UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DALTONISMO EN ESCOLARES DE ESCUELAS PUBLICAS
DE H. MATAMOROS, TAMAULIPAS

Por:

LIC. AIDA ALEYDA JIMENEZ MARTINEZ

Como requisito para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2007



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DALTONISMO EN ESCOLARES DE ESCUELAS PUBLICAS
DE H. MATAMOROS, TAMAULIPAS

Por:

LIC. AIDA ALEYDA JIMENEZ MARTINEZ

Director de Tesis

RICARDO M. CERDA FLORES, PhD

Como requisito para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2007



PREVALENCIA DE DALTONISMO EN ESCOLARES DE ESCUELAS PUBLICAS
DE H. MATAMOROS, TAMAULIPAS

Aprobacion de Tesis

Ricardo M. Cerda Flores, PhD

Director de Tesis

Ricardo M. Cerda Flores, PhD

Presidente

ME. Ma. del Refugio Duran Lopez

Secretario

Esther C. Gallegos Cabriales, PhD
Vocal

MSP. Maria Magdalena Alonso Castillo

Subdirector de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

A la Universidad Autonoma de Tamaulipas, por la oportunidad que me brindo

para realizar la Maestria en Ciencias de Enfermeria.

A la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, por todo el apoyo otorgado durante

la realizacion de la Maestria.

A la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros UAT, por creer en mi y
sobre todo, por el gran apoyo que me brindo profesionalmente y darme las facilidades

otorgadas durante la realizacion de la Maestria.

A la Mtra. Laura Vazquez por creer y confiar en mi, sinceramente ha sido un una

persona impulsora en mi carrera profesional, gracias de corazon.

Al Dr. Ricardo M. Cerda Flores por haber compartido sus conocimientos, asi

como haber dirigido esta investigacion y el permitirme crecer profesionalmente.

A la MSP. Magdalena Alonso Castillo, Subdirectora de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, por brindar sus conocimientos y brindar un

inmenso apoyo profesional durante la Maestria.

A los directivos de la Secretaria de Educacion Publica, por las facilidades

prestadas para la realizacion del estudio.

Al personal docente, administrativo del departamento de Posgrado e

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL por su atencion brindada.



Dedicatorias

A Dios
Por permitirme estar aqui, guiandome en todo momento y fortaleciéndome a

cada instante, gracias padre por darme la oportunidad de crecer.

A mis Padres
Bonifacio y Juanita quienes han sido mi mayor orgullo y ejemplo a seguir, pero

sobre todo, por darme la oportunidad de pertenecer a esta gran familia.

A mi Esposo
Gerardo, por estar siempre conmigo apoyandome, amor por las horas que no
comparti contigo, por tu gran paciencia y tu apoyo he logrado un escaléon mas, gracias

corazon.

A mis hermanos
Lupita, Yady y Julio por darme ese ejemplo a seguir, gracias por sus consejos, €
infinito apoyo, sinceramente los quiero mucho. Y por darme la bendicion de ser tia de

mis seis tesoros.

A una persona muy especial para mi
Ricardo M. Cerda Flores, PhD por motivarme en cada sesion brindada, dar

tiempo y paciencia para el desarrollo de esta investigacion, sinceramente gracias.

A la Doctora
Yolanda Flores Pefia, por brindarme su apoyo durante la realizacion de la

Maestria, a pesar de sus responsabilidades siempre estuvo ahi cuando lo necesite.



Tabla de Contenido

Contenido Péagina
Capitulo I
Introduccion 1
Marco Conceptual 4
Estudios Relacionados 6
Definicion de Términos 8
Objetivos 9
Capitulo II
Metodologia
Disefio del Estudio 10
Universo, Muestreo y Muestra 10
Criterios de Exclusion 11
Instrumento 11
Procedimiento de Recoleccion de Datos 13
Consideraciones Eticas 14
Analisis de los Datos 15
Capitulo III
Resultados
Estadistica Descriptiva de la Variable de Estudio 16
Capitulo IV

Discusion 22



Conclusiones

Recomendaciones

Referencias

Apéndices

O o @

Cédula de Datos de Identificacion

Hoja de Resultados de la Prueba de Ishihara

Autorizacion de la Secretaria de Educacion Publica

Tabla de comparacion de los resultados de prevalencia identificados en otros
estudios y en el presente estudio

Consentimiento Informado para Padres de Familia

23
23

25

30

31

33

34

35



Lista de Tablas

Tabla Péagina
1 Prevalencia de daltonismo en escolares de H. Matamoros, Tamaulipas 17
2 Tipos de daltonismo segin grado de severidad en ambos sexos 18
3 Comparacién de prevalencias totales encontradas en hombres en diferentes 19

poblaciones mexicanas

4 Comparacion de prevalencias encontradas en hombres de acuerdo al tipo de 19
daltonismo
5 Comparacion de la probabilidad de mujeres portadoras de daltonismo en el 21

presente estudio versus el de Garza-Chapa et al. (1983b)



RESUMEN

Aida Aleyda Jiménez Martinez Fecha de Graduacion: Diciembre, 2007
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: Prevalencia de Daltonismo en Escolares de Escuelas
Publicas de H. Matamoros Tamaulipas

Numero de Paginas: 36 Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias
de Enfermeria con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El objetivo general del estudio fue conocer la
prevalencia de daltonismo en nifios de escuelas primarias publicas de H. Matamoros,
Tamaulipas. El daltonismo es una deficiencia a los colores debido a un gen recesivo
ligado al cromosoma X. Se clasifica en protan, deutan y tritan. En este estudio se
utilizaron las Tablas de Ishihara, para protan y deutan. El estudio fue realizado en 1580
escolares con edades comprendidas de 7 a 12 afios, 830 de sexo masculino y 750 de sexo
femenino.

Resultados y Conclusiones: En la poblacion masculina se identificaron 16 casos con
daltonismo y en la poblacion femenina se identifico solo 1 caso. La prevalencia de
daltonismo en la poblaciéon masculina fue de 1/52 y una frecuencia génica de 0.0193
(16/830) y la prevalencia en la poblacion femenina fue de 1/750 con una frecuencia
génica de 0.0013. Al comparar la prevalencia total encontrada en el presente estudio con
la de otros estudios realizados en Nuevo Leén, Ciudad de México y fuera del Area
Metropolitana de Monterrey (AMM), se identifico que ésta es similar a la reportada en el
estudio realizado fuera del AMM (p = 0.5408) y diferente a lo encontrado en las
ciudades de Monterrey y México (p = 0.0222). Se concluye que la prevalencia de
daltonismo encontrada en nifios (1/52) y en nifias (1/750); son similares a lo reportado
en poblaciones rurales pero diferentes a las reportadas en poblaciones industriales.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo I

Introducciéon

El daltonismo es una incapacidad para percibir los colores producido por genes
recesivos ligados al cromosoma X. Su nombre deriva en honor al quimico ingles John
Dalton (1766-1844), quien la padecio y se intereso en investigarla (Al-Aqtum &
Al-Qawasmeh, 2001).

