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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus agrava el prondstico de las tres primeras causas
de muerte en Cuba. La tasa en Pinar del Rio es de 4.3 x 100 000 habitantes y su
prevalencia de 29.6 x 1000 habitantes.

Objetivo: determinar el papel de la interaccién genoma-ambiente, el nivel de
conocimiento de las complicaciones y el grado de percepcién de riesgo, en la
ocurrencia de la diabetes mellitus tipo 2, para proponer una estrategia preventiva-
educativa de la enfermedad.

Material y método: se realizd un estudio de casos y controles de base poblacional
en el Policlinico universitario "Raul Sanchez". El universo estuvo constituido por 87
individuos diabéticos tipo 2 y la muestra por 60 casos y 120 controles, en una
proporcion 1:2, apareados por edad, sexo bioldgico y zona geografica. Se utilizo ji
cuadrado de Pearson para determinar la asociacion y Odds Ratio para medir
magnitud. Se realizd un estudio de interaccion genoma-ambiente con modelos
multiplicativo y aditivo.

Resultados: el riesgo de padecer la enfermedad aumenta 10.83 veces cuando
interactua el factor genético familiar de primer grado afectado y el factor ambiental
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obesidad y 5.75 veces cuando interactla con dieta rica en grasa. Predomina la via
parental materna. El 66.0% de los enfermos conocen las complicaciones de la
enfermedad, y 61.7% de los pacientes sanos tienen una adecuada percepcién del
riesgo de contraerla.

Conclusiones: |la obesidad, dieta rica en grasas y sedentarismo modulan la
predisposicién genética de padecer diabetes mellitus tipo 2. Mientras mas genes se
comparten, existe mayor predisposicion genética; la interaccion genoma-ambiente
incrementa significativamente el riesgo.

DeCS: Diabetes mellitus; Genoma; Genética; Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus worsens the prognosis of the three leading causes
of death in Cuba. The rate in Pinar del Rio is 4.3 x 100 000 and its prevalence of
29.6 per 1,000 inhabitants.

Objective: to determine the role of genome-environment interaction, the level of
knowledge of complications and the degree of perceived risk in the occurrence of
Type-2 diabetes mellitus, to propose a preventive-educational strategy of the
disease.

Material and method: A study of cases and population-based controls at Raul
Sanchez university polyclinic was conducted. The target group consisted of 87
individuals with Type-2 diabetes and the sample of 60 cases and 120 controls, in a
1: 2 proportion, matched by age, biological sex and geographical area. Pearson chi-
square was used to determine the association and Odds Ratio to measure
magnitude. A study of genome-environment interaction was performed with
additive and multiplicative models.

Results: the risk of developing the disease increases 10.83 times when family
genetic factors interact with those from first degree generations affected, together
with environmental factors obesity and 5.75 times when interacting with fat diet.
Maternal line prevailed. The 66.0% of patients know about the complications of the
disease, and 61.7% of healthy patients have a correct perception of the risk of
suffering from the disease.

Conclusions: obesity, high-fat diet and sedentary life styles modulate the genetic
predisposition for Type-2 diabetes mellitus. As more genes are shared, there is
more genetic predisposition; the genome-environment interaction significantly
increases the risk.

DeCS: Diabetes mellitus; Genome; Genetics; Risk factors.

INTRODUCCION

Las tres primeras causas de muerte en adultos en Cuba son los tumores malignos,
las enfermedades del corazdn, y las enfermedades cerebrovasculares, que han ido
incrementandose en los Ultimos afios segun el anuario de estadisticas del Ministerio
de Salud Publica de Cuba.! En ellas, la presencia de la diabetes mellitus (DM)
incrementa los riesgos de producirlas y agrava el prondstico.

En la DM, tal y como ocurre en el cancer, el reconocimiento de personas con
predisposicién heredada para padecerla requiere del estudio cuidadoso de la familia
para encontrar la presencia de otros miembros afectados o en riesgo. Una vez
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solicitado el asesoramiento genético y realizado el diagnostico, corresponde hacer
una valoracién del riesgo individual.? 3 En los Gltimos afios ha sido una prioridad
para la Genética Médica en Cuba, realizar investigaciones con un perfil
epidemioldgico genético encaminados a profundizar en la causalidad de las
Ilamadas enfermedades comunes del adulto cuyo mecanismo de transmision se
torna complejo, por el rol que juegan tanto los factores genéticos como ambientales
en su desarrollo. El creciente conocimiento de la interaccién genes-nutrientes
revolucionara el manejo de las grandes epidemias sanitarias del siglo XXI:
obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2, que contribuyen al
aumento de enfermedad cardiovascular y el cancer.*

