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PALABRAS CLAVE Resumen:

Introduccion: La prevalencia de la obesidad en la edad infantil se ha triplicado en los ul-
timos 30 anos. Los niflos obesos tienen mayor riesgo para desarrollar resistencia a la in-
sulina, diabetes mellitus tipo 2 y acantosis nigricans (AN).

Objetivo general: identificar la prevalencia de obesidad y acantosis nigricans en una po-
blacion infantil.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal a ninos de 8 a 12 afios de edad, de
4 escuelas de educacion primaria publicas del Estado de México; se registraron variables
sociodemograficas, peso corporal (kg), talla (m), cintura-cadera, indice de masa corporal
(IMC) y busqueda intencionada de lesiones de AN.

Resultados: Se incluyeron 805 nifios, 400 femeninos (49.7%) y 405 varones (50.3%). El
peso promedio fue 54.3 kg+11.06 y la talla promedio 144.9 cm=+9.0; IMC promedio 26.3
cm/kg +3.9 y del indice cintura-cadera 0.97%0.06. Se encontrd sobrepeso en 16.9% y
desnutriciéon en 5.4%. La frecuencia de AN en los grupos de sobrepeso y obesidad
(11.3%).

Conclusiones: La prevalencia de desnutricién, sobrepeso y obesidad fueron importantes.

Obesidad infantil.
Sobrepeso.

Acantosis nigricans.
Diabetes mellitus tipo
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La frecuencia de AN fue baja, sin embargo es importante informar a los padres de familia
para tratar este problema de salud publica e identificar lesiones tempranamente.
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Prevalence of overweigth and obesity related with acantosis nigricans in chil-
dren of 8 to 12 years old public schools of a maginal urban community the State
of Mexico

Abstract:

Introduction: The prevalence of obesity in childhood has tripled in the last 30 years.
Obese children are at increased risk for developing insulin resistance, type 2 diabetes
mellitus and acanthosis nigricans (AN).

Objective general: Identify the prevalence of obesity and acanthosis nigricans in chil-
dren.

Material and Methods: A cross-sectional study of children of 8-12 years of age, 4 public
primary education schools of the State of Mexico; sociodemographic, body weight (kg),
height (m), waist-hip ratio, body mass index (BMI) and intentional injuries AN search oc-
curred.

Results: 805 children, 400 women (49.7%) and 405 men (50.3%) were included. The ave-
rage weight was 54.3+11.06 kg and average height 144.9 £ 9.0 cm; Average BMI 26.3
cm/kg £ 3.9 and waist-hip ratio 0.97+ 0.06. 16.9% overweight and malnutrition was
found in 5.4%. AN frequency in groups of overweight and obesity (11.3%).
Conclusions: The prevalence of malnutrition, overweight and obesity were important.
AN frequency was low, however it is important to inform parents to address this public
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health problem and identify lesions early.
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Introduccién

La prevalencia de la obesidad en la edad infantil se ha
triplicado en los ultimos treinta afios, esta progresion
es fiel reflejo de la situacién actual de la obesidad en
edades adultas. La obesidad infantil es el resultado del
desequilibrio entre la ingesta de energia y las necesi-
dades de energia para el crecimiento y desarrollo, que
resulta en una acumulacién neta de las reservas de
energia en el cuerpo, con el desarrollo consecuente de
la enfermedad’. El incremento en el sobrepeso y la obe-
sidad ha sido ocasionado en la mayoria de los casos,
por un aumento en la ingesta de alimentos industriali-
zados que contienen densidad caldrica alta, la ablacta-
cién temprana, con base en alimentos industrializados
con tendencia a la sobrealimentacion y por la disminu-
cién en el consumo de alimentos con densidad calérica
baja como lo son frutas y verduras; otros factores que
han influido son la urbanizacién y mecanizaciéon del
transporte, lo cual disminuye el tiempo y la intensidad
de la actividad fisica cotidiana que requiere gasto de
energia, adicionalmente los nifios han disminuido el
tiempo dedicado a realizar actividades deportivas y re-
creativas® La obesidad es una enfermedad de origen
multifactorial en la que la informacién genética se ve
modificada por factores ambientales y este es el prin-
cipal determinante en la creciente prevalencia de obe-
sidad en las sociedades industrializadas y en vias de
desarrollo. El incremento en la ingesta de calorias dia-
rias totales, el mayor tamafio de las raciones y el con-
sumo excesivo rico en azucares refinados y grasas

