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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad representa un grave problema de salud publica por sus multiples
consecuencias, entre ellas las alteraciones dermatoldgicas, poco estudiadas hasta la
actualidad.

Objetivo general: Determinar las dermatosis en pacientes pediatricos con obesidad en el

servicio de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en pacientes
pediatricos, del servicio de endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-

Ecuador.

El universo estuvo constituido por las Historias Clinicas del servicio de Endocrinologia entre
Febrero 2011 hasta Diciembre 2016.

Los datos se recolectaron mediante formularios en base a la informacién que consta en cada
historia clinica del sistema médico operativo de dicha entidad.

Se utiliz6 el programa estadistico Epilnfo 7.0.9.7, donde se correlacionaron las diferentes

variables, segun los objetivos planteados.

Resultados: Fueron incluidos 161 pacientes pediatricos con diagnéstico de obesidad, 111 de
sexo masculino y 50 femenino, entre 0 a 18 afios, con algun grado de obesidad segun el
desvio estandar (DE >2, >3).

Se pudo apreciar la divisién entre dermatosis mas frecuentes y menos frecuentes
encontrandose: Acantosis Nigricans (40.37%), Acné (2.48%), Estrias (3.73%), Pitiriasis
Alba (2.48%), Dermatitis Seborreica (1.86%) y Dermatitis Atopica (1.24%).

La Acantosis Nigricans fue la patologia predominante y menos de la mitad de la poblacion
estudiada no presento ningun tipo de dermatosis.

Conclusiones: Se puede determinar que existe cierta susceptibilidad de que los pacientes con
obesidad presenten diferentes patologias dermatoldgicas, pues mas de la mitad de los

pacientes estudiados presentan algun tipo de dermatosis (52,17%).

Palabras Clave: OBESIDAD PEDIATRICA, DERMATOSIS EN NINOS
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ABSTRACT

Background: Obesity represents a serious public health problem due to its multiple

consequences, including dermatological alterations, little studied until the present time.

Objective: To determine the skin diseases in pediatric patients with obesity in the service of
Endocrinology of the Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca

Methodology: Descriptive, cross-sectional and retrospective study performed in pediatric
patients, from the endocrinology department of Vicente Corral Moscoso Hospital, Cuenca-

Ecuador.

The universe was constituted by the Clinical Histories of the service of Endocrinology
between February 2011 and December 2016.

The data were collected using forms based on the information contained in each medical
history of the medical operating system of that entity.

The statistical program Epilnfo 7.0.9.7 was used, where the different variables were
correlated, according to the proposed objectives.

Results: 161 pediatric patients with a diagnosis of obesity were included, 111 male and 50
female, O to 18 years old, with some degree of obesity according to standard deviation (SD>
2,> 3).

The division between more frequent and less frequent dermatoses was found: Acanthosis
Nigricans (40.37%), Acne (2.48%), Striae (3.73%), Pityriasis Alba (2.48%), Seborrheic
Dermatitis (1.86%) and Atopic Dermatitis 1.24%).

Acanthosis Nigricans was the predominant pathology and less than half of the population

studied did not present any type of skin diseases.

Conclusions: It is possible to determine that there is a certain susceptibility that patients with
obesity present different dermatological pathologies, since more than half of the patients

studied present some type of dermatoses (52.17%).

Key words: PEDIATRIC OBESITY, SKIN DISEASES IN CHILDREN
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CAPITULO |

1.1.  INTRODUCCION

La obesidad actualmente representa un grave problema de salud publica, encontrandose que
a nivel mundial, en promedio, un 10% de nifios entre 5y 17 afios de edad presentan sobrepeso

y obesidad, la mayoria perteneciente al continente americano.

En Sudamérica, se estima que existe alrededor del 7% de sobrepeso y obesidad en la
poblacion infantil; asi en Ecuador,segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-
2013, se registra un incremento de sobrepeso en un 104%, con datos estadisticos donde 3 de
cada 10 nifios y nifias en etapa escolar padecen de sobrepeso y obesidad, catalogando como
la existencia de una “Epidemia”, con porcentajes de 8.6%, 29,9 % y 26% de exceso de peso

en nifilos menores de 5 afos, entre 5 y 11 afios y adolescentes, respectivamente (1).

Existen multiples estudios donde se demuestra que la obesidad conlleva a un sin nimero de
patologias entre las cuales se pueden destacar alteraciones cardiacas, neuroldgicas, hepaticas,
dermatoldgicas, etc, sin embargo, sobre éstas Ultimas no se encuentra mayor informacion,
aunque su expresion clinica es muy notoria y desde el punto de vista clinico son faciles de

diagnosticar.

De acuerdo con un estudio realizado en México, la dermatosis méas frecuente en nifios con
sobrepeso y obesidad fue la Acantosis Nigricans, la cual se relaciona significativamente con
el sexo masculino. Ademas se observo cierto grado de susceptibilidad a diversas alteraciones
tanto en la fisiologia de la piel como cambios en la funcién de barrera, glandulas sebaceas,

glandulas sudoriparas, vasos linfaticos, estructuras de colageno, entre otras(2).

Por lo tanto, al entender a la obesidad como un importante factor de riesgo, causante de
multiples comorbilidades, y al ser una entidad multidisciplinaria, con un fuerte impacto en la
sociedad, sobre todo en la poblacion pediatrica, considerada como una de las mas
vulnerables, es necesario realizar un estudio que permita tener mayor conocimiento sobre las
consecuencias de esta patologia, dentro de ellas, las dermatolégicas, para asi, tener una base

que permita prevenir o tratar las mismas.

Saul Andrés Jerves Barros
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS detalla que la obesidad en edades tempranas se ha convertido en un problema de
salud muy importante en el siglo XXI. Existe una preocupacién por el rpido ascenso de la
prevalencia de esta patologia en paises de bajos y medianos ingresos; se ha calculado que
hasta el 2010 existian 42 millones de nifios con sobrepeso en el mundo, de los cuales el 83,3%

pertenecia a los paises en vias de desarrollo.

