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CAPTTULO I~ INTRODUCCION
B 1s vid& bumspa la vialén amme un papel ds primera impore
" tancis, y desds los primeros siglos los hombras buscaren las leyes de
1a Iluz y dei color. ¥a ée sabe que Homerc, Xsnuéfanes y Avistétieles se
dedicaron al estudic del arce iris, perc sus observaciones no slcanzae~
rop % pivel cientifice,
8610 a prineipios del siglo XVII, sigulendo los trabajos de
Kepler sobre 1la refraccifn, Descartes, y mfs tarde fiafwt:m, intentaron .
¥ lograron mejores obaervaciones del espectro solar. Sin embargo, Hew-
“on ignoraba la nocidéin de longiind de onda,

El conocimiento de las relaciones existentes entre 1la luz y
1s materis es conquimia del sigle XX. Fue Einstein quien propuso la -
 zoncepoidn completamente revolucionsria de que una rediacidn simple { -]
egpeciral) contiese corpisculos o "fotonss" que se mueven a razén da -
208,774 kitdmotros por segundo ¥y cﬁya energla individual es tanto mayoer
cuanto phs pegueda ee la longitud de onda de la radissiln, Abora se -
nultiplican los estudion sobre la generasién y la degapsricidn de los -
fotonss o, en términcs mie corrientes, de la emigidn de lug ¥ de la abe
soreién de la wisma; los croméforos, {agrupacién peculiar de Atomon en
una substencia coloreada que da lugar a la molécula correspondiente ¢ -
eroségeno) low batometros, grupos ds dtomos qus pressmten la ceracterig
tics de mumentar la sboorcidn al miemo tlempo que las traplsdan bacis -
lse grandes lungitudes de onds (bacia sl rojo), los hipscoromes, otros

$tomon que producen wna dismimucién de la sbsorcidn y 6l mismo tiempo -
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1a transfieren bacia las poquefias longituden de onda sn diveccién dsl
wltravisletn, (Boll y Dourgnon, 1956).

Ho se ven a presentar agul conceimientos, teorins o debster
en torno del movimiento ondulatorio, de lon fitimos descubrimisntos =
‘fisices acerca de la sensacidn dsl eolor, ¢ de la relscidn entre los
niementos fisicos ¥ fisioldgicon de la funcidn visual. Tmapoco ua ba~-
blard de los efectos que producen los filtros, cembios de superficies
de contacte, {coloreadss, delgadss, transparentes, difusoras), nd tame
poco las teorfas antiglias o modernas scercs ds lp luz de color, Eo ép-
ta lsbor de fisicos, fimidlogus y quizds do médicos espscislistom o -
espocializados en oftalmologia.

4 loe psicdlogos log interesa werificar la posibilidad do -
detectiar aponaliss de la visién o 1a luz ¥ de los colores en la medi-
da sn que esa visién integral es necesaris pars o1 mundo del trabajle
humano, © mfs bien, pars el demarrollo completo de las gptitudes del
honbre, '

En evidente que la correcta visidn ds los colores es una
cualidad indispensable para ol demarrolle completc humanc, Si puede
subsistir el howbre min visidn, mente indispenssble le sar iz per-
cepoidn de colores que es unaparte de lz vieidn, Sin emdargo, la vi-
e1én de los colores es wna perfeccién que segin su presencis y ou au-

sencia, tendrd comsecuencias a veces encxwes su o1 desarrollo imte-
lactual, soclal y culturai del boabre,
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Todo 1o que se sucuentra en ls intsligencia del hosbre viene
ds lom sentidos, Son los mensajes de los sentidos lom que le permiten
conooer 8l mundo exterior ¥y se ha podido decir qus la mayor importancis
concedida a la labor visusl ¢s un {ndice de civilizacidn, Kirchhoff y
Bono {Boll y Dourgoon, 1956, po 3) descubrisron qua ™un molo vocablo =
sirve ani-miemo & los indios Chukel para deeignar el amarillo y el ver-
des 4 los nubios, para el amarillo clare y el azul claro; & los gulds ¥
negros Sathos, para el verde y el azul, a los Bogo y Abaks, perm sl ro-
jo y el amarillo,™

Una de las finslidades més nobles de la clencia es la selecoidn
¢ interpretacidn de los datos de los sentidos y la blsqueda 48 la constie
tucidn y el significado real del mundo exterior. La ciencia permite no
aélo un mayor conocimisnto ds la verdad sino un sicarce casi infinito en
el andlisis de lms cosas, por la precisién de los instrumentos de traba-
jo. Justamente la visidn de loa colores es un inetrumento de los afs d-
tiles en ente mundo, Basta para ilustrarie la magn{fica precisién de los
.goleccionadores de lang de la Imdustris de Gobelinos que distinguen - -
14,000 maticen de colores, La preccupacidén fue grande, sspecialments en
el dltimo siglo, por encontrar medios que permitiersn verificar la co——
rrecta visibn de loe eolorss, ¥y ge han multiplicado los llamsdos tesis -
de visién de colores. zExiste shora un test mds prdctico ¥ mejor que = =
aquellos qus so usan en México actualmente?

koaptands do antesano los factores bisicos de la percepeién de

calores ¥ 1a notoriadad de tests ya universaluments congeldos para la vo=
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rificacién de la percepcifn de esos colores, como el Ishihara, las tablas
paeudoisocromiticas de la American Optical Company o de B3strom (Suecia),
¥ el Polack, se va a presentar un estudio comparative entire dos de ellos:
uno, ol Ishihara en uso actual en todos loQ gervicios de Oftalmologfa, -
para el control de aptitudes de conductores de vehiculos en Héxico, el -
otro, ol Farnsworth, del nombre mismo del autor norteamericano, que pare-
ce presentar a primers vista ventajas sobre todos los anteriores en cuan-
to a su uso, au correccifn y la amplitud de los resultados obtenidos,
Este es el objeto del presente estudio comparativo del Xeshihara

¥ del Parnsworth de 15 Hatices en un grupo de trabajadores.

El Problema

En la vida moderna es impaortant{simo el papel aue juega la pere
capeidn del color, Serfa imposible dar una nomenclatura completa de sus
campos de aplicacién, pero para citar algunos, la encontrgmog en la indus-
tria textil: tintorerfas, colores de telas para vestidos o musbles; en la
industria de productos alimenticios: la presentacién de piatilloa, toda
1s guma de las gela.ti.nas, de los juges de frutas,...; en las uplicacionea.
de las ciencias quimicas a.sus derivados concretos; en farmacia, em los ~
productos de belleza (14pices labinles, maquillajes.“); en la publicidad;
en los servicios de sedales (marina, aviacién,.ferrocarriles, cerreteras)s
en la medicina y en el arte (pintura, artes plésticas, teatro, dansa, ...}
otc,., En todos eatos campos se requiers um conocimiento y un empled axac~

to .de los colores,
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Teriendo esto en cuenta, se puede plantear la hipétesis do tra-
‘bajo en la siguienie forma. Bl test de Farnsworth es mejor que ¢l do -
Ishihara en cuanto a rapidez, confisbilidad, y validez para detectar las
principales anomalias en la percepcidn de los colores. Existiendo ya un -
test que es universalmente aceptado como el Ishihara, se trata de inves—
tigar si el Farmsworth es mejor y se trata también de probar experimentasl
mente la objetividad de esta afirmacién. Asf se presentard un estudio com-
parativo de los resulfados obtenidos con este test nuevo y los datos gue
proporciona el Ishihara (hasta 1a fecha més conocido, més utilizado ¥y por
consiguiente mds aceptado) confrontando los factores comunes entre ambos
¥y también los que podrfaen presentarse y dar mayor garantfa a la hip§tesis.
Se pretende en concreto investigar las siguientes afirmaciones:

a) El Farnsworih tiene valor suficiente por af miemo sin que requiera
ordinariamente comprobacién o rectificacidn por medio de otro test, La fi-
palidad del Famsworth es el detéctar las anomalias tanto de dicromatismo
como de tricromatismo,

b) En México, no se tiene un test que detecte todas las anomalias de’
1a visidn, En consecuencia urge ofrecer tanto a 1<.;a servicios médicos de
oftalmologf{a como a los servicios de prevenciSn social, medicina del tre~
bajo, higiene mental y psiquiatria, un instrumento que contenga a la vez
todas las posibilidades de los demés tests, sin necesidad de comprobecién,
Tal instrumento es el Farnsworth,

c) Ademfs, con el mismo test se obtendr mayxr ganancis de tiempo, —
ahorro de material, reduccién de persomal, y mejorfa en la calidad de 2uv®

resul tadom,
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Definicién de Términos

A.- Términos relacionados con la visién en general,
Visién,~- Funcién del ojo que percibe la luz y los colores. La Visién
puede ser cromitica (del griego Khroma—color) si percibe los colores,
o acromftica (a, en griego, quisre decir privacién) si no los perci-
bes
Se explica por wna reaccién bioquimica de la retina, a un excitante,
1d luz, (radiacién oscilatoria electro-magnética caracterizada por su
longitud de onda) que impresiona las terminaciones del nervio éptico
1llamadas conos y bastoncillos,
Percegc;én visual.~ o conocimiento de objetos por la visién es una
sintesis en la cual intervienen no solamente las sensaciones visua-
les sino todo complejo en el cual pusden mezclarse imdgenes, costum—
- bres, asociaciones de color, y de intensidad luminosa, la apreciacién
de la saturacién del color, la visidn de la forma.
Agudeza visusl.~ Es la facultad de percibir separados dos puntos lu-
minosos vecinos, "Dos puntos se confunden, si su imagen se hace sobre
la misma célula sensible; la visién distinta exige la proyeccién so—
bre dos conos separados por un cono no excitado" (Chauchard, 1959, pe
33), [(Traduccién deli autor)]. la agudesza visual es una cualidad fun-
damentél del ojo para la visidén de las formas, y se puede perfeccio-—
nar por el ejercicio, El mismo autor habla de la posibilidad de dis—
tinguir hasta 750,000 matices de colores, otros nos dicen que la can~

tidad de los matices serfa por lo menos de unos 20,000, Pero segin —
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Baumgardt la cifra exacts no se conoces (1§52, De T0ls
Iug oromdtica,~ Se puede definir an{: "De 1a inmense meris de las radis—
ciones electromagnéticas de 300,000 Klm, de velocidnd por segundo que —-
comprenden los rayos del sol ¥y del rsdio, los.rayos X, los ultravioleta,
los infrarcjos y las ondas de Hertz, sdlo una zone muy peguefia, la deci-
mg parte sctis sobre nomotros, y produce ls sensacién de luz, © ses las
ondas de 730 a 450 milierohes, lLas otras ondsg pueden actuar sobre el ——
orgenismo {ultraviolets, rayos‘ X) y provocar en la piel la sensacién ge
calor; pero no podemos resonocerlas como lus® {Chauchard, 1959, p. 11).
L(Ttaduccién del autor)] « E1 sujeto normal distingue alrededor de 250 ~
watices de los colores,
He aqui, en el -cusdro Ho. 1, p. 9 la reproduccién de la escala comparmee—
-tiye de lss longitudesn de onda ¥ de lag frecuencias e el espectro visie
ble, A la izquierds se representan alpumas de las cuatrocientas rayas ne-
. gras del espectro solar. A la derecha se encuentren, en unidades prictim
cas, las snerglas relatives de los grénulos simples de luz {fotones) que
provocan las sensaciones luminosas correspondientes a cada color del egw-
peciro, segin Boll y Dourgnom (1956, p. .22).

By~ Porminos relacionados con les anommifse de 1: visidn de

;:elores.

Hacis el fin del siglo XVIIY el quimico Dalton, sefiald una ano-
malia de la visién @ los colores quevhabia observado y analizado en €1 -
mismo, Desds entonces se llzmé dalionismo a esta anomalia y & otras recoe

" nocides més tarde; poro se tiende a reemplavar este términe por el de dis-
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eromstopsia,
Pare mayor clarided se presents wa lists de definiciones 7,
ademfs, su clasificsoidn segin los especialisisms,
las snomgifas pueden ser de origen congénito o adguiride, Se
eptudiaron sobre tode, las primeras que ee clagifican segfn la reprow
duccifn de 1o colores con grupos algebraicos de uns, dog o trem varia-
Ples en tres categoriass.
I.~ Lo sujeton acronfticos toteles, llamados también monve
crondticos fotalen.
1I,» Jos sujetos dicromfAticos.
III.~ los sujetos tricrométicos, es decir los que responden a -
1a ley de tres varisblesm: comprenden los nopmales ¥ dos -
variedades de anormalea,

I,~ Monocromdticos o Acromdticos Totales.

Monocromiticos o acromitices totales o con ceguera cromibics -
total {tipo Harris) son los sujetos a quisnes todas las longitudes de —
onda les parecen les mismas, ¥ las perciben probablements como negro o -
gris. les queda tniosmente la discrimingeién del brillo lumincse, ¥ de ~
le que log pintores llaman loa "Valores™ de lzs superficies por la rew—-
flexifn de ls luw. (Pierom, 1933).

