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RESUMEN

Indice de masa corporal y Acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Autores: Uribe-Flores Angélica’, Sandra Vega Garcia2, José Luis Mufioz Chapul®, Millan-Hernandez Manuel*

Residente de Segundo afio de la Unidad de Medicina Familiar 7' Especialista en Medicina Familiar y Coordinadora Clinico de Educacion e investigacion de la Unidad de
medicina Familiar 72Especialista en Medicina Familiar, de la Unidad de medicina Familiar 73. Especialista en medicina familiar. Maestro en gestion Directiva en Salud,
Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°104

Antecedentes: La Acantosis Nigricans (AN) es una manifestacion cutanea, de apariencia
aterciopelada, color ocre en cuello, axilas, codos, ingle y nudillos. Su presencia en paciente
con indice de masa corporal (IMC) normal o anormal, indican una manifestacién clinica
temprana de enfermedades metabdlicas (resistencia a la insulina, sindrome metabdlico,
Diabetes mellitus tipo 2 etc.) antes que en cualquier otro érgano.

Objetivo: Relacionar el indice de masa corporal y acantosis nigricans en pacientes
pediatricos de la unidad de medicina familiar 7.

Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo, pediatricos de 5-14 afios, adscritos
a la UMF 7, se registraran variables sociodemogréficas, peso (kg), talla (m), IMC y
busqueda intencionada de acantosis nigricans en cuello. Se llevar4 a cabo apegado a
consideraciones éticas pertinentes, previo consentimiento informado se seleccionaréa en el
estudio aquellos que cumplan con los criterios de inclusion.

Recursos: Un residente, asesores metodolégico y clinico, el programa spss, computadora,
financiamiento sin costo para la institucion.

Infraestructura: Instalaciones de una unidad médica de primer nivel de atencion.

Experiencia del grupo: Los investigadores han realizado en conjunto mas de 10
investigaciones relacionadas a temas clinicos en el Gltimo afio. Se cuenta con experiencia
de la asesoria metodologica de mas de 5 afios en lo que respecta a investigaciones
realizadas por Médicos Residentes para obtencién de grado correspondiente.

Tiempo a desarrollarse: Julio a diciembre del 2019.
Palabras clave: acantosis nigricans, pediatricos, indice de masa corporal, resistencia a la

insulina, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo
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MARCO TEORICO
ACANTOSIS NIGRICANS (AN)

La Acantosis nigricans fue descrita hace un poco mas 100 afios, por Unna y luego
publicado por Sigmund Pollitzer y Viktor Janovsky en 1890 a través de reportes de
casos.2 En 1947 la asociacion entre la AN y la obesidad en el reporte de un caso
de AN juvenil en un adolescente de 17 afos con obesidad fue descrito. Esta
dermatosis se definié desde ese momento como la presencia de placas engrosadas
hiperpigmentadas que van de una coloracién marrén claro a oscura, de superficie
verrugosa con acentuacion de los pliegues de la piel y textura aterciopelada que
tiende a ser simétrica. Las lesiones mas recientes se observan eritematosas y
pruriginosas simulando una dermatitis psoriasiforme. Entre mas cronica son estas
placas se vuelven mas verrugosas o papilomatosas.? La escala de Burke permite la

evaluacion cuantitativa y cualitativa de la AN.4

No hay predileccion en cuanto al sexo, se ha reportado un discreto predominio en
mujeres. Debido a la creciente prevalencia de obesidad y diabetes, también se ha
observado a la Acantosis acompafnado estos padecimientos. La prevalencia a nivel
mundial varia segun la fuente encontramos desde el 5%-50% reportada en 1989.
7.1% en su poblacién de estudio y se relacion6 con nifios con obesidad severa, de
acuerdo a la etnia se encontro en nifios caucasicos 0.45% hispanos 5.5% mientras
en niflos afroamericanos 13.3% la frecuencia del tipo, el grado de obesidad y la

endocrinopatia concomitante.®

Definiciones: poblacion pediatrica, indice de masa corporal, obesidad y sobrepeso
(peso no normal).

Poblacion pediatrica segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la clasifica
en 6: recién nacidos prematuros: menos de 37 semanas de gestacion; recién
nacidos a término: de 0-28 dias; lactantes y nifios de corta: edad de 1 mes a 2 afios;
preescolar. 2-5 afos; escolar: 6-11 afos; Adolescentes:12-16 y 18 afios
dependiendo de la region.®
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Las Normas Oficiales Mexicanas como la NOM-031-SSA2-19997, la Norma Oficial
Mexicana para escolar 6-10 NOM-047-SSA2-20158 y la Norma oficial para la
atencién a la salud del grupo etario de 10-19 afios NOM-047-SSA2-2015°,
establecen como preescolares: nifios con edad entre 0 y 4 afios, Escolar: 5-9 afios,
adolescente: 10-19 afios cumplidos. La ENSANUT desde el 2012, define a la

poblacién escolar: 5-11afios y adolescente entre los 12-19 afios.*°

indice de masa corporal (IMC), esta se calcula dividiendo los kilogramos de peso
por el cuadrado de la estatura en metros. (IMC=peso [kg]/ estatura [m?] o indice de
Quetelet a partir de los 5 afios 6 meses a 9 afios, normal 15.200- 16.200, sobrepeso
>16.900- >18.200, obesidad >19.0- >20.900 varia de acuerdo al sexo. En
adolescentes normal 16.600- 22.200, sobrepeso 18.500- >25.400, obesidad 21.400-
>29.700, varia de acuerdo al sexo, segun las tablas del Instituto Mexicano del
Seguro social (IMSS), apegadas a la OMS. Cuando el IMC ya ha calculado se
grafican en tablas especificas para este fin algunas de las que se usan son las del
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion (CDC)
si el pediétrico esté en el percentil <85 se considera como peso normal, obesidad

con una percentila >95 y sobrepeso percentila entre 85-95.1112.13,14

En, USA encontr6é que la AN se encontraba 13.3%* en 1889 y de 39% en 2013 1°
en la raza afroamericana, 5.5%%30%*° en la hispana y 0.45%%5.4%° de los

blancos-caucasicos.1®

En Dallas Texas reporto acantosis nigricans en el 74% en obesos. La prevalencia
en Sri Lanka fue 17,4%. Nuevo México fue de 49.2% en adolescentes obesos, en

comparacion con 7.7% en aquellos que no eran obesos.

Los nifios iranies presentan sobrepeso 9,27% y obesidad 3,22% se encontro que el
35% de las nifias y 67% de los nifios tuvieron Acantosis Nigricans. El indice de Masa
Corporal (IMC), los niveles de insulina, HOMA-IR, TG y AST fueron

significativamente mas altos en los casos con acantosis nigricans.'6
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La prevalencia de obesidad y acantosis nigricans entre los nifios en las
jurisdicciones de los Estados Unidos Afiliados al Pacifico (USAP). La poblacion
estudiada fue de 5775, de 2 a 8 afios en 51 comunidades: Hawai, Alaska,
Commonwealth de las Islas Marianas del Norte, Guam, Samoa Americana, Palau,
Republica de las Islas Marshall, 4 Estados Federados de Micronesia (Pohnpei, Yap,
Kosrae, Chuuk). En total, el 4.7% de los nifios tenia Acantosis Nigricans, sin
diferencia de sexo, mayor en 6 a 8 afios (6.8%) que en 2 a 5 afios (3.5%) y mas alto
en Pohnpei (11.9%), y ausente en Alaska. La obesidad se asocioé en gran medida
con Acantosis Nigricans.!’

En México un estudio realizado en poblacion pediatrica michoacana en nifios y
adolescentes de 10 a 16 afios, de 146 en total, 69 presentaron Acantosis Nigricans.
Los nifios obesos presentaron acantosis en un 32.2% y sin obesidad 15.1%. Se les
realizaron otras valoraciones, glucosa e insulina en ayuno y postprandial,
triglicéridos, colesterol, lipoproteinas de alta densidad, presion arterial, peso, talla,
indice de Masa Corporal (IMC) y composicién corporal; se calcul6 el indice HOMA.
Resultando que el 100% de los nifios y adolescentes con AN presentaron alguna
alteraciéon ya sea clinica o bioquimica, concluyeron que, las caracteristicas
obesidad-acantosis son importantes para realizar la evaluacion clinica completa y

su atenciéon médica inmediata en su primera consulta.!®

En Jalisco, México un estudio realizado en poblacion infantil la edad promedio fue
de 11.5 + 3 afios (rango 4 a 17). La Acantosis Nigricans fue leve (26.6 %), moderada
(21.6 %) y severa (51.6 %) de acuerdo a la escala de Burke. Los resultados
obtenidos corresponden a la patogénesis del sindrome metabdlico como la
obesidad y la resistencia a la insulina, presentes en nifios con Acantosis Nigricans.
Concluyen diciendo que la presencia de caracteristicas del sindrome metabdlico en
la infancia tiene en la etapa adulta un riesgo 2.7 a 3.4 mayor de presentarlo, dos
veces mas riesgo de desarrollar aterosclerosis carotidea y 2-3 veces mas riesgo de

desarrollar diabetes.1®
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Otros es estudios también México la prevalencia encontrada fue del 16%-97% con
una topografia de localizacién 60.5% de los casos en el cuello de manera unica, y
en un 39.5% en multiples localizaciones como cara, axilas e ingle en poblacion

pediatrica.?0:2

En dos estudios realizados en el Estado de México 2016 los resultados en
Nezahualcoyotl, en 805 nifios de 8 a 12 afios de edad, de estos 132 presentaron
sobrepeso (16.9%),115 (14.3%) obesos de estos la frecuencia de Acantosis fue de
11.3% (91 casos), de acuerdo a su grado de acuerdo a la escala de Burke 56 casos
(61%) grado | (leve), 29 (32%) grado ll(moderada), 6 (7%) grado IIl (grave).??
Mientras que en Ecatepec de los 300 nifios que participaron en el estudio la AN se
encontro en el 41,7% (125 casos) de los nifios, de los cuales el 37,6% (47/125) tenia
sobrepeso y el 54,4% (68/125) era obeso. Este ultimo estudio menciona que a
mayor IMC hubo una mayor frecuencia de AN, mientras que, en los nifios con peso
normal para su estatura, no se encontré AN. Los nifios con AN no solo tenian una
tendencia a un mayor peso, sino también una menor altura en comparacion con los

nifios sin AN 23

La obesidad ocasiona cambios metabdlicos que favorecen o puede incrementar el
desarrollo de ciertas patologias de la piel, o dermatosis como Acantosis Nigricans,
Acrocordones (AC) o fibromas blandos. Se encontr6 que a mayor indice de masa
corporal (IMC) hay un mayor porcentaje de pacientes con AN/AC: la presencia de
los marcadores cutaneos AN-AC es una sefial de alarma y sirve como marcadores
de resistencia a la insulina, por lo que, cuando se presentan, se sugiere realizar

estudios de laboratorio para poder detectar y prevenir futuras complicaciones.?*

pag.7



Se encontré que la poblacién obesa presenta acantosis nigricans y niveles de
insulina plasmaética elevados. Para algunos autores las dermatosis asociadas con la
obesidad pueden dividirse en cinco grupos: a. Asociadas con la resistencia a la
insulina: AN vy los fibromas péndulos o blandos. b. Asociadas con
hiperandrogenismo en mujeres: acné, hirsutismo y alopecia de patron androgénico.
c. Por aumento de pliegues: intertrigo candidiasico y complicaciones bacterianas. d.
Causas mecanicas: estrias por distension, lipodistrofia benigna, hiperqueratosis
plantar e insuficiencia vascular periférica. e. Asociadas con la hospitalizacion de

pacientes obesos: Ulceras por presion y cicatrizacion anémala.2526:27.28

La obesidad como padecimiento crénico causa disfuncion microvascular,
contribuyendo al desarrollo de microangiopatia e hipertension. EI mecanismo
aterogénico asociado a las particulas LDL pequefias y densas favorecen la
disfuncion endotelial y aumentan su permeabilidad, mayor captacién arterial, mayor
susceptibilidad a la agregacion, mayor susceptibilidad a la oxidacién, mayor
captacion por macréfagos y formacion de células espumosas, menor afinidad por el
receptor de las LDL?729:30