Como se sabe la obesidad no es una entidad estatica, sino que tiene sus repercusiones a corto,
mediano y largo plazo, como son la enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
endocrinolégicas, dermatolégicas entre otras; por tal motivo el representante de la UNICEF
en el Ecuador, GrantLeaity, mostré cierta intranquilidad por el incremento de sobrepeso y
obesidad en el pais, Pues se estima que en el Ecuador existe aproximadamente un 21.5% de

la poblacion entre 0 a 18 afios con exceso de peso.

Las implicaciones en la piel dadas por la obesidad conllevan a alteraciones tanto estructurales
como funcionales, ya sea en sus partes inherentes como también en su riego linfatico y
vascular, desde ese punto de vista, reflejado en varios estudios realizados en México se puede
constatar que existe una evidente relacion entre la obesidad infantil y la aparicion de ciertas
alteraciones dermatolégicas como la acantosis nigricans, acrocordones, hiperqueratosis

plantar dentro las méas frecuentes.

Por todo lo antes mencionado se plantea al sobrepeso u obesidad como una causa relevante
de lesiones dermatoldgicas importantes en la edad pediatrica, muchas de las cuales se limitan
a quedar como diagndstico subclinico, debiéndose la gran mayoria a una falta de valoracion

clinica completa o déficit de conocimiento académico de dichas patologias.

En base a toda la problematica planteada con respecto al diagnéstico preciso de este tipo de
patologias para el posterior tratamiento oportuno con menor incidencia de complicaciones,
se ha planteado realizar el presente estudio, ya que no existen en la actualidad los suficientes

analisis sobre este tema dentro del pais.(1)(3).

Saul Andrés Jerves Barros
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PREGUNTA: (Cudl es la frecuencia de dermatosis en pacientes pediatricos con obesidad
en el servicio de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso del canton Cuenca,
durante el periodo comprendido entre Febrero del 2011 y Diciembre del 2016?

Saul Andrés Jerves Barros
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1.3.  JUSTIFICACION

En las dltimas décadas, se ha detectado un incremento notable de varias enfermedades
cronicas, que en la actualidad se consideran relacionadas con factores nutricionales y de estilo
de vida, principalmente. Dentro de ellas y siendo una de las méas importantes desde el punto
de vista de la salud publica, encontramos a la obesidad infantil, la cual es considerada como
un eminente factor de riesgo, tanto por sus consecuencia fisicas, asi como por sus
repercusiones psicoldgicas, metabolicas, cardiovasculares y endocrinolégicas; y cuyo origen
es producido generalmente por desordenes alimenticios y por la poca actividad fisica
realizada, y debiéndose s6lo un pequefio porcentaje a un componente genético y/o enddcrino.
Sin embargo, y a pesar que se han descrito las innumerables complicaciones en las que la
obesidad se traduce, no ha existido una prevencién adecuada y segun estadisticas ha
aumentado la incidencia de enfermedades cutaneas, siendo las infecciones dermatoldgicas
las causas mas frecuentes de consulta pediatrica (2).

Por lo que con nuestra investigacion daremos a conocer cuales son las dermatosis mas
frecuentes en la poblacion pediatrica diagnosticada de obesidad, que acudié a consulta
externa de endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, basandonos en la
informacién encontrada en las historias clinicas, siendo este un aporte para futuras
investigaciones.

Asi mismo se podra establecer la realidad de esta problematica, ya que existe una fuente
limitada de informacion acerca de la misma, razén por la cual ha nacido la necesidad de
realizar un estudio para determinar cuéles son las afecciones dermatoldgicas mas frecuentes

en pacientes pediatricos con obesidad.

Los resultados obtenidos serviran de base para tener un mayor grado de consideracién con
los pacientes pediatricos con obesidad, ya que no solo se tendran en cuenta las
complicaciones mas frecuentes como por ejemplo las metabdlicas en el momento de la
consulta, sino también se prestara atencion a si padecen o presentan alteraciones
dermatoldgicas, pudiendo asi determinar el tratamiento mas adecuado que abarque todas las
problematicas asociadas a dicha patologia, permitiendo realizar diagndsticos e intervenciones

tempranas que eviten a largo plazo mayores complicaciones

Saul Andrés Jerves Barros
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. OBESIDAD
2.1.1. DEFINICION

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por una acumulacion excesiva y
anormal de grasa en el organismo debido a un aumento en la ingesta cal6rica que sobrepasa
al gasto energético normal. Existen ciertos factores que pueden influir en dicha condicién

tales como la genética, la mala alimentacion y la poca actividad fisica.

Existe un indicador para determinar si existe sobrepeso u obesidad en los adultos (mayores
de 18 afos), el indice de masa corporal (IMC), el cual toma como referencia el peso y la
talla, dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?)
(4), asi con resultados >25 kg/m2 se identifica a una persona con sobrepeso y >30 kg/m2 a

una con obesidad.

En los pacientes pediatricos esta clasificacion no se considera util, ya que el constante
crecimiento y desarrollo ocasionan cambios en la composicion corporal, asi como en el peso
y en la talla. Se considera sobrepeso cuando el IMC supera el percentil 85 y obesidad cuando

rebasa el percentil 95, dependiendo de la edad y el sexo(2).

Obesidad: del percentil 95° hacia arriba
Sobrepeso: del percentil 85° hasta menos del 95°
Peso saludable: del percentil 5° hasta el 85°

Peso bajo: por abajo del 5° percentil(5)(6)

Segun la OMS, la clasificacion de sobrepeso y obesidad, se basa en la edad de los nifios segun

si son menores 0 mayores de cinco afnos:

Nifios mayores y adolescentes: sobrepeso IMC > +1 desviacion estandar (DE); Obesidad
IMC >+2 DE.

Saul Andrés Jerves Barros
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Nifios de 0-5 afios: nifios con IMC de +1 DE se describen como en riesgo de sobrepeso, por

encima de +2 DE como en sobrepeso Yy por encima de +3 DE como obesos(7).

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA
Actualmente, segun la Organizacién Mundial de la Salud, se ha considerado la existencia de
una epidemia de obesidad debido al incremento de las tasas de la misma a nivel mundial. El
surgimiento de esta epidemia ha provocado un aumento en la morbimortalidad debido a sus

maultiples complicaciones y consecuencias (8).

