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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Obesidad asociada a Acantosis nigricans en adultos. Antecedentes: La obesidad
ha causado un impacto en la salud publica a nivel mundial y nacional, en México, afecta a
la poblacién adulta hasta en un 75%, se asocia a comorbilidades como diabetes mellitus e
hipertensién en 70-80%, ha sido asociada a acantosis nigricans como signo temprano en
un 50 a 60%, a través de la llamada resistencia a la insulina, ademas de que se puede
presentar elevacion en la presion arterial y en la glucosa, por lo cual la Organizacién Mundial
de la Salud sugiere disminuir la ingesta de harinas, azUcares, y sustituir estos alimentos por
el consumo de frutas, verduras, leguminosas, fibra, realizar actividades fisicas y beber
agua, dormir entre 7 y 8 horas diarias. Objetivo: Asociar la asociacion de la obesidad con
la acantosis nigricans en el adulto. Metodologia: Estudio observacional, analitico,
transversal, prospectivo, no probabilistico por cuota, se incluyeron a personas de 30 a 50
afos, ambos sexos, se les realizaron mediciones de talla, peso, indice de masa corporal
(IMC), perimetro abdominal y se les revisé el cuello, axilas, inglés, nudillos de los dedos, en
busca de acantosis nigricans, se valoraron sus niveles de glucosa en ayunas, se les tomo
la presion arterial, ademas se realizaron preguntas de datos personales. Se excluyeron: a
personas que padecian prediabetes y diabetes. Para las variables cualitativas nominales y
ordinales se utilizaron frecuencias y porcentajes, se realizé la representacion con graficas
y tablas; para las variables cuantitativas continuas se calcul6 media o mediana,
dependiendo de la distribucion y se representd con histograma. Recursos e
infraestructura: hojas, computadora, impresora, lapices y plumas, bascula con
estadimetro, todo financiado por el investigador. Experiencia del grupo: Valoraciéon
integral de literatura reciente del &mbito mundial y nacional sobre el tema. Periodo: de
octubre 2023 a mayo de 2024. Resultados: Se incluyeron 202 personas en este estudio
de investigacion, con respecto a la edad se reporta mediana de 42 afios. Respecto al sexo
el 36.6% (74) corresponden al masculino y el 63.4% (128) al femenino. Al evaluar la
asociacion de la acantosis y la obesidad se obtuvo una p 0.0000006, con lo cual se acepta
que si hay una asociacion. Discusién: En el presente estudio de investigacion se encontrd
que las personas con obesidad en algun grado, presentaban acantosis nigricans localizado
principalmente en cuello con una asociacion del 52.5%, Respecto a las recomendaciones
de tratamiento no medicamentoso, se hace mencién del cambio de estilo de vida, con
revision cercana de los cambios, tanto en peso, como en alimentacion, para retrasar o para

evitar llegar a enfermedades cronicas como la diabetes principalmente.



INTRODUCCION

El problema de la obesidad ha crecido de manera alarmante en las ultimas décadas,
convirtiéndose en una preocupacion global de salud publica. Se define por una acumulacion
excesiva de grasa corporal que puede tener efectos adversos en la salud. La obesidad esta
vinculada con diversas complicaciones metabdlicas y enfermedades crénicas, tales como
diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Ademas, la obesidad puede

estar asociada con ciertas condiciones dermatoldgicas, como la acantosis nigricans.

La acantosis nigricans es una condicién cutanea que se presenta con areas de piel oscura
y engrosada, usualmente en pliegues y zonas de friccibn como el cuello, axilas e ingles.
Esta afeccion estd frecuentemente relacionada con la resistencia a la insulina, una
condicibn comun en individuos con obesidad. La presencia de acantosis nigricans en
adultos puede ser un indicador de problemas metabdlicos subyacentes, por lo que es crucial

reconocer esta asociacion para una intervencion temprana y adecuada.

La relacion entre la obesidad y la acantosis nigricans es estrecha, especialmente debido a
la resistencia a la insulina, que es comun en personas con obesidad. La acantosis nigricans
se presenta como parches de piel oscura y engrosada, y su presencia puede servir como
un indicador clinico para identificar a individuos en riesgo de desarrollar complicaciones
metabdlicas. En adultos, la prevalencia de acantosis nigricans es mayor en aquellos con
obesidad severa, y su aparicion puede preceder a la diabetes tipo 2 y otras enfermedades
metabdlicas. La deteccion temprana y el manejo de la obesidad y la resistencia a la insulina
son esenciales para prevenir la progresion de estas condiciones y mejorar la salud general

del paciente.



MARCO TEORICO
Antecedentes

La obesidad se considera una epidemia amenazante de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se manifiesta
clinicamente como la acumulacién excesiva de tejido adiposo, asociandose como factor de
riesgo para padecer enfermedades crénicas. ¥ Hay una relacion entre obesidad abdominal
e insulino resistencia que nos lleva a desarrollar el llamado sindrome metabdlico,
caracterizado por aumento en el perimetro abdominal, triglicéridos altos, colesterol HDL
bajo, presion arterial alta, elevacion de cifras de glucosa, tomando en cuenta 3 de estos 5
componentes podemos dar el diagnostico de sindrome metabdlico. @ La resistencia a la
insulina es secundaria a la disminucion de la insulina en la célula, por lo que el pancreas

eleva la produccion de insulina llegando a un estado de hiperinsulinismo compensatorio.

Existe un Dia Mundial contra la obesidad, considerado el 4 de marzo, el cual fue establecido
por la federaciébn Mundial de la Obesidad, su importancia radica en hacer conciencia de
este padecimiento, para educar a partir de la informacion de las complicaciones que
conlleva, y promover medidas que lleven a prevenirla, generando la mejora en cambios

saludables en la poblacién. @
Epidemiologia

En México, la obesidad afecta a la poblaciéon adulta hasta en un 75%, en la Encuesta
Nacional de Salud (ENSANUT) 2018-2019, la prevalencia de obesidad en adultos es del
32.4% y sobrepeso de 38.80 %, siendo mayor en mujeres con el 37.5% y en hombres
26.8%, estas cifras alarmantes nos llevan a ocupar el segundo lugar a nivel mundial en

adultos. ®

La obesidad se encuentra asociada a comorbilidades metabdlicas hasta en un 70-80%
(diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias, la hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, neoplasias, colelitiasis, higado graso y ovario poliquistico), mecanicas
(hipoventilacién, apnea del suefio, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca, osteoartrosis), y
psicosociales en un 39% (depresion ansiedad, alteraciones conductuales, mayor riesgo a
adicciones, discriminacion social); ©® cada una de las morbilidades genera cambios a nivel
cultural, social, étnico, emocional y fisiopatolégico en la vida del individuo que la padece,

condicionando padecer cualquiera de las enfermedades previamente descritas, de tal



manera que a nivel mundial la obesidad se encuentra asociada a un mayor nimero de

muertes relacionadas a las comorbilidades. @

En un estudio hecho en Baja California, México, en 2017 se encontré que de 152
participantes hubo una prevalencia de obesidad, estimado de acuerdo a su grasa abdominal
del 62%, de acuerdo a sexo 63% fueron mujeres y 58% hombres, ademas de asociarse a
una insatisfaccién en la imagen corporal. ® Una consecuencia de presentar obesidad
desde la infancia, es la presencia en la adultez, que lleva a desarrollar en un futuro las
comorbilidades, el 60% de los nifios que estan con sobrepeso en el periodo prepuberal, y
80% de los que lo estan en la adolescencia, estaran con sobrepeso en la adultez de 30 a
50 afios. ©

En un estudio realizado por Shamah en el afio 2020, se documentd que la presencia de la
obesidad en escolares es del 35% y se continua en la adolescencia en el 40%, lo anterior
se relaciona con la presencia de obesidad en la madre, ingesta de alimentos y bebidas altas
en contenido energético, grasas y azUcares, sedentarismo y mas tiempo utilizado en

celulares, television, computadoras. 9
Factores de riesgo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la obesidad esta asociada a factores de riesgo
modificables y no modificables, en un estudio realizado por Suderman en 2021, reporta
como factores modificables, el sedentarismo traducido como poca actividad fisica, el
incremento en la ingesta de alimentos altos en calorias o ultra procesados y no modificables

el antecedente familiar de diabetes, hipertension o la combinacién de ambos. @9

La presencia de obesidad existe cuando hay una alta ingesta calérica donde se activa el
sistema renina — angiotensina, que lleva a una absorcién de sodio o cuando existe grasa
abdominal o visceral, hay un aumento de citoquininas inflamatorias, que se asocian a
cambios patolégicos endoteliales que llevan a desarrollar hipertension arterial. » Se toma
en cuenta el antecedente familiar de obesidad asociado principalmente a la madre en un
40%, en el caso de los hijos de un progenitor con diabetes tipo Il, se asocia hasta en 40%.%%

En la hipertensién arterial se ha encontrado una asociacion del 30 a 40% genéticamente.4
Clasificacion

La obesidad se clasifica de acuerdo a la formula de Quetelet, la cual se calcula dividiendo

el peso corporal expresado en kilogramos por la talla elevado al cuadrado expresada en
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metros, haciendo uso de la tabla referente a las categorias de nivel de peso estandar
asociadas a los rangos del indice de masa corporal (IMC) nos permite hacer una evaluacién

sobre el estado nutricional de una persona.

