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PREVALENCIA DE ACANTOSIS NIGRICANS EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA UMF.

Autores: Alejandra Imelda Bravo Zarate, Guillermo A. Espinosa Fuentes

ANTECEDENTES: La acantosis nigricans es una dermatosis caracterizada por
placas verrugosas con hiperqueratosis, papilomatosis e hiperpigmentacion, que se
presenta principalmente en cuello, axilas y region inguinal. Se ha demostrado que
tiene relacion con obesidad y resistencia a la insulina en la poblacion juvenil y

adulta

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de Acantosis Nigricans en escolares y

adolescentes con sobrepeso y obesidad en la UMF 242.

MATERIAL Y METODO: Se disefié un estudio de tipo descriptivo, transversal y

prospectivo. En los meses de Enero a Marzo del 2018. No probabilistico por cuota.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia
central, dispersion, de normalidad para variables cuantitativas, asi como

porcentajes.

RESULTADOS: Se realiz6 un estudio prevalencia de Acantosis Nigricans en
escolares y adolescentes con sobrepeso y obesidad en la UMF 242 en el que se
identificaron a 115 participantes posterior a eliminacién de criterios de inclusion y
exclusién. Encontrando que el género masculino con diagndsticos de sobrepeso u
obesidad son quienes presentaron acantosis nigricans con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES: Son las mujeres quienes presentan mayores porcentajes de
sobrepeso y obesidad.

Son los varones quienes presentan mayor incidencia de acantosis nigricans
respecto de las mujeres.

Se observa que la edad de manifestacion del sobrepeso y obesidad es cada vez
mas temprana.



INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC
2016) fue comisionada por la Secretaria de Salud para generar un panorama
estadistico sobre la frecuencia, distribucion y tendencia de las condiciones de
salud y nutricion y sus determinantes en los ambitos nacional, regional, en las

zonas urbanas y rurales.

Aunque a corto plazo la obesidad infantil no se asocie a una tasa de mortalidad
elevada, si se asocia a un riesgo de mala salud en la vida adulta, y es un potente
predictor de la obesidad en el adulto. La obesidad es una enfermedad que se
considera como un factor de riesgo para enfermedades crénicas como la diabetes,
enfermedades cardiacas, hipertension arterial, el ictus, problemas ortopédicos y

algunos tipos de cancer.

La acantosis nigricans es una dermatosis caracterizada por placas verrugosas con
hiperqueratosis, papilomatosis e hiperpigmentacién, que se presenta
principalmente en cuello, axilas y region inguinal. Se ha demostrado que tiene

relacion con obesidad y resistencia a la insulina en la poblacion juvenil y adulta.

Esta condicién se ha considerado como un signo predictor de resistencia a la
insulina, ya que al aumentar la insulina se incrementa la afinidad por los
receptores del factor de crecimiento insulinico de la piel, ejerciendo efectos sobre
la proliferacion celular de fibroblastos, melanocitos y queratinocitos dérmicos. La
acantosis nigricans es ahora mas comun en gente joven, especialmente en
poblaciones con altas tasas de resistencia a la insulina, Diabetes Mellitus y

obesidad.



1.- MARCO TEORICO

1.1 Sobrepeso y Obesidad

1.1.1 Definicién.

Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por el
exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal
(IMC) en el adulto es mayor de 30 kg/m2. En cambio un nifio se considera que es

obeso cuando su peso sobrepasa el 20% de su peso ideal. (1)

Otras fuentes definen la obesidad como una enfermedad crénica, compleja y
multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia y que tiene su
origen en una interaccion genética y ambiental, siendo mas importante la parte
ambiental o conductual, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético. Se caracteriza por una excesiva acumulacién de grasa corporal

y se manifiesta por un exceso de peso y volumen corporal. (2)

1.1.2 Epidemiologia

Los ultimos célculos de la OMS (febrero 2010) estiman que la obesidad ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Mil millones de adultos tienen
sobrepeso y mas de 300 millones son obesos. Se calcul6 ademas que para el
2015 habria aproximadamente 2.300 millones de adultos con sobrepeso y mas de
700 millones con obesidad. Cada afio mueren, como minimo 2,6 millones de
personas a causa de la obesidad o sobrepeso. El 65% de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad causan mas muertes que la
insuficiencia ponderal. ElI 44% de los casos mundiales de diabetes, el 23% de
cardiopatia isquémica y el 7% de determinados canceres son atribuibles al exceso

de peso.



