
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS 

COLEGIO DE PSICOLOGIA 

flL.OS OFlA 
V L.i:.TRAS 

DE LA U'TILIDAD E lMPOR'T ANCIA DEL .F:ARNSWORTH 

DE 15 MATICES EN LOS SERVICIOS DE PREVENCION 

TES 1 S 
PARA OPTAR EL GRADO CE 

. DOCTORA EN PSICOLOGIA. 

MEXICO, D. F. 

Y SEGURIDAD DE MEXICO 

!Estudio Psicologico> 

MONIQUE,bHE FLEURIOT 

1963 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

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

 

  

 



p_s1_ '5 ~ 

rJ-: .1.4+ I 5 '? =!-'!t. 



DE LA. UTllIDAD E IMPORTANCIA DEL PARRSWRm DE 15 MATICES 

D LOS SERVICIOS DE I'BEVENCION Y SEGURIDAD DE MEXICO. 

( ESTUDIO l'SICOLOGICO ) 

Lie'ta de Tablas 
Lie'ta de Graf icae 
lleconocimiento 

CAPITULO I - EL PROBLEMA 

t.- 1Dtroducci6n 

P&gina I 
P'8ina ¡¡ 
P~ III 

2.- l'ormu.l.aci6n del problema 
3.- Bip6teeis 
4.- Iaportancia del problema 
5.- Limitaciones. 

CAPITULO II - ESBOZO I'SICOFISIOLOGICO 

1.- Estructura de la retina 
2.- Nociones sobre el campo Yi.sual 
3.- Viai4n c:rom!~ica normal 
4.- Anomalías de la viei6n de los coloree 

CAI'ITULO III - REVISION DE LA LITERATURA 

CAPITULO IV - ~DOI.OCIA 

l.- Funcionamiento del Servicio .M&iico de 'I-rinei to 
2.- )~etodologia : Sujetos, f.aterial, Procedimiento 

CAPITULO V - ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

l.- Resultados con el test de F&l'DBVOrth 
2.- Resultados de la encuesta complementaria 
3.- Comentarios aobre los resultados 
4.- Consecuencias para el personal de Tñnsito. 

CAPITULO VI - SUWU:O Y CCNCL1EIONE5. 

Referencisa bibliogr!ficas Pl&i.na IV, V. 

:1 Jl)t; 7 



I 

LlS'li DE TABLAS 

Tabla lo. l ~ 9 
2,3,4,5,6,7, 11 
a 12 
9 13 

10, 11, 14 
12 15 
13 32 
14 35 
15 36 
16 37 
17 38 
18,19, -45 
20,21, 55 
22,23,24,25, 
26,27, 56 
28,29, 57 
30,31, 58 
32 60 
33 63 



LISTA DE GBAlICAS 

Grai'ica llo. I 

2 

' 
4 

F4gi.na 50 

51 

52 

53 



III 

• 

iiECONCCinENTO 

LA autora expresa su gratitud 

Al Dr. Alfonso Campos Artigas por la d.irecci6n del presente 
estudio; 

Al Sr. General IIT. l'iario Quifiones Huertero, Jefe del Servicio 
hMico de la Direcci6n General de Tr~sito, quien le propor­
cion6 todas las facilidades necesarias a esta investigaci6n; 

Al Dr José Luis Curiel, Director tácnico del Colegio de Psi­
cología de la Universidad Kacional Autonoma de M'xico. 



•11 problema de Tránsito en México y en 

cualquier país del mundo, no solo requiere regla­

mentos, disposiciones y material humano, sino -

fundamentalmente educación". 

Director General de Tránsito del D. F. 

Gral. Antonio G6mez Velasco 



-2-

C.&Pim.0 l EL PBOBLEllA 

l.- IBTRODtX:CIOI 

La humanidad aprovecha el desarrollo de la ciencia pura a udida que uti­

liza también los beneticioa de sua aplicacionee. Seriá iapoaible separar estos 

dos aspectos de la ciencia que ee una en n eep!ri tu y en sus 11&todoe genera­

les de investigaci6n. Quedar!a tambiMi estéril una de 11US ramas, la psicologÍa 

ai las investigaciones no vi.ni.eran a as88Ul'&?' adaptaciones adecuadas a loa -

problemas de la actividad humana. 

Ahora si todos aon de acuerdo acerca de la unidad inclieoluble del ser -

bio-psico-social que se llama el ser lnaano, tampoco ee puede negar la comple­

jidad de las aanifestacionea de este "Todo" o "conjunto dinámico y tuncional" 

que es el h011bre, y la psicología debe integral'IMt entre disciplinas que van de 

las ciencias cuantativaa como las fisicoqu!micae a las que no lo son, pasando 

por la sociologÍa, la filosofía, la antropolog!a, la educaci6n, la organiza-­

ci6n científica del trabajo, etc ••••• "la psicologÍa es una ciencia que sirve 

de puente en un sistema de relaci6n y no puede ser definida por su real natu­

raleza como un término estático, pues u la más dinámica y llÚJ.tiple de las -

ciencias" (Vol!!, 1960, p. 339) 

Quizás, en el mundo del trabajo, sería la psicolog!a industrial, uno de -

los cupos más importantes de la psicologÍa. Cada d!a ea más intenso su desarro­

llo por necesidad de la aplicaci6n de la psicologÍa de laboratorio a los pro--­

blem&8 humanos de la induatria. En la medida que se estudia el papel del hombre 

como tal en los probl811&B de organizaci6n de sus actividadee en el trabajo, en 

eaa misma proporci6n aparecen los efectos socialee en los cuales el peioologo, 

al lado del ddico y del ingeniero, tienen un papel de suma iaportancia para -

mejorar las condiciones de este trabajo. 

El psic6logo industrial tiene SUB instrumeatos originales. Entre ellos, -

los teste o p1'1ebas que van a permitir la medida objetiva 7 fiel de situacio-­

nes del comportamiento del hombre. Van a facilitar la adaptación de este holl-­

bre al trabajo con respecto a sus aptitudes y BUS condiciones de vida socio-­

econcS.icas. 



_,_ 
Ad-'8 por medio de laa ciencias estadísticas, el peic6logo podrá diri­

gir investigaciones psicotécnicas q\le le permitirán ~o s6lo acercarse más a 

la objetiTidad de los resultados, sino orientar y ayudar mejor a sus colabo­

rad.ores de las ciencias sociales vecinas en esta inmensa labor de superación 

adecuada de la materia por la llÁ<;uina y de la máquina por el esp:!ri tu del -

hoabre. 

Y aquí Tiene el papel de la tecnología humana que busca obtener del -

coaplejo hombre-máquina la mayor eficacia posible, confort y seguridad del -

operador, calidad y rápidez del trabajo, mientras las técnicas de selección 

y apreciaci6n del ser humano se inspiraban en la psicología diferencial, el 

•human engineering", nos precisa Levy Leboyer (Pieron 1959) "recurre a las -

técnicas de laboratorios de la psicología experimental y a un conjunto de -

conocimientos ya elaborados principalmente en el campo de la eensaci6n y pe:r­

cepci6n•. Así es que hoy día se desarrollan más y más los equipos de infox-­

aaci6n que van a trasmitir datos percibidos e interpretados con facilidad, -

rápidez y precisi6n, y entre ellos los mensajes visuales (lectura de señales 

escalas. diagramas ••• ) El uso del color ya es universal en todos loa campos 

de la vida social y profesional y la buena percepci6n de loa colores es una 

condici6n del pleno desarrollo de las aptitudes y de la actividad p::-ofesio­

nal del hombre p<r hablar solamente de este aspecto. Un hombre puede vivir. -

sin tener el sentido de la visión, y menosle hará falta la percepción de los 

colores que ea una parte de la visión. Sin embargo, la visión de loa oolores 

es un perfeccionamiento que, según su presencia o su ausencia, tendrá conse­

cuencias a veces enonnes en el mundo del trabajo. 

¿En qué medida, por qué medio la psicología industrial puede ofrecer su 

contribución al bien común de la humanidad, cuando por falta de instrumentos 

y de métodos adecuados, se arriesgan tantas vidas humanas sin saber a veces, 

que tienen defectos en la percepción de loa coloree? 

¿En qué medida sufren aquí en México los hómbree, de las anomalÍas de -

la percepción de loe coloree? 

Puesto que el papel de la Psicología industrial es investigar y propo­

ner soluciones en cuanto corresponde a su campo de acción, ¿no sería una -

aportación valiosa Yerificar en México, hasta qué punto sufren los adultos -
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del sexo 1118.Sculino de las anomalías de la percepción de lo• colore• 7 c6ao -

prevenir mejor los accidentes que pueden perjudicar haata la rtda hmazia. -

cuando ya son del conocimiento del psic6logo métodos o descubrimiento• mi..... 

vos, más completos o más adaptados a los problemas de la cond"UCta hlllllUl&? 

Ese es el objeto del presente estudio: la importancia '1 necesidad del -

test Farnsworth 15 matices en los Serticioe de Prevenci<Sn y Seguridad ea 11'­

:d.co. 

2. - FORI'i1JI..ACIOli 

Según la definición de la divisi6n de la Seguridad e lligiene de la Co-­

misión Industrial de Ohio (Higiene y Seguridad, 1963) la finalidad de loa -

Servicios de Prevención y Seguridad es "prevenir y vigilar las cauaaa pri.n-... 

cipalee de accidentes y estimular la acci6n correctiva• 

Se puede definir el accidente "el encuentro imprevisto de toda una eo-­

rie de fenómenos evolucionando cada uno por su lado 7 de los cuales el punto 

de impacto es un individuo. Pero esta persona puede reaccionar de lll&Dera su;y 

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 último término el curso o las consecuencias de 1011 

fen6menos que van a suscitar el accidente, se llama factor humano y el mi.amo 

autor Dumortier,. miembro del Consejo Superior de la Medici.Jla del Trabajo en 

su País, nos dice que las estadísticas le conceden el &1/o del total de los -

accidentes, mientras que el 20:t solamente corresponderían al factor 11aterial. 

Las causas fortuitas son muy escasas. Al contrario, laa circ11D8taracias 

deplorables son muy frecuentes y aquí miSllO tienen que desarrollar IRIS acti­

vidades loe servicios de Prevención y Seguridad, estudiando la9 condiciones 

fisiol6gicae, psicológicas y sociales del indirlduo en su trabajo, inccmpe­

tiblee y aun inadecuadas a su puesto, proponiendo soluciones o por lo uno• 

mejoramiento indirecto cuando no se puede luchar de trente contra ei tuacion.ee 

demasiado fuertes. 

He aquí un ejemplo: Si se hace en una fábrica un informe de todas las -

lesiones tanto de las que incapacitsn, como de las que DO incapacitan, ano­

tando la causa y la ocupaci6n del lesionado, se encontrará que hay 'llDa8 cau-
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... que originaD llÚ del 75 ~ de laa leeiones. Si loa iDgenieron, los INpe~ 

TI.sores de securidad, o loa médicos del trabajo, en tin, loa responsables de 

la Prenoción o Seguridad cualquiera que eea 11\l D011bre, seg6n la arganisa-­

ción de la fábrica, investi8an poniendo toda lltl atención sobre este 7% de -

peligro de lesiones, se podrá eliminar o reducir notablemente. 

En el !actor humano int ervienen en su l'IJ881" las aptitudes fisiol6gicaa, 

el acondicionamiento del sistema perceptivo del sujeto 7 todos sabemos que -

cada d!a se multiplican 7 ee perfeccionan los servicios a'4icoe del trabajo 

con la finalidad primera de reducir los accidentes por incapacidad orgánica 

o f\lncional. Así es que :..aa instituciones que repartes las licencias de --­

tránl!d. to tienen cada una su servicio médico y la Ciudad de Méxiex> cuenta con 

tres principales pL-a el Distrito Federal. 

La Dirección General de Tránsi to 

La A !l A 

La A M A 

La APA 

il. servicio médico de Prevención y Seguridad más importante de estas -

inetituciones es el de la Dirección General de Tránsito que recibe (ein te­

ner en cuenta las mujeres que se presentan por la tarde), unos 6,000 adultos 

por la aafiana cada aes, por motivo de eolicitud, rerlsi6n o renovación de la 

licencia de manejar. 

En México todavía no se han hecho estudios sobre la frecuencia de las -

anomalías de la Jl')rcepci6n de los colores y todavía no se da mucha importan­

cia al papel de este !actor accidente, en los accidentes de tránsito. Pero 

sí es preciso insistir sobre la necesidad de un buen reconocimiento del co-­

lor y eso especialmente en el manejo de noche y ahora se puede concretar el 

probl8111& que se va a estudiar en esta tesis de la manera sigui.ente: 

¿Los 300 adultos que pasan diariamente el control médico tiezum el máxi­

llO de 11edidas preventivas? Es suficiente en particular, el control de la -

visión de colores? o si no tiene el servicio médico el test de Farnsworth de 

15 Jl!aticee, tiene otros tantos más completos o más eficaces para detectar -

eaae anoaalíae? Si lo tiene o si lo puede tener, ¿de qué util i dad e iapozi--­

tancia puede eer su aplicación en •ea Insti tución? 



3.- HIPOmIS. 

a) DIPORT.ABCIA DEL RECONOCIMIENTO DEL COLOR EN EL MANEJO DE DIA. 

Todos saben que una deficiencia en el reconocimiento de los colores pue­

de conducir a di1'icultades en la distinci6n de las sefiales de tránsito, lu­

ces de seilales, luces de parada en los vehículos, luces de cruce de los fe­

rrocarriles, luces de emergencia en vehículos, luces de tope en los techos -

de 6111Dibua y camiones etc ••• 

faabián todos saben la importancia en el momento del accidente de la -­

úl tilla decisicm guiada por la apreciaci6n de la distancia, el tiempo de re-­

acoi6n, el campo 7 reconocimieLito de la visi6n, la precisi6n que da una bue­

na viai6n de los colores. 

-Ha sido estimado que el 95;t de todas las sensaciones que influyen en -

el manejo del autom6vil se perciben a trav'á de los ojos. Teniendo esto en -

cwmta, resulta obvio mencionar que cualquier diferencia en nuestra visibi­

lidad conducirá a innumerables accidentes" (Iluminaci6n y color) 

b) IXPORT.ABCIA TODAVIA MAYOR EN EL MANEJO DE NOCHE. 

Se ha dicho que más o menos la décima parte de la poblaci6n masculina -

tiene defectos en la visi6n de los colores. En la práctica una defectuosa -

percepci6n cromática, no es impedimento grave para manejar de día. Los Sel"­

vicios de Prevenci6n 7 Seguridad la llalllan "limitaci6n al manejo de noche" -

porque en estos casos, la luz de los fanales no dá la distancia ni la clari­

dad de visi6n que ofrece la luz del día. Así es que en una distancia consi­

derablanente más corta que a la luz del día, se encuentra un vehículo a un -

peat6n o una curra 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 7 no se puede hacer, porque no ha tenido a tiempo las marcas 

complementarias que de dÍa tienen para compensar su defecto (contraste en -

loa tonos, isombras, posici6n del poste de señalización, dimensiones de los -

objetos de los alrededores, posición de las luces alta, media y baja según -

su relación entre si, etc ••••••••• ). 

e) EFECTOS DEL CANSANCIO SOBRE El. SISTEMA NERVIOSO. 

Un sujeto puede tener un funcionamiento perfecto de sus 6rganos y tener 

un accidente causado por su estado de cansancio. 
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En el caao del chofer, sea de transportes a larga distancia, sea de co­

ches de servicio urbano, sea de autobuses o trolebús, o de uao particular ••• 

aunque se ha automatizado la mayoría de loa reflejos, siempre queda la nece­

sidad de una aten~6n constante de "lo que pueda sobrevenir". 

El cansancio repercute aun sobre todos loa centros nel'Tioaos lejaaoe de 

los puntos donde se ejerció el trabajo: es la tendencia a la generalisaci6n 

del cansancio. •Se nota entre otras reacciones de las diTersae f'mlcionea del 

organismo, la disminución de la coordinación neuro-muscular, el gesto pierde 

su precisión, los tiempos de reacción a los estímulos se dilatan, hay pertur­

baciones en los reflejos sensorimotorea, particularmente de los efectos de la 

visión y de la audici6n, y en consecuencia, predisposición a los accidentes• 

(Dervillée, 1956). El mi811lo autor nos dice que el cansancio produce ne -

efectos tanto sobre los músculos como sobre las neuronas del sistema central 

con predominio de uno y otro de estos elementos según la naturaleza del tra­

bajo hecho. ::::O el trabajo vol1I11tario, el cansancio tendría una localización 

central, mientras en el trabajo automático actuaría sobre todo en el siete.a 

periférico. 

d) UTILIDAD DE DETECTAR LA CIDUERA CROMATICA IliCONCIEN'l'E. 