Existe otra clasificacion de acuerdo a la circunferencia de cintura o perimetro abdominal, se
puede medir facilmente con una cinta métrica, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud establece el valor maximo saludable del perimetro abdominal en 88 cm en la mujer y
en el hombre de 102 centimetros, que se ha tomado en cuenta para pronosticar
enfermedades cardiovasculares, incluso en varios articulos referido como mas confiable
que el indice de masa corporal. *® Hay reportes que sefialan una fuerte asociacion entre
obesidad y diabetes tipo 2, en un articulo en 2020, sefiala en el 82.4 % existe el antecedente
de diabetes mellitus tipo 2, incluso mayor en la historia familiar por parte de la madre en
52.9% y en 17.6% por parte del padre, y en ambos padres se asocia en el 11.8%, y el 35.3
% de obesidad en la familia, de este porcentaje se presenta obesidad en la madre del 66.7%
y del padre en el 16.7%. 17

La obesidad se asocia a lesiones cutaneas, entre ellas las mas importantes son la acantosis
nigricans (97%), ademas de otras lesiones dérmicas como fibromas (77%), queratosis pilar
(42%), e hiperqueratosis plantar; ® por lo que, la acantosis nigricans, es la dermatitis de
mayor impacto o de mayor prevalencia en personas con obesidad, que incluso nos indica
gue existen riesgos de enfermedades cronicas, de las mas importantes es la diabetes
mellitus, que se asocia a resistencia de insulina, por lo que es de mucha importancia hacer

una intervencion educativa, para promover medidas preventivas. %

Acantosis nigricans

Se puede definir a la acantosis nigricans como una lesion en la piel, de color café oscuro o
negruzco, de inicio temprano en la presencia de enfermedades metabdlicas, que puede
aparecer como indicador del aumento del indice de masa corporal ® es decir los
relacionados con la obesidad de acuerdo a las investigaciones se relaciona con la
resistencia a la insulina y a la hiperinsulinemia, encontrando que la acantosis nigricans se
provoca por el aumento en la unién de la insulina con el factor de crecimiento similar a la
insulina (Insulin-like Growth Factor 1, IGF-1) la cual produce proliferacién de queratinocitos
y fibroblastos ocasionando la presencia de acantosis nigricans y se puede observar en

axilas, cuello, inglés, huecos popliteos y la regién umbilical. ¢?
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En el afio 2000, la acantosis nigricans fue reconocida por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) como un indicador de riesgo para padecer diabetes mellitus e hipertension
arterial, a través de factores de riesgo tales como la obesidad, dislipidemia entre otros,

principalmente la resistencia a la insulina y la funcién alterada de los adipocitos. 1

En un articulo realizado en el afio 2021, se presentaron resultados de asociacion de
obesidad con el sexo femenino en un 91.5%, en el area urbana en un 75.6%, y en el
momento del estudio la asociacién se presenté con una edad de 50 afios 0 mas en un
35.4%, con obesidad en el 35.4% e hipertension del 57.3 %. ??

Epidemiologia de obesidad con Acantosis Nigricans

La prevalencia de la acantosis nigricans tiene una variacion de acuerdo a la raza, la
incidencia es 13 % en negros, con 5% en hispanos y casi el 1% en blancos no hispanos.

Tienen una prevalencia del 50 % en adultos que presentan mayor peso. ??

En un estudio en 2011 se encontrd una asociacion de pacientes obesos con presencia de
acantosis nigricans en el 47% y sin obesidad y con presencia de acantosis nigricans en el
30%, tomando en cuenta el peso y la talla se obtuvieron dichos resultados. ?® Burke en
2022 realizé un estudio donde encontré una relacion hombre-mujer de 1:1,6, con una edad
media de 34 afios, la mayoria (95%) tenian obesidad, (3) con una asociacién de la obesidad
y la acantosis nigricans del 73%. @ y en un estudio en México por Gémez en 2013, se

encontré que la acantosis no se asocia a obesidad hasta en un 40%. 5
Fisiopatologia

La acantosis nigricans se asocia a obesidad en un 50 a 60%, a través de la llamada
resistencia a la insulina, que se debe a que no hay una adecuada absorcion de la insulina
producida por el cuerpo, llamada hiperinsulinemia, la insulina tiene una mayor produccion
a nivel plasmatico, causando que las células beta de los islotes pancreaticos, no den el
aporte necesario, por lo que al ser insuficiente la insulina activa, se eleva la glucosa y se
acumula en el torrente sanguineo, lo que lleva a sindrome metabdlico, prediabetes,

diabetes, hipertension arterial, dislipidemia y otras enfermedades metabdlicas. ¢ 27

La acantosis se clasifica en 4 grados. Ver Tabla 1 @®
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Tabla 1. Clasificacion de Acantosis Nigricans

Grado Sitio anatémico
Cuello Axila Textura del cuello

GRADO 0 NO VISIBLE Ausente. Suave al tacto sin diferenciacion de

piel normal a la palpacién.

GRADO 1 PRESENTE: claramente presente | Presente en un examen | Aspero  al  tacto: claramente
en una inspeccion visual cercana, | visual minucioso diferenciado de la piel normal.
no visible para el observador
casual, extension no medible.

GRADO 2 LEVE: limitado a la base del Localizado en la porcion | Aspereza se puede observar
craneo, no se extiende al margen | central de la axila visualmente, porciones de la piel
lateral del cuello (generalmente 3 claramente elevadas sobre otras

pulgadas de ancho) areas.

GRADO 3 Extendiéndose a los margenes | Afecta toda la axila. Extremadamente grueso: “colinas vy
laterales, no visible desde el frente. valles” observables en el examen

visual.

GRADO 4 Se extiende anteriormente Se extiende més alla de

la axila.

Fuente: Burke JP; Hale DE; Hazuda HP; Popa MP; A Quantitative Scale of Acanthosis Nigricans; Diabetes
Journals; 1999. 22: 1655-1659

Prevencioén

Se han identificado diversas estrategias tomando en cuenta que la obesidad es prevenible
y reversible, principalmente en el cambio de habitos y el mantenimiento de los mismos a
nivel familiar para iniciar en edades tempranas. @ La Organizaciéon Panamericana de la
Salud sugiere otras estrategias como promover la lactancia materna, alimentos saludables
y aumento en la actividad fisica en las escuelas, impuestos a la comida chatarra y medidas

restrictivas para su venta, acceso a espacios recreativos y a comida nutritiva. ©°

En un estudio realizado en el afio 2017 se demostr6 que el ayuno intermitente podria
resolver una parte del problema de obesidad. Explica que los periodos de ayuno

combinados con alimentacion libre han dado resultados prometedores y satisfactorios. ¢V

En un articulo en 2021 realizado por Vorkoper refiere que personal de los National Institutes
of Healt (NIH) de EE.UU. sugirié la proteccién infantil mediante la comercializacion de
alimentos y bebidas poco saludables colocando etiquetas de advertencia en los

alimentos.®? De esta manera poder saber el valor caldrico, de las azucares y grasas
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contenidas en el alimento y a nivel familiar limitar la ingesta de los mismos. 3 En este
punto, es de mucha importancia mencionar que estos alimentos ultraprocesados son
responsables del aumento de la prevalencia de la obesidad a nivel mundial, porque han
sustituido a los nutrientes como la fibra, carbohidratos complejos y a las grasas benéficas

para tener salud. G%

Otra medida de mucho impacto para no presentar o disminuir la presencia de obesidad es
realizar actividad fisica de entre 30 a 60 minutos diarios o el equivalente a 150 minutos de
un ejercicio de intensidad moderada o un ejercicio de mas de 75 minutos a la semana de
actividad vigorosa, @ con esta medida menciona Celis en su estudio realizado en el afio
2019, que previene hasta mas de 1.3 millones de muertes por afio; de acuerdo a sexo en
un estudio realizado en Latinoamérica se reportd que existe inactividad fisica en el 43.7%
de las mujeres y el 34.3 % en hombres, con esto es muy importante tener areas seguras
para tener actividad fisica, promocionarla desde edades tempranas y en la edad adulta. G®
Una opciéon muy importante es beber agua, siendo un liquido vital para la vida, se puede
sugerir por todos los beneficios que ofrece a nivel cognitivo, ofrece un alto rendimiento
fisico, ayuda a prevenir infecciones urinarias, y un adecuado funcionamiento de los rifiones
y de las vias urinarias, evita la deshidratacién en personas vulnerables, y finalmente para
las personas con obesidad, se le atribuye que el peso se mantenga o0 se presente una

disminucién de peso, con la mayor ingesta de agua. ¢

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere disminuir la ingesta de azucares (en cualquier
presentaciobn sea en jugos, gaseosas, bebidas energéticas), carbohidratos (harinas y
azucares), y sugiere sustituir estos alimentos por el consumo de frutas, verdura
leguminosas y agua. ©® Otra medida para prevenir la obesidad es dormir entre 7 y 8 horas
diarias, en condiciones adecuadas, de las cuales se han realizado estudios en estudiantes
de medicina y estudiantes de otros profesionales y se encuentra que hay mayor indice de

obesidad en los primeros comparados con los segundos. ©9

Ademas, se recomienda masticar adecuadamente los alimentos para absorber mejor los
nutrientes y que el proceso de digestion sea adecuado. En un articulo realizado en el afio
2014, menciona como factor de riesgo, el periodo de lactancia materna menor a 6 meses.“?
En el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el programa “Pierde Kilos, Gana Vida”
gue apoya en forma integral a personas con sobrepeso y obesidad, con la colaboraciéon de

enfermeria, nutricion, psicologia, trabajo social, terapia familiar por parte de su médico
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familiar, se estiman resultados satisfactorios, esperando una disminucién del peso corporal

del 5% en los participantes. 4
JUSTIFICACION

La obesidad se considera uno de los problemas de salud mas relevantes de la humanidad,
considerada como una epidemia amenazante, ¥ antes se le consideraba, Ginicamente como
un problema estético, a partir de la segunda década del siglo pasado se le asocio a
patologias cronicas y el impacto que tiene sobre la expectativa de vida es trascendental; @
asociandose como factor de riesgo para padecer enfermedades crénicas, ¥ por lo que es
necesario influir en el estilo de vida y evaluar objetivamente la descripcion de obesos
metabdlicamente sanos, es necesario identificar los factores de riesgo modificables, para
prevenir enfermedades como la diabetes mellitus e hipertension. ¢ Por lo cual es necesario
identificar lesiones dérmicas tempranas que se asocian a problemas metabdlicos como la
acantosis nigricans, la cual se presenta en las personas con sobrepeso y obesidad, siendo