Se creia que la obesidad era una enfermedad predominante de paises industrializados, sin
embargo, se ha demostrado un aumento en paises subdesarrollados, sobre todo en lo que
concierne al area urbana. “En los paises en desarrollo con economias emergentes
(clasificados por el Banco Mundial en paises de ingresos bajos y medianos) el incremento
porcentual del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha sido un 30% superior al de los
paises desarrollados.” “En el 2013, méas de 42 millones de nifios menores de cinco afios

de edad tenian sobrepeso” (4).

En Ecuador, la realidad no esta tan alejada a las cifras presentes a nivel mundial. Segun los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut 2011 — 2013), 5.558.185
millones de ecuatorianos, cuyas edades se encuentran entre 20y 59 afios sufren de sobrepeso
u obesidad. De igual manera en las edades comprendidas entre 12 y 19 afios se informé que
un 26% presentaban sobrepeso u obesidad y en el rango entre menos de 5 afios y 11 afios
existio un 29.9% (9).

2.1.3. FISIOPATOLOGIA
El desequilibrio existente entre la ingesta caldrica y gasto energético es el principio
fundamental junto con ciertos pardmetros acompafiantes como ciertos factores con efectos

moduladores y mecanismos de retroalimentacion.

Dentro de la fisiopatologia intervienen varios factores entre los cuales tenemos: genéticos,
metabolicos, psicoldgicos, conductuales, culturales y sociales. Dentro de esta clasificacion
podemos centrarnos en procesos mas especificos que van a explicar de una manera mas
adecuada la alteraciones ocurridas en el organismo (10).
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Existen varias clasificaciones para la obesidad, una de ellas, la refiere como central o

androide a aquella que tiene mayores complicaciones metabdlicas al presentar un acimulo

de grasa en el tronco, y como periférica o imoide, a aquella que ocasiona alteracion en las

articulaciones por una distribucién de grasa que va desde la cintura hacia abajo (11).

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD EN LA NINEZ

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, el indice de Masa Corporal es el parametro mas

utilizado por su facilidad al momento de aplicarlo, pues relaciona el peso con la talla, sin

embargo no determina exactamente el contenido de grasa pero lo precisa de una manera

aproximada, clasificando el exceso de peso en el nifio de la siguiente manera:

OBESO DE ALTO RIESGO

indice de masa corporal > Pc95

SOBREPESO DE ALTO RIESGO U
OBESO

indice de masa corporal > Pc95; 0
indice de masa corporal > Pc85; y
uno de los siguientes:

Historia familiar positiva

Hirsutismo

Amenorrea secundaria u
oligomenorrea

Aumento brusco de peso
Preocupacion por el peso
Caracteristicas de otra patologia o
sindrome

Presion arterial elevada

Saul Andrés Jerves Barros
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SOBREPESO O EN RIESGO e Indice de masa corporal >al
percentil 75 y <al percentil 95

NO TIENE SOBREPESO e Indice de masa corporal < al percentil
85

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO; Abril Sayda Téllez Meneses, Col.

Otra clasificacion toma en cuenta a las células del tejido adiposo, los adipocitos, segin la
cual existe una obesidad predominante en la infancia y adolescencia y otra en la edad adulta,
denominandose Hiperplasica aquella en la que existe una cantidad exagerada de adipocitos
de tamafio normal e Hipertrofica en la que la cantidad es normal pero el tamafio y el

contenido de grasa se encuentran aumentados.

Y finalmente, segun la etiopatogenia, encontramos la Obesidad Nutricional en cuya aparicion
intervienen diferentes factores, ya sea la ingesta alimenticia, el metabolismo de cada persona,
alteraciones hormonales e incluso la genética; y la Obesidad Organica secundaria a otros

procesos entre los cuales se encuentran enfermedades psicolégicas, del sistema nervioso, etc.

2.2. DERMATOSIS
La palabra dermatosis, es un término empleado para describir cualquier enfermedad o

anomalia de la piel, con extensién a los anexos cutaneos.

La piel también esta influenciada por la ganancia de peso, y la obesidad predispone a los

individuos al desarrollo de varias condiciones dermatoldgicas.

Siendo la obesidad, uno de los factores de riesgo mas importantes para que se presente una
dermatosis, el presente texto se centra principalmente en la asociacién de la obesidad como

una causa para presentar afectacion de la piel.

La obesidad como tal, tiene como consecuencias varias alteraciones metabdlicas,
cardiovasculares, endocrinologicas, inmunologicas, fisicas, psicologicas, entre otras; pero

también aunque muy poco estudiado existe afectacion a la piel.

Basado en diferentes estudios se ha corroborado la incidencia de la obesidad como una

patologia que afectacion a los diferentes elementos de la piel asi como a la fisiologia de esta,
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empezando desde la funcion de barrera hasta la alteracion en la funcién de los diferentes tipos

de glandulas, pasando por una disfuncion de la circulacion tanto vascular como linfatica.

Las diversas facetas de la fisiologia cutanea se alteran conduciendo a trastornos no
especificos de la piel como: la sensacion, la regulacion de temperatura y la vasculatura
cuténea; ademas, los dobleces o pliegues de la piel son mas numerosos y profundos en los
pacientes con obesidad y pueden convertirse en asiento de otras dermatosis, como las

infecciosas. (15)

A continuacion se describiran las caracteristicas mas sobresalientes de diferentes patologias

dermatoldgicas, sobre la cuales la obesidad tiene cierto grado de influencia.

2.2.1. ACANTOSIS NIGRICANS
La Acantosis Nigricans es una de las alteraciones mas frecuentes relacionadas con diabetes

y obesidad. Esta patologia se caracteriza por zonas hiperpigmentadas, de textura
aterciopelada, conformacidn simétrica, textura papilomatosa, localizadas principalmente en
los pliegues cutaneos como axila, ingle, cuello entre otros. En casos menos frecuentes se

encuentran en parpados, palmas de las manos, plantas de los pies, pezones y falanges.

La prevalencia de esta alteracion estudiada en pacientes no seleccionados varia entre el 7-
74%, diferenciandose los porcentajes por la raza, la edad, el grado de obesidad y por la

endocrinopatia concomitante.