II,~ Ploronticos
4) Protanopes (tipo Dalten),
Baumgardt (1952) loe describe asf:

"Pocs sensibilidad en el rojo del cual ls parte extrema
parecs negra o casi negra; muy poca sensibilidad difee~
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rencinl ez el roJo propismente dicho, en el naranjsm,
ol amarillo y el vexde, El sujoto los confunde con e
ol amarillo si 41 mismo puede hacer una comparacién
coil la sensacidn que tienme com el otro ojo (ate ojo
normal). Es un caso muy rarc. En la zona de longitu~
des cortas, el color cambia poco, pero la saturacién
disminuye y, a los 493 mp, el protanope ve blanco o
gris claro, Despude la saturacién crece de muevo y ~
61 percibe colores azules o violetas." (1952, p. 96
[(Tradu.ceién del autor)]. Es decir, "en resumen qus
el espectro del protanope es mAs corto en el rojo,
-e8 blanco alrededor de 493 mp, amarillo de wm lado
de este punto y azul del otro. Por otra parte, su
curve de sensibilidades felativan tiene el miximo a
540 mp en lugar de 560 mp para el sujoto normal, En
apariencia, parece que hay pérdida o una marcada -
deficiencia del receptor del rojo o degeneracién de
sus elementos nerviosos aferentes. Es lo que gene—
ralmente se adnite” (Bawigardt, 1952, p. 97), [(Tre-
duccién del autor)] . '

En la prictica, el sujeto protamope confunde los rojos, ver-
des y blancos,

b) Sujetos Deuteranopes {tipo Nagel)

El sujeto deuteranope confunde el rojo y el verde como €l ~
protenope; pero debido a otras razones, pues 61 tiene "receptores" ro-
jos 7 verdes. Se dice que ha sucedido algo en el acoplamiento del "xo-
ceptor" verde, Este receptor no ha sido acoplado con el "receptor" ro-

jo con el cual se ha roto la relacién complementaria. Ademds, puede =~

haberse acoplado con "receptores® de bastoncillos, de manera que ya =
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no puede realisar uns distincidn entre las longitudes de onda verde y

blanca que van sl cerebro,

Cada una de estes categorfas, segin Teliihera {1961} que las
estudid especialmente, -se divide en tres grupos :

Grado Huy serio Menos grave Ligero

Nombre de la l Protanopia o Protancmalia o Protanomalfa ligera o
snomalis deuteranopis | deutorsnomalfa | Deuterancmalia ligera

o) Sujetos Tritenopes

Confunden el verde y no distinguen entre el vicleta y el azul.
También tienen cierts debilidad en la regién del amarillo, En realidad
tienen un punio gris ¢ neutro, alrededor de 522 mp en el que el amari~
1lo les parece como blanco, La curva de Jumincsidad deltsujeto tritano-
pe es mds o menos la misms que la del individuo normal, Cuando se des~—
via mis} se puede dimgnosticar como falta de "receptor® azul y deficien-
cia en el amarillo.

4) Sujetos Tetartanopes.

Pocos autores utilizan esta terminologfa, perc se cits como -
complemento de la wisama, el término utilizado por Morgan y Stellar, = =
(1954, p. 934°) “Estos sujetos ven tods ol espectro en términos de rojo
y verde. Es una especie de dicromatismo en el cual el sujete ve el azul
¥ el amarillo de manera confusa, El sujeto tetartanope ajusta al rojo
las longitudes de onda en la extremidad inferior del especiro por deba~
jo de 470 mi, les cuales normalmenie deberian aparecer como violeta, A=
demds entre 470 y 580 mp (traieicién normal entre el azul-verde, verde

y amarillo}, é1 ajusta los colores al verde, Por debajo de 580 mp, - =
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vuplve a ajustarlos al rojo®

oI,~ Tricromiticos Andmalos,

"Estas personas reslizan la transicién entre visién trieromée-
tice normal y sl dicromatisme®, con defectos menores, ;‘que varisn coti—
siderablenents en cuanto a la cantidad de rojo y de verds reguerida pa-
ra identificar los puntos espectreles, especimlmente oi amarillo.” {Mor-
gan y Stellar, 1954, p. 234.)

IV~ Hipocromatopsia

Pieron (1939} habla de la necesidad de los swletos, de mayores lumie
nosidades, mayores saturaciones, mayores superficies, ¥ mayores dura=e—
ciones. la Hipocrometopsia no comstituye una anomalia caracteristics =
perc parece Witil aquf sefialarla, puss los éujetos tienen ciertzs resce-
ciones perceptivas un poco diferentes & las reacciones normales,

"Iguglmente que ciertss circunstancias pueden disminuir
temporalmente la capacidad de diseriminacidn cromdtica
{deslumbramiento, cansancio, snorexia, etc...) © gue —
trastornos ¢ intoxicaciones pueden disminuirla defini-
tivamente, parece que ciertes disposiciones de origen
congénito pueden traet como consecuencia una debilidad
en la capacidad de la percepcién de los coloree hasta
provocar, en época de cansancio un daltonismo complete,
en la préctica por 1o menos.” {Piexonm, 1939), [(Traduc-
cién del autor)] .

Importancia del Problemn

El estudio del problems de la visidn anormal o defectuosa del
color, adquiers cada vez més significacién, §1 un 8 ¢ 9% de la poblac—

cién en genersl, sobre todo masculina, dicsn las estedfsticas, muestra
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defectos en la vini&x; del color, las mpomﬁsiones tanto sobre la vida
pérsonal del sujeto como sobre la vida econSmico-social de un palm pus-
den resultar mis ¢ menos graves, '

El control satisfactorio es problemftico adn con los métodos
utilizados haetn la fechs, Pieron, en el mimmo articulo ya citado, fioww
f#ials las dificultades y causas de erzor en los mftodos clinicos por - -
teots mosaicos o tests de clasificesidén y métodos con mosaicos,

a) Loe métodos de clasificacién, EL método més seguro consig-
1o en clasificar segin el grado de saturgoidn, tarjetas de colores de -
grupos homogéneos ; segim la experiencis, Pleron,{1939) demuetitra que <
no es tan seguro,

uSi se buscan solamente fusrtes snomalfas de tipo
deutersnopis 0 protancpia total, wn alto grado de
certoza 8e logra por la cantidad y la naturaleza

de los errores, perc jdebemos coneiderar CORO e
anornsles a todos los sujetos qus presentan erro-
res? la comparacién con el conjunto de otros méem
“todos muestra qus eujetes normales pueden equivo~
carss més frocuantemente que ciertos anormales.”

(Pieron 1933 ), {Traduccidn dél autor) .

Pieron (1939) sefisla en perticular en el te{zt do clasificacién, la
influencia del nivel memtal del mujeto, de su grado de emotividad, -
de sus aptitudes ds Srden ¥ dg »p‘e‘rsaéerancia, pere tambi.énblas Tepor=
ocusiones cegin la complejidad de las normas del téat, 1a actitud do =
los sujetos de experimentacién, frente a los ex:'mres y al cacbio d8 =
t&onioag. .
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Be pusde obtensr en sujetos normales la correcsidn ds errores
¥ 5% pusde en clerios anormales conseguir 1o mismo. '

b} Ios métodos con mosaicos presenien las ventajas de un eotu~
&o répido, y de criterios bastante olares; sin esburgo, la intorprsta
cién de la percepoidn es diffeil, No todos los eujetos tienen la misma -
facilidad de wisién de conjunts, Con esfusryo algunos mujeton mormales ~
descubren cifras solamente accepibles por medic de experienviss anterdo-
rey an tanto que otros no ven inmediatemente sifrac evidenten ¢ los dew-

nas.

Es casi inbtil precisar shora el immenso interds gue podrfs e
prosentar el Farnsworth para 1a paicologfs industrisl: més ssguridad en
1a contratscidn de los cbreros ¢ empleados nds apios; mayer estabilidad
del personal en sl empleo, porque a nn n;ajor use de sus aptitudes corrse-
ponderd una mayor edaptacidn, mayor productividad como consecuencia, ¥
ademfis de todo ésto el bien sooial resultante de una busna coordimacifn
antre funcién {imioldgica y su ejercieio,

Tampoco bay que olvida: 1s seguridad qus darfa el Parnsworth
sn el caso de la paieu}:og;ia ¢lfnica ¥ de ls paiquistria, JQuidn puede -
tratar con ligeresa el aroa de dos filos gue representa para fodo #h—
fermo el elemento "reaceifn al color®? Si ee tiens a mano el uso de un
teat fécil de agliéar, confiable y rﬁpida, Jnuidn con tranqrilidad de
conciencla seguird penotrande en la intinidad do wma persona con las =
téenicas de 1z paicologia de las pron@idadﬁs. sin snten ssegurarse -

ds que a1 mujeto shi prosento, psrtencce o mo, & sts  alto porcents-
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jo de los afectados por amomalfas en la visidn de los oolorn;’f
Por tanto, es clara la urgente necesidad de un nusve ina~
trumento de trabajo. Si el disz por ciento de 1a pc;blncitin padece =
do una visién inadecuads de los colorps, hay qus buscar los medios

propios para eliminar toda posibilidad de error disgnéstico,

Limitaciones _del Problema

En el presante esindio unicamente se pretende la compara~
cién etperimeni:al entre los tests de Ishihara y de Farnsworth, --
Cuando se mencionan otros tests, se hace a manera de ilustracién.

Otras limitaciones estén dadas por el némerc do sujetos:
100; por el sexa: masculino exclusivamente; la edad de los sujetos:
de los 18 a los 50 afios; el mivel cultural, fuera de unos cusntos ~
casos de un nivel superior: um mfnimo en cuanto a saber leer, es~—
cribir y contar; el miemo nivel socio-econdmico: clase obrera del

. i). F. Ademds los sujetos se seleccioparon al azar enire los que se
presentaron a consulta externs en un mismo hospital.' Tozando estos
" datos en cuenta, las conclusiones tendrén estricta validez para los,

sujetos que se encontraron en estas condiciones,
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CAPTTULO IX.~ REVISION DE LA LITERATUEA ANTERIOR

Demde el tiempo immemorisl los misterior del color fusron ex-
plorados por muchas generaciones. Ho se podrfa ofrecer una historia ——
cozpleta de sus teorfas, ni tampoco presentar todos los textos que han
pretendido o pretenden actuaslmente resolver el problema de la verifica~
cién de una sensibilidad normsl y anormal de los colores,

~ Como se ha ammnciado en ol pérrafo intitulado "Limitacién del
problema”, se considerarén como adquiridos los factores Bésicoa de la -
-percepc.i.Gn de 1os colores ¥ la notoriedsd de unos tests ya universalmen-
te reconocidos.

Sin embargo es pdsible ofrecer aquf una revisién répida de lo
que parece ser 1o mejor de la literatura moderna, o mis bien dicho, de -
los €ltimos trabajos cientfficos r.alacionados con la comparacién de es—
tos tests,

1.~ Estudio de Pieron (1939)

2,~ Universidad de Parfs (1955)

%e= E1 Farnsworth de 100 matices

4, Estudio de Collins sobre el Ishihara
5.~ EL Ishihara y ol IS 16 tost®

6o~ Resumen

1.~ Estudio de Pieron

Pieron (1939) sefiale ‘ma -muy.~biena cekerencta -de lYos re-
gultados obtenidos con el test de Ishihara &1 @e repite la prusba en los

mizmos sujetos, Las diferencias en las contestaciones son casi mulas, ¥,
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pricticamente sin ninguna importancia, _
Pieron (1939) presenté el anflisis de 35 casos de dicromates
-después que pasaron 4 teste: ol Ishihara, el Polack, el Scheaff y el w
tapt-color, No interesan tanto los tres €ltimos como el primerc del -
‘cual se hablard sbora, reproduciends squi el grado de dicromatopsis y

los {ndices de deuterancpim y protanopia obtenidos con estos sujetos.

) TABLA No, 1
Grade de
Sujetos | dicromatopsia Indice de. deuteramopia y protanopis

1 8 3/4 : 13/4
2 T 3/4 2 -

3 11/2 - -

4 0 3/4 - -

5 61/2 ! -

6 9 1/4 21/4 -

7 01/2 o - -

8 71/4 1 -

g 2 1/4. - -
10 9 1/4 2 1/4 ~
1 0 1/2 T e -
12 4 1/4 - -
13 71/2 13/4 -
14 9 3/4 - 234"
15 1 3/4 1/4 -
16 91/2 23/4 -
17 9 3/4 . 23/ -

18 10 3 -

19 0 3/4 - -
20 41/2 1/4 -,
2 9 234 -
2 T 3/4 ‘ - 2
23 9 1/4 - 21/2




Urade de ” i

ston dicromatonaia Indics de deutprasnopia y vrotanopia
% 8 1/2 - 2 1/4

25, 8 1/4 1/4 .

2% 1 1/4 -

27 8 1/4 112 -

28 0 1/2 - -

29 812 ] 214 -

£ T2 - 1 -

5 91/2 - 23/4

32 2 B 7/ -

3 21/s o - . -

E 3 - -

25 7T1/2 : 1172 -

IT,~ Doiversidad de P_a_g # on 195%,

» El primey estudio de 1z fresusncia ds lae dicromsiopsing en Francia
e hizo en medicing proventiva universitaris, con log estudiantes de la
Universidad de Pax{s. los métodos utilizedos en la época eran ls t8enica
de Hilmgrem gue dabs wuse proporcién de 4,5% do anomalfas en 1a poblacidn
wageuling, y las léminas pseudoisocromfticss de S5tilling, Polack, ~ ~ ~
Ighibars, que daban wn 7.9 %

Baudry smpezé en enero de 1955 sstudics sistemftices del sentis~
a0 eromitico en la facultad de letras, y Lacorne 1os extendid en novieme
hre del mismo gfio a les facultades de farmacis y medicina (Fheruwmign, = ~
Saudry, lacorne et Mouwllec, 1956}, Segin 8l reportaje del estudic de sa-~
too sutores, se  Wiilizavon las liminss peeudo-isocromfticas de la Compa-

#fn de Optica Americana, y el Ishibura de 25 lémiume para el conirol, con
ddversos tests ( comw el Polack, o1 Stilling y el Irvorine),
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Bate estudio controld la visidn cromftica, entre el 3 de’ enero
vy el 21 de diciembre de 1955 de 7608 eujetos repartidos en 3873 ho;ibres
¥ 3735 mujeres, y un cuestionsrio especial ofrecid un material suficien-
te para ung investigacidén sobre la relacién de las anomalias con los ori~
genes étnicos y el sexo. Se dard aqui solamente lo que interesa directa~

ments, es decir la frecuencia de los dicromates en Francia en el sexo -

masculinot TARLA No. 2

Sujetos con visidén normal de los colores 2467 (90,67 %)
Dicromates del tipo "protanopes” 0 (2519
Dicromatas del tipo "deutaranopés" 184 (6,76 %)

o sea un total 9.33 % de dicromates en la poblacién estudiantil francesa
originaria de la metrdpoli, De los 3873 hombres, 2721 solamente eran ~ ~
fronceses de dos padres pacidos en Francia metropolitens. Por eso se han
presentado solamente los resultados de estos dltimos para eliminar facto-

res que podrian actuar como é1 de raza,

I11T.-~ El Farnsworth de 100 Matices.

