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ANEXO.

CONTROL DE VISION CROMATICA DEL PERSONAL
AEREONAUTICO EN GUATEMALA

0.= INTRODUCCION

Hay dos principios esenciales en la apreciacién de la ap
titud psicofisica de unc solicitante para desempefior funciones
aereonduticas que son: el solicitante deberd estar fisica y =
mentalmente capacitado para desempefiar las funciones corres=
pondientes a la licencia o habilitacién que solicita o posee;
Yr no deben existir deficiencias psicofisicas que puedan hacer
que el solicitante se llegue a ver incapacitado mientras des=
empefia sus funciones, hasta el punto de poner en peligro la
seguridad de vuelo,

Basandose en dichos principios, el objetivo principal de
este trabajo es proporcionar conceptos de orientacién  acerca
de como Aereondutica Civil de Guatemala, investiga y da
cumplimiento a estos principios en lo relacionado con el Con=
trol de visién cromdtica, las pruebas en uso actual, y el test
de Ishihara en particular,

La eleccién del color rojo y verde como colores de se-
fiales, tuvo su origen en la dificultad téecnica que existié en
el pasado, para hacer del azul un color de sefial de brillan=~
tez adecuada. El cristal rojo deja pasar el diez por ciento
de la luz que hay detrés de él, y el verde més abn; 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 dia esta desafortunada se-
leccidén del rojo y el verde como colores de safiales en todos
los sectores de trénsito, no puede por razones précticas, cam=
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biarse; puesto que la asociacidén del rojo con "ALTO" y ver
de con "SIGA" esta arraigado > proFunEIcrrzen’re en. el patrdon =
de comportamiento convencional de i'mnsﬂ? en todo el _mun-
do. Si esta codificacién de color en particular no hubl_e’se si
do introducida en la aviacién, los requisitos de percepcidn de
Jos colores no tendrfa que haber origin adoael rech dqu,def una
proporcién enfre un cuatro al ocho por cienfo de Ttl:;’.!c;ifc;r}:
tes, con lo cual se cred un mundo ::lparfe para aquellos indi

viduos que presentan alguna alteracion en la percepcidn cro=

matica.

El uso creciente de las codificaciones de colores, sin =
embargo, no impide que se siga haciendo esfuerzos para mo-=
dificar las especificaciones de color y por ende para Ions co
lores que se utilizan en la aviacidn puedcm"ser dlsh'nsgmdos -
por individuos con alteracién en la percepcion cromaﬂcci.n Pe
ro hasta que estos esfuerzos se vean ﬂcorox:mdoos con nel .e-xﬁof
el problema de estos individuos continuara .s‘iendo 'szgmfl)cqﬂ-
vo, a menos que se elimine toda informacién codificada” me=
diante colores, y que ello pueda estar de acuerdo con el des
empefio seguro de las funcione s operativas de aereonavega—

L
Cclon.
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1. CAPITULO PRIMERO:

EL PROBLEMA

1-1. Naturaleza del problemas

El color es un factor importante en la adqu isi=
cidén de la cantidad total de informacidn visual nece
saria para la realizacién de las actividades aereondy
ticas. La percepcidn de los colores tiene para el pi
loto aviador una importancia universalmente reconoci
da ya que precisa distinguir luces de color en el =
aerddromo, luces de navegacién en las gereonaves,
asi como ofras sefiales cromédticas de vuelo en gene=
ral. Ademds, es importante distinguir el color carac
terfstico del terreno sobre el que se estd volando pa
ra el caso de un aterrizaje de emergencia., Cuando
se asciende, la prespectiva de la tercer dimensidn: se
pierde gradualmente y en tales circunstancias se de=
pende cada vez més de la visién cromética paraiden
tificar las caracteristicas del terreno y poder percibir
una visién esteroscdpica del. mismo.

Uso de colores en aviacidn civil:

Las codificaciones de colores vigentes en la e~
reonavegacion internacional destacan mas atn la jm=
portancia de una informacién visual correcta, En el
cuadro No. uno del anexo, se resumen todos los: co=
lores utilizados en aviacidn civil, cierta informacién
se utiliza solamente durante la noche, y ofra en la
aviacion mas avanzada: aviacidn militar o pilotos
de prueba; sin embargo toda rama de la préctica ae
reondutica enfrenta la funcidén de diseriminacién da
colores,




La Organizqcién de Aviacidn civil internacional
(OACI), estipula: "se exigird que el solicitante de
mue stre que puede distinguir fécilmente los colores
cuya percepcién es necesaria para desempefiar con se
" guridad sus funciones". Ello se fundamenta en que
la vida de muchas personas pueden depender de la
seguridad de la distincidn de colores.

Y en lo que respecta al desempefio seguro de las
funciones aereonduticas, el concepto de SEGURO
FRENTE A LOS COLORES no puede expresarse Unica
mente en términos fisiolégicos sin una definicion ope
rativa explicita de la codificacién de un color de’rer
minado o los requisitos minimos para la percepcidn
de colores especificados. La determinacién prdctica
~de seguro frente a los colores= es un método de al
tern ativas, en el cual deben considerarse todas las
condiciones posibles, Si se utiliza una sola prueba,
como en el presente trabajo, esta debe especificar la
condicidn limitante verdadera de todas las funciones
operativas requeridas.

1=3, Visién cromatica:

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

Ondas electromagnéticas largas.
ondas de telegrafia sin hilos .
ondas de telefonfa sin hilos.
rayos infrarojos o calorificos.
luz roja.

luz violeta,

iuz ultravioleta.,

= rayos X; y
= rayos gama

El ojo humano solo percube la luz visible, que -
conshfuye una reducida regidn del conjunto de radia
ciones llamadas ondas electromagnéticas.