La incidencia de la interaccidon gen-nutriente en muchas enfermedades crénicas es
cada vez mas evidente. Los alimentos ingeridos contienen miles de sustancias
bioldgicamente activas, muchas de las cuales pueden aportar un sustancial
beneficio (o perjuicio) para la salud.” La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
sistémica, crénico-degenerativa, con grados variables de predisposicion hereditaria.
Ocurre frecuentemente en adultos de mas de 35 afios y representa el 85% de todos
los casos de DM. Actualmente se considera una pandemia con tendencia
ascendente.®

El nimero de diabéticos fue estimado en 300 millones en el 2005. La mas frecuente
en la poblacion mundial es la de tipo 2 cuya frecuencia varia entre 80 y 90% del
total de los pacientes diabéticos. En Cuba, la prevalencia es de 25.4 por 1 000
habitantes.”

Es una de las primeras 10 causas de defuncién en la mayor parte de los paises
americanos® y produce un impacto socioecondmico importante, que se traduce en
una gran demanda de los servicios ambulatorios, hospitalizacion prolongada,
ausentismo laboral, discapacidad, y mortalidad producto de las complicaciones
agudas y cronicas.® 1% Cuba ocupa el octavo lugar, con una tasa de mortalidad de
11.8 x 100 000 habitantes.!!

Es el resultado de la interaccién de factores genéticos y ambientales. El ambiente
se refiere a todos los factores no genéticos que influyen en el fenotipo y puede
incluir tanto factores del ambiente aleatorio (climaticos, geograficos, demograficos,
socioecondémicos, como el denominado estilo de vida (dieta, tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), que el individuo puede modificar.12-13

La interaccion bioldgica se define como el efecto de dos factores que actian unidos
en una reaccioén fisica o quimica directa, y la co-participacion de dos o mas de ellos
en el mecanismo causal de la enfermedad mientras que la "interaccion genoma-
ambiente" significa alguna clase de accién de influencia reciproca entre los factores
genéticos y ambientales [14,15]. En Pinar del Rio, la diabetes mellitus ocupa el
octavo lugar como causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 4.3 x 100 000
habitantes y una prevalencia de 29.6 x 1000 habitantes en el afio 2006.!

En este contexto se realiz6 esta investigacion, con el objetivo de determinar el
papel de la interaccion genoma-ambiente, el nivel de conocimiento de las
complicaciones y el grado de percepcion de riesgo, en la ocurrencia de la diabetes
mellitus tipo 2, para proponer una estrategia preventiva-educativa de la
enfermedad.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de casos y controles de base poblacional de noviembre del
2011 a marzo del 2012, en el Policlinico universitario "Raul Sanchez" del municipio
Pinar del Rio. El universo estuvo conformado por todos los diabéticos tipo 2
pertenecientes a 3 Consultorios Médicos de Familia urbanos correspondientes al
Area de Salud del Policlinico universitario "Raul Sanchez" del municipio Pinar del
Rio, que son 87 individuos en total de los cuales se seleccioné una muestra
aleatoria simple de 60 individuos. La seleccién de los controles se realiz6é por
apareamiento teniendo en cuenta la edad, sexo bioldgico, y la zona geogréfica, en
una proporcion de dos controles por cada caso (2:1). En total fueron 120 controles
y 180 individuos estudiados.

Para los casos se aplico la técnica de muestreo estratificado-aleatorio simple. Se
estratificd la poblacién a estudiar segun el consultorio y luego se seleccionaron de
manera aleatoria 60 sujetos enfermos para la investigacién. Para los controles se
aplicé el muestreo por densidad apareando dos controles por cada caso, teniendo
en cuenta que existiera la misma distribucién de los sujetos en ambos grupos
segun la edad, el sexo bioldgico y zona geografica.

Las variables estudiadas fueron las ambientales (sedentarismo, obesidad, dieta rica
en azlUcares, dieta rica en grasas y tabaquismo y las genéticas (antecedentes de
familiares de primer y segundo grado con diabetes mellitus tipo 2 segun via de
transmisién, materna o paterna).