Cabe mencionar que México no solo es una de las naciones con uno de los mas
altos indices de prevalencia de sobrepeso y obesidad, sino que en este pais el
aumento de estas condiciones se ha dado con mayor velocidad. La obesidad ha
adquirido importancia en todos los grupos de edad, en ambos sexos, en todos los

estratos socioecondmicos y regiones del pais. (2,1)

1.1.3 Etiologia:

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implicados
factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales, la rapidez con que
se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en
relacion con factores ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es
necesario el efecto combinado de la predisposicidn genética a este trastorno y la

exposicion a condiciones ambientales adversas. (3)

* Genética de la obesidad

La genética de la obesidad se puede presentar en tres formas: la monogénica
(mendeliana), la sindromatica y la comun; de estas, las dos primeras ocurren con
una prevalencia < 0.01 %.(8) La forma monogénica es aquella en la que el
fenotipo de obesidad se deriva de cambios mutagénicos en un solo gen, como el
reportado para el gen de leptina y su receptor, (2,9) la carboxipeptidasa E,31 la
proteina orexigénica agouti, el receptor de melanocortina 4,33 la pro-hormona
convertasa 134 y la pro-opiomelanocortina. En cuanto a los desoérdenes
sindromaticos, al menos 20 de ellos son causados por anormalidades
cromosomicas tanto autosdémicas como ligadas al cromosoma X, muchos de ellos
asociados a retardo mental; como ejemplos se tienen el sindrome de Prader-
Willi,(6,7) el sindrome de pseudo-hipoparatiroidismo tipo 138 y el sindrome de
Bardet-BiedI. (3,9)

La obesidad genética comun agrupa todos aquellos casos en los que existe un
problema multifactorial que es resultado del desequilibrio entre el consumo y el

uso de la energia ingerida. En las ultimas décadas se ha tenido mayor acceso a



alimentos con mayor cantidad de energia, acompafiada a su vez de una mayor
proporcion de grasas saturadas con abundancia de hidratos de carbono refinados,
escasez de fibra y otros nutrimentos provenientes de productos naturales como
frutas y verduras frescas. Simultaneamente, la poblacion ha reducido las
actividades asociadas al ejercicio y ha aumentado las actividades sedentarias
tanto laborales como recreativas. En cuanto al papel de los factores genéticos, es
muy poco lo que se ha avanzado a pesar de grandes esfuerzos realizados. La
importancia de analizar la participacion de los factores genéticos emerge de
estudios realizados en gemelos idénticos, criados juntos o separados, lo que ha
permitido demostrar que el fenotipo de la obesidad tiene una heredabilidad de
hasta un 0.70 en hombres y 0.66 en mujeres, estudios de ligamiento, de
asociacion y de escaneo gendémico realizados en individuos no relacionados y en
familias han identificado genes asociados con la obesidad, como el gen de
adiponectina, los receptores adrenérgicos a-2A, a-2B, B-1, B-2 de superficie, B-3,
la leptina y su receptor, el receptor de glucocorticoides, PPAR-y y las proteinas
desacoplantes mitocondriales transportadoras de protones 1, 2 y 3, entre otros.
Asimismo, se ha identificado una larga lista de genes con una diversidad funcional,
lo cual muestra la naturaleza multifactorial y, al mismo tiempo, sinérgica de la
obesidad y la DT2.

Genética de la obesidad

* La adiposidad
Como un rasgo fenotipico esta definida por la genética de los individuos y aunque
es ampliamente aceptado que los factores ambientales juegan un papel muy
relevante en su desarrollo, en los udltimos afios se ha obtenido suficiente
informacion para sustentar que la genética contribuye de forma significativa al
acumulo normal y anormal de tejido adiposo. Esta influencia aditiva en el
desarrollo de la obesidad podria alcanzar un efecto de 50 % o aun mayor en el

caso de ciertos rasgos ligados al acimulo excesivo de tejido adiposo. (4)



» Perfil inflamatorio

Las citocinas presentes en la obesidad y la DT2 son de dos tipos: proinflamatorias
y antiinflamatorias. La interleucina-6 (IL-6) es una de las citocinas proinflamatorias
mejor caracterizadas, sintetizada hasta en un 40 % en el tejido adiposo. (17)
Estudios recientes han mostrado que niveles elevados de IL-6 se asocian con
disminucién de la secrecion de insulinal8 y con mayor riesgo a desarrollar DT2;
indirectamente, aumenta la resistencia a la insulina por su efecto en el eje
hipotalamo- hipdfisis-adrenal, lo cual causa hipercortisolemia.

El factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a) es otra citocina que esta presente en la
fase aguda de la inflamacion y también contribuye a la resistencia a la insulina a
través de la inhibicion de la actividad del sustrato del receptor de insulina-1 por
inactivacion mediante la fosforilacion de residuos de tirosina y la activacion de
treoninas y serinas.

En el grupo de las citocinas antiinflamatorias tenemos a la adiponectina, cuya
funcién es potenciar la sensibilidad a la insulina. La expresion de este gen esta
disminuida en sujetos con obesidad, tanto en animales de experimentacion como
en humanos. (21) Un factor intimamente relacionado con la adiponectina es el
factor activador de proliferacion (PPAR-y), el cual induce su sintesis y su
secrecion, a diferencia del TNF-a que la inhibe. En estudios clinicos los niveles
bajos de adiponectina se han asociado con obesidad, resistencia a la insulina,
dislipidemia, perfil lipidico aterogénico, enfermedad arterial coronaria e
hipertension arterial, por lo que se ha propuesto a la adiponectina como la citocina
de mayor relevancia para evitar complicaciones en individuos con riesgo de
padecer DT2 y otras alteraciones metabdlicas en la vida adulta. En poblacion
infantil, se demostré que la adiponectina se correlaciona con resistencia a la
insulina en nifios eutroficos y en nifios obesos es un predictor de sindrome
metabdlico. Sin embargo, las concentraciones séricas de esta citocina también
son afectadas por otros factores como la etnicidad, pues se observa que son mas

altas en poblacién caucéasica que en poblacion indo-asiatica. (2,5) Existe una



correlacion negativa entre la adiponectina circulante y los niveles de triglicéridos y
una correlacion positiva con los niveles de colesterol HDL. (4)

. Factores de riesgo
La obesidad es una entidad multifactorial en la cual intervienen factores sociales,
econdmicos, culturales, genéticos, étnicos y medioambientales.
1.1.5 Cuadro clinico
Historia Clinica completa que incluya:
Anamnesis. Se deben recoger los siguientes datos:
. Peso y talla al nacer.
. Duracion de la lactancia materna.
. Edad del destete.