El color no es una propiedad de los objetos o superficies, es un atributo de la
respuesta perceptual del cerebro como un resultado de la luz que entra a la retina, es una
experiencia que tiende a ocurrir cuando la retina percibe la energia de luz reflejada por el
color rojo de la sangre o por el verde del césped. La percepcion del color en las personas
con ceguera a los colores es especialmente Util para entender la naturaleza perceptual de
la respuesta a los colores. La estimulacién que normalmente produce el color naranja
puede generar en algunas personas con ceguera a los colores, el color amarillo. Por
consiguiente el color no es una propiedad de los objetos o de la luz reflejada por ellos, es
una respuesta perceptual del mundo subjetivo de las personas que es posible identificar
por algunos instrumentos (Lillo, Sdnchez, Collado, Ponte & Garcia, 1998).

La deteccion temprana de desordenes oculares como miopia, hipermetropia,
astigmatismo y estrabismo, entre otros, es crucial para el éxito en actividades de la vida
diaria, particularmente en los nifios, asi como la deteccion temprana de deficiencias en la
percepcion del color, pues el color forma parte de las actividades que se desarrollan dia
con dia, en el &mbito escolar sobre todo durante la educacion temprana (Logan &
Gilmartin, 2004).

Una valoracion oftalmologica rutinaria representa en la mayoria de los casos
evaluar la agudeza visual, esta puede ser realizada por médicos generales, especialistas y

optometristas, asi como por el personal de enfermeria enfocado a la deteccion temprana



y disminucion del dafio en la vision.

En México, los profesionales de enfermeria que se encuentran en servicios de
cuidado preventivo pediatrico realizan la valoracion de la agudeza visual en los nifos de
los 3 a los 5 afios y a partir de que el menor ingresa a la escuela éste solo es referido al
servicio oftalmologico cuando el profesor detecta alguna anormalidad (generalmente
problemas de agudeza visual) que inclusive en algunas ocasiones pasan desapercibidos
por los mismos profesores e incluso por la familia (Suero et al., 2005).

Un examen de rutina como ya se menciono evalta solamente problemas de
agudeza visual, sin considerar otros trastornos como pueden ser las anomalias en la
vision del color las cuales constituyen un tipo de deficiencia sensorial poco estudiada a
nivel clinico y de investigacion (Suero et al., 2005).

En algunos paises como Inglaterra y Estados Unidos los profesionales de
atencion primaria, especificamente el personal de enfermeria, realizan la identificacion
de individuos con una susceptibilidad hereditaria de padecer enfermedades los cuales
son remitidos a centros especializados, en consejo genético para su valoracion.

El profesional de enfermeria dispone de las herramientas indispensables para
realizar una prevencion y promocion de la salud. Su papel como educador, dentro del
equipo multidisciplinar, le permite incidir en los comportamientos, habitos de vida y
capacitar a los individuos en tomar decisiones importantes en lo que respecta a su salud.
Por todo ello, el profesional de enfermeria necesita una formacion en genética que le
permita identificar, apoyar y cuidar a personas afectadas o con riesgo de manifestar o
transmitir enfermedades hereditarias (Cabrera, Yague, Gallart & Zabalegui, 2005).

La ceguera a los colores puede ser clasificada en: ceguera al color rojo (protan),
al color verde (deutan) y al color amarillo/azul (tritan); las cuales a su vez se clasifican
en: absolutas o totales (protdnopia, deutdnopia y tritdnopia) y parciales a las que se les
denomina anomalias (protdnomalia, deutdnomalia y tritinomalia) (Al-Aqtum & Al-

Qawasmeh, 2001; Pardo, 2000).



La ceguera al color rojo/verde es una caracteristica o anomalia recesiva ligada al
sexo, los genes responsables para la ceguera al color rojo/verde estan localizados en el
cromosoma X, de forma que las deficiencias en vision del color son mucho mas
frecuentes en los hombres que en las mujeres (8% de hombres y 0.5% en mujeres); el
porcentaje de mujeres europeas con vision defectiva al color es inferior al 0.5% (Logan
& Gilmartin, 2004, Pokorny, Smith, Verriest & Pinckers, 1979).

De acuerdo a Pokorny et al. (1979) aproximadamente el 8% de la poblacion
europea de raza blanca, presenta algun tipo de vision defectiva del color, la cual es
ligeramente superior en los americanos de raza blanca. Estos porcentajes son diferentes a
los identificados en nuestro pais (4%) en estudiantes universitarios del sexo masculino
(Garza-Chapa, Villareal, Leal & Cerda, 1983a).

Respecto a la poblacion infantil, la literatura revisada sefiala que en los paises
desarrollados se han conducido un mayor nimero de investigaciones para identificar las
capacidades cromadticas de la infancia y es posible afirmar que la prevalencia de
daltonismo no varia significativamente desde la infancia hasta la adolescencia; no
obstante la prevalencia puede cambiar cuando se examinan nifios mas pequefios de
guarderia en quienes se ha observado la tendencia de respuestas tritan lo que no ha
permitio establecer conclusiones firmes en éste grupo de edad (Lillo, Collado, Sanchez
& Pitini, 1995).

Birch y Platts (1993) realizaron un estudio en 513 nifios con edades entre 3 y 11
afios en una escuela primaria en Londres e identificaron una prevalencia de deficiencia
al color de 6.6% en nifios y 0.4% en nifias. En México es escaso el nimero de estudios
que documentan la prevalencia de deficiencias al color, se localizaron tres estudios, los
cuales encontraron prevalencias de 2.57% a 4%; de éstas el 2.6% eran del tipo deutan y
1.4% del tipo protan (Cerda-Flores et al., 1990; Garza-Chapa et al., 1983a; Piojan,
1980).