un precursor de problemas de diabetes mellitus e hipertension arterial. 9

La acantosis es un trastorno causado por la resistencia a la insulina, que inicia con la
obesidad, por lo que se ha dado énfasis en la prevencion, donde es necesario una
intervencion temprana, tomando en cuenta la edad, para mantener un peso adecuado,
ademas de iniciar con cambios significativos en la alimentacion, asi como hacer actividad
fisica de manera regular. @ En un estudio realizado en el 2021 por Aguilar; se concluyd,
que la colaboracién de la familia es muy importante para hacer cambios positivos
significativos, que lleven a mejorar la calidad de vida, influenciando en tener habitos
alimenticios mas saludables y que se acompafien de ejercicio, que se inicie en una edad
temprana, desde nifios. Es necesario realizar una intervencién temprana, y dar informacion
que fomente cambios de la alimentacién, y al realizar cambios significativos en este ambito,
retrasar o contrarrestar enfermedades cronicas, que se asocien con la presencia de

obesidad. ©

Los alimentos ultraprocesados, la falta de actividad fisica, el no dormir adecuadamente son
algunos de los responsables del aumento de la prevalencia de la obesidad a nivel
mundial,?” es necesario evaluar la presencia de lesiones dérmicas tempranas, debido a
gue no todas las persona con obesidad presentan acantosis, pero puede ocasionar
problemas metabdlicos o cardiacos, y desarrollar problemas de sindrome metabdlico, su

identificacion en etapas tempranas previenen hasta mas de 1.3 millones de muertes por
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afo. @ Un estudio realizado por Burke en el aifio 2022, encontré que el 95% de los adultos
presentan obesidad, ® con una asociacion de la obesidad y la acantosis nigricans en el
73%. @9y en un estudio realizado en México por Gomez en 2013, se encontr6é que no hay

asociacion de acantosis y obesidad hasta en un 40%. ®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un alarmante problema a nivel mundial, anteriormente ocupaba los dltimos
lugares, lo que actualmente se ha invertido, proyectandose que para el afio 2030, més de
la quinta parte presentara obesidad, ® de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la
prevalencia de obesidad en adultos mayores de 18 afios es del 13%; en México ocupa el
segundo lugar a nivel mundial, afectando a la poblacién adulta hasta en un 75%, de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2018-2019, la prevalencia de obesidad en
adultos es del 32.4%, siendo mayor en mujeres (37.5%) en comparacién con los hombres
(26.8%), ©® Esta patologia se asocia a lesiones cutaneas, entre ellas las mas importantes
son la acantosis nigricans (97%),*® que incluso nos indica que existen riesgos de
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus, que se asocia a resistencia de insulina.
14 esta lesion cutanea es reconocida por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) como
un indicador de riesgo para padecer diabetes mellitus, acompafada de factores de riesgo
tales como la obesidad y dislipidemia entre otros. ® La obesidad y acantosis estan
relacionadas con comorbilidades metabdlicas en un 70-80% (diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, tumores, colelitiasis,
higado graso y ovario poliquistico), mecéanicas (hipoventilacion, apnea del suefio,
miocardiopatia, insuficiencia cardiaca, osteoartrosis), y psicosociales en 39% (depresion

ansiedad, alteraciones conductuales, mayor riesgo a adicciones, rechazo en la sociedad).
)

Uno de los problemas ante la presencia de obesidad en la familia es la adopcién de estilos
de vida no saludables que se presenten desde la infancia y persistan en la adultez. ® Burke
en un estudio realizado en el afio 2022, encontré que el 95% tenian obesidad, ® con una
asociacion de la obesidad y la acantosis nigricans del 73%. @3y en un estudio realizado en
México por Gbmez en 2013, se encontrd que no hay asociacion de acantosis y obesidad
hasta en un 40%. ® Sin embargo, hay asociacion a enfermedades como diabetes tipo 2 e
hipertension arterial, tomando en cuenta que en el sindrome metabdlico, se encuentran la
presion arterial elevada, obesidad abdominal, triglicéridos elevados, colesterol HDL

disminuido y glucosa en ayuno aumentada. Por lo que en este estudio se pretende valorar
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el riesgo de padecer estas enfermedades. ‘9 De acuerdo a lo anterior es necesario realizar
una evaluacion de las personas con obesidad y su asociacion con la acantosis nigricans,
valorando los factores de riesgos para la existencia de obesidad como el sindrome
metabdlico, evidenciando valores como la obesidad abdominal, la presion arterial elevada,
aumento de la glucosa en ayuno, colesterol HDL por lo cual surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudl es la asociacion de la obesidad con la acantosis nigricans en adultos de la Unidad

de Medicina Familiar No 77?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion de la obesidad con la acantosis nigricans en el adulto de la Unidad

de Medicina Familiar No 77.
Obijetivos especificos

1. Determinar la presencia de obesidad en el adulto de la Unidad de Medicina
Familiar No 77.

2. Determinar la presencia de acantosis nigricans en el adulto de la Unidad de
Medicina Familiar No 77.
Describir la edad del adulto de la Unidad de Medicina Familiar No 77.
Describir el sexo del adulto de la Unidad de Medicina Familiar No 77.
Identificar el indice de masa corporal del adulto de la Unidad de Medicina Familiar
No 77.

6. Evaluar el perimetro abdominal en el adulto con acantosis de la Unidad de
Medicina familiar No 77

7. Valorar el antecedente familiar de obesidad en el adulto con obesidad y acantosis
nigricans de la Unidad de Medicina Familiar No. 77.

8. Valorar el antecedente familiar de diabetes mellitus 2 en el adulto con obesidad
y acantosis nigricans de la Unidad de Medicina familiar No. 77.

9. Determinar la glucosa en el adulto con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar.

10. Determinar la presion arterial sistolica y diastélica en el adulto con obesidad de

la Unidad de Medicina Familiar
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

La obesidad se asocia con acantosis nigricans en un 47%, en comparacion con las

personas que tienen obesidad y no presentan acantosis nigricans en el 30%. 23

Hipodtesis nula

La acantosis nigricans no se asocia con la obesidad en personas de 30 a 50 afios,
en el 30%. ©

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y disefio
Se realizé un estudio observacional, debido a que no se manipulard las variables;
transversal porgue solo se le realiz6 una sola evaluacion, en el momento que aceptd
participar el sujeto de estudio, fue en forma voluntaria; analitico porque se analizé la
asociacion de la acantosis y la obesidad y prospectivo.
Universo de trabajo
Adultos de 30 a 50 afios de edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.
77, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Agustin Ecatepec Estado de México,
gue cuenta con una poblacion de 5200 derechohabientes de acuerdo al diagnéstico de
salud 2022.
Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion:

- Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 77

- Edad de 30 a 50 afios.

- ambos sexos

- Que aceptaron participar en el estudio voluntariamente bajo consentimiento

informado.

b) Criterios de exclusion:
- adultos con antecedente de diabetes tipo 2 o prediabetes, porque en estas enfermedades
ya se tiene el desenlace que se pretende buscar.
- personas con problemas de cancer en piel, porque con esto, la acantosis nigricans tiene

otra etiologia diferente a resistencia a la insulina.
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Tamafio de la muestra

De acuerdo a lo descrito en la literatura se utilizé en la primera proporcién el porcentaje de
personas con obesidad, que tienen acantosis que equivale al 47% y para la segunda
proporcion fueron las personas sin obesidad que tienen acantosis reportado hasta en un

30% (18) se realiz6 el calculo de muestra mediante la siguiente formula:

Calculo de muestra mediante diferencia de proporciones

Z, o *\2P1-P)+z,,*[BA-B)+P{1-B)]
(B-PR)

n=

Donde:

n= Tamafo de muestra buscado

a= 0,05 (Error tipo I)

1-a/2= 0,95 (Nivel de confianza a dos colas)

Z1.a2= 1.96 (Nivel de confianza 95%, valor tipificado)

B= 0,20 (Error tipo II)

1-8=0.80

Zy.5= 0.80 (Una potencia de prueba del 80%, valor tipificado)

p1= 47% porcentaje de personas con obesidad y acantosis (23)
p2= 30% porcentaje de personas sin obesidad y con acantosis (23)

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 5% = 0.5
Se requirié una muestra de 101 personas en cada grupo de estudio.