El grado de precepcion de riesgo y de las complicaciones de la enfermedad en los
individuos sanos, se considerd una percepcion de riesgo de enfermarse adecuada,
si cuando presentando antecedentes familiares de primer grado, y a su vez estilos
de vidas inadecuados, respondia que su riesgo es alto ademas, cuando no
presentaban antecedentes familiares de primer grado ni estilos de vidas
inadecuados, respondia que su riesgo es bajo, e inadecuada, cuando presentando
antecedentes familiares de primer grado, y a su vez estilos de vidas inadecuados,
respondia que su riesgo es bajo, o cuando al no presentar antecedentes familiares
de DM tipo 2 ni estilos de vida adversos, respondia que su riesgo es alto.

El nivel de conocimientos en los individuos enfermos se clasificé en alto, moderado
y bajo, definiendo las categorias como sigue: alto (cuando reconocian mas de 6
complicaciones), moderado (cuando reconocian de 3 a 6 complicaciones) bajo
(cuando reconocian menos de 3 complicaciones).

Las complicaciones consideradas fueron retinopatia, nefropatia, complicaciones
cardiovasculares, cardiopatia Isquémica, accidentes vasculares encefalicos,
amputaciones y Ulceras en miembros inferiores, infecciones recurrentes,
hipoglucemias frecuentes, pie diabético, cetoacidosis diabética, acidosis lactica,
aterosclerosis.

La fuente de obtencidn del dato primario fueron las historias de salud familiar de los
consultorios médicos 16,17 y 18 del Policlinico universitario "Raul Sanchez" de Pinar
del Rio. Para la recoleccion de la informacion también se confecciond un
cuestionario que incluia los datos generales del paciente asi como aspectos clinicos,
epidemioldgicos y genealdgicos de la diabetes mellitus tipo 2 en el medio que se
estudia.

Para las variables utilizadas con escala de clasificacion cualitativa se aplicaron el
porcentaje y para variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
y de dispersidn. Para determinar la posible asociacion entre los factores de riesgo y
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la DM se utilizé la prueba de independencia y homogeneidad ji cuadrado de Pearson
y el célculo del Odds Ratio (OR) como medida de magnitud de asociacidn a través
del paquete estadistico MICROSTAT y SPSS, version 20.0.

El OR se calculé cuando se constato la asociacion estadisticamente significativa. Si
OR>1, se considerd factor de riesgo. Se realizé un estudio de interacciéon genoma-
ambiente para casos y controles calculando el OR de un genoma presente y el
ambiente ausente (ORg), el OR de un genoma ausente y el ambiente presente
(ORa) y el OR de un genoma y un ambiente presente (ORga). Resulto
estadisticamente significativa bajo el método multiplicativo y aditivo si el OR (ga)
observado es mayor que el OR (ga) esperado.

Para establecer la estrategia preventiva-educativa para la diabetes mellitus tipo 2 a
partir del conocimiento de los factores genéticos, ambientales, y de su interaccién
gue influyen en su aparicién, se tuvieron en cuenta los resultados estadisticos de
los factores genéticos y ambientales, que mas inciden y su interaccion, asi como el
nivel de percepcion que tienen los sanos de enfermarse para desarrollar la
prevencién primaria, y el nivel de conocimientos que repercute en la percepcién del
individuo enfermo de tener complicaciones (prevencion terciaria), teniendo en
cuenta los elementos basicos del asesoramiento genético.

RESULTADOS
Estudio de factores ambientales

Relacionado con los factores de riesgo de naturaleza ambiental, ninguno de los
referidos en la tabla resulté ser de riesgo para la aparicion de la DM tipo 2 en el
area de salud estudiada, a pesar de que la dieta rica en grasa (93.3%), la obesidad
(80.0%) y el sedentarismo (75.0%), resultaron ser los mas frecuentes en los casos
estudiados. (Tabla 1 y figura 1)

Tabla 1. Factores de riesgos ambientales en los casos v controles. Municipio Pinar
del Rio. Afio 2012,

Factores Casos Controles Total
de riesgo (N=60) (N=120) (N=180)
N % N % N % X2 P OR

Sedentarismo 45 | 75.0 | &7 72.5 | 132 | 73.3 | 0.13 | 0.720 -

Obesidad 48 80.0 86 71.6 134 1.4 1.46 0.226 -

Dieta rica en
) 21 35.0 85 E4.2 85 47.2 .89 0.015 0.46
azlucares

Dieta rica en
Lo 93.3 108 90.0 154 91.1 0.55 0.458 -
grasas

Tabaquismo 14 23.3 23 19.2 37 20.6 0.43 0.514 -
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Fig.1. Distribucion porcentual de los factores de riesgo ambientales mas frecuentes
en individuos con diabetes mellitus tipo 2.

