -
(pupila) y una lente refringente, el cristaliso. Este divide el ojo en upa —
parte llena de un liquido, el humor acuoso y una parte posterior llena de una
substancia gelatinosa, el humor vitreo. La regulacién muscular del tamafio de
la pupila y la curvatura de la lente controlan la cantidad de luz que se admi=-
te dentro del ojo y la claridad de las imigenes retinianas tanto si el objeto

que refleja esti cerca como si estd lejos.



= 39 =

El globo ocular estd protegido por una membrana fibrosa, la esclerd-
tica, que es doblada en su cara interna por una membrana llena de vasos san—
guineos y células o pigmento negro, la coroides que tiene en su cara interma
una placa fotosensible, la retina.

la retina estd formada por células soportes y tres grupos de neuro-
nas dispuestas en tres capas: la primera caps de células que miran hacia el -
exterior del globo del ojo, es una fila de neuronas receptivas primarias o —
sensoriales, llamedas segin su forma bastoncillos y conos en los que se hallan
contenidas las substancias quimicas que responden a la luz. El hombre tendria
giete millones de conos y ciento treinta de bastoncillos. (Chaucha.rd, 1959, -
p. 16); la segunda capa con neuronas bipolares forma sinapsis con las neuro—
nas sensoriales del primer grupo, las neuronas ganglionares, los axones de =
éstas dltiras se juntan en un punto de la superficie interior de la retina, -
la macula y forman el nervio éptico que va hacia los centros visuales del té-
lamo y del cerebtro medio., Ademis de estos tres tipos de neuronas, hay dos ti-
pos de células que hacen conexiones laterales entre los bastoncillos y los co
nos y entre varias células bipolares y ganglionares. "las celulas horizonta—
les entre algunas cédlulas receptoras y en la parte interior de la retina, las
células smacrinas, exparden los impulsos, que nacen de las células bipolares
por diversas células ganglionares o en algunos casos vuelven ls excitacién de
los elementos bipolares a los receptores.” (Morgan C y Stellar E., 1954, p.
154), Se puede decir que el érgano de la visién esta formado esencialmente -
de neuronas fotoreceptoras, bipolares y ganglionares, pues éstas Ultimas ———
transniten los mensajes directamente al cerebro,

El centro de la retina corresponde a un &fes sin bastoncillos, la -

févea en la que cada cono estd ministrado por una célula bipolar, pero salien
do de la fdvea disminuye el nimero de conos mientras los bastoncillos oé ha-
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cen més numerosos hasta quedar solos en la periferia extrema y asociados -
con células bipolares a razén de 200 : 1. Se debe entonces notar este cam~
bio doble de un predominio de conos en la zona de la fbvea, se pasa de =
un predominio de bastoncillos y de conexiones sindpticas punto a punto, a
conexiones sindpticas difusas.

Saliendo detr2s del ojo los dos nervios épticos se encuentran en
el quiasma Sptico en la base del cerebro por delante del tallo de la hipé-
fisis -mitad de las fibras cruzan y van del lado opuesto del tdlamo respec-
to al ojo de que proceden, y mitad sin cruzar, se queda en el mismo lado -
del cerebro.~ Todas las fibras cruzandc o no cruzando terminan por fin -
principalmenté en los cusrpos geniculados laterales, los tubérculos cua——
drigéminos superiores y en los nicleos pretectales que estédn frente a los
tubérculos cuadrigéminos,

Hociones sobre el campo visual

Se llama campo visual la extensién del mundo exterior que puede
ver un ojo estando immévil. As{ se abarcan umos 160 grados en sentido ho-
rizontal y 145 en el vertical, la limitacién mayor es la nariz en la par-
te interna, despuds vienen las cejas y por debajo los pémulos,

Todos los objetos situsdos dentro del campc visual forman su ima-
gen en la retina pero los colocados a la derecha del sujeto forman su ima-
gen ssobre la mitad izquierda de la retina, los colocados arriba lo hacen
en su mitad inferior y asi{ sucesivamente. Esta es la causa de que una per-
sona con ceguera de la mitad derecha de una retina no vea los objetos si—
tuados a su izquierda y viceversa.

Dentro del campo visual hay un punto ciego, que no tiene conos -

ni bastoncillos y corresponde con la entrada del nervio Sptico en la reti-
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na, también existe en la retina un &rea sin bastoncilles, la fovea, en la
que ]decian que cada cono estd ministrado por una célula bipolar perc la -
realidad es que, segin dicen shora, se encuentran tres veces mis bipola—
res que conos, {Baumgardt, 1952, p. 29).

Cada oJo tieme su campo visual pero los does campos se recubren -
en su mayor parte lo que permite ver el mismo punto luminoso con los dos =
ojos (visidn binocular). Los recién nacidos empiezan por un campo visual
reducido s la visién central que permite la févea viendo como a través de
un tubo, y tienen su visidén completa después de los cinco meses.

No todas las partes del campo visual tienen igual sensibllidad a
los colores, Para medirlo, se usa un aparato llamado perimetro, que consta
de un apoyo para la barbilla, un punto para dirigir la mirada y un arco —
mévil en todos los meridianos del ojo,que lleva un pequefio cursor., Al mo——
ver el cursor y entrar en el campo visual el sujeto lo sefiala y se anota =
el punto sobre un mape con meridianos que parten de la févea, trazdndose -
as{ por mediciones sucesivas el campo visual., Se cambian los colores del -
cursor a cada experimento, de esta manera se ve que alrededor de la févea
hay cuatro zonas dispuestas en forma de anillos concéntricos con suaves -
limites de transicién. De adentro hacia afuera son: la zona del verde, la
zona del rojo, la del azul y entre ésta Y la ora serrata la del blanco, la
zona del verde es tricromdtica porque allf se perciben todos los colores,
la del rojo es dicromitica pues no percibe el verde y la del azul capta —
solamente a éste (en su parte interna y en una pequefia banda también el —
amarillo).

Es claro que cualquier lesién de la retina (ademis de lo que pue-

da sobrevenir en las vias opticas o en el cerebro) determina trastornoe y
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una reduccién del campo visual que se llama escotoma.

Ademds, todas las intensidades de colores no se percibenm;no sola-
mente deben estar dentro de las longitudes de onda del espectro visible, =
entre el rojo y el violeta, sino se necesita un umbral minimo de intemsidad:

se sitia el rojo entre las longitudes de onda 723 y 647, el naranja entre
647 y 535, el amarillo entre 585 y 575, el verde entre 575 y 492, el azul -
entre 492 y 455, el indigo entre 455 y 424 y el violeta entre 424 y 397 mi-
1imicras,

Al bajar la intensidad luminosa del espectro, cada color desapa—
rece 2 una intensidad determinada que constituye su umbral cromdtico. El —
rojo ¥y el violeta son los primeros en desaparecer y el amarillo, verde y a-
zul, los dltimos, es decir los de umbral mis bajo, Este umbral es fijo para
cada color. El fenémeno de Purkinje es uno de los hechos mis curiosos de la
visién con lus escasa, descrito por 61 mismo de la manera siguiente (Boll y
Dourgnon, 1956, p. 110).

"intes de la salida del sol, cuando apenas se ini=-
cia el dfa, se distinguen primero el negro y el -
gris, y precisamente los colores mis vivos (rojo

y verde) son los que aparecen mis sombrios; du—
rante largo rato el amarillo no se distingue del

rosa. El azul fué el primero que pude reconocer;-
las tonalidades de rojo que durante el dia resul-
tan las més claras, aparecen prolongadamente como
las nés sombrias.”

Visién Cromitica normal.,

Se dan unas definiciones de términos relacionados con la visién =
en gemeral.

Yisién.~ Puncién del ojo que percibe la lus y los colores, lLa vi-
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sién puede ser cromftica (del griego Khroma color) si percibe los colores,

o acromitica (a, en griego, quiere decir privacién) ei no los percibe.

Se explica por una reaccién bioquimica de la retina, a un exci—
tante, la luz, (radiacién oscilatoria electro-magnética caracterizada por
su longitud de onda) que impresiona las terminaciones del nervio Sptico —
1llamados conos y bastoncillos,

Percepcidn visual.- o conocimiento de objetos por la visién es
una sintesis en la cual intervienen no solsmente las sensaciones visuales-
sino todo complejo enm el cual pueden mezclarse imigenes, costumbres, aso—
ciaciones de color, y de intensidad luminosa, la apreciacién de la satura-
cién del color, la visién de la forma.

Agudeza visual.- BEs la facultad de percitir separados dog puntos
luminosos vecinos, Dos puntos se confunden, si su imdgen se hace sobre la
misma célula sensible; la visidén distinta exige la proyeccidén sobre dos co-
nos separados poT un cono no excitado (Chauchard, 1959, p. 33); la agudesa
visual es una cualidad fundamental del ojo para la visién de las formas, y
se puede perfeccionar por el ejercicio, El mismo autor habla de la posibi-
lidad de distinguir hasta 750,000 tonos de colores, otros nos dicen que la
cantidad de los tonos ser{a por lo menos de unos 20,000. Pero seginm —
Baumgardt la cifra exacta no se conoce (1952, p. 70).

El sujeto nommal distingue alrededor de 250 matices de colores.
He aqui, en el cuadro No. 1, la reproduccién de la escala comparativa de -
las longitudes de onda y de las frecuencias en el espectro visible. A la -
izquierda se representan algunas de las cuatrocientas rayas negras del es-
pectro solar. A la derecha se encuentran, en unidades pricticas, las ener-

glas relativas a los grénulos simples de lus (fotones) que provocan las —
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sensaciones luminosas correspondientes a cada color del espectro, segin -
Boll y Dourgnon (1956, p. 22).

Caracter{sticas fisicas de cada color. Todos los colorss visi——

bles estén contenidos en el espectro solar excepto el pirpura que es el —
dnico color extraespectral. En el espectro estdn ordenados segin su longi-
tud de onda, comstituyendo la serie cromitica. Cada color tiene tres ca—
racteristicas de érden fisico que lo individualizan y son el tono, el bri-
110 y la pureza. La Optical Society of America las define asi. (J.Optic, -
Soc, America 1922,6,527).

“Tono es aquel atributo de ciertos colores, por
el que difieren en foima caracteristica del —
gris de igual brillo y que lo clasifica como -
rojizo , amarillento, verdoso o agulado. Brillo
es el atributo de todo color por el que se pue-
de clasificar como equivalente a algin miembro
de la serie de grises que van del negro al —
blanco. Saturacién es el atributo de todos los
colores que poseen un matig que determina su -
grado de diferencia con el gris de igual bri-——
1lo".

Teorias acerca de los colores.

