BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA SALUD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL PUEBLA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

TESIS DE POSGRADO

“Dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de
obesidad o sobrepeso en el servicio de Dermatologia
pediatrica del HGR 36”

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN

PEDIATRIA

PRESENTA:
DR. CARLOS FIDEL BARRALES CRUZ

DIRECTORES DE TESIS:
DRA. YAARA LUCILA SORIANO HERNANDEZ
DRA. SOCORRO MENDEZ MARTINEZ
DR. ALVARO MONTIEL JARQUIN

Numero de Registro Nacional: R-2014-2102-66

PUEBLA, PUEBLA. FEBRERO DE 2015.




Carta Dictamen Pagina 1 de 1

Direccidn de Prestaciones Médicas |4 1

M L }’a 3 f: Lf Unidad de Educacién, Investigacin y Poliicas de Salud %2
4 IMSS

rece— m—————— Coordinacion de Investigacion en Salud

“2014, Afio de Octavio Paz",

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion vy Etica en Investigacién en Salud 2102
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM 36, PUEBLA

FECHA 05/01/2015

DRA. YARA LUCILA SORIANO HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

Dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad o sobrepeso en el
servicio de dermatologia pediatrica del HGR 36

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A UTORTIEIZA D O, conel nimero de registro institucional:

Niim. de Registre
R-2014-2102-6C

3 - ; MOS ALVAREZ )
Presidente del Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 2102

IMSS
SEGUIRIDAL Y SO HIARIDAL SOCAL

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?ic Proyecto=2014-7042&idCli=2102&m... 05/01/2015




INSTITUTO MEXICANG D_‘E’x.
DELEGACION ESTAT
HOSPITAL CMLQ«L R:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL PUEBLA
COORDINACION DE EDUCACION E INV_ESTIGACI”ON EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
PUEBLA, PUEBLA, A 12 DE NOVIEMBRE DEL 2014

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE_ESPECIALIDAD

LOS ASES‘ORES:
DRA. YAARA LUCILA SORIANO HERNANDEZ
DRA. SOCORRO MENDEZ MARTINEZ
DE LA TESIS TITULADA:

DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN PACIENTES PORTADORES DE OBESIDAD O SOBREPESO EN EL
SERVICIO DE DERMEATOLOGIA PEDIATRICA DEL HGR 36.

REALIZADA POR EL MEDICO RESIDENTE:
CARLOS FIDEL BARRALES CRUZ
DE LA ESPECIALIDAD:

PEDIATRIA

HACEMOS CONSTAR QUE ESTE TRABAJO CIENTIFICO HA SIDO REVISADO Y AUTORIZADO CON
NUMERO DE REGISTRO NACIONAL R-2014-2102-66 PROPORCIONADO POR EL SISTEMA DE
REGISTRO EN LINEA DE LA COMISION DE INVESTIGACION EN SALUD (SIRELCIS)

f“~rmMendczMamnez

- WU
PEDIATRANEONATOLOGO
PCED ESP. 4684580




AGRADECIMIENTOS
A Dios

Por ser la piedra fundamental en todos los aspectos mi viday cuya bendicion me ha
permitido disfrutar plenamente de la vida

A mi Esposa e Hijo

Por su carifio y ser mi mayor motivo para seguir adelante asi como por compartir
conmigo este duro camino al pasar de los afios

Blanca Sanchez Alvear y Santiago Barrales Sanchez

A mis Padres.

Con todo mi carifio, admiraciéon y veneracion por haberme apoyado en mi camino hacia
mi realizacion como profesionistay como ser humano, pero mas aun por brindarme su
amor y guia para enfrentar los retos de la vida y ensefiarme a no desistir aun en la
adversidad

Dr. José Juan Barrales Montes y Enf. Rosalba Cruz Pérez

A mis hermanos
Por mantener esa unién en nuestra familia y mostrarme su carifio y apoyo

Lic. Lizbeth Barrales Cruz, Dr Benjamin Barrales Cruz, Lic. Rosa Elena Barrales Cruz

A las Dra. Yaara Soriano Hernandez y Dra. Socorro Méndez Martinez

Por ser las persona cuyas exigencias me permitieron lograr mis objetivos, asi como su
gran calidad humana, profesionalismo y apoyo, quienes son un ejemplo a seguir, de
corazén

Gracias.

A todas las personas que han sido parte de mi vida y de mi quehacer medico, cuyos
consejos, regafios y exigencias me permitieron tomar decisiones acertadas al tener en
mis manos la vida y la integridad de mis pacientes y que me han permitido continuar mi
camino hasta el dia de hoy, a todos ellos muchas gracias .

4



CONTENIDO PAGINA
1.- RESUMEN 6
2.- ANTECEDENTES: 7
e 2.1 ANTECEDENTES GENERALES 7
e 2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS 9
3.- JUSTIFICACION 13
4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 14
5.- HIPOTESIS 15
6.- OBJETIVOS:
e 6.1 OBJETIVOS GENERALES 16
e 6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 16
7.- MATERIAL Y METODOS: 17
e 7.1 DISENO DEL ESTUDIO 17
e 7.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL 17
e 7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO 17
e 7.4 MUESTREO 17
e 7.4.1 POBLACION FUENTE 17
e 7.4.2 SELECCION DE LA MUESTRA Y SUJETOS DE ESTUDIO 17
. 7.4.3 CRITERIOS DE SELECCION 18
. 7.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION 18
. 7.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 18
. 7.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION 18
. 7.4.3.4 DISENO Y TIPO DE MUESTREO i:
. 7.4.3.5 TAMARNO DE LA MUESTRA 18
7.5.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS 19
7.6.- TECNICA Y PROCEDIMIENTOS 19
7.7.- ANALISIS DE DATOS 19
8.- BIOETICA 20
10.- RESULTADOS 21,22,23,24,25,26
11.- DISCUSION 27,28
13.- CONCLUSIONES 29
14.- BIBLIOGRAFIA 30
15.- ANEXOS
e 10.1 (ANEXO 1) DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION 31,31,33
e 10.2 (ANEXO 2) HOJA DE CAPTURA DE DATOS 34,35

10.3 (ANEXO 3)

. 10.3.1 PERCENTILES DE PESO/EDAD, PESO/TALLA, IMC, PARA NINOS
MEXICANOS DE RAMOS GALVAN

. 10.3.2 CALCULO DE % DE GRASA CORPORAL TOTAL MEDIANTE
MEDICION DE PLIEGUES TRICEPS Y PANTORRILLA DE ACUERDO CON LA
ECUACION DE SLAUGHTER ET AL

10.4 (ANEXO 4) CONSENTIMIENTO INFORMADO

36,37,38,37,38,39,40,41

41

42




1.-RESUMEN

Titulo.
“Dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad o sobrepeso en el servicio de Dermatologia
pediatrica del HGR 36”

Justificacion.
Identificar cudles son las dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad o sobrepeso en el
servicio de dermatologia del Hospital General Regional 36

Objetivo.

Describir las dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad y sobrepeso en Hospital General
Regional numero 36 del IMSS (San Alejandro, Puebla) que acuden a la consulta externa del servicio de
dermatologia pedidtrica durante el periodo comprendido de enero del 2013 a diciembre del 2014.

Material y Métodos.

El presente trabajo es un estudio prolectivo, descriptivo, y trasversal, en pacientes pediatricos portadores de
dermatosis y presencia de obesidad o sobrepeso que acuden al servicio de dermatologia pediatrica del HGR 36, en
el periodo de tiempo de enero del 2013 a diciembre del 2014. Tamafio de la muestra por conveniencia. Se utilizara
estadistica descriptiva.

Resultados.

En un total de 107 pacientes pedidtricos en el servicio de dermatologia pediatrica del HGR 36 es la acantosis
nigricans a nivel del cuello la dermatosis mas frecuente identificada (73.83%) en pacientes con obesidad vy
sobrepeso.