Se requirié una muestra de 202 (101 por grupo)

Técnica muestral

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuota, obteniendo la muestra de los adultos de

la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicién operacional | Tipo de Escala de | Indicadores
Conceptua| variable medicion
Variable Aumento anormal en | Es la valoracién del Cualitativa | Nominal 1.Ausente
independiente | |a proporcién de sujeto de estudio, de 2. Presente
Presencia de | células grasas en el | acuerdo a su indice de
obesidad tejido subcutaneo del | masa corporal (IMC),
organismo. (39) en donde se
considerard como
ausente a un IMC
menor a 30 y presente
un IMC de 30 y mas.
Variable Enfermedad cutdnea | Se valorard mediante la | Cualitativa | Nominal | 1.Ausente
dependiente | caracterizada por la | observacion directa la 2.Presente
Presencia de | aparicién, de presencia de lesiones
acantosis lesiones hiperpigmentadas en el
nigricans hiperpigmentadas en | cuello, las axilas y
el cuello, las axilas y | pliegues, en el sujeto
otros pliegues de la | de estudio. En donde
piel. (4) se considerara como
presente la presencia
de lesiones en
cualquier parte de
cuello, axilas y
pliegues; y ausente
cuando no se
encuentren las lesiones
hiperpigmentadas.
Edad Tiempo que ha Edad en afios en el Cuantitativa | Continua | Afios
vivido una persona momento actual.
contando desde su
nacimiento. (39)
Sexo Clasificacion de Se le asignara Cualitativa | Nominal | 1.Masculino
hombres y mujeres, | masculino o femenino 2.Femenino
teniendo en cuenta de acuerdo a
numerosos criterios, | caracteristicas externas
entre ellos las de hombre o mujer.
caracteristicas
anatémicas y
cromosémicas. (39)
indice de Con la férmula de Es el peso dividido Cualitativa | Ordinal 1.Peso
masa Quetelet: Es el peso | entre la talla en m2. normal
corporal dividido entre la talla | Donde se clasifica el 2.Sobre peso
en m2. resultado en: 3.0Obesidad |
haciendo uso de la Peso normal: 18.6 a 4.Obesidad Il
tabla referente alas | 24.9 5.0besidad

categorias de nivel
de peso estandar
asociadas a los
rangos del IMC nos

Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad I: 30 a 34.9
Obesidad II: 35 a 39.9
Obesidad IlI: > 40
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permite hacer una
evaluacion sobre el
estado nutricional de
una persona. (5)

Perimetro El perimetro El perimetro abdominal | Cuantitativa | Continua | Centimetros
abdominal abdominal o la se medira con una cinta
circunferencia de métrica en centimetros,
cintura, es un colocando a la persona
parametro Gtil para de pie con los pies
conocer el volumen | juntos, los brazos a los
de grasa abdominal | lados y el abdomen
que pueda tener la relajado se rodeara el
persona. (6) abdomen, con la cinta a
la altura del ombligo y
sin presionar, hacer
una inspiracion
profunda, se realizara
la medicién en ese
momento en
centimetros.
Antecedente | Factor genético de Se considerard como Cualitativa | Nominal 1.Ausente
familiar de Aumento de peso en | presente si cuenta con 2.Presente
obesidad la familia. (39) algun familiar directo,
gue tenga diagndstico
de obesidad y ausente
la falta de este.
Antecedente | Enfermedad crénica, | Se considerara como Cualitativa | Nominal 1.Ausente
familiar de en la que los niveles | presente si cuenta con 2. Presente
diabetes de glucosa en la algun familiar directo,
sangre son altos. gue tenga diagndstico
(39) de diabetes y ausente
la falta de este.
Presién Es la presiéon cuando | Se considerara el valor | Cuantitativa | Continua | Valor en
arterial los ventriculos obtenido de presion mmHg
sistélica bombean sangre arterial por un
fuera del corazén baumandémetro, en
(14) sistolica se expresa en
mmHg
Presién La presion diastélica | Se considerara el valor | Cuantitativa | Continua | Valor en
arterial es la presion entre obtenido de presion mmHg
diastolica latidos cuando el arterial por un
corazon se esta baumandmetro, en
llenando de sangre. | diastdlica se expresa
(14) en mmHg
Glucosa La glucosa Se mide en mg/dl Cuantitativa | Continua | Valor en
sanguinea es un mayor a 92 se reporta mg/dl
monosacarido, alterada y menor a 92

presente en el
torrente sanguineo.
(13)

como un valor normal
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Descripcidn del estudio

Posteriormente de haber obtenido la aprobacion por parte del Comité Local de Etica e
Investigacién 1401-8, la investigadora acudié a los pasillos de consulta externa, trabajo
social, y medicina preventiva, de la Unidad de Medicina familiar No. 77, en donde se abordé
a los sujetos de 30 a 50 afios, se les solicitdé respetuosamente su participacion voluntaria
en el estudio de investigacion, se les explico la finalidad, el procedimiento, el riesgo y el
beneficio. Al aceptar participar se les pidi6 una firma del consentimiento informado,
indicandose que se podria retirar del estudio en el momento que lo deseara, sin
repercusiones secundarias que pudieran complicar su atencion medica en el UMF No. 77,
y se aclararon las dudas que hubo.

Después se les indico pasar a un consultorio médico o médulo de medicina preventiva (que
se solicité con anticipacion a jefatura de medicina familiar o de enfermeria, para abordar a
los pacientes y en donde no hubo interrupciones para la atencién que se le brindé a los
derechohabientes) que estuvo acondicionado para tomar datos, y contd con una bascula
con estadimetro, cinta métrica, y se realiz6 toma de peso, talla, perimetro abdominal,
glucosa central y se reviso la presencia de acantosis en cuello. Se evitd vulnerar la intimidad

de los participantes.

Para la valoracion de acantosis nigricans, se les solicit6 a los participantes de forma amable
que se descubrieran el cuello completamente y libre de joyas o de objetos que oculten el

cuello, se procedi6 a observar la existencia de acantosis nigricans.

Para la toma del peso, se realizé la medicidon con una bascula mecanica modelo CM 193
de plataforma con capacidad maxima de peso de 160 kg, calibrada previamente, se le
solicito al sujeto de estudio retirarse instrumentos de metal, el retiro de calzado o ropa con
exceso de peso como suéteres, chamarras, sombrero; se colocé al sujeto de estudio en el
centro de la plataforma de espaldas y con la mirada al frente con hombros abajo, los talones
juntos y con las puntas separadas con brazos hacia los costados, la investigadora verifico

que ambas vigas de la palanca se encontraban en cero, una vez confirmado se desliz6 la
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viga inferior (graduaciones de 20 kg), hacia la derecha aproximando el peso del individuo.
Posteriormente la viga superior (graduaciones en kg y 100 gramos) hacia la derecha hasta
gue la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando. La talla se midi6é con un
tallimetro de pies, se solicitdé al sujeto no realizar movimientos que pudieran alterar su
medicion como la flexion de rodillas, se arrastré la escuadra del estadidmetro de arriba
hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto de estudio, se presiond suavemente contra

la cabeza, ambos resultados se anotaron en la hoja de resultados.

Para tomar el perimetro abdominal o circunferencia de cintura, se midié con una cinta
métrica en centimetros, se le pidié a la persona colocarse de pie con los pies juntos, los
brazos a los lados con caida natural y el abdomen relajado, se rode6 el abdomen con la
cinta a la altura del ombligo y se tomé la medida. Se anot6 en hoja de registro para este fin.
Por ultimo, se reviso el cuello para valorar la existencia de acantosis nigricans. Se anoto en

hoja de registro si hubo o no la dermatosis.

A continuacion, se realizé la medicion de la presion arterial donde el investigador se situé
de modo que su vista quedé a nivel del manémetro, antes de empezar a inflar. Se colocé el
brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el borde inferior del
mismo 2 cm por encima del pliegue del codo, mientras se palpé la arteria humeral, se inflé
rapidamente el manguito hasta que el pulso desaparecio, a fin de determinar por palpacion
el nivel de la presion sistélica, se desinflé nuevamente el manguito y se colocé la cipsula
del estetoscopio sobre la arteria humeral. Se infl6 rapidamente el manguito hasta 30 o 40
mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion sistélica y se desinflé a una velocidad de
aproximadamente 2 mmHg/seg. La aparicion del primer ruido de Korotkoff marcé el nivel
de la presion sistélica y el quinto, la presion diastolica. Los valores se expresaron en

ndameros pares.

Se termind de recolectar y se anotaron los datos recabados, se procedié a valorar sus
niveles de glucosa, en los 3 Ultimos meses a través del Sistema de Informacion de Medicina
Familiar y en caso de no contar con esas mediciones se les solicito estudio de laboratorio,
se otorgd una cita al dia siguiente o después, tomando en cuenta la disposicién de tiempo

con la cual cont6 el laboratorio, lo anterior fue autorizado por el jefe de laboratorio QFB
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Israel Garcia Vega. Después de la toma de laboratorio, se cité un dia después en el area
de ensefianza en el aula 2 a las 8:00 am, para otorgar sus resultados y se les dio la

informacion por escrito de las implicaciones de estar con problemas de obesidad.

Posteriormente se realizd la evaluacién de los mismos y se dieron a conocer los datos de
manera privada y personalizada, se entregé el resultado por escrito, se otorgd y se explico
la informacién acerca de las medidas que ayudardn a mejorar y evitar la presencia de
diabetes, a través de un triptico donde se fomente la alimentacién, ejercicio y los cambios
en el estilo de vida. Se agradecié su tiempo y se resolvieron dudas que existieron en el

proceso o durante la investigacion.

Instrumentos:

- Indice de masa corporal

Lambert Adolphe-Jacques Quételet, astrbnomo Belga en 1832, describid un indice
antropomeétrico llamado de Quetelet o indice de Masa Corporal (IMC). Para su obtencion se
divide el peso del sujeto en kilogramos (kg) entre el cuadrado de su talla en metros (m?)
[IMC= Peso (kg)/ Talla (m)?= ... kg/m?]. El IMC sirve para revisar y poder valorar en forma
simplificada el exceso o déficit ponderal de peso, la Organizacion Mundial de la Salud

realiza la clasificacion de acuerdo a la siguiente estadificacion: (10)

IMC Clasificacion de la OMS
Peso Kg/ (Talla m)2
<185 Bajo peso
18.5-249 Adecuado
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2
> 40 Obesidad grado 3

- Acantosis nigricans

Para valorar el grado de acantosis nigricans se evaluara en el sitio anatdmico de acuerdo
a la siguiente tabla. (22)
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Grado

Sitio anatémico

Cuello Axila Textura del cuello

GRADO 0 NO VISIBLE Ausente. Suave al tacto sin diferenciacion de

piel normal a la palpacién.

GRADO 1 PRESENTE: claramente presente | Presente en un examen | Aspero  al  tacto: claramente
en una inspeccion visual cercana, | visual minucioso diferenciado de la piel normal.
no visible para el observador
casual, extension no medible.