Estudio de las factores genéticos

Se observa que en el grupo de los casos los antecedentes familiares de primer

grado con diabetes mellitus estuvo presente en el 76.6%, seguido por los familiares

de segundo grado presente en el 73.3%. En los controles se observé en el 25%

tanto en los de primer como segundo grado. Estos elementos hacen concluir que
segun el calculo de la magnitud de asociacion el tener un familiar de primer grado
afectado con DM constituye un factor importante para el desarrollo de la
enfermedad estadisticamente muy significativo (X?=43.77; p=0.00) e incrementa
en esta area de salud estudiada el riesgo de padecer la enfermedad en 9.86 veces
con respecto a la situacion en que no exista un familiar de primer grado afectado.

Sobre la presencia de la enfermedad en familiares de segundo grado, se comprobd

que se incrementd en un 48.3% en el grupo de estudio con respecto al grupo
control y resulté ser también un elemento de riesgo para la aparicién de la
enfermedad (X?=12.86; P=0.000) con 2.87 veces mas que si no existieran
familiares afectados (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo 2 segdn grado de
parentesco en los casos y controles.

Casos Controles
Grado de (N-60) (N-120)
Parentesco
N O N O/

Primer Grado 46 | 76.6 | 30 | 25.0

Segundo

Grado

44 73.3 20 25.0

Total
(N-180)

N %

76 42.2

74 41.1

X2

43.77

12.86

P

0.000

0.000
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Estudio de la interaccion genoma-ambiente

Para analizar el riesgo de la interaccion entre el genoma y el ambiente, se
seleccionaron los factores ambientales mas frecuentes que fueron la obesidad y la
dieta rica en grasa (Figura 1). Cuando interactua el factor genético familiar de
primer grado con DM Tipo 2 y el factor ambiental obesidad se incrementa en 10.83
veces el riesgo de padecer la enfermedad y sucede lo mismo cuando se combinan
el factor genético familiar de primer grado con DM Tipo 2 y el factor ambiental dieta
rica en grasa, que incrementa en 5.75 veces el riesgo de padecer dicha
enfermedad, que si actuaran por separado, evidenciandose que la presencia del
factor ambiental, factor genético y la interaccion entre ellos (interaccion genoma-
ambiente) incrementa el riesgo de padecer la DM tipo 2 (Figura 2).

12 10,83

10

8 - 5,75
OR ¢ 4

41 2

2 0,812

' 0,392 0,115
o L2 , z .
Factor ambiental Factor genético Interaccion genoma-
ambiente

OObesidad

oDieta rica en grasa

oFamiliar de 1er grado afectado. No obesos

oFamiliar de 1er grado afectado. No consumen dieta rica en grasa
OFamiliar de 1er grado afectado. Obesos

OFamiliar de 1er grado afectado. Consumen dieta rica en grasa

Fig. 2. Factores ambientales, genéticos e interaccion entre ellos y el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2.

Estudio de la via de transmision de la enfermedad

Se observa que en los casos el antecedente de familiares de primer grado por la via
materna fue el mas frecuente con 22 casos y un 36.6%, con relaciéon a la via
paterna con 13 casos y un 21.6%. En 5 familias con transmisién por la via materna
los antecedentes familiares son mayores que en las demas. En dos de ellas, el
propositus tiene la madre y ambos abuelos afectados y en las tres familias
restantes ademas de la madre y abuelos, se detectaron varios tios con la

enfermedad.

Al analizar las familias de los controles, el antecedente de familiares de primer
grado por la via paterna fue el mas frecuente con 14 individuos y 11.6%, mientras
que la via materna tuvo 12 y un 10%. (Tabla 3).
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Tabla 3. Antecedentes de familiares de primer y segundo grado con diabetes
mellitus tipo 2 segun via de transmision.

Casos Controles
N= 60 N=120
a o
2 H E E
PN R T RN R
-] i Fd = i
® gz |§ |z & |5z § 2z @& 2z ¥
@ = < E = =
E Z = @
c = a o
=8 wy W
-]
£
™
B 10.
E 22 366 19 31.1 11 (18.3 12 0 F 5.8 9 7.5
=
>
-]
c
™
8 11.
g 13 21.6| 15 25.0 B 13.3| 14 6 9 7.5 7 5.8
'IE
>
=25
=
E 1 1.6 4 6.6 2 3.3 0 0 1 0.8 1 0.8

Estudio de la percepcion del riesgo de enfermar y el conocimiento de las
complicaciones.