El grado de obesidad determinada por medio de la medicién del porcentaje de grasa corporal en nifios por medio
de plicdmetro es acorde con el obtenido por los percentiles de IMC.

Un 49.43% de los pacientes no recibid atencion previa por obesidad, la presencia de hiperpigmentacion (acantosis
nigricans en cuello) constituye el motivo de consulta a nuestro servicio

Se requiere de manejo multidisciplinario ante los problemas dermatoldgicos asociados a obesidad y sobrepeso, ya
gue constituyen datos de alarma que orientan a problemas metabdlicos en la edad adulta, de ahi la importancia de
su deteccion temprana e inicio de manejo de los mismos.



2.- ANTECEDENTES
2.1 ANTECEDENTES GENERALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como aquella condicion de exceso de tejido

adiposo capaz de afectar de manera adversa la salud del individuo. Su medicién involucra el uso de curvas de
crecimiento provenientes de encuestas o estudios multinacionales diversos que permiten identificar anormalidades
especificas para edad y sexo. Y es aqui donde comienza el dilema de la seleccién del criterio que hay que aplicar.
La valoracién del estado nutricional en menores de 5 afios ha variado a lo largo del tiempo. En 1977, el Centro
Norteamericano de Estadisticas en Salud (NCHS, por sus siglas en inglés) recomendd el uso de los indicadores
antropométricos peso/edad, talla/ edad y peso/talla. Al afio siguiente fueron adoptados por los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y avalados por la OMS; el criterio fue
reconocido cominmente como NCHS/CDC/OMS. En el afio 2000, la CDC introdujo el indicador indice de masa
corporal (IMC). En ese mismo afio, la Liga Internacional de Lucha contra la Obesidad (IOTF, por sus siglas en inglés)
recomendd su aplicacion en mayores de 2 afios y ofrecid curvas derivadas de un estudio multicéntrico con la
participacién de seis paises. Mas tarde, en el 2006, la OMS difundié curvas de IMC igualmente derivadas de seis
diferentes regiones del mundo, pero con la distincion de que provenian de nifios Unicamente alimentados por
medio del seno materno.

En México, actualmente esta vigente la Norma Oficial Mexicana (NOM) 031-SSA2-1999 y la Guia de Practica
Clinica (GPC) IMSS-029-08; ambas estipulan el uso del criterio NCHS/CDC/OMS en menores de 5 afios. Esa guia
recomienda, ademas, el criterio CDC-2000 para nifios, lo cual implica la yuxtaposicion de clasificaciones de
sobrepeso/ obesidad en el Gltimo grupo etario. Ademas, estan disponibles la NOM-008-SSA3-201016 y la GPCSSA-
025-08, que hacen referencia al criterio OMS-2006. La estimacion de sobrepeso y obesidad infantil se puede ver
afectada por el tipo de indicador antropométrico que se utilice, la poblacién que dio origen a la curva de
crecimiento y, también, por el punto de cohorte aplicado. Por ejemplo, la CDC-2000 recomienda el percentil 95 de
IMC para edad y sexo como limite para definir obesidad y la OMS-2006, el puntaje Z de + 3 desviaciones estandar
(DE) (equivalente al percentil 99.8). En México, a pesar de que la NOM-008-SSA3-2012 y la GPCSSA-025-08 hacen
referencia al criterio OMS-2006, el punto de cohorte que sefialan para indicar obesidad en nifios es el percentil 95,

En los ultimos anos se ha producido un marcado incremento en la prevalencia de obesidad en la poblacién

adulta e infantil, a tal grado que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a esta enfermedad
como la “epidemia y el reto mas dificil del nuevo siglo” y esto ha crecido proporcionalmente mas entre los nifios y
adolescentes. En 2010, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) reportd que México
era el primer lugar mundial de obesidad en nifios. Hasta el 80 % de los adolescentes obesos serdn adultos obesos,
situacidon que favorece la aparicion temprana de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) (dislipidemias,
hipertension arterial, resistencia a la insulina [RI] o diabetes mellitus 2 [DMZ2]) relacionadas con el sindrome
metabdlico (SM), las cuales son consideradas como factores de riesgo cardiovascular que reducen la calidad y la
duracidn de la vida del individuo. Las alteraciones producidas por el SM aparecen progresivamente a lo largo de los
afios; sin embargo, su inicio puede ocurrir en una etapa pedidtrica y no son solo una patologia manifiesta en el
adulto, la enfermedad cardiovascular y otros factores predisponentes para su desarrollo comienzan en la infancia y
se relacionan tempranamente con la obesidad en nifios y adolescentes, lo que atribuye una importancia relevante
en la deteccion temprana de este tipo de pacientes.
Habitualmente, los esfuerzos para detectar y tratar los factores etioldgicos para enfermedad cardiovascular (ECV)
(como SM, diabetes, hipertensidn, etcétera) son encaminados a los adultos, en quienes llevan afios produciendo
dafio a nivel vascular, cardiaco y metabdlico; en consecuencia, la deteccidon y el tratamiento se han llevado a cabo
una vez que el dafo ya esta hecho.

En los nifios y adolescentes obesos, estos problemas pueden ya estar presentes y originan un efecto
deletéreo progresivo a nivel vascular y sistémico.

La presencia de obesidad —apreciable a simple vista— durante la consulta pediatrica, debe inducirnos a su estudio
y diagnéstico, y a buscar intencionadamente la presencia de los componentes del sindrome metabdlico para
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tratarlos oportunamente. Siendo la deteccidn de los componentes diagndsticos entre otras enfermedades
asociadas solo requiere de la historia clinica del paciente, de algunas pruebas de laboratorio y de las mediciones
antropomeétricas adecuadas las cuales pueden ser obtenidas facilmente en la consulta de control pediatrico del
nifio obeso.,

Se pueden observar dislipidémias que son un conjunto de enfermedades asintomaticas que se caracterizan por
ser causadas, por concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas. En la practica son detectadas al
medir valores anormales de colesterol, triglicéridos o colesterol HDL (por sus siglas en inglés: high density
lipoprotein) son una comorbilidad comun en la obesidad, independientemente de la edad del paciente y se asocia
a un riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular, esteato-hepatitis no alcohdlica y diabetes a mediano
plazo, siendo su identificacién de accidn prioritaria;

En cuanto a epidemiologia en México la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios aumenté 7.8 %
entre los afios 1998 y 2012, mientras que la obesidad en el mismo periodo se incrementdé en 9.7 %. El mayor
aumento fue en la region norte (12 %), seguida por el centro, la regidén sur y el menor aumento se dio en la Ciudad
de México (6.9 %). La prevalencia nacional de sobrepeso en nifios de entre 5y 11 afios para los aiflos 2006 y 2012
fue de 20.2 y 19.8 %, respectivamente; la obesidad en el mismo periodo (tanto en el aflo 2006 como en el afio
2012) fue de 14.6 %. En adolescentes, la prevalencia de sobrepeso aumenté de 21.3 a 21.6 % mientras que la
obesidad de 11.9 a 13.3 % en el mismo periodo de 6 afios,

A nivel de la piel la obesidad se ha relacionado a ciertas afecciones, pues provoca cambios en la fisiologia que
afectan la funcion de barrera, altera el funcionamiento de las glandulas sebdceas y la produccién de sebo que
mantiene la piel humectada, asi como la secrecién de de las glandulas sudoriparas, los canales linfaticos sobre la
piel, la alteracion de los pequefios vasos sanguineos localizados debajo de la piel y el tejido subcutaneo lo cual se
deriva en la expresion de diversos tipos de lesiones asociadas a la obesidad y sus complicaciones sistémicas o
asociadas a otras enfermedades sistémicas. Siendo los siguientess:

e Efectos sobre la funcidn de barrera de la piel

La obesidad aumenta la pérdida de agua a través de la piel en gran medida. En los pacientes con obesidad
marbida la piel es significativamente mads seca y la reparacion después de las heridas se ve afectada.

e Efectos sobre Las glandulas sebaceas.