A cada color le corresponde una longitud de on
da, asi el rojo tiene mayor longitud de onda que
cualquiera de los ofros colores del espectro, mientras
que el violeta es el que tiene menos longitud.

Por considerar conveniente para el presente traba
jo conocer la visién cromética ~teorias, origen Yy cla
sificacion de las deficiencias= estas se consideraran
brevemente a continuacidn:

1-3-1, Teorias:

La visién de los colores es uno de los as
pectos mas interesantes y debatidos de la sensibilidad
ocular. Es funcién del ojo adaptado a la luz y de-
pende de los conos retinianos. Cuando la  ilumina=
cidén se reduce gradualmente los ob|efos pierden el co
lor segin un orden determinado: rojo, amarillo, ver
de y azul. Como cualquier ofra funcién visual, Ila
percepcion de los colores estd limitada por una serie
de umbrales; el nivel de adcpfocmn,el contraste, la
brillantez y el tiempo de EXPOSICIOH también son fac
tores criticos para la percepcién cromética. En la
semioscuridad, los colores dejan de percibirse y solo
se distinguen matices de gris, negro y blanco azula=
do, informaciones que son suministradas por los bas=
toncillos,




Las alteraciones en la percepcidn cromatica son
conocidas desde la antiguedad, pero fue en 1794, =
cuando se llamd la atencién sobre este problema a
partir de la IGcida descripcién del quimico John Dal
ton, sobre su propio caso y el de un hermano SUYO .
Fue tan brillante esta descripcién y causd tanto im=
pacto que por mucho tiempo se ha denominado "dal
tonismo" al hecho de presentar deficiencia en la per
cepcidn cromdtica. o

Young=Helmho Itz se fialaron que en los conos re
Finianos existen fres substancias sensibles al rojo, ol
verde y al azul que al ser estimuladas dan la sensa=
cién de diferentes colores. Las personas que tienen
estos tres pigmenfos se llama denominan "TRICOMA=
TAS". Segin esta teorfa cada rece ptor soporta algu
na sensacidn luminica y alguna sensacién cromética
(brillo y tono del color).

Edwal Hearing, afirmé que el blanco y el ama~
rillo no son sensaciones de color compuestos sino
que son colores puros y elementales al igual que el
rojo, el verde, y el azul, asi como también el ne-
gro. Hearing sostenia también que la naturaleza de
la visidn 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, y el =
blanco con el negro.

Se ha encontrado bajo microscopia electrénica
que todos los colores son idénticos anatdmicamente ., =
Pero estudiando los pigmentos, dos grupos indepen-
dientes de investigadores, han determinado reciente-
mente que los aspectos diferenciales de conos huma-

nos y de monos, dan la evidencia inequivoca de la
existencia de tres diferentes tipos de conocs con res=
puesta diferente a la microespectrofotometiia, confir-
mando de esta forma la Teorfa de Young-Helmholtz.

Por ofra parte, siguiendo la investigacién de la
neuro fisiologia del color, e inserfando microeleciro-
dos en las fibras del nervio éptico, se ha encontrado
que la descarga retineal se puede formulor en base al
"concepto modular dominader", halléndose dos clases
generales de fibras nerviosas: dominadoras que frans=
miten la sefial de "luminancia® =brille= y las modu=
ladoras, que transmiten la sefial de "crominancia" -
-tono=, Este tipo de sefiales seria codificada en la
primera "estacidén nerviosa" para ser transmitida des=
puéds al cerebro. La pista de lo que sucede en esta
estacidn nerviosa se conocid al insertar microelec=
trodos en el "cuerpo Geniculado externo" del mono
macaco, mientras se estimulaba la retina con luces
monocromaticas; encontrdndose que a este nivel, el
cddigo final viene a corroborar la teoria de los o=
puestos de Hearing, ya que se encontraron seis fipos
de células agrupadas en tres pares. El primer par lle
va la informacidn de luminancia: blanco-negro; y los
segundos y terceros pares la luz amarilla=azul y  ro-
jo=verde respectivamente., De aqul se concluye que
a nivel de la retina se analiza la percepcién de co=
lor de acuerdo a los postulados de la teorfa de Young
=helmhotz, y que la informacién se codifica confor=
me a la teoria de Hearing en el cuerpo geniculado
externo., La Alteracién de la visidn cromatica, ge-
neralmente afecta a ambos ojos, pero las  funciones
de los ojos son normales,




1=-3-2. Origen:

Las alteraciones en la percepcidn cromé-
tica pueden ser de dos diferentes origenes:

1-3=2=1: Hereditarias: que se manifiestan como i
gada al sexo =autosdmicas=, son de tipo
recesivo, la alteracién se encuentra en
dos pares de genes existentes en la por=
cidn no homdloga del cromosoma, lo cual
explica la mayor incidencia en hombres y
el hecho de su rareza en la mujer, la
que generalmente actia sdlo como porta
dora. Dos son las caracteristicas princi=
pales de esta alteracién: el defecto es -
portado por mujeres y exhibido por los
hombres y los hombres afectados pueden
transmitir el defecto a sus hijas. La hem
bra con sus dos cromosomas "x " debe po
seer el gene defectuoso en cada cromoso
ma "x" para que tenga alteracidn de la
percepcidon cromética en forma recesiva.
Ya que la frecuencia de este tipo de al-
teraciones es baja, del cuatro al ocho por
ciento, las probabilidades de dos cromo=
somas "x" afectados al mismo tiempo son
escasas, por lo tanto las alteraciones en
la visién cromética son extremadamente
raras en las mujeres. Para que la mujer
tenga defecto de la visién cromética, tie
ne que llevar un par de genes homdlogos
anormales y esto es sumamente raro, Las
alteraciones en la percepcidn cromética
hereditarias, son incurables.

