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CONTROL DE VISION CROMATICA DEL PERSONAL
AEREONAUTICO EN GUATEMALA

0.- INTRODUCCION

Hay dos principios esenciales en la apreciación de la
aE.

titud psicofísica de un,' solicitan'te para desempeñar funciones
aereonáuticas que son: el solicitante deberá estar ñsica y-
mentalmente capacitado para desempeñar las funciones corres-
pondientes a la licencia o habilitación que solicita o posee;
y, no deben existir deficiencias psicofísicas que puedan hacer
que el solicitante se llegue a ver incapacitado mien tras des-
empeña sus funciones, hasta el punto de po ner en peligro la
seguridad de vue lo.

Basándose en dichos principios, el objetivo principal de
este trabajo es proporcionar conceptos de orientación acerca
de como Aereonáutica Civi I de Guatemala, in vestiga y da
cumplimiento a estos principios en lo re lacionado con el Con-
trol de visión cromática, las pruebas en uso actual, y el test
de Ishihara en particular.

La elección del color rojo y verde como colores de se-
ñales, tuvo su origen en la dificultad técnica que existió ,e n
el pasado, para hacer del azul un color de señal de brillan-
tez adecuada. El cristal rojo deja pasar el diez por ciento
de la luz que hay detrás de él, y el verde más aún; pero el
cristal azul tan solo deja pasar el cuatro por ciento y el co-
lor amarillo no sirve, porque hay estados de luz en que di-
cho color no se advierte. Hoy en día esta desafortunada se-
lección del rojo y el verde como colores de señales en:todos
los sectores de tránsito, no puede por razones prácticas, cam-
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biarse¡ puesto que lo asociación del rojo con "AL TO" Y, ve.!:.
de con" SlG A" esta 01'1'0igadó) profundamente en el patron -
de comportamiento co nvencion al de tránsit? en todo el . mun~
do. Si e sta codificación de color en particular no hubl.e,se ~
do introducida en la aviación, los requisitos de pe,'cepc,on de
los colore s no tendría que haber origin ado el rech azo de una
proporción entre un cuatro al ocho por ciento de sOlic~ta~-
tes con lo cual se creó un mundo aparte para aquellos indi-
viduos que presentan alg una alteración en la percepción cró-
mati9c lO

El uso creciente de las codificaciones de colores, sin -
embargo, no impide que se siga haciendo esfuerzos para mo-
dificar las especificaciones de co 101' Y por e nde para los c~

lores que se utilizan en la aviación puedan ser distinguidos-
por individuos con alteración en la percepción cromático. P:.
1'0 hasta que estos esfuerzos se vean coronados con el éxito,
el problema de estos ind ividuos continuará siendo sig nificati-
vo, a menos que se elimine toda información codificada' me-
diante colores, Y que ello pueda estar de acuerdo con el de.:
empeño seguro de las funcione s operativas de aereonav e g 0-
cjón.

2
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1. CAPITULO PRIMERO: EL PROBLEMA

1-1. Naturaleza del problema:

El color es un factor importante en la adqu isi-
ción de la cantidad total de información visual nece
saria para la realización de las actividades aereonáü
ticas. La percepción de los colores tiene para el pT
loto aviador una importancia universalmente reconocT
da ya que precisa distinguir luces de color en el
aeródromo, luces de navegación en las aereonaves,
asi como otras señales cromáf'icas de vuelo en gene-
ral. Además, es importante distinguir el color carec
terístico del terreno sobre el que se está volando pO"
1'0 el caso de un aterrizaje de emergencia. Cuando
se asciende, la prespectiva de la tercer dimensión: se
pierde gradualmente y en tales circu~stancias se de-
pende cada vez más de la visió n cromático para iden
tificar las características del terreno y poder percibir
una visión esteroscópíca del. mismo.

1-2. Uso de colores en aviació n civi 1:

Las codificaciones de co lores vigentes en la ae-
reonavegación internacional destacan mas aún la im-
portancia de una información visual correcta. En el
cuadro No. uno del anexo, se resumen todos los: co-
lores uti Iizados en aviación civi 1, cierta información
se utiliza solamente durante la noche, y otra en la
aviación mas avanzada: aviación militar o piloto s
de prueba; sin embargo toda rama de la práctica ae
reonáutica enfrenta la función de discri"linación de
colores.
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La Organización de Aviación civil internacional
(OAC!), estipula: "se exigirá que el solicitante de
mue stre que puede distingu ir fáci Imente los colores
cuya percepción es nece saria para desemp eñar con se
guri dad sus funciones". Ello se fundamenta en que
la vida de muchas personas pu eden depender de la
segurid ad de la distinción de colores.

y en lo qu e respecta al desempeño seguro de las

funciones aereonáuticas, el co ncepto de S E G U RO
FRENTE A LOS COLORES no puede expresarse única
men te en términos fisiológicos sin una definición ope
rativa explícita de la codificació n de un color deter
minado o los requisitos mín imos para la percepcióñ"
de colores especificados. La determinación práctica
-de seguro frente a los colores- es un método d e al
tern ativas, en el cual deben consid erarse todas las
condiciones posibles. Si se utiliza una sola prueba,
como en el presente trabajo, esta debe especificar la
condición limitante verdade ra de todas las funciones
operati vas requeridas.