El sebo desempefia un papel importante en el desarrollo del acné. Es una sustancia aceitosa que se
produce para mantener la piel hidratada y flexible. El acné se produce cuando los canales sebaceos estan
bloqueados e infectados. El acné es claramente exacerbado por trastornos asociados con la obesidad.
En individuos obesos las alteraciones en los andrégenos, hormona del crecimiento y la insulina actdan
como factores de riesgo conocidos para el acné.

e Efectos sobre las glandulas sudoriparas

Los pacientes obesos tienen pliegues de piel mas grandes y tienden a sudar mas profusamente por gruesas
capas de de grasa subcutdnea

e Efecto sobre canales linfaticos

La obesidad o impide el flujo linfatico o lo hace lento. Esto conduce a la acumulacion de liquido linfatico
rico en proteinas en el tejido subcutdneo. Esto se llama linfedema.

e Efecto sobre los vasos sanguineos de la piel

La obesidad cambia la circulacién sanguinea de la piel dando lugar a microangiopatia y a hipertensién
El flujo sanguineo en la piel es mayor en las personas obesas.
e Efecto sobre la estructura del coldgeno, funcidn endocrina y la cicatrizacién de heridas

Los pacientes obesos presentan alteraciones en la estructura de la coldgeno que influye en la mala
reparacion de piel ante heridas, asi como se pueden manifestar arrugas faciales y debilitamiento de la piel
asi como una mayor laxitud debido al aumento de la grasa subcutanea, que a su vez incrementa la
liberacion de péptidos hormonales como por ejemplo factor de necrosis tumoral, leptina etc. que alteran la
funcion de la misma.



Por ello podemos encontrar lesiones dermatoldgicas como expresién de estas alteraciones en pacientes
obesos, ya sea por la propia obesidad asi como por enfermedades sistémicas y complicaciones
acompafiantes encontrando en la literatura: Acantosis nigricans y acrocordones, queratosis pilar, estrias,
celulitis, Acné complicada y no complicada, micosis e infecciones bacterianas superficiales, hidradenitis
supurativa y alopecia dentro de las mas comunes, asi como pueden encontrase la exacerbacién de lesiones
de psoriasis, dermatitis atdpica, etc.g

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

e La acantosis nigricans (AN) ; es un engrosamiento cutdneo con papilomatosis e hiperpigmentaciéon que
puede aparecer en cualquier parte del cuerpo: axila, cuello, ingle, superficie antecubital y poplitea, area
umbilical y superficies mucosas. Esta frecuentemente asociada a obesidad, endocrinopatias, malignidad,
sindromes genéticos y al uso de algunas drogas. La diabetes mellitus (DM), dislipidemia, sindrome del
ovario poli quistico e hipertensidon arterial también pueden asociarse con AN, lo que significa
insulinoresistencia e hiperinsulinismo independiente de la obesidad. Se reporté que la AN estuvo
relacionada con hiperinsulinemia y obesidad en nifios. No obstante sélo pocos estudios han considerado el
rol del peso corporal en el desarrollo de AN como un marcador independiente de insulinoresistencia en
ninos y adolescentes de ahi su importancia cuando esta presente en pacientes pediatricos pudiendo ser un
marcador precoz para detectar hiperinsulinismo y alteraciones metabdlicas a edades tempranas.

e Los acrocordones son tumores de consistencia blanda, fibrosa, suave y pediculados, de tamafio variable
(0.3 a 0.5 cm de didmetro aproximadamente), pueden ser multiples o Unicos, del color de la piel o mas
oscuros; éstos guardan una relacién directa con la acantosis nigricans y la diabetes mellitus tipo 2. Se
localizan principalmente en el cuello, axilas, intergliteo, ingles y parpados, aunque pueden encontrarse en
cualquier pliegue cutaneo; por lo general son asintomdticos y ocasionalmente hay inflamacién y necrosis
con predisposicidon genética. Se caracterizan por la pérdida de fibras de coldgeno y capilares sanguineos
dilatados

e Queratosis pilar g es La queratosis pilar es una condicion frecuente en nifios diabéticos y con obesidad, con
una prevalencia del 11,7% en pacientes con DM1 mayores de 10 afios. La etiologia no es clara, y al parecer
la xerosis de la piel desempefia un papel importante para su desarrollo. Clinicamente se caracteriza por
papulas foliculares rugosas con un grado variable de eritema, localizadas principalmente en superficies
extensoras de brazos y piernas, y ocasionalmente en la cara, los gluteos y el tronco. Ocurre en forma de
brotes durante el invierno, mejorando usualmente en verano. Se asocia principalmente a la dermatitis
atdpica y a un indice de masa corporal elevado. El tratamiento incluye agentes queratoliticos, retinoides y
corticoides topicos de potencia baja.
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Estrias y celulitis 4 las estrias son producidas por el cambio de peso importante lo que provoca la ruptura de
las fibras eldsticas por estiramiento, son una cicatriz. Pueden encontrarse hasta en un 40 % de nifios con
obesidad moderada a severa, La celulitis es una patologia que afecta el tejido celular que se encuentra por
debajo de la piel, el cual incluye los adipositos y la microcirculacién arterial, venosa y linfatica. Al comienzo
produce alteraciones circulatorias, que luego provocan modificaciones en la estructura de la piel, siendo
observable hasta en un 20 a 40% de los pacientes con obesidad, su tratamiento varia desde medidas
generales como mejoria de la dieta, disminucién de peso, cremas tépicas, hasta masajes y radiofrecuencia
con resultados muy variables.

Acné complicada y no complicada 1o El acné es la enfermedad de la piel mas comun que afecta a un 75-80%
de los adolescentes y el 40-50% de los adultos. Esta condicidn inflamatoria de la piel se presenta en forma
de granos, espinillas, las cabezas blancas y quistes o nédulos. Muchos factores externos como internos
desempefian un papel en el desencadenamiento de brotes de acné, Los brotes de acné tienden a coincidir
con la pubertad y es la condicidn de la piel mas frecuente en los adolescentes. Los estudios han encontrado
gue los adolescentes con sobrepeso tienen un mayor riesgo de desarrollar acné. Una encuesta reciente de
alrededor de 3.600 noruegos entre las edades de 18 a 19 se llevd a cabo. En esta investigacion sobre los
adolescentes noruegos hallaron que el 19% de las adolescentes con sobrepeso ha experimentado el
problema de acné en comparacion con el 13% de las nifias que caen en la categoria de peso normal. Entre
los chicos, el numero fue de 14%, independientemente del peso. Esto llevd a la conclusidon de que el exceso
de peso ha vinculo con los adolescentes del acné y el sobrepeso, especialmente las niflas son mas
propensos a desarrollar acné que sus pares que tienen un peso normal. No se conoce actualmente una
causa especifica, sin embargo la obesidad conlleva a los siguientes aspectos:
Desequilibrio hormonal:
La obesidad o superior indice de masa corporal puede causar cambios en el eje hipotdlamo-hip&fisis-
gonadal que resultan ain mas en los cambios en hormonas de la pubertad. La sobreproduccién de
andrégenos o esteroides naturales como el estrégeno y la testosterona aumentar la produccion de sebo
en el cuerpo. Y la sobreproduccién de sebo es uno de los factores causales detrds de la aparicion del acné.
El exceso de sebo obstruye el foliculo del pelo piel y las bacterias proliferan en los poros de la piel
obstruidos. Los niveles excesivos de andrégenos en el cuerpo también causar que las células foliculares de
proliferar, por lo tanto, el bloqueo de la abertura del foliculo y resultando en la formacién del
acné. Aumento del nivel de progesterona también es un factor que contribuye en la produccién de acné.
Segln un estudio de América, se ha observado que los adolescentes estdn comenzando la pubertad a una
edad temprana debido a su alto indice de masa corporal. Temprano inicio la pubertad se correlaciona con
el desarrollo temprano del acné.
Alto indice glicémico:
La obesidad suele estar relacionada con habitos alimenticios poco saludables como la ingesta compulsiva
prematura de los alimentos con alto contenido caldrico. La mayoria de estos alimentos tienen un valor de
alto indice glucémico. El indice glicémico mide los efectos de los alimentos que comemos en los niveles de
glucosa en sangre. La dieta de alto indice glucémico desencadena resistencia a la insulina y el acné. Los
alimentos con alto indice glicémico dan lugar a la hiperinsulinemia, lo que resulta ain mas en las
concentraciones plasmaticas de IGF-1, similar a la insulina factor de crecimiento. Libre de IGF-1 induce
hiperplasia epidérmica e hiperqueratosis folicular y provoca la obstruccidon que provoca brote de acné.
El acné puede ser tratado con la ayuda de cremas o ungilientos, medicamentos orales para combatir el
crecimiento de bacterias, restricciones dietéticas, las técnicas de relajacidon para aliviar el estrés, y por
ultimo pero no menos importante el control de peso.
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Las victimas del acné se ven beneficiadas por la toma de decisiones saludables en la dieta, ya que ayuda a
perder peso.