El estudio se hizo bajo la direccién de la Sociedad Francesa de
Peicotéenica por la Sociedad Médica de Orientacidn Vocacional en Francia
(Buron, Cabeau et Parmentier-Beloux, 1956, p, 561~562).

Se habfan aplicado anteriormente dos tesis, el Ishihara y el —
Farnsworth de 15 matices a un grups de 137 sujetos, estudiantes de la Es~

cuela de Geomeir{a por una parte, y por otra parte, a empleados de una —
fhbrica de peliculas a colores. De estos dos tssts se tenfa resultados =~

sobre los trastornos de la visidn de los colores, pero se deseaba obtener
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couplementos con wn test nis perfeccicasdo,

El FParngworth de 100 Matices comsta d 85 piezas repartidas em
diez familias de colores: r0jo, snaranjado, smarille, amarillo-verds, —
verde, verde-azul, amnl-vicleta, viclets y violeta-rojo, asul. Batas pie-
zas, mwmeradas de 1 a 85, so deben colocar m cuatro cajas que tienen ca-
da una dos oﬁloreu fijos para indicar los dos limites de la gama do colo~
Tes que ls corresponde en el margen de 8 minutos; 2 minutos por cada caja.

los resultados se indican sobra el diagrama especisl con 85 re-
yos equidistantes correspondientes a los 85 colorss eacégidoa ¥ 15 cireu~
los concéntricos que wan a revelar la importancia del erroz.

El teat ofrece las ventajas de preciesr ia especie de anomalin
en 1a visifn de colores gracias a la localizaelén de los errores y ol va-
lor ds discriminacién do los tonos de colores gragias & la evaluacién de
la cautidaﬁ_ds errores, He agui un reaunen de los datos obtenidosr

" TABLA Ho. 3
f R Sogln 1a 100&11;3&1151; de los errores:

Anomalfs Errores méximos Zonuas de erroros
Protanopia | plesa ¥o, 20 a 66 [ 10 & 32 Anar, Auarillo a Am-verde|
43 a 80 agul a vioclets roje
Deuteranopia] pleza No. 12 a 57 12 27 rojo = verde amarille
. 42 & 72 azvl a violota
Fritanopia pieza Fo. 83 8 0 66 a 88 smarillo a xojo violeta

30 a 58 verds a vicleta
B.~ Segln 1n cantidad de errores

O al5 :my tuena discriminacién de los maticen
15 a 25 : buena discrimingcifn
2% a 40 3 discrisminacién mediana

3 discriminacifn mala

wis ds 40




-20 -

84 e compars la cantidad de srrores con loa obtenidos con
ol Ighihara y Farnoworih de 15 Matlces, los dos primeros grupos no -

tignen faltas perc los dos Wltimos sl presentan numerosas amnqus 1o

caractaristicas.

La conclusidén del estudio fué que el Parnsworth de 100 Eg-
tices parscs hasta la fecha el mejor test cuando se trata de preci--
siones exacias aunqus prosenta vna interpretacién diffeil ¥y prolon—
gads, porqus debsn fenerse en cuenta las condiciones de luz, el can-
saneio del eujeto ¥ ou estado pefguice {sobre todo cuando sa tiene =

que repstir ls prusba diverass vecen para obtensr un diagrama ests—
biligado.

IV.w Egtudio de Collins sobre el Ishihara,

Se prosentan aqu{ algunos datos sobre el valor cosparative
de lss léminas del Ishihara pars el disgnéstico del daltonismo,

¥ary Colline -la autors- presidid en 1937 la eeccifn de —
peicologia del Congrese de la "British Association for Advancement -
of Scisnee®, y expuso allf el resultado de sus investigaciones aobrw

gl daltonismo con el test de Ishihars.

So dedicd particularments 1a autors a la comparacidn do -
los resulfados entre los sujetos normsles ¥ los daltonicos france-—
ses, en cada una de las lininas.
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TABLA Fo. 4
Lémine L1 2 3 & 5 ¢
Hormales
Respuesta normal 100 10 W6 93 5 9
Respuesta dicromdtica 0 0 ¢] 1 11 4}
Dalténicos
Respussta normal 100 4C 21 12 o Q

Respuenta dicromdtica 0 55 T T4 Bl 10

Lézina 1 8 g 1 n 1
Bormales
Respuests normal 100 100 100 g1 72 9g
Bespuesta dicromética [ o ¢ 4 27 ¢
Daltdnicos
Sespuesta normal 5 5 2 o 5 10

flespuesta dicrowdtica 95 95 98 95 59 55

ElL emtudio parece de mumo interds porgue poue e:i relieve sin
auda posidble, la superioridad de las ssis ¥iltimas ldminas, sungque des~
de la 14mina 3, aparezca un porcentaje muy alfo de respuestas de myje-
to8 dicromfticos: 71/100 {21 solsmenta‘diemn respusstas normales).

Es huono también recalcsr la excelencia de esta prueba: 7 1é-
minas se descifran sin wn error de los 100 sujetos, 3 solamente con uno,
lo que no tiene en este caso significado. Solamente la lémina 9 falla =
bastante pues 56 sujetos solamente le descifran correctamente {la 11 =
presenta tasbién 72 lecturss correctas).

Porc tembién en favor de la pruebe on el grupo de los daltdni-
cos en la miswa Idmina 5, ningv.ﬁo da la respuests normal, y en la 1l, =

cinco solazente la dane
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Pero, yPor qué apsrecen setas cifras en ls 1dmina 5y 7

4qui se toca el problema de la verdadera y falsa diseromatop.
sia de la cusl se hablerd mhe tarde.

la conclusibn de este estudio es que el Ishihars presenia suw
ficiente estabilidad en la mayorfe de sus ldminas, pars poder ser utili~
zado, mea 80lo, sea como base de comparscidn con otros tests, El hecho -
de que gparecieron nuevas ediciones del Ishihara, es decir sdicionee nis
perfoctas, no modifica eats coneclueidn,

V.~ Egtudio Comperative del Yshihara ¥ del T.H.C,Test,

Sloan (1961) present$ un estudio sobre la evaluscidn de las léminas -
pseudo-isccrondticas del "lokyo Medical College® (1.K.C.), utilizando —-
olros dos tests de seguridad: el Ishihara (12 ediscién) y el "IS 16 test®,
1lamado tamhién'al "Internafional 16 Plates Selection®, test de 16 lémi-
nae seleccionadas a partir de teste de origen jJaponés, sueco, americano
y francés. ’

Yo se hablard del 7.M.C. que no interesa aqui, sino mds bien,
de la compsracidn entre el Ishibara y el IS 16 test, que sirvieron de -
controles,

ﬁe agui las fuentes de lasm léminas del™IS 16 test™ Empieéa 1z
prucba con dos ldmines de demostracién: ls inicial es la primera del - ~
Ishikars, la segunda es la A, del Bostrtn-Kugelberg {test sueco de ldmi~

nas pseudo-isoeromdiicas). Las 16 siguienies se vaparten asis
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TABLA o, S
lémiva del { Fuente de les léminas | Lémina del Fuente de las lémin;aa
IS 16 Test’] Lémina Nombre del | IS 16 Test | Lamina Hombre del
test . toat
1 [ Iahihers 9 13 Boatriim
2 Bostrin 10 c Bostrém
) © 13 Ishihara n 12 Dvorine
4 Ighihara 12 25 Polack
5 Dverine 13 K Boatrim
By 1 Ishihgra 14 2 Ishihara
=7 15 Dvorine 15 B Bogtrim
8 12 Ishihara 16 34 Polack

Origen dg los sujetes: la investigacibn se hizo con 237 sujetos sdultos
(estudiantes, secratarios, empleados y visitadores} repartidos de la ma-

nera siguiente: TABLA No. 6
171 hombres {115 blancos y 56 de colox)
68 mujeres (38 blances y 30 de color)

Condiciones: Las pruebas se hicieron con luz artificial {(una 1dmpara - -

Macbsth de dfa), Al sujeto se le daban 5 segundos para leer cada lémina;
no se anotaban los errorss corregidos esponténesmente en el tiempo otor-
gado, Cuande los sujetos tenian dos respuestas posibles en lugar de una,

se les pedfs escoger la respuesta mds visible.

‘Resultados: Se presenta aqui la tabla de clapificacidn de low 237 mujetos
segin las respuestss al "IS 16" y al Ishihara,

Log 151 sujetos que hicleron 4 errorss o menos en cada uno de

estos tests fueron considerades como normales en la visidn de los colores.
Loe 78 que tuvieron 10 errorés o més al IS 16 ¥ 8 o mis al - - ~
Ishihara fueren clasificados definitivaments como deficlenten.
Aparecen en el cuadro ocho casos l{mites que resultaron por la

comprobacidn de otros tests, 5 norwales y 3 deficientes.
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En el primer grupo, el minerv total de erreres con la Jectura

de las 31 liminas de los dos tests se eatablece enire seis y diez y en
el segundo grupc, va de doce a diecisiete,

TABLA No. 7
No, de 18, 16 Test ISH 15 léminas | 8 Casos Li{mites
errorss | Nom. Def. Korm. Def. No.de errores
0 96 5 Caso No. IS-16 Ish  Totsl
i 39 40 arrores
2 1 23 1 5 2 7
3 22 2 4 6 10
4 9 3 4 6 10
> 4 1 5 6
¢ ;
5 3 5 8

7 - :
S 20, grupo
9 B 2 Caso Ho. ;
10 1 1 6 6 6 1
‘1 1 0 7 5 Sz
12 0 4 8 7 10 1
13 1 5 O
14 4 8
15 16 19
16 55 28
Sups | 151 78 151 78

Otra vez, se puede con ocasién de esta investigaecién, concluir
el valor indiscutible de la prueba dél Ishibara pueste qua; comparade con
un test compuesto de las mejores liminas de otros tests, tenemom la conw-
cordancia exacta de los datos obtenidos en uno u otro para 151 sujetog ——
considarados notmales, con la tolerancia a lo miximo de 4 errores.

En efecto, no hubo digcrepancia en ningdn caso. Se tiens:
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TABLA No. 8
Normales 151

Sujetos Deficientes T8 Total 237
Lf{mites 8 ‘

Resumens

Estos estudios muestran el interts de unr buen test de visién
de los colores y, ademis, comprueban el valor indiscutible del Ishihara
para detectar la protanopia y deuteraxllopia.

El primero permite constatar la posibilidad de estéblacer un
sistema de notacién para grados e fndices de estas anomalfas. Se habia
hecho con 338 militares y 245 escolares, y el autor, en sus conclusio—
nes, aconserja el rechazo en los servicios de seguridad de los sujetos ~

que presenten 4 errores dediscromatopsia.

La enorme cantidad de sujetos del segundo estudio garantiza
el valor del porcentaje de casi 10% de discromatopsias en la metrépoll =
francesa, y la proporcidn de un caso de protanopia para 3 de deuterano~
pia, que Pieron habia sefialado,

El tercero y quinto estudivs comprueban el valor del Ishihara
hasta ofrecer un cuadro de concordancia exacta entre el Ishihara y el -
"IS 16" test, elaborado con las mejores liminas de otros tests conoci-—
dos, El estudio cuarto da el valor de eficiencia de cada l4mina del - -
Ishihara que puede entonces utilizarse con seguridad en la investiga—

eién siguiente,



Se tomaron al azar irabajadores qus asisten al sareicdo de of-
talmologia o de otros servicios médicon del Hospital de Ferrocarriles de
1a capital,

Bdad.~ Todop adultos entrs 18 y 50 aflos ya quo presentsn més eptabdlidad
sn sw visidn. Despule de los S0 sfios, pueden presentar con mfs Ifrocuencia
lesiones o trastornos qus afecten la visién,

Sexo .~ Masculing. las investigsciones més veclentes ban confirwsds gua hay
més inestabilidad aparests em 18 mnjer por herasucia. les ancmalifas da la -
visidn de los colores me trasmitsn por el cromosoma gerual, Urda y Baffin
(1953, p. 567) dan las leyes alguientes {se sabs que en el ser humeno, 1a
mjer tiene dos cromosomas pexuaies idénticon y el homdre, dom diferentes).

a) Caso de un daltdnico ¥y wns espome sann: loo djos tendrdn una
viaidn pormal y las hijes serdn “conductoras” con visidn nop-
nal pufs el carfctsr "nommal® domina el cardcter “daltdnico®
{3 en gontrs de 1 afactado), '

b) Caso de ung mujer gonductors y un hombre seno: una hija de -
cada dos “conductors® ¥ un hijo de cada dos "dalifnico®.

¢} Cas0 ds wn hombre daltdnico ¥ una mujer “conductors®: wn hijo
de cada dos sord deiténlco y las hijas serdn por mitad conduce
toras y por mitad daiténices,

4) Easo de un hombre v una puder dalténioca: loe hijos ¥ las -
hijas serdn daltdnicos,

Bamsgardt dico (1952,p. 100) que ma mujsr e oonductory s
' cusndo wn dnico cromosona tiene ol mal horeditario, Por eso, on ssts «

capo traemite ol cardoter de conductora w wna de cads dos do sus bie
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Jas ¥ el defecto a uno de cada dos de sus hijos.