Siguen multiplicédndose las teorias sobre el tema y todavia el «
problema no se resuelve. Sin entrar en los detalles que necesitan una for-
macién cientifica muy particular, se citardn algunas hipStesis acerca de -
la explicacién del fendmemo de los colores. Se presentara entonces lateo-
ria de _la duplicidad y los estudios de microfisiologia del color en parti-
cular, que dan una idea de la complejidad del protlema, hasta presentar la

posibilidad de la tricromitica y ahora la eventualidad de tipos de células



visuales mucho mis mimerosas.

Teorfis de 1a duplicjdad.

Su base descan a en el hecho de que el ojo tieme dos tipos de re-
ceptores generalmente distintos, los conos y los bastoncillos y que en ca-
da uwno se ha descubierto una substancia fotoquimica propia, la pirpura vi-
sual o rodorsina en los bastoncillos y la iodop8ina em los conos, Estas =
substancias pueden extraerse, estudiarse in vitro, y se descomponen pro——-
porcionalmente a la intensidad de luz y a la cantidad de substancia pre—
sente. De all{ se sacaron las curvas de absorcién espectral de cada una, -
La pdrpura visual absorbe mejor la luz de una longitud de omda de 510 mi—
1i{micras, eon tree etapas de descomposicién de las cuales se presentan por
orden cronoldégico, la del naranja traneicional (llamada as{ porque el pro-
ducto es naranja y muy transitorio), la del amarillo visual, mis estable y
la tercera, del blanco visual, los autores ya citados Morgan y Stellar nos
hablan de la posibilidad de regeneracién em el tubo de ensayo. (1954,p.180)
y describen en seguida las experiencias en particular, de Wald y Bliss con
la iodopsina.

"Se extirpa la retina, como se bar{s traténdose de la
rodopsina, entonces se mide su espectro de absorcién
después, el extracto se blanques con luz roja. (515
mm) que tieme relativamente poco efecto sobre la —
pirpura ¥isual, pero que blanquea bastante répido la
substancia de los conmos. De muevo se toma entonces -
la curva de absorcién, le diferencia entre la curva
tomada anteriormente al blanqueamiento con luz roja,

Y la curva posterior serd la curva de la substamcia
de los conocs”.

Concluyen sin embargo en una actitud de prudencia por diversos -
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motivos y entre €llos el hecho de que no pueden estar seguros todavia que
esta substancia proceda de los conos,

Teoria Tricromética.

Es posible la reproduccién de todas las tonalidades crométicas -
con tres elementos del espectro. De all{ pensaron que el ojo tiene tres —
tipos de receptores fundamentales.

El fisiélogo sueco Granit obtuvo con su técnica microelectrédica
sobre la retina de ranas y gatos, 4 tipos de respuestas nervios#s, capta—
das en el nivel de las células ganglionares,

Llaman la microfisiologia de la recepcién del color, el estudio
de las respuestas de las fibras individuales de las células ganglionares -
de la retina a las luces de diferentes longitudes de onda, hasta la medi—
cién de umbrales en animales de retina puramente de bastoncillos, de reti-
na puramente de conos y de retina de tipos mixtos.

Método.

El microelectrodo se aplica a la retina quitando el cristalino y
la cérnea del ojo ¥ haciendo descender el electrodo dentro del globo del =
ojo; cuando los elecirodos bajan hssta la retina dentro del globo del ojo,
el primer punto de contacto con que tropiezan son las fibras de las célu~
las ganglionares de la retina, Significa que la técnica microelectrédica -
registra la clase de "mensajes" que van del cerebro de los conos bastonci-
1llos y células bipolares que han interactuado entre si,

Siguen las observaciones de los fisiélogos Clifford T. Morgan y
Eliot Stellan Psicologfa fisiolégica, 1954, pp. 223-224).

“Ante todo, parece como si hubiera tres grupos mayores

de receptores presentes en el ojo de los animales ver-



= O =
tebrados. Cada uno no se halla necesariamente presen-
te en cada animal, pero se halla presente en algin —
animal. Uno de los grupos es el "azul" que tiene sen-
sibilidad mixima en la regién de 440 a 460 mm. Otro -
grupo se halla presente en la rana, el cobaya y el -
gato y posiblemente en la tortuga. Otro grujo, el —
grupo "verde" tiene su miximo de sensibilidad en la -
regién de 520 a 540 mm. Se halla presente en la rana,
la serpiente y probablemente en la fortuga, el coba—
ya y el gato. Finalmente, estd el grupo "naranja", -
con mixima sensivilidad entre la regidén del espectro,
580 a 620 mm. Se halla preserte en todos los animales
ya mencionados y ademés en la rata.
Decir que hay tres grupos de receptores no es decir -
que solo haya tres tipos de receptores individuales,
bhay mis fundsmentos para suponer que existe una dife-
rencia efectiva entre el receptor amarillo a 580 mm y
el receptor rojo a 600 mm,"

He aquf las conclusiones de FKorgan y Stellar:
"Hay por lo menos cuatro tipos diversos de receptores
el azul a 440-460 mm., el verde a 520-540 mm., el amg
rillo a 580 y el rojo a 600, Otro punto importante, -
contrario a la teoria de la duplicidad procede también
del trabajo realizado con microelectrodos, los recep-
tores que pueden servir para la visién del color no -

han de comportarse necesariamente como conos, tanto -
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la rata como el cobaya que tienen nada o muy pocos
bastoncillos, tienen mecanismos receptores con sen-
sibilidad espectral estrecha, semejante a la que —
aparece en otros animales, El receptor "azul®™ en la
rana se comporta, ademis, mucho mids como un baston-
c¢illo que como un cono. Asi, a pesar de las afirma-
ciones clésicas de la teoria de la duplicidad, nos
vemos forzados a plantear el problema de si los re-
ceptores del color en la retipa humana no serin en
parte tanto bastoncillos como conos. Ko podemos —
por el momento, responder a esta pregunta, pero --
esperamos que investigaciones futuras nos permitan
hacerlo, sin embargo, ain cuando algunos recepto—
res del color resultan ser bastoncillos, el que —
mis verosimil debe serlo es el receptar "azul” a -
uwnos 460 mm. quizé también lo sean otros", (1954,
p. 224).
Teoria de Pieron
Los conos serian repsrtidos por unidades receptoras de 4 elemen-
tos, Tres con cada uno, una de las tres substancias fotosensibles, roja, =
verde o azul y uno que tendria a la vez estas tres substancias fotosensi—
bles aunque en é1, a dosis variable.
Cada una de estas unidades estd conectada a una célula ganglio—
nar por el intermedio de una célula bipolar y células horizontales, H. Pie
ron explicaria la sensacién cromitica por un desequilibrio creado en las -

excitaciones y Segal (Raumgardt, 1952, p. 84) habria descubierto un nuevo
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elemento de la retina que piensa ser el del rojo em las células del epite-
lio pigmentario, Habr{ia entonces cuatro receptores de color bdsico en la =
retina y todos conectados con los conos,

No se puede todavia presentar un sistema completamente satisfac-
torlo/, tan compleja es la fisiologia de la visidén de los colores de la cual
se presenté muy superficialmente unos cuantos aspectos. Unos detalles le—
gitimarfan esta afirmacién, hablando solamente de la estructura de los co-
nos y bastoncillos, los histélogos tienen que reconocer que la diferencia
entre estos dos tipos de receptores es muy tajante. En muchos animales, =
algunos ojos que parecen tener solo bastoncillos son actualmente ojos de -
conos y viceversa. En la retina humana hay una regién en la févea centra~-
1is en que se parecen a los bastoncillos pero se conducen como conos y es
imposible ain con la base de los pigmentos fotosensitles establecer una --
separacién clara entre conos y bastoncillos.

Basta para este estudio confirmar la existencia de cuatro recep-
tores fundamentales: el amarillo situado generalmente a 580 milimicras, el
verde a una longitud de onda de 110, el rojo por debajo de 635 y el azul -
entre 440 y 480,

Kéds interesante que otiros detalles en cuanto a los colores com—
plementarios o la mezcla de colores, es el estudio del campo retinano del
color,

Anomalias de los colores.

Hacia el fin del siglo XVIII el quimico Dalton, sefialé una ano-—
malfa de la visién de los colores que habia observado y analizado en él —-
mismo, Desde entonces se llamé daltonismo a esta anomalia y otras recono—

cidas més tarde; pero se tiende a reemplazar este término por el de discro-
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matopsia. Para mayor claridad se presenta una lista de definiciones y, ade-
mds su clasificacién seglin los especialistas.

Las anomalias pueden ser de origen congénito o adquirido. Se estu
diaron sobre todo, las primeras que se clasifican segin la reproduccién de
los colores con grupos algebraicos de una, dos o tres variables en tres ca=-
tegorias.

I.- Los sujetos acromidticos totales, llamados también monocromé-

ticos totales.
II.~ Los sujetos dicromdtices,

111,- Loe sujetos tricromiticos, es decir los que responden a la -
ley de tres variables: comprenden los normales y dos varie—
dades de anormales,

1.~ Monocromdticos o Acromiticos Totales,

Monocromiticos o acromdticos totales 0 con ceguera cromdtica to-
tal (tipo Harris) son los sujetos a quienes todas las longitudes de onda -
les parece lo mismo y las perciben probablemente como negro o gris, Les —
queda Unicamente la discriminacién del brillo luminoso, y de 1o que los —
pintores llaman los "Valores" de las superficies por la reflexién de la —
luz, (Pieron, 1939). Fué mencionada por primera vez por Daubenay en 1686 y
estudiada mds tarde por Huddart en 17T7.

II.- Dicromiticos,

a) Protanopes (tipo Dalton).

Baumgardt los describe asi: "Poca sensibilidad en el rojo del -
cual la parte extrema parece negra o casi negra; muy poca sensibilidad di-

ferencial en el rojo propiamente dicho, en el naranja, el amarillo y el —

verde, E1 sujeto los confunde con el amarillo si é1 mismo puede hacer una
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comparacién con la sensacidén que tieme con el otro ojo (éste ojo normal).
Es un caso muy excepcional,

"En la zona de longitudes cortas, el color cambia poco, pero la
saturacién disminuye y, a los 433 mu, el protanope ve blanco o gris claro
despues de esto la saturacién crece de nuevo y é1 percibe colores azules
o violetas.”

Es decir, resumiendo “que el espectro del protanope es mis cor-
to en el rojo, -es blanco alrededor de 433 mu, amarillo de un lgdo de es~-
te punto y azul del otro- por otra parte, su curva de sensibilidades re——-
lativas tiene el miximo a 540 mu en lugar de 560 mu para el sujeto normal,
En apariencia, parece que hay pérdida o uma marcada deficiencia del recep-
tor del rojo o degeneracién de sus elementos nerviosos aferentes.” (Baum-
gardt, 1952). [ (Traduccién del autar)]

En la prdctica, el sujeto protanope confunde los rojos, verdes y
blancos,

b) Sujetos Deuteranopes (tipo Nagel).