Micosis e infecciones bacterianas superficiales ;;La susceptibilidad a infecciones severas, recurrentes o
atipicas en los pacientes obesos y diabéticos es un hecho bien conocido en los nifios las infecciones mas
frecuentes suelen ser por hongos y bacterias, principalmente especies de Candida, Staphylococcus y
Estreptococos, sin asociacion o predisposicidn a infecciones virales especificas.

Los nifios muestran una mayor susceptibilidad a infecciones por dermatofitos y candidas especialmente
tinea Pedis, onicomicosis y candidiasis de las mucosas o de los pliegues estando presentes en el 2.8% de los
pacientes, mas del 90% son debidas a Trichophyton rubrum y Trichophyton mentagrophytes, las candidiasis
suelen expresarse como vulvovaginitis, balanitis.

Es importante investigar en los paciente con obesidad ante la presencia de estas manifestacion que pueda
existir cifras alteraciones de la glucosa o presencia de diabetes mellitus.

Dentro de las infecciones por bacterias las mas comunes son secundarias a estafilococos, manifestandose
por foliculitis e impétigo principalmente

Hidradenitis supurativa 1, La hidradenitis supurativa en una enfermedad inflamatoria crénica y recurrente
de la piel. Se inicia en la pubertad y se caracteriza por lesiones profundas y dolorosas, localizadas en las
glandulas apdcrinas de las dreas con pelo del cuerpo, principalmente axilas, regidn inguinal y regién ano
genital. Es considerada una enfermedad poco comun, con una prevalencia global del 1% y con una relacion
de presentacion hombre-mujer de 1:3,3. Actualmente se acepta que su origen es por un defecto en la
unidad pilosebacea y no en las glandulas sudoriparas, tomando como evento primario en la patogénesis
hiperqueratosis del infundibulo, produciendo oclusiéon del foliculo, y la sobreinfeccién bacteriana por
estafilococo, Escherichia coli y estreptococos, como evento secundario. Un factor de riesgo adicional a la
obesidad es el tabaquismo, con una relacion directa dosis/efecto, observado principalmente en casos
severos.

Alopecia 13 La obesidad, la diabetes mellitus y otras enfermedades relacionadas a resistencia a la insulina se
identificaron con una mayor prevalencia en hombres con alopecia en un estudio poblacional reciente en
Finlandia. Hay una fuerte evidencia cientifica de una relacidén entre la alopecia y la hiperinsulinemia
compensatoria secundaria a resistencia a la insulina, siendo este mecanismo que cause tempranamente la
alopecia androgenética, y mas tarde en la vida conduzca a complicaciones metabdlicas de la resistencia a la
insulina, como la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial.
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Linfedema 14 En un estudio de pacientes con linfedema localizado, el 85% se identificaron con sobrepeso u
obesidad. El linfedema se desarrolla como resultado del deterioro del drenaje linfatico, con un inicio
gradual de edema en miembro inferior. Cuando el edema progresa, la piel se engrosa y desarrolla una
apariencia tosca, acompafiado de hiperqueratosis. El acimulo de linfa rica en proteinas predispone a
infecciones recurrentes, particularmente en pacientes con diabetes, y eventualmente los miembros
pueden desarrollar la apariencia de elefantiasis. Aunque las extremidades son los sitios mds comunes de
linfedema, el abdomen puede también afectarse.
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3.-JUSTIFICACION:
La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen actualmente un problema de salud publica en México

La piel constituye un dérgano en el cual pueden identificarse oportunamente problemas dermatolégicos en
pacientes pediatricos con obesidad y el sobrepeso, problemas dermatoldgicos que en ocasiones no se toman en
cuenta al revisar a este tipo de pacientes, al ser atendidos en la consulta externa en diversos niveles, siendo que al
detectar estos datos clinicos tempranos, se puedan tomar acciones adecuadas para prevenir complicaciones como
sindrome metabdlico o incluso diabetes mellitus a edades tempranas
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La obesidad y el sobrepeso en pacientes pediatricos condicionan la presencia de problemas dermatolégicos
qgue pueden ser la expresion ya sea de la misma obesidad o de sus complicaciones (hiperinsulinismo, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, poliquistosis ovarica, hipertensidn, alteraciones hormonales).

Sin embargo, a estas dermatosis no se les ha dado una adecuada importancia, para su pesquisa o deteccién
en edades tempranas, para iniciar medidas de prevencidon y manejo multidisciplinario de la obesidad, asi como de
sus complicaciones en este tipo de pacientes pediatricos (principalmente en escolares y adolescentes) en los
diversos niveles de atencidn.

En la literatura nacional y estatal, asi como en nuestra unidad, no existen estudios en pacientes pedidtricos
con obesidad o sobrepeso que nos demuestren que dermatosis se presentan con mayor frecuencia en este tipo de
pacientes.

Siendo nuestra pregunta de investigacion:

¢Cuales son las Dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad o
sobrepeso en el servicio de Dermatologia pediatrica del HGR 36>
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5.-HIPOTESIS

Los pacientes pedidtricos con obesidad o sobrepeso presentan los mismos problemas dermatoldgicos que se
reportan en la literatura mundial para adultos, su presentacidn esta en correlacién con el grado de obesidad como
son:

- Acantosis nigricans y acrocordones

- Queratosis pilar

- Estriasy celulitis

- Acné complicada y no complicada

- Micosis e infecciones bacterianas superficiales
- Hidradenitis supurativa

- Alopecia

- linfedema

15



6.-OBJETIVOS.

6.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir las Dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad o sobrepeso en el servicio de
Dermatologia pediatrica del HGR 36, atendidos en la consulta de dermatologia pedidtrica durante el periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre del 2014.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el sexo y edad mas frecuente de presentacién de lesiones dermatoldgicas asociadas a obesidad
o sobrepeso en pacientes pediatricos del departamento de dermatologia del H.G.R. No. 36.

2. Determinar la lesién dermatolégica mas frecuentemente asociada a obesidad o sobrepeso en pacientes
pedidtricos del departamento de dermatologia del H.G.R. No. 36.

3. Determinar la topografia mas frecuente de aparicién de lesiones dermatoldgicas asociadas a obesidad o
sobrepeso en pacientes pedidtricos del departamento de dermatologia del H.G.R. No. 36.

4. Determinar el grado de obesidad en los pacientes con lesiones dermatolégicas con el uso del plicometro
para la determinacidn de la grasa corporal total en pacientes pediatricos en conjunto con el uso de otras
mediciones como peso para la edad, y peso para la talla.