Como ya se menciono los estudios que documentan la prevalencia de la



deficiencia visual a los colores son escasos particularmente en México, en poblacion
escolar no se realiza de modo rutinario la valoracién de esta deficiencia y dado a que la
salud del escolar y la deteccion temprana es una de las funciones de enfermeria, se
propone la realizacion del presente estudio de investigacion, el cual permitird encaminar
a los nifios daltonicos hacia profesionales que puedan ayudarles a contrarrestar este
defecto, asi como proporcionarles los conocimientos necesarios para hacerlos concientes
de su problema y de este modo logren superar cualquier dificultad que pudiera
presentarseles debido al daltonismo, para ello se propone: Conocer la prevalencia de
daltonismo en estudiantes de escuelas primarias publicas de H. Matamoros, Tamaulipas.
Es imprescindible que se efectiien pruebas de deteccion de daltonismo en el nivel
escolar de primaria, y que se tengan muy en cuenta estos problemas durante la
orientacioén vocacional, ya que ésta deficiencia puede traer problemas o incluso el
fracaso del individuo, seglin la profesion u oficio que elija. Si se analiza ésta situacion es
posible sefialar algunas carreras que le son vedadas a los individuos con daltonismo

como la quimica, medicina y contabilidad, entre otras (Piojan, 1980).

Marco Conceptual

El presente estudio se sustenta en el concepto de daltonismo y su prevalencia. El
daltonismo es una anomalia que consiste en la deficiencia al percibir los colores es de
origen genético y estd ligado al cromosoma X; este defecto puede manifestarse en
diferentes categorias: protan, deutan y tritan (Keymer, 1999).

El daltonismo es una alteracion de las células de la retina en forma de cono que
impide percibir los colores en la forma convencional. La mayoria de los tipos de ceguera
a los colores se presentan en personas sin enfermedades previas en el 0jo, ni ninguna
otra enfermedad relacionada, por lo que se considera entonces su caracter genético.

En el ser humano, de los genes recesivos localizados en el cromosoma X, los mas

estudiados son los que producen la ceguera parcial a los colores rojo y verde que son



distintos a la ceguera total a los colores la cual es controlada por genes autonémicos
recesivos. Dentro de la ceguera al rojo y verde hay dos tipos principales, la protanopia y
la deutanopia, confusion para distinguir entre el rojo y verde respectivamente. Dentro de
cada una de ellas pueden diferenciarse las variedades fuerte y débil (Ishihara, 1978).

El modelo de transmision genética, enmarca las deficiencias de tipo protan y
deutan en distintos loci del cromosoma X, concretamente en uno de estos loci esta el gen
responsable de la generacion del fotopigmento de los conos L y en otro el de los conos
M. Dicho modelo se ajusta bien a las frecuencias de aparicion de deficiencias rojo-verde,
pero para otro tipo de deficiencias como son la azul-amarillo no se ajusta, esto es,
porque la alta frecuencia relativa de la misma en mujeres hace dudar de que esta
deficiencia este ligada al cromosoma X (Pardo, 2000).

El Modelo de Piantanida define seis tipos de deficiencia rojo-verde, cada una de
ellas asociada a la generacion andmala del fotopigmento correspondiente. Esta
clasificacion consiste en suponer tres grados posibles en cada una de las deficiencias
rojo-verde. En los casos extremos las longitudes de onda de maxima absorcion coinciden
con la de generacidon normal del otro alelo de forma que un protdnope puede
considerarse como un individuo que carece del fotopigmento L poseyendo solo My S
(Pardo, 2000).

El estudio de las anomalias rojo-verde ha tenido histéricamente un gran
seguimiento debido a que es un claro ejemplo de herencia recesiva ligada al cromosoma
X. La mujer sin daltonismo tiene dos posibilidades: 1. Ser totalmente normal dado que
en ambos genes no lleva el gen recesivo (XX) y 2. Que sea portadora en uno de sus
cromosomas del gen defectuoso (XX). Por otro lado una mujer con daltonismo tendra
ambos cromosomas defectuosos (XX). El apareamiento de mujeres portadoras del gen
defectuoso producird hombres daltonicos solo si esta lo transmite (XY). De alli que al
estar ligado nos indica las frecuencias o prevalencias seran distintas en hombres y

mujeres (Pardo, 2000).



La estimacion de la probabilidad de mujeres portadoras del daltonismo es de gran
interés pues es un indicador del lastre genético (contaminacion genética). Para su
estimacion se utiliza la distribucion binomial (p2 + 2pq + q2) que es equivalente a la ley
de Hardy Weinberg. En esta ecuacion (un gen con dos alelos), p2 representa la
probabilidad de encontrar una mujer normal, g2 representa la probabilidad de encontrar
una mujer con daltonismo dado que ambos cromosomas X llevan los alelos de
daltonismo y finalmente, 2pq representa la probabilidad de encontrar una mujer
portadora dado que lleva un alelo normal y el otro anormal.

A partir de las frecuencias génicas en hombres se utiliza la expresion 2pq y de
alli se obtiene el estimado. Cabe sefialar que si deseamos expresar numéricamente la
cantidad de mujeres portadoras de una poblacion esta probabilidad se multiplica por el
nimero deseado. El estudio de daltonismo tiene gran importancia desde el punto de vista
genético, ya que es un caracter que sigue el mecanismo de herencia mendeliano. Los
caracteres mendelianos simples que se presentan y pueden observarse en el ser humano
son relativamente escasos. Debido a esto cualquier caracter mendeliano simple que
tenga una alta frecuencia en las poblaciones, sin caer en lo patoldgico, es digno de
interés (Piojan, 1980).

Por otra parte, el concepto de prevalencia hace referencia a la proporcion de
individuos de un grupo o una poblaciéon que presentan una caracteristica o evento
determinado; la prevalencia de una enfermedad es el nimero de casos que presentan la
enfermedad, dividido por el nimero de individuos que componen el grupo o la
poblacion en un determinado momento. Es un parametro util porque mide la frecuencia
de la enfermedad, y es de gran ayuda para que el personal de salud calcule la

probabilidad de alcanzar ciertos diagnosticos (Ruiz & Morillo, 2004).

Estudios Relacionados

Suero et al. (2005) realizaron un estudio en Espafia con el objetivo de determinar



la prevalencia de daltonismo en una muestra de 1039 nifios escolares, 230 nifas y 261
nifnos de 4 afios de edad y 258 nifias y 290 nifios de 5 afios de edad de 13 escuelas de la
region seleccionadas al azar. La deteccion de la deficiencia al color se realizo mediante
las Tablas de Ishihara. De los 1039 sujetos evaluados se detectaron 37 nifios y 2 nifias
con signos de daltonismo, lo que represento 6.71% de poblacion masculina y 0.41% en
poblacion femenina.

Melgosa, Huertas e Hita (2004) realizaron un estudio en 600 estudiantes
universitarios, a los que se les presentaron mapas utilizados en la clase de geografia, los
sujetos con vision normal no presentaron dificultad para discernir los colores, en estos
mapas, los sujetos con deficiencia protan, 2% de la poblacion, y aquellos con deficiencia
deutan, 6% de la poblacion, presentaron dificultad para discernir los colores y los
investigadores estimaron que estas dificultades ocasionan un descenso de 3 puntos sobre
10 en la calificacion de geografia.

