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RESUMEN

Alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con obesidad en el
primer nivel de atencién

Autores: Altamirano Quevedo Ana Leticia®, Villarreal Avalos Mariana Gabriela?, Valadez Mayorga Citlalli®, Millan Hernandez Manuel®.
Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS, 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS,
SEspecialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 46 IMSS, “Especialista en Medicina Familiar Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar 10
IMSS.

Antecedentes: Actualmente la obesidad es uno de los grandes problemas de salud publica en
el mundo y México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en obesidad. Dentro de las
manifestaciones dermatoldgicas relacionadas con la obesidad se encuentra la acantosis
nigricans que es considerada como un marcador clinico de resistencia a la insulina e identifica
una poblacién con alto riesgo de alteraciones metabdlicas, siendo la poblacion joven con

obesidad la mas frecuentemente afectada.

Objetivos: relacionar la alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con

obesidad en el primer nivel de atencion.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal realizado a
derechohabientes de la UMF7, de ambos sexos, con diagndéstico de obesidad mediante calculo

de muestra en poblacién finita; captura de datos en matriz y analisis de resultados.

Resultados: de acuerdo al IMC, se encontraron 20 participantes con sobrepeso representando
el 22.2%, 21 participantes con obesidad grado 1 que representaron el 23.3% y 49 participantes
con obesidad grado 2 representando un 54.4%. Para la categoria de obesidad grado 2 se
encontraron 19 pacientes con glucosa capilar alterada que corresponde al 38.8%. De los 35
pacientes que se encontraron con acantosis nigricans, 16 pacientes tuvieron alteracion de la
glucosa capilar representando el 45.8%.

Conclusiones: en nuestro estudio con 90 sujetos de estudio, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre IMC y alteracion de glucosa capilar, con un valor de chi
cuadrado de 9.098. de igual manera, hubo asociacién estadisticamente significativa entre
acantosis nigricans y alteracién de glucosa capilar, con un valor de chi cuadrado de 10.626. Con
esto, podemos considerar a la acantosis nigricans como un sustituto clinico de la valoracion de
la resistencia a la insulina, siendo un método simple, econdmico y no invasivo para la

identificacion de pacientes en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Palabras clave: obesidad, acantosis nigricans, alteracion de glucosa en ayuno, diabetes

mellitus.
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Introduccién

Actualmente la obesidad es uno de los grandes problemas de salud publica en el mundo, y su
prevalencia se ha visto en aumento en nifios y adolescentes. Si bien la obesidad resulta de un
desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto energético, existen diferentes factores que
contribuyen a su desarrollo?, siendo asi los factores genéticos los que tienen un papel primordial;
no obstante, los cambios en el estilo de vida con mayor tendencia al sedentarismo y al consumo
de alimentos ricos en azlcares simples y grasas saturadas estan contribuyendo de forma notable
a este problemaZ.

Dentro de las manifestaciones clinicas de la obesidad, ademas de la alteracion en parametros
antropométricos, también existe un amplio espectro de manifestaciones dermatoldgicas, que
pueden estar asociadas con factores mecanicos como las estrias por distension y la
redistribucion de grasa, con procesos infecciosos como la celulitis y el intertrigo candidiasico, o
con la resistencia a la insulina que subyace a esta condicién, como los acrocordones y la
acantosis nigricans®, siendo esta Ultima la manifestacién cutanea mas frecuente en poblacion
joven con obesidad y diabetes mellitus, presentandose en el 66% de adolescentes con sobrepeso

y en el 56-92% de los nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 24,

Segun la OMS, el 44% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la
obesidad®. Aunado a esto, en el afio 2000 la Asociacion Americana de Diabetes establecio a la
acantosis nigricans como un criterio clinico para identificar a los nifios en riesgo de diabetes
mellitus tipo 2°. Con esto, se considera que la acantosis nigricans identifica una poblacién con

alto riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2°.

Anteriormente, los adultos eran considerados el grupo mas vulnerable para el desarrollo de dicha
enfermedad; sin embargo, con el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
gue ha surgido en las ultimas décadas, actualmente los nifios y adolescentes son el grupo donde
deben buscarse factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 e

implementar acciones que modifiquen la evolucién de ésta®.



Hasta ahora, dichas intervenciones han sido ineficaces, ya que hasta 80% de nifios obesos seran
adultos obesos que desarrollaran una o mas de éstas, y tomando en cuenta la predisposicion
genética de la poblacién mexicana, la diabetes mellitus tipo 2 sera la complicacién de mayor

importancia®.

Fisiopatologia de la acantosis nigricans

La acantosis nigricans es una entidad dermatoldgica reconocida desde hace mas de 100 afos,
descrita por primera vez en el Atlas Internacional de Enfermedades Raras de la Piel por Gerson
Unna asociada a diversas patologias; sin embargo, fue en 1947 que Robinson et al describio por
primera vez la asociacion entre acantosis nigricans y obesidad en un paciente de 17 afios de
edad. Actualmente se considera un marcador cutdneo de resistencia a la insulina antes que de

cualquier otra patologia, sobre todo en poblacion pediatrica.

Macroscépicamente la acantosis nigricans consiste en un engrosamiento de la piel con aspecto
aterciopelado e hiperpigmentado de distribucién simétrica y localizacién diversa, siendo mas
comun en regién cervical, axilas, regién inguinal y areas antecubitales y popliteas, pudiendo
afectar también a mucosas. Histologicamente se caracteriza por la presencia de papilomatosis e

hiperqueratosis de la piel.

Dentro de la fisiopatologia, el desarrollo de hiperqueratosis se explica por la sobreactivacion de
las vias que promueven el crecimiento celular a nivel dérmico, especificamente de queratinocitos
y fibroblastos a través de diversas moléculas. Hablando de la insulina, cuando existe un exceso
en la concentracion de esta, no sdélo existe sobreactivacion de receptores insulinicos sino también
se comienzan a activar receptores del factor de crecimiento parecido a insulina tipo 1 (IGF-1, por
sus siglas en inglés, Insulin Like Growth Factor 1), que termina promoviendo el crecimiento
celular en la dermis. La predileccion de la acantosis nigricans en sitios como cuello y axilas hace
pensar que factores como la transpiracién y la friccion se encuentran involucrados en la aparicion

de la misma.1011

Clasificaciéon de la acantosis nigricans

Desde que la acantosis nigricans fue descrita por primera vez, diversos autores han propuesto
formas de clasificar a la acantosis nigricans. Las primeras clasificaciones que se desarrollaron
fueron de tipo cualitativo, ya que solo identificaban la presencia de ésta en relacion con algun

proceso paraneoplésico. El primero en desarrollar una escala cuantitativa que gradara la
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severidad de la acantosis nigricans fue Stuart et al en 1986, la cual consistié en un puntaje de 0
a 4 de acuerdo a las areas afectadas (cuello, axila, area antecubital e interdigital)*?. La limitacion
de esta escala fue que no diferenciaba grados de severidad de la acantosis nigricans entre las

distintas areas corporales.

En 1999 Burke desarroll6 una escala de acantosis nigricans que no solo identifica su presencia
en diferentes regiones del cuerpo, sino que ademas describe el grado de afectacion de cada una
de ellas. Para el desarrollo de esta escala, evalud a un total de 406 pacientes de origen mexicano
americano, en quienes se busco la presencia de acantosis nigricans en 5 localizaciones y se les
dio un puntaje segun la extension de la misma: para cuello la puntuacion fue de 0 a 4, siendo 0
la ausencia de acantosis nigricans, 1 presencia de acantosis nigricans con extension no medible,
2 grado leve para acantosis nigricans limitada a la base del crdneo sin extension a region lateral
del cuello (<7.6 cm), 3 grado moderado para acantosis nigricans con extension a region lateral
del cuello (entre 7.6 y 15.2 cm) y 4 grado severo para acantosis nigricans con extension >15.2
cm y visualizacion de acantosis nigricans desde el frente del paciente. Para la axila la puntuacion
2 corresponde a grado leve para acantosis nigricans en la region central de la axila, 3 grado
moderado para acantosis nigricans que involucra toda la fosa axilar sin visualizarse con brazo
del paciente pegado al tronco y 4 grado severo para acantosis nigricans que se visualiza desde
el frente o detras del paciente con el brazo de éste pegado al tronco. Para cuello, ademas, se
evaluo la textura de la acantosis nigricans en 0 liso al tacto del explorador, 1 rugoso al tacto del
explorador, 2 acantosis nigricans gruesa donde pueden observarse porciones de piel muy
elevadas sobre otras areas y 3 acantosis nigricans extremadamente gruesa. Para otras areas
evaluadas (nudillos, codos y rodillas) solo se describi6 si la acantosis nigricans estaba presente

0 ausente.

En la evaluacion estadistica del estudio de Burke se encontré que sélo la gradacion de la
severidad en cuello tenia una buena reproducibilidad; ademas fue la regién que presenté mayor
afectacion, pues del total de pacientes que presentaban acantosis nigricans, el 93% involucraba
la region cervical en algun grado; esto se correlacioné con un estudio previo de Stuart et al, en
el cual 99% de los casos de acantosis nigricans se encontraba afectada la regién cervical. Con
esto, Burke concluyé que la valoracion de la severidad de acantosis nigricans en cuello tiene una

alta sensibilidad?®s.

11



Evaluacién bioquimica de la sensibilidad a la insulina

El método estandar de oro para la evaluacion bioquimica de la sensibilidad a la insulina es el
clamp euglucémico-hiperinsulinémico, pero debido a la complejidad y alto costo que conlleva su
proceso, su uso de forma rutinaria en pacientes es limitado, por lo que se han desarrollado
diversos indices de sensibilidad-resistencia a la insulina que utilizan pardmetros bioquimicos que

los vuelven una opcién mas sencilla para la valoracion de los pacientes.

Existen dos tipos de indices de sensibilidad a la insulina: 1) calculados a partir de la concentracién
plasmética en ayuno de glucosa, insulina y/o triglicéridos, 2) calculados a partir de la
concentracion plasmatica de glucosa e insulina obtenidos de la realizacion de una prueba de
tolerancia oral a una carga de 75 gramos de glucosa. Dentro de los primeros, encontramos el
HOMA-IR, indice QUICKI e indice McAuley, siendo estos los mas comunmente utilizados en la
practica clinica. La utilidad de otros indices queda limitada al ambito epidemiolégico y de

investigacion.

