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I. RESUMEN

"Acantosis Nigricans y glucosa alterada en ayunas en pacientes adolescentes de la

unidad de medicina familiar no. 29, ejido Francisco Javier Mina"

Benitez-Flores D." Barrios-Olan C.2, Vidaurrazaga-Flores X.A.°

' Médico General de la Unidad de Medicina Familiar No. 29,%> Médica Familiar Unidad de Medicina Familiar No. 66.3Médica
Familiar Unidad de Medicina Familiar No. 67.

Introduccién: Acantosis Nigricans es un engrosamiento cutaneo e hiperpigmentacion en
forma de placas generalmente simétricas, aparece en areas de flexion. La obesidad y
sobrepeso es un aumento excesivo de grasa corporal en relacién con la talla, ademas de
las consecuencias para la salud, inmediata y a largo plazo. La Glucosa Alterada en
Ayunas suele denominarse prediabetes, esto ocurre cuando el organismo cursa con

cifras elevadas de glucemia, sin llegar a ser tan altas que se considere Diabetes Mellitus.

Objetivo: Determinar la asociacion entre acantosis nigricans y glucosa alterada en
ayunas en pacientes adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 29, ejido

Francisco Javier Mina.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal, a pacientes adolescentes entre 10 a 19 afios, manejando variables como:
glucosa alterada en ayunas, edad, genero, obesidad y presencia de acantosis nigricans.
El procesamiento y analisis estadistico de los resultados seran a través de medidas de
tendencia central y de dispersién, para medir riesgo de asociacion se utilizé OR, chi
cuadrada e intervalos de confianza. Las variables se analizaran a través del paquete

estadistico SPSS versién 20 para Windows.

Resultados: Se estudiaron 144 pacientes, 51% masculinos y 49% femeninos; pacientes
con Glucosa Alterada en Ayunas 15 con Acantosis y 3 sin Acantosis; con glucosa normal
con acantosis 17 y sin acantosis 69. Con obesidad 11 con Acantosis y 7 sin Acantosis.
OR de 6.053. IC de 95 % de 1.669 — 21.950 con una P de 0.004 con estadistico exacto

de fisher

Conclusion: Existe asociacidon entre acantosis nigricans y glucosa alterada en ayunas

en pacientes adolescentes.

Palabras clave: acantosis, glucosa, adolescentes, obesidad.



Il. INTRODUCCION

La acantosis nigricans (AN) es un engrosamiento cutaneo e hiperpigmentacion
pardo - grisacea en forma de placas generalmente simétricas, aparece en
pliegues y areas de flexion como: nuca, cuello, axilas, submamarios, peri
umbilicales, ingles y periné. En ocasiones suele ser pruriginosa, en adolescentes
obesos puede asociarse a resistencia a la insulina y/o antecedentes familiares.
Puede estar en un contexto benigno (asociada a la obesidad y diabetes) o
maligno (en el que constituye un sindrome paraneoplasico), y el cancer gastrico

es el que mayor asociacion presenta con esta condicion. 2

En la mayoria de los casos es de causa idiopatica y estan relacionados con la
obesidad y prediabetes, en los estados de resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia, la acantosis nigricans se produce por excesiva uniéon de la
insulina con el factor de crecimiento similar a la insulina (Insulin - likeGromth
Factor 1, IGF - 1). En los pliegues la piel esta engrosada, coloracion obscura de

aspecto sucio y suele existir cierto prurito."

La acantosis benigna puede presentarse desde el nacimiento o aparecer durante
la adolescencia o edad juvenil. No obstante se conoce que en cualquier edad de
la vida puede surgir. No existe un predominio de sexo, es una manifestacion
clinica de la glucosa alterada en ayunas; la prevalencia llega a un 65% en
adolescentes que superan un peso ideal en un 25% La acantosis maligna es la
mas rara. Su incidencia exacta no se conoce, pero la mayoria de los casos estan
asociados con adenocarcinoma especialmente del tracto gastrointestinal (60%

estomago). No existe predileccion de sexo o raza.?

La AN no es el resultado de una infeccién y, por lo tanto, no es contagiosa, es
posible que algunos de los nifos que la padecen presenten leves picores. Pero,
aparte de esto, la acantosis nigricans es inofensiva. Aun asi es necesario que el
personal médico solicite algunas pruebas médicas para descartar algunas de sus

posibles causas subyacentes, que podrian requerir tratamiento.?



En algunos casos, son de caracter hereditario y se dan en nifios y adolescentes
que, de no padecer esta afeccidon, estarian completamente sanos. Aunque en
estos casos no se trate de una afeccion peligrosa, puede ser que los afectados se
sientan cohibidos por su aspecto fisico. Se ve con mas frecuencia en nifios con
concentraciones elevadas de insulina en sangre algo que suele ser propio de los

nifios con sobrepeso, obesos o con diabetes mellitus.?

La AN se observa en individuos obesos de ambos sexos y de piel morena, de
intensidad moderada, respeta mucosas y mejora al bajar de peso. Se relaciona
con la obesidad, la transpiracion abundante y el rozamiento, no hay neoplasia
subyacente, no se distingue histopatolégicamente de la acantosis nigricans
verdadera. Si presenta exacerbaciones se deben medir los niveles plasmaticos
de glucosa e insulina, asi como buscar anticuerpos anti - receptor de insulina,

anticuerpos antinucleares y otros.*

La AN es ahora comun en gente joven, especialmente en poblaciones con altas
tasas de DMZ2, razon por la que el hallazgo de este signo clinico entre
adolescentes y preadolescentes obesos constituiria un instrumento relativamente
simple, econdmico y no invasivo (en referencia al tradicional test de intolerancia a
la glucosa), para detectar individuos con hiperinsulinemia y propensos a

desarrollar DM2 u otras alteraciones metabdlicas.®

Dentro de la historia natural de DM2 se ha sefalado un estado metabdlico previo
que no corresponde a diabetes pero que tampoco se ubica dentro de la
normalidad, es decir, se trata de un estado intermedio que se ha redefinido como
glucosa alterada en ayunas o prediabetes (GAA). La importancia de este
conocimiento se ha puesto de manifiesto porque en una decena de estudios se ha
demostrado que al identificar e intervenir en el estilo de vida a estos pacientes es

posible evitar su progresion a diabetes hasta en 58% de los casos.®

En un estudio realizado en Galveston, Texas, se demostré que la insulinemia en
ayunas mostraba una relacion directa con la gravedad de la AN y por lo cual se

propuso como un factor de riesgo independiente de insulinorresistencia (IR) y de



DM2. La AN es un signo clinico y seria un método no invasivo, simple y
econdmico para identificar adolescentes con riesgo de desarrollo de DM2, por lo
tanto, esta afeccidn ha sido propuesta para la deteccion y prevencion precoz de

DM2 en adolescentes.”