La base para poder entender la fisiopatologia de esta entidad se encuentra en la alteracion de
lainsulina, existiendo una resistencia a ésta por parte de las células, por lo tanto, el organismo
trata de compensar elevando los niveles de esta hormona en suero, lo cual conlleva una
interaccion con los receptores de factores de crecimiento similares a la insulina y estos a su

vez estimulan la proliferacion de queratinocitos epidérmicos y fibroblastos dérmicos.

El diagndstico de esta alteracion se basa en la clinica, mediante la observacion de las lesiones
caracteristicas de esta entidad, ademas de la correlacion con resultados de ciertos examenes

complementarios en sangre, tales como el HOMA (indice de resistencia a la insulina).

El tratamiento esta relacionado con el cambio del estilo de vida, es decir, mejorar el tipo de

dieta, aumentar el ejercicio fisico y en casos graves se podria administrar cierto tipo de
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medicamentos los cuales bien van a disminuir los niveles de insulina en sangre o van actuar

disminuyendo la resistencia de ésta(16)(17).

2.2.2. ACROCORDONES
Se presentan como tumores pediculados, de tamafo variable, de consistencia blanda o

fibrosa, pueden ser unicos o mudltiples, localizados en cualquier parte del cuerpo con

predominio en cuello, axilas, inglés y parpados, de color de la piel 0 méas oscuros.

Existe una mayor predileccion de este trastorno por el sexo femenino como también se

presenta con mayor frecuencia en personas que cursan por la cuarta década de sus vidas.

El 25% de la poblacion presenta acrocordones, esta cifra es directamente proporcional con la

edad, es decir, amayor numero de afios cumplidos, mayor es el riesgo de padecer esta entidad.

Clinicamente podemos mencionar que las lesiones caracteristicas de esta patologia son
indoloras y en casos graves, relacionados con la genética, se puede encontrar inflamacion y
necrosis(16)(18).

2.2.3. HIPERANDROGENISMO
Las lesiones encontradas en esta patologia se deben a que el grupo de personas que padecen

obesidad, presentan a su vez resistencia a la insulina, lo cual hace que se incrementen sus
niveles en la sangre, esto a su vez permite la activacion de los receptores de la insulina, los
cuales incrementan la produccién de andrdgenos por las células androgénicas. Ademas se
produce la inhibicidn de la sintesis de proteinas fijadoras de hormonas sexuales por parte del
higado, resultando en mayor cantidad de testosterona libre en la sangre, y dando como

resultado el hiperandrogenismo.

Otro de los efectos que causa la elevacion de la insulina, es una estimulacion del sistema
nervioso central y por lo tanto produciendo mayor cantidad de LH, la cual estimula la

produccion de androgenos por parte de los ovarios.

Todos estos acontecimientos cambiantes en el organismo dan como resultado los diferentes
tipos de lesiones caracteristicas de esta alteracion como es el hirsutismo, el acné y la
alopecia(16)(17).

Saul Andrés Jerves Barros
Maria Fernanda Pesantez Jarrin 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.2.4. HIPERQUERATOSIS PLANTAR
Se refiere a un engrosamiento de la piel en la zona plantar del pie. Esto se debe a la alteracion

de la dindmica del pie dada primero por el sobrepeso y segundo por tratar de alcanzar el
equilibrio adecuado.

Al cambiar la dindmica del pie, estamos hablando que los puntos de apoyo cambian y esto
sumado al exceso de presion producida en dichos punto hace que exista una mayor pérdida

de agua transdérmica y eritema lo que provoca la piel seca y engrosada.

El resultado final de todas estas modificaciones hace que se presenten las manifestaciones
clinicas caracteristicas, como es el aumento de queratosis en las zonas de mayor presion en
forma de herradura, cambios en el calzado usado, un angulo menor en la huella y mayor

anchura en la parte delantera del pie(15)(19)(20).

2.2.5. ESTRIAS
Las estrias son producto de la sobre distencion de la piel, provocando la disminucion del

numero de fibras elasticas y por consiguiente la elasticidad, finalmente con atrofia de la piel.

La Dra. Perla Calderon, Dermatéloga de SOCHIDERM nos advierte que en la actualidad los
indices de sobrepeso y obesidad en los nifios, aumenta de manera significativa la aparicion

de estrias.

Las estrias clinicamente se presentan en forma de lineas sinuosas de color variable, al inicio
son de color rojo o violaceo luego cambian de color a rosa para finalmente tomar un color
nacarado. Su localizacién es muy variable pero preferentemente se encuentran en abdomen,

cadera, nalgas, muslos, espalda, brazos y mamas.

Por todo lo antes mencionado se recomienda estar atentos a los cambios bruscos de peso,
para poder diagnosticar de manera temprana y poder revertir en cierta parte este tipo de

lesiones(16).
2.2.6. ACNE

El acné es una enfermedad frecuente que afecta la funcionalidad de los foliculos pilo-
sebaceos, produciendo oclusion del foliculo- pilo-sebaceo, lo que da lugar a una retencion de

la secrecion sebacea.
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El acneé suele observarse en adolescentes e individuos jévenes aunque, en ocasiones, también
puede presentarse en recién nacidos y adultos. Las lesiones de acné suelen localizarse sobre
todo en la cara y pueden extenderse al cuello, escote y espalda, generando una evidente

repercusion tanto en la imagen fisica como en el autoestima. (16)

2.2.7. PITIRIASIS ALBA

La pitiriasis alba es una condicion comun en nifios, cuya presentacion consiste en parches
descamativos de color claro en diferentes regiones del cuerpo, predominando areas como
mejillas y en brazos. En dichas lesiones existe un exceso de flora microbiana normal, la cual
actlia induciendo descamacion fina que impediria la pigmentacion por exposicion a la luz
solar. (22)

El diagnostico de pitiriasis alba se basa en la clinica, siendo necesaria la observacion de las
lesiones; y su tratamiento consiste en aplicar medidas que eviten la xerosis, tales como el uso
de filtro solar, retinoide topico y en algunos casos resulta atil la aplicacion, por un breve

periodo, de un corticoide topico de baja potencia. (23)

2.2.8. DERMATITIS SEBORREICA
La dermatitis seborreica es una enfermedad cronica inflamatoria en la que se produce un

aumento en la produccion de sebo. Dicha enfermedad se presenta en diferentes grupos
etarios, predominantemente en nifios entre los3 primeros meses de vida y en la cuarta a
séptima década. Afecta las areas que presenten foliculos sebaceos, sobre todo el cuero

cabelludo, regién frontal y parietal. (24)

2.3. DERMATOSIS ASOCIADA A HOSPITALIZACION DE PACIENTES
OBESOS
La asociacién de la obesidad con la estasis sanguinea provocada por el reposo constante,

como consecuencia de la hospitalizacion prolongada, provoca una disminuciéon de la
sensacion tanto del dolor como de la presion, lo cual parece ser el principal factor para la

aparicion de lesiones ulcerativas.