La figura 3 muestra la percepcion de riesgo de presentar la diabetes mellitus tipo 2
en los individuos sanos. Se observa que existe diferencia entre el nivel de
percepcion adecuada e inadecuada de padecer la enfermedad a favor de la primera
(61.7% versus 38.3%) (Z=2.63 p<0.003).

O Adecuada Olnadecuada

Fig. 3. Percepcidn de riesgo de presentar la diabetes mellitus tipe 2 en los
individuos sanos.
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En la figura 4 se aprecia el nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la
enfermedad donde la mayoria de los enfermos las conocen. El 66% fueron
evaluados en la siguiente categoria.

OAlto OModerado oOBajo

Fig. 4. Nivel de conocimientos sobre las complicaciones de |la diabetes mellitus tipo
2 en los enfermos.

DISCUSION

En el estudio, ninguno de los factores referidos resultd ser de riesgo para la
aparicion de la DM tipo 2. Estas discrepancias pueden deberse a la presencia
elevada de estos factores también en los controles, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, lo cual debe llamar a la
reflexion del papel que se realiza por la Atencién Primaria de Salud (APS) al no
lograrse modificar estilos de vida, ni brindar un seguimiento adecuado a pacientes
obesos, sedentarios o con trasgresiones dietéticas, hallazgo que alerta sobre la
necesidad de fomentar medidas de promocién de salud en la poblacion
aparentemente sana pero que reflejan estilos de vida inadecuados arraigados por
herencia cultural en la poblacidén de esta zona de Pinar del Rio ubicada en la parte
alta de la ciudad, en un area mas cerrada y pequena, con mayor contacto con la
ruralidad, habitos alimentarios y fuentes de obtencion de alimentos diferentes al
resto de la poblacion eminentemente urbana.

En los casos, predomind la ingestion de una dieta rica en grasa, seguido por la
obesidad y el sedentarismo. Al comparar estos resultados con los del investigador
en la provincia de Camagliey,'® se observa que en ambos, predomina la ingestion
excesiva de grasas, aunque el porciento de personas expuestas en el estudio es
superior. En el del municipio Camagliey, aunque no constituye factor de riesgo,
ocupo el segundo lugar la ingestion de una dieta rica en azlcares, no siendo asi en
este caso donde el segundo lugar lo constituyd la obesidad.

Una persona que no realiza ejercicios fisicos frecuentes tiene mas riesgo que una
no sedentaria para desarrollar la enfermedad. Estudios realizados en Finlandia y por
otros autores coinciden con este hallazgo.'’-'° La agrupacion preferencial de
personas con DM tipo 2 en las familias justifica su elevada prevalencia si se
compara con la prevalencia poblacional. Estos elementos son aplicables a este
estudio de diabetes mellitus tipo 2, observandose la agregacion familiar donde el
componente genético juega su papel, pero los integrantes de una familia comparten
algo mas que los genes, por ejemplo a menudo tienen en comun actitudes y
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comportamientos culturales, estatus socio-econdmicos, dietas y exposiciones
ambientales.

La herencia multifactorial se entiende por la interaccién entre el efecto conjunto de
un genotipo y uno o multiples loci (efectos poligénicos o multigénicos), que elevan
o disminuyen la susceptibilidad a la enfermedad, combinada con variadas
exposiciones ambientales que pueden desencadenar, acelerar o exacerbar la
enfermedad o proteger contra ella. Por lo tanto, los miembros de una familia
comparten con mayor proporcion la informacion genética y la exposicion a
determinados factores ambientales, que los individuos tomados al azar de la
poblacion general. Se ha demostrado el efecto aditivo y pequefio de multiples
genes en la aparicidén de esta afecci6.?°

Con relacion a la interaccién genoma ambiente, este estudio coincide con los
reportes de los autores,!4 2122 3| encontrar que el factor de riesgo mas
representativo de la DM tipo 2 es la obesidad, un trastorno multifactorial, que
independientemente de la base genética que presenta requiere la influencia
ambiental para que se manifieste.

Los estudios de interaccién revelan como los factores de riesgo ambientales suelen
modular la expresion de genes que forman parte de la carga genética o
predisposicién genética de padecer DM tipo 2. Estos resultados evidencian la
necesidad de trazar estrategias de prevencién de salud, modificando estilos de
vidas inadecuados que permitan demostrarle a la poblacién, la reduccion marcada
de su riesgo, si se controlan dichos factores.

