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RESUMEN 

Introducción. Las enfermedades multifactoriales crónicas del adulto (cáncer, 

cardiovasculares, enfermedades mentales, diabetes, obesidad y otras) representan 

la mayoría de la morbimortalidad en países industrializados y también inciden de 

forma significativa en la salud colectiva en América Latina. Estas enfermedades son 

de causalidad compleja, por interacción de factores ambientales y genes 

predisponentes que se están descubriendo a un ritmo rápido. El locus g.37190613 en 

7p14.2-14.1 del gen ELMO1 presenta un polimorfismo el cual consiste en un cambio 

G>A. Esta variante ha sido asociada a nefropatía diabética en diferentes 

poblaciones. En población Mexicana los estudios de asociación con genes candidato 

en diabetes mellitus tipo 2 son limitados. Objetivo. Por tal motivo en este estudio se 

estimó la asociación del polimorfismo G>A, del gen ELMO1, con el desarrollo de 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) por modelos de regresión logística en epidemiología 

genética, realizando el análisis de modelos de herencia. Material y métodos. Se 

incluyeron 148 diabéticos tipo 2 (296 cromosomas) y 156 (312 cromosomas) sin 

diabetes, personas mestizos del noroccidente de México, a todos se les extrajo el 

ADN genómico por el método de desales. El polimorfismo se identificó por PCR-

PASA y PAGE 7% teñida con nitrato de plata. Resultados. El modelo para-dominante 

muestra una asociación positiva (p=0.0006). El estudio muestra la asociación del 

polimorfismo G>A con locusg.37190613 en la población mestiza de Guadalajara, 

Jalisco. 

Palabras clave. 

Genes, Asociación, Polimorfismo, ELMO1, Diabetes Mellitus. 



 

XI 

 

SUMMARY 

Introduction. Adult chronic (cancer, cardiovascular disease, mental illness, diabetes, 

obesity, and others) complex diseases are most common of the morbidity and 

mortality  causes in industrialized countries and also significantly impact on public 

health in Latin America. These diseases are complex causality, by the interaction of 

environmental factors and predisposing genes are being discovered at a rapid pace. 

The locus g.37190613 ELMO1 7p14.2-14.1 the gene has a polymorphism which is a 

change G> A. This variant has been associated with diabetic nephropathy in different 

populations. In Mexican population association studies with candidate genes in 

diabetes mellitus type 2 are limited. Objective. Therefore in this study the association 

of polymorphism G> A, the ELMO1 gene was estimated with the development of 

diabetes mellitus type 2 (DM2) by logistic regression models in genetic epidemiology, 

performing the analysis of inheritance patterns. Material and methods. 148 (296 

chromosome) and 156 (312 chromosome) type 2 diabetic patients without diabetes 

were included Mestizos people of northwestern Mexico, all were extracted genomic 

DNA by salting out the method. Polymorphism by PCR-PASA identified and 7% 

PAGE stained with silver nitrate. The association was established. Results. To-

dominant model shows a positive association (p = 0.0006). The study shows the 

association of polymorphism G> A with locusg.37190613 in the Mestizos population 

of Guadalajara, Jalisco 

Key words. 

Genes, Association, Polymorphism, ELMO1, Diabetes Mellitus 
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