1=3=2-2: Adquiridas: Es frecuente enconfrar alte=
raciones de la percepcién cromatica en
diversas enfermedades oculares sistémicas=
que afectan la retina, las vias 8pticas o
la corteza cerebral visual, como son la
esclerosis miltiple, neuritis dptica, ane=
mia perniciosa, leucemia, deficiencia: vi
taminica, diabetes, Hipertensién arterial,
ictericia, traumatismo craneo=en cefdlico
y casos de ambliopatia éxica, provoca=
da por el bisulfuro de carbono, plomo, al
gunos antibiéticos, iodoformo, acetato de
talio, fabaco y alcohol.

1=3=3, Clasificaciéon de las anomalios:

La falta de percepcién de un color funda
mental es denominado DISCROMATOPSIA, la  cual
ha recibido una clasificacidn orientada en la teoria
de Young-Helmolthz ya que el principio trivalente de
la visidn cromética, es el universalmente aceptado,
La ausencia de toda percepcidn coloreada se denomi
na acromatopsia.

Las anomalias, se clasifican pues  aten-
diendo a la duséricia:io deficiencia de percepcidn cro
mética:

Ausencia:

Si nos referimos al rojo, esta afeccidn es
conocida con el nombre de protanopia o anomalia de
DALTON,
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Si nos referimos al verde, la afeccién se
denomina deuteranopia, es conocida también como
anomalia de NAEGEL .

Si nos referimos al azul, esta afeccidn es
conocida con el nombre de tritanopia, extremadamen
te rara. :

Deficiencia:
La referida al rojo se llama protanomalia

La referida al verde se llama de uterano=
malia

La referida al azul se llama tritano malia,

La principal caracteristica de los indivi=
duos con alteraciones en la percepcién cromdatica
comparado con el observador normal, es la  confu=-
sidn de un color.

En la protanopia y la protanomalia, se
encuen tra desplazado el punto de méaxima brillantez
hacia el extremo rojo del especiro por lo que los co
lores amarillos parecen rojos y los verdes, amarillos;
existe ademés una pérdida de la percepcion de bri=
llantez en el exiremo rojo del especiro, por lo que
ésta drea es invisible para individuos que no ven las
luces rojas poco luminosas o lejanas.

En la deuteranopia y deuteranomalia, =
existe dificultad en la discriminacidn de la partever
de del espectro, particularmente cuando los colores

son insafurados; ademés al tener desplazado su punto
de maxima 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, B

La tritanopia y tritanomalia son ton raras
que carecen de importancia clinica para el presente
trabajo.

1=3=4, Incidencia:

La incidencia de estos defectos en la po
blacidn caucésica es en general del 8,2% para los
varones y del 0.43% para las mujeres. En estudios
efectuados en paises latinos (México), el porcentaje

varia del 4.7% al 7.7%.,
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2. CAPITULO SEGUNDO: DIAGNOSTICO:
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2-1. PRUEBAS DE VISION CROMATICA:

El examen de la visidn cromética, para el estu=
dio y diagndstico de las discromafopsias se realiza me
diante el uso de pruebas, que se clasifican en la for
ma siguiente: -

2-1-1, PRUEBAS DE COLORES ESPECTRALES:

En las que se emplean luces, y en un =
subgrupo de estas pruebas, al sujeto se le presenta u
na luz de determinado color, la que debe igualar,
med iante la me zcla de ofras luces =haciendo uso de
un anomaloscopio=. El diagnéstico se hace basdndo=
se en la proporcién y nimero de luces que el sujeto
empled para igualar la luz de muestras En  otras
pruebas de este fipo, el sujeto debe nombrar el co
lor 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 sefiales desde
las torres de conirol de trénsito aéreo ya sea en el
aire o bien sobre la pista a diferentes  distancias,
debiendo realizarse dicha prueba durante el creplscu
lo o al amanecer. -

2-1-2, PRUEBA DE COLORES PIGMENTARIOS:

En que el sujeto debe hacer la discrimi=
nacién de las figuras que se le presentan en |aminas
pseudo=isocrométicas =ISHIHARA por ejemplo usada
en el presente trabajo~ pruebas que son faciles de

realizar y que pueden emplearse para exémenes en =
forma répida en gran nimero de pilotos, siendo ade
més de gran sensibilidad para permitir detectar alte=
raciones en la percepcién cromdtica, Las |&minas de
Ishihara en especial, son las mas sensibles para la
deteccidn, pero Onicamente sirven para identificar
protanopes (protanopia © protanomalfa) y deuteranopes
(deuteranopia o de uteranomalia) cubriendo hasta el
97 .4% de los casos, que son la mayoria. No detec-
téndose los fritanopes, Las ldminas de AO=HR=R, -
Stiling y Dvorine, comprendidas también en este gru
po, pero son menos sensibles que las de Ishihara.

Entre las pruebas de colores pigmentarios
estén 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 VOCACIONALES:

En las que a un sujeto previamente diag=
nosticado como discrémata se le presentan los elemen
tos de trabajo, con el objeto de evaluar un desempe
o de sus actividades libre de riesgos. Por ejemplo,
si se frata de un mecénico de radio o de un electri_
cista, se le muestran resistencias, cables, capacita=
dores, etc., de diferente color, los cuales debe se-
leccionar de acuerdo a un orden dado.

