MOC ORI

deo

IAS DE ENFERMERIA

IA EN CIEN
Con Enfasis en Salud ¢

permitido para IC

NO

L

‘omunitaria

C

8

g
£
H

S




B |

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

BIELIOTECA

T > o TORREON, COANUILA Ac M
p g

2006
-\
154
0 9€5¢




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERI{A
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

EL APELLIDO, COMO INDICADOR DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TORREON, COAHUILA

Por

LIC. ANGELICA PUENTES GARCIA

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con énfasis en Enfermeria Comunitaria

DICIEMBRE, 2006




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

EL APELLIDO, COMO INDICADOR DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TORREON, COAHUILA

Por
LIC. ANGELICA PUENTES GARCIA

Director de Tesis

RICARDO M. CERDA FLORES, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con énfasis en Enfermeria Comunitaria

DICIEMBRE, 2006




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

EL APELLIDO, COMO INDICADOR DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TORREON, COAHUILA

Por
LIC. ANGELICA PUENTES GARCIA

Director de Tesis

RICARDO M. CERDA FLORES, PhD

Co-Asesora

ESTHER C. GALLEGOS CABRIALES, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con énfasis en Enfermeria Comunitaria

DICIEMBRE, 2006




EL APELLIDO, COMO INDICADOR DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TORREON COAHUILA

Aprobacion de Tesis

1

Ricardo M. Cerda Flores, PhD
Director de Tesis

1

Ricardo M. Cerda Flbres, PhD
Presidente

L0

MTS. Dpra Julia Onofre Rodriguez
Secretario

'Esther C. Géllegos Cabriales, PhD
Vocal

L)

MSP. Maria Mag\ialcna Alonso-Castillo
Subdirector de Posgrado e Investigacion




AGRADECIMIENTOS

A Ricardo M. Cerda-Flores, PhD director de tesis por sus consejos acertados y
profesionalismo con que dirigi6 esta investigacion.

A la Dra. Yolanda Flores Pefia por su valiosa amistad y su profesionalismo.

A Esther C. Gallegos Cabriales, PhD coasesor de tesis por su dedicacion.

A la ME. Alicia Ugarte Esquivel Coordinadora de la maestria semipresencial en

Torredn Coahuila.

A Dr. Angel Loaeza de la Fuente Director Médico del Hospital General de Zona

No.18 IMSS, Torreén Coahuila.
A la Dra. Elizabeth Gradilla Estrada, Coordinadora de Educacién e Investigacion
Hospital General de Zona No.18 IMSS, Torreén Coahuila.

Al Dr. Daniel Ariel Garcia Barrera, Director Médico del Hospital General de

Zona No. 16 IMSS, Torreén Coahuila.

A la Dra. Cecilia Cérdenas Herrera, Coordinador Clinico de Educacion en Salud
Hospital General de Zona No. 16 IMSS, Torreén Coahuila.

Al Dr. Oscar Guerra Valdez, Director Médico de la Unidad de Medicina Familiar
No. 80.IMSS, Torreén Coahuila.

Al Dr. Alfonso Medina de Castro, Jefe del Departamento Clinico de la Unidad
Medicina Familiar No. 80 IMSS, Torreén Coahuila.

A la Dra. Ofelia Sandoval Velasquez, Director Médico de la Unidad de Medicina
Familiar No 66 IMSS, Torreén Coahuila.

A la Dra. Rosa de Lourdes Aguirre Rodriguez, Coordinadora de Educacion e
Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No 66 IMSS, Torreon
Coahuila.

A la Dra. Celsa Lopez Campos de la Unidad de Investigacion en Epidemiologia

Clinica de Coahuila, Unidad Médica de Alta Especialidad No. 71, Instituto Mexicano




del Seguro Social.

A los compaiieros y amigos de la maestria multidisciplinaria de investigacion de
la salud de la Universidad Autonoma de Coahuila,

A'la MSP, Magdalena Alonso Castillo, Subdirectora de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, por su constante interés en el crecimiento del

Gremio de Enfermeria.

Al personal de la Jefatura de Enfermeria del Hospital General de Zona No.18
IMSS, Torreén Coahuila.

A las pasantes de Lic en enfermeria Brenda Avila Diaz, Xochil Minerva Aguilar
y Harumi Sanchico Ontiveros de ]a Escuela de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Coahuila por el apoyo brindado en la recoleccién de los

datos.

Al personal docente, administrativo y del laboratorio de computo de la Facultad

de Enfermeria de la UANL.




DEDICATORIA

Agradezco a Dios, por darme la oportunidad se sentirme un ser privilegiado, por
la vida que me dié y las oportunidades que me ha brindado durante el trayecto de la
misma.

A mis padres Rosendo Puentes Ortiz + y Maria Cruz Garcia Chavez ¥ por darme
la vida, ensefianzas, principios, valores y desde el cielo sentir que estan a mi lado
permanentemente.

A mi mayor tesoro: José Antonio, por confiar en mi, por ser mi mejor amigo,
esposo, fuente que me inspira e impulsa en mis pequefios y grandes proyectos, por estar
conmigo siempre gracias por tu amor.

A mis hermanos: Ausencio, Artemio, Arcelia T, Jesis Adan y Maria de Jests.

A mis sobrinos: Dana Ibhet, Edgar Adrian, Maricruz, Alexis, Orlando, Alfonso,
Miguel, Armando, Karina, Nohemi, Sarahi, Ana Ruth, Isaac. Dana, por su invaluable
apoyo y constantes muestras de carifio.

