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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo determinar la prevalencia de acantosis nigricans en paciente
de 9 afios a 14 afios que tienen un diagndstico de hiperinsulinemia atendidos en el servicio
de consulta externa pediatrica del Hospital Regional de Huanuco en el periodo
comprendido julio 2018 a junio 2021. El estudio sera de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal para el cual se empleara la técnica de recoleccidn, considerando los criterios
de inclusion, de los pacientes con diagnostico de hiperinsulinismo atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Regional de Huanuco en el periodo que comprende el estudio.
Para luego, hacer uso del paguete estadistico SPSS version 25. Asi mismo, se usara la

estadistica descriptiva para el estudio de frecuencias.

Palabras clave: acantosis nigricans, hiperinsulinemia, adolescentes.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, se esta considerando como uno de los problemas més transcendentales
en la salud puablica a la obesidad, la cual ha afecta tanto a nifios, jévenes y adultos. (1)
En tanto que acrecienta la incidencia de la obesidad, también lo hacen las comorbilidades
relacionadas, como la esteatohepatitis, que eleva el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de mortalidad precoz en la edad adulta, y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (2). Esta enfermedad tiene diversas expresiones en signos clinicos tanto generales,
como dermatoldgicos, entre los cuales se tiene a la queratosis pilaris, acantosis nigricans
)

La acantosis nigricans en los pacientes pediatricos esta descrita a partir del inicio de la
pubertad en pacientes con obesidad, con diagndéstico de hiperinsulinismo con valores
determinados, existen estudios de prevalencia a nivel de EEUU (3)

No existen estudios determinando la prevalencia de acantosis nigricans a nivel nacional,
este estudio serio de importancia para tomarlo como datos para posteriores estudios,
generando impacto en la sociedad para el inicio de cambios de estilo de vida desde la
nifiez (4)

La obesidad provoca alteraciones en la funcion y la estructura del colédgeno, las glandulas
sudoriparas, los linfaticos, las glandulas sebaceas y la produccion de sebo, los linfaticos,
la grasa subcutanea y la micro y macrocirculacion (3)

La acantosis nigricans esta caracterizada por la aparicion de placas hiperpigmentadas
aterciopeladas, generalmente localizada a nivel de la zona de las axilas, el cuello, las

ingles y las rodillas.(3)



Estas placas hiperpigmentadas son inducidas por la hiperinsulinemia que resulta de la
resistencia que genera la insulina provocada por la obesidad (5)

La hiperplasia cutanea estd causada por la hiperinsulinemia, que aumenta el nimero de

receptores del factor de crecimiento similar a la insulina en los queratinocitos y
fibroblastos (6).
La fisiopatologia seria que el posible factor genético que contribuye a la obesidad es el
gen POMC. La POMC se expresa en diversos tejidos, como la hipofisis, el sistema
inmunitario, el hipotalamo y la piel (7).
Los péptidos de melanocortina derivados de la POMC se unen con diferente afinidad y
especificidad a un conjunto de 5 melanocitos homélogos. Los péptidos de melanocortina
derivados de la POMC se unen con diferente afinidad y especificidad a un conjunto de 5
receptores de melanocortina homélogos (8).
La OMS define a la hiperinsulinemia como el cuartil mas elevado de insulina basal dentro
de una poblacién no diabética (9).
Y dado que, sigue habiendo desacuerdo respecto a estos valores en los nifios. Por otro
lado, sugieren que en los nifios en estadios Tanner 1y 2, la hiperinsulinemia cuartil mas
alto) desde 10 U/mL, el cuartil més alto del indice HOMA 2,1y el indice QUICKI 0,34
en ese grupo (10)

Los resultados de numerosos estudios examinaron la presencia o ausencia de acantosis
nigricans y revelaron una correlacion entre nifios y adolescentes obesos (11).