La mayoría de los daltónicos lo ignoran durante ail.oa 7 a veces, toda su 

vida porque la educación, la cultura crean conociJllientos complementarios de 

tal forma que no se dan cuenta de la posibilidad de otra situación•. 

"Muy rara ves particularmente en laa discromatopsias congenitáa el w,je­

to es consciente de su trastorno. El sujeto anormal ha aprendido a llbraree 

de la dificultad utilizando no el tinte si.no la claridad, el brillo del co­

lor" (Dubois Poulsen, 1958 ). 

En las Consultas de Servicios Médicos de Prevención 7 S86Urldad se TllD 

desculriendo poco a poco estos sujetos y cada ve; con más frecuencia, pero -

carecen del personal suficiente para poder a~ e::ráaenes de la Tista a -

fondo. En muchas ocasiones resultan normales en el Iahihara, BUJetoa detec-­

tuosos en la visión de los colorea cuando en vez de hacer un estudio ojo por 

ojo se practica un estudio rápido de la visión binocular. Cuántaa 'HCea ea­

tos mismos sujetos en período de cansancio, enfe:naedad, o l!RU'llenage Tan a -

tener w:ia perdida sensible de aaa cualidades TiBU&lea. 
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e) Jl!EJORAMIEN'l'O DE LOS SERVICIOS DE CONTROL CON EL USO DEL FARNSWORTH DE 15 

FJ.TICES. 

Se supone que sería provechoso para una Institución que otorga licen­

cias de 1118Dejo, poner en aplicación el Farnsworth si no lo tiene pues es un 

test nuevo que permite detectar por lo menos 3 principales anomalías de la -

visión de los colores en vez de 2 que detecta el Ishihara, y sería muy útil 

por las resonancias que tendría el mejor control de la visión cromática tan­

to en la vida profesional como en la vida económico social. 

f) CONOCIM~rl'O DEL PORCENTAJE DE A.~OMALIAS DE VISI ON DE LOS COLORES EN ME­

XICO. 

Se supone por fin que si la investigación se hace con un número sufi­

ciente de adultos, calculado según las normas de las matemáticas, se podrá -

deducir el porcentaje de los adultos de sexo masculino que tienen anomalÍas 

ea la percepción de visión de colores en el País. 

4.- IMPORTANCIA ACTUAL DEL PROBLEHA. 

llo se quiere tratar aquí el enorme papel de los coloree cada día más -

desarrollado en la vida humana, ni tampoco por ejemplo, las condiciones téc­

nicas de una buena percepción visual en los talleres. Todos saben ahora ~­

cuánto vale una correcta adaptación del juego de los colores desde el hogar 

hasta la fábrica, desde la oficina hasta el sanatorio, desde el lugar del -

sistema de señalización hasta las aplicaciones en medicina y fannacia con -

las etiquetas, desde la seguridad .en tránsito por tierra hasta las vías ~­

aéreas o marítimas, etc. 

Se hablará en este párrafo de un tema del cual la gravedad está crecien­

do diariamente: la frecuencia de los accidentes de tránsito en el D. F. Bas­

taría evitar cada año la pérdida de una vida humana para arriesgar el estu­

dio. Se sabe demasiado la importancia de una buena percepción de la señali­

zación indicada por lossemáforoe para orientar esta invest i gación hacia la -

utilidad o no, la importancia o no, de un test nuevo y más completo que aque­

llos que se utilizan en medicina de trabajo, aun hablando solamente desde el 

punto de vista psicológico. 

Había 267 .674 vehículos motorizados por las calles de I-iéxico el 3 de -

julio de 1962, según los registros de la Dirección de Tránsito del D. F., -
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más la circulaci6n flotante representada por turistas y visitantes de loa -

estados, 11,000 motos; 57,460 bicicletas y los 1,100 tranvías y trolebu!les. 

No solamente cada año sube la cifra de los vehÍculos sino también la -

cifra de los accidentes de tránsito. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia a traveá de la Direcci6n de -

Epidemiología y Campañas Sanitarias y de la Dirección de Estudios Experimen­

tales en Salubridad Pública, creó la Campaña Nacional de Prevención de Acci­

dentes no Profesionales, cuyo objetivo es el estudio de las causas que in-­

tervienen en los accidentes, con el fin de poder dictar las medidas preven­

tivas que hagan disminuir la frecuencia de los aismo11. 

Con este patrocinio el Dr. Francisco L6pez González, Jefe de la Campa­

fla de Prevención de Accidentes con la ayuda del Dr. Carlos Olivares u. y del 

Dr. Carlos Redondo E. presentaren un estudio muy interesante sobre la fre­

cuencia de los accidentes de tránsito en el D. F. que causaron la muerte de 

los conductores o peatones en el lapso de octubre de 1958 y septiembre de -

1959. (Boletín epidemiológico, 1960). Los datos que sirvieron de base fueron 

obtenidos en loe archivos del Hospital Juárez de la Ciudad de M~xico y de la 

Procuraduría de Justicia del Distrito y Territorio• lederalea. 

Se dará en reproducción aquí con la autori:sación de los mismos autores 

los extractos que parecen más útiles. 

Tabla No. 1 (Año 1959) 
Tipo de vehículos circulantes en el D.F. 

Clase de vehículo 1957 1958 31 Jlll.. 1959 
Automoviles }'articulares 116,946 133,516 146,325 
Automovilee Oficiales 5,633 5,772 5,BOO 
Automoviles de alquiler 9,304 12,403 12,399 
Autobuses particulares 793 797 882 
Autobuses Urbanos 6,596 6,695 6,605 
Camiones Ofic i ales 4,116 4,445 4,642 
Camiones Particulares 30,233 32,765 34,0CS 
Camiones de alquiler 933 932 932 
Camiones material istas 1,602 l,602 1,602 
Camiones de Servici o Público 554 485 493 
Con placas demostradoras 558 747 486 
Remolques 1,126 l,147 1,121 
Motocicletas 8, 773 10,582 11,226 

1 
Bicicletas 69,656 77,135 65,082 

¡ carros de mano 1~ 1:li 4;}4 
257,558 289,667 292,037 
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De loa factores que intervienen en los accidentes de tránsito, se anali­

zan los siguientes: vehículo, individuo (sexo y edad), sitio, ciía de la s­

llAD& y final.mente mecanismo que dete:nnin6 la muerte. 

Según este estudio existían en el D. F. 292,037 vehículos de diferentes 

clases, sin contar 1,400 tranvías y trolebuses, las unidades militares, de -

las de la policía y de bomberos, es decir oue en 1963, el D. F. tiene mucho 

más todavía que los 400,000 vehÍculos de 1960, pues se calculaba desde 1960 

un aumento diario de 60 vehículos. 

Basta el 8 de junio de 1959, se calculaban 4,966,662 habitantes para la 

Ciudad de México y las 12 delegaciones, y fallecieren en un año 829 personas 

por accidentes de tránsito, lo que significaba que en esta época, cada 24 -

horas, murieren más de 2 personas en el D. F. por esta raz6n. 

El testo de la investigación sigue dando datos sobre el sexo y la edad 

de los muertos, el sitio del accidente, etc ••• Además de las consecuencias -

personales, familiares y sociales, los autores señalan las enormes pérdidas 

económicas para el País: "Pues si consideramos de acuerdo con el presente -

estudio, que fallecieron un total de 272 personas entre 20 y 39 años y supo­

niendo que el hombre tiene una vida económicamente activa de 20 años, ~é.xico 

perdió por este concepto 5,440 años -hombre- trabajo. Si en forma conserva­

dora tomamos en cuenta que una persona percibe un salario de S 20.00 diarios 

cada hombre habría recibido un total de ;: 7,300.00 lo que representa una -

pérdida de $ 3,971,200.00" 

El problema del tránsito en el D. F. es cada dÍa mayor: 

"••• Ello obedece quizá al aumento constante de la poblaci6n, al mayor núme­

ro de vehículos que circulan, ampliación y aperturas de avenidas y calzadas 

de alta velocidad, falta de parques de recreo, falta de educación vial, tan­

to de conductores como de peatones, etc ••• " y no se debe olvidar que muchos 

circulan sin tener el mínimo exigido de agudeza visual para manejar, y tam­

poco tienen la capacidad mínima de percibir los colores y, entre ellos, los 

colores de los semáforos. 

IMFOaTANCIA EN EL FOTURO. 

Una investigación personal acerca del aumento constante de peligro per­

lli ti6 obtener loe datos siguientes de los autores del mismo estudio sobre la 
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frecuencia de los accidentes de tránsito en el D. r. 

Tabla Xo. 2 

En 1959 murieron 778 personas en el D.F. por accidente de Tránsito 

En 1961 murieron 820 personas en el D.F. por accidente de Tránsito 

En 1962 murieron l,269 personas en el D.F. por accidente de Tránsito 

¡¿Se va a mejorar la situación? 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 República dependien­

tes de la Federación, un total de 8,374 accidentes de Tránsito que. arrojaron 

un saldo de l,269 muertos; 7 ,666 lesionados, daños materiales estimados en -

la cantidad de S 57,332,149.00 y la aplicación de 6,880 sanciones a los res-

ponsables de esos percances. 

La Oficina Técnica dependiente de la Policía Federal de Caminos, clasi­

ficó esos accidentes de la siguiente manera en orden de importancia: 
'l'abla :-ío. 3 Tabla No.4 

Naturaleza del Accidente Causas determinadas 

3,221 Choques 
2,532 Salidas del camino 
l,527 Volcaduras 

928 Atropellamientos 
95 Incendios 

2,43C exceso velocidad 
1,484 Impericia conductores 

924 Fallas mecklicas 
de los vehículos. 

532 dormirse manejando 
447 interrupción ganado 
278 por causas otras 
270 estado caminos 

834 Sentido contrario 96 deslumbramientos. 
70 de diversos Índoles 611 Imprudencias víctima 

De la Dirección General de Estadística de M~xico se tiene los datos sigiili­
entes: ~ Compendio estadístico, 1960). 

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

.mos Suma 

1958 31.752 
1959 32.543 
1960 33.674 

En el momento del accidente 

Tabla No.6 .- Kilometros carreteros construidos. 

Lesionados 

20.728 
21.290 
21.460 

Muertos 

2.675 
2.738 
2.783 

Años 
Klms 

1950 
21.422 

1951 
22.871 

1952 
23.925 

1953 1954 1955 
27.276 25. 288 26. 353 

Tabla No 7 .- Vehículos de motor registrados en el país. 

1950 
308.206 

1951 1952 1953 1954 
367.361 419.312 461.052 495.496 

1955 1959 
561.133 ••. 785.7Gl 

1960 
827.010 
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Se atribu;ye cada día uyor número de accidentes al creciente Trúud. to -

Autoaovilístico de la Capital de la República y es ya elevadísimo el índice 

de accidentes de Tránsito en el D. l. Casi 22 de cada 24 horaBJ babland., -

solamente de diciembre de 1962, ocurrieron 675 accidentes de Tránsito Terrea­

tre, con 596 víctimas, 53 auertoe y 543 lesionados. El problema se agravará 

con el aumento de población en loe afioe venideros. Algunas estadísticas de 

la Secretaría de Agricultura y Ganadería, Dirección de Geografía y Heteoro-­

logÍa permite darse cuenta de la urgencia de solucionarlos. 

TOTAL 

~, .... J~S"o 

POBLACION DE KEXICO I St' DEMSIDAD 

Tabla lo. a 
DEllSIDAD 
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Seg6n eetoa últimos datos, se Te claramente c{ue aás que nunca la eolu-­

ci6n se debe buscar en la elillinación de las causaa dependientes del !actor 

Urgencia de S
1
ervicios de Prevención :r See;uridad en paises erlran,jeroe. 

En l& revista del Consejo Inter-americano de Seguridad, reiapreeo p<r -

la Asociación Mexicana de Higiene y Seguridad, A. C. (A..M.H.S., 1953), ae -

encuentran las cifras siguientes por los accidentes de automóvil que ocurren 

anualmente en los Estados Unidos de Norteallérica: 

Tabla Bo. ' 

,Peatones que sufren accidentes debido 
a Tehículos de motor 

Choferes y Tiajeros en accidentes 

lfúmero perjudicado anualmente 

Propiedad echada a perder (total de 
accidentes) 

En Europa, existe el mismo probleu: 

12,500 

20,100 

32,600 

Leeionadoa 

260,000 

890,000 

1,150,000 

4,900,000 

Francia tenía en 1950, en 700,000 kms. de carretera, 3,eoo,000 veh!cu­

los. El mismo país tenía en 1950, 13 millones de vehículos y se calcula que 

en 1970, tendrá 70 millones. Se verificó también que en el tiempo en el cual 

la circulación automovilíestica se multiplicó por 3, la red de caminos no -

había cambiado practicamente. Feor aún, la cifra de las víctimas aumentó -

del 20 % en dos años hasta llegar en 1962 a 10,000 muertos. Si continÚa este 

ritmo, los niños que nacen en Francia encontrarán la muerte o serán heridos 

por accidentes de tránsito antes de la edad de 50 años. 

Afortunadamente tanto loe Servicios de Frevención y Segu:-idad como loe 

de Trabajo Público, etc. están vigilando y coordinando sus esfuerzos para -

reducir el problema • 
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Tabla Bo.lil 

.&.ccidantea corporales en J'rancia de 1953 a 1957. 

jfloa .lccidentea ieridos ~· 
1953 ue.ae1 147.551 1.166 
1954 124.970 154.'94 7.539 
1955 140.232 176.321 8,058 
1956 141.rn 180.614 8,283 
1957 143.795 1.83.750 e,517 
1958 l34.n3 176.0:J) 8,126 

(les accidenta corporales de la Circulation Bouti~ en 1958. MJ,nistere 
des Trav.Publies et des Transporta, Paria, l959}(v.Cadeau, 1960). 

Desde 1955 el número de los accidentes oecila alrededor de las -
mi811&8 cifras y aún tiene tendencia a bajar. 

Tabla No. ll 

Accidenta Corporales de la Circulation Boutiere en Wrt>pa 

No. de Total de Jflo de 
País Accidentes Xuertos Heridos Victiau Beferencia 

Alemania de Ote. 296.650 12,131 372.428 384.559 1958 

Belgica 138.964 (l) 925 62.527 63.452 195'7 

Dinamarca 15.417 620 17.188 18.408 1958 

Inglaterra 237.265 5.970 293.797 299.767 

Italia 198.335 (1) 7.145 151.514 158.659 

Paises Ba,joe 32.625 1,403 35,680 37.083 

Noruega 4.289 294 .(.937 5.231 

Suecia 23.824 1.145 29.905 31.052 

{l) El núaero de accidentes de la Circulation i.nclu;ve loa accidentes u t 
riales. 

URGENCIA DE l!AYOR PRBVElíCIOtl Y SEGURIDAD El MKXICO. 

Para dar a conocer la iaportancia de la Prevención de .&.cciden~ea tuera 

del trabajo o sea los que ocurren a loa trabajadores en la calle, carrete­

ras, sitios de recreo y en el hogar 111880 , ocurren más accidentes tuera del 
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tnbajo que dentro de él, en mia relación de 4 por l, o eea que por cada -

accidente que ocurre dentro de las fabricas o talleres, suceden 4 en la ca­

lle, carreteras 7 en el hogar mismo. !uere más gente en el aundo de ho7 por 

cauaa de accidente que por enfermedad 7 se debe tomar en serio los avieos -

que dan las revistas de seguridad. 

"De loa 5 a los 19 aiios, la siega que los accidentes producen es iapre­

llionante y ninguna guerra mundial ha cobrado más rlctimae que las producid.u 

por accidentes cotidianos. Sin e11bargo se dedica más tiempo y esfuerzo a ee­

tudiar cada enfermedad que a averiguar la forma de evitar loe accidentea". 

(El supervisor de Seguridad, 1963). 

El alarmante aumento de accidentes de Tránsito en el D. P. Se pretende 

justificar con el fantástico aumento del número de vehículos. No es exacto. 