1-3. Visión cromática:

El ojo humano no e s capaz de percibir todas las
radi aciones electromagnéticas, ellas son:

- Ondas electromagnéticas largas.- ondas de telegrafTa sin hilos.- ondas de telefonía sin hilos.- rayos infrarojos o ca loríficos.
luz roja.

- luz violeta.- luz ultravioleta.

4
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- rayos X; y- rayos gama

~I ojo humano s?lo perc!be la luz visible, que -
c?nshtuye una reducida region del conjunto de radia
clones llamadas ondas e lectromagnéti cas.

A cada color le corresponde una longitud de on
da, asi el rojo tiene mayor longitud de onda q u e
cualquiera de los otros colores del espectro mientras
que el violeta es el que tiene menos longi:ud.

Por considerar conveniente para el Presente trab. l
a

I?.con?;:er a visión .cr.omática -teorías, origen y cla
slflcaclon de las deflclencias- estas se considerarañ
brevemente a continuación:

1:-3-1. Teorías:

La visión de los colores es uno de lo s as
pectos mas interesantes y debatidos de la sensibilidad
ocular. Es función del ojo adaptado a la luz y de-
pende de los conos retinianos. Cuando la ilumina-
ción se reduce gradualmente los objetos pierden el co
lar según un orden determinodo: rojo, amarillo, ver
de y azul. Como cualquier otra función visual la.. d I 1

, 'percepClon e os co ores esta limitada por una serie
de umbrales; el nivel de adaptación el contraste la
brillantez y el tiempo de exposición 'también son 'fac
tores críticos para la percepción cromática. En la
semi?s~uridad, lo.s colores dejan de percibirse y solo
se dlstmguen matices de gris, negro y blanco azula-
do, informaciones que son suministradas oor los bas-
tonci 11os .

.
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Las al teraci anes en la percepc ión cromáti co san

conocidas de sde lo antiguedad, pera fue en 1794, -
cuando se llamó lo aten ción sobre este problema o
partir de la lúc ida descripción del químico John Da.!.
ton, sobre su propio caso y el de un hermano suyo.
Fue tan brillante esta descripción y causó tanto im-
pacto que por muc ha tiempo se ha den ominado "d a.!.
tonismo" al hecho de presentar deficiencia en la pe~
cepción cromática.

Young-Helmho Itz se ñalaron que en los conos re
tinianos existen tres substancias sen sib les al rojo, aT
verde y al azul que al ser estimuladas dan la sensa-
ción de diferentes colores. Las personas que tienen
estos tres pigmentos se llama den ominan "TRICOMA-
TAS". Segú n esta teoría cada rece ptor soporta algu
no sensación lumí~ ica y algun a sensación cromática
(brillo y tono del color).

Ed wal Hearing, afirmó qu e el blanco y el ama-
ri 110 no son sen saciones de co lar comp uestos sin o
que son colores pu ros y eleme ntales al i9 ual que el
rojo, el verde, y el azul, así como tamb ién el ne-
gro. Hearin 9 sostenía también que la naturaleza de
la visión de los colores se encuentra en el "aparea-
miento" aparente de sensaciones de color opuestas: el
azul con el amarillo, el rojo con el verde, yel
blanco con el negro.

Se ha e ncontrado bajo microscopra electrónica
que todos los colores son idénticos anatómicamente.-
Pero estudiando los pigmentos, dos grupos indepen-
dientes de investig adores, han determinado reciente-
men te que los aspectos diferenciales de cono s huma-

\

j
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nos y de monos, dan la evidencia inequívoca de 1a
existencia de tres diferentes \'ipos de conos con res-
puesta diferente a la microespectrofotometrra, confir-
mando de esta forma la Teoría de Young-Helmholtz..

Por otra parte, siguiendo la investigación de la
neurofisiología del color, e insertando microelectro-
dos en las fibras del nervio óptico, se ha encontrado
que la descarga retineal se puede formular en base al
"concepto modular dominador", hallándose dos clases
generales de fibras nerviosas: dominad oras que trans-
miten la señal de "Iuminancia" -brillo- y las modu-
ladoras, que transmiten la señal de "cramin ancia"
-tono-o Este tipo de señales sería codificada en la
primera "estación nerviosa" para ser transmitida des-
pués al cerebro. La pista de lo que sucede e n esta
estación nerviosa se conoció al insertar microelec-
trodos en el. "cuerpo Geniculado externo" del m o n o
macaco, mientras se estimulaba la retina con I u c e s
monocromáticas; encontrándose que a este nivel, el
código final viene a corroborar la teoría d e los o-
puestos 'de Hearing, ya que se encontraron seis tipo s
de células agrupadas en tres pares. El primer par Ile
va la información de luminancia: blanco-negro; y las
segundos y terceros pares la luz amarilla-azul y ro-
jo-verde respectivamente. De aqur se concluye que
a nivel de la retina se analiza la percepción de co-
lor de acuerdo a los postulados de la teoría de Young
-helmhatz, y que la información se codifica con for-
me a la teoría de Hearing en el cuerpo geniculado
externo. La Alteración de la visión cromático, ge-
neralmente afecta a ambos ojos, pero las funciones
de los ojos son normales.