saturadas junto con un mayor sedentarismo, conduce
a un balance energético global positivo. Los nifios ac-
tualmente son menos activos y consumen mas calorias
que en el pasado, el exceso de horas frente al televisor,
el uso de video juegos y actividades en las computado-
ras también contribuyen al incremento de la inactivi-
dad. El cambio relativo en el costo de los alimentos
también estimulan una mala nutricién, esto posible-
mente explica el gran aumento de la obesidad en las fa-
milias de muy bajos ingresos que deben elegir entre
consumir frutas y verduras a precios altos o refrescos,
azucar, golosinas, frituras, productos ricos en grasa sa-
turadas e hidratos de carbono simples, con precios mas
bajos3. La accesibilidad a los alimentos de peor calidad
y precocinados en estos sectores podria justificar una
mayor incidencia. En la actualidad la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) estd aumentando de manera espectacular
en los nifios de modo paralelo a la obesidad pediatrica*.
Pese a que son pocos los casos en los que mutaciones
concretas de genes determinan el desarrollo de la obe-
sidad, el papel del componente genético se considera
como factor predisponente ante determinadas condi-
ciones ambientales®. Los estratos sociales bajos son los
mas afectados por la obesidad en sociedades desarro-
lladas y en vias de desarrollo. El hecho de que un nifio
sea obeso determina un mayor riesgo de obesidad en
la edad adulta. La obesidad se clasifica fundamental-
mente en base al indice de masa corporal (IMC) o in-
dice de Quetelet. Segin Garrow, podemos clasificar a
los sujetos en cuatro grados, de acuerdo al IMC. Ade-
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Figura 1. Distribucion por grado escolar del peso (n: 805).

mas es util evaluar la composicién corporal para pre-
cisar el diagnéstico de obesidad. Una clasificacién al-
ternativa, segun la American Heart Association, es
clasificar a los obesos en subgrupos de cinco unidades
de IMC, relacionando el grado de obesidad con el riesgo
de presentar complicaciones de salud®. El peso para la
edad, en forma aislada no es un buen indicador porque
pueden ser catalogados como obesos a nifios con talla
por encima de la media o nifios con mayor desarrollo
muscular y cantidad normal de tejido graso, o a la in-
versa, ser considerados normales nifios de baja esta-
tura con escasa masa magra y exceso de grasa corporal.
Para los niflos mayores de 10 afios que han iniciado
desarrollo puberal, la Organizaciéon Mundial de la Salud
recomienda el uso del IMC, en los nifios de 6 a 10 afios
puede usarse el mismo criterio’. Existen muchas prue-
bas en estudios longitudinales y transversales efectua-
dos en multiples grupos étnicos de que la obesidad en
la infancia se asocia con enfermedad cardiaca, sin-
drome metabdlico, hipertension arterial aislada, disli-
pidemia, DM2, sindrome de resistencia a la insulina,
hiperandrogenismo ovarico funcional, enfermedad res-
piratoria obstructiva del suefio, esteatosis hepatica,
complicaciones sociales y trastornos psicolégicos®.
Existen abundantes pruebas que implican a la obesidad
como uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de DM2. La obesidad acttia de manera sinér-
gica con otros factores diabetogenos, en particular con
los antecedentes familiares de DM2. En los ultimos 10
afios se ha descrito en distintos paises un incremento
en la incidencia de DM2 en la poblacién infantil y ado-
lescente, aumentando la proporcion de esta en los diag-
nosticos nuevos de diabetes desde 4 a 16% entre 1982
y 1994, hasta 46% recientemente. Esta tendencia va en
paralelo al incremento en la prevalencia de obesidad
infantil una década antes, la cual ha surgido como un