La glucosa alterada en ayunas (GAA) o prediabetes es un estado metabdlico
intermedio entre la glicemia normal y la diabetes mellitus, su presencia detecta
futuros casos de Diabetes Mellitus tipo 2(DM2), los valores de glucemia para su
identificacion propuestos por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) indican
que para que se considere GAA se deben encontrar valores entre 100 a 125

mg/dl (6.1 a 6.9 mmol/l). Valores inferiores a 100 mg/dl se consideran normales.2

En teoria al intervenir a los pacientes en estado de la prediabetes o GAA se
podria evitar el deterioro progresivo de células beta o por lo menos desacelerarlo.
Es razonable anticipar que la deteccion y tratamiento de la prediabetes sea una
estrategia eficiente para lidiar con la epidemia de DM2.Las pruebas de laboratorio
con alteracion en los valores de glucemia propuestos y manifestaciones clinicas

como la Acantosis Nigricans orientan a prediabetes o GAA.®

La adolescencia es una etapa entre la nifez y la edad adulta, que
cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos.
No es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y

social.®

Es dificil establecer limites cronolégicos para este periodo; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la OMS, la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 anos, considerandose dos fases: la adolescencia
temprana (10 a 14 anos): que se caracteriza por el crecimiento y desarrollo
somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales

secundarios, y la adolescencia tardia (15 a 19 afios): en esta fase se ha
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culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente tendra que

tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional.®

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Las modificaciones dietéticas se basan en
muy pocas reducciones de la ingestion de energia por tratarse de nifos
adolescentes, los cuales necesitan una adecuada ingesta de energia y nutrientes
para garantizar que su crecimiento y desarrollo sea normal; El ejercicio fisico
ademas de ayudar a reducir peso y parte de la grasa en exceso aumenta la
capacidad funcional del organismo; un programa de modificacion de habitos de
acuerdo con la edad con buenas recomendaciones dietéticas y ejercicio es

optimo.1°

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2). EI IMC proporciona la medida mas util del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion, puesto que es la misma para ambos
sexos y para todas las edades. Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso

y un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que
conducen a un trastorno metabdlico. El diagndstico ideal de obesidad es la
medicidn de la grasa corporal real, sin embargo, el indice de masa corporal (IMC)
resulta muy ventajoso para este fin en el contexto de la salud y tiene

reconocimiento internacional aun con las limitaciones que este tiene.'?

Las principales organizaciones internacionales y nacionales que trabajan en el
ambito de la salud, (Organizacion Mundial de la Salud OMS, Internacional
ObesityTaskForce IOTF, Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad
SEEDO) consideran la obesidad como uno de los mayores problemas a los que

se enfrentan los paises desarrollados, e incluso en paises en vias de desarrollo
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coexiste conjuntamente con los problemas de malnutricion. Aunque la obesidad
debe de considerarse como una enfermedad multifactorial, en la infancia, en el

99% de los casos, se debe a factores relacionados con los estilos de vida.'3

Diversos estudios sugieren que hay varias etapas en la vida del nifio que son
criticas para el desarrollo de la obesidad, como pueden ser la gestacion, la
infancia, la nifiez temprana, la edad entre los 5 y los 7 anos y la adolescencia. La
obesidad que empieza temprano en la vida persiste en la adultez. ElI 85% de los
nifios y adolescentes obesos llegaron a ser adultos obesos. Se ha reportado que
mientras mas severa es y mas tempranamente ocurre la obesidad en nifios, mas
severa y mas dificil de tratar sera la obesidad en el adulto. Hay varios sindromes

genéticos en los que la obesidad es parte del sindrome. '

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue
de alrededor de 35.8% para el sexo femenino (lo que representa a 3 175 711
adolescentes del sexo femenino en todo el pais) y 34.1% en el sexo masculino
(representativos de 3 148 146 adolescentes varones) en 2012. La proporcion de
sobrepeso fue mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%, 4 pp mayor);
y para obesidad los datos revelan que el porcentaje de adolescentes de sexo
masculino con obesidad fue mayor (14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%,

2.4 pp mayor)."

La ENSANUT 2012, 35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el
ambito nacional esto representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12y 19
anos de edad. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene
sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.’ En 2006, 33.6% de los
adolescentes hombres y mujeres de Sonora presentd sobrepeso mas obesidad,
cifra que se observo superior en 2012 (35.2%). Esta cifra es igual a la reportada
para 2012 en el ambito nacional (35.0%). La distribucion por sexo en 2012 mostrd

una prevalencia mayor para los hombres (37.2%), que en las mujeres (33.2%).6

La AN presenta una relacion muy amplia con la glucosa alterada en ayunas

clinicamente puede ser predictiva para diagnosticar a tiempo y de forma precoz
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DM2 en los adolescentes, a su vez el sobrepeso y la obesidad que presentan
éstos adolescentes como un problema de salud publica se ha estudiado desde
diversos enfoques; de entre todos, el mas aceptado y que ha tenido mayor eco en
la sociedad actual es el biolégico, en donde el sobrepeso y la obesidad de deben
principalmente al excesivo consumo de calorias y la escasa o nula actividad

fisica.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La asociacion de acantosis nigricans y glucosa alterada en ayunas en
adolescentes que padecen sobrepeso y obesidad es un problema al que no se le

ha dado la importancia requerida en el estado de Sonora.

En la UMF 29 se cuenta con 542 adolescentes, un gran numero de estos
presentan Acantosis nigrians, glucosa alterada en ayunas, obesidad y sobrepeso;
En Sonora las estadisticas de sobrepeso y obesidad han ido en aumento hasta
35%'® y es uno de los principales problemas que afectan a los adolescentes de

hoy en dia.

La escasa o nula actividad fisica, el mal habito alimenticio la predisposicion
genética son las principales causas para el aumento de peso. Ademas de la alta
probabilidad de que estos adolescentes adquieran o sufran diabetes mellitus tipo
2 en edades tempranas y otras enfermedades cronico-degenerativas que pueden
tener desenlace en muerte prematura o discapacidad en la edad adulta.un control
adecuado del peso llevara a la disminucion o desaparicion de la Acantosis en

algunos casos.

La Acantosis Nigricans es el signo clinico para identificar adolescentes con riesgo
de padecer DM2 y la glucosa alterada en ayunas es el estado intermedio entre la
normalidad y la DM2, se ha demostrado que con este conocimiento al identificar e
intervenir en el estilo de vida a estos pacientes es posible evitar su progresion a

diabetes hasta él en 58% de los casos.®

Campanias de difusion y de educacion encaminadas a mejorar el estilo de vida de
los adolescentes, concientizacion de los padres y de personal médico para
prevenir la aparicién principalmente de diabetes mellitus y asi también la aparicion
de otras enfermedades, esto es lo que despertd la inquietud de desarrollar esta
investigacién. Debido a esto nos hicimos la siguiente pregunta: ¢Cual es la
asociacion de acantosis nigricans y glucosa alterada en ayunas en
pacientes adolescentes derechohabientes IMSS de la Unidad de Medicina

Familiar No. 29, en Javier Mina?
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IV. JUSTIFICACION