A mis hijos Daniel y Yazmin por estar conmigo en los momentos dificiles, por
sus constantes motivaciones, palabras de aliento y apoyo constante.

A Ricardo M. Cerda Flores, PhD, invaluable compaiiero, amigo que con su
energia e intelecto hizo posible la culminacién de esta investigacion.

A los docentes de la escuela de Licenciatura de Enfermeria Unidad Torreén de la
Universidad Auténoma de Coahuila.

A mis amigos de la primera generacion semipresencial de Maestria en Ciencias
de Enfermeria, por su amistad y apoyo, en especial a Maria de Lourdes Limones

Aguilar.




Tabla de Contenido

Contenido Pagina
Capitulo I
Introduccion 1
Marco de Referencia 4
Estudios Relacionados 6
Definicion de Términos 7
Capitulo II
Metodologia 8
Disefio del Estudio 8
Universo, Muestreo y Muestra 8
Instrumento 10
Procedimiento para la Recoleccion de Datos 10
Anédlisis de los Datos 10
Consideraciones Eticas ' 11
Capitulo III
Resultados 12
Datos Descriptivos de la Variable bajo estudio 12
Evaluacion de los Parametros de Isonimia 13
Capitulo IV

Discusion 15




Contenido

Referencias

Apéndices
A Cédula de Registro

B Solicitudes de Campo Clinico

Pagina

18

21
Z3




Contenido

Tabla 1.

Lista de tablas

Distribucion porcentual de apellidos paterno y materno de acuerdo

al tipo de apellido

Pagina

13




RESUMEN

Angélica Puentes Gareia Fecha de graduacion: Diciembre 2006
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: EIL APELLIDO, COMO INDICADOR DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN TORREON COAHUILA

Numero de Paginas: 27 Candidato para obtener el grado de
Area de Estudio: Salud Comunitaria Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Propésito y método de estudio: El objetivo general del estudio fue conocer si el
apellido puede ser un indicador de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) en la poblaciéon de
Torredn Coahuila y caleular el riesgo de presentarla en base al tipo de apellido
[monofilético (M), polifilético (P) y Otros]. El concepto de isonimia mediante el cual es
posible establecer relaciones de parentesco y origen guio el presente estudio y permitié
identificar frecuencia y distribucion del apellido. Estudio epidemioldgico de tipo
descriptivo, analitico de cohorte. Se revisaron 4000 expedientes médicos de
derechohabientes de 4 Unidades de Medicina Familiar que nacieron durante el cohorte
1932-1956. La informacion se registré en una cédula de datos de identificacion que
incluia apellido paterno, materno, fecha de nacimiento, sexo, edad y diagnostico de
DMT?2. Se describieron y compararon distribuciones porcentuales de los individuos de
acuerdo al tipo de apellido, con y sin diagnéstico médico de DMT?2. Se evaluaron los
parametros de isonimia y la asociacion y riesgo de presentar DMT?2 en cada uno de los
grupos de acuerdo al tipo de apellido.

Resultados y Conclusiones: Predominé el apellido P (31.15% apellido paterno) y
(28.12% apellido materno), no se identificaron apellidos M. La isonimia marital fue de .
0.010. Las cifra de endogamia y endogamia esperada fueron idénticas e iguales a 0.0025.
El coeficiente de relacién por isonimia fue de 0. Se encontré un OR de 1.42 veces mayor
de presentar DMT2 en personas cuyo apellido paterno era P (X’=17.92, gl=1;
p=0.0049) y de 1.22 veces mayor de presentar DMT2 en personas cuyo apellido
materno era también P (X° = 3.21, gl=1;p=00732). Se concluye que el apellido M es
endémico y propio del Estado de Nuevo Leon. La proporcion similar de apellidos P
paternos y maternos indica desde un punto de vista demografico que se trata de una
poblacion con poca migracion y emigracion y la cifra de endogamia encontrada revela
que el apareamiento en ésta poblacion se realiza de modo selectivo obedeciendo
probablemente a factores de tipo quimico (feromonas), socloecondmico, caracteristicas
fisicas y biologicas (marcador HLA). Los resultados validan la hipotesis de que el
apellido puede un indicador de DMT?2. Se concluye que la poblacion de Torreon es ideal

|
para la bisqueda de genes candidatos en la generacion 1932-1956 ya que el coeficiente
de relacion por isonimia fue 0. @5
FIRMA DIRECTOR DE TESIS 1 :




Capitulo |

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) constituye hoy en dia una verdadera
epidemia. En las Gltimas décadas se ha tornado en un problema de salud publica en
Meéxico. La prevalencia de la DMT2 est4 en aumento Yy se prevé que el niamero de los
afectados se duplicara para el 2010 en América Latina y el Caribe; su prevalencia es mas
elevada en mujeres que en hombres (Cerda-Flores et al., 2003; Organizacion
Panamericana de la Salud, [OPS] 2001).

En México el estado actual de Ia DMT?2 es también un problema epidemiologico.
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2006) la
prevalencia de DMT2 por diagnéstico médico previo a nivel nacional fue de 7 %, cifra
que se incrementa a 19.2% en el grupo de edad de 60 a 69 afios, problema que en las
ultimas cuatro décadas ha presentado un ascenso alarmante y ha ocupado el primer lugar
como causa de enfermedad y muerte en la poblaciéon Mexicana (Garza-Chapa, Rojas-
Alvarado & Cerda-Flores, 2003; Olaiz-Fernandez et al., 2006).