Los adolescentes de 12 a 18 afios, en relacion a los nifios de 5 a 11 afios, tenian mas
probabilidades de tener acantosis nigricans y mayor resistencia a la insulina, con
pacientes con vida sedentaria (12). Aquellos con acantosis nigricans también fueron mas

propensos a tener resistencia a la insulina, hipertension, higado graso. Ademas, la



prevalencia de resistencia a la insulina es 2,5 veces mayor entre los que presentan
obesidad grave. Las variables que se asocian a la resistencia a la insulina son la edad, el
IMC para la edad, y la ingesta de grasas saturada (13).

La Asociacion Estadounidense de Diabetes incluye la acantosis nigricans (AN) como un
indicador del riesgo de diabetes mellitus en jovenes con sobrepeso que ingresan a la
pubertad (14).

Se observa que se duplica el riesgo de pacientes de evidenciar diabetes con acantosis
nigrican, se asocia a hiperinsulinemia y diabetes(14).

Ademas, se estudio la relacién de acantosis nigricans con obesidad e insulinoresistencia
en adolescentes entre 10 y 16 afios, quienes participaron en un estudio descriptivo,
observacional y transversal. En el estudio tomaron parte 146 pacientes, en donde de
obtuvo 69 tenian acantosis nigricans y 77 no. Llegaron a la conclusién de que existia una
mayor relacion entre resistencia a la insulina y la obesidad en los jévenes con acantosis
nigricans (15)

Por otro lado, se determind determinaron lo comunes que son la acantosis nigricans y la
hiperinsulinemia en nifios y adolescentes obesos. Estudiaron 1601 pacientes obesos, de
los cuales 197 (12.3%) tenian acantosis nigricans, asi mismo, 116 (59%) los cuales fueron

pacientes de 11 afios y 33.3% eran prepuberes (16)

Por otro lado, de los estudiados 39 pacientes (19.8%) mostraron acantosis nigricans
ademas de hiperinsulinemia, de los cuales el 56.4% fueron de sexo femenino. La acantosis
encontro en 24 (12.2%). El estudio concluyo que existe alta asociacion entre la obesidad

y hiperinsulinismo con acantosis nigricans (14).



Por toda la informacion revisada y no encontrar estudios en nuestra sociedad se realiza la
investigacion los resultados seran el inicio de estudios multicéntricos con una mayor
poblacion, lo que a su vez proporcionara una base de datos para futuras investigaciones

con la intencién de influir en las elecciones alimentarias desde la infancia.

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir la prevalencia de acantosis nigricans en pacientes de 9 afios a 14 afios con
diagnostico de hiperinsulinemia atendidos en la consulta externa del Hospital Regional
de Huanuco del afio 2018 a 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo) de los pacientes de 9 afios
a 14 afios con diagnostico de hiperinsulinemia.

e Describir las medidas antropométricas (peso, talla, IMC) de los pacientes de 9 afios a
14 afios con diagndstico de hiperinsulinemia.

e Describir las caracteristicas clinicas (acantosis nigricans) de los pacientes de 9 afios a

14 afios con diagndstico de hiperinsulinemia.

I11. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio de estudio:

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

b) Poblacion: estara conformada por 288 pacientes de 9 afios a 14 afios con diagnostico
de hiperinsulinismo con acantosis nigricans, atendidos en el servicio de consultorio

pediatria del Hospital Regional de Huanuco en el periodo comprendido julio 2018 a



junio 2021.

Criterios de Inclusién:

Pacientes adolescentes entre los 9 afios a 14 afos.

Pacientes adolescentes con historias clinicas completas.