Adem#s el azar dirige la unidn de los cromosomas paternslés y matérna-
les., Es decir que la frecuencia de anomal{as hereditarias varfa de un
sexo al otro, Por eso, con el fin de tener un grupo mis homogéneo, no -
se tomaron en el estudio otros sujetos que los del sexo masculino.
Cantidad de sujetos: Cien, repartidos en dos grupos de 50.

Datos Socio-culturales: No es tarea del paicélog_o el encontrarse con -
sujetos andnimos sino con personas, es decir con todo el complejo huma-
no tan diferente de una personalidad a o'cr'a. Este estudio no necesitabs
una investigacién profunda, Gracias a un minimo de datos se pudo situar
el grupo de sujetos examinados, en el tiempo, el espacio y su ambiente,
Fueron cien do sexo masculino como se ha dicho, seleccionados al azar,
a medida que se presentaron a las diversas consultas del hospital.

Una encuesta complementaria peimitid obtener de cada sujeto -
datos sociales y cultursles: edad y lugar de nacimiento, origen del mis-
mo o de su fan;ilia, fecha de llegada a la capital, cantidad de hermanos
¥ lugar del sujeto entre ellos, tipo de trabajo, tipo de distracciones
y deporte preferido, ¥ por fin, lista de los colores que le gustaba més,
lista de los que le gustaban menos y por qué.

1.~ Origen de los eujetos.

Todos fuercn de nacionalided mexicena aunque muchos con resi-~
dencia bastante reciente en la capital, Los datos que sigwen permiten —
darse cuenta, afn siendo ura parte ninima de la poblacidn, del movimien-

to del éxodo rural hacia la capital,
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TABLA Ho @

- Nacidos en la capital o en el Edo, de Méx. y de .
-una familia de 1a capiial o del Bdo, de Mex, 39

Nacidos en la capitel de una familia de provincia - 14
Nacidos en provincia y de una familia de provincis 47

Total 100

a) Distribucidn gsoprdfica por estados. de los 47 sujetos de pro~
vineia, por érden de importancia en cuanto a la atraccidn de -

la capital sobre los estados,

TABLA Yo, 10
Yeracruz g Chihuahua 2 Durango 1
Guanajuate 8 Michoacan 2 Campeche 1
Hidalge 8 Coahuila 1 Monterrey 1
Jaliaco 5 San Luis Potosi 1 Querétaro 1
Onxaca 2 Aguascalientes 1 Tampico 1
Pusbly 2 Tlaxcals 1
34 8 g .
Total 47

" b) Distribucién en cuanto & la época de residencia en ls capital.

TAELA No, 11

Comprendidos entre 1940 y 1950 12
1950 y 1960 16
1960 y 1963 19 {9 de éstos en los 3
filtimos meses)

2.~ Nivel socip-cultural,

a) No, de miembros por familia,
Pertenecen en genersl & familias numerosas de un promedio de mds de

S hijor por familia,

TABLA No, 12
No. de hijos en la familia: 123 4 567 89101112
Familiae correspondientes : 4 723131997126 3 3 1




ma” ¥ " 13,

b) Profesién

Empleadon 40

Ayudante guxilisr
Ayuwdante forjador
Pintox

Blectricista

Chofer

Mecdnd co

Avuxilisr de motores
Bnpleado Fuerza Notriz
Ayudante carpintero

f;.aeammuwwmw

n
P4

Estudiante de Secundaria
Estudiante de Contador
Bstudiants de Preparatoris
Estudiante de Ing. Civil

- S VI S

Oficinistas 15 Taquigrafs 1
Telegrafista 6§  Hozos 3
4sp.Telegrafl, 4  Mayordomo de sses 1
Contaddr 2 Jofe de mstacidn 1
Iibujante 1 Archiviats 1
3 7

Total

Maquinista

Calderero

Tornero

Soldsdoer

Reparador de vis
similar de locomotorae
Ex-ferrvesrrilero
Garrotero de ca.mipc

conductor de expreas

Total

Liconciade en Economfa
Médicos
Ingeniero

Total

Agonte de boletes
Subadmén Casa S.50¢.
Aux, do 2do.conserje

Deepachador de trenes

40

Obreros especiglizados de ferrvcarriles 46

Q’)fu»n—*mmmwmm

46

Estudisntes v profesionistas 14
Comerciante

LS I R A

14

[ T I

,owl




B -

24TLL Fe. 14
) Hizel escolaw
Preparacidn primaris 84 Sacundaria 14
Comercio [ Preparatoria 6
Prevocacional 2 Titulo Universiterio 8
72 , 28 Total 100
TABLA Ro. 15

d) Distracciones (intereses dominantes) - Contestaron 85 -
sujdton, Se di la lista de lo que le interesabs mis a cada uno,

Radio 1 \ 3
Concierton 2
Teatro 13
Cing 32
Lectura 37
a5

Detalle de lectura: 9 libros técnicos; 6 revistas; 5 periddicos; § now
velas, eit...

TABLA No 16

e) Color preferido o rechezado
Bn relacidn con los tests de colores, B5 indicaron el que les gustabs més)

29 ol azul 4 el blanco
18 rojo 3 café
12 varde 3 violets
T gris - 3 amarillo
4 nAgro 2 ross
) 15 Total B5
TABLA No 17 x

75 contestaron en cusnic al color que les disgusigha més.

24 el negro 4 el blanco
13 violeta 3 verde
12 amarillo 3 azul
8 rojo 2 gris
5 cafd 1 oS4

62 13 Total 75
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Esta doble pregunta podria preparar material en caso de anomalfs
en la vista de los colores, Por eso se hizo, y de hecho, solo une contestd
francamente que tal color no le gustaba porque no lo vela; a otros no les
gustaba (por lo menos inconcientemente) porque coincidfa como me vers des~—
pues, con colores diffciles de detectar por ellos.

MATERIAL

A.~ El Test Ishihara
1.~ Finalidad,

Obtener un control ripide ¥ adecuado de las ééi‘icianciaa de origen
congénito en la visidn de los colores.

Unicamente sirve para detectar les anomalias llamadas Protanopia ¥
Deuteranopia.

2.- Descripeidn del Tost.

Consta de una serie de 36 léminas en la decimoguinta edicidn de =
1951, la tdltima, que se usé en esta investigacién,

El principio es ol método de mosaicos preconizado por Stilling, -
que present en 1889 en Alemania, las primerad” Tablas “Pssudo-isocromiticas”,
Los mosaices presentan cifras o la vists segin las formas de manchas en cier-
tos colores sobrs un fondo de manchas semejantes de un color diferente o mis
eolores, Se podrian comparar al métedo utilizado en pintura puntillista.

Shinobu Ishihara presenta también cifras en las 26 primeras lémi-
nas y en las 10 Qltimas lineas que los s'ﬁ;]etos analfabetos pueden meguir,
'Sa entionde muy bien que el contraste serd muy fuerte entre el daltdnico y
el sujeto normal por la seris de matices correspondientes a la zona que —

perciben unos u otros, He aqui el detalle de la 1lémina:
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Ho, l.- Todos los sujelos normales son capaces de leer el ndmero 12,

No. 2 2l 15.~ Los normales leen un 8 (2), 6 (3), 29 (4), v 57 (5). ~
Los que presentan una deficiencia al rojo~verde leen 3 (2),
5 (30), 70 {4), v 35 (5) ¥ no leen nada los que tiepen cegue~
ra total.

Nos, 6 al 9.~ Los normalea leen: 5 (6), 3 (7}, 15 (8), v 74 (9). Loe
que tienen deficiencias no leen nada o btien leen 2 {6}, 3 (7)
17 (8) v 21 (9). ‘

Nos, 10 81 13,~ Los normales leerdn 2 (30), 6 (11), 97 (12) ¥ 45 (13),

Los que presentan ceguera al rojo-verde o ceguera total, no -~
leerdn nada.

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

loB que presentan deficiencias no los pueden leer,

Hos. 18 al 21.- La mayor{a de los que tienen deficiencia al rojo-verde
1een 5 (18}, 2 (19), 45 (20}, ¥ 73 (21). L= mayoria de los nor-

males y los que tienen cegusra toial al color no pueden leer ~
nada.

Nos. 22 sl 26.~ Los normales leen 26 (22), 42 (23), 35 (24) y 96 (25);
los protanopes absolutos y fuertes (proianopalos} leen & (22),-
2 (23), 5 (24) y 6 (25), ¥ en los que presentan ligera protano~
malfa, e 6 {22), 2 (23), 5 (24) y 6 (25), son mis claros que
los otros nimercs, En caso de deuteranopia y fuerte deuterano-
malfa solo el 2 (22), 4 (23), 3 (24) ¥ 5 (25) se leen, y en ca~
50 de ligera deuteranomalis, el 2 {22}, 4 (23), 3 (24), y a2 9
(25), aparecen nds claros,

Nos. 26 y 27.~ El sujeto mormal puede seguir el itrazado de una linea ro~
ja y otra plirpura, Ahora bien, esta Ultima solo la pueden seguir
1los protancpes y los que presentan una protanomalfa fuerte, pue~
den seguir la roja, ¥y en caso de ligera deuteranomalia las dos
1ineas gerén seguidas pero mds fécilmente la roja,

Hoz. 28 y 29.~ lLa mayorfa de los ciegos al rojo-verde pueden seguir la
1inea, o gque no pueden hacer la mayorfa de log normales,

Nos. 30 ¥ 3l.- los pormsles seguirdn la lfnea azul-verde, perc la mayoria
de los anormslee no lo podrdn o seguirin una diferente,
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© Bos, 38 ¥ 37.~ Los normales segwirdn una linea uniendo pirpura; los
deficientes al Tojo-verde, una l{nea juntando al rojo y - -

agul-verde, ¥ los de ceguera completa al color no pueden ge
guir el trazo,

Bo. 8.~ los normsles y deficientes podrdn seguir el trazo,

‘En wn cuarto adecuadamente iluminade, las lémines se presentan a
unz distancla de 75 cm. aproxinadamente; de preferencia con luz de dfa; con
tiempo de captacién de tres segundos para cads una de las léminas de la wweo
a la vigésima quinta, Si el sujato no puede leer nimeros se utilizerdn las
léminas 26 a la 38 dindole 10 segundos para trazar las lineas. Se pueden w
omitir las ldminas 22, 23, 24, 25, ei el exfmen no trats de catalogar el ti-
po de deficiencia,

La correccidn se hace por comparacién entre los nimeros o trazos
norsales y los coni:eatados por el sujeto en exploravidn, La autora tuvo que
preparar ella misma unz hoja de respuestas pues no habia nads adaptado para
la eventualidad de & pruebas, 2 de visidn binocular, 2 del ojo derecho y 2
del ojo isquierde, (Grafica N, 2, p. 38).

B,~ E1 Test Dicotomico Farmeworth de 15 Matices,
1.~ Finalidad,

Detoctar clara y rdpidemente la ceguera a los colores, es detir -
la diferenciacidn entre los gue son funcionglmente clego: de los que B0n =
ligeramente deficientss ¢ normales.

Como prueba funcionsl, puede ser utilizado para eliminar con cer-
teza a los deficienteq que no pueden distinguir los colores siguientes: ro—
jo y verde, verde-azul, azul y ross, amsrillo y azul o vexde y café (color

castafic o do fmvar).
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- Lum Deéarigc_,ién.

Se funda en sl principio de la iscurcaaticidad (Srefics ¥o,3 9.39)
Consiste en una caja llena de tapones de colores ¥ hojas de notacidn, La »
caja unn ver abierta forme dos platillos alargados unidos por las bisagras.
Se pusden depositar a11f los 15 tapones de material pléntico, Zejaundo Aaparo-
cer arriba la superficie de color y dejsndc abajo sl mimerc sefialado, Farns—
worth los oxdend respetando el orden que observaban la mayorfa de los suje--
tos normales segin el orden de las mismas longitudes de onda correspondiendo
a cade matlz como 1o explican los custro pasos de. ls Orafica 3 p. ¥

Un décimo sexto tapén de color en una extremidad del fondo de la —
caja sirve de referencia. Las hojae de notacién ofrecen la posibilidad de ww-
apunisr nombre ¥ edad del sujeto, la fecha y lugar del examen, un nimero de
clgsificacidn y el nombre del examinador, Adewds, presentan los sspacios su-
ficientes para vogisivar los resultados y los diagramas oifrados quo facili-
tan la identificacidn del tipo de deficiencia. Se pusden apnotar dos aplicse—
ciones del test en la hoja models con visidn binccular, La autors tuve tamme
bidn que medificar ests hoja da respuostas para poder i:xies’cl,gat con 6 proe-
bas 1o casos de snomaifas {2 de visién binocular y 2 para ceda 0jo poT se—
parsdo), {Crafica N. 4 p. 40).

El teet se administira individusimente, Se recomiends is lup del w
afa, provenisnte de arribs, y la posicidn del ezsminador ee freube al mujeto,

Sa presents a 1; persona lp caja de mansra que ol tapdn fijo esté
de un lado ¥y & su izgquierda; los taponss estardn slineados al azar en la ta~
padera de 1z caja pava que se pusdan fécilmente escoger en el fonds do asta
caja (en 1a cual estd fijads el tapfn de referencia,)

P



- 3T -
Bl sujeto tiems que colocar todos lae tapones por $rden de crecencia.

Para evitar pérdida de tiempo, se dice al mﬁatn que no tiene -
- ufs q#e dog wisutes, perv de hecho, se le deja scaber tranquilamente, & ~
los sujetos que actuaron muy répidamenie, se les imvita s veriflcar y a ~
camblar la clasificacidn ext caso de necesidad para que los "tapones que--
den perfectamente en drden®. Dichon sujetos terminan el test en menos de
wn minuto, EL promed,to‘ de la aduinistracidén y corveceidn es do dos minutos
por sujeto, 54)o cusndo ls interpretscién se dudosa se replie ¢l test,

ia caja se clerra, ae Vuslys ¥ oo abre, los tapones se ven entote
ces de su lado interior con loe mimemé gue cade une tiene gdentro, El ~ -
axeminedor apunta log nﬁz&ma en ol Sxden con gue apavecen, empezando por
gl lado del tapbn de reforencis. Bl exsmen de ls hojs sefiglard inmediatge—
mente sl los errores son importsntes {si no hay error, es decir si las ci—
frae s suceden de 1 & 15, es nommal el sujeto), Desde que se presents un
error, ge debe apuntar, Con uns regla se unen lon puntoe del diagreme on el
érden presentado por el sujeto (Grafica ¥o 3. p. 39).