Al existir un aumento de la masa abdominal, provoca un deterioro del drenaje venoso

principalmente de los miembros inferiores concomitantemente causando dafio de la funcion
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valvular. Al haber un drenaje defectuoso, la estasis sanguinea produce la pigmentacion
caracteristicas de estasis en el tejido subcutaneo. A su vez la hemoglobina liberada en el
tejido adyacente produce una reaccion inflamatoria dando origen a la dermatitis(16)(21).

24. ESTADO DEL ARTE
En un estudio realizado en Quito-Ecuador en el afio 2012 por la Universidad Pontificia

Catolica del Ecuador en el Hospital Dr. Enrique Garcés, en donde la muestra fue un grupo
de pacientes pediatricos entre 2 y 17 afios, se pretendio observar la correlacion del sobrepeso
y obesidad con la resistencia a la insulina y la aparicion de cierto tipo de dermatosis. En los
resultados de este estudio, se encontr6 que un 74% del total de pacientes padecian Acantosis
Nigricans, siendo predominante en el sexo masculino tanto en nifios y adolescentes con el
26% y 21% correspondientemente, en el caso del sexo femenino el porcentaje fue menor con

un 14% para adolescentes y 11% en nifias. (25)

Con estos resultados se lleg6 a la conclusion que los nifios con sobrepeso u obesidad tienen
mayor prevalencia de insulinoresistencia como de Acantosis Nigricans predominantemente

en el sexo masculino.

De igual manera en un estudio realizado en Cuba en el afio 2010 por el Hospital Pediatrico
Universitario William Soler, en el que se incluyé a 60 pacientes pediatricos con edades
comprendidas entre los 6 a 15 afios y con diagnostico de obesidad, de los cuales 27 eran de
sexo femenino y 33 de sexo masculino, se observd que el 55% presentaban dermatosis,
predominando igualmente la Acantosis Nigricans y de estos el 60% tenian un IMC mayor o
igual al percentil 97. Por lo tanto se determin6 que la obesidad o el sobrepeso son factores

predisponentes para el desarrollo de dermatosis. (26)

En México se realiz6 un estudio descriptivo en el que participd una poblacion de 232
pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad, con edades comprendidas entre 1 a 18 afos,
que acudieron a consulta externa de dos centros de salud del estado de Yucatan desde los
meses de septiembre a mayo de 2014. La valoracion consistio en la realizacion de la historia
clinica, mediciones antropomeétricas y exploracion dermatoldgica, encontrandose diferentes
tipos de dermatosis entre ellas la acantosis nigricans, pitiriasis alba, verrugas viricas,

dermatitis atopica y queratosis pilar. En el 52.1% de casos no se hallaron dermatosis al
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momento del examen clinico; en el 31.4% de pacientes se encontrd una sola dermatosis y en
el 16.4% se encontr6 méas de una dermatosis, siendo la acantosis nigricans la més frecuente

en el sexo masculino. (2)

La conclusién del estudio, fue la existencia de cierta susceptibilidad a la enfermedad
dermatoldgica en los pacientes con sobrepeso u obesidad, comparado aquellos pacientes sin
obesidad; y dentro de las dermatosis encontradas, la acantosis nigricans fue la mas

relacionada con la obesidad infantil.

CAPITULO 111

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
3.1.1. Determinar las dermatosis en pacientes pediatricos con obesidad en el servicio de

Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion
3.2.2. Determinar el grado de obesidad segun el indice de masa corporal
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3.2.3. ldentificar las dermatosis mas frecuentes segun edad y sexo.

3.2.3. Establecer las dermatosis segun el grado de obesidad.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, en el servicio

de Endocrinologia.

4.3.UNIVERSO
Se estudiaron 161 historias clinicas de pacientes pediatricos con obesidad del servicio de
Endocrinologia.

4.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Historias Clinicas del Servicio de Endocrinologia Pediatrica en las que consta la
informacién completa y necesaria para el estudio
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Historias clinicas en las que no consta la informacién completa y necesaria para el

estudio
e Historias clinicas de pacientes con diagndéstico de lipodistrofia congénita
e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de insuficiencia suprarrenal e

hiperplasia suprarrenal congenita

45 VARIABLES
e Sexo
e Edad

e Peso
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e Talla
e IMC/DE

e Dermatosis

4.6.METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Mediante el método de observacion y seleccion del universo se incluyeron 161 historias
clinicas de pacientes de 0 a 18 afios de edad, hombres y mujeres, con obesidad de cualquier
grado que padecieran o no algun tipo de dermatosis. Se revisaron los expedientes del archivo
del sistema medico del Servicio de Endocrinologia basandonos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE10), recolectando los cddigos concernientes a las
patologias estudiadas. La recoleccion de los datos obtenidos se realiz6 a través de un
formulario el cual fue realizado en base a las variables previamente planteadas segun los

objetivos del actual estudio. (Véase Anexo 1).

4.7.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La recoleccion de los datos, se realizo a través de formularios mediante la revision de los
registros de historias clinicas del departamento de endocrinologia y la tabulacion se llevé a
cabo a traveés del programa estadistico Epilnfo 7.0.9.7. Luego de la elaboracién de la base de
datos, se tabulé en tablas y cuadros con sus respectivos graficos, obteniendo asi las
frecuencias y porcentajes.