Pacientes adolescentes con diagndstico de hiperinsulinismo

Pacientes adolescentes con acantosis nigricans

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con otras enfermedades que puedan asociarse a la acantosis nigricans e
hiperinsulinemia.

e Pacientes menores de 9 afios 0 mayores de 14 afios

e Pacientes adolescentes con otro diagnostico

b) Muestra

Conformada por 165 pacientes de 9 afios a 14 afios con diagndstico de hiperinsulinismo

con acantosis nigricans, atendidos en el servicio de consultorio pediatria del Hospital

Regional de Huanuco en el periodo comprendido julio 2018 a junio 2021 (Anexo 1)



c¢) Definicion operacional de variables

_ Definicion Tipo de Escalade | Forma de
Variable .
Operacional Variable | Medicion | registro
Hiipergueratosis,
papilomatosis e
Acantosi hiperpigmentacion. El I . .
_ca_ tosis _pe P g_ © tac,o Cualitativa Nominal Si, no
nigricans diagnostico sera
confirmado con criterio
clinico.
Hiperinsulinismo
(cuartil més alto) a
Hiperinsuline partir de10 pU/mL, el
miz cuartil mas alto de Cuantitativa Razon Si, no
indice HOMA > 2,1 ¢
indice QUICKI < 0,34
en dicho grupo.
Edad
o o , Entre9y 14
9- 14 afios Cuantitativa Razdn - y
anos
e . Masculino
Sexo Cualitativas | Nominal i
femenino
Peso ;
Fecha del registro de I ] .
g Cuantitativa Razon Kilogramos
datos
Cociente del peso entre
Normal,
la talla al cuadrado, sobreneso
IMC registrado en la historia | Cualitativo Ordinal . Peso,
e obesidad 1,
clinica a la fecha del .
obesidad 2

registro de datos

10




d) Procedimientos y técnicas

Previa solicitud y aprobacion del Hospital Regional de Huanuco y con la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Posteriormente se realizard una busqueda a nivel de
estadistica del diagndstico de hiperinsulinemia segun el CIE-10 de la hoja HIS e historia
clinica. Seguido, se hard una lista segun el cddigo de cada paciente y se realizara la
solicitud al area de archivo de historias clinicas, para la adquisicion de la data necesaria

segun la ficha de recoleccién de datos.

e) Aspectos éticos: Se protegera la identidad, asi como la data obtenida de los pacientes,

para lo cual se asignara codigos para preservar la identidad de los sujetos en estudio.

f) Plan de analisis: En el analisis de datos se empleara el paquete estadistico SPSS

version 25. Asi mismo, se usard la estadistica descriptiva para el estudio de frecuencias.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto

Autofinanciado

Cronograma

Actividad-2022 Mes 1 Mes 2 Mes 3
“laboracion de proyecto X | X | X | X
Presentacion para su aprobacién en

X | X | X | X

nidad de Postgrado de la UPCH
=jecucion del proyecto X | X | X
Identificacion de sujetos de estudio. X | X | X | X
Llenado de Ficha de cada caso X | X | X | X
Revision de Fichas con el estadista X | X | X | X
Recoleccion de datos X | X | X | X | X
Analisis y discusién de los resultados X | X | X | X
=laboracion de conclusiones X | X | X | X
Elaboracion de informe X | X | X
Publicacion-sustentacion X
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ANEXOS
Anexo 1. Formula de muestra
De acuerdo a la poblacion de 288 pacientes, se ha obtuvo la muestra de estudio,
Teniendo en cuenta la siguiente formula:

B NZ%pq
~e2(N—1) + Z2pq

n

Donde:

N=tamafio de la muestra

Z = pardmetro estadistico de acuerdo al nivel de confianza
e = error de estimacion

p = proporcion de éxito (0.5)

_(288)(1.96%)(05)(0.5)
™= 0.052(288 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n =165
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Nro.

« Acantosis Nigricans:si( ) no( )

« Hiperinsulinemia: si( ) no( )

1. Datos sociodemogréaficos
Sexo: M() F( )

Edad:

2. Datos antropométricos

e Obesidad leve ()

e Obesidad moderada ()

e Obesidad severa ( )

e Sobrepeso ( )

e Normal ( )

3. Datos laboratoriales
Hipercolesterolemia: si ( ) no( )

Hiperglicemia:si( ) no( )
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