Es más correcto, más justo 7 hasta más eficaz advertir a un automovilista, -

cuando Ta a pasar el exámen aédico pera obtener su lieencia o renovarla, so­

bre sus deberes en cuanto a sue poeibilidadee en manejar, sobre las fallas -

que posiblanente pueda tener, si ya tiene cierta debilidad funcional espe--­

cialmente en la vista. 

Aun en el campo de loe accidentes (del trabajo y no tuera del trabajo), 

es útil recordar el magnifico éxito que realizó Estados Unidos gracias a sua 

Servicios de Prevención y Seguridad, es decir, gracias a loe Servicios que -

trabajen directamente sobre el ":Factor :.:umano" en los accidentes. 

Accidentes del Trabajo en los D. uu. 

Tabla Bo. 12 

1943 1957 1958 

Muerto e 18,400 14,200 13,000 
Incapacidades totales pemanentee 1,700 1,400 1,400 
Incapacidades parciales pel'llaDentes 108,000 80,800 75,700 
Incapacidad total t•poral 2285,000 1795,000 1721,000 

Eete cuadro auestra claraaente el descenso neto del 3~ en la frecue­

cia del gravamen que los accidentes del trabajo imponen a la industria. (Se­

guridad Industrial, 1951). Ya que tenemos el ejaaplo positivo de un enorme 

aejoraaiento en un país Tecino gracias a loe esfuerzos conjugados de loe ---
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Serrlcioa de Frevención 7 Seguridad, se puede esperar lo aismo en K'xico. 

5.- LIMITACIOllF.S. 

El presente estudio se lillitará a buscar el porcentaje de B11omslías de 

la visión de loa colores por medio del Farnsworth de 15 Jlatices, en \ID& so­

la institución (aunque la llÁ8 importante) de la capital de la Bapública M'-

xi cana. 

Se investigará este porcentaje hasta tener un IÚnillo repreaentatin> de 

la población que se calcule ser de 360 adul toa, entre 18 y 60 afio a, de sexo 

1118Sculino, teniendo en cuenta los cálculos de probab.ilidades de loa cuales -

se hablará ulterionnente en el capítulo V pera legitimar estas cifras. 

La investigación tuvo lugar en los locales del Servicio Médico de la -

Direcci6n General de Tránsito y los sujetos, los que pasaron las diversas -

etapas del estudio médico en la~ misma, dirigidos al azar, antes de -

salir a otros trámites, a la p:ni.eba de Farnsvorth. 

Una cantidad llÍnima de preguntas pe:n:iitirán 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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CA.PI'l'OI.O II - ES1!01.o PSICOl'ISIOLOGICO. 

Siempre la curiosidad h'QIWla quiao explicar el misterio de la 

luz. Abundan teorías al respecto aunque fa los griegos habían adivinado que 

podría ser consti tu.!da por corpúsculos u ondas. 

La prillera ·reor!a, de Em~docles enriquecida por Herlon, es la de -

la emiai6n: los cuerpos h'Ulll&Jlos emiten particulae que se propagan en linea -

recta; la segunda, de Aristóteles, venci6 este postulado y Fresnal, al prin­

cipio del Siglo lll la desarroll6 probando la naturaleza ondulatoria de la -

luz. Para él las vibraciones lminosas son vibraciones de un fiuido hipotéti­

co que llamaron etar -Maxwell prob6 que estas vibraciones son elect~éti­

caa 7 se rechu6 la hipotesia del eter-. 

Es interesante constatar cómo el Siglo XX llegó con SWI Últimos de.! 

cubrillientce a una slntesis de los dos aspectos sugeridos por los primeros -

pensadores griegos:. emiai6n 7 Tibraci6n. Se habla ahora de corpúsculos llama­

dos totones 7 de fuerza electro~tica, de vibraciones que se propagan bajo 

la foraa de onda y que se caracterizan por su perÍodo (duraci6n de una oscila­

ci6n completa) y su longitud (cociente de su velocidad por su frecuencia). 

Estas ondas se llaman radiaciones electromagnéticas y se insertan -

en la escala que va de las ondas de Hertz a los rayos del radio pasando por -

los rayos X, ocupando un gxi.ipo ~ pequeño de las radiaciones conocidas: ape­

nas la octava parte da lugar a la sensaci6n de luz. 

llo se presentará aquí un tratado de 6ptica teórica, tampoco de psi­

cofisiología, o el resultad.o de las Últimas teorías acerca de la luz y el co­

lor. A los psicólogos lea interesa verificar la posibilidad de detectar las -
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aDOll&lías de la Tisi6n de loe colores en la medida que esa visi6n integral -

del ojo es necesaria en el mundo del trabajo humano 7 puede evitar acciden~ 

tea o tavorecer el desarrollo completo de las aptitudes del hombre. En la me­

dida que le es indispensable o útil para la comprensi6n del mecanismo de un -

test, el psic6logo buacará entonces elementos que pertenecen a otras diecipli­

Da.S, pero sin pretender descubrir él mismo soluciones que todavía los mejores 

especialistas tiei6logos del mundo no han podido resolver. 

!11 este espíritu ae presentará aquí un breve rest1111en de nociones -

fisiológicas aunque se repita que la visi6n coloreada queda todavía más -

llisterioea que la visión de la luz. Tocará los puntos siguientes 7 se dará a 

medida que sea necesario la definici6n que parezca oportuna. 

- Estructura de la retina 

- :aocionea sobre el campo visual 

- Visi6n croaática normal. 

- Anomalías de la visión de los coloree 

Eatructura de la retina: 

il ojo está hecho de modo que puede realizar las funciones de una -

cámara fotográfica. La luz, después de atravesar una primera lente transparen­

te, la córnea, pasa a través de un diafragma, el iris, de diámetro variable -

(pupila) y una lente refrizlgente, el cristali:J.O. Este divide el ojo en una -

parte llena de un liquido, el humor acuoso y una parte posterior llena de una 

subatancia gelatinosa, el humor vítreo. La regulación muscular del tamaño 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 imágenes retinianas tanto si el objeto 

que refleja está cerca como si está lejos. 
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EJ. ·globo ocular está protegido por una m•brana tibroaa, la eacler6-

tica, que es doblada en su cara interna por una membrana llena de vaaoa ean­

gu.íneoa y células o pigmento negro, la coroides que tiene en su cara interna 

una placa fotosensible, la retina. 

La retina está formada por células soportes 7 tres grupos de nemo­

nas dispuestas en tres capas~ la primera capa de células que miran hacia el -

exterior del globo del ojo, es una fila de neuronas receptivas prillarias o -­

sensoriales, llemedas según su fo:nna bastoncillos y conos en los que se hallan 

contenidas las substancias químicas que responden a la luz. El hombre tendria 

siete millones de conos y ciento treinta de bastoncillos. (Chauchard, 1959, -

p. 16); la segunda capa con neuronas bipolares fot11a ai.napsis con la.a neuro-­

nas sensoriales del primer grupo, las neuronas ganglionares, los aJ:ones de -­

éstas Últimas se juntan en \ID p\IDto de la superficie interior de la retina, -

la mácula y forman el nervio óptico que va hacia loa centros Tisualea del tá­

lamo y del cerebro medio. Además de estos tres tipos de neuronas, hq dos ti­

pos de células que hacen conexiones laterales entre los bastoncillo• 7 los 02, 

nos y entre varias células bipolares y ganglionares. "las celulaa horbonta­

les entre algunas células receptoras y en la parte interior de la retina, la.a 

células amacrinas, expanden los impulsos, que nacen de laa oilulaa bipolares 

por di versas células ganglionares o en al&unos casos vuel:ren la e:rci tación de 

los elementos bipolares a los receptores." (Morgan C 7 Stellar B., 1954, p. 

154). Se puede decir que el órgano de la Tisión esta !o:mado esencialaente -

de neuronas fotoreceptoras, bipolares y ganglionares, pues éabs 'lll.timu -

tranEmiten los mens&jes directamente al cerebro. 

El centro de la retina corresponde a un área a1D bastoncWoa, la -

fóvea en la que cada 1:ono está llinistrado por \ID& célula bipolar, pero aali8,!! 

do de la f6vea disminuye el número de conos llientru los bastoncillos 88 ha-
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cen aás nlllllerosos hasta quedar solos en la periferia extrema y asociados -

con células bipolares a raz6n de 200 : l. Se debe entonces notar este cam­

bio doble de un predominio de conos en la zona de la f6vea, se pasa de -

un predominio de bastoncillos y de conexiones sinápticas punto a punto, a 

conexiones sinápticas dif'usas. 

Saliendo detrás del ojo los dos nervios 6pticos se encuentran en 

el quiasma 6ptico en la base del cerebro por delante del tallo de la hip6-

fisis -mitad de las fibras cruzan y van del lado opuesto del tálamo respec­

to al ojo de que proceden, y mitad sin cruzar, se queda en el mismo lado -

del cerebro.- Todas las fibras cruzando o no cruzando terminan por fin -

principalment4 en los cuerpos geniculados laterales, los tubérculos cua--­

drigéminos superiores y en loe núcleos pretectales que están frente a los 

tubérculos cuadrigéminoe. 

Nociones sobre el campo visual 

Se llama campo visual la extensi6n del mundo exterior que puede 

ver un ojo estando inm6vil. Así se abarcan unos 160 grados en sentido ho­

rizontal y 145 en el vertical, la limitaci6n mayor es la nariz en la par­

te interna, desputfs vienen las cejas y por debajo los p6mulos. 

Todos los objetos situ~os dentro del campo visual formm su ima­

gen en la retina pero los colocados a la derecha del sujeto forman su ima­

geri seobre la mitad izquierda de la retina, los colocados arriba lo hacen 

en eu mitad inferior y así sucesivamente. Esta es la causa de que una per­

sona con ceguera de la mitad derecha de una retina no vea loe objetos si­

tuados a su izquierda 7 viceversa. 

Dentro del campo visual hay 1m punto ciego, que no tiene conos -

ni bastoncillos 7 corresponde con la entrada del nervio 6ptico en la reti-
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na, , también existe en la retina un área sin bastoncillos, la tóvea, en la 

que 1dec!ar. que cada cono está ministrado por una célula bipolar pero la -

realidad es que, según dicen ahora, se encuentran tres vecee más bipola­

res que conos. (Baumgardt, 1952, p. 29). 

Cada ojo tiene su campo visual pero loe dos C811pc>S ee :recubren -

en su mayor parte lo que penni te ver el mismo punto luminoso con los dos -

ojos (Tisi6n binocular). Los reci&n nacidos empiezan por un campo visual 

reducido a la visi6n central que pennite la fóvea Tiendo como a travbs de 

un tubo, y tienen su visi6n completa después de los cinco meses. 

No todas las partes del campo visual tienen igual sensibilidad a 

los colores. Para medirlo, se usa un aparato llamado perímetro, que consta 

de un apoyo para la barbilla, un punto para dirigir la mirada y un arco -

m6Til en todos los meridianos del ojo,que lleva un pequeflo cursor. Al mo-

ver el cursor y entrar en el campo visual el sujeto lo señala y se anota -

el punto sobre un mapa con meridianos que parten de la fóvea, trazándose -

así por mediciones sucesivas el campo visual. Se cambian los colores del -

cursor a cada experimento, de esta manera se ve que alrededor de la f6vea 

hay cuatro zonas dispuestas en fonna de anillos concéntricos con suaves -

límites de transici6n. De adentro hacia afuera son: la zona del verde, la 

zona del rojo, la del azul y entre ésta 1 la ora serrata la del blanco; la 

zona del verde es tricromática porque allí se perciben todos loa colores; 

la del rojo es dicromática pues no percibe el verde y la del azul capta -

solamente a éste (en su parte interna 7 en una pequefta banda taabién el -

amarillo). 

Ea claro que cualquier lesi6n de la retina (además de lo que pu.­

da sobrevenir en las vías opticas o en el cerebro) detennina trastornos y 
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aa reclucci6n del cupo Tinal qu ee llalla eecoto.a. 

.üemú, todu laa intensidades de colores no ee perciben; no eola-

11ete deben estar dentro ele laa longitudes de onda del espectro Tieible, -

atn el rojo 1 el TioleU., sino se neoeaiU. 1111 umbral m.ÍDiJDO de intensidad: 

.. eitúa el rojo entre 1ae longitudes de onda 723 y 647, el naranja entre 

647 1' 585, el uaarillo entr. 585 1' 575, el Terde entn 575 y 492, el uul -

am 492 1 455, el Úlcli&o enm 455 1 424 y el TioleU. entre 424 y 397 111-

l!aicru. 

Al ba,jar la intensidad luminosa del espectro, cada color desapa-

rece a una intensidad deteminada que constitll;fe eu 11abral cl"Olllático. El -

rojo 7 el TioleU. son loe prille1'08 en desaparecer 1 el aiaarillo, Terde 1 a-

zul, loe '4l.tiaos, es decir loa de umbral más bajo. Este 1111bra1 ee !ijo para 

cada color. El f'en6meno de Pul'ld.nJe ea uno de los hechos aás curiosos de la 

viei6n con lus escasa, descrito por 61 admo de la 11&Dera siguiente (l!oll 1 

Dourgnon, 1956, p. 110). 

•Jatea de la salida del sol, cuando apena.e ee ini­

cia el d!a, H distinguen primero el negro 7 el -

gris, 7 preci881118Dte loe colores más Tiwe (:rojo 

1' n:rde) eon los que aparecen más aombr!oe¡ du­

rante largo rato el aaarillo no se distingue del 

:rosa. El azul tu6 el primero que pude reconocer; -

lae tonalidades de rojo que durante el dÍa resul­

tan las w claras, aparecen prolongadalllente como 

1aa ús eo11br!ae. • 

Tiai6n Cromática noraal. 

Se da UDU definiciones de téminos relacionados con la visi6n -

en general. 

~.- flmo16n del ojo q• percibe la lus 1 loe coloree. La Ti-
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eicSn puede ser 01'0llática (del griego lhrou color) ei percibe loa colores, 

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

Se explica por \lll8 reacci6n bioquímica de la retina, a un exci­

tante, la luz, (radiación oscilatoria elect:ro-ugnética caracterbada por 

su longitud de onda) que impresiona las terminaciones del nervio 6pt1co -

llamados conos 1 bastoncillos. 

Percepción visual.- o conocimiento de objetos por la viaicSn es 

una síntesis en la cual intervienen no solamente las sensacio::es visuales-

sino todo complejo en el cual pueden mesclarse imágenes, costumbres, aso-

ciaciones de color, y de intensidad luminosa, la apreciación de la satura-

ción del color, la visión de la forma. 

Agudeza visual.- Es la facultad de percibir separados dos puntos 

luminosos vecinos. Dos puntos se contunden, si su illlágen se hace sobre la 

misma célula sensible; la visión distinta exige la proyección sobre dos co-

nos separados por 1m cono no excitado (Chauchard, 1959, p. 33); la semesa 

visual es una cualidad fundamental del ojo para la visión de las fomaa, y 

se puede perfeccionar por el ejercicio. El mismo autor habla de la posibi-

lidad de distiI1guir hasta 750,000 tonos de colorea, otros nos dicen que la 

cantidad de los tonos sería por lo menos de unos 20,000. Pero seg\Úl -

Baumgardt la cifra exacta no se conoce (1952, p. 70). 

El sujeto nomal distingue alrededor de 250 1111tices de oe>lorea. 

He aquí, en el cuadro No. l, la reproducción de la escala comparativa de -

las longitudes de onda y de las frecuencias en el espectro vieible. A la -

izquierda se representan ~ de las cuatrocientas rayaa negras del es-

pectro solar. A la derecha se encuentran, e unidadee prácticas, laa enel'­

g!as relatiTU a los gñnuloa simples de lus (fotones) que provocan laa -
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sensaciones llllinosas correspondientes a cada color del espectro, según -

Boll 7 .DC>urgnon (1956, p. 22). 

Características físicas de cada color. Todos los colores visi-

bles están contenidos en el espectro solar excepto el pÚ..""J111I'li que es el -

Wú.co color extraespectral. En el espectro están ordenados según su longi-

tud de onda, constitlJ7endo la serle cromática. Cada color tiene tres ca-

r.acterísticas de 6rden físico que lo individualizan y son el tono, el bri­

llo y la pureza. La Optical Society of America las define así. (J.Optic. -

Soc. America 1922,6,527). 