Rose, Younan, Morgan y Mitchell (2003) realizaron un estudio para determinar
la prevalencia de daltonismo para lo cual evaluaron 134 nifios en edades de 5 a 18 afios
que asistan a escuelas privadas en Australia. Los autores identificaron una prevalencia
de 5.3% de daltonismo.

Ramirez, Rodriguez y Alzamora (2002), realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de daltonismo en Lima, Peru, en 39 nifios (22 mujeres y 17 varones) con un
rango de edad de 5 a 8 afios, utilizando las Tablas de Ishihara, se encontré una
prevalencia del 11.76% en nifos y 0% en nifias. Ninguno de los nifios tenia antecedente
familiar de daltonismo.

Modarres, Mirsamadi y Peyman (1996), realizaron un estudio en Irdn para
determinar la prevalencia de daltonismo en estudiantes de la escuela secundaria, con
edades comprendidas entre 12 a 14 afios de edad, en una muestra de 2,058 estudiantes
(1,136 hombres, 922 mujeres) aplicando las Tablas de Ishihara. Se identificaron 97 casos

con daltonismo, 93 hombres (8.18%) y 4 mujeres (0.43%). De los 93 casos, 56 casos



(4.93% presento deutranomalias), 13 (1.14% protanomalias), 13 (1,14% deutranopias) y
11 (0.97% protanopia). Las cuatro mujeres con daltonismo presentaron deutranomalias.

Malaspina et al. (1986) estudiaron una muestra de 3,285 jovenes escolares de
sexo masculino seleccionados al azar en la poblacion de Roma, se aplicaron las Tablas
de Ishihara, para la deteccion del daltonismo. Se detectaron 201 sujetos y se estimo una
frecuencia génica de 0.061 + 0.004. Los autores refieres que la frecuencia génica se ha
incrementado de 0.02 — 0.04 en poblaciones primitivas y de 0.07 — 0.09 en poblaciones
caucasicas dado esto probablemente a la mezcla interracial.

Al-Aqtum y Al-Qawasmeh (2001) realizaron un estudio en 1418 en estudiantes
universitarios, 1200 mujeres y 218 hombres, de una universidad privada de Jordania,
identificaron 23 individuos con ceguera parcial a los colores, se identificaron 4
estudiantes femeninas (33%) con ceguera parcial a los colores, una de ellas presento
protdnomalia, una protdnopia y 2 deuteranomalia. Y se identificaron 19 varones (8.72%)
de los cuales 4 mostraron protanomalia, 3 protanopia, 8 deuteranomalia y 4
deuteranopia.

Giindogan et al. (2005) realizaron un estudio en Ankara, Turquia con el objetivo
de comparar la eficiencia del examen en gran escala para detectar el daltonismo
mediante la proyeccion de las tablas Ishihara y el examen tradicional de mostrar de
modo individual cada una de las tablas. El estudio se realizo en 104 estudiantes con
edades entre 19 y 25 afios, seleccionados en forma aleatoria, se aplicaron la tablas de
Ishihara mediante proyeccion y posteriormente se realizo6 la evaluacion de forma
individual con las tablas impresas, se encontraron 6 hombres y 1 mujer con daltonismo,
lo que represent6 una frecuencia de 13.69%, con una incidencia total de 6.7%. La

sensibilidad y especificidad de ambas pruebas fue de 100%.

Definicion de Términos

El daltonismo es una deficiencia a los colores de origen genético que se clasifica



en protan y deutdn que puede ser total o parcial, la cual se identifica por medio de las
Tablas de Ishihara (solo protan y deutan).

Prevalencia es la proporcion de escolares de Matamoros que se identifiquen con
daltonismo. Para calcular la prevalencia se dividird el nimero de casos identificados con
daltonismo entre el numero de individuos que se estudien.

Frecuencia génica o frecuencia alélica. Es la proporcion de copias de un gene en
una poblacion, se obtiene mediante la Hardy-Weinberg que es una extension de las leyes
Mendelianas que describen para poblaciones en equilibrio génico las frecuencias de

alelos y de genotipos.

Objetivos

1.- Conocer la prevalencia y frecuencia génica de daltonismo en 1580 escolares.

2.- Determinar el tipo de daltonismo de los escolares.

3.- Comparar la prevalencia (total y de acuerdo al tipo de daltonismo) encontrada en el
presente estudio con las de otras poblaciones mexicanas.

4.- Estimar la probabilidad de mujeres portadoras del daltonismo en Tamaulipas.

5.- Comparar las probabilidades de mujeres portadoras de daltonismo en un estudio

realizado previamente en México con la probabilidad encontrada en el presente estudio.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
criterios de exclusion, instrumento, procedimiento de recoleccion de datos,

consideraciones éticas, analisis de datos y analisis de resultados.

Diserio del Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo epidemiologico descriptivo, transversal y
comparativo (Hennekens & Buring, 1987). Es descriptivo ya que identifico la frecuencia
y tipos de daltonismo en escolares y compard la prevalencia con los hallazgos de otras

poblaciones.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 48,496 escolares de nivel
primaria de 7 a 12 afios de edad de ambos sexos, que corresponden a escuelas primarias
de los 4 sectores de H. Matamoros, Tamaulipas. El tamafio de la muestra se estim6 de
acuerdo a lo propuesto por Weiner y Lourie (1969), para este tipo de estudios de
genética de poblaciones que sefialan que se requiere una muestra aleatoria minima de
300 individuos, siendo la 6ptima de 600 sujetos, por lo que la muestra quedo6 dentro de
lo propuesto por dichos autores, la muestra se constituyd por 750 nifias y 830 nifios.

Posteriormente se considerd buscar una representatividad de los 4 sectores de las
escuelas primarias de H. Matamoros y se selecciono 1 escuela de cada sector que tuviera
un nimero de alumnos inscritos entre 350 y 400 alumnos, dado que en uno de los
sectores las escuelas tenian un menor nimero de alumnos inscritos en ése sector se
seccionaron 2 escuelas, por tanto se examinaron los alumnos inscritos en 5 escuelas

primarias de los 4 sectores de H. Matamoros Tamaulipas.
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Criterios de Exclusion
Se excluyeron los nifios (as) que utilizaban lentes graduados, para homogenizar a

los individuos participantes.

Instrumento

Se utilizaron las Tablas de Ishihara (1978) para evaluar las deficiencias al color
rojo-verde, ésta consta de 38 tablas, generalmente representan una imagen compuesta
por pequeios circulos de diferentes colores sobre un fondo que formaran una figura,
dibujo o nimero. Esta prueba permite identificar deficiencias al color tipo protan y
deutdn, y su grado de severidad, fuerte o débil. Las primeras 25 tablas representan
nimeros y las otras 13 representan “caminos” o trayectorias, para utilizarse en sujetos
analfabetas.