De acuerdo a la ENSANUT, (2006) la presencia de esta patologia se incrementa
con el antecedente familiar de DMT2, cuando se reportd que ninguno de los padres
padecio DMT2 la prevalencia fue de 6.1% menor que la prevalencia total, mientras que
con el antecedente de un padre con DMT?2 fue de 10.2%. Cuando ambos padres
presentaron esta patologia, la prevalencia se incrementé a 19.5%.

Las cifras mas altas de prevalencia de DMT? en la poblacién adulta en el pais se
registraron en la region norte, Coahuila (10.1%), Nuevo Leén (9.7%) y Tamaulipas
(9.5%) (ENSANUT, 2006). Entre los estados ubicados en el norte de pais se encuentra
Coahuila, cuya poblacion en el afio 2000 era de 2, 298,070 habitantes distribuidos en 38
municipios (Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, 2005).




El municipio de Torreon fue fundado en 1907 y cuenta actualmente con 529,512
habitantes que representa el 23.04% de la poblacion total del Estado. El 76.48% de su
poblacion es originaria del propio Estado y el 22.30% proviene de otros Estados
(principalmente, Nuevo Ledn, Durango, Chihuahua, Zacatecas y Tamaulipas), un 6%
proviene de otros paises (Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza, 2005).

La DMT2 es una patologia multifactorial, factores ambientales como la dieta y
actividad fisica regulan la expresion de la enfermedad. Las complicaciones de la DMT2
s¢ presentan en edades cada vez més tempranas a causa de un control deficiente
(Burrows, 2002; Carrasco et al., 2004; Federacion Mexicana de Diabetes [FMD], 2004).

Asi mismo los estudios demuestran que existe un componente genético
importante en el riesgo de desarrollar DMT2, en el que participan varios genes de
susceptibilidad o predisposicién que interactiian en forma compleja y permanente con
los factores ambientales o con caracteristicas de herencia compleja entre los que figuran
la penetrancia reducida de los factores de predisposicion genética, participacion de
agente ambiental desencadenante, heterogeneidad genética (varios genes pueden causar
la misma enfermedad), pleiotropismo (la misma mutacion produce diferentes
manifestaciones clinicas), epistasis (precisa la interaccién de 2 o mas genes para que
aparezca la enfermedad) (Jiménez, 2003; Wolford, Vozarova, Courten: 2004).

Para determinar el componente genético de enfermedades complejas como la
DMT?2 de una poblacién, se ha utilizado metodologia matematica que incluye los
estudios de agregacion familiar en los que se utilizan las técnicas de isonimia donde la
unidad de medicidn es el apellido. Estas técnicas simples facilitan el calculo de la
consanguinidad (F) de una poblacion a partir de listas de apellidos (Rodriguez &
Delgado, 2003).

Desde el punto de vista historico, el noreste de México fue colonizado en 1596
por inmigrantes de Espafia. Durante este periodo personas con apellidos tnicos como:

Montemayor, Cantu, Trevifio, Chapa y Garza; llegaron a esta zona. Quienes cuentan con




éstos apellidos son considerados monofiléticos (M); es decir, un grupo que ha
evolucionado a partir de un ancestro comun.

Otro grupo de Espafioles contaban con apellidos de origen multiple denominados
polifiléticos (P) como: Martinez, Garcia, Rodriguez, Gonzélez y Sanchez. Durante el
tiempo de la colonia personas con estos apellidos se fueron introduciendo en a region y
posteriormente a todo el pais por lo que son consideradas representativas de las recientes
inmigraciones (Cerda-Flores, 2003, Garza-Chapa, Rojas-Alvarado, Cerda-Flores; 2000).

Mediante la revision de la literatura se identificaron dos estudios que han
abordado la prevalencia de DMT? de acuerdo al apellido (Garza-Chapa et al., 2000:
Cerda-Flores et al., 2003). Estos estudios se realizaron en poblacién del Estado de
Nuevo Ledn.

El municipio de Torreén se localiza también en la zona norte identificada como
zona de alta prevalencia de DMT?2 por lo que surgi6 el interés de plantear el presente
estudio de investigacion con el objetivo general de conocer si el apellido puede ser un
indicador de la prevalencia de DMT2 en esta poblacion. Para llevar a cabo el estudio se
conformaron tres grupos de acuerdo al apellido [monofiléticos (M), polifiléticos P)y
Otros] lo que permitié posteriormente identificar al grupo con mayor riesgo de DMT2.

Torreon, Coahuila es un municipio que fue fundado en 1907; si se considera que
han transcurrido préacticamente 100 afios desde su fundacion Y que una generacion
humana representa 25 afios, se deduce que se encuentran cuatro generaciones: 1907-
1931, 1932-1956, 1957-1981 y 1982-2006, por lo que se plantearon los siguientes
objetivos especificos que permitieron conocer la estructura genética de la poblacion.

1.- Determinar las frecuencias de apellidos (M, P y Otros) en poblacion derechohabiente

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) nacida en el periodo de 1932 — 1956,
2.- Calcular la proporcion de isonimia marital (/o).

3.- Calcular el grado de endogamia (F)

4.- Calcular el coeficiente de relacion por isonimia (Rin) entre las poblaciones.




5.- Calcular los riesgos (OR) que tienen los 3 grupos de personas con apellidos (M, P y
Otros) de presentar DMT?.