factor de riesgo para el desarrollo precoz de DM2, entre
otros factores pre y post natales®. La obesidad del
adulto se ha asociado a resistencia a la insulina, tam-
bién en nifios se ha encontrado correlaciéon entre obe-
sidad, insulinemia en ayunas y resistencia a la insulina,
posiblemente porque el tejido adiposo aumentado en-
viaria sefiales que condicionarian resistencia insulinica
en tejido adiposo y muscular, con mayor impacto en in-
dividuos genéticamente susceptibles!®. Todos los pa-
cientes obesos muestran hiperinsulinemia y
resistencia a la insulina, pero no todos intolerancia a la
glucosa o diabetes.

Material y métodos

Se incluyeron nifios que cursaban cuarto, quinto y
sexto grado de educacién primaria en el turno matu-
tino, de cuatro escuelas publicas, dos de la zona escolar
No. 28, colonia Tamaulipas, seccién Las Flores y dos de
la zona escolar No. 59, Col. Tamaulipas, seccidn El Pal-
mar, ubicadas en el municipio de Ciudad Nezahualcé-
yotl, en el Estado de México. La evaluacion se realizé
en el marco del proyecto Diabetes, un programa de
atencién multidisciplinaria (DUPAM) cuya sede esta en
la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Tamau-
lipas”, dependencia de la Facultad de Estudios Superio-
res Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de
México, en colaboracién con el Hospital General Regio-
nal No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

A todos los nifios se les registré peso, talla, circun-
ferencia de la cintura y cadera, determinacion de indice
de masa corporal, ademas de la busqueda de lesiones
cutaneas de acantosis nigricans (AN). En una primera
valoracion se buscé la asociacidn con alteraciones me-
tabdlicas asociadas (glucosa, colesterol y triglicéridos
séricos). Para medicion del peso se utilizé una bascula
y para medir la talla se us6 un estadiometro ambos de
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Figura 2. Distribucion de sobrepeso por género en cuarto grado escolar (n: 282).

la marca SecaMR. Para determinar la circunferencia de
cintura y cadera se utilizé una cinta métrica. Para co-
nocer el grado de sobrepeso u obesidad se emplearon
las tablas de percentil de IMC del Centers for Disease
Control and Prevention (CDC).

Se obtuvo el consentimiento por escrito de uno o
ambos padres antes del ingreso de los nifios al estudio,
el protocolo fue aprobado por los comités de éticay de
investigacién de las instituciones participantes. No se
incluyeron nifios cuyos padres no aceptaron que parti-
ciparan y los que abandonaron el estudio.

Resultados

805 nifios, 400 mujeres (49.7%) y 405 varones
(50.3%), con peso promedio fue 54.3 kg +11.06
(rango: 44 a 81 kg); talla promedio de 144.9 cm +9.08
(rango: 133 a 164 cm), IMC promedio fue de 26.35
cm/kg +3.9; se encontré 22 nifios con IMC por arriba
del percentil 95; el promedio de la circunferencia de
cintura y cadera fue de 88.05+9.75 y 89.94 +9.2 res-
pectivamente; con una diferencia de 0.97+0.06 en el
grupo de los varones. 511 nifios presentaron peso nor-
mal (63.5%), 136 sobrepeso (16.9%), 115 tuvieron
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Figura 3. Distribucion de sobrepeso por género en el quinto grado escolar (n: 262).



Tabla I.
Numero y porcentaje de niflos por género con peso normal, desnutricion, sobrepeso, obesidad por
grado escolar.

Normal Desnutricion
Grado escolar i M/H
(n=511) (n=43)
63.5% 5.3%
Cuarto grado 81/97 10/5
Quinto grado 88/75 716
Sexto grado 85/85 5/10

Sobrepeso Obesidad Total
M/H M/H
(n=136) (n=115) (n=805)
16.9% 14.3% 100%
29/20 18 /22 282
20/ 27 17122 262
23/17 171719 261

M: mujer. H: varén.

obesidad (14.3%) y 43 presentaron desnutricién
(5.34%). Ver figura 1 en pagina 10.