La predileccion de AN por areas como el cuello y las axilas sugiere que la
transpiracion y / o la friccion pueden ser cofactores necesarios. La Clasificaciones
de la Acantosis Nigricans: Curth clasifico en Tipo I. AN maligna (sindrome para
neoplasico benigno), Tipo Il AN benigna/ AN verdadera (Presente al nacimiento o
durante la infancia) Tipo Il pseudo AN (Asociacion con endocrinopatias) Tipo IV AN
inducida por drogas (hormonales, estrégenos, metiltestosterona, corticoesteroides,

acido nicotinico, niacina. Acido fusidico, hormona estimulante de los melanocitos).3!
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Burke et al .* Clasific6 AN de acuerdo con la ausencia y la presencia una escala de
0-4 en funcién de la cantidad de areas afectadas. Esta escala permite la evaluacion
longitudinal y transversal de AN y permite la evaluacion de AN como un rasgo en
los estudios genéticos. Tiene una alta confiabilidad (KAPPA=0.75) y se correlaciona
bien con la insulina en ayunas y el IMC. Otros estudios la han usado una adaptacion

en nudillos, (anexos 1 -2).30:32.33

Otra Clasificacion la divide en adquirida y genética. La Adquirida: a)
insulinoresistencia (tipo b- autoinmunitaria, tipo c-mas alla del receptor, obesidad

asociada), b) farmacos o factores exdgenos y C) tumor maligno.

La Genética: a) insulinoresistencia genética (Tipo A - HAIR-AN, Leprechaunismo,
Sindrome de Rabson Mendenhall, Sindrome de Alstrom, etc.), b) Sindromes
asociados al receptor del factor de crecimiento de los fibroblastos y c) AN aislada

autosomica dominante.34

El diagndstico de la acantosis nigricans es principalmente clinico y la histopatologia

es necesaria solo para la confirmacion. 32

La obesidad es un problema de salud publica global y esta directamente relacionada
con el desarrollo de desérdenes metabolicos. La OMS en 1985 declar6 a la
obesidad como “una epidemia” y para 1998 ya habia mas de 1000 millones de
adultos con sobrepeso y por lo menos 300 millones de ellos eran obesos. La
asociacion médica mas grande de los E.U The American Medical Association

(AMA), en junio de 2013, declar6 a la obesidad como “una enfermedad”. 3536

El retraso en el diagnéstico se debe frecuentemente a la idea de que la obesidad en
los niflos se asocia a pocos factores de riesgo de morbilidad, pero esta idea debe
modificarse, no solo en la poblacién general sino en nuestro propio ambito médico.
Se han encontrado alteraciones directamente proporcionales al grado de sobrepeso

del nifo, similares a las descritas en el adulto.
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Por ello en abordaje de la obesidad en la poblacién pediatrica representa una

prioridad ya que probablemente continte en la edad adulta.

En el caso de los adolescentes tienen 5 veces mas riesgo de padecer obesidad que
el resto de los individuos en la edad adulta. Este riesgo se incrementa conforme
mas severo es el riesgo de obesidad. Si la obesidad se corrige durante la
adolescencia el individuo puede tener un riesgo cardiovascular equiparable al de un

individuo sano.3’

La obesidad como enfermedad sistémica, crénica, progresiva y multifactorial que se
caracteriza por acumulaciéon anormal o excesiva de grasa, asociada a mayor riesgo
para la salud. Consecuencia de un desbalance entre la energia utilizada por el
organismo y el exceso de la ingesta de alimentos.

El sobrepeso y la obesidad son responsables del 44% diabetes, del 23% de las

cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41% de algunos canceres.3®

Las enfermedades que se asocian con la obesidad son: dificultad respiratoria, mayor
riesgo de fracturas, hipertension, presencia de marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina (acantosis nigricans),
afectacion psicolégica, mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en

la edad adulta. 3°

México como miembro de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) tienen una de las tasas mas altas, el 28% de los nifios y 29%
de las nifias padece sobrepeso, en comparacion con el promedio de la OCDE de
23% y 21%, respectivamente. La obesidad (CIE 10 C66 Obesidad) es una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso
gue suele iniciarse en la infancia o adolescencia y se establece por un desequilibrio

entre la ingesta y el gasto energético.4041
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Epidemiologia de la obesidad: La obesidad constituye el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y 41% de algunos
canceres En datos aportados por la OMS 1975, la obesidad se habia casi triplicado

en todo el mundo. Para 1980 era el doble. 42

En 2013, méas de 42 millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian
sobrepeso®. En 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso o eran obesos y mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a
19 afios) con sobrepeso u obesidad ha aumentado de forma espectacular, del 4%
en 1975 a mas del 18% en 2016 a nivel mundial.

Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios
con sobrepeso en 2016. Mientras que en 1975 habia menos de un 1% de nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6% de
las nifias y un 8% de los nifios). En Africa, el nimero de menores de 5 afios con
sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000. En 2016, cerca de
la mitad de los nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en

Asia.*3

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su programa de acciones
para la prevencion de la obesidad en la nifiez y adolescencia 2014-2019, informé
como de 1980 a 2008 la obesidad se duplico a nivel mundial. En la Region de las
Américas la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es mas alta 62% para el
sobrepeso en ambos sexos y 26% para obesidad en la poblacion adulta de mas

de 20 afios de edad. 44
En México, Chile y Estados Unidos la obesidad y el sobrepeso afectan a 7 de

cada 10 adultos. En América Latina, se calculé que 7% de los menores de 5

afos de edad (3,8 millones) tenian sobrepeso u obesidad.
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En la poblacion escolar de 6 a 11 afios, las tasas varian desde 15% de la
Republica del Peru hasta 34,4% (ENSANUT 2012) de México, y en la poblaciéon
adolescente de 12 a 19 afios de edad, de 17% Colombia a 35% México.®

En cuanto a la obesidad la ENSANUT 2018 en sus preliminares, reporta que, en la
poblacion pediatrica de 5 a 11 afios de edad es de 32.1%, en comparacion con la
del 2016 que, represento 33.2% (3 de cada 10 menores); en el 2012 fue de 34.4%.

En el grupo de adolescentes de 12 a 19 afios de edad el sobrepeso y obesidad fue
de 38.1% en el 2018, 36.3% en 2016 (4 de cada 10 adolescentes), en el 2012

34.9%, 2006 era del 30% es decir va en aumento.

En mujeres adolescentes, se observdé un aumento del 2.7 puntos porcentuales en
sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2%. Se observa un incremento
progresivo en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en zonas rurales

en ambos sexos, tanto de escolares como de adolescentes*°:46

La Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Leon refiere que de los nifios de
5 a 11 afios que viven en area metropolitana, presentd sobrepeso16.4% y 18.8%
obesidad que en conjunto sumaban 35.2% mas que la media nacional, en
comparacion los nifios que viven fuera del area metropolitana, un 11.3% tenia
sobrepeso y 12.4% obesidad con una suma de 23.7%.%° En comparaciéon a los
resultados de la ENSANUT de 2012 muestra un porcentaje de sobrepeso y
obesidad sumados de 12.0% para la regién norte del pais en menores de cinco
afos, una diferencia en la zona norte de 2.3 superior a la media nacional en el grupo

menor de cinco afios.*’
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En la unidad de medicina familiar 7, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
se realizé la solicitud al Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (A.R.I.M.A.C)
sobre la poblacion adscrita a médico familiar por consultorio y turno segun grupo de
edad y sexo fue de 269,035 derechohabientes en el 2017, de esta poblacion 31.582
fue la poblacion pediatrica de 5-14 afios de edad. Los nifios IMC >30 fueron 172,y
adolescentes 1,033, con un total de 1, 205 con esta problematica. En este sentido,
la busqueda intencionada de Acantosis como diagndstico reportado por el area
médica de la UMF 7 se registré en un total 43 pacientes de los cuales 20 fueron
adolescentes y de estos solo 10 estaban en el rango de 11-14 afios de edad, 6
fueron mujeres y 4 hombres. Los adolescentes en el rango de 15-19 fueron 10, 4

mujeres y 6 hombres.

Dichos resultados no se aproximan al porcentaje referido en diversos estudios a
nivel internacional ni nacional, se desconoce las causas del bajo registro de en la

poblacion. 48

Costos econémicos y sociales.

A partir de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006, en México,
se identifico la necesidad de contar con una politica integral, multisectorial, multinivel
para lograr cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan
la prevencién de enfermedades cronicas y la reduccion de la prevalencia de

sobrepeso y obesidad.

Los objetivos eran revertir en nifios de 2 a 5 afos el sobrepeso y la obesidad
mientras que en los adolescentes detener en la poblacién de 5 a 19 afios el avance
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad que llevaria a desacelerar el crecimiento
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta. El costo total
econdémico para México del sobrepeso y la obesidad, es la suma del costo indirecto
y directo, aumento de los 35,429 millones de pesos en el afio 2000 al estimado de
67,345 millones de pesos en 2008. Se proyectaba que para el afio 2017 el costo

total ascendiera a 150,860 millones de pesos.
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Basandose en las cifras de las estimaciones recién mencionadas, el costo total del
sobrepeso y la obesidad para el periodo 2000-2017 seria de 1.45 billones de pesos.
Esto representaria un costo total anual promedio para el pais de 80,826 millones en

durante ese periodo.*®

En el 2013 el Centro de Investigacion en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), Proyectd que los costos econémicos para México en el 2050
aumentaran en 88% en hombres y 91% en mujeres, relacionado con los 12 millones
de casos de diabetes y 8 millones de enfermedades cardiovasculares esperados
para el 2050.