L] s >

Si se trata de un piloto, se le practicard

° ) s ° & .

prueba vo cacional en vuelo, el que incluird los si
guientes concepfos:
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2=1=3~1,

2=]=3=2,

2"'-! "3-3 ®

2-1-3-4,

Capacidad de distinguir los colores utili=
zados en las cartas aereonduticas, incluso
letras impresas en diferentes tamafios y co
lores; marcas convencionales de diferen=
tes colores a una distancia de tres metros
~diez pies=,

Capacidad de leer los instrumentos devue
lo, particularmente las que tienen marcas
de colores y luces distintfivas de colores
en el puesto de pilotaje, especialmente
las luces de las radiobalizas, luces avisa
das, etc. -

Capacidad de reconocer el terreno y obs
téculos en el mismo, pidiéndosele durante
el vuelo que seleccione varios campos de
aterrizaje de emergencia, preferiblemente
en condiciones un tanto marginales y que
describa sus superficies, por ejemplo: cé€s
ped, rastrojos, terrenos arados. Se le pe
dird que identifique también obstéculos =
como zanjas, cercas, terrazas, depresio=
nes, rocas y especialmente cualquier ofro
objeto de color gris y marrdn, que se en
cuentre en el édrea, -

Ademds se determinard su capacidad de re
conocer las luces de otras aereonaves, =
que vuelen en las cercanias, las luces de
aproximacién de pista, las luces delimita
doras de aereopuertos, las luces de ca=
lles de rodaje, las luces rojas avisadoras
de instalaciones, sobre torres de televi=

sidn, edificios altos, chimeneas, todas =
luces de sefiales de colores normalmente
utilizadas en el control de trénsito céreo.

2-2, Importancia del diagnéstico:

La importancia del diagndstico de estos

indivi=

duos estriba en el hecho de que en condiciones nor

males requieren més del doble del tiempo,

utilizado

por una persona con percepcidn cromdtica normal, pa
ra reaccionar ante sefiales o luces de color, aumen=
tando también el indice 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 graves o de fatales consecuencias.
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3. CAPITULO TERCERO: EL TEST DE ISHIHARA,
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3-1. INTRODUCCION:

El test de Ishihara (Edicidén 1977), disefiadc y a
probado por el Dr. Shinobu Ishihara, profesor Emeritc
de lo Universidad de Tokio y miembro de la acade=
mia japonesa de oftalmologia, es una prueba de colo
res pigmentarios en que el sujeto debe hacer una dis
criminacién, como ya se sefialé son muy sensibles
(97 4%), para diagnosticar deuteranopes y protanopes;
tienen la limitacién de no ser Otiles en la deteccidn
de fritanopes.

Consiste en una serie de catorce léminas con nd
meros © y figuras hechas de puntos de los colores pri
marios, impresos sobre un fondo de puntos semejantes
en confusién de colores, Mieniras que los nimeros y
figuras compuestos de los colores primarios son vistos
facilmente por el ojo normal (policromdatico) son indis
tinguibles para el individuo con alteraciones en la -
percepcién de los colores, indicando el defecto del
color llegéndose al tipo del defecto, anotando las &
minas en que el sujeto fracasé en identificar ndmeros
y figuras.

El test da un répido y exacto sefialamiento de la
deficiencia de la visién cromética de origen congéni
to, que es la forma de alteracién de vision de colo
res més comin. g

3"?29

COMO SE USA EL TEST:

Las l&minas estén disefiadas para ser evabuadas co
rrectamente en un cuarto adecuadamente {lumin ado por
la luz del dfa. La iniroduccidn de luz sclar directa
o el uso de luz electrica puede producir alguna dis=
crepancia en el resultado, porque puede resultar en
una alteracidén en la apreciocién de sombras de co=
lore Cuando se usa luz eléctrica, serd colocada tan
lejos como sea posible, para semejar los efectos na=
turales de la luz del dfa, Las léminas son colocadas
a setenticinco centTmeiros frente del sujeto e incli-
néndolas en tal forma que el plano del papel haga
un éngulo recto con la Iihea de visidn,

Presentada la lémina, el sujeto indicard los nG-=
meros y figuras vistos, respuesta que deberd dar den=
tro de un tiempo méximo de tres segundos.

Las l&minas 12, 13 y 14 pueden ser omitidas si
el test es utilizado Onicamente para separar sujefos =
con defectos de color de aquellos con apreciacidn nor
mal de colores, -

EXPLICACION DE LAS LAMINAS:
Moo 1a Cualquier sujeto, ya sea con visién nor=
mal o defectuosa de los colores podré -
leer correctamente las figuras del ndmero
doce. Esta l&mina es usada principalmen
te para explicar al sujeto el procedimien
to del test,

No. 2.

Los sujetos normales leerdn "8" - y aque-
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Nes 3%

No. 4.

Mo. 5

Noo 63'7|

No. 8.

No. 2.

No, 10,

o Ll
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llos con deficiencia rojo=verde leerén "3",

Los sujetos r:ormqles leerdn "5" y aque-
llos con deficiencia rojo=verde "2",

Los sujetos normales leerdn "29" y aque~
[los con deficiencia rojo-verde "70"

Los suj etos normales leerén "74" y aque=
llos con deficiencia rojo=verde "21"

Son corre ctame nte identificab les para su
jetos normales, pero ilegibles o dificiles
de leer para aquel los con deficiencia ro
jo=verde. 5

Un claro "2" para sujetos normales, pero
obscuro, dificil de leer para aquellos =
con deficiencia rojo=verde,

Los sujetos normales dificilmente pueden
leer esto, la mayoria de los que tienen =
deficiencia rojo =~verde, ven la figura "2",

Los sujetos normales usualmente pueden -
leer la figura "16" pero la mayoria de
los que tienen deficiencia rojo~verde no
pueden hacerlo .