Los estudios de asociacion de la DMT?2 con la isonomia podrian eventualmente
fundamentar actividades de promocion de la salud en poblaciones de nifios y
adolescentes. El conocer que uno o varios apellidos se asocian con el riesgo de
desarrollar la DMT2 es de gran utilidad ya que permite implementar medidas
preventivas, situacion de gran importancia para la enfermeria comunitaria cuyo objetivo
es contribuir a promover la salud y prevenir enfermedades cuyo desarrollo se podria
atenuar o evitar, modificando los factores ambientales en los grupos poblacionales de

riesgo desde las primeras etapas de vida.

Marco de Referencia

El concepto de isonimia como método de estudio nacié en el afio de 1965, en
virtud del trabajo presentado por Crow y Mange (1965) en el que se establece la
metodologia basica para el calculo de la consanguinidad de una poblacién a partir de
listas de apellidos (Lasker, 1985). La isonomia o isonimia es técnica de estudio de la
frecuencia y distribucion de apellidos en poblaciones, mediante la cual es posible
establecer relaciones de parentesco y origen.

Aunque "isonomia" seria un término mas adecuado por estar el correspondiente
sufijo griego "onomas" relacionado con "hogar, origen, descendencia, raiz, tronco",
como consecuencia de fenémenos fonéticos lingiiisticos de disimilitud, al inglés se ha
traducido como "isonymy" y por extension en castellano "isonimia" ha quedado
sancionado por el uso, siendo el término utilizado en las publicaciones.

Debido a que no sélo heredamos genes sino también apellidos, los métodos
isonimicos proporcionan informacion valida de la estructura genética de la poblacion y
constituyen un instrumento habitual en estudios de dindmica evolutiva de poblaciones

(Fuster, 1986). Entre los aspectos evaluables de interés antropolégico por técnicas




isonimicas figura la salud. Se han detectado tasas mas altas de mortalidad en edades
prerreproductivas en poblaciones con elevado grado de consanguinidad en diversos
paises (Pefia, Garcia-Obregc’m, Alfonso-Sanchez, & Calderon, 2003; Branco & Mota-
Viera, 2003), la cual se ha relacionado con mayor riesgo para algunas enfermedades
entre ellas el cancer y la DMT2.

Un aspecto interesante de los estudios de isonimia es la identificacién de
apellidos de riesgo. El apellido representa un marcador de individualidad genética,
especialmente 1til en apellidos raros (frecuencia inferior al 1 por 1000). En el Noreste de
Meéxico, se ha encontrado una razén de momios (OR) 6 veces mayor de DMT?2 en
personas con apellidos P, en comparacién a apellidos M y una OR de 3.13 veces mayor
cuando la persona tiene apellidos especificos M (Garza-Chapa et al., 2000).

La genética constituye una de las disciplinas de mayor desarrollo en los tltimos
afios. Las enfermedades de herencia mendeliana producidas por una Unica mutacién
presentan una baja prevalencia en comparacién a las denominadas "enfermedades de
herencia compleja" en las que los factores ambientales interactiian con factores de
predisposicién genética en modelos multicausales como sucede con el cancer,
enfermedades degenerativas del sistema nervioso central, obesidad y DMT2.

Una poblacién con poca diversidad de apellidos se traduce en un reducido "pool
genético" donde se observa una mayor homocigosidad y una menor heterocigocidad. Por
ejemplo, una poblacion normal donde un gen con dos alelos, un dominate “A” y un
recesivo “a”, creara un “pool genético” de individuos homocigéticos dominantes (25%)
“AA”, heterocigotos (50%) “Aa” y homocigotos recesivos (25%) “aa”. Si solo existe
endogamia a través de las generaciones se vera como se incrementan los homocigotos y
disminuyen los heterocigotos incrementédndose por ende las enfermedades genéticas
recesivas.

La homocigosidad que subyace a la bisqueda selectiva del conyuge con grados

variables de parentesco natural se denomina consanguinidad. La homocigosidad que




proporcionan una estimacion de |a estructura genética de las poblaciones entre las que se
encuentran la consanguinidad y aislamiento (Barrai, Rodriguez-Larralde, Mamolini,
Manni & Scapoli, 2001).

Ademas los célculos de isonimia representan un método fiable para detectar
fendomenos migratorios. Las arcas de inmigracion presentan una gran variabilidad
genética y de apellidos, mientras que las de emigracion suelen tener mayor proporcion
de apellidos repetidos con elevados indices de isonimia y las condiciones de aislamiento
de estas poblaciones han favorecido histéricamente situaciones de endogamia (Barrai et

al., 1996; Fuster, 1986; Rodriguez-Larralde, Morales & Barrai, 2000)

Estudios Relacionados

Se presentan dos estudios relacionados que han empleado técnicas de isonimia
como indicador asociado con la prevalencia de la DMT?2 en el noreste de México.

Garza-Chapa et al. (2000) realizaron un estudio de caso-control en el cual se
buscaba asociar la prevalencia de DMT2 con apellido (M y P). Para lo cual colectaron
una muestra de 1699 personas en siete unidades médicas del IMSS (mayores de 44 afios
de edad), residentes en el area metropolitana de Monterrey. La informacion se agrupo en
dos categorias, los que tenian apellidos M (Montemayor, Cantu, Trevifio, Chapa y
Garza) y P (Sanchez, Gonzalez, Rodriguez, Garcia y Martinez). Mediante analisis de
regresion logistica, se encontro que las personas con apellidos P tuvieron un OR 6 veces
mayor de presentar DMT2 que las personas con apellidos M.