Al analizar el origen parental de la DM tipo 2, se observé que existe un predominio
de la via materna, tanto para familiares de primer como de segundo grado,
participando los mismos en la transmision de la predisposicion genética de padecer
la enfermedad. A nivel mundial existen mas mujeres con DM que hombres, lo que
ha sido reflejado en estudios realizados en Norteamérica y también en Cuba.?3 24

Estudios recientes sugieren que la variacion natural dentro de los cromosomas
autosomicos también afecta de manera diferente los rasgos anatémicos, fisioldgicos
y conductuales entre varones y hembras, por lo que se considera que estos
cromosomas no son tan idénticos como se pensaba entre hombres y mujeres y que
no son solamente los cromosomas sexuales los que marcan la diferencia.

En este contexto, para el caso especifico de la diabetes mellitus tipo 2, el sexo
femenino se puede considerar como una variable ambiental que pudiera interactuar
con el genotipo (genoma) y contribuir a que existan mas féminas con la
enfermedad con relacidon al sexo masculino,?® lo que pudieran ser el punto de
partida para estudiar posibles mecanismos epigenéticos mutacionales en la DM tipo
2 en esta area geografica o realizar otros estudios poblacionales a mayor escala
para determinar si modifican la expresion de poligenes en dependencia del sexo de
que se trate.

En Cuba, se ha desarrollado el Programa de Medicina Familiar y esto ha contribuido
a educar a la poblacion para lograr una adecuada percepcién del riesgo de contraer
tanto enfermedades transmisibles como otras crénicas no trasmisibles cuya
aparicion depende de si los estilos de vida son mas o menos sanos. No existen
antecedentes en la literatura de estudios de percepcion, con los que se puedan
comparar estos resultados.

Con relacion al nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2, la mayoria de los enfermos las conocen, lo que demuestra al igual

Rev. Ciencias Médicas. Mayo-junio, 2015; 19(3):465-477



que en los altos niveles de percepcion del riesgo, la labor educativa y otras acciones
desarrolladas en la Atencidon Primaria de Salud, existe un avance con relacion a los
resultados encontrados por el autor en la investigacion ya sefialada, donde
predominé la categoria moderada.

Los autores consideran que el hecho de haber realizado el estudio en una la
poblacidon mas localizada, cerrada y pequefia, con mayor contacto con la ruralidad,
habitos alimentarios y fuentes de obtencidén de alimentos diferentes al resto de la
poblacién eminentemente urbana que caracteriza al municipio Pinar del Rio, capital
de la provincia, fue una limitacion del estudio y se hace necesario ampliarlo a una
poblacion mas heterogénea, asi como realizar estudios prospectivos en la misma
zona para determinar qué sucede con los individuos y sus familiares de primer
grado, que para este estudio se seleccionaron como controles, en cuanto a que
desarrollen o no la enfermedad.

Propuesta de una estrategia preventiva-educativa basada en el
asesoramiento genético para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.

Introduccidn de la estrategia.

Actualmente la diabetes se considera una pandemia con tendencia ascendente,
estimaciones recientes refieren la existencia de 143 millones de enfermos en el
mundo, cifra que podria duplicarse para el afio 2030. Uno de los grandes retos para
los genetistas es encontrar la relacion entre los genes de susceptibilidad con los
factores ambientales y nutricionales que desencadenan la diabetes mellitus.
Actualmente la busqueda se encamina a interpretar la relacion entre los genes y el
ambiente.? Este padecimiento causa diversas complicaciones, dafando
frecuentemente a ojos, rinones, nervios periféricos y vasos sanguineos.

Teniendo en cuenta que en el area atendida por los consultorios médicos 16, 17 y
18 del Policlinico universitario "Raul Sanchez" en el municipio Pinar del Rio se ha
demostrado que la interaccion gen ambiente incrementa el riesgo de padecer la
enfermedad, se hace necesario realizar acciones estratégicas preventivas y
educativas basada en el asesoramiento genético entendiéndolo como un proceso de
comunicacién que tiene que ver con los problemas humanos asociados con la
ocurrencia o riesgo de recurrencia de un trastorno genético en una familia.?® Este
proceso incluye el intento de una o mas personas entrenadas, por ayudar al
individuo o familia a:

1. Comprender los hechos médicos, incluyendo el diagndstico, el curso probable de
la enfermedad, y el manejo disponible.

2. Apreciar la forma en que los factores hereditarios contribuyen a la enfermedad y
el riesgo de recurrencia en parientes especificos.