7
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1-3-2. Origen:

Las alteraciones en la pe rcepción
tica pueden ser de das dife rentes origenes:

,
croma-

1-3-2- 1: Hereditari as: que se manifiestan como li
godo al sexo -autosómicas-, son de ti pO"
recesivo, la ciTteración se encuentra en
dos pares de genes existentes en la por-
ci ón no h omó loga de I cromosoma, lo cua I
explica la mayor incidencia en hombres y
e I hecho de su rareza en la mujer, la
que gener almen te actúa sólo como porta
dora. Do s son las características princi=
pales de esta alteración: el defecto es
portado por mujeres y exhibido por los
hombres y los hombres afectad os pueden
transmi tir el de fecta a sus hijas. La hem
bra con sus dos cromosomos "x" deb e pO"
seer el gene de fectuoso en coda cromosO"
ma "x" poro qu e tenga alteración del Q'

percepción e romática en forma recesiva.
Ya que lo frecuencia de este tipo de al-
teraciones es baja, del cuatro al ocho por
ciento, las probabi lid ades de dos cromo-
somos "x" afectados al mismo tiempo Son
escasas, por lo tanto las alteraciones en
la visión cromótica son extremadamente
raras en las mu jeres. Para que la mujer
tenga defecto d e la visión cromático, tie
ne que llevar un par de ge nes homólogos
anormales y esto e s sumamente raro. Las
alteraciones en la percepción cromático
hereditarias, son incu robles.

-- I -

1-3-2-2: Adquiridas: Es frecuen te encon trar alte-
raciones de la percepción cromático en
diversas enfermedades oculares sistémicas-
que afectan la retina, las vías ópticas o
la corteza cerebral visual, como son la
esclerosis múltiple, neuritis óptica, ane-
mia perniciosa, leucemia, deficienc ia: vi
tamínica, diabetes, Hipertensión arteri al';
ictericia, traumatismo craneo- e n c efálico
y casos de ambliopatía tóxica, pro vaca-
da por el bisulfuro de carbono, plomo, al
gunos antibióticos, iodoformo, acetato de
talio, fabaca y alco hol ~

1-3-3. Clasificación de las anomalías:

La falta de percepción de un color funda
mental es denominado DISCROMATOPSIA, la cuaT
ha recibido una clasificación orientada en la teoría
de Young-Helmolthz ya que el principio trivalente de
la visión cromático, es el universalmente aceptado.
La ausencia de toda percepción co loreada se den ami
no acromatopsi a .

Las anomalías, se clasifican pues aten-
diendo a la ciusencia:D! deficiencia de percepción cr~
mática:

Ausencia:

Si nos referimos al rojo, esta afección es
conocida con el nombre de protanapia o anomalía de
DALTON.

I
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Si nos referimos 01 verde, lo afección se
denomino deuteronopio, es conocido también como
anomalía de NAEGEL.

Si nos referimos 01 azul, esto afección es
conocida con el nombre de t'ritanopia, extremadamen
te rara.

Deficiencia:

La referida al rojo se llama protanomalra

La referida al verde se llama deuterano-
malía

La referida al azu I se llama tritanomalía.

La principal característica de los indivi-
duos con alteraciones en la percepción cromát i ca
comparado con el observador normal, es la confu-
sión de un color.

En la protanopia y la protanomalía, se
encuen tro desplazado el pu nto de máxima bri Ilantez
hacia el extremo rojo del espectro por lo que los co
lores amarillos parecen rojo s y los verdes, amari Ilos;
existe además u na pérdida de la percepción de bri-
llantez en el extremo rojo del espectro, por lo que
ésta área es invisible para individuo s que no ven las
luces rojas 'poco luminosas o lejanas.

En la deu teranopia y de uteranomal ía,
existe dificultad en la discriminación de la parte ver
de del espectro, particularmen te cuand o los coloreS'

10
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son insaturados¡ además al tener desplazado su punto
de máxima brillantes hacia el azul, al observar ver
des saturados, estos los perciben como insaturados y
consecuentemente pueden confundir las luces incolo-
ras (blancas) y en los casos severos, llegar a confun
dir el rojo con el verde.

La tritanopia y tritanomalía son tan raras
que carecen de importancia clínica para el presente
trabajo.

1-3-4. Incidencia:

La incidencia de estos defectos en la po
blación caucásica es en general del 8.2% para los
varones y del 0.43% para las mujeres. En estudios
efectuados en países latinos (México), el porcen taje
varía del 4.7% al 7.7%.

11
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2. CAPITULO SEGUNDO: DIAGNOSTICO:

2-1. PRUEBASDE VISION CROMATlCA:

El examen de la visión cromático, para el estu-
dio y diagnóstico de las discromatopsias se real iza m:=.
diante el uso de pruebas, que se clasifican en la for
ma siguiente:

2-1",:,1. PRUE BAS DE COLORES ESPECTRAL~S:

En las que se e mplean luces, y en un -
subgrupo de estas pruebas, al sujeto se le presenta ~
no luz de determinado color, la que debe igualar,
med iante la me zcla de otras luces -haciendo uso de
un ano ma loscopio-. El diagnósti co se hace basándo-
se en la proporción y número de luces que el sujeto
empleó para igualar la luz de muestra. En otras
pruebas de e ste ti po, el suje to debe nombrar el c~

lar que se le presenta mediante una linterna o filtros
coloreados -Edrije-Green por ejemplo- o los colores
que se le muestran con una pistola de señales desde
las torres de control de tránsito aéreo ya sea en el
aire o bien sobre la pista a diferen tes distancias,
debiendo realizarse dicha prueba durante el crepúsc~
lo o al amanecer.