Cerda-Flores et al. (2003), realizaron un estudio transversal comparativo en una
muestra de 2077 derechohabientes del IMSS en el periodo 2001-2002. La informacion
se colectd como parte de una investigacion multicéntrica, sobre la estructura genética de

la DMT2 en poblaciones mestizas e indigenas de ocho Estados de la Republica. Se




seleccionaron 207 individuos que tenian ambos apellidos M o con ambos apellidos P. Se
encontro que aquellas personas con apellidos P-P, presentan un riesgo 3.3 veces mayor
de tener DMT2 (siendo los mas representativos el Martinez-Martinez, Martinez-

Rodriguez y Rodriguez-Rodriguez) que aquellos individuos con apellidos M-M.

Definicion de Términos

[sonimia: El que dos individuos compartan el mismo apellido (ejemplo Garza-
Garza), asi como también la proporcion en que esto ocurre.

Apellidos Monofiléticos (M): Apellidos de un solo tronco (Montemayor, Canti,
Trevifio, Chapa y Garza), significando descendencia por la misma linea; por
consiguiente de ancestro en comun.

Apellidos Polifiléticos (P): Apellidos de genes sobrevivientes (o apellidos)
descendientes de diferentes fundadores (Sanchez, Gonzalez, Rodriguez, Garcia y

Martinez).




Capitulo II

Metodologia

Este capitulo describe la metodologia, disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, instrumento y procedimiento de recoleccion de la informacion, estrategias para

el andlisis de datos, asi como las consideraciones éticas.

Diserio del Estudio

Se realizé un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo, analitico de cohorte, ya
que se describieron y compararon las distribuciones porcentuales de los individuos con
apellidos M, P y Otros con y sin DMT?2 en la poblacién de Torreén Coahuila que
nacieron durante el cohorte 1932-1956. Es analitico porque se busco la asociacién y
posteriormente el riesgo de presentar DMT2 en cada uno de los grupo antes

mencionados (Ruiz & Morillo, 2004).

Universo, Muestreo y Muestra

El universo de andlisis estuvo constituido por 270,000 expedientes de
derechohabientes que pertenecian a 4 Unidades de Medicina Familiar (UMPF), 16, 18,
66, 80 del IMSS en Torre6n, Coahuila. Se realizé un muestreo piloto de 106
expedientes, los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria utilizando el programa
Minitab 12.2.

Los 106 expedientes se agruparon de acuerdo al cohorte de nacimiento
considerando cada cohorte una funcién de la generacion humana que equivale a 25 afios.
Se consider6 el inici6 del cohorte de acuerdo a la fecha de fundacion que fue en 1907 y
como fecha final de cohorte el 2006. A partir de esto se obtuvo un valor de 100 afios los

que al ser divididos entre 25 afios, dieron lugar a 4 generaciones o cohortes.




Las 4 generaciones quedaron agrupadas de la siguiente manera: 1. 1907-1931
(n=7; frecuencia de DMT2= 28.6%), 2. 1932-1956 (n=47; frecuencia de DMT2=
33.3%), 3. 1957-1981 (n=45; frecuencia de DMT?2 = 4.3%), 4. 1982-2006, (n=7,
frecuencia de DMT2 = 0%).

Dado lo anterior se consideré que la generacion 2 era la mas adecuada para la
realizacion del presente estudio, dada la alta frecuencia de DMT?2 y la mayor cantidad de
individuos. Cabe mencionar que las anteriores o posteriores cohortes al seleccionado, no
se consideraron dado a que la generacién mas antigua podria tener individuos que ya
hubiesen fallecido, mientras que en las otras mas Jévenes ain no se expresaba la DMT2.

De ésta generacion 2, se tuvo una isonimia marital del 0.0189 (2/106) y al
aplicarse el Modelo de distribucién de Paretto se obtuvo un tamafio de muestra de 4000.

) =vya',a<x<ow,a>0,y>0
X
Media =y o/ (y-1),y> 1
Varianza =y o 2/ [(y=1) %, (y=2)], ¥ > 2

Se encontraron 71 apellidos y ya que por estimacion en el directorio hay 3002
apellidos diferentes, se confirm6 que un tamafio de muestra adecuado seria de 4000
individuos derechohabientes del IMSS. Realizandose una asignacion proporcional por
UMF, por tanto se revisaron 1000 expedientes por cada UMF.

La unidad de anlisis fue el expediente clinico que de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana (NOM-168-SSA-1998, Del Expediente Clinico) es el conjunto de documentos
escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal
de salud hace registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion,

con arreglo a las disposiciones sanitarias.




Instrumento

Se utilizé una cedula de registro la cual en el primer apartado incluyé como datos
de identificacion: niimero de UMF, lugar, fecha de nacimiento y nombre de la persona
identificando apellido paterno y materno, edad en afios y sexo. Con respecto a la DMT2,

se registro si el usuario habia sido diagnosticado con y sin DMT?2 de acuerdo a la

informacién contenida en el expediente.

Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Posterior a obtener la autorizacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autoénoma de Nuevo Ledn y de las
autoridades administrativas de las instituciones de las que se obtuvo la informacion, se
procedio a la revision de los expedientes clinicos. El investigador solicité al archivo
clinico una area para la revisién de los expedientes, cuando los expedientes se
encontraban en las areas de consulta de Medicina Familiar el investigador solicito a la
asistente médica asignada a esta area los expedientes clinicos, procurando no interferir
con las actividades diarias programadas. Los datos fueron registrados en el formato

disefiado para tal fin (Anexo A).

