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Resumen   

Hoy en día la visión cromática es de vital importancia dado el lenguaje de símbolos y 

colores en el que se apoya nuestra comunicación, pero no es imprescindible, como queda 

patente por el hecho de que más del diez por ciento de la población masculina padece 

alguna forma de disfunción en la percepción del color. 

El hecho de que existan personas con este tipo de alteración ha desencadenado a lo 

largo del tiempo que muchos científicos estén interesados en estudiar esta forma de 

percibir la realidad y hayan desarrollado diversos test para su detección y diagnóstico. El 

TIDA (Test de Identificación de Daltonismos) ha sido diseñado, según sus autores, para la 

detección de problemas de la visión del color rojo-verde en niños. La pregunta es si 

proporciona un buen diagnóstico de las alteraciones de la visión del color.  

En este trabajo se ha estudiado el test de detección de alteraciones cromáticas TIDA  

mediante un análisis colorimétrico, con el fin de determinar si es correcta la interpretación 

de resultados según el manual del test. Además se han comparado los resultados 

obtenidos en pacientes normales y en pacientes con alteraciones de la visión del color 

con los obtenidos mediante los tests convencionales de detección de estas alteraciones. 

El resultado que se ha obtenido es que de un total de 30 sujetos, 8 presentaron algún tipo 

de alteración cromática. Comparando los resultados obtenidos entre el test Ishihara y el 

TIDA, en el 62,5% de los casos el diagnóstico es diferente y en el 37,5% es el mismo. 

Cuando comparamos los resultados obtenidos entre el test FM-100H y el TIDA 

obtenemos que en el 68,75% de los casos el resultado es diferente y en el 31,25% es el 

mismo.  

En los resultados del análisis colorimétrico del TIDA, para comprobar cómo es el diseño 

del test, hemos obtenido que de 17 láminas, el 29,4% (5 láminas) presentan un buen 

diseño. Por el contrario, el 70,6% presentan un diseño incorrecto, es decir, la localización 

de las coordenadas cromáticas en el diagrama cromático CIExy de las figuras que sirven 

para el diagnóstico y la clasificación del sujeto, no es coherente con la puntuación 

asignada en la hoja de anotaciones. Debido a esto, hay una tendencia hacia una 

puntuación negativa y por tanto hacia un diagnóstico deután.  
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Abstract 

Nowadays, color vision is very important because of the symbols and colors language in 

which our communication supports in, but not essential, as evidenced by the fact that 

more than ten percent of the male population suffers from some form of malfunction in 

color perception. 

The fact that there are people with this type of alteration has triggered over time many 

scientists interested in studying this form of perceiving reality and have developed various 

tests for their detection and diagnosis. The TIDA (Daltonism Identification Test) has been 

designed, according to its authors, to detect red-green color vision problems in children. 

The question is if it provides a good diagnosis of the alterations of color vision. 

In this paper we have studied the detection test TIDA chromatic alterations by colorimetric 

analysis in order to determine if the interpretation of results according to the test 

instructions is correct. We have also compared the results obtained in normal subjects and 

in patients with alterations in color vision with those obtained by conventional tests to 

detect these alterations. 

The result that has been obtained is that of a total of 30 subjects, 8 of them showed some 

chromatic alteration. Comparing the results between the Ishihara test and TIDA, in 62.5% 

of cases the diagnosis is different and in 37.5% it is the same. When comparing the results 

between the test FM-100H and TIDA, it is obtained that in 68.75% of cases the result is 

different and in 31.25% of cases it is the same. 

The results of the TIDA in colorimetric analysis, to check how is the design of the test, 

show that of 17 films, 29.4% (5 sheets) have a good design. In contrast, 70.6% have an 

incorrect design, what means that the location of the chromaticity coordinates in the CIExy 

chromaticity diagram of figures, useful for the diagnosis and classification of the subject, is 

not coherent with the assigned score in sheet annotations. Due to this, there is a trend 

towards a negative score and, therefore, towards a deutan diagnosis. 
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En la 1ª parte del TIDA, las láminas 3DB y 6DB presentarían un buen diseño ya que la 

localización de las coordenadas cromáticas de las figuras con respecto a las rectas de 

confusión deután y protán son coherentes con la puntuación asignada en la hoja de 

anotación. Sin embargo, las coordenadas cromáticas de la figura a en las láminas 4DB y 

7DB presentan un mal diseño, ya que se localizan cerca del punto donde convergen las 

líneas de confusión. Al estar tan cerca de ambas deberían contabilizar con 1 punto, pero 

no clasificar ni como protán ni deután. Las figuras b y d de la lámina 5DB deberían tener  

una puntuación alta como deután. La figura b de la lámina 7DB y la figura c de la lámina 

8DB deberían tener una puntuación como deután, ya que sus coordenadas están más 

próximas a la recta de confusión deután y bastante alejadas a la protán.  