Finalmente, en la edicion de este estudio se utilizaron los programas Microsoft Word y

Microsoft Excel.

4.8.ASPECTOS ETICOS
Previo a la recoleccion de los datos se solicitd la autorizacion al departamento de Bioética de
la Facultad de Ciencias Médicas y la informacion utilizada fue manejada con absoluta

confidencialidad y con respeto a la integridad del participante.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1.ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE DERMATOSIS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 1. Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de

Endocrinologia, segun frecuencia de dermatosis. Hospital Vicente Corral Moscoso.

Febrero 2011-Diciembre 2016

DERMATOSIS N° %
ACANTOSIS NIGRICANS 65 40,37
ACNE 4 2,48
ESTRIAS 6 3,73
PITIRIASIS ALBA 4 2,48
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Dentro del grupo de dermatosis encontradas en el actual estudio, se puede apreciar que la
Acantosis Nigricans es la patologia predominante con un 40,37%, seguida de otras
dermatosis dentro de las cuales se encuentran: Estrias, Acné, Pitiriasis Alba, Dermatitis

Seborreica y Dermatitis Atdpica, las cuales representan el 11,79%. Menos de la mitad de la

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DERMATITIS 3 1,86
SEBORREICA
DERMATITIS ATOPICA 2 1,24
NINGUNA 77 47,83
TOTAL 161 100

Fuente: Formulario recoleccion de datos

Autores: Sadl Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin

poblacion estudiada, no posee ningln tipo de dermatosis, representando el 47,83%.

5.2.ANALISIS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla N°2.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa

Endocrinologia, segun lugar de residencia y tipo de dermatosis. Hospital Vicente
Corral Moscoso. Febrero 2011-Diciembre 2016

s TS| o [estruas TSI SETUATIT IPERMATITIS o
N° % |N°| % |N°| % N° % N° % N° % |[N°| %
AZUAY 58 (69,032 1238] 5 (5,95 4 4,76 2 2,38 2 2,38 |73(86,9
CANAR 3 357 (0| O ) 1]1,19 0 0 0 0 0 0 4 14,76
EL ORO 2 2,38 | 22380 0 0 0 0 0 0 0 4 (4,76
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o
MORONA
1 {119 folofo] 0| 0| 0] 0 [ O 0 |1|119
SANTIAGO
LOJA 1 [t fofofo] o] ofo 1 | 119 0 [2]238
TOTAL | 65 [7737 4 [476[ 6 [714] 4 [476| 3 | 357 2,38 [84]100

Fuente: Formulario recoleccion de datos

Autores: Sall Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin

La residencia fue otra variable estudiada, en donde se puede observar que la mayoria de

pacientes pediatricos con algun tipo de dermatosis se encuentran ubicados en la provincia del

Azuay, representando el 86.9 % de todas las dermatosis encontradas. Esto refleja que apenas

el 13,1% del resto de las dermatosis se encuentran en una provincia distinta a la de Azuay.

La patologia dermatoldgica més frecuente es la Acantosis Nigricans sin diferenciar el lugar

de residencia.

5.3.ANALISIS DEL GRADO DE OBESIDAD

Tabla N°3.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de

Endocrinologia, segin grado de obesidad. Hospital Vicente Corral Moscoso. Febrero

2011-Diciembre 2016

GRADO DE OBESIDAD N° %
OBESIDAD (Z > 2) 99 61,5
OBESIDAD DE MAYOR GRADO (Z > 3) 62 38,5

Saul Andrés Jerves Barros
Maria Fernanda Pesantez Jarrin

30




UNIVERSIDAD DE CUENCA

H

==

TOTAL 161 100

Fuente: Formulario recoleccion de datos

Autores: Sadl Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin

La totalidad de la poblacion pediétrica estudiada presenta obesidad, que a su vez se clasifica
en dos categorias segun el indice de masa corporal o desvio estandar, en la primera categoria
se encuentran aguellos que poseen un desvio estandar mayor a dos pero menor a tres,
representado por el 61,5%, es decir, la mayoria. La segunda categoria pertenece al grupo de
obesidad de mayor grado, que presentan un desvio estandar mayor a 3, con un 38,5%, siendo

la minoria de los pacientes.

5.4.ANALISIS SEGUN SEXO
N°4.Pacientes pediatricos atendidos en consulta externa seguiin sexo y tipo de

dermatosis. Hospital Vicente Corral Moscoso. Febrero 2011-Diciembre 2016
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SEXO
TOTAL
DERMATOSIS MASCULINO FEMENINO

N° % N° % N° %
ACANTOSIS 41 48,8 24 28,57 65 77,37
ACNE 2 2,38 2 2,38 4 4,76
ESTRIAS 3 3,57 3 3,57 6 7,14
PITIRIASIS ALBA 4 4,76 0 0 4 4,76
SDEEIECI)\:I?'T?-II-EII-EZI,?\ 1 1,19 2 2,38 3 3,57
DERMATITIS ATOPICA| 2 2,38 0 0 2 2,38
TOTAL 53 63,09 31 36,9 84 100

Autores: Sadl Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin

Fuente: Formulario recoleccién de datos

Se evidencia que la mayoria de las patologias dermatoldgicas en pacientes obesos se

encuentra en el sexo masculino con un 63,09% en contraposicion con el género femenino el

cual presenta el 36,9%. Es decir existe una diferencia entre ambos géneros del 26,19%.

Sobresale de entre todas las patologias dermatoldgicas la Acantosis Nigricans tanto en el

género masculino como femenino.