. Comienzo de la agalactacion.

. Edad de comienzo de la obesidad.

. Tiempo que pasa en actividades sedentarias, como ver television.
. Enfermedades que padece.

. Medicamentos que se le administran frecuentemente.

. Antecedentes familiares de obesidad.

1.1.6 Eximen fisico general, regional y por aparatos:

* Incluira la evaluacion antropométrica (peso, talla, circunferencia del brazo, cintura
y cadera, pliegues tricipital, suprailiaco y subescapular).

* Peso: Es la accion de la gravedad sobre la masa corporal. Instrumento: balanza.
* Estatura: Es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del individuo.
Antes de los 2 afios de edad debe tomarse en decubito supino y se denomina:
longitud supina. Después de esta edad el sujeto permanece de pie, en posicion de
firmes.

* Circunferencias: Es necesario que la cinta haga un contacto ligero con la piel, por
lo que no debe apretarse tanto que haga una “cintura”, ni dejarla tan floja que se
separe del cuerpo. Instrumento: Cinta métrica.

» Circunferencia de la cintura: Es la circunferencia minima de la cintura.



* Circunferencia de la cadera (gluteos): Es la circunferencia que pasa por la region
mas saliente de los gluteos.

* Circunferencia del brazo: Es la circunferencia tomada en la mitad del brazo, entre
el acromion y el olécranon.

* Pliegues cutaneos: La medicion de los pliegues cutdneos consiste en tomar el
grosor de una doble capa de piel mas grasa subcutanea, y se separa del masculo
subyacente.

* Pliegue subescapular: Es el pliegue que se toma en el angulo inferior de la
escépula.

* Pliegue suprailiaco: No existe una definicion exacta para esta medicion, pero es
un pliegue localizado en el abdomen, en la regién suprailiaca.

* Pliegue del triceps: Es un pliegue tomado en el punto medio a lo largo del brazo.
* Exdmenes de laboratorio: Glucemia, Lipidograma, hemograma (3)

1.1.6 Diagndéstico

El método diagndstico utilizado se basa en estandares internacionales de indice
de masa corporal (IMC) para edad, calculado como peso (Kg.) dividido por la talla
al cuadrado (m2). (1) Estos estandares se desarrollaron para nifios y Adolescentes
y se corresponden con la clasificacion de sobrepeso y obesidad para adultos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde el punto de corte para sobrepeso
es de 25 de IMC y el de obesidad es de 30. Con esta premisa un subgrupo de
expertos de la OMS (International Obesity Task Force) desarroll6 estandares de
IMC para la poblacion pediatrica basados en los mismos puntos de corte.
Posteriormente, éstos se trasladaron a su equivalente para cada edad, con el

beneficio adicional de ser utilizables internacionalmente. (2)

Para investigacion y propositos epidemioldgicos:

- El sobrepeso se debe definir como IMC > a percentil 85 para el sexo y la edad.
- La obesidad se debe definir como IMC > a percentil 95 para el sexo y la edad
Para propositos clinicos:

- El sobrepeso se debe definir como IMC > a percentil 91.

- La obesidad se debe definir como IMC > a percentil 98



A pesar de la alta especificidad, un IMC alto para la edad tiene escasa
sensibilidad en nifios y adolescentes. (3)
1.1.7 COMPLICACIONES

Psicosociales Baja autoestima
Depresién
Desoérdenes alimenticios

Menor calidad de vida

Pulmnonares Asma
Apnea del suefio

Sindrome de Pickwick

Intolerancia al ejercicio

Gastrointestinales Paniculitis
Esteatohepatitis

Célculos biliares
Fibrosis hepatica
Riesgo de cirrosis

Riesgo de céancer de colon

Renales Glomeruloesclerosis

Musculo-Esqueléticas Fractura de antebrazo
Epifisiolisis femoral
Pie plano

Hernia de disco

Inestabilidad de rodilla y tobillos

Neuroldgicas Pseudomotor cerebral

Cardiovasculares Dislipidemia

Hipertension

Hipertrofia ventricular izquierda
Coagulopatias

Disfuncion endotelial

Varices

Endécrinas Diabetes tipo 2
Pubertad precoz

Sindrome de ovario poliquistico

Ginecomastia, menarca adelantada

LANCET 2002
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1.2 Acantosis Nigricans

