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Resumen

Antecedentes: la prevalencia de la Acantosis Nigricans varia significativamente, dependiendo
de la edad, etnia, tipo de piel, grado de obesidad y enfermedades concomitantes, como las

endocrinopatias.

Objetivo: determinar la prevalencia de la Acantosis Nigricans con factores asociados en la

poblacién adulta de Saraguro en el afio 2019.

Meétodo y materiales: se investig6 una muestra de 170 adultos entre 20 a 64 afios de edad,
pertenecientes al cantdn Saraguro, provincia de Loja, en el afio 2019. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, transversal para determinar la prevalencia de la Acantosis
Nigricans con los factores asociados. El andlisis estadistico se realiz6 en SPSS version 21,
se incluy6 medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes; asi como, chi cuadrado

e intervalo de confianza y valor p < 0.05 para determinar asociaciones.

Resultados: el 68.8% correspondieron al grupo etario de adultos; con predominio del sexo
femenino (65.9%); de etnia mestiza (65.3%), con nivel de instruccion primaria completa en
el 35.9%. La prevalencia de Acantosis Nigricans en la poblacion adulta de Saraguro fue de
87.1%. EIl sobrepeso constituyo el principal factor asociado para presentar Acantosis
Nigricans (1C95%: 1.1 — 1.3; p valor < 0.05).

Conclusion: el sobrepeso se constituy6 en un factor asociado para Acantosis Nigricans en la

poblacion de Saraguro de 20 a 64 afios.

Palabras clave: Acantosis Nigricans. Indice de masa corporal. Presion arterial. Cintura

abdominal. Sedentarismo.
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Abstract

Background: the prevalence of Acantosis Nigricans varies significantly, depending on age,

ethnicity, skin type, degree of obesity and concomitant diseases, such as endocrinopathies.

Objective: determine the prevalence of Acantosis Nigricans and associated factors in the adult

Saraguro population in 2019.

Method and Materials: a sample of 170 adults aged 20 to 64 from the canton Saraguro, Loja
province, was investigated in 2019. A cross-sectional, descriptive observational study was
conducted to determine the prevalence of Acantosis Nigricans and the associated factors.
Statistical analysis was performed in SPSS version 21, including central trend measures,
frequencies and percentages; as well as, chi squared and confidence interval and p-value <0.05

to determine associations.

Results: 68.8% were in the adult age group; predominantly female (65.9%); mixed-race
(65.3%), with full primary education at 35.9%. The prevalence of Acantosis Nigricans in the
adult population of Saraguro was 87.1%. Overweight is the main associated factor for

presenting Acantosis Nigricans (1C95%: 1.1 — 1.3; p value < 0.05).

Conclusion: the overweight was an associated factor for Acantosis Nigricans in the population

of Saraguro from 20 to 64 years old.

Key words: Nigricans Acantosis. Body mass index. Blood pressure. Abdominal waist.

Sedentarism
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CAPITULO |

1.1. Introduccion

La Obesidad es considerada en la actualidad una epidemia en aumento, afectando a nifios y
adultos, asocidndose con la aparicion precoz de enfermedades crdnicas no transmisibles que
se consideraban exclusivas de los adultos, pero que se pueden presentar en edades tempranas
de la vida.(1) La Acantosis Nigricans (AN) se asocia al binomio resistencia a la
insulina/hiperinsulinemia no compensadora y se considera un marcador dermatol6gico de la
severidad del trastorno metabélico; puede ser una alteracion aislada, acomparfiar a otras
enfermedades, o ser una manifestacion de estas Ultimas, en especial del sindrome
metabdlico, por lo cual su importancia radica en que puede ser un signo de enfermedad
sistémica.(2)(3)(4)