El sujeto normal sigue el trazo ondulante
entre las dos "X", pero la mayoria de o
quellos con deficiencia para percibir co=
lores son incapaces de seguir la linea o
L L =

siguen una linea diferente de la marca=

da.

Mo 12,

No. 134

No., 14,

Los sujetos normales y aquellos con suave
deficiencia rojo~verde ven la figura "35"
pero quienes tienen protanopia o fuerte
protanomalfa leerdn solamente "3" 'y si
tienen deuteranopia o fuerte deuteanamo-
Ifa leerén "3".

Los sujetos normales y aquellos con suave
deficiencia rojo~verde, verén la figura
96", pero con protanopia o fuerte prota
¢ 2 ngiun -
nomalia leerén solo "6" y con deutera-
5 *
nopfa y fuerte deuternomalia "2*".

Siguiendo los trazos ondulantes entre las
dos "X", los sujetos normales trazan fa=
cilmente la linea plrpura y roja. En pro
tanopia y fuerte protanomalia solamente =
la lfnea prpura es frazada, y en casode
suave protanomalia ambas Ifneas son fraza
das; pero la linea plrpura es mas féciT
de seguir. En deuteranopia y fuerte deu
teranomalfa solamente la linea roja es tra
zada y en caso de suave deuternomalfa =
ambas |fneas son trazadas, pero la roja es
mas facil de seguir.

3-4, INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

La lectura de las ldminas 1 a 11 determinan la
normalidad o deficiencia de la visién cromatica. Si
10 o més ldminas son lefdas normalmente, la visidn
de color es considerada normal, Si solamente sie=
te o menos de siete |Gminas son lefdas normalmente,
la visién de colores es considerada como “deficiente.
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En referencia a la lamina 9, solamente aquellos que 3-6, RESPUESTA PARA CADA LAMINA:

leen el nOmero dos, y lo leen més facilmente que la

’

l&mina 8, son consid erados anormales. No.de| Persona| Persona con deficien | Persona con total ce= |
lémina| normal cia rojo=verde guera y debilidad a
3.5, CUIDADO DE LAS LAMINAS: colores
Es importante que las laminas de este test se }2 ]g ]g 12
| guarden cerradas en un libro, excepto durante su Uso 3 = . X
| porque una debida exposicién a la luz solar causa 4 29 70 §(<
| decoloracién de las mismass 5 74 21 "
| 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
12 35 5 (3),5 3 3.15)
13 96 6 9 6 9 9 (6)
14 |trazo dos |Pfrpura| Pdrpura| rojo |rojo y X
ITneas y (rojo) (pOrpura)

La marca "X" indica que la l&mina no puede ser
lefda. Los nomeros y lineas entre paréntesis sefialan
que los nimeros o lineas pueden ser lefdas o traza=
das, pero comparativamente menos claros.
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CAPITULO CUARTO: EL ESTUDIO.,

4-1,

4-2,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La medicina de aviacidn en Guatemala se ha ve
nido desarrollando en los Gltimos afios, abo rdéndose
problemas fundamentales y especificos, entre ellos el
examen de la visidn cromdtica, y la conducta a se
guir con los pilotos que estando actual mente vo lando
se les ha detectado deficiencia de esta. Se evalla
satisfactoriamente y con eficiencia a cada piloto,
dando por resul tado la deteccidén en el presente tra-
bajo de cierto porcentaje de pilotos que se encuen=
tran en actividad, y que tienen deficiencia en la
visién cromética, problema que ellos mismos en oca=
siones han ignorado.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

El tema que constituye la parte fundamental de
este frabajo surgié del conocimiento de la metodolo
gfa que se sigue en el instituto nacional de medici=
na aereoe spacial de la Replblica Argentina (curso bd
sico de medicina aereon dutica), para la seleccidn
de su personal cereonavegante y del control de su
personal activo, y a las recomendaciones especificas
de la OACI en el 50 aniversario de la Asociacidn de
Medici na Aereopespacial Americana, y del 20, Con
greso de la Asociacién Latino Americana de Medici=
na de aviacién y espacial (Washington, Mayo 1979)
en el que sefialaron que el control de la visién cro=
mética sigue siendo fund amental para calificar la ap
titud psicofisica de los pilotos aviadores. -

La autorizacién para llevar a cabo elestudio fue
otorgado por la Direccién General de Aereondutica =
Civil, que es la dependencia responsable para exten
der las licencias de vuelo de los pilotos civiles; di=
cha autorizacidn incluye el uso de los datos consig=
nados en el expediente clinico de cada piloto que re
nova su licencia y el empleo del Test de Ishihara co
mo método para el control de visién cromdtica. -

METODOLOGIA:

4=3=1, Finalidad:

Son propésitos: de este estudio: mediante
la aplicacién del Test de Ishihara:

~ Determinar el porcentaje de personal de aereona=
vegacién activo (pilotos aviadores) que actualmen
te presentan alteraciones en la visidén cromdtica. -

~ |dentificar porcentualmente el tipo de alteracién
de visidn cromética que presentan.

Ello con la finalidad de:
- Sefialar la importancia de introducir pruebas mas
sensibles =~como el presente test en cuestidn- en

la valoracién de la visién cromética de todo el
personal aereonaveganie.

- Promover el estudio de la relacién accidente/dis=
cromatopsia en Guatemala.
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4-3=2. |nstrumento: Tablas Isocromdticas del Test
de Ishihara, anteriormente descrito.