El indice HOMA-IR fue descrito por primera vez por Mathews et al en 1985. Su fundamento se
basa en interaccion entre la glucosa y la insulina que indica el grado en el que ambas moléculas
determinan si la hiperglucemia se mantiene con concentraciones bajas, normales o altas de
insulina. El grado de hiperglucemia basal se relaciona, por tanto, con la funcion de las células
beta del pancreas y el estado de resistencia a la insulina. Se calcula a partir del producto de la
concentracion plasmatica en ayuno de glucosa e insulina, divido entre una constante. Un
resultado menor a 2.5 se considera como normal, de forma general; sin embargo, es necesario

ajustar el valor a cada poblacion*®.

Un estudio realizado por Almeda et al, evalué en poblacion mexicana de 20 a 79 afios de edad
sin diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo 2 y con un IMC entre 18 y 34.9 los resultados de
diferentes indices de sensibilidad a la insulina, entre los que se encontraban HOMA-IR, QUICKI,
HOMA2%S, TyG, TyG*IMC Y TG/HDL, comparado con el clamp euglucémico-hiperinsulinémico.

Los resultados arrojaron que HOMA-IR fue el indice con mayor area bajo la curva®®. Es necesario

transpolar este tipo de estudios a poblacién pediatrica para validar su utilidad en la misma.
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Definicion de sobrepeso y obesidad

Una manera de diferenciar entre peso norma y exceso de peso (sobrepeso y obesidad) es la
adiposidad, que se define como el porcentaje de tejido adiposo en diferentes grados. Las
definiciones de sobrepeso y obesidad en adultos se basan en el célculo del indice de Masa
Corporal (IMC) o indice de Quetelet, que se utiliza como sustituto de la medicién de la adiposidad,
clasificandolo como peso normal entre 18 y 24.9 kg/m?, sobrepeso entre 25.0 y 29.9 kg/m? y
obesidad cuando es mayor a 30 kg/m?. La obesidad a su vez se subclasifica en grado 1 (entre
30-34.9), grado 2 (entre 35-39.9) y grado 3 u obesidad (mayor a 40 kg/m?)®.

En cuanto a la poblacién pediatrica, no es facil estimar la composicién grasa debido a los cambios
en la composicion corporal que se presentan segun la edad y el crecimiento. Un comité llevado
a cabo en 2007 entre la Asociacion Médica Americana y los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) tomaron en cuenta las tablas de IMC para sexo y edad y llegaron al
consenso de definir al sobrepeso en mayores de 5 afios de edad a aquellos nifios que se
encuentren entre los percentiles 85 y 94, a la obesidad infantil a los percentiles 95 al 99 y
obesidad severa, que seria el equivalente de obesidad mdrbida en adultos, a aquellos por encima
del percentil 99%7.

De acuerdo a los patrones de crecimiento infantil de la OMS, en el caso de nifios menores de 5
afios, el sobrepeso se define como peso para la estatura con mas de 2 desviaciones tipicas por
encima de la mediana; mientras que obesidad se define como peso para la estatura con mas de
3 desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida. Para nifios de 5-19 afios el
sobrepeso se define como el IMC para la edad con méas de 1 desviacion tipica por encima de la

mediana, y la obesidad se define como més de 2 desviaciones tipicas por encima de la mediana®.

Con base en la Guia de Préctica Clinica de México “Prevencién y diagnéstico de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién”, se considera sobrepeso cuando
el nifo se encuentra entre los percentiles 85 a 95 y obesidad a percentiles mayores de 95

basandose en las tablas de IMC para la edad?®.
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Relacion entre obesidad infantil y diabetes mellitus en nifios

Las complicaciones asociadas a la obesidad infantil incluyen trastornos psicosociales,
hipertension, dislipidemia, trastornos respiratorios, diabetes mellitus y en general un incremento

del riesgo cardiovascular desde edades tempranas.

La presentacion del nifio con diabetes tipo 2 es mas insidiosa que en el adulto. La gran mayoria
de pacientes se encuentra asintomaticos y la ganancia excesiva de peso es el marcador mas
frecuente de la enfermedad, con mas del 85% de estos nifios con sobrepeso u obesidad al

momento del diagndstico?.

Durante la pubertad existe un estado fisiolégico de hiperinsulinemia, probablemente debido a los
altos niveles de IGF-1. Sin embargo, existen estudios que han comparado los niveles séricos de
insulina y el HOMA-IR entre adolescentes con peso normal y con sobrepeso, encontrandose
niveles muy superiores de insulina en aquellos con sobrepeso, ademas de una alta prevalencia

de acantosis nigricans en los mismos®®.

Diversos estudios con nifios con sobrepeso y obesidad que presentan acantosis nigricans ha
reportado que dentro de las alteraciones bioquimicas se presentan hiperinsulinemia y resistencia
a la insulina por HOMA-IR, dichas alteraciones al instaurarse en una etapa temprana del
desarrollo predispone a estos pacientes a un deterioro precoz de la funcién de la insulina en el
metabolismo de la glucosa y el mantenimiento de esa condicidn adelanta la aparicion de diabetes

mellitus?.

Por otro lado, la Guia de Practica Clinica de México “Prevencién y diagndstico de la diabetes
mellitus tipo 2 en el paciente pediatrico en el primer nivel de atencidn”, considera dentro de los
factores de riesgo para la enfermedad la presencia de acantosis nigricans en cuello y axilas al
ser considerada un marcador clinico de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y debe buscarse de
manera intencionada en todo paciente con factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2. Asi,
la guia recomienda el tamizaje para diabetes mellitus tipo 2 en nifios con sobrepeso a partir de
los 10 afios de edad y debera realizarse a edades mas tempranas si el nifio tiene factores de
riesgo adicional, dentro de los cuales sefiala a la ancantosis nigricans como signo de resistencia

a la insulina, entre otros.

La obesidad, la insulinorresistencia y la historia familiar de diabetes tipo 2 conforman la triada de
riesgo para desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién pediatrica, parametros que pueden

ser evaluados facilmente en la consulta de Medicina Familiar.
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El tamizaje para diabetes mellitus tipo 2 en poblacién pediatrica se realiza con glucemia en ayuno,
guedando la glucemia de sangre capilar como una prueba solamente para seguimiento y control

de los pacientes ya diagnosticados.

El diagnéstico de la enfermedad en pacientes pediatricos se basa en el cumplimiento de
cualquiera de los siguientes criterios: 1) sintomas de diabetes mas una glucemia casual en
sangre venosa mayor o igual a 200 mg/dl; 2) glucemia en ayuno en sangre venosa mayor o igual
a 126 mg/dl; 3) glucemia en sangre venosa mayor o igual a 200 mg/dl después de 2 horas de

una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral; 4) HbAlc mayor o igual a 6.5%?21.

Epidemiologia internacional

Diversos estudios realizados en diferentes paises demuestran la relacién de nifios obesos con
AN Yy alteracion en la insulina y glucosa plasméticas en ayuno. En un estudio poblacional en
Texas, Stuart et al estudiaron una poblacion de jovenes entre 6° y 8° grado, encontrando que la
prevalencia de AN fue de 13.3% en jévenes de origen afroamericano, 5.5% en jovenes de origen
hispano y 0.5% en jévenes de origen caucasico, siendo mas comun en jévenes con obesidad?’.
En Corea del Sur se ha visto un incremento en el sobrepeso y la obesidad infantil en las Gltimas
décadas: de 13% y 19% en 1998 a 5.8% y 9.7% en 2007, respectivamente. Esto se encuentra
directamente relacionado con la adopcion progresiva de la dieta occidental y el aumento del
sedentarismo. Young Kwon Koh et al sefiala que la obesidad moderada a severa en nifios puede
resultar de forma temprana en complicaciones metabélicas como resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2. Su estudio mostré en un total de 74 pacientes
escolares que 42% tuvieron obesidad y acantosis nigricans en asociacién con alteracién en los
niveles de insulina y glucosa en ayuno; 3 pacientes fueron diagnosticados de novo con diabetes

mellitus tipo 223,

En Espafia, el estudio enKid se encarg6 de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacion pediatrica en el periodo de 1998 a 2000. Los resultados mostraron una prevalencia
de sobrepeso y obesidad de 26.3%, siendo el sexo masculino y el grupo de edad de 6 a 13 los
mas afectados?*. Actualmente la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién pediatrica y

juvenil en Espafia es de 34.1%2°.

En los Ultimos afios en América Latina se ha desarrollado de forma acelerada una transicion

nutricional con mayor tendencia al consumo de alimentos altamente procesados y ricos en grasas
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y azUcares refinados, asi como a una disminucién en la actividad fisica, factores que se
interrelacionan con los cambios econdmicos, sociales, demograficos y ambientales de esta
region. Con base en los calculos de la OMS, el promedio de IMC para la poblacién adulta en las

regiones de América Latina y el Caribe es mayor a 25 mg/kg?, lo que se traduce a sobrepeso?.

Epidemiologia nacional

En el estudio Global Burden of Disease se analizé la tendencia de sobrepeso y obesidad en 188
paises diferentes en el periodo de 1980 a 2013; México se posiciond dentro de los primeros cinco
paises con mayor prevalencia de obesidad en todos los grupos de edad y género, con una
prevalencia en menores de 20 afios de 10,5% en nifios y 9,8% en nifias?®; los resultados de dicho
estudio concuerdan con la OCDE al declarar en el 2010 a México como el primer lugar a nivel
mundial de obesidad en nifios; ademés de calcular en el 2019 que en los proximos 30 afios el
sobrepeso resultard en 462 millones de casos nuevos de enfermedad cardiovascular y 212
millones de casos nuevos de diabetes, entre otras enfermedades. A consecuencia de esto, se
calcula que las personas con estos problemas estaran viviendo en promedio 2.7 afios menos
gue si no tuvieran estas enfermedades, siendo esta cifra para México de 4 afios menos a la

esperanza de vida, por ser el pais con mayor prevalencia en obesidad?’.

De acuerdo a la ENSANUT 2018, para el grupo etario de 5 a 11 afios de edad la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 35.5%, siendo la regién del norte del pais la de mayor prevalencia
seguido por la Ciudad de México. Esto representa un aumento en la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en nifios escolares en ambos sexos de 8.6 puntos porcentuales entre 1999 y 2018.