GRADO 2 LEVE: limitado a la base del Localizado en la porcion | Aspereza se puede observar
craneo, no se extiende al margen | central de la axila visualmente, porciones de la piel
lateral del cuello (generalmente 3 claramente elevadas sobre otras

pulgadas de ancho) areas.

GRADO 3 Extendiéndose a los margenes | Afecta toda la axila. Extremadamente grueso: “colinas vy
laterales, no visible desde el frente. valles” observables en el examen

visual.

GRADO 4 Se extiende anteriormente Se extiende més alla de

la axila.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa EXCEL con Windows 10, y se clasificé y tabulé la informacion en el
programa SPSS.

Estadistica descriptiva:

Para variables cualitativas nominales como presencia de acantosis nigricans, presencia de
obesidad, sexo, antecedente familiar de diabetes, antecedente familiar de obesidad,
antecedente familiar de hipertension arterial y antecedente familiar de diabetes, asi como
las variables cualitativas ordinales como indice de masa corporal, grado de obesidad, se
realizaron frecuencias y porcentajes representandose con graficas de barras y pastel, y
para las variables cuantitativas como edad, perimetro abdominal, glucosa y presion arterial,
en caso de ser de libre distribucion se realizé6 mediana y como medida de dispersion rangos
intercuartiles y en caso de ser de distribucion normal se sacé media y como medida de

dispersion desviacion estandar, se representd con histogramas.
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Estadistica analitica:

Para valorar la asociacion de la obesidad y la acantosis nigricans se realiz6 chi2, con una
p significativa < 0.05.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se sometio a revision ante el Comité Local de Etica e Investigacion en
Salud 1401-8, quienes aprobaron su realizacion, salvaguardando la dignidad, los derechos,
la seguridad y el bienestar de los sujetos de estudio; se actuo en interés de ellos; y se aplico
la legislacién, normatividad y contenidos éticos nacionales e internacionales vigentes en
materia de investigacion con el fin de reducir al minimo la posibilidad de causar dafio en el

sujeto de estudio.

Seleccién de los participantes

La seleccion de los participantes del proyecto de investigacion titulado “Obesidad asociada
a Acantosis nigricans en adultos”, fue mediante un muestreo no probabilistico por cuota, se
obtuvo la muestra de adultos de 30 a 50 afios, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 77 “San Agustin” que acudieron a consulta médica o a su llegada al servicio de medicina
preventiva, trabajo social, se solicitd su participacion de forma voluntaria; se realiz6 la
seleccién sin ningln tipo de discriminacion por sexo, preferencia sexual, raza, religion o

nivel socioeconémico.
Proporcionalidad de los riesgos y beneficios

Los beneficios superaron el riesgo, al cual se expuso al sujeto de investigacion, debido a
gue el riesgo solo fue al herir fibras sensibles, ya que se revis6 parte de su cuerpo o al
enterarse del peso con el que contaba; o también por darse cuenta que podia llegar a
presentar en corto o largo plazo enfermedades como la diabetes mellitus, porque en
México, la obesidad afecta a la poblacién adulta hasta en un 75%, siendo la prevalencia de
obesidad en adultos del 32.4% y sobrepeso de 38.8%, con mayor predominio en mujeres.
(2) La obesidad se encuentra asociada a comorbilidades metabdlicas hasta en un 70-80%
(diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias, la hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, neoplasias, colelitiasis, higado graso y ovario poliquistico), mecanicas
(hipoventilacion, apnea del suefio, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca, osteoartrosis), y

psicosociales en un 39% (depresion ansiedad, alteraciones conductuales, mayor riesgo a
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adicciones, discriminacién social). Por lo cual es importante disminuir la ingesta de azucares
(en cualquier presentacion sea en jugos, gaseosas, bebidas energéticas), carbohidratos
(harinas y azucares). (28) Incluyendo otra medida para prevenir la obesidad es dormir entre
7 y 8 horas diarias, en condiciones adecuadas, de las cuales se han realizado estudios en
estudiantes de medicina y estudiantes de otras profesiones y se encuentra que hay mayor

indice de obesidad en los primeros comparados con los segundos.
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en apego con los siguientes documentos:

Cdbdigo de Nuremberg
Declaracion de Helsinki

Informe de Belmont

P 0N PR

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para salud, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos

Norma oficial mexicana NOM-012.SSA3-2012

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares

o

Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el Comité Local de Investigacion en
Salud y el Comité Local de Etica en Investigacién No.2810003-002 actualizado el
18 de octubre del 2018.

Cddigo de Nuremberg

Con base en el Codigo de Nuremberg, publicado el 20 de agosto de 1947, que establece la
obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, como expresion de la autonomia del

sujeto de estudio, cumplird con las siguientes recomendaciones:

La investigacién contd con un consentimiento voluntario del sujeto de estudio para su
participacion, se les dio una explicaciéon de manera clara y precisa de los procedimientos
que se realizaron, como el pesarlo, medirlo contestar preguntas de datos personales, se
observé la presencia de lesiones dérmicas relacionadas con acantosis nigricans en su
cuello, se describid al sujeto de estudio la utilidad, que fue determinar la asociacion de la
acantosis nigricans y la obesidad; la investigacion tuvo un riesgo minimo, ya que durante el
estudio se evit6 todo tipo de sufrimiento fisico, mental o dafio innecesario, se establecieron
las condiciones adecuadas para proteger contra cualquier tipo de dafio y se condujo por
personal calificado, sin embargo, si existi6 algin malestar emocional al momento de la

revision, se proporcioné al sujeto de estudio la libertad de decidir abandonar el estudio en
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el momento que lo considero necesario, sin que se haya generado alguna repercusion

médica, por la cual acude a la Unidad de Medicina Familiar. (38)
Declaracion de Helsinki

En la Declaracién de Helsinki, promulgada en junio de 1964 en Helsinki Finlandia, y
sometida a mdltiples correcciones, siendo la mas actual en octubre 2013, en Fortaleza,
Brasil, por la 642 Asamblea General, que establece que en la investigacion médica la
preocupacién por el bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los
intereses de la ciencia y de la sociedad, la presente investigacién cumplié con los siguientes

principios:

Para la realizacion de la investigacion, se buscoé en la literatura cientifica actualizada, que
se presentd para su evaluacion a consideracion, comentario y guia del Comité Local de
Etica en Investigacion, el estudio fue dirigido por el asesor Dra. Gloria Mendoza Lopez
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud que cont6 con la formacién
académica en el area de investigacion y se realizé por la médico residente de Medicina
Familiar Erika Roxana Oropeza Bautista con conocimientos del tema y bajo la supervision
de los representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social; se respetaron los intereses
del sujeto de estudio, los cuales prevalecerdn sobre la ciencia y la sociedad,
salvaguardandose la integridad del sujeto de estudio, por lo cual se le solicité su
participaciéon voluntaria, se le explicé de manera clara y entendible sobre la finalidad, el

procedimiento, y el riesgo-beneficio del estudio. (39)
Informe Belmont

Con base en el Informe de Belmont, publicado por primera vez en abril de 1979 por el
departamento de salud, educacion y bienestar de Estados Unidos, en el que se fijan tres
principios éticos fundamentales: autonomia, beneficencia y justicia, cumplira con los

siguientes principios bioéticos:

1.Autonomia: Se otorgd libremente la decision de participar en la investigacion, explicando
ampliamente la finalidad y objetivos del estudio, asi como todos los riesgos y beneficios que
tendria al participar; se le manifesté que se tenia un riesgo minimo de participar en este
estudio de investigacién; este principio se materializo mediante la firma de autorizacion en

el documento carta consentimiento informado, sin ningun tipo de influencias o coercion.
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2.Beneficencia: se proporcionaron por escrito los beneficios al sujeto de estudio al explicarle
sobre las repercusiones que trae consigo el tener obesidad o sobrepeso, acompafiado de
la presencia de acantosis nigricans debido que hasta en un 70 a 80% se asocia a
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensiéon arterial,
enfermedades cardiovasculares, neoplasias, colelitiasis, higado graso y ovario poliquistico
entre otras, por lo que se le fomentara la disminucion de ingesta de azucares, en cualquier
presentacion (jugos, gaseosas, bebidas energéticas), o de carbohidratos (harinas y

azucares).

3.Justicia: Al realizar el estudio prevalecio la imparcialidad en la distribucion de los riesgos
y beneficios entre los sujetos de estudio, tratando y utilizando los mismos recursos de salud
para los participantes sin distincion de la raza, etnia, sexo, preferencia sexual, religion, nivel

socioecondmico, estado de salud mental o nivel educativo. (40)
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para
la salud, vigente en México, con ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion en abril del 2014, Titulo segundo, Capitulo 1 de los Aspectos Eticos de la

Investigacién en Seres Humanos, se apego0 a los siguientes articulos:

Articulo 13: En la investigacién prevalecié el respeto a la dignidad y proteccioén de sus
derechos, asi como el bienestar del adulto mayor con diabetes, se traté de evitar el dafio
fisico y mental, se asegurd la confidencialidad y privacidad del sujeto de estudio, por lo cual

para su identificacién se utilizaron siglas en lugar de nombre o niumero de afiliacion.