2-1-2. PRUEBA DE COLORES PIGMENTARIOS:

En que el su jeto debe hacer la discrimi-
nación de las figuras que se le presentan en láminas
pseudo-isocromáticas -ISHIHARA por ejemplo usada
en el presente trabajo- pruebas que son fáciles de

12
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realizar y que pueden e mplearse para exámenes en -
forma rápida en gran nú me ro de pilotos, siendo ad:=.

más de gran sensib ilidad para permitir detectar alte-
raciones en la percepció n cromático. Las láminas de
lshihara e n especial, son las mas se nsibles para la
detección pero únicamente sirven para id e n t i f icor
protanope; (protanopia o protanomalía) Ydeuteranopes

(deuteranopia o de uteranomalia) cubriendo hasta el

97.4% de los casos, que son la mayoría. No detec-
tándose los tritanopes. Las láminas de AO-HR-R,
Stiling y Dvorine, comprendidas también en este gr~
po, pero son menos sensibles que las de Ishihara.

Entre las pruebas d e colores pigmentarios

están también las pruebas de COMPARACION, en las
que se utilizan madejas de lanas de colores (Holm-
gren) o discos de colores (Fran sworht-Munsell) que de
ben ser ordenadas de acuerdo a un color muestra.

2-1-3. PRUEBAS VOCACIONAL ES:

En las que a un sujeto previamente diag-

nosticado como discrómata se le presentan los eleme~
tos de trabajo, con el objeto de evaluar un d.esemp:=.
ño de sus ac tiv idades libre de riesgos. Por elemplo,
si se trata de u n mecánico de radio o de un electr.!.
cista, se le muestran resistencias, cables, capacita-
dores, etc., de diferente color, los cuales debe se-
leccionar de acuerdo a un orden dado.

Si se trata d e un pilota, se le practicará

prueba va cacional en vuelo, el que incluirá los si-
guientes conceptos:

!

I
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2-1-3-1.

2-1-3-2.

2-1-3-3.

2-1-3-4.

14
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Capacidad de distinguir los colores uti I i-
zados en las cartas aereonáuticas, incluso
letras impresas en diferentes tamaños y co
lores; marcas convencionales de diferen=
tes colores a una distancia de tres metros-
-diez pies-.

Capacidad de leer los instrumen tos de vue
lo, particularmente los que tienen marcas
de colores y luces distintivas de colores
en el puesto de pilotaje, especialmente
las luces de las radiobalizas, luces avisa
das, etc.

Capacidad de reconocer el terreno y obs
táculos en el mismo, pidiéndose le durante
el vuelo que seleccione varios campos de
aterrizaje de emergencia, preferiblemente
en condiciones un tanto marginales y que
describa sus superficies, por ejemplo: cés
ped, rastrojos, terrenos arados. Se le pe
dirá que identifique también obstáculos =
como zanjas, cercas, terrazas, depresio-
nes, rocas y especialmente cualquier otro
objeto de color gris y marrón, que se en
cuentre en e I área.

Además se determinará su capacidad de re
conocer las luces de otras aereonaves,

-
que vuelen en las cercanías, las luces de
aproximación de pista, las luces delimita
do ras de aereopuertos, las luces de ca=
lIes de roaaje, las luces rojas avisad oras
de instalaciones, sobre torres de televi-

-
sión, edificios altos, ch imene as, todas-
luces. de señales de colores normalmente
utilizadas en el control de tránsito aéreo.

2-2. Importancia del diagnóstico:

La importancia del diagnóstico de estos indivi-
duos estriba en el hecho de que en condiciones nor
males requieren más del doble del tiempo, utilizado
por una persona con percepción cromático normal, pa
ra reaccionar ante señales o luce s de color, aumen=
tando también el índice de error en el reconocimien
to de un color. Es de esperar que en situaciones de
emerge ncia por este problema puede ser causa de ac
cidentes groves o de fatales consecu encias.

l
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3. CAPITULO TERCERO: EL TEST DE ISHIHARA.

3-1. INTRODUCCION:

El test de Ishihara (Edición 1977), diseñado y a
probada por el Dr. Shinobu Ishihara, profesor Emerito
de la Universidad de Tokio y miembro de la acade-
mia íaponesa ae oftalmología, es' una pru eba de colo
res pigmentarios en que el sujeto debe hacer una dfS
criminación, como ya se señaló son muy s e n s i b I es
(97.4%), para diagnosticar deuteranopes y protanopes;
tienen la limitación de no ser Gtiles en la detección
de tritanopes.

Consiste en una serie de catorce láminas con nú
meros: y figuras hechas de puntos de lo s colores prT
mari os, impresos sobre un fondo de puntos semejantes
en confusión de colores. Mientras que los nGmeros y
figuras compuesto s de los colores primarios son vistos
fácilmente por el ojo normal (policromático) son indis
tinguibles para el individuo con alteraciones en la -=

percepción de los colores, indicando el defecto del
color llegándose al tipo del defecto, anotando las lá
minas en que el sujeto fracasó en identificar nGmeros
y figuras.