Comparando los resultados de la ENSANUT 2012 y 2018, se observa un aumento de sobrepeso
y obesidad en los diferentes grupos de edad: para el grupo de 0-4 afios la prevalencia de
sobrepeso fue de 9.7% y 8.2%, para el grupo de 5-11 afios se encontré exceso de peso (que
incluye sobrepeso y obesidad) en 34.4% y 35.6% Yy para el grupo de 12-19 afios hubo una
prevalencia de 34.9% y 38.4%, respectivamente. El sexo con mayor prevalencia sigue siendo el
sexo femenino y existe mayor riesgo en poblaciones urbanas que rurales, con hasta un 39.7%

de prevalencia en las primeras.

Respecto a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, la ENSANUT 2018 sefiala solamente la
prevalencia en poblacion mayor de 20 afios (8.6 millones de personas, 2.2 millones de personas
mas que en la ENSANUT- MEDIO CAMINO 2016%), por lo que no se cuenta con una estadistica
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en nifios y adolescentes, a pesar de que en las encuestas de nutricion muestran habitos
alimentarios en esta poblacién que los coloca en riesgo de desarrollar la enfermedad desde

etapas mas tempranas.

Analizando los resultados sobre el consumo de distintos grupos de alimentos, la ENSANUT 2018
demuestra que dentro del grupo de alimentos recomendables los mas consumidos fueron las
frutas, leguminosas y agua sola con un 43.5%, 46.1% y 85.4% respectivamente, mientras que
las verduras fueron las menos consumidas con un 22%. En el grupo de alimentos no
recomendables las bebidas no lacteas endulzadas siguen siendo el de mayor consumo con un
85.7%, seguido de botanas/dulces/postres con un 64.6%; ambos grupos de alimentos con alto
contenido calérico. Comparando estos resultados con los del 2012, sigue existiendo una gran
prevalencia en el consumo de alimentos ricos en azlicares afadidos?® 3. Con esto se comprueba
la tendencia actual al alto consumo de este grupo de alimentos, que se relaciona directamente
con la ganancia excesiva de peso en la poblacién pediatrica. Esto lo podemos relacionar con lo
descrito por Monroy-Torres et al, quien menciona que el alto consumo de azlcares afiadidos
promueve un incremento en el consumo de energia, por aumento en la ingesta, lo que induce a
una elevacion de los niveles séricos de triglicéridos, situacion que promueve el aumento de peso
corporal y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Esto se ve reflejado en su estudio
donde en un grupo de nifilos y adolescentes se encontré que 29% de éstos presentaban
alteraciéon en la glucosa en ayuno, 17% de los cuales tenian obesidad; aunado a esto, la

acantosis nigricans estuvo presente hasta en el 71% del grupo de pacientes con obesidad®..

Otro estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar en Michoacan analizé a una poblacion
de 146 pacientes entre 10 y 16 afios, en los que se evaluaron antecedentes familiares (diabetes
mellitus, hipertensién, dislipidemia, obesidad), composicién corporal, calculo de IMC, presencia
de acantosis nigricans, calculo de HOMA-IR, presion arterial y determinaciones bioquimicas
(insulina en ayuno y posprandial, glucosa en ayuno y posprandial, triglicéridos, colesterol y
lipoproteinas de alta densidad). Los resultados mostraron que 45.2% de los participantes

presentaron obesidad, de los cuales 32.2% presentaron acantosis nigricans.
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El 39.7% del total de participantes, entre obesos y no obesos, mostrd un indice HOMA-IR mayor
a 3.1, lo que se considera como presencia de resistencia a la insulina, presentandose con mayor
frecuencia en aquellos con acantosis nigricans (30.8%). Todos los participantes que presentaron

acantosis nigricans, sin importar su peso, tuvieron alguna alteracién clinica o bioquimica®.

Martinez et al encontré una prevalencia de 41.7% en un grupo de 300 nifios en etapa escolar,
de los cuales 37.6 tenia sobrepeso y 54.4% obesidad, lo cual refleja el incremento en la obesidad
infantil en México y sefiala a esta poblacién como un grupo de alto riesgo para el desarrollo

posterior de diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia®.

De acuerdo a la Federaciébn Mexicana de Diabetes, el costo anual total de monitorizacion y
tratamiento de un paciente diabético controlado es de $88,024, cifra que se eleva hasta

$1,163,028 por los mismos conceptos en un paciente no controlado®?.

Con base en la NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, la prevencién debe ser el pilar en el manejo de esta enfermedad y tiene como objetivos
1) evitar la aparicion de la enfermedad en aquellos pacientes que cuenten con factores de riesgo
y 2) evitar complicaciones agudas y crénicas en aquellos pacientes diabéticos®?.

A su vez, la NOM-031-SSA2-2014 Para la atencion a la salud en la infancia, marca que dentro
de las medidas preventivas se debe dar orientacién a la madre y el nifio sobre el consumo de
alimentos disponibles en su comunidad, de acuerdo al estado nutricional del nifio, asi como
fomentar la vigilancia de su desarrollo y crecimiento de forma periédica y la valoracién del estado
nutricional, misma que debe basarse en la realizacion de una historia dietética y evaluacion de
datos antropométricos. Aquellos pacientes que presenten sobrepeso y obesidad debera
integrarse a un programa de orientacion alimentaria e incremento de actividad fisica, con la

evaluacion periddica subsecuente del estado nutricional del nifio3.
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JUSTIFICACION

México ocupa a nivel mundial el segundo lugar de obesidad en general y el primer lugar de
obesidad infantil. Se conoce la relacion existente entre obesidad, acantosis nigricans y la
alteracion que ésta conlleva en el metabolismo de la glucosa que puede culminar en el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2; sin embargo, actualmente no se cuentan con estudios que determinen
la prevalencia de prediabetes o diabetes mellitus 2 en poblacion pediatrica con obesidad y
acantosis nigricans, aun cuando este grupo de la poblacién presenta factores de riesgo para

padecer estas entidades.

La mayoria de estudios realizados hasta este momento relacionan la acantosis nigricans con
valores del HOMA-IR, que valora la resistencia a la insulina. Sin embargo, el calculo del indice
HOMA-IR resulta imposible de realizar en un primer nivel de atencién ya que dicho nivel no
cuenta con la determinacién de insulina en ayuno. Esto nos hace pensar que la busqueda
intencionada de acantosis nigricans como marcador clinico de riesgo metabdlico en nifios obesos
debe realizarse en la consulta de Medicina Familiar, siendo el servicio de primer contacto y donde
pueden implementarse acciones preventivas que eviten el desarrollo de diabetes a edades mas
tempranas. Por tal motivo, se busca correlacionar el grado de severidad de acantosis nigricans
con la alteracién de glucosa en ayuno, determinaciones que pueden realizarse en un primer nivel
de atencion, con el fin de discriminar entre aquellos pacientes pediatricos que pueden
beneficiarse de acciones preventivas en primer nivel de aquellos que requieran envio a segundo

o tercer nivel de atencidn para su manejo.

Por todo lo descrito, el presente protocolo de investigacion ayudaria a generar una base de datos
de la poblacion escolar de la Unidad de Medicina Familiar No 7 en riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 con el fin de implementar medidas de prevencidon primaria y evitar su progreso
hacia la enfermedad, asi como la identificacion precoz de pacientes que cuenten con criterios
diagnosticos de la enfermedad y que desconocen hasta este momento su diagndstico e

implementar medidas de prevencion secundaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans esta presente en escolares con obesidad.

Por lo que se formula la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relacion entre la alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con

obesidad en el primer nivel de atencién?

OBJETIVOS

Objetivo general: relacionar la alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares

con obesidad en el primer nivel de atencion.

Objetivos especificos:

Identificar la alteracién de glucosa capilar en poblacion de escolares de la Unidad de
Medicina Familiar No 7.

Identificar el grado de obesidad en poblacién de escolares de la Unidad de Medicina
Familiar No 7.

Conocer la frecuencia de acantosis nigricans en poblacion de escolares con obesidad de
la Unidad de Medicina Familiar No 7.

Conocer edad y sexo con mayor frecuencia de alteracion de glucosa capilar en poblacion
de escolares con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No 7.

HIPOTESIS

Nula (HO): no existe relacion entre la alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans
en escolares con obesidad en el primer nivel de atencion.
Alterna (H1): existe relacion entre la alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans

en escolares con obesidad en el primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODO

Se gestion6 con las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No 7 del IMSS el
permiso para la utilizacién de un consultorio para la realizaciéon de la investigacion.

Se buscaron a los pacientes con los criterios de inclusion del estudio en las salas de
espera de consulta externa y de los modulos de PREVENIMSS de la Unidad de Medicina
Familiar No 7.

Se explicé al padre o tutor del menor los procedimientos a realizar: llenado de hoja de

datos, medicion de talla y peso, calculo de IMC, clasificacion de composicion corporal de
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acuerdo a IMC, revision de cuello para evaluar presencia de acantosis nigricans y toma
de glucosa capilar.

IV. Se trasladaron al consultorio asignado para la realizacion del estudio a los padres/tutores
y pacientes que aceptaron la participacion en el mismo

V. Se pidi6 la autorizacion con la firma del consentimiento informado por padre o tutor y el
asentimiento por el paciente.

VI. Se realizaron las mediciones antes descritas.

VII. Se llend la hoja de recoleccién de datos.

VIII. Las mediciones descritas fueron realizadas en un tiempo de 20 minutos por paciente,
repartidos de la siguiente manera: 5 minutos para la firma del consentimiento informado
y el asentimiento del paciente, 5 minutos para el llenado de la hoja de recoleccién de
datos, 10 minutos para la realizacion de las mediciones antes descritas.

IX. Al finalizar las mediciones, se agradeci6 tanto al padre o tutor como al paciente por su
participacion y se indic6 la salida del consultorio.

X. Se limpié con alcohol etilico al 70% los instrumentos utilizados para la medicién de cada

paciente posterior a la salida del consultorio de éste y previo al ingreso del siguiente.

- Lugar: Unidad de Medicina Familiar No 7 del IMSS.

- Universo: el estudio se realizé en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No 7 del IMSS.

- Poblacion de estudio: pacientes en etapa escolar con obesidad.

- Unidad de observacion: Unidad de Medicina Familiar No 7 del IMSS.