5.5.ANALISIS SEGUN EDAD
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Tabla N°5.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de

Endocrinologia, segun edad y tipo de dermatosis. Hospital Vicente Corral Moscoso.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Febrero 2011-Diciembre 2016

oo e |cotans "o cemane s

TOTAL

N° % N°l % |N°| % N° % N° % N° % N° %
0-28 DIAS ( RECIEN NACIDO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 MES - 2 ANOS (LACTANTE) 1 1,19 0 0 111,19 1 1,19 0 0 0 0 3 3,57
3-5 ANOS (PREESCOLAR) 2 2,38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,38
6-11 ANOS (ESCOLAR) 37 44,04 21231 1] 119 3 3,57 2 2,38 1 1,19 46| 54,76
12- 18 ANOS (ADOLESCENTE) | 25 29,76 2 1238 4| 4,76 0 0 1 1,19 1 1,19 33| 39,28
TOTAL 65 77,37 4 1476 | 6 | 7,14 4 4,76 3 3,57 2 2,38 84 100

Autores: Sadl Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin

Fuente: Formulario recoleccion de datos

La frecuencia de la dermatosis relacionada con la edad de la poblacién pediatrica, revela que

la mayoria de pacientes obesos padece cierta patologia dermatoldgica en su etapa escolar, la

cual esta representada por el 54.76%, siendo este el grupo etario que contiene mas de la mitad

de todas las dermatosis estudiadas, en comparacion con los grupos etarios restantes. La

Acantosis Nigricans se presenta como la patologia predominante en todas las edades.

5.6.ANALISIS SEGUN GRADO DE OBESIDAD Y TIPO DE DERMATOSIS

Saul Andrés Jerves Barros
Maria Fernanda Pesantez Jarrin
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Tabla N°6.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de
Endocrinologia, segun grado de obesidad y tipo de dermatosis. Hospital Vicente
Corral Moscoso. Febrero 2011-Diciembre 2016

ACANTOSIS| | - | o o [PITIRIASIS | DERMATITIS | DERMATITIS
GRADO DE OBESIDAD NIGRICANS ALBA |SEBORREICA| ATOPICA
TOTAL
N | % [N°] 9% [N°] 9% | N° | 9% | N° % N | % |N°| %
OBESIDAD 37 | 44,05 | 2 |2,38| 3 | 3,57 3 3,57 1 1,19 0 0 46 54,76
OBESIDAD DE MAYOR GRADO | 28 | 3333 | 2 (238 3 [357| 1 |119| 2 | 238 | 2 | 238 |38/|4523
TOTAL 65 | 7738 | 4 |476| 6 | 714 | 4 | 476 | 3 | 357 | 2 | 238 |sa| 100

Fuente: Formulario recoleccion de datos

Autores: Saul Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin

Mediante este analisis en donde se relaciona a la dermatosis con el grado de la obesidad, se
puede observar que la patologia dermatoldgica es inversa al grado de obesidad, ya que a
mayor grado de obesidad menor frecuencia de dermatosis. La frecuencia de dermatosis en
pacientes con obesidad es del 54,76%, representando a la mayoria, a diferencia de los
pacientes con obesidad de mayor grado los cuales poseen una frecuencia del 45,23%. Como
se puede observar los datos no son tan distantes, existe una diferencia de frecuencia de la

patologia del 10% aproximadamente.

CAPITULO VI

6. DISCUSION
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En el presente estudio se trat6 sobre la problematica de la obesidad infantil y las dermatosis

que con mayor frecuencia pueden padecer los pacientes con dicha enfermedad.

Por medio de distintas variables se relaciond la presencia de algun tipo de dermatosis con la
edad, grado de obesidad, sexo y lugar de residencia, las cuales pueden ser comparadas con
diferentes tipos de estudios realizados en América Latina y en el Ecuador.

Mediante el analisis de las tablas y gréficos se pudo observar que la mayoria de la poblacion
pertenecia al sexo masculino representando el 68.94%. Por lo tanto, se evidencié que la
presencia de las diferentes patologias dermatoldgicas, fueron mas frecuentes en personas del

sexo masculino con un 63,09%.

Correlacionando estos datos con un estudio realizado en la ciudad de Quito en el Hospital
Dr. Enrique Garcés, en donde la muestra fue un grupo de pacientes pediatricos entre 2 y 17
afios de edad, con la que se pretendié observar la relacion de la obesidad con la presencia de
dermatosis, evidenciandose que de igual manera, la mayoria fueron del sexo masculino con
el 26% y 21% tanto en nifios como adolescentes respectivamente. La dermatosis mas
frecuente en el presente estudio tanto en hombres como mujeres fue la Acantosis Nigricans
con un 40,37%. (25) Estos resultados se relacionan con otros estudios realizados en México
donde se estudio a una poblacién de 156 individuos con obesidad, la mayoria de ellos mujeres

(80%), y se encontrd una frecuencia del 29,5% de Acantosis Nigricans.

Otras dermatosis encontradas en el presente estudio, aunque con baja frecuencia, fueron el
acné, estrias, pitiriasis alba, dermatitis seborreica entre otras, sumando entre todas ellas un
11,79%, y dando como resultado cifras contrarias con el estudio de México donde la segunda
dermatosis mas frecuente en pacientes obesos fueron los Acrocordones con el 77%, no

encontrados aqui.

La edad fue otra de las variables estudiadas, en donde se visualiz6 que la mayor parte de
dermatosis se encuentra en los pacientes de edad escolar con edades comprendidas entre 6 y
11afos, con el 54,76%, teniendo mas de la mitad de todas las dermatosis en relacion con los
demas grupos etarios. Estos resultados se relacionan con un estudio realizado en Cuba en el
afio 2010 en el Hospital Pediatrico Universitario William Soler, en donde se estudi6 a 60

pacientes de entre 6 a 15 afios con diagndstico de obesidad, de los cuales 27 fueron del sexo

Saul Andrés Jerves Barros
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femenino y 33 del sexo masculino, en donde se observo que el 55% de los pacientes

presentaban Acantosis Nigricans, perteneciendo las tres cuartas partes a la edad escolar.(26)

De igual manera en un estudio realizado en Ecuador se pudo observar que la mayoria de las
dermatosis se presentaron en la edad escolar y adolescentes, principalmente en pacientes de

sexo masculino.

El grado de obesidad, segin estudios de otros paises de Latinoamérica, es un factor
predisponente para padecer algun tipo de patologia dermatologica, es decir, a mayor grado
de obesidad, mayor es el riesgo. Asi, en un estudio realizado en México donde se estudio a
3923 pacientes, se evidencié que la poblacion de obesidad de mayor grado (59,4%), tenia
una dermatosis asociada, con el 14% para Acantosis Nigricans. Siendo estos resultados
contradictorios, ya que en el presente estudio la mayoria de las dermatosis (61,5%)
pertenecian a pacientes con obesidad y encontrandose tan solo un 38,5% para pacientes con

obesidad de mayor grado.