4-3-3. Sujetos:

Lo constituyen el aereonavegante que tie
ne habilitada su licencia de piloto aviador privado y
profesional . Todos ellos hombres adultos, activos en
su profesidn, procedentes de diversas clases sociales,
pertenecientes a todo tipo de grupo étnico, alfabetos,
dedicados la mayoria exclusivamente a esta profesidn:
pilotos comerciales, fransporte y Helicopteros, ', v
ofros pilotos: privados que la préctican como comple
mento de otra profesidn: médicos veterinarios, ga-
naderos, algodoneros, cafetaleros, ejecutivos, inge-
nieros, etc., todos guatemaltecos, originarios en su
mayoria del departamento de Guatemala, asi como de
Escuintla, Mazatenango, Retalhuleu, Coatepeque, =
Quezaltenango y otros. La edad cronoldgica de la =
muesira estd comprendida entre los diez y ocho a los
sesenta afios. Los sujetos de acuerdo al examen mé
dico practicado no padecen afeccién alguna de tipo
orgénico.

4-3=-4, Muestra: y duracion:

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

Los datos fueron recogidos entre agosto del 78 a
Julio de 1979, por la circunstancia que los pilotosse
gln su categoria renovan su licencia cada seis meses

(comerciales y transporte) y 12 meses (privados). Se
examind a los sujetos en la medida que estos acudian
a su contro| periddico en el periodo de fiempo an=
tes sefialado.

En los siguientes cuadros (No. 1y 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 logrd 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 Aereondutica Civil (Departamenfo
de licencias) 1979.

Clase de licencia No. %
Total 3,950 100.0
Estudiantes 2,300 58.2

Privados y pro
fesionales 1,650 41,8




CUADRO No. 2

Situacién de los Pilotos Aviadores Privados y Profe-
sionales con licencia para volar., 1979,

Situacidn NUmero %

To tal 1,650 100.0
Activos 765 46 .4
In activos 885 53.6

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

Nota: De los activos se selecciond la muestra de

500 para el estudio presente que hace un por
centaje de 65.4 de ellos.

4=3-5, Procedimiento de recoleccién de datos:

Una vez investigado y examinado el su=
jeto, al llegar a la cuadricula No. 61: Visién de
colores (prueba usada y resultados) =anexo No. 2=,
de la ficha médica para personal aereondutico, auto
rizada por el Departamento de medicina de aviacién
de la aereon dutica civil de Guatemala, se procedia
a pasarles el Test de Ishihara y anotar los resulta-
dos de la prueba.

N |

4-4 , RESULTADOS:

id alisi los dato
tabulacién y andlisis de da b
o vestigados, permifio la elabora

L
, que sefialan que exisie U
L + g0
la visidn cromatica,

pilotos aviadores in
cin de los cuadros 3 y 4

na incidencia de alferaciones en

L4
en la siguiente proporcion:

CUADRO No. 3

Nimero y porcentaj
ticos y con disgroma

s sobre 500

e de pilatos aviadores policroma—
topsia. 1979

[e)
Sujetos No. Yo
Total 500 100.0
Policromaticos 486 97.2
Con Discromatopsia 14 2.8

En el cuadro anterior podemos ver L
los pilotos aviadores examinados son poll

97 .2% o sea, poseen una perc'epcién de
y que un 2.8% correspondiente a 14

mayoria de
cromaticos,
colores normal,

sujetos, tienen alteraciones de la percepc

COe

En el cuadro No.

LN all L
teraciones clasificandolas
ciencia o ausencia de la

que la gran -

i6n cromati

4 permite el anélisis de las al

de acverdo a si hay defi-
percepcibn de los colores.
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CUADRO No, 4

Ndmero y porcentaje de P,A, con alteraciones de la
visidn cromatica.

Discromatop sia No. sujetos % * Yo #*
Total 14 2.8 100.0
con deficiencia Z 1.4 50.0
Protanomalia 3 0.6 21.4
Deuteranomalia 4 0.8 28.6
Tritanomalia 0 0.0 e
con ausencia 7 1.4 50.0
Protanopia 2 0.4 14.3
Deuteranopia 4 0.8 28.8
Tritanopia 0 0.0 -
Protanopia mas
Deuteranopia 1 0.2 7.1

cia (7, o sea el 1.4%) es igual al No. de
con anomalias por deficiencia (7, o sea el 1.4%),

*

Porcentaje referido a la muestra de 500 pilatos. .
** Porcentaje referido a los 14 con discromatopsia.

El nGmero de sujetos con anomalias por ausen-

sujetos

En ambos grupos, los sujetos Deuteronopes estén

en mayor proporcion, 28.6%, en relacidn a las ofras.
Es la percepcién del color verde, 57.2% del total de
sujetos con anomalfas, la que estd mas alterada.

Hay también un sujeto con ausencia para la per

cepcidon del rojo y verde. ‘

|

5. CONCLUSIONES:

5"] °

5-4.,

Los resultado: policromaticos 97 .2%, con dis?romcl-
topsia: 2.8% que se han presentado del esi‘udlo de
500 pilotos aviadores activos duro.ln’re I.os examenes
médicos para renovacidn de sus hcerlcms como pi=
lotos aviadores en diferentes categorias, que s€ lle
vd a cabo durante un afio, y a pesar de que o5~ Un
buen nomero del total de Activos, no seria adecua=
do generalizar a todo el personal cereonavegante.

De ello se deduce que es necesario continuar con =
oste estudio, para obtener el porcentaje exacto.

Lo anterior puede lograrse mediante el uso udecgado

. P L -
y sistemético de técnicas por los médicos examina
dores de personal aereonavegante.