Andlisis de los Datos

La captura y el procesamiento de los datos, se realizo en el paquete estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) versién 10. Se calculé la isonima marital
observada, la endogamia al azar y no al azar y la endogamia total. Se calculo el
coeficiente de isonima paterno y materno que permitié obtener el coeficiente de relacion
por isonimia y se obtuvieron los odds rattio (OR) para calcular el riesgo de presentar

DMT?2 de acuerdo al tipo de apellido P y Otros.
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Consideraciones Eticas

La presente investigacion observé lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987).

De acuerdo al articulo 14, Fraccion VII, se solicitaron los tramites
administrativos correspondientes para contar con la aprobacion y autorizacion de las
comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn.

Articulo 14, Fraccidn VIII. La investigacion se realizé cuando se obtuvo la
autorizacion del titular de la institucion de salud.

Articulo 17, Fraccién I1. Se considerd una investigacion sin riesgo ya que solo se
utilizaron técnicas de investigacion documental, mediante la revision de expedientes en
las UMF del IMSS de la Ciudad de Torre6n Coahuila.

Se considera lo dispuesto en Norma Oficial Mexicana (NOM-168-SSA1-1998),
del Expediente Clinico, para el manejo de los expedientes en los establecimientos para la
atencion médica de que la informacion contenida en el expediente clinico sera manejada
con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica y s6lo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de

la autoridad competente, 0 a CONAMED, para arbitraje médico.
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Capitulo III

Resultados

En este apartado se presentan los resultados que contestan el propésito del
estudio que fue conocer si el apellido es un indicador de la prevalencia de DMT?2 en
poblacion residente de Torredn Coahuila derechohabiente del IMSS nacidos en el
periodo comprendido de 1932 a 1956 (con un rango de edad actual entre 50 y 74 afios).

Los datos se presentan en el siguiente orden: frecuencias de apellidos paternos y
maternos clasificados en P y Otros, isonimia marital de la poblacion, grado de
endogamia en la poblacién y coeficiente de relacién por isonimia.

De acuerdo a los resultados obtenidos (los cuales seran presentados a
continuacion) se valido que el apellido es un indicador de la DMT?2 en esta poblacion,
dado que la razén de momios fue en individuos con y sin DMT2 de 1.42 cuando el
apellido P fue el paterno y de 1.22 cuando el apellido P fue el materno, para éste calculo
la poblacién de referencia fue la poblacién con Otros apellidos. Dado a que no se

encontraron personas con apellidos M.

Datos Descriptivos de la Variable bajo Estudio
De acuerdo al objetivo 1 que fue determinar las frecuencias de apellidos paternos
y maternos, clasificados de acuerdo a su origen M, P u Otro, se observo la ausencia de

personas con apellido M.
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Tabla 1. Distribucion porcentual Apellidos Paterno y Materno de acuerdo al tipo de

Apellido

Tipo de Apellido

Apellido
% Paterno % Materno
Polifilético 31.15 28.12
Otros 24 .22 24.33
Total 55.37 52.45

Fuente: Cédula de datos de tipo de Apellido

Evaluacion de los Pardmetros de [sonimia

Para responder al objetivo nimero 2, que fue el calculo de la proporcion de
isonimia marital (/o). Se encontraron 40 personas con apellidos idénticos, los cuales al
ser divididos entre 4000 se obtuvo una o de 0.010.

Para responder al objetivo 3 que fue calcular el grado de endogamia (Fo). Se
determiné primeramente la F esperada (Fe), mediante la formula propuesta por Crow y
Magne en 1965, donde establece que Fe es Jo (0.010) dividida entre 4 lo que da un valor
de Fe=0.0025. De acuerdo a los antecedentes ya mencionados en el capitulo I se
menciono que la Fo estaba constituida por 2 partes, la F aleatoria (Fr) y no aleatoria
(Fn). Obteniéndose los valores de Fr=0.0014 (55.89%), de Fn=0.0011 (44.11%) y de
Fo=0.0025. Nétese que la Fo es igual a la Fe.

Para responder al objetivo nimero 4 que fue calcular el coeficiente de relacion
por isonimia (Rih) se conformaron 2 grupos a partir de los 4000 individuos: a) 4000
individuos con apellidos maternos y b) 4000 individuos con apellidos maternos. Se
calcul6 Rjy, en base a la formula propuesta por Lasker en (1985) que consiste en la

2pi qi/ [2xN1xN2]. En donde pi es la probabilidad de cada uno de los apellidos paternos
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Y qi es la probabilidad de cada uno de los apellidos maternos. Se obtuvo un valor de
Rih = 0.00560263/ [2x 4000x4000]= 0,

De acuerdo al objetivo 5 que fue el calculo de la razon de momios (OR) que
tienen los 2 grupos de personas con apellidos (Polifiléticos y Otros) de presentar DMT?2.
Se encontro al ser utilizado el programa EPI un OR de 1.42 veces mayor de presentar
DMT?2 en personas cuyo apellido paterno era Polifilético (X’=17.92, gl=1;p=0.0049)
y de 1.22 veces mayor de presentar DMT2 en personas cuyo apellido materno era
también Polifilético (X’ = 3.21, 8l=1;p =0.0732). Cabe sefialar que las personas con
Otros tipos de apellidos fueron considerados como referencia en base a su menor

frecuencia de DMT? al ser aplicada la prueba de X°.
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i [y ’ l ; :
Capitulo [V Iy /,/

Discusion

Como primer punto, el hecho de no haber encontrado individuos con apellidos
Monofiléticos en la generacion 1932—1 956, se explica por el hecho de que estos
apellidos son endémicos o propios del Estado de Nuevo Le6n, desde 1596 que fue la
fundacién de Monterrey. Por otro lado se debe considerar que la poblacién de Torreén
fue fundada en 1907 por otras poblaciones mestizas de estados localizados en el centro y
sur del Pais y no de Monterrey. De acuerdo a esto, en el presente estudio solo se
manejaron dos tipos de apellidos, los P y Otros.