La AC es una dermatosis caracterizada por engrosamiento cutdneo con hiperpigmentacion
parda grisacea aterciopelada de la piel, que ocurre cominmente en areas intertriginosas; esta
hiperpigmentacidn, tiene bordes poco definidos y puede presentarse en forma focalizada o
difusa.(3) Los sitios comunes incluyen areas de pliegues de la piel, como: axilas, parte
posterior del cuello, ingle, a lo largo de la linea del cinturdn, superficie dorsal de los dedos,

boca, alrededor de la areola y el ombligo.(5)

El desconocimiento de los factores que la originan puede conllevar a una interpretacion
equivocada de la misma; aunque tiene cierto componente congenito, esta alteracion dérmica
logra desarrollarse durante la etapa adulta temprana asociada a la Obesidad, Diabetes,
trastornos hormonales y al uso de ciertos medicamentos como los glucocorticoides sistémicos

y los anticonceptivos orales.(6)

Ademas, la AN se caracteriza por ser de distribucion mundial, con prevalencia de 1 a 13.3%,
variando segun la poblacion estudiada, presentando incrementos en obesos y diabéticos;
afectando a todas las razas y a ambos sexos. Se calcula en cerca del 40% de los adolescentes
estadounidenses, en 13% de ascendencia africana, 6% de ascendencia latina y menor a 1% en

raza blanca. En México se ha asociado en 97% en pacientes con sobrepeso y obesidad.(2)(4)
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La deteccion de la Acantosis Nigricans resulta sencilla, a través de la exploracion fisica, donde
se puede observar las zonas de hiperpigmentacion y engrosamiento cutdneo de aspecto
aterciopelado de la piel, principalmente en cuello y axilas.(1) Ademas, se pueden utilizar
escalas cuantitativas como la de Burke, que permite determinar facilmente y con una alta
confiabilidad el grado de la AN.(7)(8)

En este contexto, Gémez-Flores M, et al.(9) en su estudio realizado en el 2015 en adultos de
México, expresaron que la falta de estandarizacidn de criterios médicos a la hora de examinar
a los pacientes que padecen Acantosis Nigricans retrasa su identificacién oportuna, al ser
considerado como un marcador temprano de obesidad e insulinoresistencia. Concluyeron, que
la AN ocurre con una alta prevalencia en jévenes latinoamericanos, y su prevalencia es mucho
mas alta en un lugar "no clasico" e ignorado donde es muy fécil de detectar durante el examen

fisico: los nudillos. Igualmente, puede ocurrir antes la evolucién a la obesidad.

La poblacion de Saraguro, representa un grupo vulnerable para el desarrollo de Obesidad,
Diabetes, problemas metabdlicos, entre otras enfermedades cronico no degenerativas;
situacion identificada en la investigacion realizada por Paqui-Quizhpe G (10), donde
encontron que el 29% de los saragurefios tienen tres 0 mas criterios para sindrome metabdlico,
el 32% presentan alteracién de los triglicéridos, el 27% alteracion de glicemia basal y el 11%
alteraciones de la tensidn arterial. Igualmente, identificaron otros factores de riesgo como la
alimentacion, que estaba basada en hidratos de carbono y grasa, mientras que la actividad
fisica por més de 30 minutos, la realizaban el 70% de los pobladores, pero una vez por semana

y de manera ocasional. *

Por lo tanto, el presente estudio partié de la importancia de poder determinar la prevalencia de
la Acantosis Nigricans en la poblacion de Saraguro, como indicador precoz de resistencia a la
insulina y sobrepeso; asi como, sus factores asociados. Se abordaron las caracteristicas
demograficas de la poblacion, los factores asociados como presion arterial, circunferencia
abdominal, indice de masa corporal y sedentarismo. Contiene 4 capitulos, cuyo contenido esta

estructurado de la siguiente manera:

1 Paqui G. Frecuencia de Sindrome Metabdlico en la poblacién indigena adulta de 40 a 60 afios de los barrios
Ilincho y las Lagunas del cantdn Saraguro en el periodo abril a septiembre del 2012. Loja Ecuador.
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En el capitulo | se detalla la problemética, donde se plantea, sistematiza, formula el problema
a profundidad y la justificacion. A continuacién, en el capitulo 11 denominado: “Fundamento

Tedrico”, se detalla cada una de las variables del estudio, fundamentandolas tedricamente.