Los resultados del presente estudio 5ugier?n ciaro.—-
mente que es beneficioso es’rqblefcer 'Iu- impo rl’ronc.lf
que reviste la investigacidén y diagnostico de la vi
sibn cromdética en el personal cereon.avegan’r?, ya
que su conocimiento permite disminutr la pombih_dcd
que el porcentaje detectado de dlscrom.u’r.as conhm,;e
qumentando. El Departamento de Medicina, de dq
Aereonautica Civil de Gug:remalq, en su labor l-e
oxamen de ingreso y re—exdmenes posieriores, red i-
sa un firme esfuerzo por llevar a cabo pruebasy es
tudios individuales que le permitan has’rc': 'donde sed
posible estar seguros que la visidn cromatica cle los
que ingresan como pilatos aviqdores' sea 1Q0/o nO{_
mal, cumpliendo asi las normas y métodos rle:comer:BI
dados por organismos inteérnacionales para elevar

29 .
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nivel de la seguridad de vuelto y dejar sentada la
inquietud de estable cer posteriormente en un estu-
dio exhaustivo la relacién accidente/ discromatop=

en el campo de investig acidn de accidentes, y

i taje de discro

también llegar a establecer el porcen
matopsias secundarias.

El estudio e fectuado con el méi‘odo.empleado determi
na un porcentaje elevado de exactitud d.e los trastor=
nos de la visién cromética, y se necesifa hO)i( e;]
dia el disponer de estas técnicas para hcce}r as ruti
narias, método que no requiere asistencia técnica so
fisticada. El presente método evaluado ofrec_e una
precisién aceptable, de bajo costo, de manejo €
interpretacién facil, es confiable, por Io”que ]l;eE)I‘E_
senta una buena técnica para la valoracion clinica
del control de la VISION CROMATICA DEL PER:
SONAL DE AEREONAUTICA CIVIL DE GUATEMA

LA,

6.

F T

RECOMENDACIONES:

Este trabajo (ensayo) no es exahustivo. Apenas re
presenta una justificacién a la necesidad de que se con=
tinben trabajos de esta fndole y mas ampliados aln, con
el objeto de que la rama de Medicina de Aviacién en
Guatemala continde desarro lldndose en forma cient{fica i
fundandose en la informacién precedente, se sugiere al
gunas recomendaciones que pueden servir de base para fu
turos estudios e investigaciones, asi como también para
mejorar cada vez mas la aptitud en lo relacionado con la
visién cromatica de los aspirantes a personal
ganfe,

aereonave-
Que los médicos dedicados a efectuar la evalua-
cion médica (médicos examinadores de vuelo), para otor-
gar licencias, tanto a pilotos aviadores activos, como as-
pirantes empleen una metodologia evolucionada uniforme -
con las normas y métodos recomendados por los organismo s
internacionales, consideren necesario lo siguiente:

Realizar un estudio a nivel nacional de todo el personal
aereonavegante del pafs con el objeto de investigar si la
prueba empleada en este trabajo puede ser aplicada a o=
fros grupos,.

Se preocupen de mantener actualizadas, tanfo en lo que
se refiere a la técnica del examen de visidn cromatica,
como a las Gltimas indicaciones e instrucciones de la =

OACI, que deben ser puestas en préctica,

Practicar un sistema de evaluacién standarizado acerca de
la visidn cromética.

Promover reuniones periédicas con los médicos examinado-
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res del personal aereon&utico con el fin de conocer aque
llas acciones y se busquen las soluciones adecuadas, para
beneficio de la sociedad y beneficio para el individuo,

Decidir la conducta a seguir con los discrématas que ac
tualmente estdn habilitados para el vuelo, integrando un
grupo de médicos examinadores de vuelo que investiguen
las limitaciones de dichos pilotos, efectuéndoles prueba
vocacional: examen médico de visidn cromdtica en vue

lo,

Asistir a congresos |nternacionales de Medicina de Avia-

cidn,
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ANEXO No. 1

EL USO DE COLORES EN LA AVIACION CIVIL SEGUN OACI *

Fuente de informacién

Colores u!
tilizados

Hora del dia en
que se utilizan

Como afectan

Material impreso

- cartas

Puesto de pilotaje:

- Palancas de mando

- Sectores de instrumentos

- Luces de emergencia

- |ndicadores del tren de ate-
rrizaje

- Luces indicadoras de radio—
balizas

~ Luz roja para el puesto de pi |

lotaje y para iluminacién de
los instrumentos.,

Luces externas de las Aereona-
ves:

- Luces de navegacidn

- Luces anticolisidén

Area de aproximacion y ate=
rrizaje:

~ Sefialamiento de obstdculos

- Areas fuera de servicio
- Indicadores de Iq cllreccmn
- deliviento s AN
- Indicadores de la dlreccmn
del aterrizaje

- Faros de aerodromos

- Luces de obstéculos

- Luces de pista

- Luces de umbral

- Luces de calle de rodaje
- Luces de sefiales del ATC

- Vasis

Terreno:

Todos

Ry/oW

R,O,W

Todos

Todos los vuelos

Todos los vuelos
Todos los vuelos
Todos los vuelos

Todos los vuelos'

Todos los vuelos

Nocturnas

Nocturnas

Nocturnas

Dirunas

Nocturnas

Todos los vuelos
(emergencia)
Todos los vuelos

Diurnas

pérdida de informacidn pa=
ra los tintes hipsoméiricos.
Pérdida de coniraste de los
impresos.

Pérdida de discriminacidn.
Pérdida de discriminacidn.
Pérdida de luminancia.

Confusién

Pérdida de luminancia
Pérdida de luminancia y
pérdida de discriminacion.

Pérdida de luminancia y
diseriminacién.
Pérdida de luminancia

Pérdida de discriminacidn.

Pérdida de luminancia y
discriminacién

Confusién y pérdida de
luminancia
Pérdida de discriminacion

Pérdida de discriminacion.