"~ es aquel atributo de ciertos colores, por 

el que difieren en foma característica del -

gris de igual brillo 7 que lo clasifica como -

rojizo , amarillento, verdoso o azulado. ~ 

es el atributo de todo color por el que se pue­

de clasificar como equivalente a algún miembro 

de la serie de grises que van del negro al -

blanco. Saturaci6n es el atributo de todos los 

colores que poseen un matia que determina su -

grado de diferencia con el gris de igual bri--

110•. 

Teorías acerca de los colores. 

Siguen multiplicándose las teorías sobre el tema 7 todavía el --

problEllla no se resuelve. Sin entrar en los detalles que necesitan una for-

aaci6n científica muy partícular, se citarán algunas hip6tesis acerca de -

la explicaci6n del fen6meno de loe colores. Se presentará entonces la~eo-

ría de la duplicidad 7 los estudios de microfisiologÍa del color en parti-

cular, que dan una idea de la complejidad del problema, hasta presentar la 

posibilidad de la tricromática 7 ahora la eventualidad de tipos de células 
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Teoría de la duplicid14. 

Su base desean a m el hecho de q'WI el ojo tiene dos tipo• de re-

ceptoree generalmente distintos, los co:ooe 7 los bastoncillos 7 que e ca-

da lmO se ha deacubierto una substancia fotoquíaica propia, la pdrpura vi-

nal. o rodo¡:sfna en los bastoncillos 1 la iodopSina 111 loa coDOa. lata.a -

aubatanciaa pueden extraerse, estudiarse iD Titro, 1' ae descompone pro-

porcional.aente a la intensidad de luz 1 a la cantidad de Rbstancia pi.-

seate. De allí se sacaron las curvas de absol'Ci6n espectral de cada maa. -

La p6rpura Tisual abso:rbe mejor la luz de uaa lcmgitad de onda de 510 mi-

l.!aicras, eon tres etapas de descol:lposici6n de las cu.alee ee presenta por 

orden crOilolóeico, la del naranja tranaici.onal (llamada as! porque el pro­

ducto ea naranja 7 muy transitorio), la del amarillo Tisual, lláa estable 7 

la tercera, del blanco visual, los autores 7a citados Morpn y Stellar noa 

hable de la posibilidad de regeneración en el tubo de enaqo. (1954,p.lEK>) 

7 describen en seguida las experiencias en particular, de Vald 7 BU.u con 

la iodopaiDa. 

•Se extirpa la retina, Cc:lllO se haría tratúidoae de la 

rodopsina, entonces se mide av. espectro de absorción 

después, el extracto se blanquea con lus roja. (515 

lllll) que tiEIZIB relativamente poco efecto sobre la -

púrpura Yisual, pero que blanquea bastante rápido la 

substancia de los coDOa. De nuevo ee toa e.utonces -

la curva de abeorci6n, la diferencia entre la curva 

tomada anteriormente al blanqueamiento con luz roja, 

7 la curva posterior será la curva de la aubataacia 

ele loa OODOa 8. 

Concl1V8Jl sin embargo en una actitud de prudencia por diTenoa -
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motivos 1 entre éllos el hecho de que no pueden estar seguros todavía que 

esta substancia proceda de loa conos. 

Teoría Tricromática. 

Es posible la reproducci6n de todas las tonalidades cromáticas -

con tres elementos del espectro. De all! pensaron que el ojo tiene tres -

tipos de receptores f'undamentales. 

El fisi6logo sueco Grani t obtuvo con su técnica microelectr6dica 

sobre la retina de ranas 1 gatos, 4 tipos de respuestas nerviosas, capta-­

das en el nivel de las células ganglionares. 

Llaman la microfisiologÍ.a de la recepción 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 aedi­

ci6n 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 7 

la córnea del ojo y haciendo descender el electr0do dentro del globo del -

ojo; cuando los electrodos bajan hasta la retina dentro del globo del ojo, 

el primer punto de contacto con que tropiezan son las fibras de las c'lu.­

las ganglionares de la retina. Significa que la técnica microelectr6dica -

registra la clase de "mensajes" que van del cerebro de los conos bastonci­

llos 1 células bipolares que han interactuado entre sí. 

Siguen las observaciones de los fisiólogos Clifford T. Morgan 7 

Eliot StellzI\Psicología fisiológica, 1954, pp. 22}-224). 

"Ante todo, parece cooo si hubiera tres grupos mayorea 

de receptores presentes en el ojo de los aniaal.ee ver-
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tebrados. Cada uno no se halla necesariamente presen­

te en cada animal, pero se halla presente en algún -

animal. Uno de loa grupos ea el "azul" que tiene sen­

sibilidad máxima en la regi6n de 440 a 460 mm. Otro -

grupo se halla presente en la rana, el cobaya y el -

gato y posiblemente en la tortuga. Otro gru;io, el -

grupo •verde" tiene su máximo de sensibilidad en la -

regi6n de 520 a 540 llllD. Se halla presente en la rana, 

la serpiente y probablemente en la tortuga, el coba­

ya y el gato. Fi.nalmente, está el grupo •naranja", -

con máxima sens11ilidad entre la regi6n del espectro, 

580 a 620 llllll. Se halla presar.te en todos los ani.malea 

ya mencionados y además en la rata. 

Decir que hay tres grupos de receptores no ea decir -

que solo haya tres tipos de receptores individuales, 

hay más fundamentos para suponer que exista una dife­

rencia efectiva entre el receptor ama..>'illo a 580 1111 y 

el receptor rojo a 600 111111." 

Re aquí las conclusiones de Korgan y Stellar: 

"Hs,y por lo menos cuatro tipos diversos de receptores 

el azul a 440-460 111111., el verde a 520-540 mm., el 8111§. 

rillo a 580 y el rojo a 600. Otro punto importante, -

contrario a la teoría de la duplicidad procede también 

del trabajo realizado con microelectrodos, loa recep­

tores que pueden servir para la visión del color no -

hall de comportarse necesariamente como conos, tanto -
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la rata como el cobaya que tienen nada o llUi)' pocos 

bastoncillos, tienen mecanismos receptores con sen­

sibilidad espectral estrecha, semejante a la que -

a:pe.rece en otros animales. El receptor 11asuJ.·• en la 

rana se comporta, además, micho más como UD baston­

cillo que como un cono. As!, a pesar de laa afil'lll&­

ciones clásicas de la teoría de la duplicidad, iaoa 

vemos forzados a plantear el problema de si los re­

ceptores del color en la retina humana no serán en 

parte tanto bastoncillos como conos. No podemos -

por el momento, responder a esta pregunta, pero -

esperamos ql.l8 investigaciones futuras nos permitan 

hacerlo, sin embargo, aún cuando algunos recepto-­

res del color reeul tan ser bastoncillos, el que -

más verosímil debe serlo es el receptcr •azul• a -

unos 460 mm. quizá tambi én lo sean otros". (1954, 

p. 224). 

Teoría de Piaron 

los conos serían repaxtidos por unidades receptoras de 4 elemen­

tos. Tres con cada uno, una de las tres substancias fotosensibles, roja, -

verde o azul y uno que tendría a la vez estas tres substancias !otosenai­

bles aunque en él, a dosis variable. 

Cada una de estas unidades está conectada a una célula ganglio­

nar por el intemedio de una célula bipolar y células horizontales. H. Pi,! 

ron explicaría la sensaci6n cromática por un desequilibrio creado en laa -

excitaciones y Segal (Eaumgardt, 1952, p. 84) habría descubierto UD nuevo 
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elemento de la retina que piensa ser el del rojo en las células del epite-

llo pigmentario. Habría entonces cuatro receptores de color básico en la -

retina y todos conectados con los conos. 

Ho se puede todavía presentar un sistema completamente satisfac-

toriot tan compleja es la fisiología de la visi6n de los colores de la cual 
/ 

se present6 muy superficialmente unos cuantos aspectos. Unos detalles le-

gitimarían esta afirmaci6n, hablando solamente de la estructura de los oo-

nos y bastoncillos, los hist6logos 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 regi6n en la f6vea centra-

lis en que se parecen a los bastoncillos pero se conducen como conos y es 

imposible alÚl con la base de los pigmentos fotosensibles establecer una -

separación clara entre conos y bastoncillos. 

Basta para este estudio confirmar la existencia de cuatro recep-

toree fundamentales: el amarillo situado generalmente a 580 mil1micras, el 

verde a una longitud de onda de 110, el rojo por debajo de 635 y el azul -

entre 440 y 480. 

Más interesante que otros detalles en cuanto a los colores com-

plementarios o la mezcla de colores, es el estudio del campo retinano del 

color. 

.Anomalías de los colores. 

Hacia el fin del siglo XVIII el químico Dal ton, seflal6 una ano-

malía de la vis16n de los colores que había observado y analizado en él -

mismo. ~sde entonces se llam6 daltonismo a esta anomalía y otras recono-

cidas más tarde; pero se tiende a reemplazar este tétinino por el de discro-
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matopsia. Para lllBYOr claridad se presenta una lista de definiciones 7, ad&­

más su clasificación según los especialistas. 

Las anomalías pueden ser de origen congénito o adquirido. Se est;! 

<liaron sobre todo, las primeras que se clasifican según la repróducci6a ele 

los colores con grupos algebraicos de una, dos o tres variables en tres ca­

tegorías. 

I.- los sujetos acromáticos totales, llamados también lllODOCromá­

ticos totales. 

II.- Los sujetos dicromáticos. 

III.- Los sujetos tricromáticos, es decir loa que responden a la -

ley de tres variables: comprenden los normales y dos vari .... 

dades de anormales. 

I.- Monocromáticos o Acromáticos Totales. 

MonocxO'llláticos o acromáticos totales o con ceguera cromática to­

tal (tipo Harria) son los sujetos a quienes todas las longitudes de onda -

lee parece lo miemo y las perciben probablemente como negro o gris. Lea -­

queda únicamente la discriminación del brillo luminoso, 7 de lo qu loa -

pintores llaman los "Valores" de las superficies por la refierl6n de la -

luz. (Pieron, 1939). Fué mencionada por primera vez por- Daubenq en 1686 7 

estudiada más tarde por Huddart en rrn. 

II.- Dicromáticos. 

a) Protanopes (tipo Dal ton). 

Baumgardt los describe así: "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 7 el -

verde. El sujeto los confunde con el amarillo si él mismo puede hacer una 



- 31 -

C011par&ci6n con la senaaci6n que tiene con el otro ojo (~ate ojo nonnal). 

Ea 1lll caso lllJ1' ucepcional. 

"In la scma de longitudes cortas, el color cambia poco, pero la 

aaturaci6n di811inl17e 7 • a los 493 n, el protanope ve blanco o gris claro 

despues de esto la saturación crece de nuevo 7 él percibe colores azules 

o rloletaa." 

Ea decir• resumiendo •que el espectro del protanope es más cor­

to en. el rojo, -es blanco alrededor de 4TI 11U, amarillo de un lado de es­

te punto 1 azul del otro- por otra parte, su curva de sensibilidades re-­

lativas tiene el máximo a 540 mu en lugar de 560 mu para el sujeto no:nnal. 

En apariencia, parece que hay ~rdida o una marcada deficiencia del recep­

tor del rojo o degenerac:i6n de sus elementoe nerviosos aferentes." (Baum­

gardt, 1952). [(Traducción del autor)] 

Bn la práctica, el sujeto protanope confunde los rojos, verdes y 

blancos. 

b) SU.jetos Deuteranopes (tipo Hagel). 

El sujeto deuteranope confunde el rojo y el verde como el prota­

nope; pero debido a otras razones, pues él tiene "receptores" rojos y ver­

des. Se dice que ha sucedido algo en el acoplamiento del "receptor" verde. 

Eate receptor no ha aido acoplado con el "receptor" rojo con el cual se ha 

roto la relaci6n complementaria. A.demás puede haberse acoplado con "recep­

tores• de bastoncillos, de manera que Jll no puede realizar una distinción 

entre las longitudes de onda verde y blanca que van al cerebro. (Baumgardt 

1952). 

Cada una de estas categorías, según Iehihara que las estudi6 es­

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

Meno_!_B'rave 

Protanomalía o 
Deuteranomalía 

c) Sujetos Tritanopes 

:146!ro 
Protanomal!a ligera o 
DeuteranOllalía ligera 

Confunden el verde y no distinguen entre el violeta y el asul. -

También tienen cierta debilidad en la regi6n del amarillo. En realidad ti~ 

nen un punto gris o neutro, alrededor de 522 mu en el que el aaarillo lea 

parece como blanco. La curva de luminosidad del sujeto tritanope ea más o 

menos la miema que la del individuo nomal. CUando se desvía más, se pus-

de diagnosticar como falta de "receptor" azul y deficiencia en el amarillo 

d) Sujetos Tetartánopes. 

Pocos autores utilizan esta terminolog!a, pero se cita como com-

plemento de la misma, el tél'lllino utilizado por Morgan 1 Stellar. Estos su-

jetos ven todo el espectro en términos de rojo 1 verde. Es una especie de 

dicromatismo en el cual el sujeto ve el azul y el amarillo de manera co~ 

aa. Ei sujeto tetartá'nope ajusta el rojo las longitudes de onda en la ex-

te deberían aparecer como violeta. Además, entre 470 "f 5s:> mu (iranllici6n 

normal entre el azul-verde, verde y amarillo), él ajusta loe colorea al -

verde. Por _debajo de 580 mu, vuelve a ajustarlos al rojo (llorgan y Stellar 

1954, p. 234) 

III.- Tricromáticos An6maloa. 

Estas personas realizan la transici6n entre visión tri.cromática 

normal y el dicromatismo, con defectos menores, que varían coDSiderable-

mente en cuanto a la cantidad de rojo y de verde requerida para identit1-

" car los puntos espectrales, especialmente el amarillo. (Morgan y Stellar 

1954, p. 254) 
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IV.- Hipoc:romatopsia. 

lgual.llente que ciertas circunstancias pueden disminuir temporal­

mente la capacidad de discriminaci6n cromática (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 percepci6n de 

los colores hasta provocar, en 6poca de cansancio un daltonismo completo, 

en la práctica por lo menos. 

Pieron habla entonces de la necesidad de estos sujetos, de mayo­

res lUllli.nosidades, llltlJ'Ores saturaciones, mayores superficies, y mayores -

duraciones. La hipocromatopsia no constituye una anomalía característica -

pero parece útil aquí seiüllarla, pues los sujetos tienen ciertas reaccio-­

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

1939). 
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CAPITULO III,- REVISION DE LA LITERATURA 

A.- EN RELACION CON LOS TESTS DS VISION CROMA.TIC! 

Se citarán unas experiencias de los mejores tests para darlos a conocer 

mientras sirven para revelar unos porcentajes de dalt6nicos según el país -­

donde se aplicaron. 

1.- INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE PARIS (1955) (LA MACHE, Monique, -
J 

1962, p. 19) 

2.- ESTCDIO DE COLLINS SOBRE EL ISHilL\RA (1937) (LA UCHE, Monique, 1962, 
I 

p. 22) 

3.- ES'l'UDIO COl·:PA.RA'I'IVO Di!:L lS3rnARA Y DEL "IS 16 TEST" (1961)) (LA MACHE, 

rionique, 1962, p. 24) 

Resumen: Estos estudios muestran el interés de un buen test de visi6n 

de los colores y además, 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 metr6pol1 francesa y la --­

:proporciotí. de un caS) de protanopia para 3 de deuteranopia que Pieron había 

señalado. 

El segundo estudio da el valor de eficiencia de cada lámina del Ifhihara 

que puede, entonces, utilizarse con seguridad en investigaciones de protano­

pia y deuteranopia, valor comprobado en el tercer estudio, mucho más recien­

te. Este último, de 1961, además de probar el éxito del mismo test, lo compa­

ra con una selecci6n de las 16 mejores láminas de otros tests conocidos, so­

bre el nombre del "IS 16 TEST". 

Ahora, ¿sería mejor el "Farnsworth de 15 Matices" que el Ishihara? 

Eso se podrá verificar claramente en la invéetigación ya citada:: con 

el estudio co'mparativo del Ishiharay del "Farnsworth de 15 Matices" en un -

grupo de 100 ferrocarrileros mexicanos. 