En el trabajo que a continuacion se presenta se hablara de la asociacion de
acantosis nigricans y glucosa alterada en ayunas en adolescentes
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 29 Ejido Francisco
Javier Mina. La Acantosis Nigricans en un tema poco abordado o que no se le ha
dado la debida importancia por el personal médico ni por el mismo paciente, la
gran mayoria de las consultas por obesidad no hacen referencia a esta entidad o
cuando lo hacen lo relacionan con una dermatitis solar acudiendo el paciente a
solicitar referencia a dermatologia; la aparicion de este signo nos indica alta
probabilidad de aparicion de DM2 a temprana edad, de ahi la importancia de
realizar una deteccion oportuna en busca de glucosa alterada en ayunas,
obteniendo como ventaja principal realizar un diagnodstico precoz para la

deteccion de DM2 en adolescentes adscritos a la unidad.®

Aumentando asi las posibilidades de un manejo oportuno, evitar las
complicaciones y mejorar la calidad de vida de estos pacientes, regularizar y
porque no, solucionando estos casos ya que es posible evitar su progresion a
Diabetes.® la acantosis desaparecera y bajara el numero de referencias a

segundo nivel por esta dermatosis.
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion entre Acantosis Nigricans y glucosa alterada en ayunas

en pacientes adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 29, Ejido
Francisco Javier Mina.
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VI. HIPOTESIS
1. hipétesis de trabajo:

Hi. Existe asociacién entre acantosis nigricans y glucosa alterada en ayunas en
pacientes adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 29, ejido Francisco

Javier Mina, Bacum.
2. hipétesis nula:

Ho: No existe asociacion entre acantosis nigricans y glucosa alterada en ayunas
en pacientes adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 29, ejido

Francisco Javier Mina, Bacum.
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VII. MATERIAL Y METODO
7.1 Caracteristicas del lugar donde se llevé a cabo el estudio:

La unidad de Medicina Familiar No. 29, Javier Mina, es el lugar donde se llevd a
cabo el estudio. Se encuentra ubicada en la calle Rafael Tabardillo sin numero,
colonia centro, ejido Francisco Javier Mina, Bacum, Sonora. En la unidad se
atienden derechohabientes I. M. S. S. De la comunidad de Javier mina (campo
60) y ejido Miguel Aleman (la noria). La comunicacion y accesos a la unidad por
ciudad obregodn es por la calle 300, medios de transporte tipo camion urbano cada
30 minutos a partir de las 06:00 hrs. hasta las 20:00 hrs, automovil particular,

motocicletas, bicicletas entre otros.
7.2 Diseio y tipo de estudio:

- De acuerdo al grado de control sobre las variables y factores tanto internos

como externos el estudio es:

Observacional

- De acuerdo al objetivo que se busca (finalidad):
Analitico

- De acuerdo con el momento en que se llevo a cabo la obtencién y el analisis de

la informacion:

Prospectivo

- De acuerdo al numero de veces que se miden las variables:
Transversal

El procesamiento y analisis estadistico de los resultados fue a través de medidas
de tendencia central y de dispersion, para medir riesgo de asociacion se utilizé
OR. Las variables se analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 20
para Windows.
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7.3 Definicion y operacionalizacion de variables:

7. 3.1 VARIABLES

Variables Independientes:

e Sexo
e Edad
e (Obesidad

Variable Dependiente:

e Acantosis Nigricans

e Glucosa alterada en ayunas

Variable independiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
Sexo Variable biolégica | Pacientes de sexo | Cualitativa Masculino
y genética que | masculino 0 | nominal femenino
divide a los seres | femenino dicotémica
humanos en dos
posibilidades
mujer y hombre
Edad Tiempo que ha | Ahos cumplidos al | Cuantitativa ARos cumplidos
transcurrido desde | momento de la | discreta
el nacimiento de | entrevista entre 10
un ser vivo a 19 anos
(adolescentes)
Obesidad Acumulacién IMC igual 0 | Cualitativa Con obesidad:
anormal o | superior a 30 nominal igual o mayor a

excesiva de grasa

que puede ser
perjudicial para la

salud

30
Sin Obesidad:

menor de 30
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Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
AcantosisNigricans | Trastornocutaneo | Presencia de | Cualitativa Presente o]
caracterizado por | hiperpigmentacién nominal ausente
la presencia de | en cuello y zonas
hiperqueratosis e | de pliegues
hiperpigmentacion | cutaneos
en pliegues
cutaneos,
perianales y axilas
Glucosa alterada | Elevacion en la | Se medira por | Cuantitativa Glicemia
€en ayuno concentracion medio de examen | Nominal alterada en
de glucosa en | de laboratorio de ayunas  entre

sangre mas alla
de los niveles
normales

Sin alcanzar los
valores

diagnosticos  de
diabetes mellitus
2. Se situa entre
100 a 125 mg/dl.
6.1 a 6.9 mmolll

(ALAD -ADA)5.18

glucosa en sangre
en ayunas de 8 a

12 horas

100 mg/dl a 125
mg/dl.

Normal
de 100 mg/dl.

menor
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7.4 Universo o poblacion de estudio:

Adolescentes de 10 a 19 afos que presentan acantosis nigricans
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 29, ejido Francisco

Javier Mina, Bacum, Sonora.
7.5 Tamano de la muestra:

Se obtuvo informacién de la piramide poblacional, obtenida a través de ARIMAC,
la cual reporta 542 adolescentes entre 10 a 19 afnos derechohabientes adscritos

ala U.M.F. No. 29, ejido Francisco Javier Mina, Bacum, Sonora.
Tamaino de muestra para 2 proporciones:

N= (p1q1 + p2g2) (K)/ (p1-p2)?

En donde:

P1= porcentaje de éxitos esperados en el grupo B (casos con glucosa alterada en
ayunas)= 20% (0.2)

g1=1-p1= 0.8 (grupo donde se espera peor resultado)

P2= porcentaje de éxitos esperados en el grupo A (controles con glucosa en

ayunas normal)= 5% (0.05)
g2= 1-p2= 0.95 (grupo donde se espera mejor resultado)

Nivel de confianza 80%= probabilidad de error 10% (0.1). Poder o potencia del
estudio (1-B) =80%

K (Za+ ZB)= 7.9
N= (0.2 x 0.8 + 0.05 x 0.05) (7.9)/ (0.2 -0.05)2
N=(0.16 + 0.475) (7.9)/ (0.15)2 = (0.2075) (7.9) / 0.0225

N=1.63925/0.0225 N=72 adolescentes Total: 144 adolescentes
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7.6 Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

e Adolescentes de 10 a 19 anos adscritos a la unidad de medicina familiar
No. 29 del IMSS.

e Adolescentes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

e Adolescentes menores de edad que acudan en compaiia de un adulto
responsable.

e Que el padre o tutor firme el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Adolescentes de 10 a 19 afos que tengan diagnostico de neoplasia
maligna (adenocarcinoma gastrico y carcinoma bronquial), nevus
epidérmicos, queratosis seborreica, papilomatosis confluente y reticular

(Gougerot y Cartaud), mujeres con hiperandrogenismo.
Criterios de Eliminacion:

e Baja de servicios IMSS.
e Resultados de muestra de glucosa en duda como: sin resultado, error en

toma de muestra, mala calidad de la muestra, etc.
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7.7 Muestreo:
7.7.1 Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia.
7.8 Descripcion general del estudio