La Acantosis nigricans fue descrita por primera vez en 1890 por Polliter y Janiuske
como un signo cutaneo de Neoplasia interna. La acantosis nigricans se caracteriza
por hiperpigmentacion e hipertrofia papilar de distribucion simétrica. Las regiones
afectadas pueden ser la cara, cuello, axilas, genitales externos, inglés, cara
interna de los muslos, superficie flexora de los codos y rodillas, ombligo y ano. En
casos con afectacion extensa pueden observarse lesiones en la areola, region
periumbilical, labios y mucosa oral. En raras ocasiones la afectacion puede llegar
a ser universal. (5)

El color de las manchas es grisdcea pardusco o negro. Las palmas de las manos o
las plantas de los pies pueden mostrar hiperqueratosis. La acantosis nigricans
benigna puede presentarse desde el nacimiento o bien 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. Esta asociado con la obesidad. La prevalencia
llega a un 65 en adolescentes que superan un peso ideal en un 25%.

La acantosis nigricans maligna es la mas rara. Aunque su incidencia exacta no se
conoce, parece ser que es un hecho bastante inhabitual en pacientes afectos de
cancer. No existe predileccion de sexo o raza. (16)

La acantosis nigricans probablemente sea causado por un elevado nivel de un
fueron estimulador de las queratinocitos y de los fibroblastos dérmicos a nivel de
receptores (5) los productos tumorales parecen ser la causa de acantosis
nigricans maligna (6) se ha implicado en muchas ocasiones a la insulina como
causa de acantosis nigricans en pacientes con resistencia se ha sugerido que la
insulina a altas concentraciones puede activar a los receptores insulin — like de

factor de crecimiento y mediar en la proliferacion celular epidérmica.
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La acantosis nigricans que aparece junto con una neoplasia o adenoma pituitario,
surge en la mayoria de los casos procedente de la secrecion de productos
tumorales con actividad insulin-like a nivel del receptor celular. La resistencia a la
insulina no es un mecanismo para la acantosis nigricans asociada a Neoplasia en

la mayoria de pacientes. (10)

Existe un posible factor de transformacion del crecimiento alfa (TGF-a),
estructuralmente Relacionado pero, antiguamente distinto al factor de crecimiento

epidérmico (EGF), que interactiva en la acantosis nigricans asociado a malignidad.

Para ambos tipo de acantosis nigricans las imagines histoldégicas son semejantes
suele aparecer una hiperqueratosis con papilomatosis y con discreta acantosis y
una hiperpigmentacion ligera. Las papilas dérmicas se proyectan hacia la
epidermis. No existe ningun infiltrado inflamatorio dérmico de significacion. (9)

Como ya se menciond la acantosis Nigricans puede ser clasificada en 2 grupos
principales: Benigna y Maligna. El grupo benigno abarca la acantosis nigricans
idiopéatica (incluyendo la acantosis nigricans asociada con la obesidad), la
acantosis nigricans endocrina (incluyendo la observada en la diabetes insulina
resistente, en el Sindrome de Steim Leventhal, en la enfermedad de Addison, en
los tumores hipofisiarios y el pinealoma) y la acantosis nigricans medicamentosa
(incluyendo la asociada con el &cido nicotinico, glucorticoides vy
dietilestilbestrol.(7,8)

Ahora bien, el grupo de la acantosis nigricans maligna incluye aquellos casos que
estan asociados con la presencia de un tumor maligno y la mayoria asociado con

adenocarcinoma, especialmente del tracto gastrointestinal (60% estdmago).
Independientemente de la causa de la acantosis nigricans la apariencia clinica e

histopatologica de la piel alterada es la misma. El diagndstico es clinico.
El principal tratamiento deber ir dirigido a la causa subyacente. (7,5,8)

12



1.1.3 Escolar. Periodo a partir de los 6 afios hasta una edad que oscila entre los
10 y 12 afios, en que comienza la pubertad. El incremento en la actividad fisica y
de aprendizaje caracteriza esta importante etapa de la vida. Las afecciones
respiratorias y otras infectocontagiosas constituyen los problemas de salud mas
frecuentes, ademas de los antes sefialados en relacion con las lesiones fisicas.
(10)

Como se sabe, la adolescencia es el tiempo en que la persona crece y se
desarrolla bioldgica, psicolégica, emocional y socialmente, siendo éstas las tareas

de la adolescencia.

En la nifa, el proceso puberal, con el llamativo “estiron” se inicia entre los 9 y 10
afos (2 afos antes que el del varén) y alcanza sus méaximos valores entre los 12 y
13 afios.

El varon inicia su pubertad entre los 11 y 12 afios, llegando a sobrepasar incluso
a la nifa en talla entre los 14 y 15 afos, y esto provoca el primer problema, pues
los intereses de ambos sexos se separan, y el varon contindia con su existencia de
nifio prepuberal.

A los 14 afios, el vardn alcanza una estatura promedio mayor que la nifia, que
generalmente ya ha finalizado su crecimiento puberal. Al cabo de estos afios, se
“reinicia el dialogo” entre los dos sexos... que ya se encuentran en una situacion
de cierta igualdad. Se ha dicho que la aparicion de la pubertad es un acto definido
biolégicamente, y la adolescencia un acto social, del hombre, una “creacion
social”.