3. Entender las alternativas u opciones para manejar el riesgo.

4. Elegir un curso de accion que parezca apropiado para ellos, en vista de sus
riesgos, objetivos familiares, sus principios éticos, religiosos.

5. Ajustarse lo mejor posible a un miembro de la familia afectado y al riesgo de
recurrencia.
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Diagnostico para la instrumentacion de la estrategia.

Para la instrumentacion de la estrategia se partié de un diagndstico que permitid
identificar, a través de la llamada matriz FODA, las fuerzas actuantes en el medio
interno (fortalezas y oportunidades) y en el medio externo (debilidades y
amenazas), en el area atendida por los consultorios médicos 16, 17 y 18 del
Policlinico universitario "Raul Sanchez" en el municipio Pinar del Rio.

Las generalidades detectadas en dicho diagndstico fueron que no todos los equipos
de salud de la Atenciéon Primaria de Salud aplican adecuadamente los conocimientos
adquiridos sobre las medidas de prevencion y promocion de salud para disminuir la
aparicién de la diabetes mellitus tipo 2 y no existen amplios conocimientos de
Genética (cultura genética) en todos los integrantes del equipo de Salud ademas de
que la gran dispersion geografica de la poblacién atendida por el area del Policlinico
universitario "Raul Sanchez", sus problemas sociales y estructurales puede afectar
el desarrollo exitoso de la estrategia si no se organiza y jerarquiza adecuadamente,
y por otra parte, de no aplicarse de forma adecuada esta, la diabetes mellitus tipo 2
se incrementaran las tasas de morbilidad y mortalidad en un futuro préximo.

Objetivo general de la estrategia.

Realizar acciones para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 con el propdsito
de modificar los riesgos que la producen, disminuir el dolor, el sufrimiento, las
complicaciones y la discapacidad que pudiera producir, ofrecer tratamiento e
informacién delos riesgos, proponer acciones para elevar su percepciéon y
conocimientos acerca de esta y sus complicaciones y promover estilos de vida
adecuados que garanticen disminuir la morbilidad y mortalidad de la diabetes
mellitus tipo 2 en el area donde se aplique.

La estrategia va dirigida a los enfermos, a los que estén en riesgo de padecer la
enfermedad y a la poblaciéon en general.

Seleccion de las areas de resultados claves, objetivos y criterios de
medida.

Se identificaron los elementos estratégicos donde se trabajara por parte del equipo
de salud y las areas de resultados claves que son:

e Area de resultado clave 1: factores de riesgo ambiental.

e Area de resultado clave 2: factores de riesgo genéticos.

o Area de resultado clave 3: percepcién del riesgo de enfermar.

e Area de resultado clave 4: nivel de conocimientos sobre las complicaciones.

Para cada area se determinaron los objetivos, criterios de medida y actividades a
realizar; estas Ultimas pueden repetirse en una o mas areas de resultado clave.

Acciones generales para la instrumentacion de la estrategia.
Las acciones estratégicas educativo-preventivas a desarrollar son las siguientes:
¢ Brindar una atencidn integral al paciente diabético y su familia perfeccionando la

consulta médica multidisciplinaria para la atencion al paciente diabético en la
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comunidad con la participacién de un equipo integrado por genetistas, clinicos,
endocrindlogos, oftalmdlogos, nutridlogos, psicologos, trabajadores sociales y
profesores de Cultura Fisica que garanticen el enfoque de promocion y prevencion
de la enfermedad.

e Desarrollar pesquisas activas en la busqueda de nuevos pacientes con de DM tipo
2.

e Crear los clubes de pacientes con DM tipo 2.

e Promover la practica de ejercicio fisico.

¢ Realizar actividades culturales.

e Confeccion de hojas informativas educativas y otros materiales impresos.

e Promover y coordinar con el Consejo Popular la produccién de hortalizas y
vegetales para mejorar la alimentacién balanceada y saludable en la comunidad.

e Realizar dindmicas con las familias en riesgo.
e Desarrollar acciones de capacitacion posgraduada al equipo de salud.

e Desarrollar sesiones de asesoramiento genético en los consultorios o en el Centro
Municipal de Genética Comunitaria.