- Limites de tiempo: se realizé en el periodo comprendido entre junio 2021 y agosto 2021.
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- Recursos:

a)

b)

d)

Recursos humanos: para la realizacion de esta tesis se requirié de un investigador
principal (Residente de la Especialidad en Medicina Familiar, Ana Leticia
Altamirano Quevedo) para la recoleccién de datos y andlisis de resultados, un
investigador responsable (Mariana Gabriela Villarreal Avalos), un asesor clinico

(Citlalli Valadez Mayorga) y un asesor metodolégico (Manuel MillAn Hernandez).

Recursos materiales: hoja de recoleccion de datos por cada participante, bascula
para medicion de peso y talla, tablas de percentiles de la OMS para
peso/talla/indice de masa corporal de acuerdo a edad y sexo de cada paciente,
calculadora, glucometro y tiras reactivas. Para el andlisis de datos se utilizé una
computadora Lenovo modelo T460 con sistema operativo Windows y base de
datos creada en Excel.

Recursos fisicos: consultorio de la Unidad de Medicina Familiar No 7.
Financiamiento del estudio: los gastos de esta investigacion corrieron a cargo de

la investigadora principal Ana Leticia Altamirano Quevedo.

DISENO DEL ESTUDIO

a) De acuerdo a intervencién: observacional, porque no manipulé variables ni aleatorizé

b)

d)

la muestra.

De acuerdo con la relacion entre variables estudiadas: descriptivo, porque no busco

causalidad.

De acuerdo con el nimero de mediciones del fenébmeno: transversal, porque la

variable de estudio se midi6é en una sola ocasion.

De acuerdo con el momento de captura de informacién: prospectivo, porque la

informacion se generé en el presente.
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DISENO DEL ESTUDIO

ALTERACION DE GLUCOSA CAPILAR Y ACANTOSIS
NIGRICANS EN ESCOLARES CON OBESIDAD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Objetivo:
Relacionar la alteracion de glucosa capilar y
acantosis nigricans en escolares con obesidad en
el primer nivel de atencién

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal, Hipotesis
prospectivo HO: no existe relacion entre la alteracion de glucosa
capilar y acantosis nigricas en escolares con
obesidad en el primer nivel de atencion.

H1: existe relacion entre la alteracion de glucosa
capilar y acantosis nigricas en escolares con
obesidad en el primer nivel de atencion.

Tamafio de la muestra

n= 379 Materiales y métodos

Se tomaron las medidas antropométricas. Se
evalud la presencia de acantosis nigricas en cuello.
se tom@ la muestra de sangre capilar. Se
analizaron los resultados.

Universo

Pacientes en etapa escolar con obesidad de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

Elaboré Ana Leticia Altamirano
Quevedo
Residente de la
Especialidad en Medicina Familiar
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Derechohabientes del IMSS adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 7.

e Pacientes de sexo femenino o masculino.

e Pacientes con el diagnéstico de obesidad.

e Pacientes que se encuentren en el rango de edad de 6 a 11 afios de edad.

e Pacientes que deseen participar en el estudio y tengan consentimiento informado firmado

por padre o tutor.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que padezcan alguna discapacidad visual, auditiva o mental.
e Pacientes con diagndstico de sindrome de ovario poliquistico, sindrome de Cushing o
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.

e Pacientes que se encuentren en tratamiento con corticoesteroides sistémicos.

Criterios de eliminacion:

e Hojas de recoleccion de datos incompletas.
e Consentimiento informado no autorizado por padres o tutores del menor.

e Carta de asentimiento informado no autorizada por el menor.
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MUESTREO

Se utilizé un muestreo por conveniencia debido a que ARIMAC no considera la recoleccion del
diagnéstico de obesidad en poblacién de 6 a 11 afios, por lo gue no es significativa.

Se realizo el calculo de tamafio de muestra con fines académicos de acuerdo a los datos
otorgados por ARIMAC para el total de poblacion entre 6 y 11 afios derechohabientes adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No 7 sin especificar el diagnéstico de obesidad.

NxZ2xp=xq
[e2x (N—1)] +[Z2 +p * q]

Sustituyendo la formula:

Valor N (poblacién): 27,730

Valor Z: Con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor p: Probabilidad de ocurrir de 0.5

Valor q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5

Valor e: Margen de error de 0.5% es de 0.05

27,730 * (1.96)2
% (0.5) * (0.5)
[(0.05)2 * (27,730 — 1)] + [(1.96)2  (0.5) * (0.5)]

26,631.89
[69.3225] + [0.9604]

26,631.89
70.2829

=378.92
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VARIABLES

sexuales presentes y
el tipo de genitales
existentes.

de Hoja de recoleccion
de datos.

dicotémica

. Definicion Definicion Tipo de
Variable . . Escala
conceptual operativa variable
1= 6 afios
Intervalo entre la fecha Informacion obtenida 2=7 afios
Edad de nacmlento yla durar)te la apllcacu?r’\ Cuantitativa discreta 3=8 arJos
fecha al ingreso al de Hoja de recoleccion 4= 9 afios
estudio. de datos. 5=10 afios
6= 11 afios
Estado fisico, social y
antropometrico Informacion obtenida
fundamentado en el s o . .
. durante la aplicacion Cualitativa nominal 1= Femenino
Sexo tipo de cromosomas

2= Masculino

Grado escolar

Afio escolar que cursa
en la escuela al
momento de la

participacion en el
estudio.

Informacién obtenida
durante la aplicacion
de Hoja de recoleccion
de datos.

Cualitativa nominal
politémica

1= primero de primaria
2= segundo de
primaria
3= tercero de primaria
4= cuarto de primaria
5= quinto de primaria
6= sexto de primaria

Obesidad

Percentil de IMC para
sexo y edad mayor o
igual a 95.

Calculado al momento
de la medicion de
peso, se clasifica de
acuerdo a las tablas
percentilares de IMC
de la OMS para sexo y
edad.

Cualitativa nominal
dicotomica

1= Obesidad grado 1
2= Obesidad grado 2

Acantosis
nigricans

Engrosamiento de la
piel con aspecto
aterciopelado e

hiperpigmentado de

distribucion simétrica y
localizacion diversa.

Determinado al
momento de la
exploracion fisica del
cuello de acuerdo con
escala de Burke.

Cualitativa nominal
dicotébmica

0= Ausente
1= Presente

Glucosa capilar

Valor de glucosa
obtenida de una
muestra de sangre
capilar aleatoria.

Valor de glucosa de
muestra de sangre
capilar procesada con
glucometro.

Cualitativa nominal
dicotomica

0= No alterada
1= Alterada
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DISENO ESTADISTICO

Se realizé la medicién de la intensidad de variables cualitativas (acantosis nigricans
ausente/presente, glucosa capilar en ayuno alterada/no alterada sexo hombre/mujer, obesidad
grado 1l/grado 2 y grado escolar primero/segundo/tercero/cuarto/quinto/sexto) asi como la
medicion de la magnitud de la variable cuantitativa (edad 6 afios/7 afios/8 afos/9 afios/10
afios/11 afios) mediante observacion. Asi mismo, se realizd el recuento de las mismas de
acuerdo a su clasificacién correspondiente a las escalas utilizadas en la operacionalizacion de
variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y graficas necesarias que permitieron la
inspeccion de los datos.

Para el andlisis univariado de las variables cualitativas se calculdé frecuencia y porcentaje,
mientras que para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y

medidas de dispersion.

Para el analisis bivariado se realizd la asociacion entre las variables cualitativas mediante el

calculo de chi cuadrado de acuerdo a los diferentes grados de libertad.

Finalmente, por indicacion del asesor metodolégico y con el objetivo de aumentar el nivel de
competencias de investigacion de los residentes de esta sede, se realizaron las pruebas de
normalidad a las variables cuantitativas, utilizando Kolmogorov-Smirnov y calculando mediana y

rango intercuartil.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis con titulo “Relacion de alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans en
escolares con obesidad en una clinica de primer nivel de atencion”, cumplié con lo establecido
en:

- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, el
Titulo Segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo I,
Articulo 14 respecto a las bases de la investigacion en seres humanos, Articulo 16 respecto a la
privacidad de datos de los participantes que no fueron revelados a menos que fuera
estrictamente necesario, Articulo 17 respecto a la clasificacién de las investigaciones en seres
humanos la presente tesis entra en la Categoria Il- Investigacion con riesgo minimo ya que se
realizé la medicion antropométrica de los participantes junto con la toma de una muestra de
sangre capilar para la evaluacion de la glucosa. Al ser una tesis realizada en nifios, la presente
también cumplié con lo establecido en el Titulo Segundo, Capitulo lll, Articulos 36 y 37,
respecto al consentimiento informado por escrito de los padres o tutores del menor y la
aceptacién del menor para participar en el estudio, previa explicacion de las actividades a

realizar, respectivamente.

- Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, de acuerdo a la pauta 12 la
presente tesis respeté la integridad, la intimidad y la confidencialidad de los participantes; a la

pauta 16 en la que el riesgo que represento la presente tesis fue menor a los objetivos a lograr.

- Cbédigo de Nuremberg, se solicité el consentimiento informado por los padres del participante
previo a la realizacion de actividades del protocolo, se protegi6é al participante de dafios que
pudieran incluir la presente tesis, se respeté la decision del participante a terminar su
participacion en la presente tesis y se evit6 el sufrimiento fisico innecesario al utilizar una técnica

correcta para la toma de muestra de sangre capilar.

- CIOMS, Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos, la presente tesis
identificd una relacion entre la acantosis nigricans y la alteracién de glucosa en ayuno que, al
comprobarse, cumplié con lo establecido al valor social de la investigacion, puesto que se
pudieron realizar intervenciones que previnieron el desarrollo de diabetes mellitus en esta
poblacién; también cumplié con lo establecido al valor cientifico pues a partir de la informacion
gue generd se podran crear nuevas formas de abordaje a los nifios con obesidad para la
prevencion de diabetes mellitus. Respecto al respeto de los derechos, cumpli6 con obtener

consentimiento informado por parte de los padres o tutores de los menores que participaron en
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la tesis, asi mismo, se minimizé el riesgo de la investigacion al centrarse en la toma de medidas
antropométricas y la toma de una muestra de sangre capilar, procedimiento poco invasivo. Pauta
4: Posibles beneficios individuales y riegos de participar en una investigacion, el beneficio
gue obtuvieron los participantes al comprobarse la relacion de las variables estudiadas, fue la
intervencion temprana que evitd la aparicion de diabetes mellitus a edades tempranas y las
complicaciones que la patologia conlleva. Pauta 17: Investigacion con nifios y adolescentes,
previo a la realizacion de la tesis se obtuvo el consentimiento informado por alguno de los padres
o tutores y el asentimiento del propio participante, ademas que el padre o tutor que firmé el
consentimiento informado pudo observar la participacién del menor durante la toma de medidas
antropométricas y la muestra de sangre capilar para determinacion de glucosa.