El sujeto deuteranope confunde el rojo y el verde como el prota-
nope; pero debido a otras razones, pues él1 tiene "receptores” rojos y ver-
des. Se dice que ha sucedido algo en el acyplamiento del "receptor" verde,
Este receptor no ha sido acoplado con el "receptor™ rojo con el cual se ha
roto la relacién complementaria. Ademis puede haberse acoplado con "recep-
tores” de bastoncillos, de manera gue ya no puede rezlizar una distineidén
entre las longitudes de onda verde y blanca que van al cerebro, ( Baumgardt
1952).

Cada una de estas categorias, segin Ishihara que las estudié es-

pecialmente, se divide en tres grupos (Ishihara, 1961).:
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Tabla No. 13

Grado Huy serio Menos grave Ligero
Nombre de la Protanopia o Protanomalia o Protanomalia ligera o
anomalia Deuteranopia Deuteranomalia Deuteranomalia ligera

c) Sujetos Tritanopes

Confunden el verde y no distinguen entre el violeta y el aszul, -
Tembién tienen cierta debilidad en la regién del amarillo. En realidad tie-
nen un punto gris o neutro, alrededor de 522 mu en el que el amarillo les
parece como blanco, La curva de luminosidad del sujeto tritanope es mds o
menos la miema que la del individuo normal, Cuando se desvia mis, se pue—
de diagnosticar como falta de "receptor®™ azul y deficiencia en el amarillo

d) Sujetos Tetartanopes.

Pocos autores utilizan esta terminologfa, pero se cita como com-
plemento de la misma, el témmino utilizado por Morgan y Stellar, Estos su-
jetos ven todo el espectro en términos de rojo y verde. Es una especie de
dicromatismo en el cual el sujeto ve el azul y el amarillo de manera confu
sa. El sujeto tetartinope ajusta el rojo las longitudes de onda en la ex-
tremidad inferior del espectro por debajo de 470 mu, las cuales normalmen=—
te deberfan aparecer como violeta. Ademds, entre 470 y 580 mu (trensicién
normal entre el azul-verde, verde y amarillo), é1 ajusta los colores al —
verde., Por debajo de 580 mu, vuelve a ajustarlos al rojo (Morgan y Stellar
1954, p. 234)

II1.- Tricrométicos Andmalos,

' Estas personas realizan la transicién entre visién tricromdtica
normal y el dicromatismo, con defectos menores, que varian considerable—
mente en cuanto a la cantidad de rojo y de verde requerida para identifi-
car los puntos espectrales, especialmente el anar:lllo: (Morgan y Stellar

1954, p. 254)
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IV.- Hipocromstopsia,

Igualmente que ciertas circunstancias pueden disminuir temporal-
mente la capacidad de discriminacién cromitica {deslumbramiento, cansancio
anorexia, etc...) o que trastornos o intoxicaciones pueden disminuirla de-
finitivamente, parece que ciertas disposiciones de origen congénito pueden
traer como consecuencia una debilidad en la capacidad de la percepcién de
los colores hasta provocar, en época de cansancio un daltonismo completo,
en la préctica por lo menos.

Pieron habla entonces de la necesidad de estos sujetos, de mayo-
res luminosidades, mayores saturaciones, mayores superficies, y mayores —
duraciones. La hipocromatopsia no constituye una anomalfa caracteristica -
pero parece Util aqui sefialarla, pues los sujetos tienen ciertes reaccio——

nes perceptivas un poco diferentes de las reacciones normales (Pieron, o

1939).
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CAPITULO III,~ REVISION DE LA LITERATURA

A.~ EN RELACION CC¥ LOS TESTS DE VISION CROMATICA

Se citardn unas experiencias de los mejores tests para darlos a conocer
mientras sirven para revelar unos porcentajes de dalténicos segin el pais —
donde se aplicaron.

1.~ INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE PARIS (1955) (LA MACHE, Honique, -
1962, p. 19)

2.~ ESTCDIO DE COLLINS SOBRE EL ISHIHARA (1937), (LA FACHE, Monique, 1962,
p. 22)

3.~ BSTUDIO COMPARATIVO DEL ISHIHARA Y DEL'IS 16 TEST" (1961) (LA MACHE,
Honique, 1962, p. 24)

Resumen: Estos estudios muestran el interés de un buen test de visién
de los colores y ademds, comprueban el valor indiscutible del Ishihara en -
cuanto pueda detectar la protanopia y la deuteranopia,

La enorme cantidad de sujetos del primer estudio garantiza el valor del
porcentaje de casi 10 % de discromatopsias en la metrépoli francesa y la ——
proporciodl de un cam de protanopia para 3 de deuteranopia que Pieron habia
sefialado.

El segundo estudio da el valor de eficiencia de cada ldmina del Ishihara
que puede, entonces, utilizarse con seguridad en investigacionés de protano-
pia y deuteranopia, valor comprobado en el tercer estudio, mucho méds recien-
te. Este dltimo, de 1961, ademds de probar el éxito del mismo test, lo compa-
ra con una seleccién de las 16 mejores ldminas de otros tests conocidos, so-
bre el nombre del "IS 16 TEST".

Ahora, ;seria mejor el "Farnsworth de 15 Matices" que el Ishihara?

Eso se podrd verificar claramente en la investigacidn ya citada:: com
el estudio comparativo del Ishiharay del"Farnsworth de 15 Matices" en un ==
grupo de 100 ferrocarrileros mexicanos.

B,- ACCIDENTES DE TRANSITO Y VISIOK CROMATICA DEFICIENTE,
1. OPINION DEL DR. BRODY (Centro de Educacién y Seguridad, Nueva York)

1947: "El tipo mds comin de la ceguera a los colores
es la incapacidad a ver el rojo y el verde, La cegue-
ra 2 lo rojo-verde fué el objeto de una consideracién
especial de parte del servicio de "Seguridad en Tran-
gite”. Sin embargo, se estimd que las personas que no
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pueden ver las luces rojas y verdes no suben a mis -
de 0.5% de la poblacién y los resultados de las in—-
vestigaciones establecen con evidencia la inutilidad
de un test de ceguera a los colores en los examenes
de licencia”. (Brody, 1947) , L(Traduccién del autor)]

1954: "Pareceria imitil incluir un test de ceguera a
los colores en los examenes de la licencia de chofe=
res, La conclusidn resalta de la Asociacidn America=-
na de Optometria y de la Asociacidén Americana de los
Administradores de vehiculos motorizados. Numerosas
buenas razones lo justifican a parte de investiga—
ciones que muestran practicamente la ausencia de re-
lacién entre la ceguera a los colores y los acciden-
tes." (Brody, 1954), [(Traduccién del autor)].

2.~ ESTADISTICAS SOBRE MORTALIDAD EN TRANSITO Y REZLACION CCN VISION CRONA-
TICA.
1956: E1 "National Safety Council"™ presenta un sumario de la mortalidad
ocasionada en el mundo por accidentes de transito, tomando la cifra uno como
base para 10.000 vehiculos (Baglien, 1960);

Tabla No. 14

Kueva Zelandia 6.7 Francia 177
U.S.A. 7.2 Alemania 23.6
Canadd 9.3 Espafia 29.1
Bretafia 11.6 Italia 49,2
Kéxico 13, 6 J. apén 0.

Suecia 14.1 Egipto 158.6

He aqui el comentario del mismo autor relatindolas en "The optometric -
weekly®™ de septiembre de 1960:

;Cémo se usan los ojos en el manejo? 90% de nuestras
reacciones en manejar se apoyan sobre lo que se ve., =
Actualmente, seis factores de la visidén influyen sobre
el manejo. Esos factores son esenciales para ver en =
cualquier posicién, caminando o sentado: pero en ma--
nejo, su importancia y su utilizacién en conjunto son
més erfticos”. (Baglien, 1960, p. 1811) [(Traduccién -
del autor)]

El Dr. James W. Baglien sigue enumerando la agudeza visual, la percep—
cién de profundidad, el campo visual, el equilibrio entre los misculos ocu=—

lares, la visién de noche y la visién de los colores pero todavia con él, —
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este dltimo factor tiene la menor importancia:

"No es un problema en manejo porgue raramente se en-
cuentra la ceguera total a los colores y la mayoria
de la gente con ceguera parcial parece sufrir més —
con los matices que de los rojos, verdes o amarillos
primarios utilizados en las seflales de transito, etc
Aproximadamente 3 5 de los hombres por 1 % de muje—
res tienen una visidén de los colores deficiente," —
(Baglien, 1960, p. 1812), [(Traduccién del autor)]
3.~ COMENTARIO DEL DR. NORMAN SOERE UNA INVESTIGACION EN LONDRES,
a.- La Investigacidn en Londres (Norman, 1960),

Encentraron 149 choferes de transportes comunes con defectos de la vi—
sidén de los colores al Ishihara y al "Edridge-Green Lantern" test, Habian —
sido contratados antes del uso de estos tests y la mayoria de ellos tenia —
mds de 15 afios de servicio. Le pusieron 149 choferes de "control™ de visién
cromdtica normal, trabajando en el mismo garage y con el mismo traneito,

He aqui el cuadro comparativo de los accidentes en cada grupo:

Tabla Fo, 15

Con defectos de visidn cromdtica

Graves  Ligeros Total Defectos Sin defectos
Choferes 76 T3 149 149
Accidentes 327 354 681 T12

Una observacién especial de un chofer con deficiencia grave de la Vi——
8ién cromética mostré que en el afio 1957, aln con 25 afios de manejo, no tuvo
ni un accidente,

b.- Comentario en "Medical Aspects of Road Safety”

"No hay evidencia de una relacién entre accidentes y
visién cromitica deficiente. Este estudio puso em luz
due no hubo més accidentes de los choferes a visidén -
cromdtica deficiente que en losdemds. Sin embargo, ——
estos choferes son profesionistas que tienen una pract
tica cotidiana de varias horas. Es posible que la ex-
periencia de choferes ocasionales sea diferente,” ——
(Norman, 1960), [{Traduccién del autor)].

4,- ESTUDIO COMPARATIVO: MORTALIDAD EN TRAESITO (URBANA-RUBAL, DIA-HOCHB...)
a.- BEstimacién del "National Safety" (Accidents facts, 1961, p. 41 b 4 45).
la mortalidad en trdnsito alcanza solamente en la ¢ noche algunos simi-
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miles mds que de dfa. La oportunidad del accidente de noche es 2 veces mis -
elevada que en el dia, segin los datos de un estudio especial en Ilinois —
(U.s.A.).

b.~ Estimacién del Director de Transito (National Safety Council Chicago)

Se actda de una proporcién triple si se compara la mortalidad de noche
a la mortalidad de dia, nos dice Baldwin en un articulo donde presenta las -
causas de estos accidentes en Estados Unidos (38,000 muertos en trinsito, en
el afio 1952).