De las 13 enfermedades relacionadas con el indice de masa corporal fueron
estimados los costos o carga econémica en 806 millones de doélares para 2010, 1.2
mil millones para 2030 y 1.7 mil millones de ddlares para 2050. Enfatiza que si se
logra una reduccion de 1% en el indice de masa corporal podria ahorrar 43 millones
de ddlares en 2030 y 85 millones en 2050. El gasto en salud en México se usa en

Su mayoria para tratamientos y un porcentaje muy bajo en prevencion.®°

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el gasto total estimado en
afio 2012 en cuanto a la atencion médica de algunas enfermedades crénico
degenerativas como la diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal,
cancer cérvico-uterino, cancer de mama y VIH/SIDA ascendi6 a 71,352 millones
de pesos, que equivale a 30.4% del gasto corriente del Seguro de Enfermedades
y Maternidad (SEM) para ese afio. Pero el gasto mayor se concentré en solo 2
padecimientos intimamente relacionados con la obesidad como la diabetes

mellitus y la hipertensién arterial con un de 77.9%. 5!
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Factores de riesgo para obesidad en poblacion pediatrica.

Factores de Riesgo Bioldgicos. Se encuentran: 1. Antecedentes de obesidad en
familiares de primer grado. 2. Ablactacion temprana (antes de los seis meses de
edad). 3. Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética. 4. Hijo de
madre obesa. 5. Retraso o alteraciones en crecimiento intrauterino, hipertension,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares y
dislipidemias. 6. Obesidad asociada a discapacidad intelectual y anomalias fisicas.

Factores de Riesgo Conductuales. Se ha descrito la existencia de la influencia del
tipo de alimentacion familiar, el consumo excesivo de carbohidratos simples y
grasas (comida chatarra). Horarios de comida no establecidos con periodos largos
de ayuno. Existe actividad fisica o sedentarismo (Horas al dia de ver television,
juegos de video o computadora), Trastornos psicolégicos como baja autoestima,
depresion, ansiedad o trastornos de conducta alimentaria. Cursa con

complicaciones como ronquido con/sin apneas. asma.>?

En la dltima actualizacion del 2018 de la Guia de Practica clinica sobre prevencion
y diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes se sugiere utilizar
la bioimpedancia para el diagnostico de obesidad en nifios y en adolescentes que
presenten un IMC normal y factores de riesgo o sospecha clinica de adiposidad.

La guia de practica cinica del 2012, sugiere la exploracion fisica la busqueda de

acantosis nigricans en cuello y pliegues.535

La obesidad es el determinante mas importante de resistencia a la insulina por si
misma y por lo tanto, la AN no debe usarse como marcador exclusivo para predecir
qué nifios con sobrepeso tienen niveles de insulina en exceso, solo indicaria en todo
caso un grupo poblacional en alto riesgo de padecer una alteraciébn metabdlica y
gue deberd ser corroborada con otros estudios. Urrutia-Rojas et al. Recomienda
gue la evaluacién de nifios con AN es una estrategia efectiva para identificar a los

adultos con prediabetes.>®
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La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2018 propone al respecto cada 2 afios
a partir de los 10 afios o al inicio de la pubertad si tienen por lo menos 2 factores de
riesgo (obesidad, acantosis) y desde los 5 afios de edad iniciar medidas

preventivas.®

Las acciones del programa de Nutricion en la infancia, se encuentran encaminadas
en realizar acciones: lograr la disminucién de la desnutricion y el combate al
sobrepeso y obesidad; asi mismo, en mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, que tienen un impacto directo en gasto en salud publica de México. Es
importante recordar que la poblacién de 5- 9 afios con sobrepeso u obesidad tienden
a permanecer en iguales condiciones durante la edad adulta, siendo méas propensos

al desarrollo de enfermedades crénico degenerativas. >’
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JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad crénica proinflamatoria de origen multifactorial, que
producen una amplia gama de enfermedades relacionadas entre si. Se acompafia
de la resistencia a la insulina (RI). Mientras en la poblacién adulta existen varios
criterios de manejo de acuerdo a cada patologia por asociaciones médicas, como

cardiologia y endocrinologia; en el area pediatrica no hay un consenso claro.

En México, aun cuando se dispone de suficiente informacion al respecto de la
incidencia los factores de riesgo como la obesidad, acantosis y antecedentes
familiares permanecen por muchos afios sin identificar, diagnosticar, con las

consecuentes lesiones micro y microvasculares semejantes a las de un adulto.

La obesidad es un problema de salud publica global y esta directamente relacionada
con el desarrollo de desérdenes metabdlicos. La OMS en 1985 declaro a la
obesidad como “una epidemia” y para 1998 ya habia mas de 1000 millones de

adultos con sobrepeso y por lo menos 300 millones de ellos eran obesos.

Actualmente las cifras de sobrepeso y obesidad en el grupo pediatrico estan al alza,
con las consecuencias a largo plazo que éstas generan. La identificacion de la
acantosis nigricans es considerado como un marcador de alteraciones metabdlicas
que debemos hacer hincapié en el primer nivel de atencion. La escala de Burke
sobre AN, permitira la observacion del cuello que es relativamente sencillo, practico,
sin costo, no invasivo, de tal forma que se pueda realizar una forma de tamizaje en

esta poblacion. Disminuyendo costos a nivel institucional.

pag. 17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el indice de masa corporal y acantosis nigricans en

pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 77?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Relacionar el indice de masa corporal y acantosis nigricans en pacientes

pediatricos de la unidad de medicina familiar 7.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el indice de masa corporal en pacientes pediatricos de la unidad
de medicina familiar 7
2. ldentificar la acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la unidad de
medicina familiar 7
HIPOTESIS

Se realizan las hipétesis de trabajo correspondientes por estructura académica

debido a que en estudios de este tipo no se requiere la formulacién de hipétesis.

HO: No existe relacion del indice de masa corporal y acantosis nigricans en
pacientes pediatricos de la unidad de medicina familiar 7

H1: Si existe relacién del indice de masa corporal y acantosis nigricans en

pacientes pediatricos de la unidad de medicina familiar 7
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MATERIAL Y METODOS

Periodo y sitio de estudio.

Julio a diciembre del 2019 en la unidad de medicina familiar 7

Universo de trabajo.

Poblacion pediatrica derechohabiente de la unidad de medicina familiar 7
Poblacion de estudio.

Poblacion pediatrica de 5-14 afios, adscritos a la unidad de medicina familiar 7
Unidad de observacion.

Informacién de hojas de recoleccion de datos individualizada.

Unidad de anélisis.

hojas de recoleccién de datos, de los pediatricos derechohabientes.

Disefio de estudio. Tipo de disefio epidemiolégico.

Transversal, observacional y descriptivo.

A través de la revision fisica de se identificaran aquellos que cumplan con los
criterios de inclusion. Y de cada uno de ellas se indagara con la informacién
obtenida en la hoja de recoleccion de datos. Para posteriormente realizar el anélisis

estadistico.
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TIPO DE ESTUDIO

Eje I. Segun la finalidad del estudio.
Segun el control de las variables o del andlisis y alcance de los resultados.

» DESCRIPTIVO: Consiste en describir una enfermedad o caracteristicas en
una/s poblaciones/es determinada/s.

» ESTUDIO DE PREVALENCIA: donde se describe una serie de variables en
una poblacion determinada y en un momento determinado. La unidad de
analisis es el individuo

Eje Il Segun la Direccion del estudio.
Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.

» TRANSVERSAL: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en
“‘un momento” concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se
examina la relacion entre una enfermedad y una serie de variables en una
poblacion determinada y en un momento dado del tiempo.

Eje lll Segun latemporalidad del estudio.
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros
de la informacion (cronologia).

» PROSPECTIVO: Es un estudio longitudinal, en el tiempo que se diseia y
comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido
un determinado tiempo en el futuro. Es decir, estudios cuyo inicio es anterior
a los hechos estudiados y los datos se recogen a medida que van
sucediendo.

Eje IV Segun la asignacién del factor estudio.
Segun la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza.
» OBSERVACIONAL: El investigador no interviene. Se limita a observar,
medir, y analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de
intervencién. (estudios de prevalencia)
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DISENO DE INVESTIGACION
POBLACION O UNIVERSO

Poblacion pediatrica de la unidad de medicina familiar 7 de julio a diciembre 2019

OBJETIVO:
Relacionar el indice de masa corporal y acantosis nigricans en pacientes
pediatricos de la unidad de medicina familiar 7

TIPO DE ESTUDIO
Transversal
Descriptivo ] HIPOTESIS

HO: No existe relacion del indice de masa
corporal y acantosis nigricans en pacientes

pediatricos de la unidad de medicina familiar 7

H1: Si no existe relacion del indice de masa
corporal y acantosis nigricans en pacientes
pediatricos de la unidad de medicina familiar 7

TAMARNO DE LA MUESTRA SELECCIONADA

n= 290 )
CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
> Poblacién pediatrica de 5 a 14 afios de edad adscrita a
la Unidad de Medicina Familiar 7.
> Poblacion pediatrica de 5 a 14 afios de edad con IMC
normal, sobrepeso y obesidad.
S R > Pediatricos sexos indistintos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
> Pediatricos que no hayan firmado el consentimiento
informado por padre, madre o tutor.

CRITERIOS DE ELIMINACION
> Pacientes que no hayan proporcionado datos
completos y cuenten con escala o instrumento de
recoleccion de datos con espacios sin requisitar.

VARIABLES DE ESTUDIO
INDEPENDIENTES (SQCIODEMOGRAFICAS).
Rango de edad, Sexo, Indice de Masa Corporal, Antecedentes Maternos de DMTIPO 2, Antecedentes Familiares De DM Tipo 2

VARIABLES DE PATOLOGIA

DEPENDIENTES: Acantosis Nigricans
COVARIABLES: Diferencias de Acantosis Nigricans teniendo en cuenta el indice de masa corporal (IMC).

1.Recoleccion de datos hoja de recoleccion de datos
2.Captura de datos matriz
3. Andlisis de resultados

ELABORO. Angélica Uribe Flores.

pag. 21



POBLACION O UNIVERSO, LUGAR Y TIEMPO:

Poblacion pediatrica, de la unidad de medicina familiar 7de julio a diciembre del
2019.

MUESTRA
De acuerdo a los datos obtenidos en el servicio de ARIMAC en el afio 2017 se
registraron un total de 1,205 consultas pediatrica obesa 5-14 afios.