En cierto sentido es verdad, pues la adolescencia comienza en lo biologico
(pubertad) y acaba en la cultura de una determinada sociedad, por ejemplo
cuando los hijos logran un grado razonable de independencia psicoldgica y/o

econdémica de sus progenitores.
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Para fines de la presente investigacién se van a considerar a los escolares y a los

adolescentes con las siguientes caracteristicas en relacion a la edad. (9,10)

ETAPAS

INDEPENDENCIA

IDENTIDAD

IMAGEN

Escolar

Se trata de una etapa
fundamentalmente receptiva,

de adquisicion.

Pasa todo el tiempo
que puede en
compafiia de sus
iguales, los nifios de
su misma edad, de
quienes aprende de
lideres y seguidores,
de la justicia e
injusticia, de las
lealtades, los héroes y
los ideales.

Los varones y las
nifias tienen distintos
ritmos de
crecimiento,
comienza a cobrar
importancia la
cuestion de la
masculinidad y la

feminidad.

Adolescencia

Menor Interés en los padres,

Aumentan las

Preocupacioén por los

(14 - 16 afios)

compafieros (pares) y de

compafieros (pares).

Temprana intensa amistad con | habilidades cognitivas | Cambios puberales.
(10 - 13 afios) | adolescentes del mismo |y el mundo de |- Incertidumbre
sexo. Ponen a Prueba la | fantasia. acerca de su
autoridad. Necesidad de | - Falta de control de | apariencia
privacidad. los
impulsos
- Metas vocacionales
irreales
Adolescencia | Periodo de maxima | Conformidad con los | - Preocupacién por la
Media interrelacion con los | valores de los | apariencia.

- Deseo de poseer un

Tardia

(17-19

los padres, a sus valores.

- Las relaciones intimas son

Sistema de valores.

- Metas vocacionales

conflicto con los padres. - Sentimiento de | cuerpo mas atractivo
- Posible experimentacion | invulnerable. y fascinacion por la
sexual - Conductas de | moda.
riesgo 0  creerse
“‘omnipotente”
Adolescencia Emocionalmente proximo a | Desarrollo de un | Aceptacion de la

imagen corporal.
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afios) prioritarias. reales.

- El grupo de pares se torna | - Identidad personal y
menos social con importante
versus la  pareja

capacidad de intimar.

2.- METODOLOGIA

2.1 JUSTIFICACION

De acuerdo a las mas recientes encuestas nacionales, la prevalencia de obesidad
infantil mantiene un nivel preocupante por lo que implica en mediano y largo plazo
en estos pacientes, las cifras mas conservadoras de la ENSAUT 2016, la
prevalencia de la obesidad esta en un nivel del 33.2 % en la poblaciéon de 5 a 11
afos, es decir una tercera parte de la poblacién en este grupo de edad, en el
grupo de 12 a 19 afos la prevalencia es de 36.3%, afectando mas al sexo

femenino.

La relevancia de esta patologia se relaciona también con los habitos alimenticios
en este grupo de edad, en especial los adolescentes en donde solo el 26%
consume regularmente verduras, el 39.2% frutas y el 63% leguminosas, lo que le
imprime un factor adicional de mal prondstico a este grupo de pacientes, ya que la

posibilidad de evitar el sobrepeso y obesidad se hace mas lejano.

Asociada con la obesidad la resistencia a la insulina, se relaciona a su vez con
frecuencia a la presencia del signo de acantosis nigricans desde edades
tempranas, es por esta razon que se propuso este estudio pues se considera que
al identificar tempranamente datos de obesidad o la presencia franca de la
acantosis, se podran ejercer acciones coordinadas del equipo de salud para

prevenir mayores problemas en este grupo de pacientes.
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Recordando que la acantosis nigricans se ha considerado como un signo predictor
de resistencia a la insulina, es ahora mas comun en gente joven, especialmente
en poblaciones con altas tasas de resistencia a la insulina, Diabetes Mellitus y
Obesidad.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad son patologias relacionadas con alteraciones cronico
degenerativos, en la nifiez y en la adolescencia, esto es un problema de
consecuencias serias para la salud de los pacientes, sus familias y las

Instituciones de Salud publicas y privadas a los largo del territorio Nacional.

Son pocos los estudios y caracterizacion de los pacientes nifios y adolescentes en
nuestro entorno, en relacion a la obesidad, aun menos los que toman en cuenta un
signo relacionado con la resistencia a la insulina, como lo es la acantosis nigricans
por lo que al no contar con ellos, las actividades preventivas se hacen poco
especificas a este grupo de edad, a pesar de los notables avances que el IMSS
tiene en la materia, es necesario ahondar mas en el conocimiento y
caracterizacion de este grupo de pacientes y en esa linea mejorar los aspectos

tanto de diagnéstico, los terapéuticos, y sobre todo los de indole preventiva

Con estos antecedentes la pregunta que se plantea:

¢, Cual es la prevalencia de Acantosis Nigricans en escolares y adolescentes con

sobrepeso y obesidad en la UMF 2427
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2.3.- OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de Acantosis Nigricans en escolares y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en la UMF 242.

. Objetivos especificos

+ Identificar el Género de escolares y adolescentes con sobrepeso o con
obesidad infantil.