Un dingrase cireular es un éxito, un diagrams en parelelas es wn
fracasy, Hay dos tipos de disgrams:

' a) Bl da los sujetos normales o ligersmente dsficientes, algue -
generslmente el efrsulo. las figurss 1, 27 3 mu.eétmn un ejemplo de éxito
{Cratica ¥o 5, p. 41},

b) los disgramas de los sujetos clegos a loa colores e prepen~—
’tan con series de lineas paralelas o entrecruzadas con dos lineas pur lo =
menos, mds o menos peralelas atravemando el ciagrams, Ios tres ejes tipi—

con son vn indicader sobre el diagrama como protamppse, deuterancpes ¥ - =
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GRAFICA No, 2 TEST D8 ISHIAARA Caso Fo,
2 ' Edad: afton
g Iéming | Resp | Bysnon Eranen| Ceguera i’c’t}:amha {Brambs Ceguers] Exaabg, Exaabnl
fo.: {Hoxmall Wo,l | Ko.2 [Rojo~Verde! Ho,l }Kc.a Total | No.l | No,2
1 1 Yision Binoc, 12 Clo $racho 12 Ojc Jzduierdo
2 3 X
3 ’ x
4 1 29 1 X
5.1 5 % X
6 ; x
71 3 : " ‘ x
g | 15 | v x
g | 7] 21| X
10 £ x
1 6 X X
B |9 x| X
13 i 45 i X
TS 5 x_ X
15 7 P X
e 116 X x|
il B K. x
IR | 5 X
19 0 % —2 X
201 X P45 %
2|z ! oo X
i Protanopia Deuteranopia ‘§ i1
i Puerte  Ligera | Fuerte  ligera 52| g o
22 .26 ¢ 2yl i 2 26y | sl ma
23 | 42 Ip {8)21 4 a() | E3l 82
2 | 35 ls| | s | i3 als) | 13 82
55 ' % ls (et gl l el | Bal w2

Conclunsidns Hormsl  Protanopis  Deuterinopia Ceguera Total
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GRAFICA No.3 Construccién del diagrama de
" Farnsworth

A : Pastilla de referencia

en las dos diagramas ).
2 3: ¢ 5
/1/»'/', 6
vﬂ\ ' ¢
Ao 2.9 7
=] .
q: 5
28 ~g
.}iﬁﬁ BT .
15 8
5 (
9
1409
Ita »10
f2*1
Diagrama de Isocromaticidad,origen La mayoria de los sujetos

del diagrama de Farnsworth, presentado normales ordenan los tapones
por el Dr Deane B. Judd en el Fanual en un orden perfecto, orden
de aplicacidén del test de Farnsworth. que se representa por la unidn
( Farnsworth, 1956 ). de los puntoscorrespondientes.

Y+ Visidén normal

oITIY YWY

s@ntacmn gréflca de o‘
Protanopia.
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GRAFICA No. 4 TEST DE FARNSWORTHE DE 15 MATICES  Caso N8:

Ia, Prusba (Visidn con los dos ojos)

2,040
TRR N 4
. °€ s 7. 4
6‘__‘3 )
S5 qatorer™ g
15 7‘? ’
TR 9

. 13 :. ]2 ll
~ Orden dado por el sujeto:
ler. Exédmen

2do, Exdmen _ _ -

Iz, Prasba: Vigidn con el oio derecho.-
1o :

‘2‘13: 4 5

Orden dado por el sujetos

ler, Bxdmen _ _ o o e
2do, Exdmen _ o oo e o o =
AXa, Prueba: Visidn con el ojo izquierdo,
3:4 5 )
1 2. © 6
. .
4 7 4
Lo e
bt 8 ’ cen
15777 RN
14 .: “ ’ 9 14 “:’ f"( ‘
13‘ 1 10 Mg 11-10
Ovden dado por’ el Sujeto: R
lev, Exdmen _ oo — o
2¢o, Bxfmen _ _ _ . ... o e o

Conclusidn



GRAPICA Bo. 5

By

Big.No.1
Visidn normal, ningdn error

jtea,

Pig.No.3
Viaién nowmal, wn -error sclazente

Visién normal, errores ingignifican

"5\ iy

Fig.¥o.4 :

Protanopis

{Ceguera a lo rojo)
]

13‘ i

Pig.Ho.5 ¢

Deuteranopia (Ceguera a 1o verde)

&"}45

A
8
l' i3 to
' Pig.No.6 ¢ L
| Tritanopia {Ceguera a lo asmul).
13
A
s
q

Fié.No.? i
Visién
tricromatica anormal.

1

5
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tritanopes, El tipo de deficiencia estf indicado por ol eje cuya direccidn
o mis cércana a las 1{neas que atraviesan el diagrama. En la interpreta—
cién vdel tipo de deficiencia se debe dar mis importaancia a las lineas més
cercanas de los ejes. Las figuras 4, 5, y 6 muestran ejemplos de fracasos

(Grafica No 6).

PROCEDIMIENTO
Se¢ repartieron al azar los 100 sujetos sn 2 grupos de £§0 cada —

uno y el experimentador (1a autora miema) los examiné a todos umo por wno,
con los dos 'tests, ¥ por la encussta zocio-econdmica.

En el primer grupo se empezé por el Ishihara y se termind con el
FParnsworth, y en el segundoy, se empezé por el Farnsvorth y se termind con
el Ishihara,

Este procedimiento permite controlar el factor de subjetividad
por parte del examinador que did los tests consecutivamente segin las nor-
mas respetadas de cada wno, La variable independiente consistié en la apli-
cacién de 2 tests diferentes a cada uno de los 100 sujetos; la variable de-
pendiente consistié en las diversas respuestas a cada uno de los tests,

Por el Ishihara, se pidié al sujeto indicar las cifras que se ~—~
vefan en cada léimina expuesta a su vista unos 3 segundos. Todos tenfan el -
nivel cultural suficiente; todos tuvieron que leer las cifras de las 25 pri-
meras ldminas y se dejaron las \iltimas reservadas a los analfabetos.

Por el Parmaworth, se les decfa: ¥la finalidad do la prueba es om
depar estos tapones segin su color, tomard {zsted, en este platillo, el tapén
que ge parezca oés o Sete (ve ensefia ei taﬁ&n fijo) ¥ lo pondrd aqui (se <

wuestra ¢l lugar inmediatamente cercanc al tapén fijo) toma despuds el tapdr
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que go asemeje més & fote y lo coleca allf, ¥ asi en peguida besta arreglar
todon los tapones®,

S4 ol sujeto no presentaba ninguns deficiencia con la visién bino-
cular se le congiderabs nommal.

Cuando an 1s primera pruecba de vipidn binocular el sujeto manifen-
taba inseguridad o ya algunos errores, se repetis la prusba. 5i ssgufa 1a we
nigng inseguridad o errores, se empezaba la primera prusba del ojo derecho -
gin repetirla en caso de buenas respusstas y se terminabs el examen con iz =
primera pruasba dek ojo izquierdo sin repetirias en caso de respuestss ;:omc-
tag. Es decir, que segin los sujetos la prusba se adminisiraba un nimere ds
vaces oscilando entre 1 ¥ 6, esta Wltims cifra ﬂaeagumba ol eatudio con una
msyor garantia. ‘ K

Ademds do estss precauciones, 1ns condicionss de Iug, tan {mporee
tantes, fueron las mismas para todos lva sujstos, porque una oifra que no «
pusde mer reconocida con una Juz un poco débil, lo serd con una nés intonsa,
Por atra parte, lss corvientes vléctricas presentan oaciiacianaa de volinls,
y serfs muy imprudente fiarse de wa fuente de luz artificlal.

Se escogié entonces la luz del dia en lzs miimas horas (entre lss
10 y las 12 horas), ¥ cerca de woa ventana orientada sl norte, com un mini-

me de unas 1,000 dujiss.
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CAPITOLO I¥,~ ARALISIS DE LOS RESULTAINS

TABLA No 18
Basultados son ol Test Ishihara
1.~ Hfmero de casos sin eprror 84
2.~ Wimero de cason pin error pero con inseguridad 2
Canus Noa, 47 ¥ 55
3,~ Nimero de sasos con error sin consecuencis 3

No se califics como discromatopsia un error qus no corresponde &
las respuesias dicroniticas. Ciertos sujeios tienen una cepascidad de per-
cepeddn tal, que les permite adivinar cifras que no se ven ordinarispente.
Si es acoidental, estos sujetcs se clasificar como normales, ain & veces,
con una respuesta dicromftica.

Es evidents ademis, que la viei&nx &3 nommal cuando, sin ninguns

preeidn del examinador, el éujeto, ds of mismo, rectifice los errores de

la primera prusba en la seguunda prusba.

F
48t que ss congideran como pormales lus sujetos Hes. 5, 9y 39.
TABLA Bo 18
a} Uoo o dos errgres - O Casos
Caso Ho,  Limiss  Cambin el Por @l Observacidn
5 16 16 28 Sin consecuenciy
39 9 T4 21 Sin consecuencia aungue in-

dique anomalis al rejo-verde,

b) Mfs errores pere Tectificados espontancaments al segundo exe-

nen.~ 1 case TABLA No 20

Caso No. Lhmina Cambis el Por &l
b 10 2 3
39 1l [ ; 21
39 12 97 27

4.~ Némert de casos con anomalin ligera al rojo verde 3
a} Caeo Yo. 38 {Gmfics 7, p. 47)
El sujeto comete 4 exvores de los cuales 3 en ls visién con dos -
ojos, pertenecen a 1§ ancmalfs Tojo verde (5, 2, 45).
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b) Qaso No. 34 (GreBea 8, p. 48)

ler, examen 2 errores de lop cuales unc es de anomalfa rojo verde,

2do, examen 2 errores de los cuales uno es de anomalfa rojo verds.

Qjo derecho

ler, ezamen 4 errores dando exactamente la anomalfa rojo-verde.

2do. examen 4 ervores dando ¢xactamente la anomalia rojo-verds.

Ojo izmquisrdo

En este caso el ojo izquierdo normal permite una cierta rectifica—

¢idn da 1o que da el ojo derscho y la visidn con 2 ojos resulta me-

Jjorada, por lo menog una de dos de las pruebas.

En estos dos casos no hay mas que discromatopsia ligers, lo que co~—
rresponde a sujeios que tienen ya 2l menos 3 errores. Fleron dice que los ~
gervicios de seguridad deben eliminar todes los sujetos que reunan 4 regw—
pucetas de dacromatopsia y que figuran como protanopia o deuteranopia por-
que sn estos sujetos, los trastornos pueden acentusrse en pericde de cansan-
cio y entonces es necesario tenerlos en cuenta.

¢) Caso No, B3 {(xefica 9, p. 49)

En la visién con dos ojos, presents 10 errores de los cuales 7 perte-

necen & la anomalia rojo-verde. En la visidn del ojo derecho de estos

7, 2 arrores quedan (ldmina 9 y 20) pero 3 nuevos aparecen de la ano-

malia rojo-verde (Ldmina 10, 11 y 17 en las cusles ya el sujeto no ve

nada).

La vieldn del ojo izquierde presenta 7 srrores de los cuales 2 son —

igusles & los resultados de la visidn con 2 ojos (lémine 7y 9} 2 i—

gualea a los resultados de la visidn con el ojo derecho ¥y 3 80R BU@ww

von (lémim 8, 13y 17} sin que correspondan & una anomalia definida.
. Con’el total de esos 10 errores definidos por Ishihara se pueds con—
cluir, en gste cago también, en una ligera anomalia al rojo-verde, =—

aunque el sistema de lehihara no permits detectar aguf la tendencia a

1a protanopis ¢ & la deuteranopia puesto que las respuestas de las lé-

minas 22, 23, 24 y 25 fueron perfectamente normales,



- 46 -

5.~ Efmero de Casos con Anomalfa fuerte, 8
Caso No. 2 - Deuteranopia (Grafica 10, p. 50)
Desde las 1l4minas 1 a la 21, sin ninguna excepcién todas las respuestas
coincidieron con las de la ceguera rojo-verde, en las 6 pruebas, Ade—
mas, las cuatro Gltimas lminas (22, 23, 24 y 25) indicaron exactamen—
te la deuteranopia en 5 pruebas. Se puede decir que este caso es un -
caso t{pico de deuteranopia.
Caso No. 29 - Deuteranopia (Grafica 11, p. 51)
En los 4 examenes, 4 salieron del tipo exacto de la anomalfa rojo-ver—
de.
Caso No, 20
Perturbacidén fuerte que no corresponde a la discromatopsia, En la vi-
5ién binocular se notan 9 respuestas correctas a la primera prueba y
5 a la segunda. Con el ojo derecho 6 a la primera y 3 a la segunda. -
Con el ojo izquierdo, 2 correctas a la primera prusba y una a la se~—
gunda, En las Ultimas ldminas de discriminacién entre protanopia y —
deuteranopia, el sujeto da respuestas perfectamente normales: es la -
confirmacidn que aqui, no se trata de discromatopsia.
Caso No, 33 -~ Deuteranopia.
Cuadro perfecto de esta anomalia con la excepcidén de una sola cifra =
en las seis pruebas,
Caso_No, 35 - Deuteranopia,
Cuadro casi perfecto de esta anomalia pues en las 6 pruebas de las 4
laminas de discriminacéin 22 de las 24 son de deuteranopia.
Caso No, 48 - Deuteranopia.
22 respuestas de las 24 liminas de discriminacién son de deuterano——
pia, Ademds la limina 5 es la Unica que no indica anomalia clara,
Caso No. 64
Tendencis a deuteranopia aunque con muchas irregularidades dificiles
de identificar. Una sola lémina es normal, la 13.
Caso No. 97 - Protanopia (Grafica 12, p. 52)
Irregularidades, pero las 4 (ltimas 14minas de discriminacidn revelan
sin duda alguna una protanopia fuerte,
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1 GRAFICA Bo, 7 TEST PR ISHIKARA Caso Mo, 38
: Edad: 26 affos
Lémina| Resp |ERauwsn F2ateD | Ceguera |Brembn [Erambn :Coguers| Exambn, Exambn
Yo.: [Nornall Wo,l | No,2 [Rojo-Verde! No,1 | Mo,2 | Total | No,1 | No,2
y | g |Tpemanee.. [0 Doreche 2 m
.2 8 ! X
T 6 : X .
4 1 29 29 0 ‘ -k
L5 by b9 35 i LI
.5 5 5 3 2 : ! .
B ST I SO 3 -
8 .15, 15 17 i X e
o | 7 | ™ 21, :
W1 2 2 2 x| X "
u i el 6 X X
2 | o1y 9| x_ X
3 45 | 45 x ! 3 -
LA tos r_ X i
51 1] 7 | 3 |3 .
w6 116! e % i x| ]
nlnln: x__ ; x| A
s x| 50 s 1 5w |41 ] x a1 | a1
19 i x| 2] X 2 XLz 2
| X i 45 ' X i a8 i i Xl & &
: 73 o Cox x
i ’{ . gs?rotai?mia l : Deut?mno;\i: %QEH 1 |
3 Fuarte_ Ligera% Puerte L‘%gera S0 B2
22 26 6 1{2363 L2 2(6) | | &1 823 -
23 ' a2 o (a)2; 4 4(2) | 3] B2 -
L2e D3 lsl | (s | i3 3(5) §OF1
L 25 % ls {o)ei_ ! ' g Jo(6) z&% ¥2