Aproximadamente mds de 70% de las muertes en transito se verifican fue-
ra de las ciudades, y 53% de los accidentes urbanos se verifican durante las
horas de la noche.

El Traffic Safety de agosto de 1957 establece la hora mis peligrosa entre
las 5 y las 8 de la noche segin el cuadro siguiente:

Tabla No. 16
DISTRIEUCION DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN LAS HORAS
DEL DIA.
Accidentes Accidentes
Horas del dia fatales Horas del dia fatalen
11 a.m. a 1.59 a.m. 15.4 % 11 s.m. a 1.59 p.m. 9.9 %
2 4.59 9.3 2 p.m. 4.59 14.8
5 T.59 T3 5 pem. 7.59 19,2
8 10.59 8.4 8 p.m. 10.59 15,7

5= ADAPTACION A LA OSCURIDAD, ILUMINACIOE Y DESLUMBRAMIERTO EN EL TRAFICO
Se dard aquf directamente el resumen del articulo de la revista alemana

"La adaptacién a la obscuridad, la iluminacidén y el des-
lumbramiento tienen correlaciones muy intimas en el tré-
fico rodado. La iluminacién es la premisa necesaria para
que el ojo del conductor pueda adaptarse a las variables
condiciones luminicas y debe garantizar la adaptacidn a

la obscuridad. En este espacio de tiempo, la iluminacidn
debe destacar los objetos mds importantes, revelando las
diferentes densidades de iluminacién. Mientras que los -
datos técnicos de la iluminacidénwexterna -suponiendo el

caso de tenerse que recomstruir un accidente- son fisi—
camente meditles y definibles; la capacidad de adapta—
cién (individualmente diferente), produce cierta insegu-
ridad en los calculos, Para favorecer la adaptacién de =
loe conductores a la obscuridad, una vez excluidas todas
las alteraciones patolégicas, debe protegerse el foto—
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quismo durante el dfa (lemtes protectores contra el sol)

y evitar los deslumbramientos intensos. De las causas —F |, ¢ o
secundarias del deslumbramiento se discuten aguellas que Y L=

son de interés para el oftalmologo: regulacién del nivel
de iluminacién de la retina mediante la reaccién pupilar,
el deslumbramiento a causa de la dispersién de la luz —
por los medios refringentes y la disminucién del contras-
te entre el campo interno y externo mediante el efecto -
de esfera de Ulbricht." (Gramberg-Danielson, 1961, p., =—
403-409).

6.,- PRECAUCIONES QUE OBSERVAR CON CHOFERES A VISION CROMATICA LIKITADA,

"La Asociacién Americana de los "Hotor Vehicle Adminig——
trators" piensa que la mayoria de los choferes con defi-~
ciencias de la visidn pueden tener el privilegio de ma—
nejar pero que deben tener una limitacién en manejo de =
dia, en velocidad o en la categoria de carreteras...
Pertenece a la oftalmologia la tarea de precisar la can-
tidad y la calidad de la visidn requerida para manejar y
de probar, simplificar y estandarizar los requisitos de
los tests correspondientes” (Lebensohn, 1958), [(Traduc-
cién del autor)].

Te~ ESTUDIOS ALEMANES SOZRE LAS CUALIDADES RESQUERIDAS FARA UN CHOFER
a.- Examenes sobre los Accidentes por Daltonismo en Tréfico,

El Departamento de Oftalmologia de L'hospital publico "San Jorge" de —

Hamburgo hizo una investigacién muy extensa sobre unos 6,300 choferes que —

vinieron al servicio sea libremente, sea por orden de la justicia (sospecho-

g08 de mala vista después de un accidente de trinsito), sea par institucio—

nes diversas. Asi se examinaron 507 choferes reconocidos con trastornos de -

daltonismo y que corrieron desde el lo, de enero de 1958 hasta el principio
del afio de 1961 més o menos unos 60.000.000 Klms, De éstos 6,300 sujetos, -
8 % de hombres resultaron con anomalias. He aqui la distribucién (Gramberg-

Danielsen, 1961, p. 677=682):

Tabla MNo. 17

Anomalias Cantidad de Km. recorridos
g;gganomales 1 % 6,000,000
5% 9, 000 000
Déuteranomales 50 % 30,000,000
Deuteranopes 25 % 15,000,000

|
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El sutor sigue sefialando unas causas aparentes del accidente y la fal—
ta de paro a tiempo segin la sefializacidn, viene en primer lugar, dando tam-
bién unos datos en cuanto a la edad de los sujetos. (La edad "termino medio"
fué 35 afios, el mds joven, de 19 afios; el mis anciano, 78 afios, y la mayoria
entre 24 y 43 afios).

be- Diferenciacién entre Protanopes y Deuteranopes.
El Dr. Gramberg-Danielsen (1961), en el mismo articulo, seflala su nece-
sidad:

"En las normas del Consejo Oftalmolégico Internacional
y de la Sociedad Alemana de Oftalmologia se habla siem-
pre de "capacidad cromitica". Esta terminologia no pa-
rece adecuada por lo anteriormente expuesto, deberia -
existir aqui una distincién entre deutero y proto alte-
rados, El peligro que tedrica y practicamente presen—
tan los protanopes para si mismos y para terceros, y -
lo que en cierto grado es valedero también para los =
protandémalos, exige una diferenciacidén mds conveniente
de las "exigencias minimas" de la Sociedad Alemana de

Oftalmologia en sentido de que los protanopes deberian
ser enjuiciados més severamente que los deuterandmales"

Co= ;Qué Cualidades Visuales deben exigirse de los Choferes de Automéviles?

El Dr. Prof. Von Piper de Diisseldorf dejé un articulo muy detallado en
abril de 1962, y parece de todo interés reproducir agui integramente el re-
sumen de éstas 19 piginas, (Piper, 1962, p. 405-423):

"Las clinicas oftalmolégicas y los oftalmélogos con con-
sulta privada frecuentemente deben enjuiciar la aptitud

para conducir de personas CUYO ORGANO DE LA VISICN KO —
PRESENTA UN REKNDIMIENTO éptimo. En vista de que "defec—
tos oculares" pequefios, pero a veces considerables, se -
dan con relativa frecuencia entre la poblacién, no re—
sulta siempre ficil enjuiciar correctamente los defectos
oculares lim{trofes. En la Repiblica Pederal Alemana no

existen leyes que exijan un rendimiento minimo del sen—
tido visual para los conductores de automviles. Las re-
comendaciones internacionales exigen de los conductores

de los mediosde transportes piblicos y de los taxistas -
un rendimiento del sentido visual aproximadamente idealj;
en cambio, para los conductores particulares se hacen —
concesiones que nan sido duramente criticadas en la bi-—
bliografia de la especialidad. Baséndose en 20 pacientes
que tuvieron que someterse a un peritaje médico en la —



—‘o-

Clfnica Oftalmolégica de Kiel, se expone toda la proble-
matica. El estudio de las diferentes funciones, tales —
como agudeza visual, campo visual, visién binocular, etc
no es suficiente. Deberian emplearse procedimientos que
permitan obtener una impresién de conjunto del rendimien
to del sentido de la visién. Si existen alteraciones —-
congénitas, el périto médico debe determinar si éstas —
impiden o no la funcién de orientacién imprescindible
para el trifico rodado. Enfermedades agudas que se pre—
sentan en el transcurso de la vida deben enjuiciarse de
otra forma gue cicatrices o afecciones progresivas, El -
comportamiento de las personas de cierta edad tieme hoy
en dia un interés especial, Para enjuiciar el rendimien-
to del sentido de la visién deben efectuarse, ademds de
los métodos de exploracidén oftalmoldgicos habituales, —
determinaciones de loe umbrales mediante un procedimien~
to complejo, que comprende diferentes grados del rendi—
miento, as{ como del comportamiento motor. Se propone —
emplear para dichoexamen un adaptémetro de proyeccién —
segin Rieken-FKeesmann, registrando los movimientos ocu—
lares desencadenados por los diferentes estimulos.”

d.- La Velocidad en Tréneito y E1 Oftalmdlogo,

Un oftalmélogo alemdn di su punto de vista con respecto a la limitacidén
de la velocidad, (Gramberg-Danielsen, 1960, p. 637-639); es interesante ha~—
cer resaltar que este especialista que se ha citado ya varias veces, sefiala
un factor muy importante de los accidentes, la busqueda demasiado constante
de una velocidad méxima permitida:

"La limitacidén de velocidad para el.trinsito rodado ten-
drd el resul tado deseado cuando es aceptada voluntariag—
mente por el conductor, es decir, éste no queda agravia-
do e intenta conducir continuamente a la velocidad méxi-
ma permitida, Debido al control continuo del tacémetro,
el conductor pierde aproximsdamente 3 segundos de tiempo
(que incluyen el tiempo que tarda en desencadenarse la -
reaccién oportuna y la iniciacién del cumplimiento de la
reaccién), lo que conduce a un sumento considerable de -
la distancia de enfrenamiento, a pesar - o, mejor dicho,
a causa - de la limitacién de velocidad.®

8.~ CONDICIONES DE LOS TESTSQUE DEBEN APLICARSE

En 1959, 44 estados norte-americanos tenian ya incluidos los tests con-
trolando la visidén de los colores en los requisitos para obtener la licencia
de manejar, y la mayoria de los paises lo exigen. Pero pocos en realidad los
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utilizan como causa de fracaso a la obtencién de dicha licencia. El Director
de la Asociacién de Optometria de la Educacidn Pdblica de Texas sefiala la -
importancia tan grande del poder educativo de estos tests ainque no sirvan =
de sancién o motivo de rechazo a la licencia: "Deben servir principalmente -
de medio educacional pues no existen tratamientos, medicamentos o lentes que
puedan curar efectivamente las deficiencias en la visién de los colores", —
(Sperry, 1959),[(Traduccién del autor)].

El "Manual on Drivers Visidn Test" describe los diversos tipos de los -
tests que se pueden utilizar y concluye también: "Estos tests pueden servir
solamente para detectar las deficiencias pero no deben servir para elimina—
cién. Ademds los colores de estos iests deben coincidir o acercarse mucho a
los colores actualmente en uso en los semiforos” (p. 25).

BEn la "Unidn Médica" de Canadd, de 1960, un médico nota la diferencia -
de exigencias segiin se trata de choferes particulares o de choferes de trans-
portes piblicos: "En el Canada una visién normal de los colores no es otli—
gatoria, Sin embargo, es pertinente de practicar el examen sistemdtico de -
los choferes de camiones y vehiculos de transporte comin". (Pelletier, 1960,
p. 64 J.

9.~ KEJORAMIENTO DE La SENALIZACION CON ADJUKCICH DE FORMAS GECHETRICAS.