En la 2ª parte del TIDA, la figura b de la lámina 12CD y la figura a de la lámina 17CD 

deberían puntuar pero no clasificar ni como protán ni deután debido a que sus 

coordenadas cromáticas se encuentran a la misma distancia aproximadamente de ambas 

líneas de confusión. La figura a de la lámina 13CD y la figura b de la lámina 15CD 

deberían clasificar con una puntuación deután ya que su localización es más próxima a la 

recta de confusión deután, sin embargo, clasifican como protán. La figura a de la lámina 

14CD debería clasificar como deután con una puntuación alta. Y las coordenadas de la  

figura a de la lámina 16CD se encuentran más próximas a la línea de confusión protán, 

por lo que debería clasificar como tal. En muchos casos (por ejemplo, en las láminas 

12CD, 15CD y 17CD) el hecho de asignar una puntuación para clasificar como protán o 

deután es incorrecto ya que las coordenadas cromáticas se encuentran demasiado 

próximas a las dos  rectas de confusión como para dar por hecho que una de esas figuras 

será vista tan sólo por un sujeto protán o por deután.  

 

3. Conclusiones 

De un total de 30 sujetos, 8 presentaron algún tipo de alteración cromática. En cuanto al 

sexo masculino, el 36,8% (7 hombres, de un total de 19) presentó algún tipo de alteración 

en la visión del color, y con respecto al sexo femenino, el 9,1% (1 mujer, de un total de 

11) presentó alteración del color. Estos resultados no coinciden con los porcentajes 

consultados en la bibliografía debido a que la muestra escogida no es lo suficientemente 

grande como para representar el conjunto total de la población de forma correcta. 
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Comparando los resultados obtenidos entre el test Ishihara y el TIDA, en el 62,5% de los 

casos el diagnóstico es diferente y en el 37,5% es el mismo. Cuando comparamos los 

resultados obtenidos entre el test FM-100H y el TIDA obtenemos que en el 68,75% de los 

casos el resultado es diferente y en el 31,25% es el mismo. Podemos observar que en 

ambos casos los porcentajes en los que se ha obtenido un diagnóstico diferente son 

mayores.  

En los resultados del análisis colorimétrico del test TIDA, para comprobar como es el 

diseño del test, hemos obtenido que de 17 láminas, el 29,4% (5 láminas) presentan un 

buen diseño. Por el contrario, el 70,6% presentan un diseño incorrecto, es decir, la 

localización de las coordenadas cromáticas en el diagrama cromático CIExy de las figuras 

que sirven para el diagnóstico y la clasificación del sujeto, no es coherente con la 

puntuación asignada en la hoja de anotaciones. Debido a esto, hay una tendencia hacia 

una puntuación negativa y por tanto hacia un diagnóstico deután. Esta es la razón por la 

cual los sujetos con un diagnóstico protán en el test FM-100H, con el TIDA obtuvieron una 

puntuación de 0 (neutera) en la 2ª parte del test. El diagnóstico al que llegan es diferente, 

pero observamos que mantiene la tendencia de una puntuación 0 en aquellos pacientes 

diagnosticados como protán en el test FM-100H.  

 

3. Conclusions 

From a total of 30 subjects, 8 showed some chromatic alteration. For males, 36.8% (7 men 

over a total of 19) had some type of alteration in color vision, and for females, 9.1% (1 

woman over a total of 11) showed chromatic alteration. These results do not match the 

percentages viewed in the literature because the selected sample is not large enough to 

represent the total population correctly. 

Comparing the results between the Ishihara test and TIDA, in 62.5% of cases the 

diagnosis is different and in 37.5% it is the same. When comparing the results between 

the test FM-100H and TIDA obtain that in 68.75% of cases the result is different and 

31.25% it is the same. We observe that in both cases the percentage in which a different 

diagnosis is obtained are higher. 

In the results of TIDA colorimetric analysis, to check how is the design of the test, we have 

obtained that over 17 films, 29.4% (5 sheets) have a good design. In contrast, 70.6% have 
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an incorrect design because the location of the chromaticity coordinates in the CIExy 

chromaticity diagram of figures, useful for the diagnosis and classification of the subject, is 

not coherent with the assigned score in sheet annotations. Because of this, there is a 

trend towards a negative score and, therefore towards, deutan diagnosis. This is the 

reason why subjects with a diagnosis protan in the test FM-100H, had a score of 0 

(neutera) in the 2nd part of the test with TIDA. The diagnosis they obtain is different, but 

we observe that it maintains the tendency of a score of 0 for those patients diagnosed as 

protan in FM-100H. 
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