Conclusidn: Hormal  ¥rotaropia  Deuteranopis ‘ée'gziera Total
Idgers anommifa al Tojo verde,
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GRAFICA No, 8 TEST DE ISHIHARA Caso No, -
- Ednd: afioa
Lédmina | Resp-| Beasen;Branbn| Ceguera |Bxamba iPrambn:Ceguera Frrasbn Examen)|
HNo,: [Normal] No,1 | No,2 iRojo-Verdel No,1 | No.2 : Total { No,1 | No.2
1 1 Vigidn] Binoc. ; 12 ML‘?Q}_Q. 1 0o Izhuierdoi
2 | 8 3 ! X
3 o x
4 | 29 70 f ; X
.5 1 57 35 . i !X
6 | 5 2 . i X
7.1 3 ‘ - : X
8 | 15 17 X
9 | T 2| X
0 | > X X
11 5 Y X
12 | 9 x| X
B4 x| X
u ! s x | x
15 7 1 X
16 16 . X
.l s X X
B (x| 27| 2 5 i 51 5} x| X
9 | X X X 2 . 2 21 X X
20 X | 45| 45 | 45 | 45| 45 x| x
n i xl x! 4 I ;N X x
el g T i
221 26 16 2 | 12 26y | 13wy
2 | |2 (4)2 4 ae) | {63} w2
2t % | 13)5 3 3(5) j N1
25 9% 16 {9)6 ofe) | fog} N2

Conclusién:  Normel  Protanopia  Deuteranopia - Ceguera Total
Ligera enomplia a lo rojo verds.
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ligera anomalia a lo rojo-verde.

GRAFICA No. 9 TEST DE ISEIHARA Caso No, 83
— Edad: 39 afion
Lémina | Resp | Eragbn Braven Ceguera |Bramba ;Erambn Ceguera Ekamfen‘ Exambu|
Fo,: |Normall No,l | Ho,2 IRojo-Verde! Wo,1 | Ho.2 ! Total | No,1 | No,2
L | o, |GEliBime | | Ol Dérasho | |Gl Izhulerds
- 8_ X
S T i ? i
4| 29 Y 0 ’ X
5157 5 I L X
g 5 5 2! 2. g
7.1 3 8 5 . 5 Lox 8
8 | 15 Lo 15 x.} 8
9 L T4 | 2 % 2 . 2 X i 24
10 2l x X X X
11 6 X b X 4
2 |9 x| Y X
S A X S S
SETIE: T X
.15 7 i - : Iz
16 | 16 | 18 b 5 P x| 18
| ;2 L x ’ X i
1 | X i 5 i X
19 X :r 2 . : LI
201 X | 451 45 1 45 L X
21 | x|l 25 75 24 X
LAMINAS DE Protanopia Deuteranopia Mgl N 1
DISCRIMINAGEN | Puerte  Ligera | Fuerte  Ligera [sa N 2
22 i 26 l6 (2] 1 1o _2(6) PER
22 | a2 |o (a)ei 4 a) | Bajwe2
| 2a ' 35 {s| | 3 | |3 3(5) R
‘25 9% lg {9)! ‘g 9(s) | @32
Conclusidns Normal Protanopia Deuteranopia Ceguera Total
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GRAFICA No. 10 TES?T DE ISHIAARA Caso No, 2
— Bdad: 30 afioa
Lémina | Resp | Bzamen, Branen| Ceguera |Brampn Brambs Cegueral Eranba; Examen]
lo,: [Hormal| MNe,1 | Ho,2 Roja-VerdeJ: Yo,l | No,2 ! Fotal o1 | No,2
3 12 Xﬁ‘i‘?’&% 12 Qo derecho |, 100 Isulerdo
.2 8 3 3 3 3 3 b 3
5 | 61 5. 5 5| 5l x 5
4 1 29| 1] 70 w T . 70 X 70 1 7
L5 157 | 3 i o3 | 35 .3 o3 L% | % | 35
6 2.1 2 2 . g ! % 2 2
1 5 s ! 5 s s x| 5 s
8 | 15, 3T ¢ W ¢ 37 11 | 17 XL oar
D T I W 21 ' 2 2 o2 21
1 2 . X X b4 ¥ | X x
! 6 X % P Lox L
12 é',r 5 ! L v+ X X!l ox ! X X
JLAB a1 3 t X X X X ; X p 4
1t s ozl % % fpoxl o3 i oxl ox
R 1!l x b X i X1 x !z X
n 167r 16 X £ b X1 x g £ i £ £
wimi % x| % xox . oxo¢ x| oz
18 51 5 | 5 5 1 % f 51 5
Y x| 2 2 o> .2l 2oy 2] 2
20 L X | 45 45 45 i 45 i 45 ' X | 45 45
o2l | X | 73P’ T o D'ut?f' T N S A s
I rotanopia ; euterancpia b P
H Puerte - ILigera Mexte 14 erT?g‘g N 1 2.2 3.2
PO PO T T T B
S S 5{4)2; . ae) | [dlw2 2 43 9
\_ pa 35 g (35! .3 3(5)l T—‘é 1 26423 56
L5 o _?s (9)6 g <9(5)¥ | 2fln2 2 439
Conclusidn: Normal Protancpia Deuteranopia Ceguera Totel

A ———————————
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GRAFICA No. 11 TEST DE ISHIHARA Caso No, 20
- Edad: 48 afios
Léming | Resp | Exepen,Bramen! Ceguera (Exanbn jBranen Ceguers| Erambn| Examen
o, s {Normal|l Neo,1 | Wo.2 Rojo-‘«'erdel, No,1 | ¥o,2 ! Tetal | No,l | No.2
N 1 Vig%én Bixigc. ; » 0jo ékzrecho8 1 Oi‘g 1 quigrda
2 3 | 8 3 e 8! x| 8| 3
3 6 | 8 s 1 3 ' 8! x % X
4 29 29 29 70 4 ; 4 P X 17 7
.5 157 | 87 | 5 35 X5k % X 1
6l sl 3 8 2 2! 11 % 717
7 1 3 8 5 3 x! g 8| 8
e |15 |15 i 15 | 17 7 Xl x x|l x
LT S 2 SR T a1 2 1] X X112
10 2 2 x . 81 25{ x X 8
11 6 6 X 3 8 X X 8
12l gl al a v i 25 gl x 1 1
13 45 | 48 | 15 x5! 51 x 61 6
|34 1 5 5 5 Y .L 21 x i X 6 -
L 7 T Px " 2 4 1 1
16 1w | e 18 g 251 x| 4 X
w |l p 3 3 x 1l % ox i1 ow
w i x| 5i 5i s . xi sl g 71 s
wioxi o2f 2 2 : xi 3t x| 8| s
.20 1 X X 25 ! . ¢ i x! g’ 1 7
21 | X X 7 XX 7 X
! . Protanopia . Deutersnopia SN 1 2642 35 96
f Fuerte  Ligzera f Peerte  Ligera SBIN 2 26 42 35 96
22 1§ 26 16 ‘(2)61: P2 2(5) MY X X X X
23 1 42 |2 (D2 I a4l 1 A ;‘—ﬁ N2 X X X X
20 | 35 s G | .3 3(5) vy xx x x
25 9 lo (9 | g o(s) | BElwe x x x x

Conclusidn: Normal Protanopia Deu heranopié Ceguera Total
Perturbacién fuerte a 10 rojo verde sin clasificacidn.
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TEST DE ISHEIHARSA

Caso No, g7
Edad: 18 afics

h{mina Resp- | Brapen; Branen Cs?guera :;Bx"ambn ‘szambai.(!eguera Eranon, Branbo|
Fo,: [Normal| No,l | Ho.2 IRojo-Verde! No,l { No,2 ! Total { Ne,1 | Wo.2 |
VISIgn| rinoc, ; C3o Perecho Cjo Ibnuierdo
1l 12 12
.2 8 3 3 3 3 31 x 3 3
3 | 6 L s o 5l x| 51 s
s Lol m | 2 070 L 0, X 1 7
sl g 31 sl 3 35 . 3 x| |3 |
6l sl 8 2 2 21X 2 | 2
7 3 X x! s X P Xl ox X X
8 | 15 1 i X ow Lox . oxlox X X
ol m | % xi oz ‘i oxi x| x| ox
10 2 X X i X i x I 2
1 6 L X 1 X i X X X
2 L9 x| x x| X L X x
13 sl ox] X ! X X1 ] z
14 i 5 } X! X X X X X X
w2l oxb oz g x| ox; x i x| x
.26 L 6] 10 10! X 16 1 16! x | 20 X
L m B X x XX oxioxl o ox.
18 X 5 . 5! x : 5
19 X I, 2 21 % 2
T W 65 s 45 1 a5t x ! a5l s
% : o 4:
il f s xPi‘otani;ia ?3 Deutzianopiazs o ‘d}% 1 6252 5 22
Fuerte  Ligera | Fuerte  Ligera 22 6 2 5 6
22 2616 (2 e 2(6) Fl1 6235 ¢
23 | a2 la| | Ueda ¢ a(2) | 13alF2 6 2 5 6
26 35 s | (s | .3 3(5) 5|F1 6256
9% s (6 1 ‘g ge) | gflre 6256
Conclusién: Normal Protanopia Deuteranopia Ceguera Total
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Estos ocho casos ge dividen pués ems
~ Un cago (No, 20) - Trastornos sin calificacién posible,
~ Un caso (Mo. 97) = Protanopia
= Cinco casos (Hos, 2, 29, 33, 35, 48) - Deuteranopia.
~ Un caso {No, 64) -~ Teadencia a la deuteranopia.

Resultados con el Farnswyorth de 15 Matices,

1.~ Niwero de casos sin exror 59
2.~ Nilmero de casos con inseguridad marcads, aunqus con res-

puestas normales a los dos exdmenes de vigidn binocular

(Caso Mo, 35) (Grafica Ho., 13, p. 56). Aqui no se registra

porque al seguir la investigacién, se encontré una anoma-

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

puds tenfa en este o0jo izquierdo seflales de tritanopia —-

(se 1e clasificé con el grupo correspondiente),
3.~ No, de casos con error sin consecuencia 15

Estos casos se repartieron en tres grupos:

a) El primero de 7, tenfa errores laterales rectificados por el suje
to, o tan ligeros que, segin el manual de Fernsworth no habfa que tomar——
las en cuenta, Se recuerda que el sujeto normal capta la sucesién de los
matices de tal modo que los ordena exactamente segin el orden teérico in-

dicad if: delal dag debajo de cada tapén,
cado por cifras de aqjumm%%i ebajo de ¢ pé)

Caso  Examen Orden indicado
1 1 1,25 4,36, 7,8,9, 10, 11, 12, 15, 14, 13
2 1,23, 4,5,6,17, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
6 6y 7, 9,8, 10 rectificado
9 1 10, 11, 15, 14, 13, 12
2 10,12, 11, 14, 15, 13 : rectifivado
27 10, 11, 13, 12, 14, 15 rectificado
0 1 9, 11, 10, 12, 13, 14, 15
2 9, 10, 12, 11, 13, 14, 15
34 1 1, 2,3, 5 4, 7, 6, & 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
2 1,23 4,5, 6, T, 8 9, 12, 11, 12, 13, 15, 14
8 - 5y T» 64 8, 9, 10 rectificado
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b) Errores laterales con otro mis grave pero todos rectificados 4
Puede uno actuar con falta de atencidn, con cansancio, y entonces tener
més ocasiones de equivocarse. Sin embargo, si al repetir 1a prueba el -

sujeto que babfa fallado no se equivocaba, se consideraba normal,
TABLA ¥o 22 ’
Caso ~ Examen Orden indicado

37 1 2, 1, 109238,1,6,5 4,2, 3, 1, 13, 14, 15
2 1, 2,3, 4,5 6,17, 8 9, 10, 11, 15, 12, 13, 14