Una vez autorizado el presente estudio por él CLIES se pidi6 autorizacion al
directivo de la Unidad de Medicina Familiar No. 29, posteriormente se informé a
la poblacion objeto de estudio en qué consiste el estudio y los beneficios que
obtendrian al ser participe de él y firmaron de conformidad la carta de
consentimiento informado(@"ex®s) |os adolescentes y los padres o tutores
autorizando de esta forma su participacion en dicho estudio, cumpliendo con los
criterios de seleccidon. Inmediatamente proseguimos a la obtencion y recopilacion
de la informacién mediante somatometria, exploracion fisica y toma de glicemia

central apoyandonos en laboratorio clinico de la U.M.F. no. 1

Se trata de un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal
comparativo. Se determiné la asociacién entre Acantosis Nigricans y glucosa
alterada en ayunas en pacientes adolescentes de la unidad de medicina familiar
no. 29, ejido Francisco Javier Mina. A través de encuestas e instrumentos de
medicién y determinacién de: peso, talla y glucosa en ayunas en adolescentes (10
a 19 anos) previo consentimiento informado por los adolescentes y de los padres

o tutores y los resultados se recopilaron en hoja de registro de observaciones.
Técnicas que se utilizaron para la obtencién de resultados:

Talla: Se indico al paciente con autorizacién en presencia del familiar o tutor que
se quite el calzado, gorras, adornos y que se suelte el cabello, se colocé al
paciente debajo del estadimetro de espaldas con la mirada al frente, sobre una
linea imaginaria (plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la base de la
orbita del ojo, esta linea debe de ser paralela a la base del estadimetro y formar
un angulo recto con respecto a la pared. Pies con puntas separadas y talones

juntos, brazos que caigan naturalmente a lo largo del cuerpo. Se acomodoé la
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cabeza en posicion recta colocando la palma de la mano izquierda abierta sobre

el menton del paciente y suavemente cierre los dedos.'”

Peso: solicitamos a los pacientes en presencia de sus familiares que con la
menor ropa posible y sin zapatos se suba a la bascula marca BAME colocando
los pies paralelos en el centro, de frente al examinador (investigador) erguido con
la vista hacia enfrente, sin moverse y con los brazos que caigan naturalmente a

los lados."”

Posterior al calculo del IMC por férmula estandar o tablas, el numero del IMC se
registrd en tablas de crecimiento de las CDC para el IMC por edad (para nifios o

nifias) para obtener la categoria del percentil.Anexos

Glicemia central: se citd a los pacientes en ayuno de 8 a 12 horas para toma de
muestra en el consultorio de medicina preventiva de la UMF 29 por el personal de
enfermeria con la siguiente técnica: se coloco torniquete en tercio distal de brazo
a nivel de biceps aproximadamente a 8 cm por arriba del pliegue del codo, se
realizd antisepsia con torunda de alcohol a nivel de pliegue, se localizé la vena y
se procedid a la puncion para la obtencion de muestra ya sea convacutainer,
posteriormente se almacend en tubo de recoleccidn de muestra correspondiente y

se envio a laboratorio de la UMF 1 para su analisis y resultado posterior.
Indicaciones al paciente para la toma de muestra:

e Ayuno ideal de 8 -12 horas.

e No hacer ejercicios vigorosos durante tres dias antes de la toma de
muestra.

e No ingerir bebidas alcohdlicas ni fumar antes ni durante la toma de
muestra.

e Suspender anticonceptivos durante 7 dias.

¢ Informar nombre y dosis en caso de toma de medicamentos

e No realizar el estudio en caso de haberse realizado un examen de
radiologia con medio de contraste hasta después de tres dias.

o Evitar el estrés antes y durante la toma de muestra.
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7.9Analisis de datos:

El procesamiento y analisis estadistico de los resultados se realizé a través de
medidas de tendencia central y de dispersion, para medir riesgo de asociacion se
utilizé OR, Chi cuadrada e intervalos de confianza. Las variables de estudio se

analizaron a través del paquete estadistico SPSS version 20 para Windows.
7.10 Aspectos éticos

En el presente protocolo de investigacion, el procedimiento esta regido de
acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1964,
en su versidon enmendada de 2004, y en las normas mexicanas basandose en el
comunicado del 26 de enero de 1962 del diario oficial de la SSA. Por lo que el
investigador principal se apeg6 a las normas y reglamentos institucionales y a los

de la Ley General de Salud.
Investigaciéon con riesgo minimo

Este estudio conlleva un riesgo minimo para los adolescentes que deseen
participar ya que se les realizaran procedimiento comunes en exploracion fisica,
por ejemplo: pesar al sujeto, extraccion de sangre por puncion venosa en los
adolescentes con aparente buen estado de salud con la siguiente técnica
sugerida: paciente en ayuno de 8 horas, colocar torniquete en tercio distal de
brazo a nivel de biceps, se realiza antisepsia con torunda de alcohol a nivel de
pliegue, se localiza la vena y se procede a la puncidén para la extracciéon u
obtencidbn de muestra ya sea con jeringa o vacutainer, posteriormente se
almacena en tubo de recoleccion de muestra correspondiente y se envia a
laboratorio para su analisis y resultado posterior. El indice de masa corporal que
se realizara en los usuarios de alli partiremos para desarrollar nuevas estrategias
para programas dirigidos a personas con obesidad con asociacién de acantosis
nigricans y glucosa alterada en ayunas en los adolescentes, ofreciendo una mejor

calidad de vida con una buena orientacion gracias a los programas elaborados y
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permitiendo al mismo tiempo disminuir la aparicion de enfermedades cronicas

degenerativas en adolescentes provocadas por la obesidad.

En este principio de justicia a todos los usuarios que colaboraron en esta
investigaciéon se les dio trato por igual permitiendo desarrollar una buena

entrevista por medio de un trato digno a nuestros usuarios.

Autonomia: En este principio se va a respetar la decision del adolescente y su
familiar de participar o no en esta investigacién, sin que esto afecte la atencién

que el recibira en la U. M. F. no. 29.
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VIIl. RESULTADOS

La investigacion se realiz6 de un universo de 542 adolescentes entre 10 a 19
afos de edad, otorgados por ARIMAC, se obtuvo una muestra con formula para
dos proporciones de 144 pacientes, distribuidos en dos grupos, 72 con Acantosis
y 72 sin acantosis de las cuales el 48.6% (70) fueron del sexo femenino y el
51.4% (74) masculino, Fi9ua 1. de acuerdo a la clasificacién del estado nutricional
se encontré que el 46.5% (67) presentaron peso normal (entre percentil 5
percentil 85), en 36.1% (52) con sobrepeso entre percentil 85y 95 y con obesidad
el 17.4% (25) (= de percentil 95)Figua2,

Se obtuvo un total de 72 pacientes que presentaron Acantosis (50%) y la otra
mitad sin presencia de Acantosis, de los cuales solo el 10% (15) de los
adolescentes presentd Glucosa Alterada en Ayunas y el resto (57) con glucosa

normal. Tabla

Se determind nivel de glicemia encontrando normalidad en el 87.5% (126) de los
adolescentes y el 12.5% (18) presentaron Glucosa Alterada en Ayunas (100 — 125
mg/dL_)Figura 3

Al asociar Acantosis Nigricans y Glucosa Alterada en Ayunas se obtuvo OR de
6.053 con IC de 95 % de 1.669 — 21.950 con una P de 0.004 con estadistico

exacto de Fisher.