Para el presente estudio se utilizaron las tablas 1 a la 25, las cuales permitieron el
diagnéstico de las deficiencias antes mencionadas. Las tablas estdn disefiadas para
utilizarlas en una habitacion con luz natural adecuada. La utilizacion directa de la luz
solar o del alumbrado eléctrico puede ocasionar alguna discrepancia en los resultados
debido a los matices del color.

Las tablas deben situarse a una distancia de trabajo de 75 cm. del nifio (a) y de
manera que el plano del papel forme un angulo con la linea visual. La posicion correcta
de cada tabla viene indicada por el nimero en su dorso y debera responder en un
maximo de 3 segundos a cada tabla, a continuacion se describe cada una de las Tablas de
Ishihara, utilizadas en la identificacion de deficiencias rojo-verde:

N° 1: Es leida como 12, tanto por las personas con visiéon normal como por aquellos que
padecen cualquier clase de deficiencia cromatica.

N°2-5: En los casos normales se leen como 8 (n° 2), 6 (n° 3), 29 (4), y 57 (n®5). Con
deficiencias daltdnicas leen 3 (n°2), 5 (n°® 3), 70 (4), y 35 (n° 5). Los casos de ceguera

total cromatica no pueden leer en ningun caso.
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N° 6-9: En los casos normales se leen como 5 (n° 6), 3 (n°7), 15 (n° 8), y 74 (n° 9). Con
deficiencias daltonicas se lee como 2 (n° 6), 5 (n° 7), 17 (n° 8), 21 (n° 9). Los casos de
ceguera total y debilidad cromatica no pueden leer nunca.

N° 10-13: En los casos normales se leen como 2 (n° 10), 6 (n° 11), 97 (n° 12), y 45

(n° 13). La mayoria de casos de deficiencias visuales cromaticas no pueden leerlos o los
leen incorrectamente.

N° 14-17: Con visidon normal se lee como 5 (n° 14), 7 (n° 15), 16 (n° 16),y 73 (n° 17) La
mayoria de casos de deficiencias visuales cromaticas no pueden leerlos o los leen
incorrectamente.

N° 18-21: La mayoria de los casos con deficiencias daltonicas las leen como 5 (n° 18) 2
(n° 19), 45 (n° 20), 73 (n° 21). La mayoria de casos normales y los casos de ceguera
cromatica total o debilidad cromatica no pueden leer los numeros.

N°22-25: En los casos normales se leen como 26 (n° 22), 42 (n° 23), 32 (n° 24), y 96
(n°® 25). En los casos de protanopia y de protdnomalia aguda solamente pueden leerse 6
(n®22),2 (n°23),5 (n°24),y 6 (n°25), y en casos de protdnomalia leve pueden leer
ambos numeros de cada tabla pero el 6 (n°22), 2 (n° 23), 5 (n° 24), y 6 (n° 25), aparecen
mas claros que los otros numeros. En caso de deuteranopia aguda solo puede leer 2
(n®22),4 (n°23) 3 (n°24),y 9 (n° 25), y en casos de deuteranomalia leve ambos
nimeros de cada tabla 2 (n° 22), 4 (n® 23), 3 (n° 24) y 9 (n° 25) se leen mas claros que
otros numeros.

La evaluacion de las lecturas de las tablas de 1 a la 21 determind la normalidad o
anormalidad de la vision del color, y de la tabla 22 a la 25 identifica anormalidad tipo
protan y deutan de acuerdo al grado de severidad. Si normalmente se leen 17 o mas
tablas, la vision de color se considera como normal. Si solo se leen 13 0 menos tablas, la
vision se considera anormal.

Ademas se aplicé una cédula de datos de identificacion la cual incluye datos

como el nombre del participante, nombre de la escuela, lugar de nacimiento, edad, sexo,
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escolaridad, fecha de nacimiento y lugar de origen de los padres (Apéndice A) y los
resultados de la prueba de deteccion de daltonismo se registraron en la hoja de

resultados de la prueba de Ishihara (Apéndice B).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Una vez que el presente proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
se solicito autorizacion por escrito a la Secretaria de Educacion Publica (Apéndice C), y
¢ésta extendio6 las autorizaciones a cada una de las instituciones educativas seleccionadas.

Posterior a esto se realizo una invitacion por escrito a los padres de familia para
que asistieran a una reunion con el proposito de informarles de los propoésitos del
presente estudio y solicitarles que firmaran el consentimiento informado. Dado al
tamafio grande la muestra y ya que algunos padres de familia no asistieron y
considerando que éste es un estudio sin riesgo se converso con los directivos de las
instituciones y de la Secretaria de Educacion quienes autorizaron aplicar la prueba de
daltonismo.

Las evaluaciones se realizaron en un aula, se cuido que estuviera libre de
distractores, un area con luz natural adecuada, ya que la utilizacion directa de la luz solar
o del alumbrado eléctrico puede ocasionar alguna discrepancia en los resultados debido
a los matices del color.

Cada una de las instituciones proporcionaron los listados de los alumnos inscritos
en el periodo escolar 2007-2008 y mediante éstas se identifico el nombre, edad, sexo,
fecha de nacimiento y grado escolar del participante. Los datos de la realizacion de la
prueba de deteccion de daltonismo se registraron en el formato disefiado para tal fin
(Apéndice B) y se realiz6 una segunda valoracion individual a los escolares que fueron
identificados con daltonismo.

La evaluacion del daltonismo se realizo durante la mafiana en el horario de 8 a 12
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hrs., se acudio a cada uno de los salones y se solicitod autorizacion al profesor
responsable del grupo para que permitiera la salida de los alumnos en grupos de 5,
quienes eran trasladados al area donde se realizo el examen, se examin6 a cada uno de
los participantes de forma individual en un tiempo de 5 minutos y al concluir el examen

se solicito al participante regresara a su salon.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a las disposiciones del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion en salud (Secretaria de Salud, 1987), que
dispone que en toda investigacion que se realice con seres humanos se consideren los
siguientes articulos:

Articulo 13. Se respeto su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar
por lo que los datos obtenidos son confidenciales, asi mismo se respeto la decision del
nifno de participar en el estudio o abandonar si asi lo desea.

Articulo 14. Fraccion VII. Se solicitaron los tramites administrativos
correspondientes para contar con la aprobacion y autorizacion de la comision de
Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon.

Articulo 14. Fraccion VIIL. La investigacion se llevo a cabo cuando una vez
obtenida la autorizacion del titular de la institucion.