B.- ACCIDENTES DE TRANSITO Y VISIO?l CROMATIC! DEFICIENTE. 

l. OPINION DEL DR. BRODY (Centro de Educaci6n 7 Seguridad, Nueva York) 

1947: "El tipo más común de la ceguera a los colores 
ee la incapacidad a ver el rojo y el verde, La cegue-
ra a lo rojo-verde fué el objeto de una consideración 
especial de perte del servicio de "Seguridad en Tran-
si to". Sin embargo, se ·estim6 que las personas que no 
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pueden Ter las luces rojas y verdes no sµben a más -
de o.~ de la poblaci6n y los resultados de las in­
Testigaciones establecen con e .-idencia la inutilidad 
de un test de ceguera a loe colores en los examenes 
de licencia•. (Brody, 1947),t(Traducci6n del autor)} 

1954: •Parecería inútil incluir un test de ceguera a 
los colores en los examenes de la licencia de chofe­
res. La conclusi6n resalta de la Asociación America­
na de Optometría y de la Asociación Americana de los 
Administradores de vehículos motorizados. NUD1erosas 
buenas razones lo justifican a parte de investiga­
ciones que muestran practic811lente la ausencia de re­
lación entre la ceguera a los colores y los a~ciden­
tes. • (Brody, 1954) [(Traducción del autor)]. , 

2.- ESTADISTICAS SOBRE MORTALIDAD EN TRANSITO Y RELACIOH CON VISION CR01'lA­

TICA. 

1956: El "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 vehículos (Baglien, 1960); 

Tabla No. 14 

Xueva Zelandia 6.7 Francia 17.7 
U.S.A. 7.2 Alemania 23.6 
Canadá 9.3 Espafla 29.1 
Bretaiia. 11.6 Italia 49.2 
México 13.6 Japón 70. 
Suecia 14.1 Egipto 158.6 

lle aquí el comentario del miemo autor relatándolas en "The optometric -

veekly• de septiembre de 1960: 

•¿C6mo se usan los ojos en el manejo? 90% de nuestras 
reacciones en manejar se ar.oyan sobre lo que se ve. -
Actualmente, seis factores de la visión influyen sobre 
el manejo. Esos factores son esenciales para ver en -
cualqu:ier posición, caminando o sentado: pero en ma­
nejo, su importancia y su utilización en conjunto son 
más críticos•. (Baglien, 1960, p. 1811) [(Traducción -
del autor)] 

El Dr. James V. Baglien sigue enumerando la agudeza visual, la percep-­

ci6n de prot'undidad, el campo visual, el equilibrio entre los músculos ocu­

lares, la viei6n de noche y la visión de los colores pero todavía con él, -



- 36 -
este último factor tiene la menor importancia: 

"No es un problema en manejo porque raramente ee en­
cuentra la ceguera total a los colores y la mayoría 
de la gente con ceguera parcial parece sufrir aáa ~ 
con los matices que de los rojos, verdes o amarillo• 
primarios utilizadoe en las seHales de transito, etc 
Aproximadamente 3 ,~; de los hombres por l % de muje­
res tienen una visión de los colores deficiente.•~ 
(Baglien, 1960, p. 1812), [(Traducción del autor}] 

3.- COMENTARIO DEL DR. NORMAlj SOBRE UNA INVESTIG!CION EN LONDRES. 

a.- La Investigación en Londres (No:nnan, 1960). 
!:nccntraron 149 choferes da transportes comunes con defectos de la vi-­

sión de los colores al Ishihara y al "Edridge-Green Lantern" test. Habían -­

sido contratados antes del uso de estos tests y la mayoría de ellos tenía -­

más de 15 año~ de servicio. Le pusieron 149 choferes de "control• de visión 

cromática normal, trabajando en el mismo garage y con el miBlllo transito. 

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

Choferes 
Accidentes 

Tabla No. 15 

Con defectos de visión cromática 

Gr_!!es 

76 
327 

Ligeros Total Defectos 

73 
354 

149 
681 

Sin defectos 

149 
n2 

Una observación especial de un chofer con deficiencia grave de la vi--­

sión cromática mostró que en el año 1957, aún con 25 ailos de manejo, no tuTO 

ni un accidente. 

b.- Comentario en "Medical Aspects of Boad Safety• 

"No hay evidencia de una relación entre accidentes y 
visión cromática deficiente. Este estudio puso eri luz 
4ue no hubo m~s accidentes de los choferes a visión -
cromática deficiente que en losdemás. Sin embargo, -­
estos choferes son profesionistas que tienen una p~t 
tica cotidiana de varias horas. Ea posible que la ex­
periencia de choferes ocasionales sea diferente.• --­
(Norman, 1960), [(Traducción del autor)]. 

4.- F.STUDIO COM-PARATIVO: MO RrALIDAD EN TRANSITO {URBANA-RURAL, DIA-BOCHB ••• ) 

a.- Estimación del "National Safety• (Accidente facts, 1961, p. 41 1 45). 

La mortalidad en tránsito alcanza solamente en la e noche algunos siai-
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1111ea más que de d!a. La oportunidad del accidente de noche ea 2 nces más -

elevada que en el d!a, según loa datos de un estudio especial en Ilinoia -

(U.S.A.). 

b.- Eatimaci6n del Director de Tránsito (National Safet)' Council Chicago) 

Se actúa de una proporción triple si se compara la mortalidad de noche 

a la mortalidad de dÍa, nos dice Baldwin en un artículo donde presenta las -

caueaa de estos accidentes en Estados Unidos (38,000 muertos en tránsito, en 

el aí'io 1952). 

Aproximadamente más de 7W. de las muertBB en tránsito ee verifican f'Ue­

ra de las ciudades, 7 5~:t. de los accidentes urbanos se verifican durante las 

horas de la noche. 

El Traffic Satety" de agosto de 1957 establece la hora más peligrosa entre 

las 5 7 las 8 de la noche seglin el cuadro siguiente: 

Tabla No. 16 

DISTRIEO::ION DE LOS ACCIDE:fTES DE TIWISITO SEGU!I LAS HORAS 
D8L Dli. 

Hora.a del dÍa 
Accidentes Horas del dÍa Accidente• 

!atales tatalea 
11 a.m. a 1.59 a.m. 15.4 % 11 a.m. a 1.59 p.11. 9.9 :' 

2 4.59 9.3 2 p.11. 4.59 14.8 
5 7.59 7.3 5 p.m. 7.59 19.2 
8 10.59 8.4 8 p.11. 10.59 15.7 

5.- ADAPTACIOH A LA OSCURIDAD, ILUMIHACIOE Y DESLlJMBRAMIEN'l'O EN EL TRAFICO 

Se dará aquí directamente el reSUlllen del artículo de la revista alemana 

•La adaptaci6n a la obscuridad, la iluminaci6n y el des­
lumbramiento tienen correlaciones mcy íntimas en el trá-
fico rodado. La illlllinaci6n ea la premisa necesaria para 
que el ojo del conductor pueda adaptarse a las variables 
condiciones lumini.cas y debe garantizar la adaptaci6n a 
la obscuridad. En este espacio de tiempo, la ilUlllinaci6n 
debe destacar loa objetos más importantes, revelando las 
diferentes densidades de iluminación. Mientras que loa -
datos técnicos de la Üuminaci6n E9xterna -suponiendo el 
caso de tenerse que reconetruir un accidente- son físi­
camente 11edibles y definibles; la capacidad de adapta-
ci6n (individualmente diferente), produce cierta insegu­
ridad en loa cálculos. Para favorecer la adaptaci6n de -
loa conductores a la obscuridad, una vez excluidas todas 
las alteraciones patol6gicas, debe protegerse el foto--
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qui8llO durante el d!a (lentes protectores contra el sol) '-~ ' 
y evitar los deslumbramientos intensos. De laa causas -f: 1 L o ¡, 0 F , 
secundarias del deslumbramiento se dieeuten aquellas que Y LE 1 hl 
son de interés para el oftalmologo: regulaci6n del nivel 
de iluminación de la retina mediante la reacci6n pupilar, 
el deslumbramiento a causa de la dispersi6n de la luz -
por los medios refringentes y la disminuci6n del contras-
te entre el campo interno y externo mediante el efecto -
de esfera de Ulbricht." (Gramberg-Danielson, 1961, p. -
40~09). 

6 0 - PRECAUCIONES QUE OBSERVAR CON CHOFERES A VISION CRm1AJ'I CA Lll'.ITADA. 

"La Asociación Americana de los "Motor Vehicle Adminis­
trators" piensa que la lll8J'Oría de los choferes con defi­
ciencias de la visión pueden tener el privilegio de ma­
nejar pero que deben tener una limitación en manejo de -
dÍa, en velocidad o en la categoría de carreteras ••• 
Pertenece a la oftalmologÍa la tarea de precisar la can­
tidad y la calidad de la visión requerida para manejar y 
de probar, simplificar y estandarizar los requisitos de 
los tests correspondientes" (Lebensohn, 1958). [(Traduc­
ción del autor)]. 

7.- ESTUDIOS .!LEMA};F..S SO BRE LAS Cl!ALIDAD::.S RZQUEitIDAS FARA IDl CHOFER 

a.- Ex.amenes sobre los Accidentes por Daltonismo en Tráfico. 

El Departamento de Oftalmología de L 'hospital publico "San Jorge" de -

Hamburgo hizo UD& investigación muy extensa sobre unos 6,300 choferes que -

vinieron al servicio sea libremente, sea por orden d.e la justl.cia (sospecho­

eos de mala vista después de un accidente de tránsito), eea p<:r insti tucio­

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

daltonismo y que corrieron desde el lo. de enero de 1958 hasta el principio 

del año de 1961 más o menos unos 60.000.000 Klms. De éstos 6,300 sujetos, -

8 % de hombres resultaron con anomalías. He aquí la distribuci6n (Gramber¡r­

Danielsen, 1961, p. 677-682): 

Tabla llo • 17 
.Anomalías Cantidad de Km. recorridos 

mtanomales ano pes iº 2§ 5 7" 
6,000.000 
9,000.000 

Deuteranomales 50 % 30,000.000 
Deuterano es 25 % 15,000.000 



- '9 -
X1 autor ~ eeflalando unae causas aparentes del accidente y la fal­

ta de paro a tiempo según la señalización, viene en primer lugar, dando tam­

bi~ UDDl!I datos en cuanto a la edad de los sujetos. (J. a edad "termino medio• 

~ 35 aflos, el más joven, de 19 años; el más anciano, 78 años, y la mayoría 

ezitre 24 y 43 af1oa). 

b.- Jll!erenciaci6n entre Protanopes y Deuteranopes. 

El Dr. Gramberg-Danielaen (1961), en el mieao artículo, se~a su nece-

si dad: 

•J!ln las no:naas del Consejo Oftalmológico Internacional 
y de la Sociedad Alemana de OftalmologÍa se habla siem­
pre de •capacidad cromática•. Esta terminologÍa no pa­
rece adecuada por lo anteriormente expuesto, debería -
existir aquí una distinción entre deutero y proto alte­
rados. El peligro que teórica y prácticamente presen­
tan los protanopes para si mismos y para terceros, y -
lo que en cierto grado es valedero también para los -
protanómalos, exige una diferenciación más conveniente 
de las •exigencias mínimas• de la Sociedad Alemana de 
Of'talmologÍa en sentido de que los protanopes deberían 
ser enjuiciados más severamente que los deuteran6males" 

c.- ¿Qué Cualidades Vieuales deben erigirse de los Choferes de Automóviles? 

El Dr.- Prof. Von Piper de Wsseldorf dejó un artículo muy detallado en 

abril de 1962, y parece de todo interés reproducir aquí íntegramente el re-

1111111en de éstas 19 páginas, (Piper, 1962, p. 405-423): 

"Las clínicas oftalmológicas y los oftalmólogos con con­
sulta privada frecuentemente deben enjuiciar la aptitud 
para conducir de personas CUYO ORGANO DE LA VISION NO -
PRESENTA UN REl\llllUENTO Óptimo. En vista de que "defec­
tos oculares" pequeños, pero a veces considerables, se -
dan con relativa frecuencia entre la población, no re-­
sul. ta siempre fácil enjuiciar correctamente los defectos 
oculares l:iJlÍtrofes. En la República ?edersl Alemana no 
exiaten leyes que exijan un rendimiento mínimo del sen­
tido visual para los conductores de automóviles. Las re­
comendaciones internacionales exigen de los conductores 
de los mediosde transportes públicos y de loe taxistas -
un rendimiento del sentido visual aproximadamente ideal; 
en cambio, para los conductores particulares se hacen -
concesiones que nan sido duramente criticadas en la bi­
bliografía de la especialidad. .Basándose en 20 pacientes 
que tuvieron que someterse a un peri taje médico en la -
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Clínica Oftalmológica de Kiel, ae upone toda la probl­
matica. El estudio de las diferentes funciones, talea -
como agudeza visual, ca111po visual, viei6n binocular, etc 
no es suficiente. Deberían emplearse procediraientoe que 
permitan obtener una impreai6n de conjunto del rendimiejl 

to del sentido de la viei6n. Si existen alteraciones ~ 
congénitas, el périto médico debe detel'llinar si '8tu -
impiden o no la funci6n de orientación iJllpreaciDdible -
para el tráfico rodado. Enfermedades apdae que ee p:r.­
sentan en el transcurso de la vida deben enjuiciarse de 
otra forma (!Ue cicatrices o afecciones progresivas. :n -
comportamiento de las personas de cierta edad tiene ho7 
en día un interés especial. Para enjuiciar el rendimien­
to del sentido de l a visi6n deben efectuarse, además de 
loe métodos de exploración oftalmológicos habituales, -
determinaciones de loe umbrales mediante un procedimien­
to complejo, (!Ue comprende diferentes grados del rendi­
miento, así como del comportamiento motor. Se propone -
emplear para dichoexamen un adaptómetro de proyección -
según Rieken-f.eeBlll&Illl, registrando loa movimientos ocu-­
laree desencadenados por los diferentes estÍlllul.oe. • 

d.- La Velocidad en Tránsito y El Oft&lmÓlogo. 

Un oftalmólogo alemán dá au punto de vi eta con respecto a la limi taci6n 

de la velocidad, (Gramberg-Danielsen, 1960, p. 637-639); ea iDtereeante ha­

cer resaltar c;ue este especialista que se ha citado ya varias veces, aeflala 

un factor mu;y importante de los accidentes, la busqueda demasiado constante 

de una velocidad máxillia pe:nú. tida: 

RLa limitación de velocidad para el . tránaito rodado ten­
drá el resultado deseado cuando es aceptada voluntaria­
mente por el conductor, es decir, éste no queda agravia­
do e intenta conducir continuamente a la velocidad 8'xi­
ma permitida. Debido al control continuo del tacdaetro; 
el conductor pierde aproximadamente 3 eesundo• de ti-.po 
(que inclu;yen el tiempo que tarda en desencadenarse la -
reacc;:i6n oportuna y la iniciación del cuaplillieato de la 
reacci6n), lo que conduce a un aumento considerable de -
la distancia de enfrenamiento, a pesar - o, Mjor dicho, 
a causa - de la limi taci6n de velocidad.• 

8.- CONDICIONF2 DE LOS TES'JSQUE DEBEB APLICilSE 

En 1959, 44 estados norte-americanos tenían 7a incluidos loa test. OOD­

trolando la visión de loe coloree en loe requisitos para obtener la l1c911Cia 

de manejar, 7 la mayoría de los paises lo exigen. Pero pocos en nalidad los 
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utilizan como causa de fracaso a la obtenci6n de dicha licencia. El Director 

de la J,sociaci6n de Optometría de la Educación Pl1blica de Texas señala la -

importancia tan grande del poder educativo de estos tests aúnque no sirvan -

de sanción o motivo de reehazo a la licencia: "Deben servir principalmente -

de medio educacional pues no existen tratamientos, medicamentos o lentes que 

puedan curar efectivamente las deficiencias en la visión de los colores". -

(Sperry, 1959},l(Traducción del autor)]. 

El "Manual on Drivers Visión 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

ción. Además los colores de estos tests deben coincidir o acercarse mucho a 

los colores actualmente en uso en los semáforos" (p. 25). 

En la "Unión Médica" de Canadá, de 1960, un médico nota la diferencia -

de exigencias según se trata de choferes particulares o de choferes de trans­

portes públicos: "En el Canada una visión normal de los colores no es obli­

gatoria~ Sin embargo, es pertinente de practicar el examen sistemático de -

los choferes de camiones y veh!culos de transporte común". (Pelletier, 1960, 

p. 64 ) • 

9.- MEJORAMm"TO DE LA SEÑALIZACION CON ADJUI\CIOll DE FOR.M..AS GEOMETRICAS. 