Los pacientes con obesidad (percentil > 95) fueron 11 con GAA, y 13 con glucosa
normal, y sin obesidad 7 tenian GAA y 13 glucosa normal con una OR de 13.659,
un IC de 95 % de 4.511 — 41.361 con una P de 0.000 ji cuadrada.
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IX. DISCUSION

En este estudio a 144 pacientes adolescentes el 50% presentaba Acantosis
Nigricans (AN) y la otra mitad no, de los cuales 11 adolescentes (10%) resulté con
la Glucosa Alterada en Ayunas (GAA). Con mayor frecuencia en adolescentes
masculinos con una media de edad de 14.72 afnos. Adolescentes con peso normal

47%, con sobrepeso 36% y con obesidad 17%.

Aranibar (2006), estudié en Lima. Peru de 197 pacientes obesos con Acantosis
Nigricans 24 pacientes (38%) eran obesos con AN pero sin hiperinsulinemia. La
mayor incidencia de pacientes con obesidad, AN e hiperinsulinemia fue en
mayores de 11 afios (59%), menor que en nuestro estudio (14.7 anos), siendo
mas frecuente en el sexo femenino (56.4%).3 A diferencia que en nuestro estudio

el mas frecuente fue el sexo masculino.

Portillo-Nufez y Figueroa (2011), ponen de manifiesto que en adolescentes
obesos con AN existen importantes alteraciones metabdlicas; el total de la
poblacién estudiada, nifios y adolescentes, con AN presentaron alguna alteracion
clinica o bioguimica; el 20% presentd alteraciones en la GAA.'"® mayor que en

nuestro estudio que fue del 10%.

Gonzalez Cabrera y Oti en 2011, estudiaron a 46 pacientes los cuales
presentaron resistencia a la insulina, independientemente de la presencia o no de
acantosis nigricans, se encontréo un 13 % con GAA.? mayor que en nuestro estudio,

La presencia de Acantosis estuvo relacionada con el grado de obesidad en el 77%.
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X. CONCLUSION

o Existe asociacion entre acantosis nigricans y glucosa alterada en
ayunas en pacientes adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 29, Francisco Javier Mina.

o Un adolescente con acantosis nigricans tiene 6 veces mas riesgo de
tener cifras de Glucosa Alterada en Ayunas que un paciente sin
acantosis y de ser diagnosticado con diabetes mellitus a temprana
edad.

0 Los adolescentes con obesidad tienen 13 veces mas riesgo de

presentar Glucosa alterada en Ayunas.

o La AN es mas frecuente en el género masculino, con una media de
edad de 14.76 afios.
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Xl. RECOMENDACIONES

La Acantosis Nigricans (AN) es un signo clinico al que los pacientes no le han
dado la importancia que realmente tiene, debido a la falta de conocimiento sobre
ello, llevar a cabo las siguientes medidas disminuira los riesgos de padecer a
temprana edad diabetes mellitus 2, sus complicaciones o secuelas y ansiedad en
los familiares; se evitaran los gastos que conlleva un paciente enfermo ya que la

pesquisa en facil y con bajo costo,

o Disefiar campanas de difusion y educacion especifica a la poblacion y en
especial a los pacientes con factores de riesgo. Asi aumentaremos las
posibilidades de un manejo oportuno.

o0 Mejorando la atencién médica y haciendo un énfasis en Modificaciones en
el estilo de vida: con un manejo personalizado en las posibilidades vy
necesidades del paciente incluyendo a los familiares. Alentar en mejorar
los habitos alimenticios, el ejercicio llevando a cabo actividades deportivas
y evitando aparatos mdviles, television, videojuegos, etc.

o Prevenir la ganancia de peso inadecuada, toxicomanias y enfermedades
como hipertensién, dislipidemias. Diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares.

o Envié a segundo nivel (pediatria) y nutricion de forma oportuna para

continuar con la atencion de los pacientes.
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XIll. ANEXOS

Tablas y Gréficas

TABLA 1

Asociacion entre Acantosis Nigricans y glucosa alterada en ayunas en pacientes
adolescentes de la unidad de medicina familiar no. 29, ejido Francisco Javier Mina

ateradaen | Olucosa

ayuna (100 - Norm;a(; RM IC 95 % p

125 mg/dL) 100mg/dL
15 17

is |Con 1.669 -
Acantosis 6.053 S ons 0.004
3 69
Sin
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FIGURA 1. DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO

FUENTE: Base de datos de la UMF 29.
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE IMC

®Peso Normal
® Sobrepeso
®| Obesidad

FUENTE: Base de datos de la UMF 29.
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FIGURA 3. DISTRIBUCION POR RESULTADO DE
GLICEMIA EN AYUNAS

GAA
12.5%

FUENTE: Base de datos de la UMF 29.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

[
A )
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“ACANTOSIS NIGRICANS Y GLUCOSA ALTERADA EN AYUNAS EN PACIENTES ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 29, EJIDO FRANCISCO JAVIER MINA”

Lugar y fecha:

Francisco Javier Mina, Bacum, Sonora a:

Numero de registro:

R-2015-2603-41

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar la asociacién entre Acantosis Nigricans y glucosa alterada en ayunas en pacientes adolescentes
de la unidad de medicina familiar no. 29, ejido Francisco Javier Mina

Procedimientos:

Se me ha informado que se realizara exploracion fisica tomaran medidas antropométricas al paciente
seleccionado, en la actual atencion médica.

Posibles riesgos y molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente se realizara exploracion fisica y
toma de medidas antropométricas, asi como toma de glicemia central.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Se le informara al paciente sobre las medidas de higiénico-dietéticas y factores de riesgo para la aparicion
de complicaciones tardias obesidad y elevaciones de la glucosa.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se informara al paciente/tutor el resultado del estudio, se analizaran los resultados.

Se me ha explicado que con los resultados de esta investigacion se podran adoptar acciones preventivas, y
de tratamiento adecuadas para beneficio de mi salud y de la comunidad.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificarda en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

En caso de colecciéon de material
biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autoriz6 que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

El investigador responsable se ha comprometido en informarme acerca de alternativas a mi actual
tratamiento en caso de ser necesario.

Beneficios al término del estudio:

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en determinar la asociacion de la acantosis
nigricans con la glucosa alterada en ayunas en adolescentes con obesidad de la U.M.F. 29.

En caso de dudas o aclaraciones
relacionadas con el estudio podra
dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Dario Benitez Flores. mcdarben@hotmail.com
Investigadores colaboradores: Dra. Cassandra Barrios Olan. Cassandra_b@hotmail.com, Dra. Xochitl Alicia
Vidaurrazaga Flores. Vidaurrazaga13@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién 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:

Nombre y firma del paciente/tutor.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE O TUTOR

[
)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“ACANTOSIS NIGRICANS Y GLUCOSA ALTERADA EN AYUNAS EN PACIENTES ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 29, EJIDO FRANCISCO JAVIER MINA”

Lugar y fecha:

Francisco Javier Mina, Bacum, Sonora a:

Numero de registro:

R-2015-2603-41

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar la asociacién entre Acantosis Nigricans y glucosa alterada en ayunas en pacientes adolescentes
de la unidad de medicina familiar no. 29, ejido Francisco Javier Mina

Procedimientos:

Se me ha informado que se realizara exploracion fisica tomaran medidas antropométricas al paciente
seleccionado, en la actual atencion médica.