» Especificar féormula para el tamafio:

N= N*Z2"P*q

[e2* (N-1)] + [Z2* P* g*]

» Escribir formula (describir sus apartados y valores)
N=(Poblacion): 1,205
Z2 (Intervalo de confianza): 95%
p:0.5
g: 0.5
e:0.05
Tamarnio de la muestra: 290

N= 1205 (3.84) (.5) (.5) = 1,156 =290
[0.0025 (1205)] + [3.84 (.5) (.5)] 3.98
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Poblacion pediatrica de 5 a 14 afios de edad adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar 7.

» Poblacion pediatrica de 5 a 14 afos de edad con IMC normal, sobrepeso y
obesidad.

» Pediatricos sexos indistintos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pediatricos que no hayan firmado el consentimiento informado por padre,

madre o tutor.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes que no hayan proporcionado datos completos y cuenten con

escala o instrumento de recoleccion de datos con espacios sin requisita
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VARIABLES

» INDEPENDIENTES: pacientes pediétricos (5-14 afios).
» DEPENDIENTES: indice de masa corporal y Acantosis Nigricans.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
indice de masa corporal y acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

NOMBRE DE
VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

EDAD

SEXO

ETNIA

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

ACANTOSIS
NIGRICANS
EN CUELLO

ANTECEDENTES
MATERNOS DE DMT2 O
GESTACIONAL.

ANTECEDENTES
FAMILIARES DE DMT2
EN PARIENTES DE 1ER
02D0. GRADO.

Tiempo que ha vivo una persona contando
desde su nacimiento

Conjunto de caracteres anatomofisioldgicos
que distinguen al macho de la hembra
entre los individuos de una misma especie

Etnia a veces se usa como un eufemismo
para raza o como sinénimo para grupo
minoritario, el termino raza comprende los
factores morfolégicos (color de piel,
contextura corporal, estatura, rasgos
faciales)

Se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por el cuadrado de la altura en metros
(kg/m2). O indice Quetelet

Tabla de IMC de nifios de 5-9 y
adolescentes del IMSS disponible en linea.

Es un trastorno cutaneo, caracterizado por
la presencia de hiperqueratosis e
Hiperpigmentacion (lesiones de color gris
parduzco y engrosado, que dan aspecto
verrugoso y superficie aterciopelada en los
pliegues cutaneos, axilas y cuello BURKE
La diabetes gestacional se caracteriza
por hiperglucemia, que aparece durante el
embarazo y alcanza valores que, pese a
ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo
de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas
como sus hijos corren mayor riesgo de
padecer diabetes de tipo 2 en el futuro.
Ser hijo, nieto o descendiente directo de
una persona que tiene diabetes tipo 2. Los
antecedentes familiares y los genes juegan
un papel importante en la diabetes tipo 2.

Afios de vida al
momento del
estudio
Determinado por los
6rganos
reproductores
externos al
momento del
nacimiento

Determinado en el
momento de lo que
refiera el paciente

Determinado en el
momento de
evaluar peso y talla

Determinado en el
momento de la
observacion fisica
en el area del cuello

Se obtendra de lo
referido por el tutor
del paciente

Se obtendra de lo
referido por tutor del
paciente

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal
dicotomica

Cualitativa
Nominal
Politémica

Cualitativa
Nominal
Politémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

cualitativa
Nominal
dicotémica

Edad en afios

1=mujer
2=hombre

1= latino/mestizo
2=indigena
3= otro

0= normal
15.200- 16.200 (5-9 afios)

16.600- 22.200 (10-19 afios)

1= sobrepeso

>16.900- >18.200(5-9 afios)

>18.500 — 25.400(10-19
afios)

2= obesidad

>19.0- >20.900(5-9 afios)
>22.600 — 29.700(10-19
aros)

0= ausente
1=presente
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DISENO ESTADISTICO

Se realizara la medicion de la intensidad de variables cualitativas (Rango de
edad, sexo, IMC, acantosis nigricans, antecedentes maternos de DMT2,
antecedentes familiares de DMT2) asi como la medicion de la magnitud de variables
cuantitativas. Asi mismo se realizara el recuento de las mismas de acuerdo a su
clasificacion correspondiente a las escalas utilizadas en la operacionalizacion de
variables respectivamente. Se elaboraran las tablas y graficas necesarias que
permitan la inspeccion de los datos. Se realizara la siguiente sintesis de datos, para
las variables cualitativas, se calculara frecuencia y porcentaje mientras para las
variables cuantitativas se calcularan variables de tendencia central y dispersion;
segun corresponda cada caso. Finalmente, el analisis de la busqueda de diferencias
estadisticamente significas se realizara con las medidas de resumen obtenidas, asi
como las férmulas estadisticas y tablas especificas correspondientes.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Hoja de recoleccion de datos basada y adaptada para este protocolo, en el riesgo
para las diabetes o prediabetes tipo 2 en nifios y adolescentes asintoméaticos en un
entorno clinico, en personas menores de 18 afios de acuerdo a la ADA 2018. Asi
como una evaluacion visual de cuello segun Burke con un tiempo de aplicaciéon de

10 minutos. (anexo 5).
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

indice de masa corporal y acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Autores: Uribe-Flores Angélica, Sandra Vega Garcia, José Luis Mufioz Chapul, Millan-Hernandez Manuel
Hoja 1 anverso

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
(CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION)

CRITERIOS DE INCLUSION
>  Poblacion pediatrica de 5 a 14 afios de edad adscrita a la Unidad de Medicina Familiar 7.
»  Poblacion pediatrica de 5 a 14 afios de edad con IMC normal, sobrepeso y obesidad.
»  Pediatricos sexos indistintos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
»  Pediatricos que no hayan firmado el consentimiento informado por padre, madre o tutor.

CRITERIOS DE ELIMINACION
»  Pacientes que no hayan proporcionado datos completos y cuenten con escala o instrumento de recoleccion de datos con espacios

sin requisitar.

No llenar
FOLIO CARNET CON NSS:
1 EDAD afios I I
SEXO 1) MUJER 2) HOMBRE I
0= normal 15.200- 16.200**
1= sobrepeso >16.900- >18.200** N
PESO: kgs. _ . " 5 a9 afios
TALLA oms 2= obesidad >19.0- >20.900
3 |
0= normal 16.600- 22.200**
2
IMC PESOITALLA 1= sobrepeso >18.500 - 25400 L 1019 afios
2= obesidad >22.600 — 29.700**
¢ Antecedentes maternos de diabetes o Diabetes gestacional durante la gestacion del nifio(a)?
4 0) NO 1) sl ||
5 ¢ Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en parientes de primer o segundo grado? L
0) NO 1) Sl —
6 ETNIA -
1) LATINO/MESTIZO 2) INDIGENA 3) OTRO -
Signos de resistencia a la insulina o afecciones asociadas con la resistencia a la insulina
7 ACANTOSIS NIGRICANS EN CUELLO***
0) AUSENTE 1) PRESENTE 1

*HOJA DE LAS GUIAS ADA 2018 “PRUEBAS BASADAS EN EL RIESGO PARA LAS DIABETES O PREDIABETES TIPO 2 EN NINOS Y
ADOLESCENTES ASINTOMATICOS EN UN ENTORNO CLINICO”.
** TABLAS DE IMC PARA NINOS Y ADOLESCENTES, DISPONIBLES EN LINEA EN IMSS, APEGADAS A LA OMS.

***DE ACUERDO A LA ESCALA CUANTITATIVA DE BURKE, SOLO CUELLO
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

indice de masa corporal y Acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Autores: Uribe-Flores Angélica’, Sandra Vega Garcia2, José Luis Mufioz Chapul®, Millan-Hernandez Manuel*

Hoja 2 reverso
Escala de Burke para acantosis nigricans solo cuello

DESCRIPCION

CUELLO

Ausente: no detectable a la inspeccion cercana

Presente: solo en la inspeccidn cercana, no visible para observador casual, extensién no medible

0

1

2 Leve: limitado a la base del craneo, no se extiende a margenes laterales de cuello (<de 7.5 cm de amplitud)

3 Moderado: se extiende a margenes laterales de cuello (borde posterior de esternocleidomastoideo (de 7.5 a 15 cm)
no es visible cuando se observa de frente al sujeto

4 Severo: se extiende anteriormente (>de 15 cm) visible cuando el sujeto se observa de frente

Fuente: Burke JP, Hale DE, Hazuda HP, Stern MP. Una escala cuantitativa de acantosis nigricans. Cuidado de la diabetes. 1999; 22: 1655-
9. [ PubMed ]

GRADO 1
Presente:

Solo en la inspeccion
cercana, no visible para
observador casual,
extension no medible.

Se realizé iconografia para la validacién con el observador
(autor: Angélica Uribe Flores residente de medicina familiar)

Limitado a la base del
craneo, no se extiende a
margenes laterales de
cuello (<de 7.5cmde
amplitud)

GRADO 4
Severo:

Se extiende anteriormente
(=de 15 cm) visible cuando
el sujeto se observa de
frente
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VI.

VII.
VIII.

METODO DE RECOLECCION

Se reuniran a los pacientes que contaran con los criterios de inclusion
durante el tiempo de espera para la consulta externa de ambos turnos de la
Unidad de Medicina Familiar 7.

Se les informara de manera breve sobre la intensién, utilidad y beneficios de
la investigacion que se realizara, se explicaran los conceptos de Acantosis
Nigricans, obesidad y complicaciones metabdlicas de manera clara y
sencilla.

En caso de aceptacion de la investigacion se les entregara una carta de
consentimiento informado (anexo 7), instrumento de recoleccién de datos
(anexo 5).

Se firmar& el consentimiento informado y se espera se cumplan los criterios
de inclusion y exclusién, se garantizara la confidencialidad de su informacion.
Se daran instrucciones del llenado de la hoja de recoleccion de datos tanto
verbal como escrita de como contestar el mismo.

Se les otorgara la papeleria necesaria para esta finalidad como lapices, goma
para el llenado de los instrumentos, proporcionando un tiempo aproximado
de llenado de 5 minutos para concluir la actividad.

Dicho instrumento solo admite una respuesta por item.

Se les organizara para poder tomar medidas antropométricas, observaciéon
del cuello y detectar Acantosis Nigricans también con tiempo aproximado de
5 minutos.

Esta recoleccion de datos se llevara a cabo entre los meses de julio a
diciembre del 2019
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

I. Control de sesgos de informacion.

» Se realiz6 una busqueda intencionada en informacién de articulos cientificos
en plataformas electronicas mediante la ficha técnica de medicina basada en
evidencias.

» Los participantes no fueron conscientes de las hipdtesis especificas bajo
investigacion.

» El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision
por parte del comité de investigacién, para verificar su correcta estructura y
precision de los datos requeridos.

» La fuente de informacién sera igual para todos los participantes. Explicando
a los participantes verbalmente y con instruccion por escrito la forma correcta
de llenado del instrumento de recoleccion para evitar confusiones, de igual
manera se, se aclararan las dudas que se presenten tratando de que con las

respuestas que se den no se influya con los resultados de la encuesta.