El test da un rápido y exacto señalamiento de la
deficiencia de la visión cromático de origen congén i
to, que es la forma de alteración de visión de colo, ,
res mas comun.

16
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I3.,.2. COMO SE USA EL TEST:

Las láminas están diseñadas para ser evaluadas eo
n'ectamente en un cuarto adecuadamente Humin ado por
la luz del dio. La int¡'oducción de luz solar directa
o el uso de luz electrica puede produck alguna dis-
crepancia en el resultado, porque puede resultar en
una alteración en la apredación de sombras de co-
101'. Cuando se usa luz eléctrica, será colocada tan
lejos como sea posible, para semejar los efectos na-
turales de la luz de I dio. Las láminas son colocadas
a setenticinco centímetros frente del sujeto e incli-
nándolas en tal forma que el plano del papel ha g a
un ángulo recto con la línea de visión.

Presentada la lámina, e I sujeto indicará los nG-
meros y figuras vistos, respuesta que deberá dar den-
tro de un tiempo máximo de tres segu ndos.

Las láminas 12, 13 y 14 pueden ser omitidas SI
el test es utilizado Gnicamente para separar sujetos -
con defectos de color de aquellos con apreciaciónn~
mal de colores.

3-3. EXPLlCACION DE LAS LAMINAS:

No. l. Cualquier sujeto, ya sea con visión nor-
malo defectuosa de lo s colores podrá
leer correctamente las figuras del nGmero
do ce. Esta lámina es usada principalmen
te para explicar al sujeto el procedimie~
to del test.

No. 2. Los sujetos normales leerán "8'" y aque-

17



No. 3.

No.4.

No.5.

No. 6~7.

No. 8.

No. 9.

No. 10.

No. 11.

18

Ilos con deficiencia rojo-verde leerán "3".

Los sujetos normales leerán "5" Y aque-
llos con deficiencia rojo-verde "2".

Los suj etos normales leerán "29" y aque-
llos con deficiencia rojo-verde "70"

Los suj etos normales leer6n "74" y ac¡ue-
Ilos co n deficiencia rojo-verde "21"

Son corre ctame nte identificab les para su
jetos normales, pero ilegibles o difíciles
de leer para aquellos con deficiencia ro

io-verde .

Un claro "2" para sujetos normales, pero
obscuro, difícil de leer para aquellos -
con de ficien cia rojo-verde.

Los sujetos normales difícilmente pueden
leer esto, la mayoría de los que tienen-
deficiencia rojo -verde, ven la figura "2".

Los suj etos normales usualmente pueden -
leer la figura "16" pero la mayoría de
los que tienen deficiencia rojo-verde no
pueden hace rlo .
El sujeto normal sigue el trazo ondulante
entre las dos "X", pero la mayoría de a
quellos con deficiencia para percibir co::
lores son incapaces de segu ir la línea o
sigu en un a línea diferente de la marca-
da.

J ~

No. 12. Lo s sujetos normales y aquellos con suave
deficiencia rojo-verde ven la figura "35",
pero quienes tienen protanopfa o f u e r t e
protanomalía leerán solamente "5" y si

tienen deuteranopia o fuerte deuteanamo-
lía leerán "311.

No. 13. Los sujetos normales y aquellos con suave
deficiencia rojo-verde, verán la f i g u r a

"96", pero con protanopía o fuerte prota, -
no maha leerán solo "6" y con deutera-

nopra y fuerte deuternomalra "9".

No. 14. Siguiendo los trazos ondulantes entre las
dos "X", los sujetos normales trazan fá-
cilmente la línea púrpura y roja. En pro
tanopía y fuerte pro tanomalía solamente::
la línea púrpura es trazada, y en caso de
suave protanomalra ambas lín eaS son traza
das; pero la línea púr pura es más fáciT
de seguir. En deuteranopfa y fuerte deu
teranomalra solamente la línea roja es tra
zada y en caso de suave deuternomalra ::
ambas líneas son trazadas, pero la roja es
mas fáci I de seguir.

3-4. lNTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

La lectura de las láminas nI a 11 determinan la

normalidad o deficiencia de la visi6n cromática. Si
10 o más láminas son lerdas normalmente, la visi6n
de c'o I or es considerada normal,. Si solamente sie-
te o menos de siete láminas son lerdas normalmente,
la visi6n de colores es considerada como deficiente.
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No.de, Persona Persona con deficien Persona con tota I ce-

lámina normal cia rojo""Verde
- guera y debilidad a

colores

1 12 12 12

2 8 3 X

3 5 2 'X

4 29 70 X

5 74 21 X

6 7 X X

7 45 X X

8 2 X X

9 X 2 X

10 16 X X

11 trazable X X

PROTAN DEUTAN

Fuerte, Suave Fuerte Suave 1

12 35 5 (3) 5 3 3 (5)

13 96 6 (9) 6 9 9 (6)

14 trazo dos pprpura Púrpura rojo rojo y X

Irneas y (rojo) (púrpura)

--1

En referencia a la lámina 9, solamente aquellos que
leen el número dos, y lo leen más fácilmente que la
lámina 8, son con sid erados anormales.