Como segundo punto, el calculo de la isonimia marital (40/4000=0.01) permiti6
encontrar una Fn de 44.11%. Esto indica que el apareamiento se realiza de modo
selectivo existiendo posiblemente algiin o algunos factores que propician este evento.
Algunos de estos factores que propiciarian posiblemente la preferencia por aparearse con
personas de ciertos apellidos pueden ser por ejemplo: quimicos (feromonas) (Frey,
2003; Grosser, Monti-Bloch, Jennings-White, Berliner, 2000; Mc Clintock, 1998),
socioecondmicos (dinero, religion o cultura) y caracteristicas fisicas, entre otros.

Asi mismo desde el punto de vista biolgico, existen estudios que utilizando el
marcador HLA (sistema de incompatibilidad) han encontrado que mujeres estando con
los ojos cubiertos, olieron a cada uno de los hombres que se les presentaron y los
seleccionaron de acuerdo a su olor axilar; fue comin la asociacion de seleccion del
hombre en cuanto a su perfil del HLA similar al del padre de la mujer, lo que desde un
punto de vista biolégico conlleva a una menor incompatibilidad ( Karen, 2003; Pause et
al., 2006 ).

Dado a que se encontré que la proporcion de apellidos paternos y maternos
fueron similares lo que indica desde un punto de vista demografico que se esta

trabajando con una poblacidn cerrada, en otras palabras con poca inmigracion y/o
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emigracion, lo cual es apoyado en cuanto a que el origen del 97% de los 4000 individuos

fue Torreon Coahuila,

El resultado anterior es de gran importancia para los estudios de la genética
epidemiologica pues facilita la busqueda de genes candidatos de la DMT?2, aunado al
hecho de que es una poblacion con inicamente 4 generaciones menor a las 20
generaciones propuestas para estudios de caso-control.

En la poblacion residente de Torreén Coahuila derechohabiente del IMSS se
encontr6 que aquellos individuos que tienen apellido paterno y materno polifiletico
(Sanchez, Gonzalez, Rodriguez, Garcia y Martinez) tienen mayor riesgo de presentar
DMT?2 en comparacion con los derechohabientes que tienen Otros apellidos. Estos
resultados encontrados en cuanto al riesgo de presentar DMT?2 en poblacién con
apellidos P, concuerdan con resultados obtenidos previamente por Garza-Chapa et al.
(2000), aunque los riesgos fueron 6 veces mayor en la poblacion de Monterrey en
comparacion al 1.42y 1.22 en la poblacién de Torre6n Coahuila. Estos resultados

validan la hipétesis planteada por Garza-Chapa et al. (2000) y Cerda-Flores et al. (2003)

de que el apellido puede ser utilizado como un indicador de riesgo de desarrollar DMT2.

Conclusiones

1) Los apellidos monofiléticos quedaron ausentes en ésta poblacion.

2) Torredn es una poblacion ideal para la busqueda de genes candidatos en la
generacién II con DMT2, debido a que: la endogamia no al azar fue de
44.11%, la Rih fue igual a 0, el porcentaje de poblacion nacida en Torredn
fue del 97% y el OR fue mayor en poblacién con apellidos Polifiléticos que

Otros.




3)

4

3)
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El hecho de que los Mmayores riesgos de DMT2 se encuentren en apellidos P
tanto en poblacion de Monterrey como de Torreén validan el hecho de que el

apellido sea utilizado como un indicador de riesgo de desarrollar DMT2.

Este conocimiento para enfermeria en promocion de la salud es de

importancia ya que existe la posibilidad de focalizar acciones preventivas en

el grupo identificado como de riesgo.

Como perspectivas se propone realizar una colecta en individuos con los 5
apellidos Polifiléticos, con y sin DMT2 y crear un banco de DNA para
determinar mediante analisis de secuenciaciéon del DNA mitocondrial y del

cromosoma Y, la firma genética de cada apellido.
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Apéndice A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION
Cédula de Datos de Identificacién
Numero de encuesta Fecha

No. Expediente

[. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Institucidén

2. Lugar de nacimiento

3. Fecha de nacimiento Dia Mes Afo

3. Apellido paterno

4. Apellido materno

5. Nombre

6. Edad en afios

7. Sexo Masculino Femenino

8. Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado
Separado

Otro




9. Domicilio registrar solo la colonia

II.- Patologia

Padece Diabetes Tipo 2

Si

No




Apéndice B

Solicitudes de Campo Clinico
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INSTITUTO MEXICANO DEL

J— ol ok SEGURO socml_

CENTRO DE INVESTI(JALION BIOME[“CA DFI NORESTE

Monterrey N.L., 9 de Mayo de 2006

Dr. Daniel Ariel Garcia Barrera
Director Medico de la H. G. Z UMF. N° 16.
Atencion: Dra. Cecilia Cardenas Herrera.

Coordinador clinico de educacién en salud

Estimado Dr. Garcia Barrera

A través de este conducto me permito informarle que como parte del proyecto nacional en el
IMSS

ESTRUCTURA BIOLOGICA DE SEIS POBLACIONES MESTIZAS MEXICANAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Numero de Proyecto: 2002-364-0003

La Enfermera Angélica Puentes Garcfa y la Dra. Celsa Lopez Campo estan como
colaboradoras por el estado de Coahuila en el proyecto antes mencionado.