* ldentificar la Edad de escolares y adolescentes con sobrepeso o con
obesidad infantil.

» ldentificar la presencia de la acantosis nigricans en escolares y

adolescentes.

2.4 MATERIAL Y METODOS

2.4.1.- Tipo de estudio:

Se disefi6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.
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2.4.2.- Poblacién, Lugar y Tiempo:

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 242 del IMSS

delegacion 16, en Tenango del Valle, Estado de México en los meses de Marzo
a Junio del 2018.

2.4.3 Tipo de muestra:
No probabilistico por cuota.

2.4.4.-Tamaio de la muestra.

Una vez que ARIMAC proporcione los datos correspondientes a la poblacion que
sera el universo de trabajo, se determinara la muestra de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusidén que se han determinado para la presente investigacion.

CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 Criterios de inclusion:

Escolares y adolescentes adscritos a la UMF 242 con sobrepeso y
obesidad, de 8 a 16 afios.

Que sus padres o tutores acepten participar en el estudio.
2.5.2 Criterios de no inclusién:
Que se den de baja del IMSS

Escolares y adolescentes con comorbilidad.

Pacientes en tratamiento con anticonceptivos orales o niacina.
Pacientes con linfomas.

Pacientes con algun cancer que pueda causar acantosis pigmentaria.
2.5.3 - Criterios de eliminacion:

Escolares y adolescentes que no tengan autorizacion por sus padres
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2. 6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE | TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE MEDIDA VARIABLE
MEDICION
GENERO Roles y | Conductas que | Nominal Masculino Cualitativa
comportamientos | adoptan Femenino
de hombres y | hombres y
mujeres desde un | mujeres en la
punto de vista | sociedad.
social.
ESCOLARIDAD | Aflos escolares | Grado  escolar | Razon Grado escolar | Cuantitativa
cursados completado gue cursan
EDAD Tiempo Es el término | Razon Afos de edad | Cuantitativa
transcurrido a | que se utiliza reportados
partir del | para hacer
nacimiento de un | mencién para el
individuo tiempo que ha
vivido una
persona
Acantosis La acantosis Presencia de la | Nominal Presencia o | Cualitativa
nigricans pigmentaria es un | lesién ausencia
trastorno cutaneo | pigmentaria en
en el cual se los pacientes
presenta piel con sobrepeso y
oscura, gruesay | obesidad
aterciopelada en
areas flexibles y
pliegues del
cuerpo.
OBESIDAD Incremento  del | Aumento del | Ordinal Grados Cuantitativa
peso corporal con | indice de masa « 30-34.9
desequilibrio en | corporal por « 35-39.9
las proporciones | arriba de lo e >=40
del  organismo, | establecido
aumenta la masa | como normal
grasa con
anormal
distribucion
corporal
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2.7 ANALISIS ESTADISTICO

2.7.1 Estadistica descriptiva:

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, dispersion, de
normalidad para variables cuantitativas, asi como frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes)

Para la presentacion de los resultados se utilizaron graficas de barra, de pastel y
cuadro de frecuencias.

2.8 RECOLECCION DE DATOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, en la Unidad de Medicina Familiar
242, en Tenango, Estado de México, con previa autorizacion del Director de la
Unidad

La poblacién de referencia se solicito al sistema de informacién ARIMAC de
la unidad donde se refirieron pacientes de 6 a 16 afios de los cuales se
buscaron los pacientes con diagnéstico de sobrepeso y obesidad, se pidié
su nombre y nimero de afiliacion.

Se buscaron los expedientes de los pacientes para ver su peso, talla e IMC

Con dicho censo, se solicitd al servicio la filiaciéon, la direccion y el teléfono
de la familia.

Se localiz6 a los padres de los pacientes mediante el apoyo de trabajo
social, quienes dieron cita con el investigador.

Una vez localizado los padres se les informaran cuales son los fines de la
investigacion y se les preguntara si desean participar de forma voluntaria,
firmando un consentimiento informado.
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Se les realiz6 las mediciones correspondientes para valorar sobrepeso u
obesidad y la presencia de acantosis nigricans.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

De conformidad con la Ley General de Salud y el Reglamento de la misma Ley en
relacion de las actividades de investigacion en materia de salud, se respetaran los
derechos y la dignidad de los participantes.

Se solicitdé la participacion en el estudio en forma voluntaria basada en las
recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica,
contempladas en:

* LaLey General de Salud

» La declaracion de Helsinki segun modificaciones establecidas en:
+ 292 asamblea médica mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975

+ 352 asamblea médica mundial, Venecia, Italia, octubre 1983

* 412 asamblea médica mundial, Hong kong, septiembre 1989

* 482 asamblea general, Somerset West, Sudafrica, octubre 1996

+ 522 asamblea general, Edimburgo, escocia, octubre 2000.

Este trabajo de investigacion no genera lesion al individuo en el area
biopsicosocial, los datos obtenidos seran utilizados para el logro del objetivo
de esta investigacibn por lo que sera estrictamente confidencial. Previa
autorizacion por consentimiento informado del paciente y del padre o tutor.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio prevalencia de Acantosis Nigricans en escolares y
adolescentes con sobrepeso y obesidad en la UMF 242 en el que se identificaron
a 115 participantes posterior a eliminacion de criterios de inclusiéon y exclusion.