Articulo 14: La presente investigacion conto con la aprobacion del Comité Local de Etica e
Investigacion, se realiz6 por un profesional de la salud experto en el tema, con conocimiento
y experiencia basado en la revisiobn de la literatura médica mas reciente, bajo la
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de Medicina Familiar
No. 77 “San Agustin” que cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios, que
garantizaron el bienestar de los participantes en caso de alguna complicacién o riesgo, se
protegio la privacidad del adulto con obesidad, se identificd, solo cuando los resultados lo
requirieron y el sujeto lo haya autorizado, sus posibilidades de beneficio predominaron
sobre los riesgos predecibles, ya que solo se sometié a acciones como toma de peso y
talla, ademas se reviso la presencia de lesiones dérmicas de acantosis; conté con un

documento llamado carta consentimiento donde previamente se le explicé el proposito,
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objetivos, riesgos y beneficios, se le solicitd al sujeto de estudio su participacion en forma

voluntaria;

Articulo 16: Se protegi6 la privacidad del sujeto de estudio, ya que aceptd su participacion
en forma voluntaria se invitd al aula 2 del area de ensefianza, para realizar la aplicaciéon de
cuestionarios de forma privada, asi mismo se identifico solo si los resultados lo requerian y

si el sujeto lo hubiera autorizado; se coloco para su identificacion un folio Unico e irrepetible.

Articulo 17: El riesgo que presentd este estudio es categoria Il la cual indica un riesgo
minimo, debido a que al pesarlo y medirlo pudo suscitarle algunas molestias al conocer su

peso, por otra parte, se le revisé sobre la presencia de lesiones dérmicas de acantosis.

Articulo 20: El estudio de investigacion contd con una carta consentimiento informado, la
cual fue firmada por el sujeto de estudio, aceptando su participacion en forma voluntaria, ya

que se le explico el riesgo, beneficio y el procedimiento para su realizarlo.

Articulo 21: EIl sujeto de estudio recibi6 una explicacién clara y completa, sobre la
justificacion, objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios esperados, se le explicdé que
tenia la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo deseara, sin que se
perjudicara su atencién por la cual acude a la Unidad de Medicina Familiar.

Articulo 22. Para el presente estudio se formulé un consentimiento informado por escrito,
el cual fue revisado y aprobado por el Comité Local de Etica en la Investigacion; este fue
firmado por el sujeto de estudio y dos testigos, de los cuales se asentaran los nombres, asi
como la relacién que éstos tengan con el sujeto de estudio y se extendié por duplicado

quedando un ejemplar en poder del sujeto de estudio y/o representante legal. (41)
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, se apeg6

a los siguientes apartados:

Apartado 10. La presente investigacion estuvo a cargo de personal capacitado en materia
de investigacion que forma parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, el investigador
fue el responsable de planear y elaborar el protocolo de investigacion, apegado a aspectos
metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion, previa autorizacion

favorable por parte del Comité Local de ética e investigacion.
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Apartado 11. En el presente estudio se garantizaron la seguridad del sujeto de estudio, por
parte del investigador que forma parte del Instituto Mexicano del Seguro Social; se otorgo
la libertad de retirarse en cualquier momento del estudio, sin alguna repercusion médica; la
investigacion contd con una categoria Il que es un riesgo minimo, relacionado a la medicion
de peso, talla y revision de la presencia de lesiones dérmicas de acantosis, lo cual solo
pudo herir fibras sensibles, sin embargo el investigador explicé que todo lo anterior es para

poder conocer los riesgos que tenia para presentar problemas como diabetes mellitus.

Apartado 12. En este estudio se garantizo que la informacién obtenida por los participantes,
fue clasificada como confidencial, y solo seria utilizada anicamente con fines de desarrollo
de la investigacién, se resguardara por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi
gue se protegid la identidad de los sujetos de estudio, se utiliz6 Unicamente como
identificacion un folio Unico e irrepetible, en la fase de publicacion o divulgacion de los

resultados de la misma, se apeg0 a la legislacion aplicable en la materia. (42)
Ley general de proteccién de datos personales en posesién de los particulares

Con base en la Ley general de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares establecida en el Diario Oficial de la Federacion en su Ultima actualizacion
2010, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado a efecto de
garantizar la privacidad y el derecho a autodeterminacion informativa de las personas, se

apego6 a los siguientes articulos:

Articulo 7. Toda la informacién que se proporcioné por los sujetos de estudio, fue obtenida
de forma trasparente y por escrito, se registré con un numero de folio, no utilizando practicas

fraudulentas o engafiosas.

Articulo 8. En este estudio toda la informacion que se proporciond por el sujeto de
investigacion, fue obtenida de manera voluntaria, lo cual quedé asentado por escrito en el
documento carta consentimiento informado, donde se le explicé que todos sus datos seran
manejados de manera profesional Unicamente para fines de investigacion en la
investigacion, con el conocimiento de que en el momento que lo solicite se podria retirar de

la investigacion.

Articulo 9. En este estudio se consideraron como datos sensibles toda la informacién
obtenida del sujeto de estudio, por lo que se le proporcion6é el documento de carta
consentimiento, en el cual autoriz6 su participacion voluntaria con su firma autégrafa como

aprobacién de su consentimiento para la obtencion de los datos; dicha informacion fue

31



manejada Unicamente por el investigador principal de forma responsable y estricta; el sujeto
de estudio se le identific6 por medio un folio Unico e irrepetible, manejado de la misma

manera en la base de datos de Excel y del programa SPSS para su andlisis y estadistica.

Articulo 11. El investigador procuré en todo momento la informacion y datos
proporcionados por parte del sujeto de estudio, asi como su manejo en las bases de datos
en los programas SPSS y Excel para fines de analisis y estadistica, se buscé de manera

estricta que no fuera usada con otros fines ajenos a la investigacion.

Articulo 13. Durante el estudio se buscé utilizar la informacion solo un tiempo pertinente y
adecuado para utilizacién de la informacion, de tal manera que al dar a conocer los
resultados y concluir el estudio, la informacién sera eliminada en un tiempo de 5 afios, de

la base de datos utilizada (Excel y SPSS) para proteger la confidencialidad.

Articulo 14. El investigador principal se encarg6 de manejar todos los datos personales del
sujeto de estudio, los cuales no se compartiran ni en fisico ni en electrénico, respetando la
confidencialidad del sujeto de estudio; Unicamente se dierdbn a conocer los resultados en
tablas y nUmeros sin que involucre algin dato relevante en cuanto a la identidad de los

participantes.

Articulo 28. El sujeto de estudio pudo solicitar en cualquier momento del estudio acceso a
su informacion, rectificacion esta o cancelacién su uso en la investigacion, respecto a sus

datos personales. (43)

Procedimientos para la evaluacién, registro, seguimientos, enmienda y cancelacion
de protocolo de investigacion presentados ante el comité local de ética en
investigacién 2810-003-002 actualizado el 18 de Octubre del 2018

Procedimiento actualizado el 18 de octubre del 2018, que tendra su base normativa en el
articulo 251 fraccién XXIV de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995, Articulo 82 fraccion IV del Reglamento Interior de
Instituto Mexicano del Seguro Social, Articulo 165, 166 y 167 del Reglamento de
Prestaciones Médicas, lo anterior es de observancia para la elaboracion del protocolo de
investigacion, se utilizé de acuerdo con las caracteristicas del estudio, el anexo de la carta

de consentimiento informado para participacion de protocolos de investigacion. (44)
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RESULTADOS:

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo, no probabilistico
por cuota, con una muestra de 202 derechohabientes de la unidad de medicina familiar No
77; con respecto a la edad se obtuvo una mediana de 42, rango intercuartil 10.3 (30-50).

Gréfica 1

Gréfica 1. Edad de derechohabientes de la UMF No 77 N= 202

Mediana 42
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Respecto al sexo el 36.6% (74) corresponden al masculino y el 63.4% (128) al femenino.

Gréfica 2
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Grafica 2. Sexo en derechohabientes de la UMF No 77.
N=202

m Masculino = Femenino

Al evaluar el indice de masa corporal en orden de frecuencia se obtuvo sobrepeso con el
39.9% (81), posteriormente obesidad grado 1 con el 26.6% (54), obesidad grado 2 en un
17.7% (36), peso normal en 9.9% (20) y obesidad grado 3 en el 5.4% (11). Gréafica 3.

Grafica 3. Indice de masa corporal en derechohabientes
de la UMF No 77. N=202
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Para el perimetro abdominal se encontré una media de 92.5, con un rango
intercuartil de 11 (78-122). Grafica 4.

Grafica 4. Perimetro abdominal en derechohabientes de la UMF 77 N=202
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Al valorar el antecedente heredofamiliar de obesidad, se reporté ausente en 67.8% (137) y
se encontré presente en el 32.2% (65); y para el antecedente heredofamiliar de diabetes
mellitus tipo 2, se encontré ausente en el 65.3% (132) y se report6 presente en el 32.2%
(65). Tabla 1.
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Tabla 1. Antecedentes heredofamiliares de obesidad y diabetes tipo 2 en
derechohabientes de la UMF 77. N=202

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Antecedente heredofamiliar de Ausente 137 67.8
obesidad Presente 65 32.2
Antecedente heredofamiliar de Ausente 132 65.3
diabetes tipo 2 Presente 70 34.7

En relacién a los valores de glucosa se obtuvo una mediana 90, rango intercuartil 6 (70-
127). Grafica 5.

Gréfica 5. Glucosa en derechohabigntes de la UMF 77 N=202
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Al evaluar la presion arterial sistélica se reportdé una mediana 117.5, rango intercuartil 10
(90 — 140) Grafica 6.
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Grafica 6. Presion arterial sistélica en derecho habientes de la UMF 77.
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Con respecto a la presién arterial diastélica se obtuvo una mediana de 70, rango intercuartil
10 (60— 90). Grafica 7.

Grafica 7. Presion arterial diastdlica en derechohabientes de la UMF 77. N=202
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Al evaluar la presencia de obesidad se obtuvo que hay ausencia en el 50% (101) y

presencia en el 50% (101). Grafica 10. Con respecto a la presencia de acantosis nigricans,

se obtuvo ausencia en el 72.3% (146) y para la presencia en un 27.7% (56). Tabla 2

Tabla 2. Obesidad y acantosis nigricans en derechohabientes de la UMF 77. N=202

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Obesidad Ausente 101 50

Presente 101 50
Acantosis nigricans Ausente 146 72.3

Presente 56 27.7

Para evaluar la asociacién de la acantosis nigricans y la obesidad se dividi6 a los

participantes en dos grupos uno con obesidad (50%) y otro sin obesidad (50%).