"Las estadísticas de la "Securité aoutiere" muestran 
que la tercera parte de los accidentes mor:tales tie­
ne por causa defectos o molestias en la visión o -
una falla de atención que puede ser considerada co­
ao una mala reaccioñ al estímulo visual. Se confir­
mó esta proporción por la "Comisión Internacional -
de la Luz" que hace constar que el número de los -
accidentes disminu¡yó de la tercera parte gracias a 
un alumbrado suficiente de las vías de circulación. 
Además estadísticas norte-americanas mostraron que 
de cada uno de los choferes responsables de acci­
dentes, ha, un número 2 o 3 veces mayor de sujetos 
con un ojo defectuoso que en la proporción nor:nal, 
(15 a 2.(íf, en lutrar de 7/)J. ~s decir toda la impo~ 
tancia del problema visual para los Servicios de -­
Seguridad del Tránsito" (Le Grand ••• ,1962,p.158), 
[(Traducción del autor)J. 

Esto es um parte del resumen de un folleto publicado por el Comité Na@ 

tional de la Visi6n en París, y a continuación, se darán unos extractos del 

mismo artículo por lo que se refiere a las anomalías del sentido cromático: 
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"Ciertos choferes tienen además anomalias del sentido 
cromático, •• los cuales les dificultan mucho la vi­
si6n de las señales coloradas. En efecto, las conae-­
cuencias de estas anomalías son: por una parte, una -
disminuci6n de la sensibilidad a la luz roja, está -
teniendo que ser 3 a 4 veces más fuerte para ser per­
cilida como de un ser nonnal; y por la otra, una di­
ficultad más grande a ver el color de la sefial. Es -
decir que cuando el semáforo sea más debil, el chofer 
no lo va a ver colorado, será distinguido dificil.men­
te de las luces blancas de los alrededores. Para que 
sea percitida el color rojo, tendrá que llegar la se­
ñal a una potencia considerable, practicamente irrea­
lizable, En realidad, entonces, nunca verá el discro­
mate el semáforo verde, sino que lo verá siempre -­
blanco. 
Fara remediar estos inconvenientes, las soluciones -
son: de una rarte, adjunci6n de formas a las seilales 
coloradas, que ¡;er: i tan reconocerlas por su forma -
cuando su color no se puede distinguir, por otra par­
te, aumento de la intensidad de los semáforos rojos. 
Otro ~edio de reforzar la percepci6n de rojo sería 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 vería les tres se­
i'iáles en las miemas condiciones en que son tan ma­
los unos como los otros, Naturalmente, estos anteojos 
tendr!án que llevarse solamente de d!a. • (Le Grand ••• 
1962, p. 162) L (Traducci6n del autor)]. , 

9.- UNA IllVESTIGACIOI~ SOBRE DALTCNISMO EN MEllCO 

La misma autora hizo el año pasado una investigaci6n sobre el daltonis­

mo en un grupo de 100 ferrocarrileros me:xicanoa. (LA MACHE, >'.onique, 1962}. 

10.- SINTESIS DE LA LITERATURA CITADA 

El problema de los accidentes, particularaente de noche, queda muy se­

rio y 90 % de reacciones de choferes se apoyan sobre lo que se ve. 

La percepción de los colores sería uno de los principales factores -­

afectando la visión, pero todavía, no se ha demostrado una relaci6n clara -

entre accidentes y deficiencias en percepci6n cromática. 

Sin embargo, la mayoría de las naciones del mundo siguen incluyendo los 

testa de percepci6n de colores aunque sirva más de medio de engendrar un cui­

dado especial del chofer deficiente que de limitaci6n o exclusi6n a la licen­

cia de manejar. los estudios siguen para obtener un test ideal acercándose a 

los colores de los mismos semáforos usados en tránsito. 



C.il'ITULO IV.- ME'l'ODOLOGIA DE LA EXPERIMENTACION D~iTRO DEL Y.ARCO DEL 
SBRVICIO MEDICO DE Pfu!.""'VENCION Y SEGURIDAD DE TRANSITO 

I POICIO!IAKIENTO DEL SERVICIO MEDICO. 

1IIIALIDAD.-

La finalidad del Sel'Ticio K'dico consiste en asegurarse que el indivi­

duo que se presenta a la conaul ta no muestre trastornos que pueden prediB""',.,O­

ner u ocasionar accidentes en actividades de tránsito: 

Incapacidad funcional del afarato locomotor. 

Trastornos de la coordinación cerebelosa o en las vías de sensibilidad 
profunda. 

ñuidos anormales en area precordial. 

Mala 881ldeza auditiva. 

Mala 881ldeza visual. 

y Y.ala capacidad de perceFción de loa colores. 

METO 00. -

Loa aujetoe repartidos por grupos de 25 a 30, pasan en p:niebas colecti­

vas e individuales la revisión de estos 5 puntos principales. 

Se verifican entonces con respecto a estos: 

l.- INCAHCIDAD FGNCIOllAL DSL AFARATO LOCOMOTOR: el estado de las articula-

cionea de las manos, codos, hombros, articulaciones coxo-femorales, ro-­

·dillas y articulaciones del cuello, del pie así cano loe problemas en la -­

marcha al deambular. 

2.- COORDINACION CEiBBELOSA O E?; LAS VIAS DE SEilSIBILIDAD PROFUNDA: con el -

signo de Romberg el temblor digital notable, la pérdida de equilibrio o os­

cilaciones d81118siado sensibles, En algunas ocasiones, el médico aplica las 

pruebas complementarias de adiado-cocinesia (dedo a dedo, dedo a naríz), el 

signo de Argyl Bobertson (reflejo de la sensibilidad de la pupila a la luz) 

y excepcionalmente el reflejo patelar (que puede presentarse en caso de -­

Tabes, de lesi6n medular, etc ••• , y entonces el aujeto no puede levantar -

la Tista o cerrar los ojos siendo de pie o caminando, sin perder el equili­

brio). 

3.- EXAKEI DEL CORAZOB: Se ausculta la regi6n precordial después de hacer -
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que la persona se agite un poco con cinco movimiento de nen6n (sentadillas) 

Entonces se busca la existencia de ruidos anormales con el estetoscopio en -

area precordial (soplos, retumbos, reforzamiento de segundo tono, arritmias, 

extras!stoles •• ), en caso de encontrar alguna anomal!a de estas, se solicl ta 

de una instituci6n especializada un exámen más completo (electrocardiograma, 

etc ••• ) 

4.- AGUDEZA AUDITIVA: Solamente al llamar por su nombre al sujeto o al per-­

cibir ó:denes, el médico se dá cuenta si está bién. En caso de encontrar al­

gune fal la, se hace la prueba del rel oj o del diapason y si e~ 110t a una hi-­

poacusía sería, se solicita igualmente un exámen especializado. 

5.- AGUDEZA VISUAL : La exigencia de agudeza visual varía según la categoría 

de la licencia solicitada. Los candidatos a la licencia de manejar se divi-­

den en dos grupos: según postulan la de choferes (o "de primera") o la de -­

automóvilista (o de "segunda"). En el primer grupo se incluye a los tran--­

viarios y en el segundo a los motociclistas. 

Fara determinar el mínimo de agudeza vieual que corresponde a cada sujeto, -

el servicio médico de tránsito 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 tranviarios 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 5 y 9, p<r debajo de 

la cual no se autoriza ninguna licencia para choferes ya que se eupone una -

gran actividad en el manejo de vehículos. 

Se es más tolerante con los automovilistas y motocicliataa ya que su -­

graduación debe ser 10 con la misma escala de Snellen y va desde 5/5 de cada 

ojo hasta 10/FL (percepción luminosa) en cualquiera de los ojoa. Desde 7/J, 

se anota en el expediente del sujeto que debe usar espejo retrosc6pico del -

lado enfermo para sustituir el campo visual que ha perdido con la di8111inu--­

ci6n de su agudeza. En la clasificaci6n de 10/PL, además de usar espejo re-­

troscopico, se le autoriza a manejar a una velocidad no mayor de 40 kms. por 

hora. 
6.- CAPACIDAD DE PERCEPCION DE LOS COWRES: Se verifica con las tablas de --

Ishi.hara y a los sujetos que presentan problmaa con esta prueba, se les ha-
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Tabla No.18 

Licencias de choferes o transvi8l'ios 

ABuO.eza visual. 

A.V.T.: 14 Escala SliiU.LEN Abreviaciones 

o. D. 0.7 20-29 A. 7,T.: Agudeza visual total 
o. I. 0.7 20-29 G.D.:Ojo derecho, O.I.: Ojo izquierdo 

o. D. o.6 20-33 o. D. o.e 20-25 
o. I. o.e 20-25 o. I. 0.6 20.33 

o. D. 0.5 20-40 o. D. 0.9 20-22 
o. D. 0.9 20-22 o. l. 0.5 20-40 

Tabla No.19 

Licencias de Automovilista$ y ~otociclistas 

Agudeza Visual. 

A. V. T.: 10 Escala ~ELI..~ Abreviaciones 

c. .o. 0.5 20-40 P.L.: Fercepci6n lUlli.nosa 

º· I. 0.5 20-40 solamente 

o. D. 0.4 20-50 o. D. 0.6 20-33 
o. D. 0.6 20-33 º· D. 0.4 20-50 

o. D. 0.3 20-67 o. D. 0.7 20-29 
o. I. 0.1 20-29 o. D. 0.3 20-67 
Levenda: U8"'" esne;n -+-. .. ,.n ..... .;,.,., 
o. D. 0.2 20-100 o. D. o.a 20-25 
o. I. o.e 20-25 o. I. 0.2 20-100 
Leyenda: usar espejo retroscopico 

o. D. f.L. Percepci6n o. !J. 10 20-20 
luminosa 

o. I. 10. 20-20 ú. I. P.L. F.L. 
Leyehda: usar espejo retroscopico 

manejar a velocidad nommayor de 40 Klms por hora. 
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ce otra pnieba con luces de semáforo. Iehihara: Desplazándose de sujeto, a -

sujeto, el médico pasa delante de c/u del gru.po, presentándole rápidamente -

al azar una lámina que descifrar. Al que no la percibe aún después de un se­

gundo ensayo, se le hace la anotaci6n en su documento de "C.V.R." (ciego al 

Verde-Rojo) y se pasa al semáforo. 

El Semáforo consiste en un cuadro de 6 pantallAS coloradas que se ilu­

minan con 6 focos situados detrae, cuando el médico los prende alteniativa­

mente, sin orden fijo. Las dos superiores de izquierda a derecha son azul y 

rojo, las dos medianas bl3.Ilca 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 anotación: "dis-­

till€'Ue semáforo". 

b). que confunda o no perciba el verde pero que es capaz de distinguir el -­

jo. ~ntonces la notación es: "ciego completo al verde, distingue rojo en 

semáforo". 

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

al verde y al rojo, manejar sólo de día". 

DIFICULTADES 

Es un máximo lo que se busca en este servicio médico, dadas las dificul­

tades materialee con que tropieza: espacio muy reducido (un solo cuarto comúr. 

para. los diversos médicos que se turnan cada mañana de las 8.00 a.m. a las _ 

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

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

los seis de la mai'l~nR tienen que recibir y atender cerca de 6.00J candidatos 

cada mes. Se puede decir además, aue es mucho lo que se logra hacer ya en __ 

estas condiciones de trabajo. 

II.- ME"roOOLOGIA DEL 3STUDIO CON EL Ff,JlNS'n'ORTH 

S~TOS 

Se tomaron al azar los que se presentaban en el :nismo servicio médico _ 

para obtener su licencia de primera o de segunda categoría, por primera vez, 

o resello o duplicado en caso de pérdida del documento. 
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~: 

Todos de sexo masculino, pues se sabe que la frecuencia de anomalías -

hereditarias varía de un sexo al otro y que la transmisión del daltoniBllO -

sigue las mismas leyes que las de la hemofilia. Por eso, con el fin de tener 

más estabilidad, se tomaron unicamenta sujetos de sexo masculino. 

EDAD 

De 18 a 60 años, rechazando los sujetos de edad m~s avanzada (Después -

de los 60, pueden presentar con más frecuencia lesiones o trastornos que a­

fectan la visi6n). 

CAl'l'TIDAD: 360 sujetos 

El tampf[o de la muestra en la que se va a realizar una investigaci6n -

sobre características cualitativas depende fundamentalmente de la precisión 

que se desee en la estimaci6n de los valores coITespondientes de la pobla-­

ci6n de la que se ha obtenido o se va a obtener la muestra. 

Si se considera que el proceso de obtener un gran número de muestras -

del mismo tamaño va R producir cada vez un valor diferente de la caracterís­

tica bajo estudio debido a que en principio los eleraentos seleccionados cada 

vez no serán siempre los mismos. entonces se estudia teóricamente la variabi­

lidad para determinar los límites entre los cuales se produce dicha variabi­

lid.:ld con una probabilidad alta. De otro modo, se tiene que fuera de dichos 

límites no es muy probable que se obtenga un valor en una muestra cualquiera. 

Entonces, si el valor de la proporción en la población es aproximadaJ11en­

te de 0.15 y se ouiere obtener una muestra de dicha población que no tenga -

un error mayor de 20~; en la estimación de la verdadera proporción con una -

probabilidad de 0.9 puede verse que el tamaño de la muestra necesaria es más 

o menos 360. Seto quiere decir también que en una muestra de 360 obtenida de 

una población con proporción 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). 

for eso se escogi6 una cantidad de 360 sujetos en esta investigación para -

tener una probabilidad de error má:rima de 0.15 • 
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IU.TBRUL.- El Test Dicotomico Farnsworth de 15 Matices. 

1.- f!ul idad. 

Detectar clara y rapidamente la ceguera a los colores, es decir, la di­

f'erenciaci6n entre los que son tuncionalmente ciegos de los que son ligera­

mente deficientes o normales. 

Como pru9ba flmcional, puede ser utilizado para eliminar con certeza a 

los def'icientes que no pueden distinguir los colores siguientes: rojo y vel'­

de, verd.....W., azul y rosa, amarillo y azul o verde y café (color castaño o 

de áabar). 

2.- Deecripci6n. 

Se tunda en el principio de la isocromaticidad (Gráfica No. l p. 50 ) -

Consiste en una caja llena de 16 tapones de colores para ordenar por orden -

de matices. La caja una vez abierta fonua dos platillos alargados unidos por 

las bisagras. Se pueden depositar allí los 16 tapones de material plástico, 

dejando aparecer arriba la superficie de color y dejando abajo el número s­

ftalado. Farnsvorth los orden6 respetando el orden que observaban la mayoría 

de loe sujetos normales según el orden de las mismas longitudes de onda co-­

rrespondiendo a cada matiz como lo explican los cuatro pasos de la Gráfica -

lio. 1 p. 50). 

Un dkimo sexto tap6n de color en una extremidad del fondo de la caja -

sirve de referencia. Las hojas de notac16n ofrecen la posibilidad de apuntar 

noabre y edad qel sujeto, la fecha y lugar del exámen, un número de clasifi­

caci6n y el nombre deleexaminador. Además, presentan los espacios suficien­

tes para registrar los resultados y los diagramas cifrados que facilitan la 

identif'icaci6n del 'tipo de deficiencia. Se :Pueden anotar dos aplicaciones -

del test en la hoja modelo con visi6n binocular. La autora tuvo también que 

modif'icar la hoja de respuestas original para poder investigar con 6 prue­

bas los cuos de anomalías (2 de visi6n binocular y 2 para cada ojo por se­

parado). (Gráfica lio. 2 p. 51 ). 

11 test ae achainietra individualmente. Se recomienda la lus del ciía, 

proveniente de arriba, y la posici6n del examinador es frente al sujeto. 

Se pnsenta a la pereone la caja de manera que el tap6n fijo esté de -

UD lado y a su izquierda; los taponee estarán alineados al azar en la tapa­

dera de la caja para que se puedan facilmente escoger en el fondo de esta -



- 49 -
caja (a la cual está fijado el tap6n de referencia.) n sujeto tiene que -

colocar todos los tapones por 6rden de creencia. 

Para evitar ~rdida de tiempo, ee dice al sujeto que llO tiene lláa -

que doe minutos, pero de hecho, ee le deja acabar tranquilaaente. A los su-­

jetos que actuaron mu;y rápidamente, se les invita a verificar y a cambiar la 

clasificaci6n en caso de necesidad para que loa •tapones queden perfectaaen­

te en 6rdenª. Dichos sujetos terminan el test en aenoa de un llinuto. n pro­

medio de la administración y corrección ea de dos minutos por sujeto. S6lo -

cuando la interpretación es dudosa se repite el test. 