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

El presente estudio se realizo en pacientes pediatricos con obesidad que acudieron a consulta
externa de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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La recoleccion de datos se realizo por medio de formularios, después de lo cual, mediante un
andlisis en base a tablas y gréficos de frecuencias y porcentajes se pudo apreciar que la
dermatosis mas frecuente en pacientes pediatricos con obesidad fue la Acantosis Nigricans
con el 40,37%. Dicha dermatosis se presentd con mayor frecuencia en pacientes de sexo
masculino (63,09%), y en menor frecuencia en pacientes con obesidad de mayor grado
(38,5%).

Con respecto al grupo etario, se evidencio que los pacientes en etapa escolar presentaban la

mayor frecuencia de dermatosis, con un 54,76%.

Por lo que en base a todo lo anteriormente mencionado se observa que existe cierta
susceptibilidad de que los pacientes con obesidad, presenten diferentes patologias
dermatoldgicas, ya que mas de la mitad de los pacientes estudiados presentan algun tipo de
dermatosis (52,17%), correlacionandose con estudios antes realizados en Latinoamérica, en
donde se evidencia una amplia relacion de la obesidad con alguna patologia dermatoldgica,
prevalentemente Acantosis Nigricans.

8. RECOMENDACIONES

e Después de los hallazgos encontrados en nuestro estudio, es importante tener un
mayor grado de consideracion respecto al padecimiento de la obesidad, pues como
vemos no solo se trata de poner atencién a las alteraciones mas comunes de ésta, sino
también se debe tener un especial cuidado con la aparicion de patologias
dermatoldgicas, que como se pudo apreciar son muy comunes y pueden terminar
siendo un motivo muy importante de consulta.

e Se deben buscar estrategias que permitan realizar diagnodsticos tempranos de
patologias dermatologicas, evitando de esta manera posibles complicaciones que
agraven las mismas.

e Otro aspecto muy importante consiste en la concientizacién de los padres de familia
sobre la importancia de acudir a controles médicos con sus hijos, no sélo en el
momento de la enfermedad, sino para recibir un asesoramiento adecuado que permita
la prevencion de dichas patologias.

Saul Andrés Jerves Barros
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e Finalmente, seria de gran utilidad tomar nuestro estudio de base para posteriores
investigaciones, que permitan tener mayores conocimientos acerca de la
susceptibilidad que existe en la poblacion infantil con obesidad, de padecer
enfermedades dermatoldgicas, ya que en nuestro pais encontramos una fuente

limitada de informacién.

CAPITULO VIII
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CAPITULO IX

10. ANEXOS

10.1. ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

en:

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Sexo Conjunto de Fenotipo Caracteres Sexuales Masculino
caracteres que Femenino
diferencian a los
machos de las
hembras en las
diferentes especies
Edad Tiempo transcurrido Tiempo en Meses y Afios Recién Nacido
desde la fecha de Meses y Afios cumplidos (0-28dias)
nacimiento hasta la Lactante
actualidad (1mes-2afios)
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Preescolar
(3-5 afos)
Escolar
(6-11 afos)
Adolescente
(12-18 afios)

Peso

Masa del cuerpo en
Kilogramos.

Antropometria

Toma de peso

Kilogramos

Talla

Longitud de la planta
de los pies a la parte
superior del craneo

Antropometria

Toma de la talla

Centimetros

Indice de Masa

Indicador de la

Antropometria Relacién peso/talla <18: peso
Corporal/Desvio | relacién entre el peso y bajo
Estandar la talla 18-24.99:
peso
normal
25-29.99:
sobrepeso
30-34.99:
obesidad
>2:0besidad
>3:0besidad
de mayor
grado
Tipo de Enfermedad o Cuadro Clinico 1. Acantosis 1.Si
dermatosis anomalia de la piel y Nigricans 2.No
con extension a los
anexos cutdneos como 2. Otras 1.Si
las ufias y pelos. 2.No
3. Ninguna
1.Si
2.No
10.2. ANEXO 2: FORMULARIO

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE FRECUENCIA DE DERMATOSIS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON OBESIDAD QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2016

DATOS PERSONALES
1. Sexo: M F_
2. Edad: afos meses

3. Fechade nacimiento:_ / /

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Saul Andrés Jerves Barros
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4. Peso: kg
5. Talla: cm
6. IMC:

ANALISIS FUNCIONAL

7. Dermatosis:

Acantosis Nigricans
Acrocordones_
Hiperqueratosis plantar
Otros__

Ninguna

Formulario realizado por: Saul Jerves — Ma. Fernanda Pesantez
Aprobado por: Dra. Daniela Villavicencio - Dra. Lorena Mosquera
10.3. ANEXO 3: GRAFICOS

GRAFICO N°1. Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de
Endocrinologia, segun frecuencia de dermatosis. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Febrero 2011-Diciembre 2016
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Fuente: Base de datos
Autores: Saul Andrés Jerves Barros y Maria Fernanda Pesantez Jarrin
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Grafico N°2.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa
Endocrinologia, segun lugar de residencia y tipo de dermatosis. Hospital Vicente

Corral Moscoso. Febrero 2011-Diciembre 2016
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Grafico N°3. Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa con
Endocrinologia, segun grado de obesidad. Hospital Vicente Corral Moscoso. Febrero
2011-Diciembre 2016
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Grafico N°4.Pacientes pediatricos atendidos en consulta externa segun sexo y tipo de
dermatosis. Hospital Vicente Corral Moscoso. Febrero 2011-Diciembre 2016
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Grafico N°5.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de
Endocrinologia, segun edad y tipo de dermatosis. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Febrero 2011-Diciembre 2016
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Grafico N°6.Pacientes pediatricos con obesidad atendidos en consulta externa de
Endocrinologia, segun grado de obesidad y tipo de dermatosis. Hospital Vicente
Corral Moscoso. Febrero 2011-Diciembre 2016
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