"Las estadisticas de la "Securité Routiere" muestran
que la tercera parte de los accidentes mortales tie-
ne por causa defectos o molestias en la visién o —
una falla de atencién que puede ser considerada co-
=0 una mala reacciod al estimulo visual. Se confir-
mé esta proporcidén por la "Comisién Internacional =
de la Luz" que hace constar que el nimero de los —
accidentes disminuyé de la tercera parte gracias a
un alumbrado suficiente de las vias de circulacidn.
Ademds estadisticas norte-americanas mostraron que
de cada uno de los choferes responsables de acci-—
dentes, hay un nimero 2 o 3 veces mayor de sujetos
con un ojo defectuoso que en la proporcién normal,
(15 a 20% en lugar de TX). s decir toda la impor——
tancia del problema visual para los Servicios de ——
Seguridad del Trénsito" (Le Crand...,1962,p.158),

[(Traduccién del autor)].
Esto es um parte del resumen de un folleto publicado por el Comité Nae

tional de 1a Visién en Paris, y a continuacidén, se derdn unos extractos del

mismo articulo por lo que se refiere a las anomalias del sentido cromitico:
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"Ciertos choferes tienen ademés anomalias del sentido
cromdtico..., los cuales les dificultan mucho la Vi-—
sién de las sefiales coloradas. En efecto, las conse—
cuencias de estas anomalias son: por una parte, una -
disminucidén de la sensibilidad a la luz roja, estd —
teniendo que ser 3 a 4 veces mis fuerte para ser per-
citide como de un ser normal; y por la otra, una di-—
ficultad mds grande a ver el color de la sefial, Es —
decir que cuando el seméforo sea mds debil, el chofer
no lo va a ver colorado, serd distinguido dificilmen-
te de las luces blancas de los alrededores. Para que
sea percitida el color rojo, tendrd que llegar la se-
fial a una potencia considerable, practicamente irrea-
lizable, En realidad, entonces, nunca vera el discro-
mate el semidforo verde, sino que lo veri siempre —~——
blanco.

Fera remediar estos inconvenientos, las soluciones —
son: de una parte, adjuncién de formas a las sefiales
coloradas, que per:itan reconocerlas por su forma —
cuando su color no se puede distinguir, por otra par-
te, aumento de la intensidad de los semiforos rojos.
Otro wedio de reforzar la percepcién de rojo seria an-
teojos colorados con rojo que disminuyese la visibi—
lidad de los otros dos focos sin cambiar la del foco
rojo, de tal suerte que el chofer veria les tres se—
fiales en las mismas condiciones en que son tan ma—
los unos como los otros. Naturalmente, estos anteojos
tendr{dn que llevarse solamente de dfa.” (Le Grand...
1962, p. 162) [ (Traduccién del autor)].

9.~ UNA INVESTIGACION SOBRE DALTCNISKO EN MEXICO

La misma autora hizo el afio pasado una investigacién sobre el daltonis-

mo en un grupo de 100 ferrocarrileros mexicanos. (LA MACHE, Monique, 1962).

10,~ SINTESIS DE LA LITERATURA CITADA

El protlema de los accidentes, particularmente de noche, queda muy se—
rio y 90 % de reacciones de choferes se apoyan sobre lo que se ve,

La percepcién de los colores serfa uno de los principales factores ———
afectando la visidn, pero todavia, no se ha demostrado una relacién clara —
entre accidentes y deficiencias en percepcién cromitica.

Sin embargo, la mayoria de las naciones del mundo siguen incluyendo los
tests de percepcidn de colores aunque sirva mis de medio de engendrar un cui-
dado especial del chofer deficiente que de limitacién o exclusién a la licen-
cia de manejar. Los estudios siguen para obtener un test ideal acercéndose a

los colores de los mismos semédforos usados en trénsito.



CAPITULO IV.- METODOLOGIA DE LA EXPERIMENTACION DENTRO DEL MARCO DEL
SERVICIO MEDICO DE PREVENCIOR Y SEGURIDAD DE TRANSITO

I FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO MEDICO,

FINALIDAD, -
La finalidad del Servicio Kédico consiste en asegurarse que el indivi—
duo gue se presenta a la consulta no muestre trastornos que pueden predispo-

ner u ocasionar accidentes en actividades de transito:

Incapacidad funcional del aparato locomotor.

Trastornos de la coordinacidn cerebelosa o en las vias de sensibilidad
profunda.

Kuidos anormales en area precordial,

Mala agudeza auditiva.

Mala agudeza visual.

y Mala capacidad de percepcién de los colores,
FETOD0.-

Los sujetos repartidos por grupos de 25 a 30, pasan en pruebas colecti-
vas ¢ individuales la revisidén de estos 5 puntos principalee.
Se verifican entonces con respecto a estos:
1.- INCAFACIDAD FUNCIONAL DEL APARATO LOCOMOTOR: el estado de las articula—

ciones de las manos, codos, hombros, articulaciones coxo-femorales, ro—
dillas y articulaciones del cuello, del pie asi camo los problemas en la =
marcha al deambular.
2.- COORDINACION CERZBELOSA O EN LAS VIAS Di SENSIBILIDAD PROFUNDA: con el =
eigno de Romberg el temblor digital notable, la pérdida de equilibrio o o=
cilaciones demssiado sensibles. En algunas ocasiones, el médico aplica las
pruebas complementarias de adiado-cocinesia (dedo a dedo, dedo a nariz), el
signo de Argyl Robertson (reflejo de la sensibilidad de la pupila a la luz)
y excepcionalmente el reflejo patelar (que puede presentarse en caso de —
Tabes, de lesidén iedular, etc,.., ¥ entonces el sujeto no puede levantar -
la vista o cerrar los ojos siendo de pie o caminando, sin perder el equili-
brio).
3,~ EXAMEN DEL CORAZON: Se ausculta la regién precordial después de hacer -
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que la persona se agite un poco con cinco movimiento de flexién (sentadillas)
Entonces se busca la existencia de ruidos anormales con el estetoscopio en -
area precordial (soplos, retumbos, reforzamiento de segundo tono, arritmias,

extrasi{stoles..), en caso de encontrar alguna anomalfa de estas, se solicita
de una institucién especializada un exdmen mis completo (electrocardiograma,

etc...)

4,- AGUDEZA AUDITIVA: Solamente al llamar por su nombre al sujeto o al per—
citir érdenes, el médico se d4 cuenta si estd bién. En caso de encontrar al-
guna falla, se hace la prueba del reioj o del diapason y 8i s¢ nola unz hi—
poacusia seria, se solicita igualmente un exdmen especializado.

5.- AGUDEZA VISUAL : La exigencia de agudeza visual varia segin la categoria
de la licencia solicitada, Los candidatos a la licencia de manejar se divi—

den en dos grupos: segin postulan la de choferes (o "de primera") 0o la de —
automdvilista (o de "segunda"). En el primer grupo se incluye a los tran—
viarios y en el segundo a los motociclistas.

Fara determinar el minimo de agudeza visual que corresponde a cada sujeto, -

el servicio médico de trdnsito sigue las normas de la escala de Snellen

(Tabla No 18-19). De acuerdo con esta escala, la agudeza visual para licen—
cia de choferes o tranviasrios debe dar 14 de agudeza total; esta cifra divi-
diéndose por cada ojo en 0.7 y 0.7 o bien 8 y 6, o bien 5y 9, par debajo de
la cual no se autoriza ninguna licencia para choferes ya que se supone uma -
gran actividad en el manejo de vehiculos,

Se es mis tolerante con los automovilistas y motociclistas ya que su —
graduacién debe ser 10 con la misma escala de Snellen y va desde 5/5 de cada
0jo hasta 10/FL (percepcidén luminosa) en cualquiera de los ojos. Desde 7/3,
se anota en el expediente del sujeto que debe usar espejo retroscépico del -
lado enfermo para sustituir el campo visual que ha perdido con la disminuw—
cién de su agudeza. En la clasificacién de 10/PL, ademds de usar espejo re—
troscorico, se le autoriza a manejar a una velocidad no mayor de 40 lkms, por
hora,

6.- CAPACIDAD DE PERCEPCION DE LOS COLORES: Se verifica con las tablas de —
Ishihara y a los sujetos que presentan problemas con esta prueba, se les ha-
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Tabla No.1l8

Licencias de choferes o transviarios

Agudeza visual.
AV.T.: 14 Escala SNCLL:N Abreviaciones
0, D, 0.7 20-29 A.V.T.: Agudeza visual total
0. I. 0.7 20=-29 0.D.:0jo derecho, 0.I.: Cjo izquierdo
O+ D. 0.6 20-33 0. D. 0.8 20-25
0. I, C.8 20-25 0. I. 0.6 20.33
0. D. 0.5 20-40 0. D; 0.9 20=22
0., D. 0.9 20-22 Q. I 0.5 20-40

Tatla FNo.l9

Licencias de Automovil
Agudeza

istas y Kotociclistas
Visual.

AV.T.: 10

Escala IEZLLEN

Abreviaciones

C. D. 0.5 20-40 P.L.: Fercepcién luminosa

0. 1. 0.5 20-40 solamente

0. D. 0.4 20-50 0. D. 0.6 20-33

C. D. 0.6 20-33 0. D. 0.4 20-50

0. D. 0.3 20-67 0. D. 0.7 20-29

0. 3. 0.7 20-29 0. D. 0.3 20-67
_Leyenda: __ lusar ecpejo retroscopico

0. D. 0.2 20-100 0. D. 0.8 20-25

0. I. 0.8 20-25 0. 1. 0.2 20-100

Leyenda: usar espejo retroscopico

0. D. kL, Percepcién 0. D. 10 20-2C

luminosa
o. I. 10. 20-20 0. I, P.L. Fols
Leyehda: usar espejo retroscopico

manejar a velocidad nommayor de 40 Kims por hora.
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ce otra prueba con luces de semdforo., Ishihara: Desplazdndose de sujeto, a -

sujeto, el médico pasa delante de c/u del grupo, presentindole ripidamente —

al azar una ldmina que descifrar. Al que no la percibe ain después de un se-
gundo ensayo, se le hace la anotacién en su documento de "C.V.R." (ciego al

Verde-Rojo) y se pasa al semiforo,

El Seméforo consiste en un cuadro de 6 pantallas coloradas que se ilu—
minan con 6 focos situados detras, cuando el médico los prende alternativa—
mente, sin orden fijo., Las dos superiores de izquierda a derecha son azul y
rojo, las dos medianas blanca y rosa, y las dos inferiores, verde y ambar., -
El sujeto debe identificar el color que se prende a una distancia de tres —-
metros, Pueden darse tres eventualidades:

a). que perciba todos los colores, en cuyo caso se hace la anotacidn: "dis——

- tingue semiforo”.

b). que confunda o no perciba el verde pero que es capaz de distinguir el —
jo. intonces la notacidén es: "ciego completo al verde, distingue rojo en
semaforo”,

c). que confunda el verde y el rojo, en cuyo caso se pone: "ciego completo -
al verde y al rojo, manejar sélo de dia".