Por grados escolares los datos mostraron en 282
nifios de cuarto grado, 10 mujeres y 5 varones con des-
nutricién, 81 mujeres y 97 varones peso normal, 29
mujeres y 20 varones sobrepeso y 18 mujeres y 22 va-
rones obesidad. Ver figura 2 en pagina 11.

En quinto grado 262 nifios, se encontraron 7 muje-
res y 6 varones con desnutricién, 88 mujeres y 75 va-
rones con peso normal, 20 mujeres y 27 hombres con
sobrepesoy 17 mujeres y 22 varones con obesidad. Ver
figura 3 en pagina 11.

En 261 nifios de sexto grado, se encontraron 5 mu-
jeresy 10 varones con desnutriciéon, 85 mujeres e igual
ndmero de varones con peso normal; 23 mujeres y 17
varones con sobrepeso; 17 mujeres y 19 varones con
obesidad. Ver figura 4.

El porcentaje de sobrepeso por grado escolar fue de
6.1% para alumnos de cuarto grado; 5.9% en quinto
grado y 4.9 % para sexto; lo cual correspondié a 16.9%

del total de la poblacién estudiada. La obesidad se pre-
sentd de manera general en 14.3%, 5.0% para los nifios
que cursaban el cuarto grado; 4.9% en quinto grado y
4.4% en los de sexto grado. Ver tabla 1.

En nifios con sobrepeso u obesidad la frecuencia de
AN fue del 11.3% (91 casos) y las lesiones fueron de
primer hasta tercer grado, las de grado I se encontra-
ron en 56 casos (61%), grado Il en 29 (32%) y 6 (7%)
para el grado III. Ver figura 5 en pagina 13.

Discusidén

En la actualidad la obesidad infantil es un problema de
salud de suma importancia, segin informes de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) mas de 1.2 mi-
llones de personas en el mundo estan clasificados con
sobrepeso y 250 millones con obesidad. De acuerdo
con datos de 79 paises en vias de desarrollo y un nad-
mero importante de paises industrializados, con los
criterios diagnésticos de la OMS cerca de 22 millones
de niflos menores de cinco afios de edad tienen sobre-
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Figura 4. Tipificacion ponderal por sexo en el sexto grado escolar (n: 261).
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peso y éste afecta al menos 10% de los escolares en pa-
ises industrializados!! En México en una muestra de
10,901 nifios de 5 a 11 afios de edad, se estim6 una pre-
valencia de sobrepeso y obesidad de 19.5%, las mas
altas se encontraron en la Ciudad de México (26.6%) y
en la regién norte (25.6%), en ese estudio las nifias
presentaron mayor riesgo de sobrepeso y obesidad el
cual se asocié con el nivel de escolaridad de la madre
(una alta proporcién tuvo inicamente educacién pri-
maria), el nivel socioeconémico y la edad de los esco-
lares, por lo que el sobrepeso y obesidad en nifios
mexicanos constituyen un problema de salud de tipo
epidémico'? Al comparar las zonas urbanas con las ru-
rales se encuentra que en las primeras es mas fre-
cuente encontrar obesidad (21.4% en varonesy 23.5%
en mujeres) que en las segundas (10% en varones y
11.2% en mujeres), y que el inicio de actividades esco-
lares, a los cinco afios de edad, se asocia con un au-
mento en el porcentaje de nifios obesos. En este
informe los valores en relacién al género no tuvieron
diferencia en los porcentajes reportados (15.8% en va-
rones y 15.4% para las mujeres).