II. Control de sesgos de seleccion.

» Se evaluardn escrupulosamente los criterios de inclusion, exclusion y
eliminaciéon durante la seleccion de los participantes para este estudio.

» Se eligid una muestra representativita de 290 pacientes para un estudio
descriptivo de poblacion finita, de variable dicotomica, con intervalo de
confianza 95%.

» El examinador revisaray aplicara el instrumento de recoleccion de datos para
asegurarse de gue todas las preguntas estén contestadas, evitando asi

dobles respuestas.
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[ll. Control de sesgos de andlisis.

» Para minimizar errores durante el proceso de captura de informacién, se
verificaran los datos recabados.

» Se creara una base de datos en Excel, con el fin de registrar y analizar los
datos de forma correcta.

» Los resultados seran analizados por el programa S.P.S.S 20. Para el analisis
los resultados se utilizardn medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y de dispersion (desviacidén estandar, varianza, rango valora minimo
y valora maximo), estimacion de medidas y proporciones. Ademas de
distribucion de frecuencia y porcentajes.

» No se manipularan los resultados con la intencion de lograr los objetivos de

conclusiones.

IV. Control de sesgos de medicién.

» Se utilizaron las escalas de medicién del instrumento en base a la bibliografia

para evitar errores en la interpretacion de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la ley general de salud, titulo primero, capitulo uno, de acuerdo al
articulo 1,2. De acuerdo al titulo segundo de “Los Aspectos Eticos De La
Investigacion En Seres Humanos” Capitulo |, Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20
con la realizacion del consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-
012-SSA3-2012, que establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. La investigacion cientifica, clinica,
biomédica, tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores
determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general. Esta norma establece
criterios normativos de caracter administrativo, ético, metodolégico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de
investigacion para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la
autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion, para el empleo
en seres humanos de medicamentos o materiales respecto de los cuales aun no se
tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se
pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya

conocidos, asi como para la ejecucion y seguimiento de dichos proyectos

Riesgo de la Investigacion
El estudio se llevara a cabo por medio de una hoja de recoleccion de datos, peso,
talla y observacion de cuello por lo cual no se expone a ningun pediatrico a ningin
riesgo de acuerdo a los Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20 con la realizacion del
consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012, que
establecen los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. que se relaciona con estudio en personas y con el

consentimiento informado aplica en mi estudio.
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Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto.

Con este estudio se pretende determinar si existe relacion entre indice de masa
corporal y Acantosis Nigricans en pacientes pediatricos de la UMF 7 e implementar
accion en el area preventiva, tratamiento y de referencia oportuna a pacientes

pediatricos retrasando o evitando complicaciones metabdlicas.

Confidencialidad

Se realizara de acuerdo a lo establecido en el Cédigo de Nuremberg, el cual es un
sistema de principios de ética en investigacion; fue el primer documento que planteo
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado y expresion de
la autonomia del paciente. Dentro de este codigo se cumplen ciertos principios para
la realizacion de dicho proyecto como son: Absolutamente esencial el
consentimiento voluntario del sujeto , el experimento sera util para el bien de la
sociedad , el estudio sera disefiado de tal manera que los resultados esperados
justifiguen su desarrollo , debe evitar todo sufrimiento fisico , mental y dafio
innecesario, no se pondra en peligro la vida del sujeto , no se pone de manifiesto
algun dafo , incapacidad o muerte , serd conducido solamente por personas
cientificas calificadas y los sujetos a estudiar podran salir del estudio en cualquier
momento que ellos asi lo deseen.

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial hace
referencia al deber del médico de promover y velar por la salud , bienestar y
derechos de los pacientes , incluidos los que participan en investigacion médica ,
hace énfasis en el bienestar de la persona que participa en la investigacién , que
debe siempre tener primacia sobre todos los otros intereses , el propésito de dicha
investigacioén en seres humanos es comprender las causas , evolucion y efectos de
las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas , diagnéstico y
terapéuticas, asi como promover el respeto a todos los seres humanos para

proteger la salud y los derechos individuales.
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En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion.

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres

humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas: Los individuos deber ser tratados como agentes
autonomos y segundo, las personas con autonomia disminuida tienen

derecho a proteccion.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos
para asegurar su bienestar. Se han formulado 2 reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido:
1) no hacer dafo; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios

lo mas que sea posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiere que
la investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo de
artificios y procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se
empleen no solo para quienes pueden pagarlos y que tal investigacion no
implique indebidamente personas de grupos que improbablemente estaran

entre los beneficiarios de las aplicaciones ulteriores de la investigacion.
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Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento
De acuerdo a la Ley General de Salud (Articulos 21-2) en este estudio se cuenta
con una Carta de Consentimiento Informado donde se le aplico los riesgos y
beneficios de su participacion y en qué consistira la misma.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que solo se realizara revision de
expedientes clinicos y no se consideran problemas de temas sensibles para los
pacientes y se cuidard el anonimato y la confidencialidad de todos los datos
obtenidos en la investigacion, y capitulo 1. Ademas de cumplir en lo estipulado por
la ley general de salud en los articulos 98 en la cual estipula la supervision del
comité de ética para la realizacién de la investigacion y se cumplen con las bases
del articulo 100, en materia de seguridad. Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25. Elinvestigador
se apegard la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracién de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion
gue pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o
por otros medios. En la pauta 8 la investigacién en que participan seres humanos
se relaciona con el respecto por la dignidad de cada participante, asi como el
respeto por las comunidades y la proteccién de los derechos y bienestar de los
participantes. Se consideran también sus enmiendas afio 2002 sobre no utilizacion
de placebos, y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de
consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

En este protocolo no es necesario

Conflictos de interés.

El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.
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RECURSOS

Recursos humanos: Se contara para la realizacion de este proyecto de
investigacion con un investigador residente de medicina familiar (Dra. Angélica
Uribe flores), quien realizara la recoleccion de datos y registro en hoja
correspondiente para tal fin. Ademas de un asesor clinico para revision de protocolo
(Dr. José Luis Mufioz Chapul), un asesor metodolégico para revision del protocolo,
disefio estadistico, interpretacion de datos y clinicos (Dr. Millan Hernandez Manuel).

Recursos materiales: Se utilizaran hojas de recoleccion de datos impresas
suficientes para la muestra (aproximadamente 290 hojas blancas tamafo carta),
lapices numero 2 ¥z plumas, correctores, borradores. Para la recoleccion y analisis
de los resultados, se utilizara equipo de computo Lenovo Con programa operativo
Windows 10, impresora hp, USB para almacén de datos y analisis de resultados

como respaldo.

Recursos fisicos: Se cuenta con la Unidad de Medicina Familiar 7, salas de espera
de la consulta externa, sala de computo de la UNAM, Facultad de Medicina campus
C.U.

Recursos financiamiento: Los gastos de esta investigacion correrdn por cuenta

del investigador médico residente de Medina familiar Dra. Angélica Uribe Flores.
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l. UNIVARIADOS

RESULTADOS

Se analizé una poblacién total de 90 de pacientes pediatricos.

Con respecto a la edad en esta poblacion pediatrica se encuentra una media de 9
afios con una desviacion de 3.017, una mediana de 8.5 afios con moda de 5 afios,

asi como valor minimo de 5 afios y maximo de 14 afios. (Vertabla 1 grafica 1).

TABLA 1 Medidas de tendencia central y dispersion
segun edad de la consulta externa Unidad Medico
Familiar 7, junio 2019.

N Valido 90
Perdidos 0
Media 9.00
Mediana 8.50
Moda 5
Desviacion 3.017
Minimo 5
Maximo 14

Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Frecuencia

50

GRAFICA HISTOGRAMA 1

75 0o 125

Edad

150

Medidas de tendencia central y dispersion segun edad de la
consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

Media = & X
Desveacion astandar = 3.017
N=80

Fuente: n=00 Urite F A, Vega G.5., Mufioz C.J.. Millin-Hemandez M.
Indice d= masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatrices de ls Unidad de Medicina Familiar 7
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En la variable sexo, se observéd una frecuencia de mujeres de 51 que represento

el 56.7%, los hombres fueron 39 con un 43.3%. (Vertabla 2 grafica 2).

TABLA 2 Frecuencias y porcentajes segun sexo, consulta externa
Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

Variables Frecuencia Porcentaje Poégﬁg;aje gg&:ﬁ}gi
Valido | Mujer 51 o607 pad oo
Hombre 39 433 43 -
Total 90 100.0 100.0

Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

GRAFICA 2
Frecuencias y porcentajes segln sexo,
de la consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

W Femening
W Masculing

Fuenta: n=00 Uribs F.A., Vepa G.S., Mufioz C.J.. Milin-Hemandez M.
Indice de masa cerporal y Acantosis nigricans en pacientes pedisticos de la Unidad de Medicina Familiar 7
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En cuanto a etnia, se observé una frecuencia de latinos/mestizos de 88 pediatricos

con un 97.8%, los indigenas fueron 2 con una representacion del 2.2%. (Vertabla3y

gréfica).
TABLA 3 Frecuencias y porcentajes segun etnia, consulta externa
Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.
: : . Porcentaje Porcentaje
Variables Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido hispano/mestizo 88 97.8 97.8 97.8
Indigena 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

GRAFICA 3
Frecuencias y porcentajes segun etnia
de consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019

B hispanaimestizo
.htllgeni

97.8%

Fuente: n=00 Urite F.A., Vega G.5., Muficz C.J.. Milldn-Hemandez M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientss padiaticos de la Unidad de Medicina Familiar 7.
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Con lo que respecta al indice de masa corporal (IMC), se observé una frecuencia
de con peso normal de 20 con un 22.2%, con sobrepeso fueron 18 con un 20% y

con lo que respecta a obesidad fueron 52 con un 57.8 % de la poblacion total- (Ver
tabla 4 y gréfica 4).

TABLA 4

Frecuencias y porcentajes segun indice de masa corporal (IMC),

consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

Variables Frecuencia Porcentaje Porgta_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido Normal 20 22.2 22.2 22.2
Sobrepeso 18 20.0 20.0 42.2
Obesidad 52 57.8 57.8 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

GRAFICA 4
Frecuencias y porcentajes segun indice de masa corporal (IMC)
de la consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

E Homal
W Sobrepeso
W Cbhesidad

Fuente: n=00 Uribz F A, Vepa 5.5, Munioz G.J., Millin-Hemandez M.
Indica de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientss pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7
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La acantosis nigricans se encontré ausente en los pediatricos en un total de 50
pediatricos que representd el 55%, mientras quienes si presentaron acantosis

fueron 40 con un 44.4%. (Vertabla5y gréfica 5).