DIFICULTADES

Es un miximo lo que se busca en este servicio médico, dedas las dificul-

tades materiales con que tropieza: espacio muy reducido {un solo cuarto comir

para los diversos médicos que se turnan cada mafiana de las 8.00 a.m, a las -

2 p.m. idos cada dos horas), cantidad emorme de sujetos (350 a 400), repar—

tidos en grupos de 20, 30,40 a veces y nimero insuficiente de médicos, pues

los seis de la maflana tienen que recibir y atender cerca de 6.000 candidatos

cada mes, Se puede decir ademis, que es mucho lo que se logra hacer ya en —

estas condiciones de tratajo.

I1,- METODOLOGIA DEL ZSTUDIO CCN EL FARNSWORTH

SWETOS :

Se tomeron al azar los que se presentaban en el mismo servicio médico -
para obtener su licencia de primera o de segunda categoria, por primera vez,

0 resello o duplicado en caso de pérdida del documento,
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Todos de sexo masculino, pues se sabe cue la frecuencia de anomalfas —
hereditarias varia de un sexo al otro y que la transmisién del daltonismo —
sigue las mismas leyes que las de la hemofilia. Por eso, con el fin de tener
més estabilidad, se tomaron unicemente sujetos de sexo masculino,

EDAD :

De 18 a 60 afios, rechazandc los sujetos de edad més avanzada (Despuéa -
de los 60, pueden presentar con mis frecuencia lesiones o trastornos que a—
fectan la visién),

CANTIDAD: 360 sujetos

El tamafio de la muestra en la cue se va a realizar una investigacién —
sobre caracteristicas cualitativas depende fundamentalmente de la precisién
que se desee en la estimacidn de los valores correspondientes de la pobla——
cién de la que se ha obtenido o se va a obtener la muestra.

3i se considera que el proceso de obtener un gran nimero de muestras ——
del mismo tamafio va a producir cada vez un valor diferente de la caracteris-
tica bajo estudio devido a que en principio los elementos seleccionados cada
vez no serén siempre los mismos, entonces se estudia tedricamente la variabi-
lidad para determinar los limites entre los cuales se produce dicha variabi-
lidad con una probabilidad alta. De otro modo, se tiene que fuera de dichos
limites no es muy probable que se obtenga un valor en una muestra cualquiera.

Entonces, si el valor de la proporcidn en la poblacién es aproximadamen=—
te de 0.15 y se cuiere obtener una muestra de dicha poblacién que no tenga -
un error mayor de 20% en la estimacidén de la verdadera proporcién con una —
probabilided de 0.9 puede verse que el tamafio de la muestra necesaria es més
o menos 360, Esto quiere decir también que en una muestra de 360 obtenida de
una poblacidn con proporcidn 0,15 existe una probabilidad de 0.9 de obtener
un valor entre 0.12 ( 0,15 - 0.20 x 0,15) y 0.18 ( 0,15 - 0,20 x 0,15), =
Por eso se escogidé una cantidad de 360 sujetos en esta investigacidén para —

tener una probabilidad de error mixima de 0.15 .
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MATERIAL.- El Test Dicotomico Farnsworth de 15 Matices.
1.~ Einalidad.

Detectar clara y rapidamente la ceguera a los colores, es decir, la di-
ferenciacién entre los que son funcionalmente ciegos de los que son ligera—
mente deficientes o normales,

Como prueba funcional, puede ser utilizado para eliminar con certeza a
los deficientes que no pueden distinguir los colores siguientes: rojo y ver—
de, verde-azul, azul y rosa, amarillo y azul o verde y café (color castafio o
de émbar).

2.- Descripcién.

Se funda en el principio de la isocromaticidad (Gréfica Fo. 1 p.50 ) =
Consiste en una caja llena de 16 tapones de colores para ordenar por orden -
de matices, La caja una vez abierta forma dos platillos alargados unidos por
las bisagras, Se pueden depositar alli los 16 tapones de material pldstico,
dejando aparecer arriba la superficie de color y dejando abajo el nimero se-
flalado., Farnsworth los ordené respetando el orden que observaban la mayoria
de los sujetos normales segin el orden de las mismas longitudes de onda co=—
rrespondiendo a cada matiz como lo explican los cuatro pasos de la Grifica -
No. 1 p. 50).

Un décimo sexto tapén de color en una extremidad del fondo de la caja -
sirve de referencia. Las hojas de notacién ofrecen la posibilidad de apuntar
nombre y edad del sujeto, la fecha y lugar del exdmen, un nimero de clasifi-
cacién y el nombre deleexaminador, Ademds, presentan los espacios suficien—
tes para registrar los resultados y los diagramas cifrados que facilitan la
identificacién del tipo de deficiencia. Se pueden anotar dos aplicaciones —
del test en la hoja modelo con visién binocular, La autora tuvo también que
modificar la hoja de respuestas original para poder investigar con 6 prue—
bas los casos de anomalias (2 de visién binocular y 2 para cada 0jo por se-
parado), (Gréfica No. 2 p.s5; ).

El test se administra individualmente. Se recomienda la luz del dia, -~
proveniente de arriba, y la posicién del examinador es frente al sujeto.

Se presenta a la persona la caja de manera que el tapdn fijo esté de =
un lado y a su izquierda; los tapones estardn alineados al azar en la tapa=-
dera de la caja para que se puedan facilmente escoger em el fondo de esta =
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caja (en la cual esti fijado el tapén de referencia,) El sujeto tiene que —
colocar todos los tapones por érden de creencia.

Para evitar pérdida de tiempo, se dice al sujeto que mo tiene mis
que dos minutos, pero de hecho, se le deja acabar tranquilamente., A los su—
jetos que actuaron muy ripidamente, se les invita a verificar y a cambiar la
clasificacién en caso de necesidad para que los "tapones queden perfectamen-
te en 6rden”., Dichos sujetos terminan el test en menos de un minuto. El pro-
medio de la administracidén y correccién es de dos minutos por sujeto. S8lc -

cuando la interpretacién es dudosa se repite el test.

La caja se cierra, se vuelve y se abre. Los tapones se ven entonces de
su lado interior con los mimeros que cada uno tieme adentro. El examinador =
apunta los nimeros en el érden con que aparecen, empezando por el lado del -
tapén de referencia. El examen de la hoja sefialard inmediatamente si los ——
errores son importantes (si no hay error, es decir si las cifras se suceden
de 1 a 15, es normal el sujeto). Desde que se presenta un error, se debe —
apuntar, Con una regla se unen los puntos del diagrama em el Srden presenta-
do por el sujeto (Gréfica Xo. 1 p.50 ).

Un diagrama circular es un éxito, un diagrama en paralelas es un fraca—-
80, Hay dos tipos de diagrama:

a) El de los sujetos normales o ligeramente deficientes, sigue general-
mente el circulo. Las figuras 1, 2 y 3 muestran un ejemplo de éxito (Gréfica
Ho. 3, p. 52 ).

b) Los diagramas de los sujetos ciegos a los colores se presentan con -
series de lineas paralelas o entrecruzadas con dos lineas por lo menos, mis
o menos paralelas atravesando el diagrama, Los tres ejes tipicos son un in—
dicador sobre el diagrama como protanope, deuteranope y tritanopes. El1 tipo
de deficiencia estd indicado por el eje cuya direccién es mis cercana a las
lineas que atraviesan el diagrama. En la interpretacién del tipo de deficien~
cia se debe dar mds importancia a las lineas més cercanas de los ejes. Las =
figuras 4, 5, y 6 muestran ejemplos de fracasos. (Créfica No. 4 p. ).
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GRAFICA Fo. 2

TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES Caso We:
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CRAFICA 5 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES  (aso No: 36
Edad: atons
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Conclusién Tritanopia del ojo izquierdo, corregida con ol derecho:



PROCEDIMIENTO,

Se repartieron al azar los 360 sujetos en 2 grupos de 180 cada uno y el
experimentador (la autora misma) los examiné a todos uno por uno con el test
y por la encuesta socio-econémica.

En el primer grupo se empezé por el test y se terminé con la encuesta,
y en el segundo, se empezd por la encuesta y se terminé con eltest.

Este procedimiento permite controlar elfactor de subjetividad por parte
del examinador. La variable independiente consistié en la aplicacidén del ==
test y de la encuesta a cada uno de los sujetos; la variatle dependiente —-—
consistié en las diversas respuestas, sea al test, sea a la encuesta.

For el Farnsworth, se le decia: "La finalidad de la prueba es ordenar
estos tapones segin su color. Tomard usted, en este platillo, el tapén que -
se parezca mis a éste (se ensefiz el tapén fijo) y lo pondrd aqui (se muestra
el lugar inmediatamente cercano al tapdn fijo), tomd después el tapén que se
asemejs més a éste y lo coloca alld, y asi en seguida hasta arreglar todos -
los tapones".

Por la encuesta, se le tomaban los datos siguientes: edad, lugar de na-
cimiento, profesidén, preparacién escolar, estado civil (soltero o casado), -
tiempo de preparacién al manejo antes de la primera licencia, fecha de la —-
primera licencia si se trataba de resello o duplicado ya otorgado anterior——
mente.

Cuando a la primera prueba de visidn binocular el sujeto manifestaba in-
seguridad o ya algunos errores, se repetia la prueba, empezando por la pri——
mera del ojo derecho, después la primera del izquierdo, Si una o las dos ---
presentatan errores, se repetia la prueba con fallas y se terminaba con la -
segunda de la visidén binocular. Gracias a este procedimiento, se evitaba al
méximo que el sujeto se acostumbre a la prueba, y se podia lograr sin embar-
g0, un mimero de pruebas oscilando de 1 a 6, este Ultimo nimero, para los —
casos necesitando mayor control.

Ademis de estas precauciones, las condiciones de luz, tan importantes,
fueron las mismas para todos: una lampara de foco azul "luz del dia", de —-
1,000 bujias, el experimentador trabajando en una semi obscuridad, en un -—
cuartito retirado del servicio médico.
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CAPITULO VY  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A.- BESULTADOS CON EL TEST DE FARNSWORTH

Tabla No, 20
Cantidad de
Nombre de la anomalia Casos Kimero de los casos
Frotanopia 2 5y 308
Deuteranopia 4 85 - 87 = 125 = 159
Protanopia y Deute- 9 21 - 26 - 36 - 83 - 96~ 161
ranopia 221 - 233 - 277
Tritanopia 36
Tritanopia y Deute-
ranopia 8 13 - 15 = 93 - 117 = 173 -
290 - 315 - 323
Tritanopia e Hipo=-
cromatopsia 4 138 - 252 - 305 - 334
Tricromatopsia 15 2=-3=31=-38=-40-44~-45
58 = 68 = 110 = 217 = 251 = 312
328 - 246

Fuesto que se encontraron estas anomalias en estado puro y también, a ve-
ces, mezcladas unas con otiras, para el establecimiento de los porcentajes se

agruparon los sujetos de la manera siguiente:

Tabla No, 21
Cantidad de
Nombre de la anomalia sujetos Total Porcentaje
Protanopia pura mds los 2
casos de protanopia mez- 9

clada con otra anomalia n 1n 1 3.05 %

Deuteranopia pura mis 4
Deuter con Protanopia més 9
Deuter con Tritanopia 8

2 a 2 5.83 %
Tritanopia pura més 36
Tritanopia con Deuter mds 8
Tritanopia con hipocroma= 4
topsia 48 48 48 13.33%
Hipocromatopsia 4 4 1.1 %
Tricromatopsia 15 19 15 4,16 %

99 27.48 %
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B,~ BESULTADOS DE LA ENCUESTA COMPLEMENTARIA
Todos los sujetos se prestaron con buena voluntad no solamente al test,
sino que contestaron las preguntas que se les hicieron alm cuando algunas —
requirieron unos calculos en los cuales necesitaban ayuda (por ejem, en cuan-
to a la duracién de manejo sin tener licencia).