Posibles riesgos y molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente se realizara exploracion fisica y
toma de medidas antropométricas, asi como toma de glicemia central.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Se le informara al paciente sobre las medidas de higiénico-dietéticas y factores de riesgo para la aparicién
de complicaciones tardias obesidad y elevaciones de la glucosa.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se informara al paciente/tutor el resultado del estudio, se analizaran los resultados.

Se me ha explicado que con los resultados de esta investigacion se podran adoptar acciones preventivas, y
de tratamiento adecuadas para beneficio de mi salud y de la comunidad.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mi relaciéon con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

En caso de coleccion de material
bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autoriz6 que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autoriz6 que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

El investigador responsable se ha comprometido en informarme acerca de alternativas a mi actual
tratamiento en caso de ser necesario.

Beneficios al término del estudio:

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistirda en determinar la asociacion de la acantosis
nigricans con la glucosa alterada en ayunas en adolescentes con obesidad de la U.M.F. 29.

En caso de dudas o aclaraciones
relacionadas con el estudio podra
dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Dario Benitez Flores. mcdarben@hotmail.com
Investigadores colaboradores: Dra. Cassandra Barrios Olan. Cassandra_b@hotmail.com, Dra. Xochitl Alicia
Vidaurrazaga Flores. Vidaurrazaga13@hotmail.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 electrénico:

Nombre y firma del paciente/tutor.

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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TABLADE RECOLECCION DE DATOS
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TABLAS DE IMC Y PERCENTILES

Tablas de IMC y Tablas de IMC Para la Edad, de nifios{as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad y Tablas IMC para adultos{as) no embarazadas, no lactantes 2 19 afos de edad, Agosto 2012

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (85-114 cm de estatura)

ET:.:’." Nifios(as) y adolescentes de 85 a 114 cm de estatura

77 | 85 | 92 | 100|108 | 115 [123 | 131 | 139 146 [ 154 | 162 | 169 | 177 | 185 | 192 | 200 | 208 | 205 | 22.3 | 231 | 239 | 246 | 254 | 262|269 27.7 | 285
78 | 86 | 94 |102 110|117 [125 (133|141 (149 [157[164]172 | 180|188 (196|204 | 211|219 227|235 | 243 | 251|258 | 266|274)282)29.0
80 88 96 |104 312|120 | 128 | 136 | 143 | 151 | 159 | 167 | 175 | 185 [ 191 | 199 | 20.7 [ 215 | 223 | 23.1 | 239 | 247 | 255 | 263 | 271 /279|287 ]| 295
81 |89 |97 |106[114]122 |13.0 /138 ) 146 | 154 [162]170 | 179 [ 187 | 195 203 | 211 | 219 | 22.7 | 235 | 243 | 252 | 260 | 268 | 276|284 ]29.2 [ 30.0
83 | 91 | 99 |107 | 116|124 [132 [ 140|149 [ 157 [165[ 174 ] 182 | 190 | 198 | 207 | 205 | 223 | 23.1 | 240 | 248 | 256 | 264 | 27.3 | 28.1| 289 20.8|306
84 | 93 | 101|109 | 118|126 (135|143 [ 152 160 [168[ 177 ] 185|194 |202| 210219227 ] 236)| 244|253 |261 | 269278 |286]|295)303)311
86 | 94 | 103|111 | 120320 [137 | 146 | 254 [ 163 [ 171 [ 180 ) 189 | 107 | 206 | 214|225 ) 234 ]| 240 249 257 | 266 | 274 | 283 | 201]300)309]317
87 | o6 | 105|114 | 122|131 [140 148|157 [ 166 [ 175|183 ] 192 | 201 | 210 | 218 | 227|236 | 245|253 | 262 | 271 | 280 | 288 | 267|306 314|323
89 | 98 [107 | 116125 ] 133 | 142 [ 151 ) 160 | 169 [ 178 | 187 | 196 | 205 | 214 | 222 | 231 | 240 | 249 | 258 | 267 | 276 | 285 | 204 | 303 |311)320]329
91 | 100|109 | 118|127 | 136 [145 [ 154 [ 163 172 [ 181 | 100 | 200 | 200 | 218 | 227 | 236 | 245 | 254 | 263 | 272 | 281 | 200 | 200 |308]317)327)336
92 | 102 | 111|120 | 120 | 139 [148 [ 157 | 166 | 176 [ 185 [ 194 | 203 [ 213 | 220 [ 231 | 240 | 250 | 259 | 268 | 277 | 287 | 296 | 305 | 314324333342
94 | 104 | 113|123 | 132 | 141 (151 [ 160 [ 170 [ 179 [ 180 [ 198 | 207 | 217 | 226 | 236 | 245 | 255 | 264 | 27.3 | 283 | 292 | 302 | 511 320330359349
96 | 106|115 | 125|135 | 144 [154 [ 163 [ 173 [ 183 [ 102 [ 200§ 211 | 221|231 | 240250 | 260 | 265 | 27.9 | 288 | 208 | 308 | 317 |327]336)346)356
98 | 108|118 | 127|137 | 147 [157 | 167 | 176 | 186 [ 196 [ 206 [ 216 | 225 | 235 | 245 | 255 | 265 | 27.4 | 284 | 204 | 304 | 314 | 323 [333)383)353)363
100 | 110 | 120 | 13.0 | 140 | 150 [ 160 | 17.0 | 180 [ 19.0 [ 200 [ 210 | 220 [ 230 [ 240 [ 250 | 260 | 270 | 28.0 | 20.0 | 300 | 310 | 320 | 330 | 340350 360|370
202 | 112 | 122|133 | 143 | 153 163 | 17.3 | 184 [ 194 [ 204 [ 214 | 204 [ 235 | 245 | 255 | 265 | 275 | 286 | 20.6 | 306 | 316 | 326 | 337 | 347|357| 367|378
104115125135 146156 167 | 177 | 187 [19.8 [ 208 [ 219|209 [ 239 [ 250 [ 260|271 [ 281 [ 290 | 302|312 | 323|333 | 344 | 354)364)375|385
106 | 117 | 128 | 138 | 14.9 | 159 [ 17.0 | 181 | 191 [ 202 [ 213 [ 223 | 234 [ 244 255 [ 266 [ 276 [ 287 | 20.6 | 308 | 319 | 329 | 340 | 351 | 361 |37.2(383 [393
108|118 130|141 152|163 174 | 184 | 195 [ 206 217 (228|239 [ 250260 [ 271|282 [ 293|304 )315]326 336|347 ) 358 |369)380)39.1 401
111122 | 133 | 144 | 155 | 166 [17.7 | 188 | 100 [ 211 [ 222 | 233 | 244 [ 255 266 [ 277 | 288 | 209 [ 310 | 321 | 33.2 | 343 | 355 | 366 | 37.7 | 388 | 39.9| 410
113 | 124 | 13.6 | 147 [ 158 | 170 | 181 | 19.2 ) 204 [ 215 | 22.6 | 238 | 249 | 260 | 272 | 28.3 | 29.4 | 306 | 31.7 | 32.8 | 340 | 351 | 36.2 | 37.3 | 385|396 40.7 | 41.9
116 | 127 | 139 | 150 [ 16.2 | 173 [ 185 | 19.7 | 208 | 22.0 | 23.1 | 243 | 254 | 266 | 27.7 | 28.9 | 30.1 | 312 | 324 | 33.5 | 347 | 358 | 37.0 | 38.2 | 393 | 405|416 (428
118|130 | 142 | 154 | 165 | 177 [ 189 | 201 | 213 [ 204 [ 236 [ 248 | 260 [ 272 284 [ 205 | 307 [ 319 [ 331 | 323 | 354 | 366 | 37.8 | 30.0 | 402 | 414425 |437
121 133 | 145 | 157 | 169 | 181 183 | 205 | 217 [ 209 [242 [ 254 | 2656 [ 27.8 [ 200 [ 30.2 | 314 [ 326 [ 338 | 35.0 | 362 | 37.4 | 386 | 309 | 411|423 | 435 |47
123 | 136 | 148 | 160 | 17.3 | 185 198 | 210 | 222 [ 235 [ 247 [ 259 | 272 [ 28.4 | 2956 [ 309 | 321 [ 333 | 346 | 358 | 370 | 383 | 395 | 40.7 | 420432 [ 444|457
126 | 139 | 151 | 164 | 17.7 | 189 [202 | 215 | 227 [ 240 [ 252 [ 265 [ 278 [ 200 303 [ 316 | 328 | 3414 | 353 | 356 | 37.9 | 301 | 404 | 417 | 429 442|454 |67
129 | 142 | 155 | 168 | 181 | 194 207 | 220 | 232 [ 245 [ 258 | 271 | 284 [ 207 310 [ 323 | 336 [ 340 | 352 | 37.4 | 387 | 400 | 413 | 426 | 439|452 | 465|478
132 | 145 | 159 | 172 | 185 | 198 211 | 225 | 238 [ 251 [ 26.4 277 | 201 304 [ 317 [ 33.0 [ 344 [ 357 [ 37.0 | 383 | 396 | 410 | 423 | 436 | 449|452 476 | 489
135 | 149 | 162 | 176 | 189 | 203 [ 216 | 230 | 243 [ 257 [ 27.0 [ 284 | 297 [ 311 [ 324 [ 338 | 352 [ 365 | 37.9 | 392 | 406 | 419 | 433 | 44.6 | 460 | 473 | 487 | 500