Articulo 17. Fraccion 1. Se considero que este tipo de estudio es sin riesgo, ya
que se utilizo una prueba de diagnostico y no represento ningin dafio.

Articulo 21. Fracciones VII y VIII. Se aplico el consentimiento informado por
escrito a los padres, con la finalidad de garantizar el respeto a la dignidad y proteccion a
los derechos de los participantes.

Articulo 36. De acuerdo a que son estudiantes menores se obtuvo el

consentimiento informado de los padres o quienes tenian la patria potestad o
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representacion legal.
Articulo 57. Fracciones I y II. Por ser estudiantes y considerarse un grupo
subordinado, en el consentimiento se le garantizd que su participacion era totalmente

voluntaria y que si no deseaba participar no se veria afectado en su situacion escolar.

Andlisis de los Datos

La captura y el procesamiento de los datos, se realizo en el paquete estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS version 15). El analisis estadistico se
condujo en cinco partes. Primeramente, se obtuvo la prevalencia de daltonismo
(frecuencia génica = p) en la poblacion escolar. Segundo, se determind el tipo de
daltonismo en los escolares, la prevalencia encontrada se comparo6 con las prevalencias
de otras poblaciones mediante el uso de tablas de contingencia (individuos con y sin

daltonismo ver sus poblaciones) a través del paquete estadistico RxC de Miller (1997).

Tercero, a partir de la formula de Hardy-Weinberg (p> + 2pq + q°) se obtuvo la
frecuencia génica de daltonismo, la probabilidad de mujeres portadoras en uno de los
dos cromosomas X el gen de daltonismo; lo cual equivale a 2pq. Cuarto, en base a que
se tuviera 10 0000 de mujeres se estimara el numero de mujeres que porten o no el gen
de daltonismo y esto se compara con estimaciones de otras poblaciones mediante el uso
de tablas de contingencia a través el paquete estadistico SABER (Statistical Analysis
Battery for Epidemiologic Research, V. 1.96) para celdas con mas de 5 individuos.
Quinto, se obtendrad mediante el mismo paquete SABER el riesgo (OR) de mujeres
portadoras en las poblaciones a comparar tomando como referencia la poblacion con la

menor frecuencia.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se dan a conocer los resultados del estudio, realizado en cinco
escuelas publicas de H. Matamoros, Tamaulipas de los 4 sectores del Sistema Educativo
de la misma entidad. Los resultados se presentan en el siguiente orden: prevalencia de
escolares daltonicos; en segundo, la comparacion de la prevalencia encontrada en el
presente estudio con prevalencias identificadas en otras poblaciones mexicanas; tercero,
estimacion de la probabilidad de mujeres portadoras de daltonismo en Tamaulipas y
comparacion de la probabilidad de mujeres portadoras del daltonismo en el mundo con

el presente estudio.

Estadistica Descriptiva de la Variable de Estudio

El estudio fue realizado en n =1580 escolares con edades comprendidas de 7 a 12
aflos, 830 de sexo masculino (n; = 850) y 750 de sexo femenino (n, = 750). En la
poblacion masculina se identificaron 16 casos y se identifico solo 1 caso en la poblacion
femenina.

En la Tabla 1 se observa la distribucion del nimero de escolares con y sin
daltonismo en las cinco escuelas primarias muestreadas. Encontrdndose en los nifios una
prevalencia de 1/52 con una frecuencia génica de 0.0193 (16/830). Por otro lado, la

prevalencia en nifias fue de 1/750 con una frecuencia génica de 0.0013.
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Tabla 1

Prevalencia de daltonismo en escolares de H. Matamoros, Tamaulipas

Escuela Primaria Nifias  Daltonicas  Nifios  Dalténicos Total
Melchor Ocampo 128 0 165 1 293
Roberto F. Garcia 129 0 136 3 265
Vicente Guerrero 69 0 90 2 159
Miguel Hidalgo 144 0 143 1 287
Miguel Sdenz Gonzélez 280 1 296 9 576
Total 750 1 830 16 1580
Fuente: Prueba de Ishihara n1=830yn,=750

Una vez identificados los casos con daltonismo se clasific el tipo de daltonismo
en protan (fuerte/débil) y deutan (fuerte/débil), para responder al objetivo 2.

De los 16 nifos, 13 fueron clasificados con el tipo protan y de éstos 4 (30.77) con
el tipo protan fuerte y 9 (69.23) con el tipo protan débil. Respecto al tipo deutan se
identificaron 3 casos de nifios con el tipo deutan, los cuales se clasificaron con el tipo
deutan fuerte y el tnico caso identificado en la poblacion femenina se clasific6 como

deutan fuerte (Tabla 2).



Tabla 2

Tipos de daltonismo segun grado de severidad en ambos sexos
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Sexo Protan Deutan Total
Fuerte Débil Fuerte Débil
f % f % f % f % F
Nifas 0 0 0 0 1 100 0 0 1
Nifos 4  30.77 9 69 .23 3 100 0 0 16
Total 4 30.77 9 69 .23 4 100 0 0 17
Fuente: Prueba de Ishihara n=17

Para dar respuesta al objetivo 3, respecto a la comparacion de la prevalencia total

encontrada en el estado de Tamaulipas con otros estudios realizados en Nuevo Le6n,

Ciudad de México y fuera del Area Metropolitana de Monterrey (AMM), se construyo

una tabla que permitié la comparacion con otros resultados (Apéndice D).

Mediante el programa RxC con 50 000 simulacros, y de acuerdo a la prevalencia

de daltonismo del presente estudio de 1.93% se identifico que ésta es similar a lo

reportado en un estudio realizado fuera del AMM (p = .5408) y diferente a los

encontrado por Garza-Chapa et al. (1983a) en universitarios y por Pijoan-Aguade en la

ciudad de México (p = .0222).
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Comparacion de prevalencias totales encontradas en hombres en diferentes poblaciones

mexicanas
Daltonismo Total
Poblacion Si (%) No (%) Total
Presente estudio (Primaria) 16 (1.93) 814 (98.07) 830
Cerda-Flores 1990 (Primaria) 11 (2.57) 417 (97.43) 428
Garza-Chapa 1983a (Universitarios) 40 (4.00) 960 (96.00) 1000
Pijoan 1980 (Secundaria y Preparatoria) 34 (4.03) 810 (95.97) 844

R x C, p=.0222, 50, 000 simulacros

Se compard la prevalencia de acuerdo al tipo de daltonismo identificada en el

presente estudio con la prevalencia de daltonismo en poblacion universitaria (Garza-

Chapa, Villarreal y Leal, 1983b), solo se consideraron los casos detectados en la

poblacion masculina ya que el estudio con el que se compar6 solo abordo poblacion

masculina y se encontrd que las distribuciones fueron diferentes (p =.00044), (Tabla 4).