La caja se cierra, ee vuelve y ee abre. Los tapones ae ven entonces de 

su la.do interior con loe números que cada uno tiene adentro. El examinador -

apunta loe números en el 6rden con que aparecen, empezando por el lado del -

tap6n de referencia. El examen de la hoja señalará i.Dmediataaente ai loa --­

errores son importantes {si no hay error, es decir si las cifras ee suceden 

de l a 15, es nonnal el sujeto). Desde que se presenta un error, se debe -

apuntar. Con una regla se unen los puntos del diagrama en el 6rden presenta­

do por el sujeto (Gráfica No. l p.50 ). 

Un diagrama circular es un éxito, un diagrama en paralelas es un fraca­

so. Hay dos tipos de diagrama: 

a) El de los sujetos normales o ligeramente deficientes, sigue general­

mente el círculo. Las figuras 1, 2 y 3 muestran un ejemplo de éxito (Gráfica 

lo. 3, p. 52 ). 

b) Los diagramas de los sujetos ciegos a los colores se presentan con -

series de líneas paralelas o entrecruzada.a con dos líneas por lo menos, más 

o menos paralelas atravesando el diagrama. Los tres ejes t!picoa eon un in­

dicador sobre el diagrama como protanope, deuteranope 7 tritanopes. El tipo 

de deficiencia está indicado por el eje ~a dirección es más cercana a las 

líneas que atraviesan el diagrama. En la interpretación del tipo de deficien­

cia ee debe dar más importancia a las líneas más cercanas de los ejes. Las -

figuras 4, 5, y 6 muestran ejemplos de fracasos. (Gráfica No. 4 p. =e). 
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-GlU1!C! lo. ) Conatruc'cicSn del diagrama de 
lamnorth 

Diagrama de Isocromaticidad,origen La mayoría de los sujetos 
del diagrama de Farnsworth, presentado normales ordenan los tapones 
por el Dr Deane B. Judd en el iii.anual en un 9rden perfecto, orden 
de aplicaci6n del test de Farnsworth. que se representa por la uni6n 
( ~arnsworth, 1956 ). de los puntos~respondientes • 

.. ': Visi6n normal 
.:'.::::'.iJ.e los colores, cada 

.:·:::1ii'.iti.to representa un col 
.:.":!":"::.;·.::: que se puede 

.. : ::::::::diferenciar de los de 

\~)\~: 
··:·::: 
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CRAPICA No. % TEST DE FARHSllOJml JB 15 Jll!ICD Cuo P: 
ldad: año.. 

~- Prueba {Visi6n con los dos ojClS} 

2 , .3 . / 4 5 6 

7 A l · ¡: .. ! 
~ · .. 4. 
4· . o 
"ó' . .' ~ ~ -. 

2 
l 

A. 

·,,. : . 4. 5 
1 , 
' , . ' . , .. 

6 

·7 
' _ .. .. . . --

15 
t..J, Tf.,i!a-"PDP 8 - ,,.. . 
.'J'. 

14 . ;q . 9 

......... ---
15 ..-···, . 

, ' e 
· 9 
10 '13 " 12 u·-io 

Orden dado por el 1&ujeto: 
ler. Exámen ___ ---- --------
2do. l!lxámen ______ ---------

Ia. Prueba: Visi6n con el oio derecho. 

A 1 

15 

\ . 
• 1 31 
2 1 • 

1 • 

1 . 

•' 
~ 

4 . 
5 6. 

.J.,t _ ..... -

7• A • 

l4 

1 

. ' . . . : .. 
.'13 ·-µ· 

ll 

?"~ ; .4_5 
·-. . . . .. 
•' •' 

6 

7 

. ---;, . . - • - . . 8 -. ' ' 

9 . 
11 • 10 

..... . -,. ' 
15 : " • 1 • 9 

Orden dado por el sujeto: 

ler. Exámen ------ --·-------
2do. Exámen _ ---- __ --------
Jia. Prµeba: Visi6n con el oio izquierdo. 

l 

3 : 4_ 5 
2 ... 

6 

7 
1 , --- -.. 
; I *' • -

A 
l 

14.: .: 
: lS- . 
' ' 12 

, 10 
11 

. ., •• 4 5 
2 •• • • 6 

7 
; I ,, .-·· 
' 

•'. ... e 
15. -- -·:"'·· - ·8 15 ... , - ;~ . . . 

• 9 14. : 

.' 13" 12 . 11 10 
Orden dado por' el sujeto: 

le::. Exámen ---------------
2lo. hámen ---------------
9gnclusi6n 

,' ' • g 
14 • ,' ' ', e 10 . 

113. . . 
• ·12 u 

' 
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QUrIC.l So. ' 

A 

l'Jc.So.l 1 

f1á6a aomal. DizlgÚa· error 

A 

errona inaigni!ican 

A 

l'Jc.lo., 1 

fiaidn DOlllll&l0 UD -envr aolamente 

A 

11.f.So., 1 

Protampta 
(Cepera a lo rojo) 

~: .. s 
I 

,. I 

\1 

nc.1o.s ' 
Dwteranopia (Cea-ra a lo verde) 

A 

.t=.~---7'" 
14 I 

I •l lo 
: 11.f.lo.6 1 · 1 u. 11 

Tritanopia (Ceguera a lo azul). 

~ 1.-::3:..--~ , / 
l 

u. " 



ClUFIC.l S ~T DE FARRSWOR'm DE 15 Mil'ICES Caso lfll: 36 
Edad: 50 anca: 

Ia. Prueba (Visi6n con loa dO§ 9j919) 

'· .'4 5 1 2 . : 6 
A ' ' 7 

• 1 

, 1 

l 
A 

2 ·~} 

' . . , .. 

' . 4. 5 1 

' • 6 . 
·7 

t --·· 8 •• _., •. 
I' --- ..i.---···-

15.·-- - :~.- 15 ..... --·,. 
• . 9 , 1 

14 .• • ' 14 • : ~ 
! • • 10 : .• 
'13 • 12 ll '13 • • 

Orden dado por el 'sujeto: ' '¡12 ll 
ler. Exámen _~~~..!~<!..~e~~ e.! 1 _pe,!O _ ain eJ'l'Or 
2do. Exámen. ·- ~~~:!~<!.. ~ª..'!E!.. .e.! _!._ 7_~ro ain err0r 

J~. Prueba: Visión con el ojo gexecho. 
\ . . 

• . 31 4 . 
J. 

2 \ . 5 6 1 ' 
. J. '. 7• 

•' t ---• .. -- s. 15 .J" .... 
·' .... . . 
14, 

, 
9 ·l) 

. . ~ 12 11 • J.O 
' ' . 

. 
~ 

, 4 
? ·, ' · . 

l ' ' 
' . . . 
\. .. 
1 , . -. 

·-· .-r'r ... -
15 : ~ 

' ' 14.: . · . 
,: 13~ . 

Orden dado por el sujeto: · 1 12 
ler. Exámen 1 2 ' 4 5 6 7 e 9 10 11 12 13 15 14 
2do. Exámen .:!::-:[}: { J :f l :S:] J(ll 12 14 15 13 

Jia. Prueba: Visión con el ojo izauierd,o, 

1~~6 
A~ "._. _ _>1 

11 ,,,,,.,,,,,,,.. ...... f---- ---· 
--~-- .- 8 

·15 <:.:~·~·.. . ,,,// 

A 

• 

5 

24.~<i09 
Orden dado por' el sujeto: 
le~· . Exámen _! _2_] _ 4__ j _6_ 1.!5-'ll 14-.13 
2C:.o. Exámen .! _ 2_ ] _ 4_ .2 _ 6_ l .!5_1,! ,!2_13 

u 
8 9 u 10 
9 8 10 11 

8 

· 9 

10 

6 

7 

8 

Conclusión Ti-itanopia del ojo izquierdo, corregida con el derecho• 
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PBOCEDDIIEHTO. 

Se repartieron al azar los 360 sujetos en 2 grupos de 180 cada uno y el 

experimentador (la autora misma) los examinó a todos uno por uno con el test 

y por la encuesta socio-económica. 

En el primer grupo se empezó por el test y se terminó con la encuesta, 

y en el segundo, se empezó por la encuesta y se terminó con el test. 

Este procedimiento permite controlar elfactor de subjetividad por parte 

del examinador. La variable independiente consistió en la aplicación del -

test y de la encuesta a cada uno de los sujetos; la variable dependiente ~ 

consistió en las diversas respuestas, sea al test, sea a la encuesta. 

For el Farnsvorth, se le decía: "La finalidad de la prueba es oroenar 

estos tapones según su color. Tomará usted, en este platillo, el tapón que -

se parezca más a éste (se enseña el tapón fijo) y lo pondrá aquí (se muestra 

el lugar inmediatamente cercano al tapón fijo), tomá después el tapón que se 

asemeje más a éste y lo coloca allá, y así en seguida hasta arreglar todos -

los tapones". 

Por la encuesta, se le tomaban los datos siguientes: edad, lugar de na­

cimiento, profesión, preparación escolar, estado civil (soltero o casado), -

tiempo de preparación 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 visión binocular el sujeto manifestaba in­

seguridad o ya algunos errores, se repetía la prueba, empezando por la pri-­

mera del ojo derecho, después la primera del izquierdo. Si una o las dos -

presentaban errores, se repetía la prueba con fallas y se terminaba con la -

segunda de la visión binocular. Gracias a este procedimiento, se evitaba al 

máximo que el sujeto se acostümbre a la prueba, y se podÍa lograr sin embar­

go, un n'!Smero de pruebas oscilando de l a 6, este último número, para los -

casos necesitando mayor control. 

Además de estas precauciones, las condiciones de luz, tan importantes, 

tu.aron las mismas para todos: una lampara de foco azul "luz del día n' de --

1,000 buJia.s, el experimentador trabajando en una semi obscuridad, en un -­

cuartito retirado del servicio médico. 
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CAPITUW T !HALISIS DE LOS RESULTJJX>S 

A.- RF..5ULTAOOS CON EL TEST DE FARNSWORm 

Nombre de la anomalía 

Frotanopia 

Deuteranopia 

Protanopia y Deute­
ranopia 

Tritanopia 

Tritanopia y Deute­
ranopia 

Tritanopia e Hipo­
cromatopsia 

Tricromatopsia 

Tabla No 20 
Cantidad de 

ºEª 
2 

4 

9 

36 

8 

4 

15 

Número de loa C&JIOB 

5 y 308 

85 - 87 - 125 - 159 

21 - 26 - 36 - 88 - 96- 161 
221 - 233 - 2TI 

13 - 15 - 93 - 117 - 173 -
290 - 315 - 323 

138 - 252 - 305 - 334 

2 - 3 - 31 -38 - 40 - 44 - 45 
58 - 68 - 110 - 217 - 251 - 312 
328 - 246 

Puesto que se encontraron estas anomalías en estado puro y también, a ve­

ces, mezcladas unas con otras, para el establecimiento de los porcentajes se 

88I'UParon los sujetos de la manera siguiente: 