La estrategia por areas de resultado clave.
Area de resultado clave 1: factores de riesgo ambiental.
Objetivos estratégicos:

e Realizar acciones dirigidas a la modificacién de factores ambientales: obesidad,
dieta rica en grasas y sedentarismo.

e Determinar el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo ambiental para
la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién.

¢ Planificar acciones de prevencioén de los factores de riesgo identificados.
Criterios de medida:

¢ Prevalencia de los factores de riesgo ambientales de la diabetes mellitus tipo 2 en
la poblacidon (determinacidn anual por 5 afios consecutivos) y evaluar su tendencia.

e Cantidad de personas mayores de 60 anos incorporados a los Circulos de Abuelos
de los consultorios médicos de la familia (satisfactorio si se logra la incorporacidon
del 80%).

¢ Cantidad de nuevos pacientes diagnosticados anualmente con diabetes mellitus 2
(indicador de efectividad de la estrategia).

¢ Cantidad de pacientes con DM Tipo 2 con complicaciones (indicador de efectividad
de la estrategia).
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e Grado de conocimiento de los riesgos ambientales por la poblacion que se medira
a través de instrumentos evaluativos confeccionados al efecto (calificacidn segun
rangos establecidos por el equipo de investigacion).

Area de resultado clave 2: factores de riesgo genéticos.
Objetivos estratégicos:

e Aumentar el nivel de conocimientos acerca de la predisposicion genética que
tienen los individuos de desarrollar la enfermedad.

e Realizar acciones de asesoramiento genético en los grupos de riesgo.
Criterios de medida:

¢ Grado de conocimiento de la poblacidn en riesgo sobre su predisposicion genética
para la enfermedad, que se medira a través de instrumentos evaluativos
confeccionados al efecto.

Area de resultado clave 3: percepcion del riesgo de enfermar.
Objetivo estratégico:

e Incrementar los conocimientos en la poblacién sobre los factores de riesgo para
padecer de DM tipo 2.

Criterios de medida:

e Conocimiento del riesgo para enfermar que tiene la poblacién de los consultorios
seleccionados (aplicacion del cuestionario de percepcion de riesgo con periodicidad
anual por 5 aifos consecutivos), evaluar tendencias y comparar resultados
obtenidos.

Area de resultado clave 4: nivel de conocimientos sobre las
complicaciones.

Objetivos estratégicos:

e Elevar el nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2 en los pacientes enfermos.

¢ Disminuir la aparicién de las complicaciones que llevan al aumento de la
mortalidad por esta enfermedad.

Criterios de medida:

e Grado de conocimiento de las complicaciones de la DM por los pacientes (casos)
de los consultorios seleccionados que se medira a través de un cuestionario
referente a las complicaciones de los casos confeccionado al efecto (calificacion
segln rangos establecidos por el equipo de investigacion) y reevaluacion a los seis
meses para comparar los resultados obtenidos.
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e Cantidad de pacientes con DM tipo 2 con complicaciones (indicador de efectividad
de la estrategia).

Evaluacion de la estrategia.

Se realiza teniendo en cuenta los resultados alcanzados al aplicar cada una de las
acciones estratégicas especificas y el comportamiento de los criterios de medida de
las cuatro areas de resultados claves, ya que cada una los tiene bien definidos y
pueden medirse con criterios cuantitativos, cualitativos o ambos. Este proceso de
evaluacion ha de ser sistémico y sistematico, permitiendo conocer cuales son los
resultados que se van obteniendo y si fuera necesario realizar cambios en las
diferentes propuestas.

Los inadecuados estilos de vida como la obesidad, la dieta rica en grasas y el
sedentarismo modulan la predisposicion genética de padecer DM tipo 2. Mientras
mas genes se comparten en comun, existe mayor predisposicion genética a
padecerla demostrandose el caradcter multifactorial en la herencia de esta
enfermedad; la interaccién genoma-ambiente incrementa el riesgo de padecerla de
una manera significativamente mayor que si los factores actuaran por separado.

Existe conocimiento de los enfermos sobre las complicaciones y percepcion de los
aparentemente sanos del riesgo de enfermarse, evidencias que facilitan el
desarrollo de una estrategia preventiva educativa disefiada siguiendo los principios
del asesoramiento genético e incluye acciones en 4 areas de resultados claves:
factores de riesgo ambiental, factores de riesgo genéticos, percepcion del riesgo de
enfermar y nivel de conocimientos sobre las complicaciones.
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