TABLA 5
Frecuencias y porcentajes segun acantosis nigricans, consulta
externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

. . . Porcentaje Porcentaje
Variables Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 50 55.6 55.6 55.6
Presente 40 44.4 44.4 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

GRAFICA 5
Frecuencias y porcentajes segun acantosis nigricans,
consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

W Ausente
W Prassnte

Fuente: n=80 Urbe F.A., Vega G.5., Mufioz C.J.. Millén-Hermandez M.
indice dz masa corporal ¥ Acantosis nigricans en pacientes pedigtricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.
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Los Antecedentes maternos de DMT2 o gestacional como variables en esta

poblacién los que no tenian antecedentes maternos fueron un total de 84 con un

93.3% Yy los que si tuvieron antecedentes maternos fueron 6 con un porcentaje de

6.7% de esta poblaci6n. (Vertabla 6y grafica 6).

TABLA 6
Frecuencias y porcentajes segun antecedentes maternos de
DMT2 o gestacional, consulta externa Unidad Medico Familiar

7, junio2019.
Variables Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 84 93.3 93.3 93.3
Si 6 6.7 6.7 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

GRAFICA 6
Frecuencias y porcentajes antecedentes maternos de DMT2 o Gestacional,
consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio2019.

s
Wsi

Fuente: n=00 Uribz F.A., Vega G.5., Muficz C.J.. Millin-Hamandaz M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

pag. 42



La variable sobre antecedentes familiares de DMT2 en parientes de ler o 2do.
grado, como variables no tuvieron antecedentes fueron 24 con un 26.7 %y los que

si tuvieron antecedentes familiares fueron 66 con un porcentaje de 73%. (Vertabla7y

gréafica 7).

TABLA 7

Frecuencias y porcentajes segun antecedentes familiares de

DMT2 en parientes de ler o 2do. grado de consulta externa
Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

Variables Frecuencia | Porcentaje Pocgﬁggaje z:l:fneurigﬁ
Valido No 24 26.7 26.7 26.7
Si 66 73.3 3.3 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

GRAFICA 7
Frecuencias y porcentajes
segun antecedentes familiares de DMT2 en parientes de 1er o 2do. grado,
de consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019.

W
WS

Fuente: n=00 Uribe F.A., Vepa G.5., Muficz C.J., Millin-Hamandez M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes peditices de la Unidad de Medicina Familiar 7.
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Il BIVARI

ADOS.

Las variables asociadas en este estudio para poder comprobar nuestra hipotesis es

el cruce de las variables como el indice de masa corporal (IMC) con tres variables

cualitativas (normal, sobrepeso y obesidad) por las cualitativas de acantosis

nigricans (presente y ausente), dandonos una tabla de 3x2, con grados de libertad

de 2 con punto critico de 5.99. los resultados fueron que de 20 individuos con peso

normal uno presentd acantosis. Del grupo de sobrepeso que fueron 18 en total 6

presentaron acantosis y finalmente el grupo con obesidad con un total de 52

individuos 33 presentaron acantosis.

Tabla 8
Cruzada de IMC*Acantosis nigricans
Recuento
Acantosis nigricans Total
Ausente Presente
IMC Normal 19 1 20
Sobrepeso 12 6 18
Obesidad 19 33 52
Total 50 40 90
Fuente: n=90 Uribe F.A., Vega G.S., Mufioz C.J., Millan-Hernandez M.
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.

40

30

20

Recuento

Grafica de barras 8 cruzada de indice de masa corporal (IMC) y Acantosis
nigricans de consulta externa Unidad Medico Familiar 7, junio 2019,

Acantosis
nigricans

Bausente
Brresents

MNormal Sobrepeso Obesidad
IMC

Fuente: n=00 Urib= F.A., Vega G.5., Mufoz C.J.. Mildn-Hamandez M.
Indice d= masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pedidtricos de la Unidad de Medicina Familiar 7.
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 211198 2 .000
Razoén de verosimilitud 24.527 2 .000
Asociacién lineal por lineal 20.880 1 .000
N de casos validos 90
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8.00.

Discusion.

Dentro del estudio realizado por Mena JR et al. Dermatosis frecuentes en pacientes
pediatricos y su relacion con sobrepeso y obesidad en un area del sureste
mexicano, de Yucatan, México (2014) y Hak YN., et al. Acanthosis nigricans in
obese adolescents: prevalence, impact, and management challenges (2017) ambos
estudios han encontrado que esta dermatosis es mas comun en adolescentes que
en niflos mas pequefos. La resistencia a la insulina también es mas grave en nifios
mayores. El rango de edad de este estudio fue 1-18 afios de edad con una media
de edad de 9.61 afios de su poblacion estudiada de aparicion de la acantosis afios
de preadolescencia. En nuestro estudio también fue 9 afios la media, aunque
nuestro rango de edad va de los 5 -14 afios encontrandose similitud entre ambos
estudios pues en edades de 5 afios no se encontro acantosis.

Estas similitudes pueden ser debidas a factores tales como la obesidad y el rango
de edad que en México representa el 2do. lugar en la poblacién infantil y que estan
intimamente relacionados la aparicion de la acantosis. De acuerdo a Hak YN., et al

existe fuerte evidencia sugiere que la obesidad en la infancia no es un fenédmeno de

pag. 45



desarrollo transitorio y que ejerce efectos adversos sostenidos durante toda la vida
si no se aborda prevencion activa y el manejo de la obesidad infantil. Sin embargo,
en la atencidn primaria, incluidos los médicos generales, familiares, pediatras, les
es dificil lidiar con la obesidad en la adolescencia. La falta de competencia,
conocimiento, tiempo, capacitacion retardan el diagnostico en estas edades tan
vulnerables. La dieta es rica en carbohidratos y grasas, los cuales hacen que el
organismo se encuentre en un estado proinflamatorio a aumentando la aparicion de
la acantosis-obesidad presentandose en etapas méas tempranas que en nuestra
poblacion.

Los estudios realizados en cuanto al sexo y la acantosis por Hak YN et al.
Acanthosis nigricans in obese adolescents: prevalence, impact, and management
challenges (2017) y Novotny R et al. Prevalence of obesity and acanthosis nigricans
among young children in the children's healthy living Program in the United States
Affiliated Pacific. (2016) refieren que no hay predileccion en cuanto al sexo y la
acantosis. De acuerdo a la ENSANUT 2018 en mujeres adolescentes, se observo
un aumento del 2.7 puntos porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel de
26.4%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres
adolescentes fue de 39.2%. Se esperaria entonces que las mujeres tengan mayor
riesgo de desarrollar esta dermatosis. En nuestro estudio del total de 90 pediéatricos
estudiados 51(56.7) fueron mujeres y hombre 39 (43.3%). Stuar CA, Prevalence of
acanthosis nigricans in an unselected populacién (1989), refiere cierto predominio
de acantosis en el sexo femenino. Mientras Sayarifard F et al. Prevalence of
acanthosis nigricans and related factors in iranian obese children. Journal of Clinical
and Diagnostic Research (2016), encontro que el 35% de las nifias y 67% de los
nifios tuvieron Acantosis Nigricans. Aun queda por relacionar este rubro sexo-
acantosis en nuestra poblacion, sin embargo, se debe siempre buscar acantosis no

importa el sexo, siempre que exista obesidad.
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En cuanto a etnia, se observé una frecuencia de latinos/mestizos e indigenas como
preponderantes en la aparicion de acantosis: Rafalson L et al. The Association
between Acanthosis Nigricans and Dysglycemia in an Ethnically Diverse Group of
Eighth Grade Students Obesity (2013). En este estudio se encontro 39% en la raza
afroamericana,30% en la hispana y 5.4%de los blancos-caucéasicos. En nuestra
poblacién de estudio de pediatricos el 97.8% fueron latinos/mestizos, los indigenas
fueron 2 con una representacion del 2.2%. Esta similitud se debe a que el estudio
se realizé en poblacién mexicana del centro de la republica en su mayoria mestizos
catalogados por EUA como latinos, ademas de contar con indigenas.

Estas caracteristicas de poblacion, nuestra genética diabetogénica por la etnia o
raza, nos debe poner en alerta para investigar a nifios pediatricos con obesidad-

acantosis- ser mexicano o mestizo/ mexicano-hispano/ mexicano-indigena.

Con lo que respecta al indice de masa corporal (IMC): Novotny R et al.
Prevalence of obesity and acanthosis nigricans among young children in the
children's healthy living Program in the United States Affiliated Pacific. Medicine
(Baltimore). (2016), Portillo A. et al. Identificacion de Acantosis nigricans y su
relacion con obesidad y resistencia a la insulina en nifios y adolescentes en una
Unidad de Medicina Familiar en Michoacan, México (2011) y Valdés RR.
Acrocordones y Acantosis nigricans: correlacion con resistencia a la insulina y
sobrepeso en niflos mexicanos. Piel y resistencia a la insulina en nifios (2011); en
sus poblaciones estudiadas encontraron que los nifilos obesos presentaron
acantosis en un 32.2% Yy sin obesidad 15.1% en el primer estudio en el segundo
presentaron sobrepeso 16.9%, obesidad 14.3% de estos la frecuencia de Acantosis
fue de 11.3%, y el tercer estudio En comparacion con nuestro estudio se observo
una frecuencia de con peso normal de 20 con un 22.2%, con sobrepeso fueron 18
con un 20% y con lo que respecta a obesidad fueron 52 con un 57.8 % de la
poblacion total. Esta similitud entre todos los estudios, no es mas que una

confirmacion de lo que ocurre a nivel internacional, nacional y local sobre la
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tendencia del sobrepeso y obesidad en la poblacién pediatrica, y que la acantosis
esta presente directamente proporcional al sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y
obesidad en poblacién infantil, indican realizar acciones, preventivas y de
intervesion multidisciplinaria para evitar complicaciones y bajar cada vez el
porcentaje de adultos obesos, ya que se ha observado que el cambio de habitos

alimentarios, ejercicio, se quedan de manera permanente en la edad adulta.

Los estudios realizados con respecto a la acantosis nigricans en poblacion
pediatrica: Sayarifard F et al. Prevalence of acanthosis nigricans and related factors
in iranian obese children. (2016), Portillo A. et al. Identificacion de Acantosis
nigricans y su relacion con obesidad y resistencia a la insulina en nifios y
adolescentes en una Unidad de Medicina Familiar en Michoacén, México. (2011),
Valdés RR. Acrocordones y Acantosis nigricans: correlacion con resistencia a la
insulina y sobrepeso en nifios mexicanos. Piel y resistencia a la insulina en nifios.
(2011). En el primer estudio se encontro la presencia en nifios iranies sobrepeso
9,27% y obesidad 3,22%, 67% de los nifios tuvieron Acantosis Nigricans. El indice
de Masa Corporal (IMC), los niveles de insulina, HOMA-IR, TG y AST fueron
significativamente mas altos en los casos con acantosis nigricans. En el segundo
caso se realizd en poblacion mexicana michoacana, los nifios obesos presentaron
acantosis en un 32.2% y sin obesidad 15.1%. Las caracteristicas Fenotipicas de
obesidad-acantosis son importantes para realizar la evaluacion clinica completa y
su atencion médica inmediata en su primera consulta ya que el 100% de los nifios
y adolescentes con AN presentaron alguna alteracion ya sea clinica o bioquimica.
En el tercer estudio en Ecatepec Estado de México la AN se encontro en el 41,7%
de los nifios, de los cuales el 37,6% tenian sobrepeso y el 54,4% era obesos. Este
altimo estudio menciona que a mayor IMC hubo una mayor frecuencia de AN. Los
nifios con AN no solo tenian una tendencia a un mayor peso, sino también una

menor altura en comparacion con los nifios sin AN.
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En nuestro estudio se encontré6 ausente en los pediatricos en un total de 50
pediatricos que representd el 55%, mientras quienes si presentaron acantosis
fueron 40 con un 44.4% nuestros resultados se aproximan en mucho a estos

estudios con tan solo 90 pediétricos.