Tabla 4

Comparacion de prevalencias encontradas en hombres de acuerdo al tipo de daltonismo

Poblacion Protan Deutan

Fuerte Débil Fuerte Débil

S % f f % f %
Presente Estudio 4 2500 9 3 1875 0 0.00
Garza-Chapa (1983)b 11 27.50 3 15 375 11 2750

Total

16
40

R x C, p =.00044, 50, 000 simulacros
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Para dar respuesta al objetivo 4, respecto a estimar la probabilidad de mujeres
portadoras del daltonismo en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas, se aplico la
distribucion binomial (p> + 2pq + q°). En esta ecuacion, p” representa la probabilidad de
encontrar una mujer en la poblacion sin daltonismo dado que ambos cromosomas X son
normales, por otro lado, q° representa la probabilidad de encontrar una mujer con
daltonismo dado que ambos cromosomas X llevan los genes de daltonismo.

Finalmente, 2pq representa la probabilidad de encontrar una mujer portadora
dado que lleva un gen de daltonismo en uno de sus cromosomas X (p) y el otro normal
(q). Cabe sefialar que p representa la frecuencia génica de daltonismo obtenida de la
poblacidén masculina que fue de 0.0193 (16/830). Dado lo anterior, la probabilidad de
encontrar una mujer portadora en el presente estudio seria de 0.0379 (2 x 0.0193 x
0.9807).

En base a la probabilidad de portadoras obtenida y multiplicada por la cantidad
de mujeres de una poblacion en etapa reproductiva digamos 10,000, se tendria un
numero estimado de 379 mujeres portadoras.

Para dar respuesta al objetivo 5, respecto comparar el nimero estimado de
mujeres portadoras del daltonismo del presente estudio con otras poblaciones
Mexicanas, se realizé la comparacion con la poblacion universitaria de Garza-Chapa et
al. (1983a).

Se encontrd que las mujeres portadoras tuvieron un OR de 2.11 mayor al de las
mujeres portadoras de H. Matamoros, Tamaulipas al aplicarse el programa SABER

(p =.000001).



Tabla 5
Comparacion de la probabilidad de mujeres portadoras de daltonismo en el presente

estudio versus el de Garza-Chapa et al. (1983b)

Estudio Portadoras Normales Total

Garza-Chapa (1983b) 768 9232 10 000
Presente 379 9621 10 000
Total 1 147 18 853 20 000

X =139.95, p=.000001



22

Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 conocer la prevalencia y frecuencia génica de
daltonismo en escolares de 7 a 12 afios de escuelas primarias publicas del Estado de
Tamaulipas. Encontrandose en los nifios una prevalencia de 1.93% con una frecuencia
génica de 0.0193. Por otro lado, la prevalencia en nifias fue de 1/750 con una frecuencia
génica de 0.0013.

La prevalencia de daltonismo en nifios del presente estudio fue similar al 2.57%
reportada en poblaciones rurales del estado de Nuevo Leén (Cerda-Flores et al. 1990) y
diferente al 4.00% reportada en universitarios de Monterrey (Garza-Chapa et al., 1983a)
y al 4.03% en estudiantes masculinos de secundaria y preparatoria de la ciudad de
Meéxico (Pijoan, 1980).

El hecho de que existan similitudes en las prevalencias de daltonismo, en
Matamoros y las poblaciones rurales del estado de Nuevo Leon y que el tipo protan
fuese el daltonismo mas frecuentemente encontrado (81.25%) y que éste sea mayor a lo
reportado en la ciudad de Monterrey (35.00%) y en las poblaciones rurales, (27.24%),
apoyan lo propuesto por Cerda-Flores et al. (1990) en que dado en las poblaciones no
industrializadas existird una mayor presion de seleccion natural, de mezcla interracial o
de deriva génica, mientras que en las zonas industrializadas como las ciudades de
Monterrey y de México (poblaciones dinamicas y abiertas), éstos factores se veran
disminuidos principalmente por el factor inmigratorio de individuos provenientes de
diferentes ambientes (Cerda-Flores et al., 1990; Garza-Chapa et al., 1983a).

Respecto a la prevalencia de daltonismo en nifias en el presente estudio es similar
a los hallazgos de otros estudios en los cuales se ha reportado una prevalencia muy baja
o nula de daltonismo en nifias (Suero, Pérez & Pardo, 2007). Estos hallazgos se deben

primordialmente a que los dos cromosomas Xs de la nifia daltonica deben estar afectados
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y esto disminuye grandemente la probabilidad de expresion.

Conclusiones

Desde el punto de vista genético, la prevalencia de 1.93% encontrada en H.
Matamoros es diferente a la encontrada en otras poblaciones mexicanas industrializadas.

Algunos investigadores han considerado que cuando menos urbanizada es la
poblacion, menor es la frecuencia de ésta anomalia genética. Asi, en las comunidades
cazadoras y recolectoras, la frecuencia de daltonismo es de alrededor de 1 a 2%,
mientras que en una sociedad industrializada la frecuencia es entre el 4 al 7%. También
se ha sugerido que el daltonismo puede constituir una desventaja para las tribus
primitivas, debido a que disminuye la habilidad de los individuos para distinguir la flora
y la fauna esenciales para su sustento y consideran que, probablemente la seleccion
negativa contra el daltonismo se ha relajado en la mayoria de las sociedades modernas,
lo que explica su frecuencia mas elevada en ellas.

Ademas, se ha llegado a considerar que la alta frecuencia de daltonismo en las
sociedades modernas posiblemente tiene una ligera ventaja selectiva para los hombres o
quizés también entre las mujeres heterocigoticas (portadoras), por razones
completamente desconocidas a la fecha y que pueden ser explicadas mediante estudios
geondmicos, protedmicos y transcriptomicos.

Desde el punto de vista de la profesion de enfermeria y considerando a ésta como
una disciplina practica es necesario considerar primero la incorporacion de personal de
enfermeria en el &mbito escolar e incorporar en la practica preventiva la deteccion de
daltonismo con el objetivo de realizar un diagnéstico temprano y contribuir a la

reduccion del dafio que el daltonismo pudiera causar a la poblacién escolar.

Recomendaciones

Realizar investigaciones en otras poblaciones mexicanas. En proximos estudios,
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es importante se de a conocer que tipo de daltonismo se esta encontrando asi como su
grado de severidad. Es conveniente considerar estudios en donde se correlacione el
daltonismo con el desempeno del escolar, esto para identificar si afecta o no el
aprendizaje del escolar.