En cuanto a género predomino el sexo femenino con 83 adolescentes (72%) y
32 del sexo masculino (28%) (Tabla 1, grafical)

TABLA 1. Genero de pacientes adolescentes

GENERO PACIENTES | PORCENTAJE

FEMENINO 83 72
MASCULINO 32 28
TOTAL 115 100

Grafica 1. Porcentaje de escolares y adolescentes de acuerdo al género.

Género

B Femenino

H Masculino

FUENTE: Sabana de datos

Las mujeres son las que mas acuden a los sistemas de salud, los hombres por idiosincrasia lo
hacen con menos frecuencia.



En cuanto a la edad, con estos resultados podemos observar que los
adolescentes que estan acudiendo con mayor frecuencia a la clinica; 12 afos (24),
10 afios (22), 13 afios (15), 11 afios (13) (Tabla 2, gréfica 2)

Tabla 2. Edad promedio de pacientes

EDAD PACIENTES | PORCENTAJE
8 10 8.6

9 11 9.56
10 22 19.13
11 13 11.30
12 24 20.86
13 15 13.04
14 11 9.56
15 5 4.34
16 4 3.47
115 100

Grafica 2. Edad promedio de la poblacion de escolares y adolescentes con
diagnéstico de sobrepeso y obesidad evaluados fue de 12 +- 2 afios.

20 A

15 -

B Edad promedio de Pacientes2

8 9 10 11 12 13 14 15 16

FUENTE: Sabana de datos

Los adolescentes entre 10 y 12 afios son los mas afectados con sobrepeso y obesidad.



En cuanto a los resultados se observa que una tercera parte de la poblacion
valorada, el sexo femenino presenta un 75% el diagnéstico de sobrepeso (Tabla
3, gréafica3)

Tabla 3. Género de pacientes con sobrepeso u obesidad
GENERO PACIENTES PORCENTAJE
MUIJERES Y SOBREPESO 79 68.69
HOMBRES Y SOBREPESO 26 22.60
MUIJERES Y OBESIDAD 4 3.47
HOMBRES Y OBESIDAD 6 5.21
TOTAL 115 100

Gréfica 3. Porcentaje de escolares y adolescentes en relacion al género con
diagndstico de sobrepeso u obesidad

PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE ACUERDO AL GENERO

B MUJERES Y SOBREPESO
m HOMBRES Y SOBREPESO
= MUIJERES Y OBESIDAD
m HOMBRES Y OBESIDAD

FUENTE: Sabana de datos



En relacion de la poblacidén entre sexo, presencia de acantosis con diagndéstico de
sobrepeso y obesidad, se encontraron los siguientes resultados, el género
masculino con sobrepeso u obesidad presentan con mayor frecuencia acantosis
nigricans (Tabla 4, grafica 4)

Tabla 4. Género de pacientes con presencia de acantosis
GENERO PACIENTES PORCENTAJE
MUJERES, SOBREPESO Y 3 27.27
ACANTOSIS
HOMBRES, SOBREPESO Y 4 36.36
ACANTOSIS
MUJERES, ACANTOSIS Y OBESIDAD 2 18.18
HOMBRES, ACANTOSIS Y OBESIDAD 2 18.18
TOTAL 11 100

Gréfica 4. Pacientes con sobrepeso u obesidad y presencia de acantosis en
relacion al género.

RELACION ENTRE:
SEXO, ACANTOSIS Y PESO

HOMBRES, ACANTOSIS Y 5
OBESIDAD

MUJERES, ACANTOSIS Y 5
OBESIDAD

HOMBRES, SOBREPESO Y 4
ACANTOSIS

MUJERES, SOBREPESO Y 3
ACANTOSIS

FUENTE: Sabana de datos

En esta grafica se observa que el género masculino con diagnoésticos de sobrepeso u obesidad
son quienes presentaron acantosis nigricans con mayor frecuencia,
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DISCUSION

Al analizar los datos obtenidos en esta investigacién, se presentd mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad (72%) en mujeres, en hombres se encontro
una prevalencia 32% de sobrepeso y obesidad; al contrastar estos resultados con
los reportados por la ENSANUT 2012 que también mostré6 prevalencia de
sobrepeso mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%) y al analizar
estas cifras con las obtenidas en el estudio de Vallejo Galacia J. en 2014
“Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relacién con la
insatisfaccion de la imagen corporal”’, se observa que existe incremento en las
cifras obtenidas.

Del sexo femenino 83 (72%) y 32 (28%) del sexo masculino, ellos presentaron
mujeres con sobrepeso 79, con obesidad 4, hombres con sobrepeso 26, con
obesidad 6; lo que coincide con el estudio realizado por Fernandez Colin Jocelyn;
“Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en los Nifios de 4 a 10 afios de edad que
acuden a consulta externa de Pediatria en el Hospital para en Nifio del Instituto
Materno Infantil del Estado de México en el periodo comprendido de enero del
2011 a enero del 2012. Ortiz Avila , Nancy; Isassi Mejia Jesus en su estudio para
Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad por IMC y circunferencia de
brazo en los adolescentes de la Escuela Secundaria General “Antonio Caso” de la
comunidad de Los Reyes, Jocotitlan, Estado de México enero de 2014.