R: Rojo Y: Amarillo G: Verde B: Azul O: Anaranjados W: Blanco.
¥ OACI, 1974 Pag. 1l -10-25.
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REPUBLICA DE GUATEMALA, C. A.
FICHA MEDICA PARA PERSONAL AERONAUTICO

VTS N EN st S—

Transporte de Aerolinea

J’ Helicoptero privado

10. Ha tenido, como piloto
accidentes aéreos

1. Apellidos Nombres 2. Direcclén (Calle, ntmero, ciudad)

s f?g mmwlm} % 4, Eded 8, ':I')tl w-:;::)lmu 8. Objeto del examen 7... Fecha del examen
8. Especialidad ;fll;::!: - v:::l'ormm Ultimos 6 meees

9. Clase de licencia que posee

11. Fecha del Gltimo examen

Comercial de Primera Estudiante ] si (Fecha)
o e s
— | Comoecisl | Roedo ] O e
Helicoptero Comercial J Otras

12, Be le ha extendido un permiso especial por incapacidad fisica

Si

No
Limitacioues fisicas permitidas

Permiso No.

13. Estatura

14. Peso

15. Cabello

16. Ojos

$l

17.

Historla
No

Médica

Condlelén

Condlclén L]

Ne. Condicién

a. Trastornes cardiacos

b. Preslén alta o baja

h. Trasternos nerviosos

M. Rocharade dol Sorviclo Miltar por motiven do aled

I. Epllepsia o ataques

¢. Trastornoe digestives

d. Trastornos resplratorios (asma, TBC)

e. Calculos renales, sangre en orina

f. Azdcar o albumina en orina

|. Pérdidas de I

cla

o. Densgado seguro de vida

p. Intento de sulcldlo

k. Mareos o desmayes

q. Accldentes u operaclonas

I.. Alorm

4. Ingreso a hospltales

m. Dolores do cabaza fracuontes o sereres

8. Otras enfermedades

| g. Prablema de la vista ! n. Hébito a drogas o alcohol
18. OBSERVACIONES (Use hojas adick

19. Declaracién del Examinado

Declsro que los datos suministrados en eata ficha son ciertos-
Cuaslquier alteracién a esta ficha serd sancionada con multa
no mayor de Q. 500.00

Firma del examinado

20. EVALULACION CLINICA

21. Cabeza, cora, wali_n, cuero cabelludo
22. Nariz
29. Sahoy ficlaies

NOTA: describa cada anomalia en detalle. Indique of ndmero de la regién afectada ontes de

0 BHAL comentarla- Use hejos adicionales si es necesario.

29 foca y yagante
25. Otdo (General)
mﬁm—hr;:?l;;d;:-n (Perforacién) )
27. Olos (General) L ‘ |
28, Oftalmoscopla

29./Pugifes (Igualdad y reaceitn) . : |
_30. Motlildad ocular (Nistagmus)

i
31. Pulmones y térax (Mamas) | .‘
| 32. Corezén

|
- ——n m—— i
33. Sistema circulatorio (Véric_eﬁ_.___c_t_c_} I I

34. Abdomen y Visceras (Hernia) =

35. Anc y Recto (Hemorroides, Fistula)

36. Sistema endécrine

37. Sistema genitourinario

38. Mismbros supariores |
39. Pies




X - PIEZAS SUBSTITUIDAS POR PLACAS

(Ne X No) . PUEN]

[ES FIJOS (Indique las piezas en que se apoyan los gonchos)
e :

48. Estatura 49. Peso 50. Aspecio general §1. Complexién 52. Temperatura
I_:!. Presién arterial (Brazo a nivel del corazén) 54 Pulso (Brazo a nivel del corazén)
A. Slst. B. Slst. c. Siat. A. Sentadé B. Past. ajercicle | C. 2 Min. D. Acestado | B Después de
Sentade | piggs. Acostado | piagy. {%’ ﬁ[i;) Diast. despuds 3 M- do ple
85. Visién distanie 56. Refracelén 58 Vislén corcone
Derecho 20/ Correg. a 20/ Por X Correg. o Por
Ixqulerdo 20/ Correg. a lq_l'_ Por | OX Correg. o Por
59. Hetoroforias (Espesifique distancis®
£SO EXo 0.D. 0.l Diver. Prism. Conver. Prism. Pr.C. P.D. ¥
60 Acomodocién 61. Visién de colores (Prueh;usaday resultado) | 62. Percepcién profunda No correg.
Deracho Izqulerdo (Prueba usada y punteo) Correg.
63. Campimeiria 64. Visién nocturna 65. Test. de lentes rojos 66. Tonslén Intraecular
7. - — Audicién 68. AUDIOMETRIA 69 Psicolégico y Pslcometor
250 | 500 (1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Dereche /15 156 | 512 1024 | 2048 | 2096 | 4096 | 6144 | 8192
Barsche i
hiquierdo /18 T = —I
70. Electrocavdlegrama (adjuntar trazo)
7. Sangee e - 72. Orina 73. Rediegratia Térax
Positive Negative
Tipw'Siipiinse Albumina D D Fecha
Cardisliplna Qlicosa D D
v.D.e.L Grav. Bupec. Resvitade
74. Observaciones (mntinuacif;ﬁ) a
) {Use hojas adicionales si es necesario)
75. Resumen de defecies y diagnésticos (Enumere los diagnbssicos con los nimeros de las casillas)
76. Recomendaclenes (Exémenes por especialists)
77. Exaominade 78. Limitaclones
O apte para
[ no apte para -
79. $i no estd aple, indique los defecies por nimero de casilla
80. Nembre Imprese del Médico Firma Direccién

81, Nombre lmprese del Oficlal que revisa o Auteridad que lo aprueha
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