55 1 1, 3,4, 7, 4, 6, 2, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 6, 8
2 1, 2,3 4,5, 6, T, 8 9, 11, 12, 10, 14, 15, 13

93 1 1, 3, 2, 5 6, 7, 4, 15, 13, 12, 14, 11, 10, 9, 8
2 1, 2,3, 4, 7, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 14

94 1 1, 3, 2, 12, 14, 11, 13, 15, 6, 4, 5, 7T, 8, 9, 10
2 normal

¢) Errores de tritsnopia rectificados
Caso  Examen Orden indicado

" 23 8, 9, 14, 15, 13, 11, 12, 10
28 1 7, 15, 14, 13, 9, 8, 10, 11, 12
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 13
30 7, 12, 8, 11, 13, 15, 14, 10, 9
&0 4, 5, 14, 13, 6, 7, 11, 12, 10, 9, 8, 15

Fernsworth aconseja repetir la prueba en caso de duda. Mis todavia se de-
be investigar cuando las respuestas atraen la atencidn por su irregulari-
dad, El primer caso (No, 23) tenfa un ¥nico error serio (9.14) pero el -
caso nimero 28 presentaba 2 errores de tritanopia, del 7 al 15 y del 13

2l 9, El caso nimero 30 atn mds, (7 a2 12, 12 & 8 etc,..) ¥y el caso No. 50
todavia mds., Sin embargo, cuando el sujeto al repetir la prueba en la —=-
misms situacién (visién binocular o con el ojo fallando) no presenta - =

errores, e le considera nommal.
TABLA No 23
4,~ Ninero de casos con anomalia de tipo tritanopia 16

a) 2 examenes de cada 6 indican tritanopia - caso No, 36
b) 3 examenes de cada 6 indicaren tritanopia - casos 98 y 100

¢) 4 examenes de cada 6 indicaron tritanopia - casos 24, €5, 92
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d) 5 examenes de cads & indicaron tritanopia - caso 41

o} 6 examenes indicaron la misma anomalia en U casos - casos 18, 44
45, 40, 47, 54, 77, 81, 86, 99,
Farnsworth dice gue un tdnieo error de tritanopia no basta. Cuando se re-

pite este errer la segunda vez, &1 indica en este casgo que el Bujetn www
tiene la anomslia de trifanonis,

Se ve miy blen en la grafica 14, p. 57 {Caso 40) el paralelismo con la =
lines de tritanopia casi al estade puro en el primer examen de ls vigidn
binocular, la grafica 15, p. 56 {Casoc 47)muestra tambien en todos 108 «e
cuadros la misms tritanopia, avn mezclads con otras irregularidades,

En tres casos, el primer examen binocular, o los dos primeros examenes =
binoculares se revelaron normales (Caso 36), pers el examinader encontrd
tanta inseguridad que decidid seguir la investigacidn, Fué entonces cuan
do descubrid en la primera vez, 4 errores de {ritanopia (Caso 92} 6 b e
srrores (Caso 41) y en 1a segunda pitvacién (primem ¥y segundo examen bi-

nocular normal), perseverando la misma inseguridad, 4 errvores {Caso %8).

TABLA No, 24

5.~ Mimero de casos con anomzlis fuerte - 10
a) 1 de protanopia. Case 37 (Grafica 16, p. 61)
b) 3 de deuteranopia. Casos 2, 35 (Grafics 13, p. 62) y 35,
) 1 de deuteranople ¥ tritanopis. Casc 29.
4) 1 de deutorancpiz =4s algunas irregulaeridades, Caso 48
¢} 1 do tendencia g deuteranopia ¥y tritanopia. Caso 64
ez qgue se podrian catalogar como hipocromaiopsia o tambidn como vi-
8idn tricrositica anommal. Caso 46 {Grafica 18, p. 63) ¥ caso 81.
(Grafica 19, p. 64)

20, p. 55}-

g} 1 francamente anormal sin clasificacidn pcsﬁ;le; Caso EO.EE}raficéI

los ecince cusdros ilustran perfectamente la calificacidn de las anomalias

encontradas,

Caso Ho. 17 - {frafica 16)

Desde la primers prueba de vipién binccular, 21 sujeto tiene 7 lineas poe
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CHAFICA 13 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES  Caso N3 36

Bdad: 50 ates:
Xa, Prucba (Visién con los dos ojos)

4
1 2 2" % 2.3 45
A Lo 7 1, L 8
» .~ 3 A . ,“‘ . i
PRI - SUPPTEED e
e 3 . o w .
15 N : l' 9 15 - : \. 8
14 .:' ’. . 14 -: ‘: g
B B
Orden dado por el 'sujeto: 42 11
ler, Exdnen _Inseguridad desds el 7 pero sin error
2do, Exinen _Inssguridad desdo o1 ¥, 7 pero sin ervor
Xz, Prucha: Visidn con el ojo dececho, 4
, Vi 2l : P03 6
‘ 02 ; 3! 4 5 . ; * “_ ., . .~
A 1 v 6 A ‘i 7.
. I Ve * I .
o Vv
NP Lo U et
BT & 15""'}‘5"" - 8
14, 'l}‘ 9 i 9
Sy .30 147, .
eV [ S 1 10
Orden dado por el sujeto: IR

ler. Bxdmen 1 2 3 4 5 6 7.8 9101112131514
2do, Exdmen

_ lar, Exémen
2¢o0, Exdmen

Conclusién Tritanopia del ojo isquierdo, corregida con sl derecho;
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GRAFICA No, 14  TEST DE FARNSWORTH DE 15 MarIces  Caso N9:40 -
Edad: 20 gnon;

Ia, Prueba (Visidn con los dos odos)
3 45

7
g P
8
*g-
1
\ 13 5
Orden dado por el 'sujeto: 2 1
ler, Exdmen 1_2 3 4 6_5
2do, Exdmen

e o v e e - — e

Orden dado por el sujetos '

ler, Exémen 1.2 3 4 5 6 71415131211 910 8
2do, Exdmen 1 .2 3 4_5.6.7141315121011 8 ¢
Ils, Praeba: Visién4con el ojo igzeuierdo,

5

F

LR

. C A3
_Orden dado por’ el sujeto:
lo. Bxfmen 1.2 3.4 5.6 7131121415 9 810
ato, Exdmen 1.2 3_4 5.6333413321110 8 7 9

Conclugidy fl‘ri'canopia.
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GRAFICA Yo. 15 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES Caso ¥2: 47
——— Edad:37 atons;

Ia, Prueba (Vlslon con los dos ojos)

: 1 ~ 11 ,"13 .u 10
Oxden dado por el sujeto: 20 11
ler, Bxdmen 1 _2 3_4 5_6_.7141513111210 9 8
200, Gxdmen 1 _2 3. 4 5 6 7131415101112 9 8

T2, Prueba: V1316n con el ojo derecho,

Orden dado por el queto.
ler, Exémen 1 _ 2.3 4. 5_7-6131415121110 8 9
2do, Exdmen 1 2 3 4 5_.6.7151413121110 9 8
ITa, Pruebs: Visidn con el ¢jo izquierdo, -

A

e ou 113
Orden dado por el sujeto: ! }12 11
lov, Bxdmen 1 2.5 .4_3 6 1151413321110 8 9
2¢o, Exdmen 2 1_3 4.6 5.71513413.1210119 8
Conclusidn Tritanopia,
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ralelas al sentido caracter{stice de la protanopia {10 que indican los ~
puntillos que salen entre lom nimercs 2 ¥ 3 Bacia los admeros 13 y 12),
Puesto que no hay mas que 15 cifras, esta cantidad de 7 Ifseas es o) mé~
ximo grado de protanopia.
Caso Ho, 33 (Grafics'17)
1as paralelas forman exsetsmente la orientacién caracterfetics de la dew
teranopla y sigue la misma estabilidad de los resuliados en los 6 diagra~
nas.
Saso No, ¢€ {Grafica 18)
#uf se revela una dishinueién general de la captacidn de loz colores si -
ge interprets como hipocromatopsia, ¢ wma anomalia generalizads 8l ge ca—

lifica de visidn tricromatica snormal.

TABLA Wo, 25
Respuestas de Protanopia Exsmen _en qus 1ineas
- ge yerifice, .
Bastente casscterfstican 2 4-9
F 4 =10
Oscilacidn entre Protanonia ¥ ‘
Deuteranopia
. Las 3 tienen exactamente la misma 1 3 - 13
srientacifn 4 4~ 22
[ 3 =13
‘Bespupstas de Deuterssopis
Las dos §ltimas siguen exmclomente 1 Twl2
la orientacién de deuteramopin 3 % - 14
5 4 w13
Bespupstas de Tritenopis 1 H¥-9
Unas Uness (2-7, 15-9) se catifican 2 1né
difigilmente, Ademfs indican pertur- Bw~13
taclones a parie de las de tritsacpls 3 ‘ 17
. frapes ’ 4 814
& 15~ 8
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Caso No, 81 {Grafica 19 p. 64)

Aunque menos fuerte se notan las tendencias de 3 anomalias y la misma ten-
dencia a hipocromatopsia o visidn tricromética anormal.

Cago No. 20 (Grafica 20, p. 65)

Es curioso ver la perseverancia de las l1{neas de los dos examanes del ojo
derecho, y como unas se encuentran exactamente en el segundo examen de la
visién binocular (1-7, 5-12). Aqui es imposible calificar el diagrama. Eso
Be podria explicar por la intoxicacién que padecié el sujeto.

Egtudio comparativo entre Ishibara y Farnsworth,

1.~ Respuestas que sefialar en el Ishihara con las correspondientes en
el Farmsworth,
a) En dos casos del Ishihara que revelaron inseguridad sin mds, se verifi-
cé en el Farnsworth anomal{a de tritamopia, lo que se sabe, no puede revew
lar el Ishihara (Caso 47 y 65, p. 65).
b) Los dos casos con errores sin consecuencia (porque estén insensibles en
el Ishihara), se revelaron, en el Farnsworth, normales.
c) En los tres casos de anomalfa ligera al rojo-verde en el Ishihara se en~
contraron errores ligeros laterales sin importancia en el segundo test,
d) En los 8 casos del Ishihara con anomalfa fuerte, se descubrié la misma -
gravedad del mismo grupo en el Farnsworth,
e) E1 caso No. 20 necesité un estudio especial y se verificé una lesién ma-
cular bilatersl.
f) El caso 20 fué el tnico que tenfe en su expediente médico algo relative
a la visién de los colores o indicaciones relacionadas a trastormos argéni-
cos, Se tomaron unos extractos por el interés del caso:
Detos del Expediente.

"ElL 13 IX 1962: Intoxicacidn, probablemente con un hongo,
Disminucién de la agudeza visual (ojo derecho, 18, ojo —-
izquierdo: 0.18) y falla en la percepcién de colores. [z~
ploracién macular: asusencia de reflejo foveal, estande —
ocupada esta zona por fino puntillo pirmentario.”

"El 28 IX 1962: los datos subjetivos tales como sgudeza ~
visusl y campimetrias son totelmente discordantes sim =~
pistematizacién alguna. Tabaquismo: 10 cigarros el dia —
‘desde la edad de 30 afios."
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GRAFICA No, 16 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES  (ago Ne: 37

In, Prueba (Visién con los dos ojos)

3 ‘.'4 5

13 '-, 12711
Orden dado por el sujetos

24 11 10
to:

- T e o - — — -

Conclusién  PROTANOPIA
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GRAFICA No 17 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES Caso !{9: 35 )
Edad: 26 aftesy’

Ia, Prueba (Vigidn con los dos ojos)
3,045 '

i
+
f
[
408
;
i
N

J
YVip n
ler, Bxdmen 115 24 313 4 51211 610 7 8 9
2do, Exdmen 115 214 313 4 51211 610 7 8 9
_I_ig, Prueba: Visidn con el ojo izquierdo, s
3:4 g 2"3':45'6'

'Comlggién Deuteranopis.
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GRAFICA 18 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES . Caso Nu: 46
Edad: 21 anos,

Ia, Pruehs \Visidn con los dog ojos
3,45 ; :

g 10
.13 ‘\‘12 11
514 9 8

5 10 11 12

3
14

jot ot

2

IIm, Prusha: Visidn con sl ojo izguierde, \
34 5 13 d s

1 N 1
1!. ? 4 “ ' ?
1 s
8 15 st
. J P SN § ?
‘B il 10 LAY
Orden dado por’ &1 sujeto: B 1

lev, Exdmen 1 3 2 T 6 5 43132415 9 8101112

. — "o 221l St o o

220, Bxdmen 1 _2'7 6 4 5 31331415 8 9101112
Uonclusidn Visién tricromftics snormsl o hipecromatopsia.