- Informe Belmont: B. Principios éticos basicos. La presente tesis cumplié con lo establecido
a principios éticos basicos, pues al tratarse de un estudio con menores de edad, se respeto la
autonomia de éstos por medio de la carta de asentimiento, y se respetd si el menor se negé a
participar aun si el padre o tutor estuvo de acuerdo. Ademas, se otorgé toda la informacion sobre
la tesis previo a pedir el consentimiento del padre o tutor y asentimiento del menor con el fin de
gue los participantes decidieran de forma voluntaria su ingreso al estudio. En todo momento se
garantizé el bienestar de los participantes durante la realizacion de la tesis, disminuyendo al
maéaximo los posibles dafios de la misma. C. Aplicaciones. Consentimiento informado. Esta
tesis cumplié con la realizacion del consentimiento informado firmado por padre o tutor del menor
previo a la realizacion del mismo. Informacion. Se explicé de forma detallada y sin lenguaje
coloquial los procedimientos que se realizaron durante el estudio, asi como los objetivos del
mismo, los riesgos y beneficios que conllevo la participacion del menor. Comprension. Se
pregunté al padre o tutor y al participante si existia alguna duda respecto a las mediciones que
se realizaron durante el estudio posterior a haberles brindado toda la informacién necesaria y se
apoyé a los mismos con la resolucion de dudas. Valoracion de riesgos y beneficios. Se

organizaron de forma ordenada todos los posibles riesgos y beneficios que conllevo la tesis.

- Consentimiento informado: en esta tesis con titulo “Relacion de alteracién de glucosa en
ayuno y acantosis nigricans en pacientes obesos en una clinica de primer nivel de atencién” se
llevé a cabo la firma del consentimiento informado por el padre o tutor del participante posterior
a la explicacion de los procedimientos, objetivos, riesgos y beneficios del estudio, se respet6 en

todo momento su autonomia y libertad.

29



- No conflicto de intereses: el grupo de investigadores que participaron en la tesis con titulo

“Relacion de alteracion de glucosa en ayuno y acantosis nigricans en pacientes obesos en una

clinica de primer nivel de atencidon” no se encontraron en conflicto de intereses con las

autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No 7 del IMSS por la realizacién del mismo, ni se

perjudicé a los pacientes por negarse a participar en la tesis.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGO

Control de sesgo de informacién

Se realizdé una exhaustiva blsqueda en la literatura con la mayor evidencia cientifica
disponible mediante buscadores electrdnicos.

Se realiz6 la obtencién de datos de los participantes a través de una hoja de recoleccién
de datos revisada y aprobada por el comité de investigacion para aprobar su correcta
estructura.

Los participantes no conocieron la hipétesis del estudio.

Control de sesgo de seleccion

Se realiz6 la obtencién de muestra con base en los resultados obtenidos en la Tesis con
titulo “indice de masa corporal y acantosis nigricans en pacientes pediatricos de la Unidad
de Medicina Familiar No 7”.

Se evaluaron los criterios de seleccion, exclusion y eliminacion por el comité de

investigacion.

Control de sesgo de medicion

Se utilizé la misma técnica para la toma de peso y talla: se realizé con la menor ropa
posible y sin zapatos, se pidi6é al paciente que subiera a la bascula colocando los pies
paralelos en el centro, de frente al examinador, se pidi6 al paciente mantenerse erguido,
con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que cayeran naturalmente a los
lados.

Se utilizaron las tablas de percentiles de la OMS para indice de masa corporal de acuerdo
a edad y sexo del paciente.

Se evaluo la presencia de acantosis nigricans de acuerdo a la escala de Burke.
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- Se interpretaron los resultados de la glucosa capilar de acuerdo a lo establecido en la
Guia de Practica Clinica “Prevencién y diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 en el

paciente pediatrico en el primer nivel de atencién”.

Control de sesgo de andlisis

- La hoja de recoleccion de datos fue recabada por el investigador para evitar falta de
respuestas y respuestas dobles.

- Se verificaron los datos del paciente al finalizar la recoleccién de datos.

- Se crearon una base de datos en Excel para el registro y andlisis de los datos de forma
correcta.

- Los resultados fueron analizados con el programa SPSS20.

FACTIBILIDAD

El estudio fue factible de realizar ya que los recursos econémicos necesarios fueron financiados
por el médico residente responsable de la investigacion y se contd con las instalaciones de la

unidad de medicina familiar 7 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.
DIFUSION

En la presente investigacion se obtuvo informacion acerca de la presencia de alteracion de
glucosa capilar y acantosis nigricans en pacientes en edad escolar con exceso de peso
pertenecientes a la unidad de medicina familiar 7 con el fin de identificar a los escolares con
riesgo de diabetes tipo 2 e implementar acciones preventivas para la apariciéon de la enfermedad

a edades mas tempranas. Dicha informacion se dio conocer al personal adscrito a esta unidad.
TRASCENDENCIA

El presente estudio se consideré trascendente debido a que las estadisticas nacionales e
internacionales ubican a México en el primer lugar de obesidad infantil, lo que conlleva a la
aparicion de complicaciones propias al exceso de peso a edad mas tempranas, entre las que
destaca la diabetes tipo 2; sin embargo, se observa que las acciones preventivas implementadas

en poblacién pediatrica no han sido suficientes para disminuir su riesgo a esta enfermedad.
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EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES

Los investigadores han realizado en conjunto més de 10 investigaciones relacionadas a temas
clinicos en el dltimo afio; asi como también se contd con experiencia de asesoria metodolégica
de més de 5 afos en lo que respecta a las investigaciones realizadas por médicos residentes

para la obtencién del grado correspondiente.
LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

Debido a que la presente tesis se desarrollé durante la pandemia por COVID-19, y siguiendo las
medidas sanitarias de distanciamiento social y a la semaforizacion de actividades propuesta por
el gobierno de la Ciudad de México, se tuvo dificultad para la obtencion de la muestra, por lo que

se decidi6 incluir a poblacion escolar categorizada con sobrepeso.
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RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis preliminar de 90 sujetos de estudio, encontrando los siguientes resultados:
Andlisis univariado

Para la variable edad, se encontrd lo siguiente: la media fue de 8.6 afios, la mediana y la moda
fueron de 9.0 afios, con una desviacién estandar de 1.674. La frecuencia para cada edad se
distribuy6 de la siguiente manera: para 6 afios 14 participantes correspondientes al 15.6%, para
7 afios 9 participantes correspondientes al 10.0%, para 8 afios 16 participantes correspondientes
al 17.8%, para 9 afios 21 participantes correspondientes al 23.3%, para 10 afios 13 participantes
correspondientes al 14.4% y para 11 afos 17 participantes correspondientes al 18.9%. Siendo
mas representativa la edad de 9 afios. (Tablas 1.1y 1.2, Gréfica 1)

En cuanto a la variable sexo, 43 participantes correspondieron al sexo masculino y 47
participantes correspondieron al sexo femenino, los cuales representan, respectivamente, 47.8%

y 52.2% de la muestra. Siendo mas representativo el sexo femenino. (Tabla 2 y Gréfica 2)

En relacion con la variable grado escolar, se obtuvo una frecuencia de 16 participantes para
primer grado representando 17.8%, 9 participantes para segundo grado que representan 10.0%,
11 participantes para tercer grado representando 12.2%, 25 participantes para cuarto afio
correspondientes al 27.8%, 19 participantes para quinto grado representando 21.2% y 10
participantes para sexto grado con una representacion del 11.1%. Siendo mas representativo el
grupo escolar de cuarto afo. (Tabla 3y Gréfica 3)

En cuanto a la variable indice de Masa Corporal, se encontré lo siguiente: 20 participantes
correspondieron a sobrepeso representando el 22.2%, 21 participantes tuvieron obesidad grado
1 que representaron el 23.3% y 49 participantes correspondieron a obesidad grado 2
representando un 54.4%. Siendo mas representativo el grupo con obesidad grado 2. (Tabla 4y
Gréfica 4)

En lo que respecta a la variable acantosis nigricans, se encontré presente en 35 participantes
correspondiendo al 38.9%, y ausente en 55 participantes correspondiendo al 61.1%. Siendo mas

representativa la ausencia de la acantosis nigricans. (Tabla 5 y Grafica 5)
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Para la variable glucosa capilar, se obtuvieron 24 participantes con glucosa capilar alterada
representando el 26.7%, y 66 participantes con glucosa capilar no alterada que corresponde al
73.3%. Siendo mas representativo un resultado no alterado en la glucosa capilar. (Tabla 6 y
Gréfica 6)

En relacién con la variable antecedente de padres con diabetes o prediabetes, se encontraron
74 participantes sin antecedente familiar, correspondiente al 82.2%, y 16 participantes con
antecedente familiar, correspondiente al 17.8%. Siendo mas representativa la ausencia de
antecedente familiar de diabetes o prediabetes. (Tabla 7 y Gréafica 7)

Analisis bivariado

Se buscé la asociacion de variables sociodemograficas con la variable de estudio, encontrando

lo siguiente:

Respecto a la asociacién sexo y glucosa capilar: para sexo masculino hubo un total de 43
pacientes, de los cuales 33 pacientes tuvieron glucosa capilar no alterada correspondiente al
76.7%, mientras que 10 pacientes tuvieron glucosa capilar alterada que corresponde al 23.3%.
Para sexo femenino se encontraron 47 pacientes en total, de las cuales 33 pacientes tuvieron
glucosa capilar no alterada que representa el 70.2%, y se encontraron 14 pacientes con glucosa

capilar alterada correspondiente al 29.8%. (Tabla 8 y Gréfica 8)