3-5. cut DADO DE LASLAMINAS:

Es importan te que las láminas de este test s e
guarden cerradas en un libro, excep to durante su uso
porque una debida exposición a la luz solar causa
decoloración de las mismas.

20
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3-6. RESPUESTA PARA CADA LAMINA:

La marca "X" indica que la lámina no puede ser
lerda. Los números y Irneas entre paréntesis señalan
que los números o Irneas pueden ser lerdas o traza-
das, pero comparativamente menos claros.

21
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. CAPITULO CUARTO: EL ESTUDIO.

4-1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La medicina de aviación en Gu atemala se ha ve
nido desarrollando en los últimos años, abordóndose
problemas fundamentales y especi'ficos, entre ellos el
examen de la visión cro mótico, y la conducta a se
guir con los pilotos que estando octual mente vo lando
se les ha detectado d efi ciencia de esta. Se evalúa
satisfactoriamente y con eficiencia a cada p i lo t o ,
dando por re sul todo la detección en el presente tra-
bajo de cierto porcentaje de pilotos que se encuen-
tran en actividad, y qu e tienen de ficien cia en la
visión cromótica, problema que ellos mismos en oca-
sion es han igno rado.

4-2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

El tema que constituye la parte fundamental de
este trabajo surgió del con ocimiento d e la metodolo
gra que se sigue e n el instituto nacion al de medici=
no aereoe spacial de la Repúbl ica Argentina (curso bó
sico de medicina aereon óutica), para la seleccióñ'
de su personal aereon avegante y del control de su
personal activo, y a las recomendacion es especi'ficas
de la OACI en el 50 aniversario de la Asociación de
Medici no Aereopespacial Americana, y del 20. Con
greso de la Aso ciación Latino Americana de Medici=
no de aviación y espacial (Washington, Mayo 1979)
en el que señalaron que el control de la visión cro-
mótica sigue siendo fund amental para calificar la ap
titud psicofrsica de los pi lo tos aviadores.

-

~2

J

La autorización para llevar a cabo el estudio fue
otorgado por la Dirección General de Aereonóutica -
Civil, que es la dependencia responsable para exten
der las licencias de vuelo de los pilotos civiles; di=
cha autorización incluye el uso de lo s datos con sig-
nados en el expediente clrnico de cada piloto que re
nova su licencia y el empleo del rest de Ishihara ca
mo método para el control de visión cromótica.

4-3. METODOLOGIA:

4-3-1. Finalidad:

So n propósitos de este estudio:
la aplicación del Test de Ishihara:

mediante

--

Determinar el porcentaje de personal de aereona-
vegación activo (pilotos aviadores) que actualmen
te presentan alteraciones en la visión cromótica.-

Identificar porcentualmente el tipo de
de visión cromótica que presentan.

alteración

Ello con la finalidad de:

Señalar la importancia de introducir pruebas
sensibles -como el presente test en cuestión-
la valoración de la visión cromótica de todo
perso no I aereonavegante.

mas
en
el

Promover el estudio de la relación accidente/dis-
cromatopsia en Guatemala.
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Clase de licencia No. %

Total 3,950 100.0

Estudiantes 2,300 58.2

Privados y pr~
1,650 41.8fesi ona Ies

~

4-3-2. Instrumento: Tablas Isocromáticas del
de Ishihara, anteri armen te descrito.

Te s t

4-3-3. Sujetos:

Lo con stituyen el aereonavegante que tie
ne hab i litada su licencia d e piloto aviador privado y
profesional. Todos ellos hombres adultos, activos en
su profesión, procedente s de diversas clases sociales,
pertenecientes a todo tipo de gru po étnico, alfabetos,
dedicados la mayoría exclusivame nte a esta profesión:
.pilotos comerci ales, transporte y Helicopteros,., y

otros pilotos.: privados que la práctican como comple
men to de otra profesión: méd icos veterin arios, ga=-
naderos, algodo neros, cafetaleros, ejecutivos, inge-
nieros, etc., todos guatemalteco s, originarios en su
mayoría del departamento de Guatemala, asi como de
Escuintla, Mazatenango, Retal huleu, Cootepequ e, -
Quezaltenango y otros. La edad cronológica de la -
mue stra está comprendida e ntre los diez y ocho a los
sese nta años. Los sujetos de acuerdo al examen mé
dico practicado no padecen afección alguna de tipo
orgánico.

4-3-4. Muestra: y duración:

La constituyen 500 pila tos aviad ores a quienes se
pasó el Test durante el examen médico rutinario re-
quisito indispensable para renovar la licencia respec-
tiva de ejercicio profesional.

Lo s datos fueron recogidos entre agosto de I 78 a
Julio de 1979, por la circunstancia que los pilotos se
gún su categ oría renovan su licencia cada seis meses

24
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(comerciales y transporte) y 12 meses (privados). Se
examinó a los sujetos en la medida que estos acudían
a su contra I periódico en el período de tiempo an-
tes señalado.

En los siguientes cuadros (No. 1 y 2) puede a-
preciarse que la muestra estudiada representa el 65.4
% de los pilotos activos en 1979 y el 30.3% del to-
tal de pilotos que poseen licencia en Guatemala. O
sea que se logró en este estudio abarcar las dos ter-
ceras partes de pilotos activos.