B|EIRIBIE|E|5|E|EIEIE|E|E

s
2

88|58

z|2Z |8 B8 2|88 8|S

138 ( 152 | 166 | 18.0 | 194 | 208 | 22.1 | 235 (249 [ 263 | 27.7 | 29.1 | 304 | 318 | 332 | 346 [ 360 | 374 | 388 | 40.1 | 415 | 429 | 443 | 457 | 47.1 484498512
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Tablas de IMC y Tablas de IMC Fara |a Edad, de nifios(as) y adolescentes de 5 a 16 afios de edad y Tablas IMC para adultos(as) no embarazadas, no lactantes = 19 afios de edad, Agosto 2042

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (115-144 de estatura)

B Nifos(as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura

58 |65 |68 |72|77 a2 |87 |9z |96 |10 106]121)|1:6]121)125|150(/135)140(145)149)154(150|164(169(17.4)276)185 | 165]19.35]19.8/3203

59|64 |68 |75| 768|835 |66 |95 |95 |105(108]|122|117)222 127152137 |142[347]152)156/16.1|16.6|17.1(17.6| 181 186 |191]19.6]|200[205]210]215

60 |64 |65 | 74| 79 |84 |80 |04 |99 |102(109]|124|119|224 |125|123.4|130|144(249]154)159|164 169 |17.4{17.9|12835 188 |193|19.8|203|208)|213]|213

60 |65 |70 |75 | 80| 86 |92 |96 (101|106 (121 ]116)|123]2256)131|236(14.1|146[1510156161|1256|171(176(181]|186]1901 |106]|201]206)|211]216]221
61|66 |71 |77 |82 |87 |92 |07 (102|107 (112117122128 133 |138(143|148[153)158|163|1658 [173 (179 (184|180 104 100204209 |214|210|224

62|67 |72 |78 |83 |88 |95 |98 104|1009(114]119)|124)229)135|240]145]150[155)16:0|166[17.1]|176[181(186]|192 0197 202]207)212|217|225]228
63|68 |74 |79 | 84|89 |95 [100|105]|110(126]121|126|251 137|142 |147|152[158]165)168[17.5|179|18.4(18.9]|19.4 200205210215 |221]226]251

64 |69 |75 |80 |85 )91 |96 |10 107|512 (127]125|128)1235 /139 |144)|149)155(16.0]/365)170]17.6 181|186 218 |224|225|234

65|70 |76 |81 |87 |92 |97 |103 108|114 (129)124|130)235 1411246151157 |162)168|173|1278 |184 [189(195]|200)205|211]|216)222|227|232]238

66|71 |77 |82 |88 |93 |90 104 |110|115({121]126)|132)1237 143|148 154|159 (165)170)176[/281 /187 292(108]|203 ]300 214]|210]325(23.0]|236]241

67|72 |78 |Ba| 89 |95 |100f106 (111 |117(123]128)|134)130)|145|150|156|162(167 195 |200] 206 212 |217(2230228|234]230]245

198|204 ) 200 {215 | 22002260232 257|283 249

68 | 75 | 79 |85 | o0 | 96 |102)107 1135|110 /124]150)| 136181 147 |155)|158]|168 170

69 |75 |80 |86 |92 )98 |105)109 115123 [126]152)|138)|145)|149)155|161)166/17.2 201|207 212|218 |224]2500235)| 281287 )253

70|76 |82 |87 |93 |99 |105 111 117|122 (128]138)| 140246 152157163169 (175 204 |210)216 221 |227)2330239|285[351)256

74| 77 |83 |89 | 95 (101|107 (112 118]|124(130]136|142|148)|154|160|166]172[1738 207|213 )| 210 |225)|23.1023.70243 |280(2354 260

72 | 78 | B4 | 90| 96 |102 |108|114 120126 (132]158)| 144|150 156|16.2)|16.8]|17.3 180 210|216) 2221228 | 2542400246252 | 2580264

73| 79 | 85 |92 | 98 |104)|110/116]122 128 (138140146155 /159|165 |17.1}17.7[183 2142200226252 235802440250 256(26.2 269

74|81 |87 | 93| 99 |105|21.2 118 |124|130(13.6|143|149 155|161 | 167 |17.4| 180|186 217 (223|220 |23.6 | 242248254 | 260|267 | 273

76|82 | B8 |94 |101]107 113 (220126132 (139]145|351|157)|164|170|17.6183 [189 220|227 | 233239 | 2462520258 |265(27.1|27.7

77 |83 |90 |96 202|100 |115 (122 128|134 (141 |147|154 160|166 |1273|17.0|186 (102108 205|211 | 218 |22.4{23.0| 237|243 |250|256|26.2|260|275]|282

78 | 85 |91 |98 |104)121)117 (124130137 (143]/150)|156]163 |160|176|182|1809 (1950302 |208| 215|271 228 (2342410247 2542600267273 |380]|286
79 | 86 |93 |99 |106)112 119|126 (132|150 [145]|152 159|165 |17.2 | 278185192 (198|205 | 212|218 | 225 |23 [23.8| 245 |25 | 258|264 |27.1 | 27.8| 284|291