1.~ Datos socio-culturales

Tabla Eo. 22
Origen
Nacidos en el D.F. Nacidos en provincia Nacidos en pais extranjero
Kexicanos 207 143 6
Extranjeros - 4
Total sujetos: 207 143 10 : 360
Tabla Lo, 23
Bdad
de 18 a 20 afios 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 Total
50 155 T 56 28 360
Tabla No. 24
Estudios Secundaria o
Primaria Comercio Preparatoria Profesional Universidad
176 88 14 38 4
Total 360
Tabla No. 25
Frofesién
Choferes Empleados Obreros Kédicos Licenciados Técnicos Hilitares Industriales
5 70 47 8 7 49 15 5
Bstudiantes Comerciantes Total 360
43 4

2,- Datos rela cionadog con el trémsito.

Tabla No. 26
Tipo de licencia
de "Primera" de "Segunda" de "Fotociclista" Total
147 151 12 360
Tabla No. 27
Categoria de la solicitud
Primera solicitud Resello Duplicado Turista Total

197 119 42 2 360
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Tiempo de manejo sin licencia,
Tomando en cuenta la finalidad de la investigacidén em cuanto a Prevencién
y seguridad, parecid muy interesante preguntar a cada sujeto dejéndolo contes~
tar libremente, cudntos afios "de experiencia™ en manejo tenian antes de obte-
ner su primera licencia, todos contestaron a la pregunta con suma facilidad y

seguridad ya que se trataba de sujetos que le habian obtenido ya.

Tabla No. 28
Hasta
6meses lafio 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15 total
30 56 63 45 38 51 20 6 16 2 17T 6 5 5 360

C./ COMENTARIOS SOERE LOS RESULTADOS

Desde luego los porcentajes son sumamente elevados. En Europa se habla
de 9.33 (investigacidén de Faris sotre 3.873 homtres en 1957), de 8% (invea—
tigacién de Hamburgo sobre 6.300 choferes en el relato ya citado de 1961), -
de 10% de la investigacidén del mismo Farmsworth...

Aquf se hizo la investigacién con sujetos mexicanos (con 2 excepciones,
2 norte-americanos pero al salir estos sin anomalias; no hubo interferencia
en este porcentaje de 31.66%)

Quizds el porcentaje no se establecié del mismo modo. Se podria enton—
ces sumar solamente los casos de tipo "puro®", sin mezclas con otras anoma—
1{as, lo que daria:

Tabla No. 29
Nombre de la anomalia Cantidad de sujetos Porcentaje
Protanopia 2
Deuteranopia &
Tritanopia 36
Tricromatopsia 15 57 x 100 | 15.55 %
Total 57 360 e

Pero no se pueden eliminar estos casos de disminucién de la percepcién
de los colores que se llaman hipocromatopsia (aqui suman 4), tampoco estos -
casos de anomalias mis precisas sunque megzcladas, sea de protanopia y deute-
ranopia (aqui suman 9), sea de deuteranopia con tritanopia (aqui 8), es de—
cir en total estos 21 casos de mala percepcidn cromitica. Se debe fatalmente
regresar a la cifra total de 78 sujetos con mala percepcién cromdtica com un
porcen:aje de 21,66 o bien, considerando la repeticién de cada una de las -
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anomalias, a la cifra de 99, es decir del porcentaje ya calculado de 27.48.

Se podria preguntar uno: Puesto que los porcentajes de México difieren

mucho de los otros paises, ;no seria oportuno compararlos con la primera —

investigacidén que se hizo en la capital con un grupo de 100 ferrocarrileros,

aunque la cifra de 100 sujetos no sea muy alta?

Tomando entonces de esta investigacidén de 1962, unicamente los datos —

relacionados con el test de Farnsworth de 15 Matices, se puede establecer lo

siguiente:

Tabla No. 30

Tipo de anomalia
con 100 sujetos

Investigacidn de 1362

Investigacidén de 1963
con 360 sujetos

Protanopia b i
Frotanopia y Deuteranopia
Deuteranopia 59
Deuteranopia con Frotanopia
Deuteranopia y Tritanopia 2
Tritanopia 16
Deut. e hipocromatopsia 1
Trit. con deuteranopia 2

Trit. con hipocromatopsia

Hipocromatopsia con tritanopia 1

Tricromatopsia 5
Total 29

tgk"nb«hco Yowsromn

,Qué se puede deducir de esta comparacién de datos?

Sin querer aceptar plenamente el valor estadistico de la primera inves—

tigacién, pero tomando a titulo de pura hipétesis el hecho que la muestra —

representativa de estos trabajadores se podria asemejar a la segunda muestra

representativa (que s{ se calculd con una base de un posible error no mayor

de .15,) se podria entonces comparar ahora los porcentajes respectivos a ca=-

da grupo:
Ta:ia Fo. 31

No, de ¢ca- No, de ca-
Tipo de anomalia sos 1962 % sos 1963, %
Prot. mds prot.mezclada
con otra anomalia 1 1% 11 3,05 %
Deut. mis deut. mezclada
con otra anomalia 6 6% 21 5.83 %
Trit. mids Trit.mezclada
con otra snomalia 18 18 % 48 13,33 é
Tricr. e hipocromatopsia 4 4% 19 5.27
% de Anomalfas en general 29 % 27.48 %
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Bz asombroso constatar la estabilidad de los porcentajes em las dos in-
vestigaciones., Se sabe que los protanopes andsn entre 1 y 3 %, lo que se ve~
rifica acui, pues el 3,05 representa la suma de los protanopes francos, al -
estado puro, mds los casos de protanopia mezclados con otra anomalia,

No se puede negar én cuanto a los casos de deuteranopia, la casi simili-
tud de las dos cifras: 6% y .83% Se sabe ademis que la proporcién de la deu-
teranopia comparada a la de protanopia es mis o menos el triple; aqui, es di-
ficil determinarla exactamente, pero si 1 a 3 % hasta 6% se puede considerar
una proporcién cercana.

En cuanto a la tritanopia, hay mds discrepancia: 18% y 13.35%. A lo me-
jor, se puede decir que el porcentaje anda entre 13 y 188, teniendo en la —
memoria que el 13,35% tiene mds fidelidad porque el nimero de sujetos de la
segunda investigacidn se calculdé para obtener un error miximo de .15

Los porcentajes de hipocromatopsia y tricromatopsia difieren de poco: -
4%y 5.2T%

Lo més interesante se encuentra en el porcentaje final o mids bien gene-
ral de las anomalfas: 29% y 27.48% en cada grupo respectivo y eso puede dar
mis seguridad todavia en los resultados de esta investigacidn de 360 sujetos

Las condiciones socio-culturales fueron mids o menos semejantes, se tra-
t6 del mismo sexo pues todos fueron del sexo masculino, hubo poco cambio en
las edades (con los ferroéarrileros, de 18 a 50 afios, y con los candidatos a
la licencia de manejo, 18 a 60 afios). Ademds, de loe 360 sujetos de trimsito
solamente 2 de edades situades entre 50 y 60 afios se encontraron con ung =—
anomalfa (uno con trifanopia y otro con tricromatopsia), es decir con preci-
sién que la pequefia diferencia de edades no tuvo repercusién en los resulta-
dos, pues 2 casos sobre 99, es muy poco, En conclusién, esta proporcién se—
vera debe llamar fuertemente la atencién,

D.= CONSECUEKCIAS EN SERVICIOS DE OAIEKTACION Y SELECCION PROFESIONAL

El detectar los trastornos de la visién de los colores es cada dfa més

importante en este campo:

"Los colores tienen un papel creciente en la vida profe-
sional: Tarjetas de color para clasificar en oficinas; o
estadisticas, hilos de color de los electricistas, sefia~
les en trinsito, varias clasificaciones internacionales

basadas en claves de color.” (Cabau,...1955),
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Un ejemplo poco conocido lo puede ilustrar, sacado de una comunicacidén
que se hizo sobre la "Importancia de las anomalias de la visidén del color ——
en el laboratorio”. (Laroche y Corriez, 1953): He acui unos extractos de la
investigacién con 738 estudiantes (358 hombres y 380 mujeres), todos de far-
macia o escuelas técnicas.

Resultados con el test de Pollack con los %:

Tabla Ho, 32

Tipo de anomalias Mujeres Hombres % total
Protanopes (Dalton) 2.7 - 2.7
Deuteranopes (Nagel) 8.9 1.6 10.5

Tipo Balfour (poca sensibilidad
al verde e hipersensibilidad al
rojo) 12.8 16,3 29.1

He aquf también el comentario que se hizo sobre los peligros de estos -
discromates en laboratorios:

"Se entiende la dificultad que tendrdn ent rabajos de
laboratorios: hematologfa, microbiologia, quimica a—
nalitica y el peligro que puede resultar de errores =~
en estos campos. En particular, los "Nagel™ no pueden
reconocer los bacilos de Kock en la coloracién con —
Ziehl, y tendrin dificultades para apreciar las colo-
raciones con el azul de bromo-timil, violeta de metil
y heliantina. Eso, sin tener en cuenta los protanopes
ue no detecta el test de Pollack" (Cabau,..1955), -
(Traduccién del autor)],(en Parmentier-Beloux, 1955)

y de los mismos autores, sus conclusiones practicas:

"En el estado actual, hay que clasificar las profesio-
nes en tres grupos:

1.~ Las profesiones de SEGURIDAD: aviacién, ferroca——
rrileros, metropolitano, trénsito, quimicos y gente de
laboratorio, fammacéuticos y médicos,

Excluir ein discusidn las anomalias: Dalton, Nagel, =
Hart y Rayleight, y pedir un examen especializado de =
los sujetos con errores al Farnsworth, aunque no sean
estos errores caracteristicos.