CUADRO No. 1

Clase de licencia para pilotos aviadores extendidas
hasta la fecha por Aereonáutica Civil (Departamento
de licencias) 1979.

25
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Situación Número %

Total 1,650 100.0

Activos 765 46.4

In activos 885 53.6

Sujetos No. %

Total 500 100.0

Poiicromáticos 486 97.2

Con Discromatopsia 14 2.8

.

CUADRO No. 2

Situ ación de los Pila tos Aviadores Privados y Profe-
sion ales con licencia para volar. 1979.

Fuente: Aereonáutica Civil, Guatemala 1979.
Estudio aplicando el Test de Ishihara 1979.

Nota: De los activos se seleccionó la muestra de
500 p.ara el estudio presente que hace un por
centale de 65.4 de ellos. -

4-3-.5. Procedimiento de recoleccián de datos:

. Una vez investigado y e xamin ado el su-
leto, al llegar a la cuadrrcula No. 61: Visián de
colores (prueba usada y resultados) -anexo No. 2-

d.e la ficha médica para personal aereonáutico, au;o
rIzada por el Departamento de medicina de aviacióñ
de la aereon áutica civil de Guatemala, se pro cedro
a pasarles el Test de Ish ¡hora y anotar los resulta-
dos de la prueb a.

6

-~
- ---

4-:4. RESULTADOS:

La tabulaci6n Y análisis de los datos sobre 500

pilotos aviadores investigados, permiti6 la elabora-
cián de los cuadros 3 Y 4, que señalan que existe ~
no incidencia de alteraciones en la visi6n cromático,
en la siguiente proporción:

.

CUADRO No. 3

Número y porcentaje de pilotos aviadores policromá-
ticos y con disQromatopsia. 1979.

En el cuadro anterior podemos. ver que la gran -
mayorra de los pilotos aviadores examinados so n poI,!.
cromáticos, 97.2% o sea, poseen una percepci6n de
colores normal, y que un 2.8% correspon?!ente

a ;~

sujetos, tienen alteraciones de la percepclon cromatl
ca.

En el cuadro No. 4 permite el análisis de las 01
teraciones closificándolas de acuerdo a si hay defi-

ciencia a ausencia de la percepci6n de los co lores.
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Discromatop sia No. sujetos % *

Total 14 2.8'

con deficiencia 7 1.4
Protanoma Ifa 3 0.6
Deuteranomalfa 4 0.8
Tritanomalfa O 0.0

con ause ncio 7 1.4

Protanopía 2 0.4
Deuteranopfa 4 0.8
Tritanopfa O 0.0
Protanopía más
Deuteranopía 0.2

--~

CUADRO No. 4

~ú~ero y ~o!centaie de P.A. con alteraciones de la
VISlon cromatlca.

% **

100.0

50.0
21.4
28.6

50.0

14.3
28,,6

7.1

* Porcentaje referido a la muestra de 500 '1 't
.

** P t' f
p' o os..

orcen ale re erido a los 14 con discromatopsia.

'.
El número de sujetos con anomalías por ausen-

Cia (7, o sea el 1.4%) es igual al No de
.

t
I~

. sUle os
con anoma las por deficiencia (7, o sea el 1.4%).

En ambos grupos, los sujetos Deuteronopes están
en mayor proporción, 28.6%, en relación a las otras

Es. la percepción del color verde, 57.2% ael total d:
sUletos con anomalías, la que está mas alterada.

Hay también un sujeto con ause nc ia I
" d I

para a pe_r
cepclon e rojo y verde.

28
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5. CONCLUSIONES:

5-1. Los resultado: policro máticos 97.2%, con discroma-
topsia: 2.8% que se han presentado del estudio de
500 pilotos aviadores activos durante los exámenes
médicos para renovación de sus licencias como pi-
lotos aviadores en diferentes categorías, que se lIe
vó a cabo durante un año, y a pesar de que es uñ
buen número del total de Activos, no sería adecua-
do genera Ii zar a todo e I persona I aereonavegante.

5-2.' De ello se deduce que es necesario continuar con -
este estudio, para obtener el porcentaje exacto.

5-3.

5-4.

Lo anterior puede lograrse mediante el uso adecuado
y sistemático de técnicas por los médicos examina-
dores de personal aereonavegante.

Los resultados del presente estudio sugieren c lar a-
mente que es' beneficioso establecer la impo rtancia
que reviste la investigación Y

diagnóstico de la vi-

sión cromática en el personal aereonavegante, ya
que su conocimiento permite disminuir la posibilidad
que el porcentaje detectado de discromatas continue
aumentando. El Departamento de Medicina, de la
Aereonautica Civil de Guatemala, en su labor de
examen de ingreso y re-exámenes posteriores, reali-
za un firme esfuerzo por llevar a cabo pruebas y es
tudios individuales que le permitan hasta donde

se(;'

posible estar seguros que la visión cromática de los
que ingresan como pilotos aviadores sea 100% nor
mal, cumpliendo asi las normas y métodos,recomen=
dados por organismos iritérnacionale~ para elevar el
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5~5.