5. Determinar que estudios de laboratorio se les han realizado a los pacientes y si presentan alteraciones o se
reportan normales.

6. Determinar el tipo de tratamiento recibido por los pacientes con lesiones dermatoldgicas con obesidad o
sobrepeso (Dieta, Farmacos tépicos, Farmacos sistémicos, tratamiento quirurgico).
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7.- MATERIAL Y METODOS:

7.1 DISENO DEL ESTUDIO
Es un estudio prolectivo, descriptivo y trasversal, observacional de revision de casos clinicos de pacientes
pediatricos con lesiones dermatolégicas asociadas a obesidad del departamento de dermatologia del HGR 36.

7.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de Dermatologia Pediatrica del Hospital General Regional No 36 en
un periodo de tiempo de enero del 2013 a diciembre del 2014.

7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

1. Se captaron pacientes con obesidad o sobrepeso con presencia de dermatosis en la consulta externa de
dermatologia pedidtrica del hospital general regional No. 36 del IMSS.

2. Seleccién de los candidatos de acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion de los expedientes.

3. Recoleccion de datos sobre las caracteristicas de las lesiones dermatoldgicas asociadas a obesidad o
sobrepeso en pacientes pediatricos de acuerdo con nuestra hoja de recoleccidn de datos (ver anexos)

4. Recabary conjuntar la informacidn en nuestra base de datos y realizar estadisticas.

5. Redaccién de resultados y conclusiones.

7.4 MARCO MUESTRAL
Pacientes que acudieron al servicio de dermatologia pediatrica a la consulta externa que presentaron obesidad o
sobrepeso y contaron con lesiones dermatoldgicas asociadas, en el periodo de Enero de 2013 a diciembre del 2014.

7.4.1 POBLACION FUENTE
Pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio de Dermatologia Pediatrica del HGR. No 36 Puebla en el
periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2014.

7.4.2 SUJETOS DE ESTUDIO
Pacientes que contaron con diagndstico de obesidad o sobrepeso y lesiones dermatoldgicas asociadas.
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7.4.3 CRITERIOS DE SELECCION

7.4.3.1 Criterios de inclusién:
- Pacientes atendidos en el servicio de dermatologia pediatrica del HGR 36 en el periodo de Enero de 2014 a
diciembre del 2014.
- Pacientes de 6 a 15 afios.
- Sexo masculino o femenino
- Pacientes con diagndstico de lesiones dermatolégicas y presencia de obesidad o sobrepeso valorados en el
servicio de dermatologia pediatrica.

7.4.3.2 Criterios de exclusién:
- Pacientes mayores a 15 afios 1 dia
- Pacientes con lesiones dermatoldgicas sin presencia de obesidad
- Pacientes fuera del periodo en estudio

7.4.3.3 Criterios de Eliminacion
- Pacientes que no cumplieron los criterios de inclusidn o expedientes incompletos

7.4.3.4 Disefio y tipo de muestreo

Por el Objetivo: Descriptivo

Por la poblacién a estudiar: Homodémico

Por la recoleccion de la Informacidn: Prolectivo

Por la maniobra: Observacional (revisién de expedientes y llenado de hoja de datos)

7.4.3.5 Tamafio de la muestra
El estudio se realizo en pacientes elegidos de acuerdo con los criterios de inclusién comentados en el servicio de
Dermatologia Pediatrica del HGR 36.
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7.5.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Llenado de una hoja de recoleccion de datos (Ver anexos)

7.6.- TECNICA Y PROCEDIMIENTO:

1.- Se entrevisto a los pacientes que acudieron a la consulta de Dermatologia pediatrica con presencia de
dermatosis asociadas a obesidad en el periodo ya especificado y que cumplan los criterios de inclusiéon previa
aceptacion del consentimiento informado, 2.- se realizo la obtencién de datos en la hoja de recolecciéon de datos
(anexo 1), 3.- se cred una base de datos en Excel, 4.- realizacidon de estadisticas en programa SPSS statistics version
19, 5.- presentacion de resultados e impresion en febrero 2015

7.7.- ANALISIS DE DATOS

Se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersién
Variables cualitativas: fueron expresadas diagramas de pastel y tabla de 2x 2
Variables cuantitativas: diagrama de barras.
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8.-BIOETICA
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de México promulgada en 1986 de
Helsinki de 1975 y modificada en 1989, respeto a la confidencialidad de los participantes en el estudio

Es un estudio observacional en pacientes pediatricos que requiere aplicacién de consentimiento informado (ver
anexo 3)
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9.- RESULTADOS:

Se revisaron 107 pacientes que acudieron al servicio de dermatologia pediatrica en el periodo comprendido de
enero del 2013 a diciembre del 2014, con rango de edad de 6 a los 14 aifos 11 meses y con una mediade 9+ 2.9
afios y en la mayoria con edades comprendidos de los 9 a los 12 afios de edad que cursan con obesidad y
sobrepeso (figura 1y 2)
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Figura 1: edades de los 107 pacientes estudiados Figura 2: mayoria pacientes entre los 9 a 12 afios

Oscilando en estos pacientes pesos de 23.2 kg a los 90.6 kg con una media de 44.2+ 17.8 kg.
La talla comprende de 108 cm a los 172 cm con una media de 135.69 + 17 cm.

(Figuras 3-4)

Figura 3: pesos obtenidos de los pacientes estudiados figura 4: tallas obtenidas de los pacientes estudiados
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Las dermatosis mas frecuentemente detectadas en los 107 pacientes con con obesidad y sobrepeso en orden de
frecuencia de mayor a menor: acantosis nigricans 73.8 %, queratosis pilar 53.27 %, estrias o celulitis 45.79 %, acné
23.36 %, vitiligo 4.67%, otras causas 4.67 % (dermatitis atdpica, quiste sebaceo, pitiriasis alba, hirsutismo), alopecia
3.75 %, micosis superficiales 1.87 %, como se muestra en los siguientes graficos de la figura 5.
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El sexo predominante fue el sexo masculino con 54%, respecto a 46 % del sexo femenino (figura 6)

Sexo

[ FEVENINO
E MASCULINO

Figura 6
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La dermatosis identificada con mayor frecuencia fue la acantosis nigricans, localizandose a nivel de cuello en el
73.83% del total de pacientes. (Figura 7)

ACANTOSIS NIGRICANS 0= AUSENTE, 1=PRESENTE

Figura 7

En cuanto a la topografia, el sitio mas frecuente identificado constituye el cuello indistintamente del tipo de
dermatosis que presente. (Figura 8)

Topografia de las lesiones porcentaje

a) Cuello 71.96 %
b) Extremidades 63.5%
c) Abdomen 53.27

d) cabeza 24.3%

e) tdrax 19.63 %
f) pliegues 9.35%
g) genitales 1.87 %

Figura 8
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El grado de sobrepeso u obesidad de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) presenta una media de 22.8
kg/m2 + 3.8 kg/m2 indistintamente de la edad (figura 9).

GRADO OBESIDAD, 1=sobrepeso, 2= obesidad grado 1,

3= obesidad grado 2

Frecuencia Porcentaje
OBESIDAD GRADO 1 45 42,1
OBESIDAD GRADO 2 3 2,8
SOBREPESO 59 55,1
Total 107 100,0
Figura 9

Frecuencia

Histograma
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El grado de sobrepeso u obesidad respecto con el percentil de IMC concuerda con el obtenido por la medicion de la

grasa corporal total, una media de 28.3 % *+ 3.2 %, con un minimo de 23% y un maximo de 40 %, (figura 10)
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El total de pacientes que presentaron atencién previa en unidades de nuestra institucion por presencia de
obesidad fue de 50.47 % en ambos sexos contra 49.43 % de pacientes que refirieron no haberla recibido en ningin

nivel de atencion.