También se encontro (2%) 3 mujeres con sobrepeso y acantosis, (1.7%) 2 mujeres
con obesidad y acantosis; hombres con sobrepeso y acantosis 4 (3.47%) vy
hombres con obesidad y acantosis 2 (1.7%), o que coincide con lo encontrado por
Hugo Martinez-Rojano, Maria Luisa Pizano-Zarate en su estudio “La Acantosis
nigricans se asocia con factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en
nifios mexicanos con obesidad”, en 2016 quienes observaron una alta prevalencia
de Acantosis nigricans en nifios con sobrepeso u obesidad y su asociacién con
factores de riesgo cardiovascular.

Refieren que se encontrd que las mujeres tienden mas a problemas de sobrepeso
(75%) y que los hombres con sobrepeso y obesidad mayor presencia de acantosis
5.17% en contraste con un estudio realizado por Rojas Martinez Karina y Nufiez
Hernandez Jorge donde 27% de las nifias y 38.3% de los nifios tuvieron
sobrepeso y obesidad. Un total de 37.7% de niflas y 62.2% de nifios tuvieron
sobrepeso con una relacién 1:1.6, y 34.5% de niflas y 65.4% de nifios se
encontraron con obesidad con una relacion 1:1.8 respectivamente. El grupo de
edad con mayor prevalencia fue el de los escolares de 8 a 10 afios representando
el 69% con 20.2% de obesidad y 15.9% de sobrepeso en este grupo de edad, en
contraste con lo que encontramos en nuestro estudio, los adolescentes que estan
acudiendo con mayor frecuencia a la clinica; 12 afios 20.86% (24), 10 afos
19.13% (22), 13 afios 13.04% (15), 11 afios 9.56% (13).
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

Como se puede observar la acantosis nigricans se encuentra asociada a diversos
padecimientos que a su vez se vinculan con el sobrepeso y la obesidad.

Son las mujeres quienes presentan mayores porcentajes de sobrepeso y
obesidad.

Son los varones quienes presentan mayor incidencia de acantosis nigricans
respecto de las mujeres.

Se observa que la edad de manifestacién del sobrepeso y obesidad es cada vez
es mas temprana.

Los resultados encontrados en este estudio coinciden con los hallados por otros
investigadores, en cuanto a lo ya mencionado.

Con el conocimiento que se tiene sobre la acantosis nigricans como un valor
predictivo para el Sindrome de Resistencia a la insulina, se sugiere dar mayor
importancia a la presencia de éste signo, implementar y dar mayor importancia a
la difusién del problema de obesidad en los escolares y adolescentes ya que
presentaran complicaciones de obesidad y sobrepeso cuando sean adultos
jovenes.

Concientizar al personal de salud tanto de medicina preventiva como de consulta
externa para tomar acciones respecto a esta problema de salud.
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r< ANEXO 1

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

SZGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacion (padres o representantes legales de nifios o personas con
discapacidad)

Nombre del estudio: Prevalencia de Acantosis nigricans en escolares y adolescentes con sobrepeso y obesidad en la
UMF 242

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Tenango del Valle UMF 242 Marzo a Junio 2018

Ndmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer la prevalencia de acantosis nigricans en pacientes de la UMF 242 por la relacién que
existe con el desarrollo de resistencia a la insulina y posteriormente Diabetes Mellitus

Procedimientos: Observacional

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibird al participar enel ~ Conocer su IMCy tomar acciones en caso de sobrepeso y obesidad
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Las necesarias
tratamiento:

Participacion o retiro: Decision del paciente
Privacidad y confidencialidad: Completamente

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su
sangre hasta por ____ afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Alejandra Imelda Bravo Zarate

Colaboradores: Guillermo A. Espinosa Fuentes

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

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, 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: 2810-009-014
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ANEXO 2

Llenado desde ficha clinica:
1. Sexo:

2. Grupo etario:

3. Peso y talla

4. Presencia de acantosis

5. IMC

SABANA DE DATOS

REG SEXO E'I(';:ROIO PESO TALLA | ACANTOSIS | SOBREPESO | OBESIDAD | IMC
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE GANNT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE INVESTIGADOR:
ZARATE

ALEJANDRA IMELDA BRAVO

PROGRAMADO

2017

1ER. SEMESTRE y 2°.
SSEMESTRE

2018
1RER Y 29.
SEMESTRE

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

REAL

2019

1ER. SEMESTRE

2DO0.
SEMESTRE

Planteamiento del problema

Revision y analisis de bibliografia

Seleccidn Director de Tesis

Justificacion

Formulacion de objetivos

Material y métodos

Resumen del proyecto

Presentacion del protocolo al CLI

Elaboracion de correcciones
sugeridas por CLI

Presentacién de correcciones al
CLI

Recoleccién de datos

Codificacion de los datos

Andlisis estadistico de los datos

Elaboracion de cuadros y graficas
de los datos

Redaccién de resultados

Redaccién de Discusién
conclusiones

Informe Final al CLI

Difusidn de los resultados

Redaccién del escrito cientifico

Publicacion de los resultados

ELABORO:
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