I " d d de vuelta y dejar sentada lanivel de a segun a. . t d de estable cer posteriormente en un estu-,~qu'e
h
u

f la relacián acciden te/ discromatop-dio ex aUSIva ,
d 'd tes Y. el campo de in vestig acion e accl en . '

~~~b7~n llegar a establecer el porcentaje de dlscro
matopsias secu ndarias.

El estudio e fectuado con el método empleado determ.!.
enta "le elevado de exactitud de los trastor-na un porc . hd l
.., cromático y se necesita oyenno s e a VISlon ,

h I r fdía el disponer de estas técnicas ~ara .ace,r a~ u-'-
. 'todo que no requiere aSistencia tecnlca s~n

f
.ar

t
~as'

da
me

El Presente métod o evaluado ofrece una151ca .
d .0 e. ., ceptable de bajo costo, e manelpreclslon a ,

fi bl lo que repreinterpretacián fácil, es con la e, por ., I~. -
b no técnica para la valoraclon c micasenta un a ue

TICA DEL PERdel control de la VISION CROMA -
SONAL DE AEREONAUTlCA CIVIL DE GUATEMA-
LA.
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6. RECOMENDACIONES:

Este trabajo (ensayo) no es exahustivo. Apenas re
presenta una justificacián a la necesidad de que se con:::
tinúen trabajos de esta índole y mas ampliados aún, con
el objeto de que la rama de Medicina de Aviación en
Guatemala continúe de sarro liándose en forma científica,
fundandose en la informacián precedente, se sugiere al
gunas recomendaciones que pueden servir de base para f;:;-
turos estudios e investigaciones, así como también p a re;
mejorar cada vez mas la aptitud en lo relacionado con la
visián cromático de los aspirantes a personal aereonave-
gante. Que los médicos dedicados a efectuar la evalua-
ción médica (médicos examinadores de vuelo), para otor-
gar licencias, tanto a pilotos aviadores activos, como as-
pirantes empleen una metodología evolucionada uniforme-
con las normas y métodos recomendados por los organismo s
internacionales, consideren necesario lo "Siguiente:

J. Realizar un estudio a nivel nacional de todo el personal
aereonavegante del país con el objeto de investigar si la
prueba empleada en este trabajo puede ser aplicada a o-
tros grupos.

2. Se preocupen de mantener actualizadas, tanto en lo q u e
se refiere a la técnica del examen de visión cromático,
como a las últimas indicaciones e instruccion es de la -
OACI, que deben ser puestas en práctica.

3. Practicar un sistema de evaluació n standarizado acerca de
la visión ero mática.

4. Promover reuniones periódicas con los médico. examinado-
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res del personal aereon áutico con el fin de conocer aque
Ilas acciones y se busq uen las sol u ciones adecuadas, par;
beneficio de la sociedad y beneficio para el individuo.

5. Decidir la conducta a seg uir con los discrómatas que ac
tualmente están habilitado s para el vuelo, integrand o uñ"
grupo de médicos examinacbres de vuelo que investiguen
las limitaciones de dichos pilotos, efectuándoles prueba
vocacional; examen médico de visión cromática en vue
lo.

6. 'Asistir a congresos Internacionales de Medicina de Avia-
ción.

32
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ANEXO No. 1

EL USO DE COLORES EN LA AVIACION CIVIL SEGUN OACI *

Fuente de informoción
Colores u' Hora del día en
tilizados que se utilizan

Material impreso

- cartas

I

1

I
I
I
I

Puesta de pilotaje:

- Palancas de mando
- Sectores de instrumentos
- Luces de emergencia
- Indicadores del tren de ate-

rrizoje

- Luces indicadoras de radio-
balizas

- Luz roj a para e I puesto de pi
lotaje y para iluminación de
los instrumentos.

Luces externas de las Aereona-

i

'1

ves:

- Luces de navegación

- Luces anticolisión

Area de aproximación y ate-
rrizaje:

- Señalamiento de obstáculos
- Areas fuero de servicio
- Indicadores de la dirección

,
del'viento', ,o' ,,: >,

- Indicodores de la dirección
del aterrizaje

- Faros de aerodromos
- Luces de obstáculos

- Luces de pista
- Luces de umbra I
- Luces de calle de rodaje
- Luces de señales del A TC

- Vasis

Terreno:

l

Todas

R,Y,G
R,Y,G
R,Y

R,G

R,W, B

R

R,G

R y/o W

R,O,W

Todas los vuelos

Todos los vuelos
Todos los vuelos
Todos las vuelos

Todas los vuelas

Todos los vuelas

Nocturnas

Nocturnas

Nocturnas

Dirunas

R, G .B,W Nocturnas

R,G,W

R,W

Todos

Todos los vuelos
(emergencia)

Todos los vuelos

Diurnas

Como afectan

Pérdida de información pa-
ra los tintes hipsométricos.
Pérdida de contraste de los
impresos.

Pérdida de discriminación.
Pérdida de discriminación.
Pérdida de luminan cia.

Confusión

Pérdida de luminan cia
Pérdida de luminan cia y
pérdida de discriminación.

Pérdida de luminancia y
discriminación.
Pérdida de luminancia

Pérdida de discriminación.

Pérdida de luminancia y
discriminación

Confusión y pérdida de
luminancia
Pérdida de discriminación

I
I

Pérdida de discriminación.

R: Rojo Y: Amarillo G: Verde B: Azul O: Anaranjados
W: Blanco.

* OACI,1974 Pago II - 10-25.
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I

-

I I

8. E..peclalidad

I
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1-

-1
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