En lo que respecta a la asociacion IMC y glucosa capilar: en la categoria de sobrepeso se
encontraron 20 participantes, de los cuales 19 pacientes tuvieron glucosa capilar no alterada
correspondiente al 95%, y 1 paciente tuvo glucosa capilar alterada correspondiendo al 5%. Para
la categoria de obesidad grado 1 se ubicaron a 21 pacientes, de los cuales 17 pacientes tuvieron
glucosa capilar no alterada que representa el 80.9%, y 4 pacientes tuvieron glucosa capilar
alterada representando el 19.1%. Para la categoria de obesidad grado 2 hubo un total de 49
pacientes, de los cuales 30 pacientes tuvieron glucosa capilar no alterada representando el
61.2%, mientras que 19 pacientes tuvieron glucosa capilar alterada que corresponde al 38.8%.
(Tabla 9 y Grafica 9)

35



Para la asociacion entre acantosis nigricans y glucosa capilar: se encontré un total de 35
pacientes con presencia de acantosis nigricans, de los cuales 19 pacientes no tuvieron glucosa
capilar alterada representando un 54.2%, mientras que 16 participantes tuvieron glucosa capilar
alterada, correspondiente al 45.7%. Hubo un total de 55 pacientes con ausencia de acantosis
nigricans, de los cuales 47 pacientes no presentaron glucosa capilar alterada siendo un 85.4 %,
y 18 pacientes tuvieron glucosa capilar alterada representando un 14.5%. (Tabla 10 y Grafica
10)

Respecto a la asociacion entre antecedente familiar de prediabetes o diabetes y glucosa capilar:
para la categoria sin antecedente familiar se encontraron 74 pacientes, de los cuales 55 tuvo
glucosa capilar no alterada siendo el 74.3%, mientras que 19 pacientes tuvieron glucosa capilar
alterada representando un 25.4%. Para la categoria con antecedente familiar hubo un total de 16
pacientes, de los cuales 11 pacientes tuvieron glucosa capilar no alterada lo que representa un
68.7%, y 5 pacientes tuvieron glucosa capilar alterada representando un 31.2%. (Tabla 11y
Gréfica 11)

Prueba de Normalidad
A la variable cuantitativa edad se le aplicé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con un
valor de 0.000 el cual es menor que el valor de p de 0.05, por lo que tiene una distribucion libre,
por lo que se presentan resultados mediana y RIC, los cuales fueron 9.0 y 3.0 respectivamente.
(Tabla 12 y Grafica 12)
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DISCUSION

En nuestro estudio, para la variable sexo la mayor frecuencia correspondié al sexo femenino,
representado un 52.2%. Diversos estudios en poblacion escolar reportan frecuencias distintas
entre ambos sexos. Madrigal y colaboradores en el afio 2016, muestran una mayor frecuencia
en el sexo masculino con 27 participantes que corresponden a 54%, mientras que del sexo
femenino hubo 23 participantes correspondiendo a 46%. Por otro lado, Ordofiez y colaboradores
en el afio 2019 reportan una frecuencia mayor en el sexo femenino con 73 participantes que
corresponden al 68.2%. Nuestro resultado probablemente se deba a una mayor proporcion de

escolares del sexo femenino adscritos a nuestra clinica de primer nivel.

Para la variable edad, la mayor frecuencia correspondié a los 9 afos de edad, representando el
23.3%. Al igual que la variable sexo, los diferentes estudios muestran distintas frecuencias para
la edad, dependiendo del rango que incluyan. Nuestro resultado probablemente se deba a que
una mayor proporcion de escolares de esta edad acompafian a sus familiares a la consulta de

primer nivel de atencion.

En relacion con la variable IMC, la categoria obesidad grado 2 agrup6 la mayoria de casos,
teniendo a 49 participantes, que corresponde al 54.4%, mientras que la obesidad grado 1 se
encontré en 21 participantes, mismos que representan un 23.3%. Diversos estudios analizan la
relacion entre el IMC y los niveles de glucosa; sin embargo, no categorizan entre los diferentes
grados de obesidad. Al sumar los totales de ambas categorias de nuestro estudio, obtenemos
un resultado de 70 participantes, representando el 77.7%. Martinez y colaboradores en el afio
2016 observaron en una muestra de 300 nifios de la Ciudad de México entre 9 y 11 afios que
119 participantes presentaban obesidad, correspondiendo al 39.7%, siendo la segunda categoria
con mayor frecuencia, precedida por la categoria de peso normal, con 121 participantes (40.2%).
Probablemente nuestro resultado se deba al incremento en la prevalencia de la obesidad del afio

2016 al 2021 de acuerdo con las estadisticas nacionales.

Respecto a la variable acantosis nigricans, ésta se encontré presente en 35 participantes que
representan el 38.9%. Novelo y colaboradores en el afio 2019, analizaron una muestra aleatoria
de 292 nifios del sureste de México entre 6 y 12 afios, encontrando en el grupo de exceso de
peso 141 participantes de los cuales 38 participantes presentaron acantosis nigricans,
representando el 27% del total. Asi mismo, Ordofiez et al en el afio 2019, encontré que, en una
muestra de 107 participantes con sobrepeso y obesidad, 37 presentaron acantosis nigricans, que
corresponde al 34.6%; ademas, reporta que la alteracion bioquimica mas frecuentemente

relacionada fue la resistencia a la insulina. El resultado encontrado en nuestro estudio
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probablemente se deba a la relacién existente entre el exceso de peso (sobrepeso y obesidad)

y la presencia de acantosis nigricans como marcador clinico de resistencia a la insulina.

Para la variable glucosa capilar, se encontré una mayor frecuencia un resultado no alterado, que
representa el 73.3%. En contraste, en el 2019, Khadilkar y colaboradores realizaron un estudio
multicéntrico en nifios indios de 3 a 18 afios de edad con sobrepeso y obesidad, encontrando
una mayor frecuencia de alteracién de glucosa con un 98% del total de participantes. Nuestro
resultado probablemente se deba al menor nimero de sujetos analizados y a las diferencias de

raza de los participantes.

En cuanto a la asociacion entre IMC y alteracidn de glucosa capilar, para la categoria de obesidad
grado 2 se encontraron 49 pacientes, de los cuales 19 presentaron glucosa capilar alterada que
corresponde al 38.8%. A su vez, Khadilkar y colaboradores (2019), encontraron una relacion
directamente proporcional entre el IMC y la alteraciébn de glucosa capilar en una muestra
aleatoria, con un 5.3% en la prevalencia de la misma y un valor promedio de glucemia capilar de
124 mg/dl. Nuestro resultado probablemente esté relacionado con la fisiopatologia que subyace
al incremento de grasa corporal y su relacién con la aparicion de alteraciones metabdlicas, como

la resistencia a la insulina.

Para la asociacion entre acantosis nigricans y alteracion de glucosa capilar, de los 35 pacientes
gue se encontraron con acantosis nigricans, 16 pacientes tuvieron alteracién de la glucosa capilar
representando el 45.8%, siendo un resultado estadisticamente significativo. Sin embargo, Kwon
y colaboradores en el afio 2016 analizaron una muestra de 74 participantes menores de 19 afios
de edad, donde reportan que no existe una diferencia estadisticamente significativa en el valor
de glucemia central entre el grupo con acantosis nigricans y el grupo sin acantosis nigricans. Asi
mismo, Madrigal y colaboradores en el afio de 2017 realizaron un estudio de casos-control en
nifios entre 6 y 15 afios de edad para valorar el grado de severidad de acantosis nigricans y la
resistencia a la insulina, medida con HOMA-IR. Los valores de glucosa central en ayuno que se
encontraron no tuvieron una asociacion estadisticamente significativa ambos grupos (media 90.4
mg/dl con p de 0.371); sin embargo, los participantes que tuvieron un mayor grado de severidad
de acantosis nigricans, tenian mayor puntaje de HOMA-IR, diferencia que fue estadisticamente
significativa. Las discrepancias entre nuestro estudio y los mencionados probablemente se deban
a la diferencia del origen étnico (mexicano, coreano, ecuatoriano), al tipo de muestra de sangre
tomada para analisis de glucosa (capilar y central) y a la diferencia en los rangos de edades

estudiados (etapa escolar vs etapa escolar y etapa adolescente).
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CONCLUSIONES

En este estudio de 90 sujetos, como reporte preliminar, se encontré una mayor frecuencia en el
sexo femenino (54%), en la edad de 9 afios (23.3%), en la obesidad grado 2 (54.4%), en la

ausencia de acantosis nigricans (38.9%) y en la glucosa capilar no alterada (73.3%).

Con respecto a la asociacion entre sexo y alteracion de glucosa capilar, se realizé la tabla de
contingencia de 2x2, que corresponde a 1 grado de libertad para un valor de p de 0.05, con punto
critico de 3.841. Se calcul6 chi cuadrado obteniendo un valor de 0.490, por lo que llegamos a la

siguiente conclusion: no existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

Acerca de la asociacién entre IMC y alteracion de glucosa capilar, se realizé la tabla de
contingencia de 3x2, que corresponde a 2 grados de libertad para un valor de p de 0.05, con
punto critico de 5.991. Se calcul6 chi cuadrado obteniendo un valor de 9.098, por lo que llegamos

a la siguiente conclusién: existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables.

En relacién con la asociacion entre acantosis nigricans y alteracién de glucosa capilar, se realizé
la tabla de contingencia de 2x2, que corresponde a 1 grado de libertad para un valor de p de
0.05, con punto critico de 3.841. Se calculé chi cuadrado obteniendo un valor de 10.626, por lo
gue llegamos a la siguiente conclusion: existe asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.

Por lo que, al ser estadisticamente significativas las asociaciones entre IMC- alteracion de
glucosa capilar y acantosis nigricans- alteracién de la glucosa capilar, y en continuidad del
ejercicio académico planteado, respondiendo a la pregunta de investigacién, aceptamos la
hipétesis alterna (H1): existe relacién entre la alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans

en escolares con obesidad en el primer nivel de atencion.

Con esto, se puede debe realizar la busqueda intencionada de alteracion de glucosa capilar en
aquellos pacientes con obesidad y acantosis nigricans, siendo un método simple, econémico y
no invasivo para la identificacién de pacientes en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, sobre todo
en el primer nivel de atencién, ya que no se cuenta con la determinacion por laboratorio de
insulina en ayunas para el célculo de indices de resistencia a la insulina. Es importante la
deteccidn de estos pacientes para iniciar tempranamente su manejo multidisciplinario que evite

la evolucion natural de la enfermedad.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

Knight L. Childhood obesity. En: Collins K, Byard R, editores. Forensic Pathology of
Infancy and Childhood. Primera ediciébn. Nueva York: Springer Science + Bussiness
Media; 2014. 973-992.