3
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GRAFICA K. 19 TEST DE FARNSWORTH DE 15 MATICES  (Caso N2:81
——me Edad: 25 anom,

Ia, Prueba (Visidn con los dos gios)

$

x b

13 9w 1
ler; Bxdmen 1 2 3 4.5 6. 7151413101112 9 8
2do, Bxdmen 1 2.3 4.5 7.6.8.9151% 141112 10

T, Prueba: Visién con el ojo derecho,

Orden dade por el sujeto:
ler, Exdmen )\ 2.3 4. 5.7.61201 103514158 9
2do, Exdmen 1.2.3 4_5141312.15.8-610117 9
I¥a, Pruebs: Visidn con -el ojo izquierds,

PN :

&

32
. %
o, Exdmen 1. 2 3 _4.512111503.6.7 8 91014
2da, Bxémen 11503.8.8J1211101.2.3 5 4 7. 6

Copclugidn Visidn tricrométics inormal o hipocromatopsia.
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GRAFICA No. 20 TEST DE PARNSWORTH DE 15 MATICES Caso Ne: 20
Edad: 48 atos,

Prueba (Visidn con los dos ojcs
3 /4
> 6

2do. Hrdmen
15 eha: Visidn con el oj uierdo, .
3:4 5 2 3 45
2. I
1 * : 6 1 o :
o * Y ' .
L . . 7 A . ’. ‘l ?
) ¢ -
% - » aent
PR PO i 8
mem 8 ieedtTT “
15“ ! " 15 . 0‘ )
14 ‘5 .‘ ’ 09 14,: 0“\ i‘og
s Bt . * 1 . H) . _"
13 1o "11 13 .
Orden dado por’ el bujeto: AT b

lev, Exémen __ HNormal,
2do, Exfmen _ Normal,

Conclusién Perturbacionss graves sin clasificacién posible
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PEL 1 X 1962: lesidn de tipo degensrativo de ambas
whculas ¥ cuye etiologia se estd tratands de deter-
minar. Conclusidn: Lesién mscular bilateral.®

W 9 XL 1962: le Midriasls desaparace con tratamme

miento,”
Eun el sexvicio de oftelmologie =e hebla pensado-en trastorncs de origen -
histérico, B el eatudio del Ishibara y el Farnsworth se enconiré una es
tabilided tel entre las dos pruebas de cada grupo.de examenes {visifn bi-
noculdr, ¢jo dervecho ¥ ojo igquierde} en ambas pruscbas, que éets ore i
posible sostensrse con la pura memoria. ‘La investigacién =s hizo siempre
cusnde fallsba la primers prucba de visidn binocular con un orden sisiemf-
tico {primera pruebs de cada ojo, deapués la sege;xzda} dos diagramss del -
ojo derecho dan un ejemplo claro de esta-estabilidad en las dos respues-
tes, Habla entonces alge de origen orgénico, lo que-se verificd con el —
expediente aunque no se pudo eotablecer sl origen de las lesiones con cer-
teza.

2,~ Bespusstas que sefialar en el Famsworth que tienen
eorrespondencias en el Ishihara,
En los Y0 cssos de los primercs grupos del esbudic del Farnsworth, —
{ayd) todas las respuestas fueron poruzles en el Ishikara, En el tercer

grupo ¥ en ¢l cuarto, fue lo wmismo, ¥ eso-no pnedé Borprender puesto que

8l Ishihara sirve para detectsr la protanopia y-deuteranopis y no Ja trite-
nopia.

La comparacién de los 8 casos comunes del Yiltimo grups permite. cofiew
gluir en 1a excelencia del Farnsworth y por eso se_presents on seguida la
concordancia casi perfectn en cuanio a las avomalfes conunes de protanopin

¥y deuteranopie que puedsn detectar los dos tests,

El hecho que el Fameworth conconird visidn acromdtics enormal ¢ hiew
pocrometopsia oin concordsncia en el Isbibara que 61 no noté nads de snor-

mal, 0o pusde sorprender ahora.
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TABLA NQ.26
Camo No Clasificaeidn en el (lasificecién en el
‘ Ishihara Farnsworth
2 Deuteranopia Deuterznopia
20 4nomalia completa Anomal{s complets
29 Deuteranopia Deutersnopla mds otraa
irregularidades,
33 Deuterancpian Deutersnopia
35 Deuteranopia Dauteranopia
48 Deuterancpia Dauteranopia més otros
: ’ irregularidades,
64 Tendencis a Deutem Tendencia & Deuteranow
ranopia . pia y tritanopia.
97 © Protenopia Protanopia |

B

RECOPILACION TOTAL DE DATOS

Bl misme Farasworth {1957, p, 100-103)} tuvs a 1o memos 15 afios de =
experiencia sobre la vimidn de los colores en el laboratorio de Investie
zacibn Hédica de 1s Base Haval Sub-karisas de los U, S, A, £l nos seflala
un porcentaje de anomaliss del 10 % para los hombres americancs y la ne-
cesidad de un teat completo para detectar y evaluar esias ancmslias,

Bagln ) cuadro gue sigus, resalta inmediatsmente & la vista la sue
perioridad do sutiest sobre ol test de Ishihara sin necesidad de ningin
comentario puesto que se verifics un porcentaje de enomalias en el Ishi-
hara de 11 %y en el Farnsworth de 15 Matices del 26 %,

Se wverificarca los expedientes de los sujotos exeminados en esta we
investigacidn que tenfen en el misme hospital: un ¥nico sujeto tenia al-
go serio. Fud el csso Fo. 20 que tenfa upa lesidn macwlar en los dop —
oJjo#, Bs deolr que los e¥zsenes usuales de la vists no aloanzan & proee—
fundizer muficientemente el estado vieusl,
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TABLA ¥o, 27
Ferificaeidn % Yerificacion %
Sateporda or el anomalis por o) anomalfe |
. Ishibara Farnsworth )
Rormales 84 & 59
Pudesog nornge R
les 5 oAB
Ligera enomalia .
| rojo-verde 3 3.

Tritanopia
Hipocromatopsia
o visidn tricros
mdtica anormal, R
Discromatopsis :
fuerte & & 8 8

100 1% 100 26 %

Estos porcentajer son més elevados qué los que se indicaron an wee

otros paises, Ze oportumo citar shors la profesidn de cads ume de los

sujetos porgue reselts més ls urgencia de un conirol eficap, tea pars ~

1a proteccidn de los mismos sujetos, ses pars la seguridad de sus sene-

Jentes,

He aqui la lista segin la ispertsncis de la anomalda,
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TABLA Nos 28.
* Tipo de anomalfa Caso No, Edad Profesién
Pritancpia 36 50  Maguinista
‘ Tritanopia 98 39 Ingeniero
Tritanopia 100 30 Chofer
Tritanopia 24 24  Telegrafista
Tritanopia 65 23 Ayud, Aux.Ferrocarril
Tritanopia 92 34  Conductor express
Tritancpia 41 37  Blectricista
Tritanopia 40 20 Contador
Tritanopis 44 3 Dibujante
Tritanopia 45 30 Taguigrafc
Tritanopia 47 37 Soldador
Tritanopia 54 22 Moz i
Tritanopia T 23 Estudiente de ingenierfa
Tritanopia 81 25 Comerciante
Tritanopia 86 40 Couductor de trenes
Tritanopia 99 22  Esfudiante de contador
Protanopia fuerte 17 18 Estudiante preparatoriz
Deuterancpia fuerte 2 30 Hédico
Deutemopia fuerte 33 26 Oficinista
Deuteranapia fuerte 35 3%  Mecdnico
Deuteranopis mds otras irreg. 48 20 Contador
Tendencia & Protancpia 64 42 0ficinista
¥ deuteranopia
Deuteranopia y tritanopia 29 47 Médico
Anomgiia sin clapificacidén 20 48  Agente de boletos
Vieién tricromitica 45 21 Aspirante Telegrafista

Anormel o hipecromstopsie 81 25 Comerciante
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CAFITUID V.~ SUMARIC Y CONCLUSIONES

Ao Sumaric.~ Es 1a primera vez gue en Héxico se compsren los tasts
de vieién de colores lehihars y Farnsvorth de 15 Matices,

Resulté de sste estudio un porcentaje asombroso: 11 % ds snomalise
verificadas por el Iehihara y mis todavia con ol Farnsworth de 15 Haticep

pues llegd a 26%, con Jss proporciones siguientes:

TABLA Ko, 29
Tritencpla 16 %
Vinién Tricromitica anormal
¢ hipacrozatopsia 24
neuteraﬁopia ¥ Protanopia X 4

Seri{a meros grave el problema si se hiclers tna rovieidn sistemftica
y bagiante seria de la vista de colores., México estd adn muy lejos de ww
conseguirle, pero existe el peligre, particularmente ‘en tréngito, Esta ~
exclanacidn de uno de los Iaé sujetos basts para 1lustrarlo: “Entonpes ~-
empiezo a enfender ysz, cada vez que manejabs en la noche todos lom coches
salfen como rojos, todos igunlss, entonces yseris mejor qus de noche no ~
zanejase?”

El pé}.im es mayor porque de hecho, la mayorfa de los que tlenen -
anoralfas en la visifn de lcs colores oo 1o saben, "El sentido cromftico
humano es una propledad complejs donde las' faeultades de razongmiento, ww
imi:bacién, ssociacidn de iﬁeaa, de experienciag antiguas ¥y dg penoris,

intervienen y se mwerclan 'hasta disimular 1s insuficiencia sensorisl. 88 =
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esta complejidad de fenémenos que permite casi a la meyoria de los mmero-
sos sujetos dicromiticos tomar conciencia de su anomalfs muy tarde o sola-
mente con la ocasién de tests, Por esta miems razén su nomenclatura es & -
veces sorprendentemente correcta adn con su deficiencia fisiolégica,

I.- Las condiciones de examen con el Ishihara son incompletas,

1.~ ﬁientras se hacia la investigacifn, se verificé que muchos casos
resulten con buena visién de los colores en el Ishihara en el examen GOww
rrienta de la visién binocular,

24~ Eafos casas; en general no se profundizan si las respuestas son ~—
correctas aunque contestadas a veces con inseguridad,

3.~ E1 material del test de Isnihara no ofrecs hojas de contestacidn
con el minimo de 6 pruebas como se bizo én esta imvestigacidn,

4,- En caso de duda, no se utiliza otro test de verificacién,

IX.~ El aleance del Ishihara ea insuficiente.

l.~ Bn clertos cases del Ishihara que presentan inseguridad en sus -
respuestas el no hay verificacidn, se clasifican come pormales.

2.~ Con 8l Farﬁsworth, para algunos casos 1{mites, se verificé ung w
real perturbacién de la visidn de los colores,

3,~ Con el Farnsworth se verificaron ancmalfas no solamente en casos
1{mites del Ishihara, sino también para algunos casos de inseguridad, aun-
que con respuestas correctas en el Ishihbara,

4.~ Con el Faransworth, se verificaron perturbaciones hasta de Tritano—

pia seria, avn éuando en ol Ishihara ro se daban a suponer.
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I!i.- orth de ¢ces regul completo
Ishihara
1.~ Pusron muy cacacos loz sujetor que pressniarcn erroves en el
Ishihers oussio no tenfas ervores en ¢l Farusworth.
2.~ Al contraric, se pressniaron muchos s casos do anomalis ea

ol Farmsworth no detectados por el Ishihara.

3,. E1 Yarneworth pusde prosenter claraments, sdens do las gno-
nligade Protanopia y Doutsranopis qua revela €1 Ishihara, uma tere
¢ors, la Tritanopla, insensible en el Ishihara, ¥ 1o snomalia selinle~

da por Pieron, {1933} 1a hipocromatopeis, que, en m grado fuerke, «—
Ww&cﬁ&rmhﬂimﬁpﬁaaﬂd&wrdﬂmm
worth.

3.~ EL Farngworth de 15 Matioes es, 5o eolo Wtil, sino mscesarie

o Méxten, |

1.~ 81 el porcentajs de sujetos con tritanopia ex Wéxico o de mis
‘del 16% sepin lo revels ests investigacién, es ya tan elevads propor——
aidn que la visidn de los colorws se debs womtrolar.

2.~ 54 ro hay wn teat en usc en México para detectar la iritanopia,
@l Parnsworth de 15 Maticen parsce presentar, para este fin, lus zajo-
ren chndiciones on cosnto 8 em confiabllidad vy walides pera descubrise
la y hacor un estudic en mayor sscala a fin de ostablocer ou porcenta-
je en la poblacidn de Mixice.

3, 81 ol tent do Farnmworih aun con is hoja de respussia que @0
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dloefté con 6 dlagranas en lugar do 2 especialmente para la investiga~
cién no exige mds do 2 minutos para cads examen de 2 diegramas y ei -
1a mayoria de los sujetos 1o necesitan forzosaments las dos pruebas -
para vieién binocular y dos para cads uno de los ojos después, 56 ——
puede decir que es un instrumento magnffico sin necesidad ordivarig~-
mente de comprobacién por otros tests, con ganancia de tiempo, ahorro
de material, reduscidén de pe.rsonal y mejoria en la calidad de los re~
eultados,

4.~ Por fin, el usgo del Farngworth se comprueba no solo Witil =
1.;ino necesario por todo 1o precedente en orientacién profesional y —
vocacional, en psicologfa industrial, psicologia clinica, neurologia,

peiquiatria, por citar solamente algunos campos de aplicacién,
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CONCLUCIOHES

1.~ Las condiciones de examen de la visién de los colores en la
aplicacién en el Ishihara son insuficlentes porque no se ha~
co un examen eistendtico de la visién momocular aino unict
mente do la binocular,

2.~ El aleance del Ishihara es insaiisfactorio puea no pusde’de-
tectar mds gque protanopia ¥y deuteranopia por lo que pasan ine
advertidos otros caeos de ancmelfa.

3,- Otra doficiencia en la aplicacién dol Ishihara es que mo hay
retest ni rectificacidén por medic de otra prusbs.

4,~ Lap condicionss de exsmer de la visién de los colores en la
: aplicacidn del Farneworth son suficientes porque me introdue
Jo un exasen sistemftico de la visién momocular anemﬁs de la
birocular,

5.~ Bl alcance del Farncworth es satisfactorio porgus ademés de
detectar 1la protenopis y deuteranopia, detecta la tritanopia,
1a hipocromatopsia y tricromatopsia.

8,~ El Farnsworth no requiers retest ni rectificacién por medio
de otra prusba, Ung sola aplicacién completa proporcions —
suliciente seguridad en sua resultedos,

T.~ For tantc el Farnsworth es un instnmento superior al Ishie
hara e indispensable en las consultas de ordentacién vocaciow
nal y profesional, en psicologis industiriel y clfnica, en -
neurologia ¥y paiquiatria.

8.~ Dedo el nimerc de anomalias encontrados en ol Farmsuorth es
necesaric wn ozamen sistemftico de la visidn de los colores
en Wéxico, con el Farmsworth de 15 Matices y uiilizendo la -
hkoja de rospueata perfeccionads eon motivo de este estudio,
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