Con respecto a la evaluacién del grupo sin obesidad se obtuvo edad con una mediana de
41. Rango intercuartil de 11 (30-50), con predominio en el sexo femenino en un 62.4% (63),
con respecto al masculino que se presenté en un 37.6% (38), la acantosis nigricans estuvo
ausente en el 97% (98) y presente en el 3% (3), hubo antecedentes heredofamiliar de
diabetes en el 12.9% (13), y ausente en un 87.1% (88), con respecto al antecedente de
diabetes mellitus se encontrd ausente en el 82.2% (83) y presente en el 17.8% (18), al
realizar la medicion del perimetro abdominal se obtuvo una mediana de 88, rango
intercuartil de 7 (78-98), glucosa con una mediana de 88, rango intercuartil de 10 (70-127),
presion arterial sistélica con una mediana de 110, rango intercuartil de 10 (90-140) y presion

arterial diastélica con una mediana de 70, rango intercuartil de 10 (60-90).

Al evaluar el grupo con obesidad, se obtuvo edad con una mediana de 42. Rango intercuartil
de 9.5 (30-50), con predominio en el sexo femenino en un 64.4% (65), y se reportd el sexo
masculino en un 35.6% (36), Respecto a la acantosis nigricans estuvo ausente en el 47.5
% (48) y presente en el 52.5 % (53), Se encontré que del antecedente heredofamiliar de
diabetes estaba presente en el 51.5 % (52), y ausente en un 48.5 % (49), respecto al
antecedente heredofamiliar de obesidad se encontré ausente en el 48.5% (49) y presente
en el 51.5% (52), en relacion al perimetro abdominal se obtuvo una mediana de 98, rango
intercuartil de 13.5 (84-122), glucosa con una mediana de 90, rango intercuartil de 9 (75-
101), presion arterial sist6lica con una mediana de 120, rango intercuartil de 10 (90-140) y

presion arterial diastolica con una mediana de 70, rango intercuartil de 10 (60-90).Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de los derechohabientes de la UMF 77. N=202

Variable Sin obesidad N=101 Con obesidad N=101
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad (*) Mediana 41, rango intercuartil 11 | Mediana 42, rango intercuartil 9.5,
minimo 30 méximo 50* minimo 30, méaximo 50.

Sexo

1. Masculino 38 37.6 36 35.6

2. Femenino 63 62.4 65 64.4
Acantosis

1. Ausente 98 97 48 475

2. Presente 3 3 53 52.5
Antecedentes heredofamiliares
de obesidad
1.Ausente 88 87.1 49 48.5
2.Presente 13 12.9 52 51.5
Antecedentes heredofamiliares
de diabetes mellitus
1.Ausente 83 82.2 49 48.5
2.Presente 18 17.8 52 51.5

Perimetro abdominal (*)

Mediana 88, rango intercuartil 7,

minimo 78, maximo 98.

Mediana 98, rango intercuartil 13.5,

minimo 84, maximo 122.

Glucosa (*)

Mediana 88, rango intercuartil 10,

minimo 70, maximo 127.

Mediana 90, rango intercuartil 9,

minimo 75, maximo 101.

Presion arterial sistélica (*)

Mediana 110, rango intercuartil 10,

minimo 90, maximo 140.

Mediana 120, rango intercuartil 10,

minimo 90, maximo 140.

Presién arterial diastélica (*)

Mediana 70, rango intercuartil 10,

minimo 60, maximo 90.

Mediana 70, rango intercuartil 10,

minimo 60, maximo 90.

e Datos reportados en medidas de tendencia central

Al evaluar la asociacién de la acantosis y la obesidad se obtuvo una p 0.0000006, con lo

cual se acepta que si hay una asociacion.
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DISCUSION
Para la evaluacion de la obesidad relacionada con el sexo, de acuerdo a un estudio
realizado por Kang reportado en el afio 2023 en China, se obtuvo que la obesidad era mayor
en personas del sexo masculino, en contraste con el resultado obtenido en esta
investigacion donde se obtuvo una mayor frecuencia en el sexo femenino. En este mismo
estudio se evidencia que las personas con obesidad tenian mayor riesgo de presentar
enfermedades crénicas como prediabetes. ©? Wallace en 2020 refiere en su estudio, que
la relacion de perimetro abdominal se asocia al indice de masa corporal, especificamente
a la estatura, de tal manera que al tener elevacion en la grasa abdominal genera cambios
fisicos y fisiologicos que nos lleven a aumentar el riesgo cardiovascular, ademas de poder
identificar el riesgo de comorbilidades en presencia de obesidad. En este estudio, se
observé que el perimetro abdominal obtenido, incluso en personas sin obesidad, estaba por
arriba del normal, de acuerdo a lo marcado por la OMS, principalmente en mujeres, lo cual
se asocia a mayor riesgo cardiovascular, por lo que se les hizo la recomendacion de
disminuir su peso a todos los participantes. ©® La evaluacién que realizé David Fipps en el
afio 2022, refiere que los participantes con antecedentes familiares de obesidad tenian
mayor problema para llevar a cabo la dieta y una rutina de ejercicio, con lo cual contrarrestar
la obesidad, en este estudio se obtuvo que en los participantes con obesidad tiene un
51.5%. En 2021 Sharma realizo un estudio a través de preguntas establecidas, en donde
valord el conocimiento de las personas ante el antecedente heredofamiliar de diabetes, en
este punto refiere que hay mucho desconocimiento del tema relacionado con la
identificacion temprana de los sintomas, tratamiento oportuno y mucho mas con el cambio
de estilo de vida, por lo que indica que es de mucha importancia que haya informacion del

tema a nivel familiar. ¢9

En relacion a la glucosa, lo menciona un estudio hecho por Kethan en Espafia en el 2020,
respecto a que la elevacion de glucosa, genera gravedad al diagnosticarla de primera vez,
lo relaciona con el antecedente heredofamiliar de diabetes mellitus y sugiere la vigilancia
estrecha, diagndstico y tratamiento temprano, respecto a este estudio de investigacion, se
encontraron resultados de glucosa normales, a pesar de la presencia de obesidad incluso
en obesidad grado 3, por lo que se les hizo la recomendacion de vigilancia con tomas de
glucosa. ®® La obesidad ha tenido un aumento en la prevalencia mundial, se relaciona como
principal factor de riesgo para enfermedades, es de tipo modificable, se presenta
secundario a inactividad fisica, a estilo de vida inadecuados y una dieta no balanceada, que

en conjunto con factores de riesgo no modificables como la etnia y el sexo femenino, edad
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avanzada, embarazos mudltiples y el antecedente genético, se derivan en multiples
enfermedades secundarias, de acuerdo a la revisién de la prevalencia de obesidad hecha
por Parra en 2021. Al respecto, esta investigacion, reportd que fue mayor la obesidad en
personas del sexo femenino. ®® En este caso se corroboré que la asociacion de acantosis
nigricans con obesidad es amplia, quizas como lo comenta Alvarez et al, en su articulo del
2020, que el mayor grado de acantosis nigricans se relaciona con el alto riesgo metabdlico,
lo que puede ayudar a dirigir el tratamiento temprano desde la resistencia a la insulina. ©”
Radu y Carsote en su estudio de investigacion del 2022, asegura que se puede tomar en
cuenta la acantosis nigricans como diagndéstico precoz, la sugiere para evitar el incremento
de personas jovenes con obesidad que se continua con el patrén de sindrome metabdlico
para establecerse mas adelante con enfermedades como diabetes o sindrome de ovario

poliquistico. ©®

En el presente estudio de investigacion se encontr6 que las personas con obesidad en
algun grado, presentaban acantosis nigricans localizado principalmente en cuello, asi como
lo realiza Banti, Sumanthy y Pramila en 2022, donde refiere que existe una asociacion del
84% en personas que tenian obesidad, pero que también se encontré en personas con
sobrepeso, valorado a través del indice de masa corporal. En este mismo estudio se evalué
la edad de los participantes en la que observé mayor frecuencia de acantosis nigricans en
los 45 afios de edad en un 93.1%. ©®® Respecto a las recomendaciones de tratamiento no
medicamentoso, que es fundamentalmente el objetivo de este estudio de investigacion, se
hace mencion del cambio de estilo de vida, con revisién cercana de los cambios, tanto en
peso, como en alimentacion, como lo menciona Kepczynska-Nyk et al, en su caso clinico

presentado en el 2019. €9
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CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en este estudio de investigacion son muy similares a los
encontrados en articulos, en donde la relacion de obesidad y acantosis nigricans es
significativa. Por lo tanto, la acantosis nigricans debe ser un signo clinico a tomar en cuenta

en la consulta del medico familiar en el dia a dia.

En este estudio se observd que la elevacion de la medida del perimetro abdominal, la
elevacién del indice de masa corporal y la acantosis nigricans en el cuello de las personas
de mediana edad (de 30 a 50 afios), se debe tomar en cuenta para llevar a una investigacion
mas profunda de la persona en cuestion, ya que la deteccion temprana de elevacion de
glucosa nos puede llevar a disminuir el riesgo de presentar enfermedades secundarias con

vigilancia o tratamiento precoz.

La evidencia de obesidad en cualquier grado o de acantosis nigricans se pueden emplear
para hacer estrategias educativas iniciales, tanto en nifios como en adultos que lleven a
mejorar el estilo de vida, con alimentacion balanceada, disminucion de alimentos llamados

“chatarra”, con ejercicio como parte de la vida diaria, que se fomenten a nivel familiar.