Es importante sefialar que en A.R..LM.A.C. de la Unidad de Medicina Familiar 7 se
registrd que la poblacion pediatrica de 5-14 afios de edad con un IMC >30 fueron
172, y adolescentes 1,033, con un total de 1, 205 con esta problematica y que la
acantosis como diagndstico reportado por el area médica tan solo se registro 43
pacientes en total de la poblacién que incluye adultos, escolares y adolescentes,
de estos solo 10 estaban en el rango de 11-14 afios. Lo que se puede inferir con
estos resultados, es que no se esté registrando la acantosis como enfermedad en
el control del nifio, o bien pasa inadvertida para los médicos de primer contacto.
Por lo que es importante recordar y capacitar al area médica con respecto a las
enfermedades metabdlicas relacionadas, como la DMT2, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias etc., relacionada con el fenotipo obesidad-
acantosis, e implementar acciones preventivas y de tratamiento oportuno lo cual

requiere de un trabajo multidisciplinario.

Con lo que respecta a los lineamientos en las guias de practica clinica sobre
Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. (2018)
sobre los antecedentes maternos de DMT2 o gestacional, como factores de
riesgo para obesidad en poblacion pediatrica estan los factores de Riesgo
Biologicos. En nuestra poblacion los que no tenian antecedentes maternos fueron
un total de 84 con un 93.3% y los que si tuvieron antecedentes maternos fueron 6
con un porcentaje de 6.7% de esta poblacion. En general se tendria que considerar
como parte del interrogatorio ante la presencia de cualquier pediatrico con obesidad
y acantosis nigricans cuando sabemos que también acude la madre y esta es

diabética.
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Finalmente, con lo que respecta a los estudios que hablan de los antecedentes
familiares de DMT2 en parientes de ler o 2do. grado: las guias de préactica
clinica sobre Prevencion y diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifios vy
adolescentes. (20I8). ADA: The American Diabetes Association 2018.

American Diabetes Association Releases 2018 Standards of Medical Care in
Diabetes, with Notable New Recommendations for People with Cardiovascular
Disease and Diabetes. (2017). Lo considera como un factor de riesgo para la
poblacion pediatrica. Al respecto nuestra poblacion no tuvo antecedentes solo no
tuvieron antecedentes familiares 24 con un 26.7 % y los que si tuvieron
antecedentes familiares fueron 66 con un porcentaje de 73%. Lo cual es evidente
que nuestra poblacion estd intimamente ligada a una genética diabetogénica. Por
lo que se debe indagar sobre estos antecedentes familiares en nifios

fenotipicamente obesos-acantosicos.

Una limitacion mas, es que nuestro estudio es descriptivo y transversal, lo cual
solamente intenta analizar un fendmeno en un periodo de tiempo, por lo que no
permite establecer relaciones causales entre variables, es decir, mide
simultAineamente efecto (variable dependiente) y exposicibn (variable
independiente), limitAndose Unicamente a medir la frecuencia en que se presenta
un fenémeno.

Un posible sesgo es en base al porcentaje de pacientes estudiados con respecto al
sexo, como bien se demostrd, en el estudio predomina el sexo femenino; sin
embargo, en este mismo sexo predomina una baja frecuencia de acantosis. Por otro
lado, en el sexo masculino estas cifras fueron mas frecuente encontrar acantosis;
Esto permite observar que los hombres resultan ser mas proclives a alteraciones
como la acantosis y por lo tanto por lo menos en la unidad de medicina familiar 7,

se podria incidir en la busqueda de enfermedades metabodlicas en el sexo
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masculino. Se sugiere en estudios posteriores se analicen los mismos porcentajes
de pacientes por sexo.

Con lo que respecta a las comorbilidades como la obesidad en estos pacientes, es
importante tener en cuenta que la presencia de ésta puede modificar la presencia
de la acantosis de forma indirecta.

El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en
medicina familiar ya que nos permite detectar la importancia de la acantosis en los
pacientes con sobrepeso y obesidad, de tal forma que se puedan llevar a cabo
intervenciones oportunas, directas y especializadas con el fin de educar y promover
en el paciente un autocuidado y mejor conocimiento de su enfermedad. Es asi como
la observacion del cuello en base a la escala de Burke tiene una gran relevancia en
la deteccion de la acantosis nigricans, ya que es de facil y rapida aplicacion en la
consulta de primer nivel. Al detectar la presencia de acantosis en nuestros pacientes
podemos promover cambios en el estilo de vida como son la alimentacion y factores
sociales que repercutan en el paciente. Se debe actuar de manera conjunta con las
diferentes redes de apoyo y llevar a cabo un fortalecimiento de las mismas.

Todo esto nos lleva a la tarea de implementar programas de apoyo y educacion
sobre la acantosis nigricans y su relacion con IMC alto (sobrepeso y obesidad) en
cada uno de nuestros pacientes durante la consulta externa de medicina familiar,
explicarles el manejo, control y complicaciones de su enfermedad, mejorando asi

su calidad de vida.

En el aspecto educativo nuestro estudio aporta mayor conocimiento acerca de la
acantosis nigricans en los pacientes con IMC alto y el impacto de la misma en su
vida y la historia natural de su enfermedad. Debemos modificar en la medida posible
la educacién del paciente en cuanto a su salud, llevandolo a un adecuado
empoderamiento sobre su enfermedad, tanto al paciente como al médico. Debemos
generar estructuras didacticas que permitan a la familia y a las redes de apoyo ser
participes en este proyecto, tomando en consideracion el padecer del paciente. En

cuanto al area médica, que se logré reconocer esta dermatosis para que pueda ser
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registrada a nivel cie-10, luego hacer las detecciones oportunas, asi como su

canalizacion evitando retrasos en el diagnostico y tratamiento.

En el area de investigacion se espera que el presente estudio sea un parteaguas
para la realizacion de futuros estudios en diferentes centros de salud y niveles de
atencién, con el objetivo de obtener y mejorar los resultados logrados en este
proyecto. De igual manera se muestra la gran utilidad de la escala de Burke,
validado en poblacion hispano-mexicana, como prueba de tamizaje y deteccion
oportuna de alteraciones en la acantosis del paciente pediatrico con IMC alto. Al
existir suficiente informacion en la literatura mundial y nacional de esta escala,
nuestro estudio aporta informacién Gtil de la aplicacion y resultados de dicha escala,

promoviendo su aplicacion y comparacion en estudios posteriores.

En el area administrativa la presente investigacion es de utilidad para que de forma
oportuna se les otorgue un tratamiento preciso a los pacientes con acantosis
nigricans con la finalidad de mejorar su IMC alto y con ello mejorar su calidad de
vida en la etapa pediatrica , reflejandose en menos gastos hacia el servicio de
urgencias y hospitalizacion, controlando de forma adecuado a los pacientes en
primer nivel mediante revisiones oportunas y ocasionando asi menos gastos
administrativos a futuro , cuando estos se conviertan en adultos. La deteccion a
tiempo aquellos pacientes pediatricos candidatos a un tratamiento disminuye costos
en tratamientos innecesarios, hospitalizaciones y por consiguiente ver disminuidas

las complicaciones en edades tempranas.

En la poblacién pediatrica el manejo multidisciplinario es importante y el saber
derivar a tiempo desde un primer nivel de atencién es una pieza clave. Derivar de
forma oportuna a los servicios de nutricién, dermatologia, endocrinologia tiene como
finalidad establecer en el paciente un mejor control en todas las esferas de su vida,

desde la infancia condicionado un mejor desempefio para una vida adulta sana.
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Nuestra investigacion pretende lograr un impacto de forma positiva en el abordaje
del paciente con acantosis acompafado de un IMC alto en la consulta externa de
medicina familiar, nutricion , asi como mejorar la calidad de vida de estos pacientes
al actuar de forma temprana, integral y multidisciplinaria en el curso natural de su
enfermedad, evitando asi las complicaciones sistémicas a corto, mediano y largo
plazo reflejandose en una mejor calidad de vida en el presente y retrasando en lo

posible enfermedades en el futuro.

Conclusiones.

En la poblacion de 90 pediatricos, la media de edad de la poblacion fue de 9 afios
con una desviacion estandar de 3.017, las mujeres fueron sexo mas frecuente con
el 56.7% con un total 51 pediatricos. La etnia mas representativa fue la de
latinos/mestizos en un 97% con 88 del total de la poblacion. ElI IMC més frecuente
encontrado en estos pediatricos fue el de obesidad con un 57.8% con un total 57,
con lo que respecta a la acantosis nigricans se encontré ausencia en un 55% con
un total 50, Los pediatricos que no tenian antecedentes maternos de DMT2 o
gestacional fue lo mas frecuentemente encontrado con 93% con total de 84
individuos, por ultimo con lo que respecta a los antecedentes familiares de DMT2
en parientes de ler o 2do. grado, se encontré que el 73% tenian antecedentes es
decir 66 pediatricos. La Unica tabla bivariada que nos intereso en el presente estudio
fue la del cruce entre el indice de masa corporal y la Acantosis nigricans, donde el
grupo de sobrepeso que fueron 18 en total 6 presentaron acantosis y finalmente el

grupo con obesidad con un total de 52 individuos 33 presentaron acantosis.

Comprobando nuestra hipétesis que si existe relacion del indice de masa corporal
y acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la unidad de medicina familiar 7.

Por lo que es importante encaminar en el area de consulta externa la busqueda
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dirigida en la poblacion pediatrica con sobrepeso y obesidad la presencia de

acantosis y en nuestro caso en masculinos.