2.~ Las profesiones necesitando una BUENA VISION DE 10S
HATICES de los colores: en tintoreria, tapiceria, com—
binacién de tejidos, pintura (en construccién o decora-
cién). Se puede afiadir jardineros, floricultura, paste-
lerfa. Se deben prohibir a los "Daltdnicos, Nagel, Hart"
es decir cuando el Ishihara revela errores tipicos o —
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nmumerosos (mds de 10 en las liminas, o cuando el test
de Farnsworth tiene en el retest 4 § 5 errores (afm -
en los lados)... En radioelectricidad, donde el obre-
ro tiene que trabajar a veces 35 hilos de colores, —
los sujetos con anomaliess no deben entrar,

3.~ Por fin, las profesiones que no tienen relacién ~
autor) J.
D,- COFSECUENCIAS DE LA INVESTIGACION PARA EL PERSONAL DE TRANSITO.

Segin el texto inmediatamente citado, el personal de transporte no debe
tener trastornos de la visién cromitica,

Tomando en cuenta el porcentaje reslmente bastante eleve. ¢ estas a=—
nomalias en Kéxico, los Servicios de Prevencidn y Seguridad deben ejercer —
mds vigilancia en sus exdmenes de la percepcidn de los colores,

Tomando en cuenta la exclamacién de este ferrocarrilero a cuien se re—
velaba una tritanopia del ojo izquierdo, aunque tenia una visién binocular -
de los colores correcta, "ENTONCES POR ESO TENGO QUE TAPARME CADA NOCHE EL -
0JO IZQUIERDO ANTES DE DAR LA SENAL DE E‘Z}LIDA DEL TREN?...%, vale la pena —
reflexioner sobre la oportunidad o la necesidad de mejorar los Servicios de
Prevencidén y Seguridad en lo concerniente a la visién.(Gréfica No 5 p.53).

La costumbre, los reglamentos actualmente en vigor, sea en México, sea
en la mayoria de los paises extranjeros, no permite la exclusién en estos —
puestos de transporte de Seguridad de los sujetos con tritanopia, y menos =
con tritanopia de un 0jo, y menos todavia, cuando en este caso la visién —
binocular parece normal,

En realidad, estos tests y el interés para estos nuevos tests son muy -
recientes, Los estudios del daltonismo no se habian hecho, tomando en serio
la tritanopia...

Ahora, con estas primeras investigaciones, dado el porcentaje de anoma-
1lias en México, la facilidad de gdministrar el test de Farnsworth de 15 ma—
tices, las ventajas de este test sobre los demds en uso (Ishihara, etc...),
que dejan inadvertidos los casos de tritanopia y otros, el ejemplo del fe——
rrocarrilero con un solo ojo con tritanopia, y miles de vidas en ruego cada
noche, no debe uno dudar acerca de la oportunidad y la necesidad de una re-—
forma de los servicios de oftalmologia ya que la ciencia moderna tiene méto-

dos para detectar ceguera o ancmalias de la visién cromitica, de mis alcan—
ce,
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No hay tampoco que olvidar que la mayoria de los casos de daltonismo son
inconcientes: "El sentido cromdtico humano es una propiedad compleja donde -
las facultades del razonamiento, imitacidn, asociacidn de ideas, de expe——
riencias antiguas y de memoria intervienen y se mezclan hasta disimular la -
insuficiencia sensorial”.

Por fin, el efecto del cansancio sobre una visién normal de los colores
puede ser enorme. Puede hasta provocar anomalias que cuedaban en estado la-
tente anteriormente, por ejem: el caso de un ingeniero de los Ferrocarriles
Franceses que tenia en la mafiana una visién cromdtica normal y que era neta-
mente daltdnico al fin del dia. (Ejemplo del articulo de Cabau...1955, ya —-
citado, y que fué publicado en el "Guia practico del Fédico de Orientacidén =

Profesional™ de Marie Farmentier-ieloux (Farmentier-Beloux, 1955).
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CAPITUIO VI - SUMARIO Y CONCLUSIONES

A.~ Sumario

Es la primera vez que en México se hace una investigacién sobre el dal-
tonismo con una muestra representativa suficiente para establecer conclusio-
nes vilidas,

Se hizo ademds con el test de Farnsworth de 15 Katices, uno de los me—
jores testsactuales aunque sea todavia poco conocido en el pais,

Resultd de este estudio un porcentaje muy alto en anomalfas de la per—
cepcidn de los colores, tan alto que podria ser dudoso =i, antes, no se hu—
biera ya logrado otro estudio que did casi los mismos datos, sobre la fre——

cuencia de esas anomalias, en 13962 en México mismo,

Tabla No, 33

Frecuencia Frecuencia
Tipo de anomalia Invest, 1962 % Invest, 1963 %
Protanopia 1 1% 11 3,05 %
Deuteranopia 6 6% 21 5.83 %
Tritanopia 18 18 % 48 13.33 %
Hipo y Tricromatopsia 4 4 % 19
% general 29 % 27.48°

Seria menos grave el problema si se hiciera en el pafs una revisifn ——
gistemdtica y suficientemente seria de la visidn de los colores, No solamen~
te se perderia mucho menos fuerzas, menos esfuerzos, menos tiempo, hasta me-
nos afios de trabajo profesional, y a veces, menos vidas humanas, México ost_&
muy lejos de conseguirlo porque ° bien utiliza test que no alcanzan a detec-
tar todas las anomalias, o bien ¥y es lo mds comin, no toma en serio todavia
este factor tan importante y cada dia mds importante, sea en psicologia in—
dustrial, sea en Prevencién y Seguridad, sea en otros campos, de la percep—
cién de los colores.

Tres hechos bastarin para ilustrarlo.

1.- Esta exclamacién de wno de los sujetos que obtuvo sin dificultad su

licencia de manejar: "Empiezo a entender ya, Cada vez que manejaba en la no-
che, todos los coches salfan como rojos, todos iguales,
lAhorz que s8é porqué, seria mejor que de noche no mane-
Jase?..."
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2.~ El descubrimiento de un arquitecto ya titulado que teme a cada so—
licitud de sus clientes liscutir algin punto pues sabe que no podrd dominar,
por que aunque parezca increible que ocurriese tan tarde y despues de haber
cursado la carrera en una discusidn,se dié cuenta de que no veia los colores

igual que los demés., Se repite que en la mayoria de los casos, la ceguera a

los colores es inconsciente,

3.~ Por fin y vale mds que las demds, la exclamacidn ya citada del in—
dividuo que tenia que taparse el ojo gue le molestaba (nabia aparecido reve-
lado al e xamen de la visidén binocular una tritanopia igquierda), para dar la
sefial de salida del tren. No se necesita imaginar las consecuencias de ———
cualquier incidente (polvo, etc...) en el ojo derecho por ejemplo, para re—
flexionar sobre la responsabilidad de los servicios de Prevencién y Seguri—
dad correspondientes,

Por eso se llega a las conclusiones siguientes:

1l,- Las condiciones del examen de percepcién de colores son insuficientes en

México:

a.,- Se prictica en general con el Ishihara que no alcanza a detectar més que
protanopia y deuteranopia. _

b.~ Ko se hace un examen sistematico de cada ojo cuando la visién binocular
parece normal,

c.- Las hojas de contestacidén no ofrecen la posibilidad de un minimo de 6 —
pruebas para cada sujeto que se exigié en esta investigacidn.

2.- El test de Farnsworth fué mis completo y suficiente.

a.- Como se ha visto en las conclusiones de la primera investigacién con los
ferrocarrileros, ademés de li protanopia y deuteranopia, el Farnsworth =
detecta la tritanopia (muy importante en ciertos casos como los de trans-
portes comunes), la tricromatopsia y la hipocromatopsia.

b.- En comparacidén con loe resultados de la primera investigacidén, los de la
segunda presentaron casi los mismos porcentajes, es decir que para los -
mexicanos, presenta suficiente estabilidad, aunque estos porcentajes de
anomalias resultaron mis elevados que en otros paises,

3.- E1 test de Farnsworth es no solo 4til sino necesario em México.
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5i el porcentaje de sujetos con tritanopia es tan alto como lo reveld -
esta dltima investigacién, se debe controlar,
Si los porcentajes de anomalias llegan a la cifra total de 27.48%, en —
México, en el sexo masculino, es indispensable tomar eso em cuenta para
los eximenes de la visién de los colores en orientacién y seleccién ——
profesional.,

Es urgente un examen sistemidtico de la percepcién de los colores con el
Farnsworth en los Servicios de Prevencidén y Seguridad del Pais.

Seria muy diffcil eliminar de la licencia de manejar todos los sujetos =
que podrian tener algin rieego para si mismos o para los demis, debido a
wna mala percepcidén de los colores, pero se podria intentar una politica
de educacién de estos sujetos: por ejemp: distribucidn en el mismo ser—
vicio médico de trénsito como en las demis (Ana, Apa, y Ama), de hojas -
explicativas sobre las anomalias de la percepcidén de los colores, las =
precauciones que tomar en este caso particularmente de noche, y log ———
factores que pueden ocasionarlas o agravar (cansancio fisico, nervioso,
etc...).

Esta misma campafia se podria organizar con provecho en todos los servi-—
cios de prevencién y seguridad ademds de las instituciones de Orientacién

y seleccidn profesional, de psicologia clinica, neurologia, psiquiatria.
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B.- Conclusiones

1.~

2e=

3o‘

4.-

Se=

8=

Es necesario organizar en México un exdmen sistematico de la visidn cro-
mitica,

Se debe organizar con el test de Farnsworth o con un t est semejante que
pueda alcanzar protanopia, deuteranopia, tritanopia, hipocromatopsia y -
tricromatopsia.

Los exdmenes deben comportar la eventualidad de seis pruebas para cada -
sujeto: un test y un retest, sea de la visién monocular, sea de la viseién
binocular.

Dada la importancia de ciertas profesiones en laboratorios, farmacias, -
medicina, etc., es necesario que cada candidato pase estas pruebas.

s evidente la importancia de este control, particularmente en el caso -
del personal de transportes de ferrocarrileros.

Para tener seguridad en los exdmenes selectivos de acuellos candidatos -
para ocuper un tratajo especializadc que requiera el 100 ¥ de aptitud,
es indispensable el eetudio por separado de cada ojo, aun cuando la Vi—
8ién binocular parezca ser perfecta.

Todos los Servicios de Prevencidn y Seguridad del pais deben tener el —
material suficiente para detectar las anomalias de la percepcién de los
colores, y con la hoja de respueste perfeccicnnda con motivo de este es-
tudio si se utiliza eltest de rFarnmsworth de 15 Eatices.,

Dado el elevado porcentaje de anomalias de lz visidn cromdtica encontra-
do en Eéxico, es urgente un control mis eficaz, y ademds una campafia de
educacidén al respecto, particularmente er los Servicios de rrevencién y

Seguridad.
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