La AN se caracteriza clasicamente por la presencia
de placas hiperpigmentadas aterciopeladas en los plie-
gues corporales. También puede haber afectacién de
otras zonas. Este trastorno esta producido por la hipe-
rinsulinemia secundaria a la resistencia a la insulina
que lleva aparejada la obesidad. Se espera un incre-
mento de la prevalencia de acantosis nigricans paralelo
al aumento de la obesidad. La tipica presentacién de la
AN asociada a la obesidad es la de un engrosamiento
aterciopelado e hiperpigmentado de la piel axilar y de
la nuca, mientras que este cuadro es bien conocido por
los médicos, otros cuadros son mas sutiles o atipicos,
frecuentes segun la experiencia del autor, pueden pasar
desapercibidos o mal diagnosticados; puede existir
afectacién del cuero cabelludo. Parece relativamente
frecuente la afectaciéon de la piel supra articular, sobre
todo en codos, rodillas y nudillos; también pueden ob-

servarse placas con hiperqueratosis bien definidas, in-
cluso localizadas en la cara y palmas. La hiperinsuline-
mia estimula los receptores de los factores de
crecimiento tipo insulina de los queratinocitos y fibro-
blastos, lo que provoca una hiperplasia de la piel. Una
elevacién de los niveles de insulina en el ayuno con-
firma la presencia de hiperinsulinemia en la AN, con-
firmando también al paciente la existencia de una
anormalidad bioquimica responsable de sus cambios
cutaneos. Los altos niveles de insulina causantes de la
clinica son, con frecuencia, capaces de mantener la ho-
meostasis glucidica a pesar de la resistencia a la insu-
lina. La resistencia a la insulina, es un hecho clave en la
DM 2. En los ultimos afios, se ha prestado atencién a la
resistencia a la insulina como un posible factor etiol6-
gico de las enfermedades cardiovasculares como facto-
res de riesgo®3**. El grado de sobrepeso u obesidad es
un factor de riesgo en la intolerancia a los carbohidra-
tos y que puede estar asociada con el grado de AN, la
cual se ha relacionado con resistencia a la insulina e hi-
perinsulinemia®. En los nifios de este estudio la AN se
encontré asociada con sobrepeso y obesidad en 11.2%.
Algunos trabajos han asociado la resistencia a la insu-
lina hasta en un 70% de los nifios con algtin grado de
AN, cuando no existe otra causa que la explique!®. Por
lo anterior es muy importante que a todos los nifios,
con sobrepeso u obesidad acompafiados de AN, se les
realice una curva de tolerancia a la glucosa (CTOG),
para poder valorar de una forma indirecta la funcién
pancreatica. Y con ello poder inferir como se encuen-
tran los niveles de insulina, si no se cuenta con la posi-
bilidad para realizar la cuantificaciéon de insulina
plasmatica. Se encontr6 que no existe relacién impor-
tante entre la edad y el peso, el cual resulté ser similar
tanto en los casos de sobrepeso como los de obesidad,
como ha sido mencionado en otros estudios de inves-
tigacion'2. Los factores mas comunes encontrados para
el desarrollo de obesidad en nuestro grupo de estudio
en nifios fueron de causa ambiental y con un el nivel



socioeconémico bajo. Existe una relaciéon directa del
bajo nivel cultural, 1a accesibilidad a alimentos de mala
calidad y falta de actividad fisica con el nivel socioeco-
némico bajo'’.

En este estudio la presencia de AN en cuanto al
grado de afeccion, la I fue la mas frecuentemente en-
contrada con 56 casos, para el grado Il con 29 y 6 para
el grado III. Por tal motivo resultara importante el
poder realizar una prueba de CTOG a todos aquellos
nifios con sobrepeso y/o obesidad que presenten AN,
ya que se ha observado que en dichas condiciones, los
niveles de insulina se elevan por arriba de lo normal;
sin embargo, idealmente seria determinar los niveles
de insulina.

Actualmente, no solo en México, sino en el mundo,
es de vital importancia iniciar una cultura preventiva
para la obesidad y el sobrepeso que prevenga los des-
enlaces cardiovasculares, cerebrales y renales futuros.

Agradecimiento

Los autores agradecen a la Lic. Francisca Nayely Caba-
llero-Noguéz por su apoyo en el disefio grafico y redac-
cién del manuscrito.

Bibliografia

1 Weight Realities Division of the Society for Nutri-
tion Education. Guidelines for Childhood Obesity
Prevention Programs: Promoting Healthy Weight
in Children. JNEB 2003;35(1):1-4.