Estas acciones implicarian diagndsticos oportunos hasta 5 afios antes de

desarrollar complicaciones metabdlicas a largo plazo segun la bibliografia.
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ANEXO 1.
Escala de Burke para Acantosis Nigricans

LOCALIZACION DESCRIPCION
Y PUNTAJE
CUELLO
0 Ausente: no detectable a la inspeccion cercana
; Presente: solo en la inspeccidn cercana, no visible para observador casual, extensién no medible
3 Leve: limitado a la base del craneo, no se extiende a margenes laterales de cuello (<de 7.5 cm de amplitud)
4 Moderado: se extiende a margenes laterales de cuello (borde posterior de esternocleidomastoideo (de 7.5 a 15 cm)
no es visible cuando se observa de frente al sujeto
Severo: se extiende anteriormente (>de 15 cm) visible cuando el sujeto se observa de frente
AXILA
0 Ausente: no detectable a la inspeccién cercana
1 Presente: solo en la inspeccion cercana, no visible para observador casual, extension no medible
2 Leve: limitada a la porcion central de axila, puede que el paciente no la haya detectado
3 Moderada: involucra toda la fosa axilar, no se observa con brazo en aduccion completa
4 Severo: visible desde enfrente o por detras cuando el brazo en aduccién completa
TEXTURA CUELLO
0 Suave al tacto: no hay diferencia vs. piel normal
; Aspero al tacto: diferencia clara vs. piel normal
3 Macroscopicamente la piel se observa gruesa, la piel se observa elevada en ciertas areas
Piel extremadamente gruesa “montafias y planicies
NUDILLOS Presente
Ausente
CODOS
Presente
Ausente
RODILLAS
Presente
Ausente

Fuente: Burke JP, Hale DE, Hazuda HP, Stern MP. Una escala cuantitativa de acantosis nigricans. Cuidado de la diabetes. 1999; 22: 1655-9.

ANEXO 2

CLASIFICACION DE LA AN, CON ADAPTACION PARA LOS NUDILLOS, CONSIDERANDO 3 GRADOS:

Grado 0 Ausente:
no detectable a la inspeccion cercana
Grado 1 Presente:
e  Hiperpigmentacion leve a moderada limitada a la region dorsal de las articulaciones interfalngicas proximales
ylo distales
e sin cambio en la textura de la piel.
e las articulaciones metacarpofalangicas no estan involucradas.
Grado 2 Presente:
Hiperpigmentacion moderada a intensa limitada a la region dorsal de las articulaciones interfalangicas proximales y/o
distales ademas de una o mas de las articulaciones metacarpofalangicas involucradas y con cambios en la textura de la
piel.
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ANEXO 3 TABLAS DE PERCENTILES CDC DE NINAS Y NINOS

2220 afos: Nifias . ——————— 2a 20 afios: Nifios Ll -
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
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ANEXO 4

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTE SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL

POR RANGO DE PERCENTIL.

A ORIAD DE PESO POR RA OD PER
BAJO PESO Menos del percentil 5

PESO SALUDABLE (NORMAL) Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85

SOBREPESO Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95

OBESO Igual o mayor al percentil 95
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ANEXO 5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

indice de masa corporal y acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Autores: Uribe-Flores Angélica, Sandra Vega Garcia, José Luis Mufioz Chapul, Millan-Hernandez Manuel
Hoja 1 anverso

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
(CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION)

CRITERIOS DE INCLUSION
> Poblacion pediatrica de 5 a 14 aios de edad adscrita a la Unidad de Medicina Familiar 7.
> Poblacion pediatrica de 5 a 14 aios de edad con IMC normal, sobrepeso y obesidad.
»  Pediatricos sexos indistintos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
>  Pediatricos que no hayan firmado el consentimiento informado por padre, madre o tutor.
CRITERIOS DE ELIMINACION
> Pacientes que no hayan proporcionado datos completos y cuenten con escala o instrumento de recoleccion de datos
requisitar.
No llenar
FOLIO CARNET CON NSS:
1 EDAD anos I !
SEXO 1) MUJER 2) HOMBRE |
0= normal 15.200- 16.200**
PESO: kgs. TALLA cms | 1= sobrepeso >16.900- >18.200** 5 29 afos
2= obesidad >19.0- >20.900*
3 |
IMC PESO/TALLA?
0= normal 16.600- 22.200**
1= sobrepeso >18.500 — 25.400** 10 a 19 afios
2= obesidad >22.600 — 29.700**
¢ Antecedentes maternos de diabetes o Diabetes gestacional durante la gestacion del nifio(a)?
4 0) NO 1) I I_I
5 ¢ Antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en parientes de primer o segundo grado? L
0) NO 1) sl ||
6 ETNIA -
1) LATINO/MESTIZO 2) INDIGENA 3) OTRO -
Signos de resistencia a la insulina o afecciones asociadas con la resistencia a la insulina
7 ACANTOSIS NIGRICANS EN CUELLO**
0) AUSENTE 1) PRESENTE 1

*HOJA ADAPTADA DE LAS GUIAS ADA 2018 “PRUEBAS BASADAS EN EL RIESGO PARA LAS DIABETES O PREDIABETES TIPO 2 EN NINOS
Y ADOLESCENTES ASINTOMATICOS EN UN ENTORNO CLINICO”.
** DE ACUERDO A LA ESCALA CUANTITATIVA DE BURKE.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

indice de masa corporal y Acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7
Autores: Uribe-Flores Angélica, Sandra Vega Garcia, José Luis Mufioz Chapul, Milldn-Hernandez Manuel
Hoja 2 reverso

Escala de Burke para acantosis nigricans solo cuello

DESCRIPCION

CUELLO

Ausente: no detectable a la inspeccion cercana

Presente: solo en la inspeccidn cercana, no visible para observador casual, extensién no medible

0

1

2 Leve: limitado a la base del craneo, no se extiende a margenes laterales de cuello (<de 7.5 cm de amplitud)

3 Moderado: se extiende a margenes laterales de cuello (borde posterior de esternocleidomastoideo (de 7.5 a 15 cm)
no es visible cuando se observa de frente al sujeto

4 Severo: se extiende anteriormente (>de 15 cm) visible cuando el sujeto se observa de frente

Fuente: Burke JP, Hale DE, Hazuda HP, Stern MP. Una escala cuantitativa de acantosis nigricans. Cuidado de la diabetes. 1999; 22: 1655-
9. [ PubMed ]

GRADO 1
Presente:

| Solo en la inspeccién

" cercana, no visible para
observador casual,
extension no medible.

GRADO 2
Leve:

Limitado a la base del
craneo, no se extiende a
margenes laterales de
cuello (<de 7.5cmde
amplitud)

GRADO 3
Moderado:

Se extiende a margenes
laterales de cuello (borde
posterior del
esternocleidomastoideo
(de7.5a15cm)noes
visible cuando se observa
de frente al sujeto

GRADO 4
Severo:

Se extiende anteriormente
(=de 15 cm) visible cuando
el sujeto se observa de
frente

Se realiz6 iconografia para la validacién con el observador
(autor: Angélica Uribe Flores residente de medicina familiar)
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ANEXO 6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

indice de masa corporal y Acantosis nigricans
en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Autores: Uribe-Flores Angélica, Sandra Vega Garcia, José Luis Mufioz Chapul, Millan-Hernandez Manuel
MESES
= 2
e ()} o o
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DEL PROBLEMA Y
MARCO TEORICO.
HIPOTESIS Y
VARIABLE
OBJETIVOS
CALCULO DE
MUESTRA
HOJA DE Plp|P
REGISTRO
PRESENTACION P

ANTE EL COMITE

APLICACION DE
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

PRESENTACION
DE TESIS

ReALizaDO @D

PROGRAMADO
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ANEXO 7 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Indice de masa corporal y Acantosis nigricans

en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7
Autores: Uribe-Flores Angélica, Sandra Vega Garcia, José Luis Mufioz Chapul, Millan-Hernandez Manuel

[N

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

indice de masa corporal y Acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad de Medicina Familiar 7

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar 7. Calzada de Tlalpan Acoxpa y Ajusco, N°4220, Colonia Huipulco CP 01400, Alcaldia
Tlalpan Ciudad de México. De Julio-agosto del 2019.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a que se ha encontrado la asociacion entre
la Acantosis Nigricans (color de la piel obscura en cuello) y obesidad en poblacion pediatrica que los pone en riesgo de
padecer enfermedades metabdlicas como la diabetes entre otras.

Procedimientos:

El investigador me ha explicado que, me realizaran preguntas sobre datos personales de mi hijo (a), antecedentes
familiares, ademas, se tomard peso, talla y revisara en cuello de mi hijo (a).

Posibles riesgos y molestias:

El responsable del trabajo me ha explicado que no existen riesgos y/o molestias al realizar medicién de peso, talla y
revision del cuello a mi nifio o nifia. Yo como tutor responsable aportare informacion de la hoja de datos clinicos del mi
nifio o nifia, asi como antecedentes familiares.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

El responsable del trabajo me ha explicado, que al final de esta intervencion me otorgara informacion sobre el peso talla y
si tiene 0 no acantosis en cuello. (coloracion ocre).

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

El responsable de este estudio se ha comprometido en otorgarme un resultado el cual, en caso necesario, (obesidad y
cambios de coloracion en cuello) se dara seguimiento a mi hijo (a) en mi consultorio en la unidad de medicina familiar 7.

Participacion o retiro:

Sé que mi participacion es voluntaria y podré retirar a mi hijo del estudio en el momento en que yo desee, sin que esto
interfiera con la atencién a mi hijo por parte del Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

La responsable de la investigacion me ha garantizado la confidencialidad de la informacion de mi hijo (a) y solo se usara
para este proyecto.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio:

Determinar y conocer si existe o0 no una relacion del indice de masa corporal y Acantosis Nigricans en pacientes pediatricos de la

Unidad de Medicina Familiar 7

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA DIRIGIRSE A:

Investigador Responsable:

SANDRA VEGA GARCIA Especialista en Medicina familiar. Matricula 98380884 Lugar de trabajo: Consulta externa. Unidad de Medicina Familiar N°7 Adscripcion:
Delegacion 4 Sur D.F. IMSS Teléfono 55732211 EXT. 21478 Fax: sin fax ~ Correo electronico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:

ANGELICA URIBE FLORES. Médico Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97380844 Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar No. 7. Delegacion 4 sur, D.F. IMSS Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX

MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Médico especialista en medicina familiar. Maestro en Gestion Directiva en Salud. Matricula: 98374576, Lugar de trabajo: Consulta
externa. Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°10. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N°7 Delegacion 4 sur, D.F. IMSS. Teléfono. 55732211
EXT 21478. FAX: SIN FAX e-mail: drmanuelmillan@gmail.com

JOSE LUIS MUNOZ CHAPUL Especialista en Medicina Familiar. Matricula:98376869. Lugar de trabajo: Consulta Externa. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar
N°7 Delegacion 4 sur, D.F. IMSS. Teléfono d 55732211 ext. 21478e-mail: jm10j@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

ANGELICA URIBE FLORES.
Residente de Medicina Familiar. Matricula: 97380836

Nombre y firma del tutor responsable

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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