Tabla No. 21 
~~~~~~~~~~~~~~ 

Nombre de la anomalía 

Protanopia pura más loa 
casos de protanopia mez­
clada con otra anoxiialía 

Deuteranopia pura máa 
Deu ter con Pro tanopia más 
Deuter con Tritanopia 

Tri tanopia pura máa 
Tri tanopia con Deuter más 
Tri tanopia con hipocroaa­
topsia 

llipocromatopaia 

Tricromatopaia 

Cantidad de 
sujetos 

2 
~ 
11 11 

4 
9 

..§ 
21 21 

36 
8 

....4 
48 48 

4 

15 Ji_ 
99 

Total 

11 

21 

48 

4 

15 

13.3~ 

1.11 ~ 

...!&ll~ 
27.48 ~ 
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B.- ~TADOS DE LA ENCUESTA COMPLEllERTARll 

Todoe loe eu,jetos se prestaron con buena voluntad no l!Olamente al test, 

sino que contestaron las preguntas que se les hicieron aún cuando algunas -

requirieron 1Ulos calculos en los cuales necesitaban ayuda (por ejem. en cuan­

to a la duraci6n de manejo sin tener licencia). 

l.- Datos l!OCio-culturales 

Origen 
Nacidos en &l D.F. 

Kexicanos 207 
Extranjeros 
Total su.jetos: 207 

Edad 
de 18 a 20 años 

50 

Estudios 
Frimaria 

176 

Profesi6n 

Tabla lio. 22 

Bacidoe en provincia 

143 

143 

Tabla I7o. 23 

21 a 30 
155 

31 a 40 
71 

Tabla No. 24 

41 a 50 
56 

Secundaria o 
Com~io 

88 
Pre~toria 

14 
Total 360 

Tabla No. 25 

Nacidos en país extranjero 

6 

51 a 60 
28 

4 
10 

Profesional 
38 

Total 
360 

Universidad 
44 

Choferes Em.~ados Obreros Médicos Licenciados Técnicos Mili tares Industriales 
75 70 47 8 7 49 15 5 

Estudiantes Comerciantes Total 360 
43 41 

2.- Datos rela cionados con el tránsito. 

Tipo de licencia 
de "Primera" 

147 

Tabla No. 26 

de "Segunda" 
151 

Tabla lio. 27 
Categoría de la solicitud 

de "Motociclista" 
12 

Primera solicitud Resello 
197 119 

Duplicado 
42 

Turista 
2 

Total 
360 

Total 
360 
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Tiempo de manejo sin licencia. 

Tomando en cuenta la finalidad de la investigación en cuanto a Prevención 

y seguridad, pareció muy interesante preguntar a cada sujeto dejándolo contes­

tar libremente, cuántos años "de experiencia" en manejo tenían antes de obte­

ner su primera licencia, todos contestaron a la pregunta con suma facilidad y 

seguridad ya que se trataba de sujetos que la habían obtenido ;ra. 

Tabla No. 28 
(lasta 
6 meses 1 año 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15 total 

30 56 63 45 38 51 20 6 16 2 17 6 5 5 360 

c./ CO?l'iENTARIOS SOBRE LOS RESULTAOOS 

Desde luego los porcentajes son sumamente elevados. En Europa se habla 

de 9.33 (inves tigación de Faris sobre 3.873 hombres en 1957), de • (inves­

tigación de Hamburgo sobre 6.300 choferes en el relato ya citado de 1961), -

de 10.~ de la investigación del mismo Parneworth ••• 

Aquí se hizo la investigación con sujetos mexicanos (con 2 excepciones, 

2 norte-americanos pero al salir estos sin anomalías; no hubo interferencia 

en este porcentaje de 31.66%) 

Quizás el porcentaje no se estableció del mismo modo. Se podrÍa enton­

ces sumar solamente los casos de tipo "puro", sin mezclas con otras anoma­

lías, lo que daría: 

Nombre de la anomalía 
Protanopia 
Deuteranopia 
Tritanopia 
Tricromatopsia 

Tabla No. 29 

Cantidad de suj~tos 
2 
4 

'6 
_J.2.. 

Total 57 

Porcentaje 

Pero no se pueden eliminar estos casos de disminución de la percepción 

de los colores que se llaman hipocl"OIR.'\topsia (aquí suman 4), tampoco estos -

casos de anomalías más precisas aunque mezcladas, sea de protanopia y deute­

ranopia (aquí suman 9), sea de deuteranopia con tritanopia (aquí 8), es de­

cir en total estos 21 casos de mala percepción cromática. Se debe fatalmente 

regresar a la cifra total de 78 sujetos con mala percepción cromática ccnnm 

porcen-::aJe de 21.66 o bien, considerando la repetición de cada ™ de las -
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anomalías, a la cifra de 99, es decir del porcentaje ya calculado de 27.48. 

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

llUCho de 1011 otros países, ¿no sería oportuno compararlos con la primera -

investigaci6n 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 investigaci6n de 1962, unicamente los datos ~ 

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

siguiente: 

Tipo de anomalía 

1 

Tabla No. 30 

Investigaci6n de 1962 
con 100 sujetos 

Protanopia l 
Protanopia y Deuteranopia 
Deuteranopia 3 
Deuteranopia con Protanopia 
Deuteranopia y Tritanopia 2 
Tritanopia 16 

1 

1 
! 
! 

1 

Investigación de 1963 
con 360 sujetos 

2 
9 
4 
9 
8 

36 
Deut. e hipocromatopsia l 
Trit. con deuteranopia 2 
Trit. con hipocromatopsia 
Hipocromatopsia con tritanopia l 
Tricromatopsia ..1 

Total 29 1 

8 
4 
4 

ll 
99 

¿Qué se puede deducir de esta comparaci6n de datos? 

Sin querer aceptar plenamente el valor estadístico de la primera inves­

tigaci6n, pero tomando a título de pura hip6tesis el hecho que la muestra ~ 

representativa de estos trabajadores se podría asemejar a la segunda muestra 

representativa (que sí se calcul6 con una base de un posible error no mayor 

de .15,) se podría entonces comparar ahora los porcenta.jes respectivos a ca­

da grupo: 

Ta ~ la No. 31 

No. de ca- No. de ca-
Tipo de anomalía sos 1962 % sos 1963. % 
Prot. más prot.mezclada 
con otra anomalía l 

1 
l % ll 3.05 % 

Deut. ·más deut. mezclada 
con otra anomalía 6 6% 21 5.83 % 
Tri t. más Tri t.mezclada 
con otra anomalía 18 18 % 48 13.33 ~ 
Tricr. e hipocromatopsia 4 4% 19 5.27 

% de Anomalías en general 29 % 27.48 % 
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Ea asombroso constatar la estabilidad de los porcentajes en las dos in­

vestigaciones. Se sabe q~-..e los protanopes andan entre 1 y ~ %, lo que se ve­

rifica acuí, pues el 3.05 representa la suma de los protanopes francos, al .. 

estado puro, más loa casos de protanopia mezclados con otra anomalía. 

!~o se puede negar en cuanto a los casos de deuteranopia, la caai simili­

tud de las dos cifras: 6% y .83% Se sabe además que la proporción de la deu­

teranopia comparada a la de protanopia es más o menos el triple; aauí, es di­

ficil determinarla exactamente, pero si 1 a 3 % hasta 6% se puede considerar 

una proporción cercana. 

En cuanto a la tritanopia, hay más discrepancia: 18% y 13.35%. A lo me­

jor, se puede decir que el porcentaje anda entre 13 y 18$, teniendo en la ~ 

memoria que el 13.35% tiene más fidelidad porque el número de sujetos de la 

segtmda investigación se calculó para obtener un error máximo de .15 

Los porcentajes de hipocromatopsia y tricromatopsia difieren de poco,: -

4~ y 5.27% 

Lo más interesante se encc.entra en el porcentaje final o más bien gene­

ral de las anomalías: 29-'Ío y 27.48% en cada grupo respectivo y eso puede dar 

más seguridad todavía en los resultados de esta investigación de 360 sujetos 

Las condiciones socio-culturales fueron más o menos semejantes, se tra­

tó del mismo sexo pues todos fueron del sexo masculino, hubo poco cambio en 

las edades (con loi; ferrocarrileros, de 18 a 50 años, y con los candidatos a 

la licencia de manejo, 18 a 60 años). Además, de los 360 sujetos de tránsito 

solamente 2 de edades situadas entre 50 y 60 años se encontraron con 'Una ~ 

anomalía (uno con tritanopia y otro con tricromatopsia), es decir con preci­

sión que la pequei'la diferencia de edades no tuvo repercusión en los resulta­

dos, pues 2 casos sobre 99, es muy poco. En conclusión, esta proporción se-­

vera debe llamar fuertemente la atención. 

D.- CONSECU"fil<CIAS EN SERVICIOS DE O,tlE!lTACION Y SELECCION PROFESIONAL 

El detectar los trastornos de la visión de los colores es cada dÍa más 

importante en este campo: 

"Los colores tienen un papel creciente en la vida profe­
sional: Tarjetas de color para clasificar en ofici.Das; o 
estad!sticas, hilos de color de los electricistas, seña­
les en tránsito, varias clasificac~ones internacionales 
basadas en claves de color.• (Cabau, ••• 1955). 
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l1A ej.aplo poco conocido lo puede ilustrar, sacado de una comunicación 

que e• biso eobre la •Importancia de lae anomalías de la visi6n del color -

en el laboratorio•. (Laroche y Corries, 1953): He ac;uí unos extractos de la 

innstigaci6n con 738 estudiantes (358 hombres y 380 mujeres), todos de far­

macia o eecuelaa técnicas. 

Reaultadoe con el test de Pollack con los %: 

Tabla ?lo. 32 

Tipo de anomalías Hombres 

Protanopes (Dalton) 2.7 
Deuteranopes (Nagel) 8.9 1.6 
Tipo Bal!our (poca sensibilidad 
al verde e hipersensibilidad al 
rojo) 12.8 16.3 

%~ 
2.7 

10.5 

29.l 

He aquí también el comentario que se hizo sobre los peligros de estos · 

discromates en laboratorios: 

•s. entiende la diticul tad que tendrán en t rabajos de 
laboratorios: hematologÍa, microbiología, química a­
nalítica y el peligro que puede resultar de errores -
en estos campos. En particular, los "Nagel" no pueden 
:reconocer los bacilos de Kock en la coloraci6n con -
Ziehl, y tendrán dificultades para apreciar las colo­
raciones con el azul de bromo-timil, violeta de metil 
y heliantina. Eso, sin tener en cuenta los protanopes 
9-ue no de~ecta el t...est de Pollack• (Cabau, •• 1955), -
l (Traducción del autor):l,(en Parmentier-Beloux, 1955) 

7 de los miemos autores, sus conclusiones prácticas: 

•En el estado actual, hay que clasificar las profesio­
nes en tres grupos: 
1.- Las profesiones de SEGURIDAD: aviación, ferroca­
rrileros, metropolitano, tránsito, químicos y gente de 
laborátorio, tanaacéuticos y médicos. 
Excluir sin discusión l as anomalías: Dalton, Nagel, -
Hart 7 liayleight, y pedir un examen especializado de -
loe sujetos con errores al Farnsworth, aunque no sean 
estos errores característicos. 
2.- Las profesiones necesitando una BUENA VISION DE LOS 
HA'l'ICES de los colores: en tintorería, tapi cería , com­
biDaci6n de tejidos, pintura (en construcci6n o decora­
ción). Se puede aftadir jardineros' noricul tura, paste­
lería. Se deben prohibir a los "Dal t6nicos, NageJ, Hart" 
es decir cuando el Ishihara revela errores típicos o --
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numerosos (más de 10 en las láminas, o cuando el test 
de Farnsworth tiene en el retest 4 ó 5 errores (aún -
en los lados) ••• En radioelectricidad, donde el obre­
ro tiene que trabajar a veces 35 hilos de colores, -­
los sujetos con anomalías .no deben entrar. 
3.- Por fin las rof esiones aue no tienen relación -
con los colores". (Cabau, ••• 1955 [('?raducción del -
autor)]. ' 

D.- CONSECUENCIAS DE LA INVESTIGACION PARA EL PERSONAL DE TRANSITO. 

Según el texto inmediatamente citado, el personal de transporte no debe 

tener trastornos de la visión cromática. 

Torr.ando en cuenta el porcentaje realmente bastante élev1.. . C' · estas a­

nomalías en }:éxico, los Servicios de Prevención y Seguridad deben ejercer -

más vigilancia en sus exámenes de la percepción de los colores. 

Tomando en cuenta la exclamación de este ferrocarrilero a quien se re-­

velaba una tritanopia del ojo izquierdo, aunque tenía una visión binocular -

de los colores correcta, "E?lTOliCES PO:l ESO TE!fGO QUE TAPARME CADA NOCHE EL -
-. ? 

OJO IZQUIERDO AlfTES DE DAR LA SENAL DE SALIDA DEL TREN?.•.", vale la pena -

reflexionar sobre la oportunidad o la necesidad de mejorar los Servicios de 

Prevención y Seguridad en lo concerniente a la visión.(Gráfica No 5 p.53). 

La costumbre, los reglamentos actualmente en vigor, sea en México, sea 

en la mayoría de los paises extranjeros, no permite la exclusión en estos -

puestos de transporte de Seguridad de los sujetos con tritanopia, y menos -

con tri tanopia de un ojo, y menos todavía, cuando en este caso la visión -

binocular parece normal. 

En realidad, estos teste y el interés para estos nuevos tests eon mu;y -

recientes. Los estudios del daltonismo no se habían hecho, tomando en serio 

la tritanopia ••• 

Ahora, con estas primeras investigaciones, dado el porcentaje de anoma­

lías en México, la facilidad de Administrar el test de Farnsvorth de 15 ma­

tices, las ventajas de este test sobre los demás en uso (Ishihara, etc ••• ), 

que dejan inadvertidos los casos de tri tanopia y otros, el ejemplo del f&-­

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 \1Z18. n­

forma de loe servicios de oftalmologÍa ya que la ciencia moderna tiene •'to­
dos para detectar ceguera o anomalías de la visión cromática, de más alean-
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No hq tampoco que olvidar que la llllQ'Oría de los casos de dAltonismo son 

inconcientes: "El sentido cromático hUlllAJIO es una propiedad compleja donde -

llUI facultades del razonamiento, imitación, asociación 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 visión normal de los colores 

puede ser enorme. hiede hasta provocar anomalías que quedaban en estado la-­

tente anteriomente, por ejem: el caso de un ingeniero de los Ferrocarriles 

Franceses que tenía en la mañana una visión cromática normal y que era neta­

mente dAlt6nico Al fin del dÍa. (Ejemplo del artículo de Cabau ••• 1955, ya -­

citado, y que fué publicado en el "Guía práctico del Médico de Orientación -

Profesional" de Marie Farmentier-~elo\U: (Farmentier-Beloux, 1955). 
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CAPITULO VI smwuo y COJICLtlSIOIES 

A.- Sumario 

Es la primera vez que en México se hace una investigación sobre el dal­

tonismo con 1lll8. muestra representativa suficiente para establecer conclusio­

nes válidas. 

Se hizo adem~s con el test de Farnsworth de 15 Matices, uno de los ....­

jores tests actuales aunque sea todavía poco conocido en el país. 

Result6 de este estudio un porcentaje muy alto en anomalías de la per-­

cepción de los colores, tan alto que podría ser dudoso si, antes, no se hu­

biera ya loerado otro estudio que di6 casi los mismos datos, sobre la fre--­

cuencia de esas anomalías, en 1962 en M.érlco mismo. 

Tabla Bo. 33 

Frecuencia Precuencia 
Tipo de anomalía Invest. 1962 '/o Invest. 1963 ~ 

Protanopia 1 1 '/o ll 3.05 '/o 
Deuteranopia 6 6% 21 5.83 % 
Tritanopia 18 18 % 48 13.33 '/o 
Hipo y Tricromatopsia 4 _u_ 19 ~.,~ ~ 
'/o general 29 % 27.48 . 

Sería menos grave el problema si se hiciera en el país una revisión --­

sistemática y suficientemente seria de la visión de los colores. Bo solamen­

te se perdería mucho menos fuerzas, menos esfuerzos, menos tiempo, hasta .... 

nos a!'los de trabajo profesional, y a veces, menos vidas humanas, Mxico está 

muy lejos de conseguirlo porque o bien utiliza test que no alcanzan a detec­

tar todas las anomalías, o bien 1 es lo más común, no toma en serio todavía 

este factor tan importante y cada día más importante, sea en peicologÍa in­

dustrial, sea en Prevención y Seguridad, sea en otros campos, de la percep-­

ci6n de los colores. 

Tres hechos bastarán para ilustrarlo. 

l.- Esta exclamación de uno 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 salían como rojos, todos iguales. 
¿Ahora que sé porqué, sería 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 c:.i.scutir algún punto pues sabe que no podñ dominar, 

por que aunque parezca increible que ocurriese tan tarde y despues de haber 

cursado la carrera en una discusi6n,se dió cuenta de que no veía los colorea 

igual que los demás. Se repite que en la mqoría de los casos, la ceguera a 

los colores es inconsciente. 

3.- Por fin y vale más que las demás, la exclamaci6n ya citada del in-­

dividuo que tenía que taparse el ojo que le molestaba (había aparecido reve­

lado al e xamen de la visi6n binocular una tri tanopia izquierda) , para dar la 

señal de salida del tren. No se necesita illagi.nar las consecuencias de -­

cualquier incidente (polvo, etc ••• ) en el ojo derecho por ejemplo, para re-­

flexionar sobre la responsabilidad de los servicios de Prevenci6n y Seguri­

dad correspondientes. 

Por eso se llega a l.als conclusiones siguientes: 

l.- Las condiciones del examen de percepci6n de colores son insuficientes en 

México: 

a.- Se práctica en general con el Ishihara que no alcanza a detectar más que 

protanopia y deuteranopia. 

b.- No se hace un examen sistemático de cada ojo cuando la viei6n binocular 

parece nonnal. 

c.- Las hojas de contestación no ofrecen la posibilidad de un mínimo de 6 -

pruebas para cada sujeto que se exigi6 en esta investigación. 

2.- El test de Farnsvorth tué más completo y suficiente . 

a.- Como se ha visto en las conclusiones de la primera investigación con los 

ferrocarrileros, además de la protanopia y deuteranopia, el Farnsworth -

detecta la tritanopia (Dnq' importante en ciertos casos como los de trane­

portes comunes), la tricromatopaia y la hipocromatopaia. 

b.- En comparación con los resultados de la primera investigaci6n, loa de la 

ngunda presentaron casi loa miamos porcentajes, es decir que para loa -

mexicanos, presenta suficiente estabilidad, aunque estos porcentajes de 

anomalías resul taroll más elevados que en otros países. 

3.- El test de Famsworth ea no solo útil aino necesario en Múico. 
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•- Si el porcentaje de sujetos con tri tanopia es tan al to como lo reveló -

esta última investigación, se debe controlar • 

. Q.- Si los porcentajes de anomalías llegan a la cifra total de Z7 .4f!'I>, en -

!Wxico, en el sexo maaculino, es indispensable tomar eeo en cuenta para 

los exámenes de la visión de los colores en orientación y selección ---­

profesional. 

4.- Es urgente un examen sistemático de la percepci6n de los colores con el 

Farnsworth en loa Servicios de Prevención y Seguridad del País. 

a.- Sería m~ difícil eliminar de la licencia de manejar todos los sujetos -

que podrían tener algún riesgo para sí mismos o para los demás, debido a 

una mala percepci6n de los colores, pero se podría intentar una política 

de educaci6n de estos sujetos: por ejemp: distribución en el mismo se~ 

vicio médico de tránsito como en las demás (Ana, Apa, y Ama), de hojas -

explicativas sobre las anomalías de la percepción de los colores, las -

precauciones que tomar en este caso particularmente de noche, y los -­

factores que pueden ocasionarlas o agravar (cansancio físico, nervioso, 

etc ••• ). 

Q.- Esta misma campaña se podría organizar con provecho en todos los servi­

cios de prevención y seguridad además de las instituciones de Orientación 

y selección profesional, de psicologÍa clínica, neurología, psiquiatría. 
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B.- Conclusiones 

l.- Es necesario organizar en México un e:cámen sistemático de la visi6n cro­

llática. 

2.- Se debe organizar con el test de Famsworth o con \lil test semejante que 

pueda alcanzar protanopia, deuteranopia, tritanopia, hipocromatopsia y -
tricroma topsia. 

3.- Los exámenes deben comportar la eventualidad de seis pruebas para cada -

sujeto: un test y un retest, sea de la visi6n monocular, ~ea de la visi6n 

binocular. 

4.- Dada la importancia de ciertas profesiones en laboratorios, famacias, 

medicina, etc., es necesario que cada candidato pase estas pruebas. 

5.- Es evidente la importancia de este control, particularmente en el caso -

del personal de transportes de ferrocarrileros. 

6.- Para tener seguridad en los exámenes selectivoe de acuellos candidatos -

para ocupar un trabajo especializado que requiera el 100 '/, de aptitud, 

es indispensable el estudio por separado de cada ojo, aún cuando la vi­

si6n binocular parezca ser perfecta. 

7.- Todos los Servicios de Frevenci6n y S~dad del país deben tener el -

material si;.ficiente para detectar las anomalías de la percepci6n de los 

colores, y con la hoja de respuesta perfeccion~da con motivo de este es­

tudio si se utiliza el test de ?arnsworth de 15 F.atices. 

8.- D~do el elevado porcentaje de anomalías de la visión cromática encontra­

do en Kéxico, es urgente un control más eficaz, y además una campaña de 

educación al respecto, particularmente en los Servicios de rrevenci6n y 

Seguridad. 
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