Violante RM. Obesidad y diabetes tipo 2 en el nifio. Una nueva epidemia. Rev Endocrinol
nutr. 2001; 9(2): 103-106.

Gonzalez TN, Leal SE, Barron YL, Lacy RM. Marcadores dermatoldgicos de
enfermedades metabdlicas. Dermat Cosmet Méd Quir. 2016; 1(14): 48-61.

Baselga E, Torres M. Manifestaciones cutaneas en nifios con diabetes mellitus y
obesidad. Actas Dermosifiliogr. 2014; 6(105): 546-557.

Organizacién Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso. Notas descriptivas. [26 de abril

de 2020]. Disponible en web: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight

Martinez H, Pizano ML, Sanchez B, Samano R, Ldépez A. Acanthosis nigricans is
associated with risk factors related with cardiovascular disease in Mexican children with
obesity. Nutr Hosp. 2016; 33(5): 1081-1090.

Brown B, Noonan C, Bentley B et al. Acanthosis nigricans among Northern Plains
American Indian children. 2010; 26(6): 450-460.

Soares AC, Moura MF, Freire RW, Zanetti ML, Almeida PC, Coelho MM. Risk factors for
Type 2 Diabetes Mellitus in college students: association with sociodemographic
variables. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014; 22(3):484-490.

Portillo A, Nufiez MA, Figueroa B, Gomez C, Mejia O. ldentificacion de Acantosis
nigricans y su relacién con obesidad y resistencia a la insulina en nifios y adolescentes
en una Unidad de Medicina Familiar en Michoacén, México. Aten Fam. 2011; 18(2): 31-
34.

Bhagyanathan M, Dhayanithy D, Ampaya V, Bijayraj R. Acanthosis nigricans: A screening
test for insulin resistance- An important risk factor for diabetes mellitus type 2. J Family
Med Prim Care. 2017; 6(1):43-46.

Ng H. Acanthosis nigricans in obese adolescents: prevalence, impact, and management
challenges. Adolesc Health Med Ther. 2017; 8: 1-10.

Stuart C, Peters E, Prince M, Richards G, Cavallo A, Meyer W. Insulin resistance with
acanthosis nigricans: the roles of obesity and androgen excess. Metabolism. 1986; 35(3):
197-205.

40


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20595701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noonan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20595701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bentley%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20595701

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Burke J, Hale D, Hazuda H, Stern M. A Quantitative Scale of Acanthosis Nigricans.
Diabetes Care. 1999; 22(10): 1655-1659.

Mathews DR, Hosker JP, Rudenski AS, Naylor BA, Treacher DF, Turner RC. Homeostasis
model assessment: insulin resistance and B-cell function from fasting plasma glucose and
insulin concentration in man. Diabetologia. 1985; 28(7): 412-419.

Almeda P, Bello O, Caballeros C et al. indices para la evaluacién de resistencia a la
insulina en individuos mexicanos sin diabetes. Gaceta Med Mex. 2018; 154(2): S50-S55.
Garrow JS, Webster J. Quetelet’s Index as a Measure of Fatness. Int J Obes. 1985; 9(2):
147-153.

Barlow S. Expert Committee Recomendations regarding the prevention, assessment and
treatment of child and adolescent overweight and obesity: summary report. Amer Acad of
Pediatrics. 2007; 120(4): 164-189.

Guia de Préctica Clinica Prevencion y diagnostico de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencion, México: Secretaria de Salud; 2008.
Disponible en:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/025 GPC SobrepyO
besenPed/SSA 025 08 EyR.pdf

Videira A, Albuquerque C, Fonseca H. Acanthosis nigricans as a clinical marker of insulin

resistance among overweight adolescents. Ann Pediatr Endocrinol Metab. 2019; 24(2):99-
103.

Sayarifard F, Sayarifard A, Allahverdi B, Ipakchi S, Moghtaderi M, Yaghmaei B.
Prevalence of acanthosis nigricans and related factors in iranian obese children. J Clin
Diagn Res. 2017; 11(7): SC05-SCO07.

Guia de Préctica Clinica: Prevencién y diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 en el
paciente pediatrico en el primer nivel de atencidn. México. Secretaria de Salud.
26/marzo/2015. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/718GER.pdf

Stuart C, Driscoll M, Lundquist K, Gilkison, C, Shaheb S, Smith M. Acanthosis nigricans.
J Basic Clin Physiol Pharmacol. 1998, 9(2-4): 407—-418.

Kwon Y, Hee J, Young E, Rye K. Acanthosis Nigricans as a Clinical Predictor of Insulin
Resistance in Obese Children. Pediatr Gastroenterol Hepatl Nutr. 2016; 19(4): 251-258.
Serra L, Ribas L, Aranceta J, Pérez C, Saavedra P, Pefia L. Obesidad infantil y juvenil en
Espafia. Resultados del Estudio enKid 1998-2000. Med Clin (Barc). 2003; 121(19): 725-
732.

41


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/025_GPC_SobrepyObesenPed/SSA_025_08_EyR.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/025_GPC_SobrepyObesenPed/SSA_025_08_EyR.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

OECD (2019), The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing, Paris. Disponible en:
https://read.oecdilibrary.org/social-issues-migration-health/the-heavy-burden-of-

obesity 67450d67-en)

FAO, OPS, WFP y UNICEF. 2018. Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en

América Latina y el Caribe 2018. Santiago. Numero de péginas 133.

Ng M, Fleming T, Robinson M et al. Global, regional, and national prevalence of
overweight and obesity in children and adults during 1980—2013: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet. 2014; 384(9945): 766-781.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016. Informe final de
resultados. Meéxico: Instituto Nacional de Salud Pdblica. Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2016/doctos/informes/ENSANUT2016Resulta

dosNacionales.pdf.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados nacionales. Cuernavaca,
México: Instituto  Nacional de Salud Publica, 2012. Disponible en:

https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/informes/ENSANUT2012Resulta

dosNacionales.pdf.

Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2018-19. Resultados nacionales. Cuernavaca,
México: Instituto  Nacional de Salud Publica, 2020. Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut 2018 informe

final.pdf.
Monroy R, Aguilera C, Naves J. Riesgo cardiometabdlico en adolescentes con y sin

obesidad: Variables metabdlicas, nutricionales y consumo de refresco. Rev Mex de
Trastor Aliment. 2018; 9(1): 24-33.

fmdiabetes.org [Internet]. México. Federacion Mexicana de Diabetes. 2019 [actualizado
09 de enero 2019; citado 10 de julio 2020]. Disponible en: htip://fmdiabetes.org/los-

costos-la-diabetes/

NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm#:~:text=NORMA%200fici
al%20Mexicana%20NOM%2D015,%2D%20Secretar%C3%ADa%20de%20Salud.
NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud en la infancia. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5417151&fecha=25/11/2015.

42


https://read.oecdilibrary.org/social-issues-migration-health/the-heavy-burden-of-obesity_67450d67-en
https://read.oecdilibrary.org/social-issues-migration-health/the-heavy-burden-of-obesity_67450d67-en
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2016/doctos/informes/ENSANUT2016ResultadosNacionales.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2016/doctos/informes/ENSANUT2016ResultadosNacionales.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf
http://fmdiabetes.org/los-costos-la-diabetes/
http://fmdiabetes.org/los-costos-la-diabetes/
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm#:~:text=NORMA%20Oficial%20Mexicana%20NOM%2D015,%2D%20Secretar%C3%ADa%20de%20Salud
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm#:~:text=NORMA%20Oficial%20Mexicana%20NOM%2D015,%2D%20Secretar%C3%ADa%20de%20Salud
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5417151&fecha=25/11/2015

ANEXOS
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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:

Alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con obesidad en el primer nivel de atencion

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No.7, ubicada en Calzada de Tlalpan 4220, Huipulco, Tlalpan, 14370, Ciudad de México; en el periodo de junio 2021 a agosto 2021.

Numero de registro:

R-2021-3703-038

Justificacion y objetivo del estudio:

Entender la relacion entre la alteracién de la glucosa (azlcar) y la acantosis nigricans (coloracién oscura en el cuello) y nifios con obesidad.

Procedimientos:

El investigador me ha informado que se pediran algunos datos personales de mi hijo, asi como la toma de su peso y talla junto con la revision del cuello y la toma de una

muestra de sangre mediante el piquete con una aguja en la yema del dedo indice.

Posibles riesgos y molestias:

Se me ha explicado que al dar la autorizacion para realizar la presente investigacién mi hijo no presentara ningun riesgo a la toma de su peso y talla y la revision del cuello y
que puede presentar una ligera molestia al momento del piquete en el dedo indice para la toma de muestra de sangre, misma que no representa un dafio a su salud o peligro a
su vida.

Entiendo y acepto que al autorizar la realizacion de la presente investigacion contribuiré al entendimiento de la relacién entre la glucosa (azlcar) en sangre, acantosis nigricans
(coloracion oscura en el cuello) y obesidad con el desarrollo de diabetes. Asi mismo, el investigador se compromete a darme informacién sobre mi hijo sobre su peso, tallay el

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

valor de glucosa (azlcar) en sangre.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

El resultado obtenido de las mediciones se me dara a conocer de forma confidencial y, en caso necesario y de acuerdo al diagndstico que se integre, se dara seguimiento en
mi consultorio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 asi como en los grupos de CHIQUITIMSS, nutricion y trabajo social, seguin sea necesario.

Participacion o retiro:

Entiendo que la participacion de mi hijo en este estudio es voluntaria y que podra retirarse en el momento que lo desee sin que esto interfiera con la atencion médica recibida

dentro del instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra la confidencialidad de los datos de mi hijo y seran utilizados solo para fines de la presente investigacion.

En caso de coleccion de material biolégico (si 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 medicos y enfermeros (si aplica):

No aplica.

Beneficios al término del estudio:

Conocer la relacion existente entre la obesidad, la presencia de acantosis nigricans (coloracion oscura en el cuello) y el valor de la glucosa en sangre.

con el estudio podra dirigirse a:

En caso de dudas o i T

Investigador Responsable:

Sandra Vega Garcia, Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98380884, Lugar de Trabajo: Consulta Externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 7, Delegacién 4

Sur. Ciudad de México IMSS. Tel. Oficina: 55 5573 2211 Ext. 21478. Correo Electrénico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:

Ana Leticia Altamirano Quevedo, Residente de la Especialidad en Medicina Familiar, Matricula: 97385702, Lugar de Trabajo: Consulta Externa. Adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar 7, Delegacion 4 Sur. Ciudad de México IMSS, Tel. de Oficina: 55 5573 2211 Ext. 21478., Correo Electrénico: anitaaltamirano93@gmail.com
Mariana Gabriela Villarreal Avalos, Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 97380843, Lugar de trabajo: Consulta externa, Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 7.