Se realizaron examenes de laboratorio en el 3.74 % presentando alteraciones en 3 pacientes siendo la presencia de
hipertrigliceridemia (2 pacientes) e hipotiroidismo (1 paciente) (Figuras 11-12)

ATENCION PREVIA LABORATORIOS ALTERADOS: e QUIMICA SANGUINEA(QS)
Mo o Perfil de lipidos (PL)
Esi ® Pruebas de funcionamiento hepatico (PFH)
e Perfil tiroideo (PT)
EnNo
Esi

[ S(HPERTRIGLICERIDEMIA)
B S((HPOTIROIDISMO)

Figura 11 figura 12

Los tratamientos indicados consistieron en manejo nutricional (dieta, ejercicio y cuidados generales de la piel al
100 %, de los pacientes, recibieron farmacos para tratamiento tépico en base a patologia concomitante el 23.4 %, c
farmacos sistémicos el 2.8 % y tratamiento quirdrgico el 0.9 %, mencionando que este Ultimo fue excéresis-biopsia
de quiste sebaceo en cabeza como se muestra en las siguientes tablas:

C) F.SISTEMICO 0=AUSENTE, 1=PRESENTE

A) DIETA 0=AUSENTE, 1=PRESENTE Erecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0 104 97,2
107 100,0 1 3 2,8
Total 107 100,0

B)F.TOPICO 0=AUSENTE, 1=PRESENTE D) TX QUIRURGICO 0=AUSENTE, 1=PRESENTE

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
0 82 76,6 0 106 99,1
1 25 234 1 1 9
Total 107 100,0 Total 107 100,0




10.- DISCUSION:

1.- Las dermatosis identificadas en estos pacientes tales como acantosis, acné, estrias o celulitis, vitiligo, queratosis
pilar, micosis superficiales, entre otros (dermatitis atdpica, pitiriasis alba, quiste sebaceo) concuerdan en forma
parcial en cuanto a frecuencia y tipo a lo reportado en la literatura mundial. Donde se menciona la presencia de
acantosis nigricans y acrocordones, queratosis pilar, estrias, celulitis, acné complicada y no complicada, micosis e
infecciones bacterianas superficiales, hidradenitis supurativa y alopecia, lesiones de psoriasis, dermatitis atdpica,
una frecuencia similar a la mencionada por Luisa Saenz de Santa Maria et al (6).

Llama la atencién la ausencia de acrocordones, hidradenitis, e hiperhidrosis en nuestros pacientes pediatricos
estudiados a pesar de grados elevados de obesidad, predominando en edades mayores a 10 afos y pesos de hasta
90 kg, similares a lo reportado en la literatura en pacientes adultos como en el estudio de Emimanuel de Jesus
Flores Avilés et al(10).

2.-En el presente estudio el sexo predominante de obesidad y sobrepeso es el sexo masculino concordando con
estudios similares como el realizado por Alfredo Larrosa-Haro, et al. (Crecimiento acelerado en escolares obesos
frente a escolares con peso saludable, en el instituto mexicano del seguro social donde la comparacién de
frecuencias entre sujetos con peso saludable y obesidad por sexo mostré 6.7 % mas en los hombres, con diferencia
estadistica (p = 0.003).

3.-La topografia mas frecuente presente en este estudio es a nivel de cuello presentandose como acantosis
nigricans seguido de extremidades, cabeza y térax en forma muy similar como se menciona por A.R. Shipman vy
G.W.M. Millington et al, en su articulo: obesity and skin, en British Journal of Dermatology.

4.- La medicion de la grasa corporal mediante el uso de plicdmetro es acorde con respecto a la medicién del IMC
constituyendo una herramienta Gtil para determinar el grado de obesidad en nifios, sin embargo para su manejo se
necesita de de capacitacion al personal para evitar sesgos importantes como lo referido en el estudio de Hall Lépez
Javier Arturo, et al, Porcentaje de grasa corporal en nifios de edad escolar al igual al realizado en la ciudad de
Culiacan, Sinaloa analizando el porcentaje de grasa corporal en nifios de 9 a 13 afios con rangos que van desde peso
moderadamente elevado a muy elevado muy similares a nuestros resultados obtenidos.

5.- Un gran porcentaje de pacientes no cuentan con atencion previa por presentar obesidad o sobrepeso en el
primer y segundo nivel de atencién en esta institucidn. Sustentandose en las encuestas realizadas, al igual que la
falta de estudios de laboratorios para confirmar la presencia de alteraciones metabdlicas secundarias tales como la
presencia de alteraciones como dislipidemia o sindrome metabdlico como referido en la literatura(3).

6.- En cuanto a la realizacidn de estudios de laboratorio complementarios, se detecto solo en el 3.7 % de los 107
pacientes cuenta con estudios de laboratorio, encaminados a analizar alteraciones metabdlicas tales como
hiperglucemia, hiperlipidemia, alteraciones hepdticas o del funcionamiento de la glandula tiroides, (detectandose
solo 2 casos de hiperlipidemia y 1 de hipotiroidismo), ya que este tipo de alteraciones pueden estar presentes en
pacientes con obesidad y relacionados también a enfermedades sistémicas en pacientes adultos, debiendo hacerse
hincapié en la deteccidn de sindrome metabdlico como lo referido por Rita Angélica Gdmez-Diaz, et al, en el
articulo de obesidad infantil y dislipidemia; asi como el de Erika F. Hurtado-Lopez, et al en el articulo:
Caracterizacion de nifios obesos con o sin diagnostico de sindrome metabdlico en un hospital pediatrico, ambos de
la Revista del Instituto Mexicano del Seguro Social, mencionando la importancia de la deteccién en edades
tempranas de dichas complicaciones.
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7.- Los tratamientos utilizados en el servicio de dermatologia del HGR 36 predomino el tratamiento conservador
mediante dieta, realizacidon de ejercicio y cuidados de la piel en el 100 % de los pacientes encaminado a la
modificacion de los habitos que predisponen a la obesidad, seguido de tratamiento tdpico y sistémico, encaminado
a mantener una adecuada humectacion y lubricacién en padecimientos como la queratosis pilar, las estrias y la
celulitis.

En el acné el uso de medicamentos como el peréxido de benzoilo y el acido retinoico para regular el exceso de
sebo, sobre todo en cara; el uso de fototerapia, cortico esteroides tépicos y psoralenos via sistémica para el
manejo de vitiligo finalmente se realizo tratamiento quirdrgico-biopsia a 1 solo paciente con presencia de un
quiste sebaceo en cuero cabelludo.
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11.- CONCLUSIONES:

La dermatosis mads frecuente identificada en los pacientes pedidtricos en el servicio de dermatologia pediatrica
del HGR 36 es la acantosis nigricans a nivel del cuello como indicador de obesidad y sobrepeso.

El grado de obesidad determinada por medio de la medicién del porcentaje de grasa corporal en nifios por medio
de plicdmetro es acorde con el obtenido por los percentiles de IMC sin embargo, no se utiliza la medicién de
pliegues corporales con el plicémetro en los servicios médicos de esta unidad.

Un 50% de los pacientes recibié atencién por obesidad donde la pigmentacién (acantosis nigricans en cuello)
constituye el motivo de consulta a nuestro servicio, omitiéndose en los servicios de referencia al servicio, la
importancia del peso, sobre todo en el primer nivel de atencidn, ya que los pacientes no presentan atencidn previa
por cursar con obesidad o sobrepeso.

Es necesario crear conciencia del problema de salud que presenta la obesidad y sobrepeso en la poblacién derecho
habiente en nuestro instituto.