81 | 87 | 94 |101|107 124 123|228 154|143 [148)155)|161 1658 |175|18.1 188195202 208 |215|222 |228 (235242240355 262]269]275)|262|2809]|z296

82 |89 |96 |10.2|209 116|223 [130 (137|143 (150|157 164|271 | 178|184 191|198 |205)212 210|225 232 |239(246|253)26.0|266|27.3 280287204301

83 |90 |97 |1w.a|111)118)|325[132 (139|146 (153]/16.0| 167|174 181|186 |194|201 |208)215 222|229 |236[243(250]|257 0264 |271]|278]285)|292|299]|306
85|02 |99 |ws|113 120|127 134 141|148 (155)/162 | 169|177 | 184|191 |198|305|212 210 |226|233 | 240|247 (354|261 |268 275|282 (200|207 304|311

86| 093 |101|1w08|1150123|120(136 144|351 (158)165)|172 |180 | 187|194 |01 |08 (215)323|230|237 |244|251(250]|266]273|280]|287]294|302 300316

28 |95 |10.2|110]217 124 )151/159 146155 [161]168)|175)185 190|197 | 205|212 |219)226)234|231|248|256(263]|270)278|285]|29.2)300|307|31a]321
89 | 97 104111219126 334|141 (149|156 (163]171)|178 186 193|201 |208|216/2235)230|238|245]|253|260(268] 275 282 |200]2070305)|312]|320]327

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEIE

51 |08 |10.6|113]221)125)|1336[144 1511505 (166]174 181|189 197|204 212|219 (22702340242 )250]257|265(272]|280)287 205]|302]310(318)325]333
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Tablas da Inc y Tablas de IMC Para |3 Edad, de nifios{as) y adolescentes de 5 3 18 afios de edad y Tablas IMC para adultos|as) no embarazadas, no lactantes = 19 afios de edad, Agosto 2012

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (145-175 cm de estatura)

Eﬂ Nifios(as) y adolescentes de 145 a 175 cm de estatura
175 |62 |65)|69|72|75|78|82|85)|88)|91|95|98 |w1|108|{1wa|111]/114(118]121|124]|127|131)134|13.7|140|144|2a7|150]153|157|160 (163|167 |170
ira 63 |66 ] 69 73 7.6 79 | B3 | 86 89 92 9.6 99 |102|106|109]112116119]1122 126|129 (132]1135|139 /142 (1451139152155 |159|162|165] 168|172
173 63|67|]70| 74| 77|80 |84 (|87 ] 90 2.4 97 |100 (104|207 |110]11.4 117 (120124 [127/130(134]137 /140|144 (147150154157 |160|164|167]170}174
172 64|68|71|74|78|81|B85[88] 91 9.5 98 1101|105/ 105|112)115]118]1221125/1281152[1135)139/142/145/1491152)155]159/1162]166]|169]172]176
171 65|68| 7275|779 |82 |B5 (80|02 2.5 00 1103 |106|109 | 113116120 (1231127 (130133 (13.7]140 /144|347 (150154157161 /164|168 |17.1]174|178
170 66|69]|73|76|80]|83|8B7(9%0] 93 97 |100]104110.7 (3111 |213]1118J121 1251128 131|135 )/138)142(145(149 (1521156159163 |166|170|173]176] 180
169 67 |70] 74 77 81|84 | BE |91 95 98 |102)105)109|112|116]119)123(126]130 /133|137 |140]144|147 151 /154158161165 |168|172|175]179 182
168 67|71]|74| 78| 81|85 |89 (92|96 99 (103|106 |110|313 |11.7 120|124 |128 131|135 |138|142 145|149 152|156 )4590 (163167 |17.0|174|17.7| 181 184
167 68|72]|75|79|82|86|90(53] 957|100 & 108 1111|315 |118)1221125|129|133 136|140 )143]147(151)154(158)16.1|/165]169|17.2 18.6
166 69 |73 76 80 83 B7 |91 |94 98 102 105|109 112|116 |120|123127|131|134 (138|142 |145|1249 (152156160163 (167|171 |174 189
165 70|73|77|81|84|88 (92 (96|90 |103(10.7)110)114|318(12.21125]129(132]136 (140|143 /147|151 |154|158 1621651691173 |17.6 19.1
164 71|74|78 |82 | 86|89 |93 |57 |100|104 (108112 115|319 )123126|130 (134|138 (141 |145|149152|156|160|16416.7|171]175|17.8 19.3
163 72|75|79|83|87|90 |04 |98 |102]105(100)113]117|120(124)128)13.2(135]13.0 143|347 151154 |158|16.2)|16.6|169|173]117.7|18.1 196
162 72|76|80| 84| 8891|995 (99103107 |121)114|118|122(126]13.0]133 (137|141 /145|139 |152 156|160 )164|168|17.1|175]179|183|187(191]194]198
161 73|77|81]|85|589]|93[/96(100§104/108(112)1116J120125112711311135(139]143 (147150154158 162]166|170]174|177)1181|165]| 189 ﬁ 19.7 | 20.1
160 74 |78)]82 86 90|94 |98 |102§105|109 | 133 J117|121]13125|129)1331137|141]145|148|152 (156160 |164|168|172|176|180|184 |168|191|195) 199|203
158 75|79|183]|87|91]|95[/99 (103107111 [115]119]123|1127(13.1]1134]138 (142146 150154 /158162 ]166|170|174]178]|132]186 20.6
158 76|80| 84|85 |92|96|100(104|106)112|116)120)124|128)132|136)140 (144|148 152|156 160|164 |168|172|17.6|150| 134|158 20.8
157 7.7 |81|85 |80 |93|9.7(101(105{110(114 (118122126 330(13.41138)142 (146150 /154 |158/16.2166/170|172|179 183187101 211
156 78 |82|86|90|595|99 |103(10.7]11.1)115({119]123127|13.1(13.6]140]144 |148]152 156160164 |168|173|17.7|181|185|189]193 214
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2211012015 Carta Dictamen

MEVIE sl Direccién de Prestaciones Médicas _
!\v’l % X i {‘ @ ; Unidad de Educacién, Investigacién y Poliicas de Salud =
S il " Coordinacidn de Investigacién en Salud [hASS

“2015, Afio del Generalisimo José Maria Morsios y Pavén®.

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 2603

U MED FAMILIAR NUM 1, SONORA

FECHA 22/10/2015

DR. DARIO BENITEZ FLORES

PRESENTE

Tenge el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

Acantosis Nigricans y glucosa alterada en ayunas en pacientes adolescentes de la unidad de
medicina familiar no. 29, ejido Francisco Javier Mina

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud,
de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de Jos revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD O,conelnitmero de registro institucional:

I Num, de Registro |
R-2015-2603-41

ATENTAMENTE /

DR.(A). MIGUEL ZEMPUAL LOPEZ )
Presidente del’Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 2603

IMSS

SECURIDAD ¥ SCHLIDARIDAD SOCIAL

httpilisirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis?idProyecto=2015-4391&idCli=2603&monitor=1&lipo_doc=1
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