2 Calzada-Le RA, Loredo-Abdala A. Conclusiones de
la reunién nacional De consenso sobre prevencidn,
diagnéstico y tratamiento de la obesidad en nifios
y adolescentes. Bol Med Hosp Infant Mex
2002;59(8):517-22.

3 Pedr6on MM. Obesidad infantil: un problema cre-
ciente. Nutri Clin 2002;5(4):258-62

4 Berman RE, Kliegman RM. Nelson Tratado de Pe-
diatria, 162 ed. México: Mc Graw Hill,
2001(1):186-91.

5 Moreno EB, Monereo MS, Alvarez HJ. La Obesidad
en el tercer milenio. 3a ed. Argentina: Médica Pan-
americana. 2004.

6 Moreno GM. Diagndstico de obesidad y sus méto-
dos de evaluacién. Boletin de la escuela de medi-
cina de la Universidad Catdlica de Chile
1997;26(1):135-43.

7 Calzada-Le RA, Loredo-Abdala A. Conclusiones de
la reunién nacional De consenso sobre prevencidn,
diagnéstico y tratamiento de la obesidad en nifios
y adolescentes. Bol Med Hosp Infant Mex
2002;59(8):517-22.

10

11

12

13

14

15

16

17

Bacardi-Gascon M, Jiménez-Cruz A, Jones E. Alta
prevalencia de obesidad y obesidad abdominal en
nifios escolares entre 6 y 12 afios de edad Boletin
Epidemioldgico [Internet]. 2013 (consultado 11
junio 2015); 30(9). Available from:
http://www.ddic.com.mx/investigacion/wpcon-
tent/uploads/2014/01/bolet%C3%ADn obesi-
dad.pdf.

Perea Martinez A, Barcena SE, Rodriguez HR, Gre-
enawalt RS, Carvajal RL, Zarco RZ. Obesidad y co-
morbilidades en niflos y adolescentes asistidos en
el Instituto Nacional de Pediatria. Acta Pediatr Mex
2009;30(3):167-174.

Barja YS, Arteaga L1A, Acosta BAM. Resistencia in-
sulinica y otras expresiones del sindrome metabo-
lico en nifios obesos chilenos Rev Med Chil.
2003;131(3):259-68.

Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB.
Waist circumference percentiles in nationally Re-
presentative. Samples of African-American, and
Mexican-American Children and Adolecent. ] Pe-
diat 2004;145:439-44.

Hernandez B DSc, Cuevas-Nasu L BSc. Factores
asociados con sobrepeso y obesidad en nifios me-
xicanos de edad escolar: resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricién. Salud Publica Mex
2003;45(4):551-7.

Torresa MD, Tormoa MA, Campillo C, Carmona MI,
Torres M, Reymundo M; cols. Factores etioldgicos
y de riesgo cardiovascular en nifios extremefios
con obesidad. Su relacidn con la resistencia a la in-
sulina y la concentracion plasmatica de adipocito-
cinas. Rev Esp Cardiol 2008;61(9):923-9.

Garcésa C, de Oyaa M. Factores de riesgo cardiovas-
cular en la edad infantil. Resultados globales del
estudio Cuatro Provincias. Rev Esp Cardiol 2007;
60: 517-24.

Valdés Rodriguez R, Moncada Gonzalez B, Rivera Ro-
driguez SP, Aradillas Garcia C, Hernandez-Rodriguez
H, Torres Alvarez B. Acrocordones y Acantosis nigri-
cans: correlacion con resistencia a la insulina y so-
brepeso en nifios mexicanos. Piel y resistencia a la
insulina en nifios. Gac Med Mex 2011;147:297-302.
Serra BB, Sanchez-Vera PI, Gomez C. Alteraciones
relacionadas con el sindrome X y bajos niveles de
vitamina E en nifios con obesidad y acantosis ni-
gricans. An Pediatr 2004;60 (2):142-7.

Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva 311 enero
de 2015. Recuperado de OMS Obesidad y sobre-
peso http://www.who.int/mediacentre/factshe-

ets/fs311/es/.



http://www.ddic.com.mx/investigacion/wpcontent/uploads/2014/01/bolet%C3%ADn_obesidad.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/