Se requiere de manejo multidisciplinario ante los problemas dermatoldgicos asociados a obesidad y sobrepeso

como lo referido en la literatura mundial, ya que constituyen datos de alarma que orientan a problemas
metabdlicos en la edad adulta, de ahi la importancia de su deteccidon temprana e inicio de manejo de los mismos.
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12.- ANEXOS

ANEXO 1.- DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Deflmflon Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Condicidn organica Condicion sexual
que disFingue el que catalogja en Masculino Cualitgtiva,
SEXO masculino de la hombre o mujer de . nominal,
. Femenino s
femenina de una acuerdo con el Dicotdmica.
persona. expediente clinico.
Afos vividos del
EDAD Tiempo vivido de paciente Ndmero de afios y/o Cuantitativa,
una persona. consignados del meses cumplidos. discontinua
expediente clinico
- Acantosis
nigricans
- Acné complicada
Dafio corporal Dafio asociado a la y no complicada I
) . Cualitativa,
LESION caL.Jsado por una pre§enC|a de - M|c05|.s. nominal,
herida, un golpe o obesidad en el superficiales e
una enfermedad. cuerpo del paciente - Hiperhidrosis politémica
- Alopecia
- otros
Medida de
asociacion entre el
F.)ES? y la talla de un Es el valor resultante
p individuo definido de larelacion Cualitativa
IMC (INDICE DE por : IMC: peso en kg/ Sobrepeso Nominal
QUETELET) IMC: peso en kg/ ' ) Obesidad . .
talla 2 talla dicotomica
. del paciente
que permite evaluar
el estado nutricional
Acumulacién
excesiva de grasa o
tejido adiposo con Pacientes con IMC
incremento del peso igual o mayor a Cualitativa
SOBREPESO corporal por arriba percentil 85 de IMC - sobrepeso Nominal
del percentil 85 de pero menor de 95
IMC pero menor del
95
Acumulacién Pacientes con IMC
excesiva de grasa o mayor al percentil
tejido adiposo con 95 con: - gradol Cualitativa,
OBESIDAD incremento del peso - grado | (IMC - gradolll nominal,
corporal por arriba 30-30.9) - gradollll politdmica
del percentil 95 de - grado Il
IMC (IMC 35-
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39.9)
grado Il (IMC >= 40)

indice resultante de

comparar el peso de

un nifio con el peso
ideal que debiera

El percentil de peso
que presenta el
paciente de
acuerdo a las
graficas de peso

presentar para su Obesidad Cualitativa
. para la edad de .
PESO PARA LA EDAD edad, el ideal , sobrepeso Nominal
Ramos —Galvan: S
corresponde a la . dicotdmica
. P50 = ideal p/talla
percentila 50 de la
L P90 a <=p97 (
poblacidn de
. . sobrepeso)
referencia, mide
nutricién crénica Mayor a p 97
(obesidad)
.o El percentil de peso
Indice resultante de P ! P
gue presenta el
comparar el peso de .
- paciente de
un nifio con la talla
ue presenta para acuerdo a las
que p P graficas de peso
evaluar su estado I
nutricional en para la edad de Obesidad Cualitativa
PESO PARA LA TALLA N Ramos —Galvan: Nominal
mayores de 1 afo, sobrepeso .
el ideal corresponde dicotomica
. P=> 85 a <=p95 (
a la percentila 50 de
., sobrepeso)
la poblacién de
. . Mayor a p 95
referencia, mide .
. (obesidad)
nutricion actual
Regiones o sitios o Cabeza
Disciplina de la planos del cuerpo Cuello
ANATOMIA anz':ltomla qye del paC|.ente dqnde Tor'ax Cuallttatlva,
p estudia las regiones | se localicen lesiones Extremidades nominal,
TOPOGRAFICA . . . .
en que se divide el | asociadas a la Pliegues politémica
cuerpo humano. presencia de Genitales
obesidad
Ti ratamien
Son los medios PO d? t ?t'a lento
. dietético, .
médicos o de L. Dieta I
cualquier otra indole farmacoldgico Farmacos topicos Cualitativa,
TRATAMIENTO q sistémico, , . p . nominal,
que se emplean para e Farmacos sistémicos o
. farmacoldgico tipico, S politdmica
curar o aliviar una . . quirurgico
quirurgico utilizado
enfermedad. ,
para la patologia.
Exploracion Estudios clinicos
complementaria que realizados a los
solicita un medico a pacientes que
ESTUDIOS DE un laboratorio clinico | acuden a la consulta Normal Cualitativa
LABORATORIO O donde se analizan de dermatologia alterado
ANALISIS CLINICOS diversas muestras pediatrica con dicotomica

bioldgicas brindando
un resultado
objetivo siendo

lesiones asociadas a
obesidad siendo:
e Quimica
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cualitativo o sanguinea

cuantitativo (Qs)

o Perfil de
lipidos (PL)

e Pruebasde
funcionamie
nto hepatico
(PFH)

e Perfil
tiroideo (PT)
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ANEXO 2

Hoja de recoleccion de datos

Hoja numero:

e Nombre:

e Afiliacion:

e Edad: . Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
e Lugar de procedencia:

e atencion previa por obesidad: si No:

e Peso/edad: kg (percentil ) Talla/edad: cm (percentil )
e  Peso/talla (p50) : kg IMC: kg/m’ (percentil )

. % grasa Corporal total sobrepeso: obesidad grado:

e Lesiones dermatoldgicas presentes:
e cual (es)?

e Topografia:

inferior
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Estudios auxiliares:  si( ) No( )
Estudio Qs Perfil lipidos Perfil tiroideo Pruebas de
(PL) (PT) funcidn
hepatica
Resultado: Normal Normal Normal Normal
Alterado Alterado Alterado Alterado

Tratamiento:

Dietético:

Farmacolégico tépico:

Farmacoldgico sistémico:

Quirurgico:
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ANEXO 3

Percentiles de peso, talla e IMC para nifios y nifias Mexicanos

RAMOS GALVAN : SOMATOMETRIA PEDIATRICA
ARCHIVOS DE INVESTIGACION MEDICA & sup 1, 1975

Tabla Peso (g) y Talla (cm) en el Sexo Femenino Tabla Peso (g) y Talla (cm) en el Sexo Femenine
Edad Percentiles L 3 3 =
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Tabla Peso (g) y Talla {cm) en ol Sexo Femening

Edad Peroentile
3 [1] a5 50 75 &0 aF
10 & 3 26500 28125 ] EE 3700 410 | &s02s
127 e 111 1342 1377 141.5 1455 1505
10 & G i 20000 31250 34500 9oon 4330 | L2300
1282 13232 1357 1324 ] 1475 1222
10 8 O TR0 | SO0 | 1onn | Ene| e | & | ne
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A B Tabla Peso (g) y Talla (cm) en el Sexo Masculine

[ _ Edad Percentile:
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Tabla Peso (g) y Talla {cm) en el Sexo Masculino

Edad Percentiles
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NUTRIOLOGIA MEDICA, SEGUNDA EDICION, 2001
FUENTE: National Center for Health Statistics.

forwwrcde. gow
IMC para la edad en nifas de 2 a 20 aiios
Edad Percentiles Edad Percentiles
85 S0 o5 a7 3 5 10 50 75 BS a7