Delegacion 4 Sur. Ciudad de México IMSS. Tel oficina: 55 5573 2211 Ext 21478. Correo electronico: marianaviav@gmail.com

Citlalli Valadez Mayorga, Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 97380850, Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar 46,

Delegacion 4 Sur. Ciudad de México IMSS. Tel oficina: 55 5610 1186 Ext 21446
Correo electrénico: vmayorgal852@agmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.

México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Ana Leticia Altamirano Quevedo

Nombre y firma del tutor responsable

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

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

Clave: 2810009-013
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Anexo 2. Carta de asentimiento

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

CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (6 A 17 ANOS)

Alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con obesidad en el primer
nivel de atencion

Numero de registro institucional: R-2021-3703-038

Objetivo del estudio y procedimientos: Se observa que ha aumentado la cifra de nifios con obesidad en la consulta externa de 14

Unidad de Medicina Familiar No 7, por lo que se busca entender la alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans (coloracion

oscura en el cuello) en nifios con obesidad.

Nombre del estudio:

Hola, mi nombre es Ana Leticia Altamirano Quevedo y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos
realizando un estudio para conocer la relacion entre la alteracion de glucosa en sangre y la presencia de acantosis nigricans (coloracion
oscura en el cuello) en nifios con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar 7, y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: contestar un cuestionario con tus datos, ser medido y pesado, ser revisado del cuello y
tomar una muestra de sangre del dedo indice por medio de un pequefio piquete con una aguja.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si t no quieres|
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio o no quieres contestar alguna pregunta en particular, no habra ningin problema y podras
retirarte con tu madre, padre o tutor.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu
nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar D Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Nombre completo Nombre completo y firma
Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 3. Hoja de recoleccién de datos

Alteracion de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con obesidad en el

primer nivel de atencidn

Autores: Altamirano Quevedo Ana Leticia®, Villarreal Avalos Mariana Gabriela?, Valadez Mayorga Citlalli®, Millan Hernandez Manuel*.
Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS, 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS,
SEspecialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 46 IMSS, “Especialista en Medicina Familiar Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar 10

IMSS.

en ayuno

Folio: Ndmero de Seguridad Social:
Edad 1-6 afios 2-7 afios 3-8 afios 4-9 afios 5-10 afios 6-11 afios [
Sexo 1- Femenino 2- Masculino [
Grado escolar 1-Primer afio 2-Segundo afio 3-Tercer afio 4-Cuarto afio [
5-Quinto afio 6-Sexto afio
Peso: kg
Talla: m
. 2
Medidas IMC: kg/m [
antropometricas Percentil IMC para edad y sexo:
Obesidad
1-Grado 1 2-Grado 2
Acantosis
nigricans 0-Ausente 1-Presente [
Glucosa capilar 0-No alterada 1-Alterada [
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Anexo 4. Cronograma

Alteracién de glucosa capilar y acantosis nigricans en escolares con obesidad en el
primer nivel de atencién

Autores: Altamirano Quevedo Ana Leticia®, Villarreal Avalos Mariana Gabriela?, Valadez Mayorga Citlalli®, Millan Hernandez Manuel®.
Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS, 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS,
SEspecialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 46 IMSS, “Especialista en Medicina Familiar Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar 10

IMSS.
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Hipotesis y variables

Objetivos

Célculo de la muestra

Hoja de registro

Presentacion ante
comité y registro

Aplicacion de
cuestionario

Andlisis de resultados

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion de tesis

Realizado

Programado
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Anexo 5. Tablas y gréficas

Tabla 1.1 Edad segun tendencia central y medidas de dispersion en escolares con

obesidad en una clinica de primer nivel de atencidn

N Validos: 90
faltantes: O
Media 8.678
Tendencia central Mediana 9.000
Moda 9.0
Desviacion
estandar 1.6748
Medidas de dispersion Varianza 2.805
Minimo 6.0
Maximo 11.0

Tabla 1.2 Edad segun frecuencia y porcentaje en escolares con obesidad en una clinica

de primer nivel de atencién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido 6.0 14 15.6 15.6 15.6
7.0 9 10.0 10.0 25.6
8.0 16 17.8 17.8 43.3
9.0 21 23.3 23.3 66.7
10.0 13 14.4 14.4 81.1
11.0 17 18.9 18.9
Total 90 100.0 100.0
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Grafica 1. Edad segun porcentaje y frecuencia en escolares con obesidad en una clinica
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Tabla 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en escolares con obesidad en una clinica de
primer nivel de atencién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Masculino 43 47.8 47.8 47.8
Femenino 47 52.2 52.2 100.0
Total 90 100.0 100.0

Grafica 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en escolares con obesidad en una clinica
de primer nivel de atencion

Femenino Masculino = Masculino

= Femenino
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Tabla 3. Grado escolar segun frecuenciay porcentaje en escolares con obesidad en una
clinica de primer nivel de atencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1.0 16 17.8 17.8 17.8
2.0 9 10.0 10.0 27.8
3.0 11 12.2 12.2 40.0
4.0 25 27.8 27.8 67.8
5.0 19 21.2 21.2 88.9
6.0 10 11.1 11.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Gréfica 3. Grado escolar segun frecuenciay porcentaje en escolares con obesidad en
una clinica de primer nivel de atencion
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=4
=5
=6

50



Tabla 4. indice de Masa Corporal segln frecuenciay porcentaje en escolares con
obesidad en una clinica de primer nivel de atencién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Sobrepeso 21 23.3 23.3 23.3
Obesidad 49 54.4 54.4 77.8
grado 1
Obesidad 20 22.2 22.2 100.0
grado 2
Total 90 100.0 100.0

Gréafica 4. indice de Masa Corporal segun frecuencia y porcentaje en escolares con
obesidad en una clinica de primer nivel de atencidn

= Sobrepeso
= Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
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Tabla 5. Acantosis nigricans segun frecuencia y porcentaje en escolares con obesidad
en una clinica de primer nivel de atencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 55 61.1 61.1 61.1
Presente 35 38.9 38.9 100.0
Total 90 100.0 100.0

Grafica 5. Acantosis nigricans segun frecuenciay porcentaje en escolares con obesidad
en una clinica de primer nivel de atencion

= Ausente
= Presente
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Tabla 6. Glucosa capilar segun frecuencia y porcentaje en escolares con obesidad en
una clinica de primer nivel de atencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido No alterada 66 73.3 73.3 73.3
Alterada 24 26.7 26.7 100.0
| Total 90 100.0 100.0

Grafica 6. Glucosa capilar segun frecuenciay porcentaje en escolares con obesidad en
una clinica de primer nivel de atencién

= No alterada
= Alterada
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Tabla 7. Antecedente familiar de prediabetes/diabetes segun frecuencia y porcentaje en
escolares con obesidad en una clinica de primer nivel de atencién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Sin 74 82.2 82.2 82.2
antecedente
Con 16 17.8 17.8 100.0
antecedente
Total 90 100.0 100.0

Gréfica 7. Antecedente familiar de prediabetes/diabetes segln frecuencia y porcentaje en
escolares con obesidad en una clinica de primer nivel de atencién

= Sin antecedente
= Con antecedente
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Tabla 8. Sexo y glucosa capilar segun frecuencia en escolares con obesidad en una

Sexo

Total

clinica de primer nivel de atencion

SEXO*GLUCOSA CAPILAR

Glucosa capilar

. Alterada No alterada Total
Masculino 10 33 43
Femenino 14 33 47
24 66 90

Grafica 8. Sexo y glucosa capilar segun frecuencia en escolares con obesidad en una
clinica de primer nivel de atencion
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Tabla 9. IMC y glucosa capilar segun frecuencia en escolares con obesidad en una

clinica de primer nivel de atencion

IMC*GLUCOSA CAPILAR

Glucosa capilar

IMC

Total

Alterada No alterada Total
Sobrepeso 1 19 20
Obesidad 4 17 21
grado 1
Obesidad 19 30 49
grado 2
24 66 90

Gréfica 9. IMC y glucosa capilar segun frecuencia en escolares con obesidad en una
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Tabla 10. Acantosis nigricans y glucosa capilar segun frecuencia en escolares con
obesidad en una clinica de primer nivel de atencién

ACANTOSIS NIGRICANS*GLUCOSA CAPILAR

Glucosa capilar

Alterada No alterada Total
Acantosis Presente 16 19 35
nigricans
Ausente 8 47 55
Total 24 66 90

Gréfica 10. Acantosis nigricans y glucosa capilar segun frecuencia en escolares con
obesidad en una clinica de primer nivel de atencidn
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Tabla 11. Antecedente familiar de prediabetes/diabetes y glucosa capilar segun
frecuencia en escolares con obesidad en una clinica de primer nivel de atencion

ANTECEDENTE FAMILIAR*GLUCOSA CAPILAR

Glucosa capilar

Alterada No alterada Total
Antecedente Presente 5 11 16
familiar
Ausente 19 55 74
Total 24 66 90

Gréfica 11. Antecedente familiar de prediabetes/diabetes y glucosa capilar seguin
frecuencia en escolares con obesidad en una clinica de primer nivel de atencion
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Tabla 12. Prueba de Normalidad para la variable cuantitativa edad de escolares con
obesidad en una clinica de primer nivel de atencién

Estadistica Error std
Edad Media 8.678 0.1765
Intervalo de confianza Limite inferior 8.327
95% para la media Limite superior 9.029
Media truncada 5% 8.698
Mediana 9.000
Varianza 2.805
Desviacién estandar 1.6748
Minimo 6.0
Maximo 11.0
Rango 5.0
Rango intercuartil 3.0
Oblicuidad -0.178 0.254
Curtois -1.074 0.503
Kolmogorov-Smirnov
| Estadistica Df Sig
Edad | 0.143 90 0.000

Gréafica 12. Gréafica de dispersidn para la variable cuantitativa edad de escolares con
obesidad en una clinica de primer nivel de atencién
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