Le solicito de la manera mas atenta se les brinde el apoyo y facilidades para la realizacion
del presente estudio.
Le informo ademas que la Enfermera Puentes Garcia esta realizando estudios de postgrado
y que como parte de este proyecto se derivara su tesis de maestria que lleva por titulo:
Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Poblacién con Apellidos Parafiléticos y
Polifiléticos de Torreon, Coahuila.

Agradeciendo todas las atenciones y apoyo que pueda brindar, reciba de mi un
afectuoso saludo.

l‘\\ \} N

Dr. Ricardo M. Cerda Flores {) e 0}")’/
Jefe de la Division de Genética, CIBIN ¥ ( " N\

IMSS N
ricardocerda mx(@yahoo.com.mx é\}

IMSS,




lNSTITUTO MEXlCANO DEL SE(‘URO SOC!AL

CENTRO DE INVESTIGACION | BIOMEDICA DEL NORESTE

Monterrey N L., 9 de Mayo de 2006

Dr.Angel Loaeza de la Fuente
Director Medico de la H. G. Z UMF. N°® 18.
Atencion: Dra.Elizabhet Gradilla Estrada.

Coordinadora de educacién e investigacion

Estimado Dr. Loaeza de la Fuente

A través de este conducto me permito informarle que como parte del proyecto nacional en et
IMSS

ESTRUCTURA BIOLOGICA DE SEIS POBLACIONES MESTIZAS MEXICANAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Numero de Proyecto: 2002-364-0003

La Enfermera Angélica Puentes Garcia y la Dra. Celsa Lopez Campo estéan como

colaboradoras por el estado de Coahuila en el proyecto antes mencionado.

Le solicito de la manera mas atenta se les brinde el apoyo y facilidades para la realizacion
del presente estudio.
Le informo ademas que la Enfermera Puentes Garcia esta realizando estudios de postgrado
y que como parte de este proyecto se derivara su tesis de maestria que lleva por titulo:
Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Poblaciéon con Apellidos Parafiléticos y
Polifiléticos de Torreon, Coahuila. -

Agradeciendo todas las atenciones y apoyo que pueda bnindar, reciba de mi un
afectuoso saludo.

Dr Ricardo M. Cerda Flores

Jefe de la Division de Genética, CIBIN Dra. C. [ lzabeth Gradilla [ strada

IMSS f; COORD. ©f §iv  ACHON
k‘f EWNY N -..0

ficardocerda mx@yahoo.com mx PN S

Ced, Mol 110027

IMSS
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!NSTITUTO MEXlCANO DEL SEGURO SOC IAL
FFNTRO DE !NVF‘STIGA(‘ION BIOMFDWA UEL

‘IOF’FSTE

Monterrey N.L.,28 de Agosto de 2008

DRA. OFELIA SANDOVAL VELAZQUEZ
Director Medico de la U. M. F. N° 66,
Atencion: Dra. Rosa de Lourdes Aguirre Rodriguez

Coordinadora de educacion e investigacién en salud

Estimadao Dra. Sandoval Velazquez

A través de este conducto me permito informarle que como parte del proyecto nacional en al
IMSS

ESTRUCTURA BIOLOGICA DE SEIS POBLACIONES MESTIZAS MEXICANAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Numero de Proyecto: 2002-364-0003

La Enfermera Angélica Puentes Garcia y la Dra. Celsa Lépez Campo estan como
colaboradoras por el estado de Coahuila en el proyecto antes mencionado.

Le solicito de la manera mas atenta se les brinde el apoyo y facilidades para la realizaciéon
del presente estudio.
Le informo ademds que la Enfermera Puentes Garcia esta realizando estudios de postgrado
y que como parte de este proyecto se derivara su tesis de maestria que lleva por titulo:
Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Poblacion con Apellidos Parafiléticos y
Polifiléticos de Torreén, Coahuila.

Agradeciendo todas las atenciones y apoyo que pueda brindar, reciba de mi un
afectuoso saludo.

Dr. Ricardo M. Cerda Flores

Jefe de la Division de Genética, CIBIN
IMSS

ficardocerda_mx@yahoo.com.mx




\

INSTITUTO M_EXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO DE INVESTIGACION B—_OMEDICA DEL NORESTE

Monterrey N.L., 9 de Mayo de 2006

Dr. Oscar Guerra Valdés

Director Medico de la U. M. F. N° 80,

Estimado Dr. Guerra Valdés:

A través de este conducto me permito informarle que como parte del proyecto nacional en ai
IMSS:

ESTRUCTURA BIOLOGICA DE SEIS POBLACIONES MESTIZAS MEXICANAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Numero de Proyecto: 2002-364-0003

La Enfermera Angelica Puentes Garcla y la Dra. Celsa Lépez Campo estan como
colaboradoras por el estado de Coahuila en el proyecto antes mencionado.

Le solicito de la manera mas atenta se les brinde el apoyo y facilidades para |a realizacién
del presente estudio.

Le informo ademas que la Enfermera Puentes Garcia esta realizando estudios de postgrade
y que como parte de este proyecto se derivara su tesis de maestria que lleva por titulo:
Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Poblacién con Apellidos Parafiléticos y
Polifiléticos de Torreén, Coahuila.

Agradeciendo todas las atenciones y apoyo que pueda brindar, reciba de mi un
afectuoso saludo.

Or. Ricarde M. Cerda Flores

Jefe de |a Division de Genética, CIBIN
IMSS

ncardocerda mx@yahoo.com.mx
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