2 afios 17.87 | 18.%5 | 1905 | 19.51 iSa3m | 1606 | 16.43 | 17.06 2006 | 3248 | 24 30 3062
2adm 17.72 | 18.14 | 1879 | 19.25 iS5 a Bm | 16.18 | 16.55 [ 17.18 2019 | 2262 | 2436 30.B5
28 6m 17.51 1S a8m | 16.25 | 1667 | 17.30 .32 | 2276 | 2451 31.07
28 %m 17.32 16 aflios | 16.41 | 16.78 | 17.42 2045 | 2250 | 2466 31.30
3 afios 17.16 16a3m | 1652 | 1650 [ 1753 2057 | 23.03 | 24.80 31.52
3 a3m 17.03 16aBm | 1663 | i7.00 [ 1764 .65 | 23.16 | 2454 3174
3 a 6m 16893 16a8m | 1673 | i7.11 [ 17.74 2080 | 2398 | 25.07 31.86
3 aSm 16.85 17 aflios | 1683 | 17.21 | 17.84 2080 | 23.35 | 2520 3218
4 afios 1680 i7a3m | 1693 | i7.30 [ 1794 21.00 | 235 2532 32.40
4a3m 16.76 i7aém | i7.01 | i7.35 [ 1603 2110 | 2361 | 25.44 3262
4 a 6m 16.76 i¥aGm | i7.05 | i7.47 | 1611 2119 | 23.71 | 25.56 32 Bd
4 & 5m 16.77 1B aflios | 17.17 | 17.55 | 16.18 2127 | 2381 | 25.67 33.07
5 afios 16.B0 i8a3m | 1723 | i7.61 | 1825 F1.35 | 2350 | 25.78 33.30
5 a3Im 16.B5 iB8aém | 1725 | i7.67 | 1631 F142 | 23595 | 25.89 33.53
5 a Gm 16.91 18 a5m | 17.34 | 17.72 | 1B.36 2145 | 24.08 | 3559 33.77
5 a9m 17.00 19 afios | 17.38 | 17.76 | 16.41 F155 | 24.16 | 26.09 34.02
6 afios 17.10 19a3m | 1741 | 17.19 | 1644 F160 | 2424 | 26.20 34.27
6a3m 17.21 i%9aBm | 1743 | i7.81 | 1646 F165 | 2431 | 26.29 34 54
6 a Gm 17.33 i9aGm | 1743 | i7.82 | 1648 65 | 2438 | 36.39 34 B1
6 a9m 1747 20 afios | 1743 | i7.82 | 1648 F1.71 | 2440 | 26.42 3491
7 afios 17.62

7a3m 17.78

7 a6m 17.85 JANH
7a%m 18.13

8 afios 18.31

Badm 18.51

BaGm 18.70

Bag9%m 18.91

9 afios 15.11

Sadm 1933

Saém 15.54

Sag9%m 15.76

10 afios 15.96

i0a3m 20.20

10aém 2042

i0a9m 2064

11 afios 2087

11a3m 21.09

1laém 21.31

11a9m 2152

12 afios 21.74

12aldm 2195

12a6m 2216

12a8m 2237

13 afios 22 57

i3adm 2277

i3aém 2285

i3a9m 2316

14 afios 23.34

ida3m 2352

idaém 2370

i4a8m JIBT

15 afios 24.04
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NUTRIOLOGLA MEDICA, SEGUMDA EDICION: 2001
FUENTE: Mational Center fior Health Statistics.
Twrervicoe gowl
IMC para la edad en nifios de 2 a 20 afios

Edad Perce

Edad

B85 o0
2364 | 2484
23.84 | 25.03
24.02 | 25.22
24.21 | 25.40
24.39 | 2559
24.58 | 25.77
2476 | 2595
2454 | 26.13
25.12 | 26.31
25.30 | 26.43
25.47 | 26.67
2565 | 26.845
2583 | 27.03
27.21 | 2%
27.39
27.58
27.77
27.96
2B.16
2B.29

a7
2881
28.57
29.14
29.30
2046
962
29.78
29.04
30.10
30.26
J0.A43
3061
J0.rg
J0.58
3118
31.40
I.62
3187
32.13
32.31

2 afios
Zalm
2 & bm
2 a%m
3 afios
3a3m
EFY
3 a%m
4 afios
4a3m
4 a Gm
4 a5%m
5 afios
5 a3m
5 aGm
5 a%m
& afios
6a3m
6 a Gm
6 a Sm
7 afios
7a3m
7 a bm
7 a%m
& afios
Balim
Batm
Ba%m
9 afios
Saim
Saém
SGad9m
10 afios
10a3m
idaém
i0a9m
11 afios
11a3m
ilaém
ilia9m
12 afios
12a3m
12a6m
12a89m
13 afios
13a3m
13aém
13a89m
14 afios
14a3m
14 aém
1da89m
15 afios

1Sa3m | 1634 | 1669 | 1728
15aém | 1648 | 16.84 | 17.43
1S a9m | 1663 | 1658 | 17.58
16 afios [ 1677 | 17.13 | 17.74
16a3m | 1681 | 17.27 | 17.89
16aém | 17.05 | 17.41 | 1E03
16a9m | 17.18 | 17.5 | 1B.18
17 aflios | 17.32 [ 17.70 | 1B.33
17a3m | 1746 | 17.84 | 1847
17 aém | 17.55% | 17.57 | 1B62
17a%m | 17.72 | 16.11 | 1B.76
1B afios | 17.B5 | 16.24 | 1B.89
18a3m | 17.97 | 16.37 | 12.03
18 aém | 18.05 | 1849 | 19,16
18a9m | 18.21 | 1661 | 15.28
16 aflos | 18.32 | 18.73 | 19.40
19 a3m | 18.43 | 16.84 | 1852
19 aém | 1853 | 16594 | 10963
19a8m | 1862 | 1004 | 1073
20 afios | 18.68 | 19.10 | 19.80

il

3

1 e fies [ | ie ] e ¢
in |un fun [ [1n | o)

i liol
i) | & L LA

I
A | L
)

JANH

e Determinacion de grasa corporal total mediante medicion de pliegues triceps y pantorrilla de acuerdo
con la ecuacion de Slaughter ET AL (1988) en niiios

Nifos:

%Grasa=1[0,735x (t+p)]+1
Nifas:

%Grasa =[0,610 x (t + p)] + 5,1

Siendo t y p el valor del pliegue tricipital y de la pantorrilla

Clasificacion:

Rango no saludable (muy bajo) Hombres < 5% Mujeres < 8%
Rango aceptable (extremo inferior) Hombres 6%-15% Mujeres 9%-23%
Rango aceptable (extremo superior) Hombres 16%-24% Mujeres 24%-31%
Rango no saludable (muy alto-obesidad) Hombres 2 25% Mujeres 2 32%
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ANEXO 4

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“ Dermatosis mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad o sobrepeso en el servicio de
Dermatologia pediatrica del HGR 36”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): ninguno
Lugar y fecha: Puebla , Puebla a de del
NUmero de registro: Aun sin registro

Justificacion: identificar cuales son los problemas dermatolégicos mas frecuentes en pacientes portadores de
obesidad o sobrepeso en el servicio de dermatologia pediatrica del Hospital General Regional 36.

Objetivo: Describir las lesiones dermatoldgicas mas frecuentes en pacientes portadores de obesidad y
sobrepeso en Hospital General Regional nimero 36 del IMSS (San Alejandro, Puebla) que acuden a la consulta
externa del servicio de dermatologia pediétrica durante el periodo comprendido de enero del 2013 a diciembre

Justificacion y objetivo del estudio:

del 2014.
Procedimientos: Realizacion de encuesta a pacientes
Posibles riesgos y molestias: ninguno
Posibles beneficios que recibiré al participar en el Deteccion oportuna de complicaciones sistémicas secundarias a la presencia de obesidad o sobrepeso
estudio: Inicio de protocolo de estudio para iniciar acciones de prevencién o de tratamiento
Informacién sobre resultados y alternativas de De acuerdo a datos clinicos
tratamiento:
Participacion o retiro: Se brindara facilidad al paciente o sus tutores para retirarse en cualquier momento del estudio, si asi lo decidieran.
Privacidad y confidencialidad: Se garantiza la privacidad de la informacion de los participantes.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Creacion de una base de datos para determinar cuales son las dermatosis mas
frecuentes en paciente con obesidad o sobrepeso en el servicio de dermatologia
pedidtrica del Hospital General Regional 36 IMSS

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Yaara Soriano Herndndez Medico de Base Dermatologia Pediatrica

Colaboradores: Dr. Carlos Fidel Barrales Cruz R4 Pediatria

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

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relaciéon y firma Nombre, direccion, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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