Parte de los resultados refiri6 que la mayoria de pacientes reportados con obesidad tenia
antecedente heredofamiliar de diabetes tipo 2 y de obesidad, a diferencia de los no obesos,
en este caso se puede sugerir mejorar el peso a nivel familiar, para poder cambiar el

comportamiento de salud y llevar a la familia a un estado de salud a largo plazo.

En este caso queda para un futuro el estudio del tiempo en que una persona debutara con
diabetes mellitus en presencia de acantosis 0 de obesidad, siguiendo la misma linea de
vida, o teniendo modificaciones, incluso en presencia de sindrome metabélico desde la

infancia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 77 SAN

FOLIO:

AGUSTIN
Anexo 1. Hoja de recoleccidn de datos
OBESIDAD ASOCIADA A ACANTOSIS

NIGRICANS EN ADULTOS

FECHA:

DATOS GENERALES

EDAD: ANOS

SEXO: SEXO:

1.MASCULINO

( ) ( )

2.FEMENINO

Peso

Kg

Talla
Mts.

PRESENCIA DE ACANTOSIS:

1. AUSENTE 2. PRESENTE

IMC

PERIMETRO ABDOMINAL cm

<95 cm Normal

Hombres | >95 cm Riesgo elevado

<82cm 1. Normal

Mujeres | > 82 cm Riesgo muy elevado

GRADO DE OBESIDAD:  ( )
1. PESO NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD |
OBESIDAD II
OBESIDAD IIi

vk Wi

GLUCOSA:

PRESION ARTERIAL:

PRESENCIA DE ANTECEDENTE FAMILIAR DE
OBESIDAD )

AUSENTE 2 PRESENTE

PRESENCIA DE ANTECEDENTE FAMILIAR DE
DIABETES 2 ( )

AUSENTE 2. PRESENTE
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&q
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Lugar y fecha: UMF 77/ / [ 2024

No. de registro institucional R — 2023 — 1401 - 038

Titulo del protocolo: Obesidad asociada a acantosis nigricans en adultos
Justificacion y objetivo de la investigacion:
Se le hace una cordial invitacion a participar en este estudio, donde se esté valorando la
asociacion que tiene el tener incremento de peso por arriba de lo normal, con la presencia
de manchas obscuras que pueden aparecer en su cuello, axilas o lugares de pliegues
como codos o rodillas, y que muchas veces son confundidas con falta de limpieza en la
piel, debido a que estas manchas junto con el aumento de peso, pueden ocasionar que
se enferme y que sus niveles de azlcar en sangre se incrementen: por lo cual es
necesario evitar que usted se enferme.

Procedimientos y duracién de la investigacion

Si usted acepta participar en el estudio se le invitard a pasar a un consultorio para pesarlo
y medirlo, ademas se le realizaran preguntas sobre sus datos personales y se le realizara
revision de su cuello, axilas, codos y rodillas, para valorar la presencia de manchas
obscuras, ademas de checar sus niveles de azlcar en sangre y tomar su presion, lo cual
le tomara 15 minutos de su valioso tiempo.

Riesgos y molestias:

La molestia que podria llegar a tener es sentir incomodidad al quitarse el excedente de
ropa que traiga y subirse a la bascula, asi como por darse cuenta de su peso actual o al
ser revisado en la parte de su cuello, axilas, codos y rodillas, o al tomarle su presién o
tomar sus estudios de laboratorio en sangre.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion

El beneficio que recibird al participar en el estudio, sera obtener informacién sobre las
medidas que pueden ayudar a mejorar su peso y con esto su estado de salud, agregando
una dieta saludable, con lo que se mejoré su calidad de vida, fomentando el ingreso a
grupos de apoyo como el servicio de nutricion y a trabajo social. Para evitar que usted en
un corto o largo plazo, tenga incrementos en los niveles de azucar.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

De manera individual y personalizada se le dardn a conocer los resultados de su estudio,
en el que se le explicard como puede llevar los cambios de alimentacion y de estilo de
vida a nivel personal y principalmente familiar, lo cual se otorgara al término del estudio.

Participacion o retiro:
En caso de que se sienta incomodo o inseguro y que no quiera seguir participando en el
estudio, podra retirarse en el momento que lo desee, sin ninguna repercusion.
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Privacidad y confidencialidad:
Sus datos seran resguardados y solo se identificaran con un folio, Gnico e irrepetible,
omitiéndose colocar su nombre o nimero de seguridad social.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:
Dra. Gloria Mendoza Lopez, Médico especialista en Medicina Familiar, matricula
99324224 teléfono 5517976956_mendoza.gloria34@yahoo.com.mx
Erika Roxana Oropeza Bautista, Residente de Medicina Familiar, Adscrito a la UMF No.
77, Matricula: 97150807, Correo electrénico: roxaoropeza@agmail.com, Teléfono: 55 30 84
1179

Teléfono y horario:
En un horario de atencién de 08:00 hrs a 20:00 hrs, domicilio en Av. San Agustin esquina
Brasil, Colonia San Agustin, Codigo Postal 55130, Ecatepec, Estado de México Oriente.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra

dirigirse a:

Comité de ética 1401-8. Hospital General Regional 196, Av. Central S/N, Colonia
Olimpica, Cadigo postal 55130, Ecatepec de Morelos, México. Teléfono 5557559818, e-
mail: comiteeticainvestigacion196@gmail.com

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este
estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio
ylo

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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RECOMENTAGIONES

v Realizar actividad fisica,
se recomiendan 150
minutos a la semana.
Incluso cualquier
movimiento corporal
voluntario repetitivo.

Alimentacion saludable:
aumentar consumo de
verduras y frutas. Evitar
consumir grasas, saly
azlicares.

+ Aumenta el consumo de
aguay evita refrescos y
ugos.

Cuidar la salud bucal visitar

al dentista, higiene nocturna
y realizar 2 veces por dia,
durante 2 minutos.

* Evitar tabaquismo y

alcoholismo.

Duerme entre 7y 8 horas
diarias.

+ Cuidar la salud mental
Cuidar la salud sexucl

CHAS

OSCURAS EN L
(UELLD

Padecimiento que puede
estar relacionado
directamente con tu
alimentacion alta en azlcar
y esta relacionada con la
aparicion de manchas en el
cuello, las axilas y otros
pliegues de piel
Clasificacion:

Grado 0 = no visible

Grado 1=presente, no tan
visible, no palpable

Grado 2= presente visible,
levemente palpable

Grado 3= presente,
ampliamente visible, Gspero
al tacto

Grado 4 = presente se
extiende a los lados del
cuello y es extremad
grueso )

y

EL PES)
ELEVADO SE
PUEDE NEDIR

Aprenda a calcular su IMC
IMC = PESO

ALTURA®
Yy ¥ ¥ % &8 &
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ES IMPORTANTE

Acudr con tu médico para

redlizate  un  chequeo de

prevencion:

v tomar la presion arterial

v tomar una  medicion de
azlicar,

v Buscor  riesgos  de
enfermedades futuras

» completar vacunas
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EJEMPLOS DE DIETA

I tuna picada con /2 taza de meldn.

I huevo revuelto a lo mexicana,
acompanado de | rebanada de pan
Integral tostado,
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Egiﬂt tipo habaneras con 2 EXCESWU PUEDEN

cdos. de requeson LLEVAHTE A ELEVAH EI.
L AZUGAR ENLA SANGRE Y A

| taza de sopa de verduras con 1[4 | MSS

e it JBESIDAD
oo oo UNALOL PRLOQLEES
e er. csno0cuB08  ASOCIADA A
amimrasacera | QUL ACANTOSIS
e NFORMACON L T

= G B

2 rebanadas de pan tostado con 4

12 cdos. de queso cottage'y 1/3 de
aguacate. BIBLIOGRAFIA POR ERIKA ROXANA

Instituto Mexicano del Seguro Social

Ditotrapi y mertos dolpacknts |~ OROPEZA BAUTISTA

con diabetes; México DF, (2015)

RESIDENTE DE
SEGUNDO ANO DE
MEDICINA FAMILIAR



— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL = -
‘3-). DURECCRON DE PRESTACIONES wid DNCAS P a[ub

Dictaman de Aprobsdo

Tt Lo a 00 T gl g Laead 01
= i, BEDI T, 3 Pl sl e gy e

Eagetes COFEFETE LT OO 18 @50 S
Eagaien CORBICH TICA COMBERDITHCA 15 CFF DO FRLTET]

FECeA MarEh. J1 &4 Setew @ 180T

Masatro (a) Gloria Mendora Lpes

FRESENTE

Tengo ol agredo de nobficarke, gue of protocolo of mvestgacidn (on tulo Obasidad asocisds 8 Acantosis

nigricans en SOulloS QuE SOMEGS & CONBOEraO0n Dare EvalulOdn O #ule Comild, of BOeo on Ll

relnmendanorel OF Sul integrantes ¥ e lon nvisores, CumQie Con s Caldad metodoldgeta v iod reguerimennitos
AFROBADD:

de dtxa vy Of et on, Dor D o of GRIameT e

Noumarr de Bagintro Irttucensl

Dat aCuedto 8 L8 ROFAtivE wigerlE, mm—“ﬁ“ﬁmm 08 SEEpUTUENLD TiCriET
acerra ol dewrroio del protoccko & s cergo. Este dectisimen fiene vigenos oF Un B0, DOT IO Gue e o de e

e ELarG, reguerrll ohotar et Comad de Price en . &l e de 8 vegencis ol
laili%i)
ATENTASMENTE
Doctor (8) Josd Cesar Castilla
Presidente del Cormitd on Salud Mo, 1401
| g o
IMSS

T VAT W e AT e T

54



	Portada

	Índice General

	Resumen Estructurado

	Introducción

	Marco Teórico

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Objetivos

	Hipótesis   Material y Métodos

	Operacionalización de las Variables

	Aspectos Éticos

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Bibliografía
	Anexos