Realizar estudios en otras poblaciones para observar el comportamiento,
despertando conciencia de una deficiencia tan importante y establecer cual es la

prevalencia de diversos grupos en distintas poblaciones.
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Cédula de Datos de Identificacion

Datos de Identificacion.

Nombre:

Apéndice A

No.

Lugar de origen:

Fecha de Nacimiento:

Edad: Sexo:

Nombre de la Escuela:

Escolaridad:

Fecha de Aplicacion:
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Apéndice B

Hoja de Resultados de la Prueba de Ishihara
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No. de Tabla

Observado

Deficiencia al

rojo-verde

Persona con ceguera total o

debilidad cromatica

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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No. de | Observado Deficiencia al rojo-verde Persona con ceguera
Tabla total o debilidad
cromatica
Fuerte | D¢bil | Fuerte | Débil
22
23
24

25
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Autorizacion de la Secretaria de Educacion
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Apéndice D

Tabla de Comparacion de los Resultados de Prevalencia Identificados en otros Estudios

v en el Presente Estudio

Deutan Protan Poblacion Afectada
Estado de Poblacién | No % No % No %
Nacimiento Total
Nuevo Ledn 740 18 2.43 8 1.08 26 3.51
Tamaulipas 50 2 4.00 1 2.00 3 6.00
Coahuila 39 0 0.00 0 0.00 0 0.00
San Luis Potosi 48 1 2.08 | 2.08 2 4.16
Zacatecas 15 0 0.00 1 6.66 1 6.66
Distrito Federal 40 3 7.50 1 2.50 4 10.00
Otros 68 2 2.94 2 2.94 4 5.88
Total 1000 26 2.60 14 1.40 40 4.00
Deutéan Protan
Estado de Poblacion
Nacimiento Total Fuerte | Débil | Fuerte | Débil Deutan/Protan
Nuevo Leon 740 11 7 6 2 2.25
Tamaulipas 50 1 1 1 0 2.00
Coahuila 39 0 0 0 0 1.00
San Luis Potosi 48 1 0 1 0 1.00
Zacatecas 15 0 0 1 0 0.00
Distrito Federal 40 2 1 1 0 3.00
Otros 68 0 2 1 1 1.00
Total 1000 15 11 11 3 1.86
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Apéndice E

Consentimiento Informado para Padres de Familia

Prevalencia de Daltonismo en Escolares de Escuelas Publicas de H. Matamoros,

Tamaulipas

Introduccidn / Proposito:

En este estudio se pretende conocer la prevalencia del Daltonismo en escolares
de escuelas publicas de H. Matamoros, Tamaulipas. Dicho estudio tiene gran
importancia desde el punto de vista genético, ya que contribuird al conocimiento de la
composicion genética de nuestra poblacion y se realizaran comparaciones con otros
estudios ya realizados en nuestro pais. Por lo que se solicita su autorizacion para que su
hijo (a) participe en este estudio. De acuerdo a su decision, en el caso de que acepte, es
necesario que conozca los riesgos y beneficios que se puedan presentar, asi como la
informacion que se obtendra serd para fines cientificos y totalmente confidenciales. En
este escrito se da a conocer la descripcion de este estudio y si usted decide dar su

autorizacion se le solicitara firmar este formato.

Procedimientos:
La poblacion a manejar son escolares con edades comprendidas entre 7 a 12

afios de edad, y el nimero estimado serd aproximadamente de 1,500 participantes (750
nifios y 750 nifias). Una vez aceptado que su hijo (a) participe en el estudio de
investigacion le solicitaremos que colabore en lo siguiente:

= Contestar una cédula de datos de identificacion que le tomard 3 minutos.

En este cuestionario se le solicitaran datos generales acerca de su hijo (a) como el
nombre, edad, sexo, escolaridad, fecha de nacimiento, lugar de origen, fecha y el lugar

de origen de padres.
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= Se realizara una prueba para la deteccion del daltonismo (se evaluara la

capacidad para distinguir los colores) esto por medio de la Prueba de Ishihara.

Beneficios:

Los beneficios que se obtendran es conocer la prevalencia del Daltonismo, ya
que una persona con daltonismo manifiesta una serie de problemas en una civilizacién
en que cada dia se le da mayor importancia a las sefales y cédigos de colores.

Por otro lado se considera que este estudio en grupos de estudiantes permitird
encaminar a los daltonicos hacia profesiones mas adecuadas en relacion con su defecto,
asi como proporcionarles los conocimientos necesarios para hacerlos conscientes de su
problema y de este modo logren superar cualquier dificultad que pudiera presentarseles

por ese motivo.

Riesgos:

El presente estudio no representa ningiin tipo de riesgo para el participante.

Tratamiento:
En caso de detectar daltonismo en los nifios, este tipo de deficiencia es de origen
genético, por lo que no se requiere tratamiento, sin embargo, si es importante dar a

conocer informaciodn acerca de esta deficiencia e identificarla.

Participacion Voluntaria/ Abandono:
Se me ha informado que la participacion en este estudio es de manera voluntaria
y podré retirarme del estudio en cualquier momento en que lo decida, sin tener ningiin

tipo de sancion.
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Preguntas:
Si Ud. tiene alguna pregunta o duda al respecto de este estudio, sirvase
comunicarse con la Lic. Enfermeria Aida Aleyda Jiménez Martinez, investigador

principal al tel. 044-8681-25-40-05.

Confidencialidad:

En el estudio ya descrito anteriormente, estoy comprometida con la
confidencialidad de los datos obtenidos, por lo que toda la informacion recopilada sera
manejada en forma discreta y confidencial. En el caso de que los resultados del estudio
se publicaran o se presentaran en alguna conferencia no se incluird ninguna informacion

acerca de su persona.
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Consentimiento para participar en el estudio de investigacion

El sefior y la sefiora

Padre(s) del (a) nifio(a)

Damos nuestro consentimiento para que nuestro hijo(a) participe en el trabajo de
investigacion de la Lic. Aida Aleyda Jiménez Martinez. A través del consentimiento
informado ella nos ha explicado que este estudio es para conocer la prevalencia de
daltonismo en escolares de escuelas publicas de H. Matamoros. Nos dijo también que la
participacion de nuestro hijo(a) es voluntaria y que si ¢l (o ella) no desea participar no
pueden ser obligados y esto no afectard su situacion escolar.

Si mi hijo (a) desea participar, solo tendra que dar los datos de identificacion y se
procedera a realizar la prueba de daltonismo mediante las tablas de Ishiara en un tiempo

de 5 minutos. Los datos que €l (o ella) proporcione seran confidenciales.

Firma del padre o tutor del participante Fecha
Firma y nombre del investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del primer testigo Fecha
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