El capitulo 111 contiene el disefio metodoldgico, en el que se explica nivel, tipo y método de
investigacion de manera detallada. Ademas, en esta parte se indica la poblacion y muestra con
la que se trabajo; asi como los instrumentos requeridos para el levantamiento de la
informacion. Para continuar con el capitulo 1V de los resultados que describen la realidad de
la poblacion en relacion a la problematica estudiada. El capitulo V corresponde a la discusién,
las conclusiones y, recomendaciones del estudio; culminando con las referencias

bibliograficas y anexos.

1.2.Planteamiento del problema

Los trastornos de Obesidad, Diabetes, e Hipertension arterial son parte de la morbilidad
presente en Latinoamérica y estan relacionados con la resistencia a la insulina. Segun la
ENSANUT-ECU 2011-2013, la prevalencia nacional de Sobrepeso y Obesidad fue de 62.8%,
mayor en las mujeres (65.5%) que en los hombres (60%), y el mayor indice se presenta en la

cuarta y quinta décadas de vida, con prevalencias superiores a 73%.(11)

Ademas, la prevalencia de Diabetes (glucemia mayor a 126 mg/dl) revelada por la encuesta,
fue de 2.7%, la de resistencia a la insulina mediante el indice HOMA en personas con diabetes
super6 el 90% en todos los grupos etarios estudiados, siendo mas alta en el grupo de 20 a 29
afios. Para la poblacion con glucemia normal el 38.4% presentaron resistencia a la insulina; es

decir, tenian riesgo de desarrollar Diabetes y sindrome metabdlico.(11)

La prevalencia de hipercolesterolemia definida a partir del colesterol mayor a 200mg/dl fue
de 24.5%. Con respecto a los valores elevados de triglicéridos (hipertrigliceridemia), la
prevalencia nacional fue de 28.7%. De igual forma, la prevalencia de hipertension arterial
medida en la poblacion de 18 a 59 afios fue de 9.3%, siendo de 7,5% en las mujeres y 11.2%
en los hombres. De acuerda a la ENSANUT-ECU 2011 la poblacién ecuatoriana de 10 a 59

afos, presentaron una prevalencia del riesgo de la circunferencia de cintura del 50%.(11)
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Estudios anteriores indican que la AN puede estar presente en cualquier etapa de la vida, ya
sea desde el nacimiento, la pubertad, adultez temprana, etc.; y ademas que su incidencia en la
poblacién adulta es desconocida; sin embargo, afecta a hombres y mujeres por igual sin

predileccion racial o geografica.(12)

La epidemiologia clinica de la Acantosis Nigricans no se ha estudiado por completo a nivel de
Ecuador. La mayoria de estudios mencionan solo su prevalencia de forma general o tomando
cualquier "sitio tipico™ en su conjunto.(9) El diagnéstico de AN es evidentemente clinico y la
prevalencia varia segln las poblaciones estudiadas: es alta en obesos y diabéticos; ademas, los
principales factores que la modifican son el indice de masa corporal (IMC) y la

insulinorresistencia (IR).(4)

Lemus-Rosa L, et al.(6) determinaron que la frecuencia de Acantosis Nigricans en estudiantes
de medicina. (Tegucigalpa 2008), fue del 34%. Los antecedentes de riesgo fueron: uso de
anticonceptivos orales 16.4%, diabetes mellitus 6.5%, hipertension arterial 8.1% y obesidad

76.5 %. Los factores de riesgo familiares fueron: obesidad 16.4% vy dislipidemias 15%.

Navarro A,(12) en su trabajo de investigacion realizado en Guayaquil (2011), encontré que la
prevalencia de Acantosis Nigricans era mayor en pacientes del sexo femenino (68.75%), en
especial en pacientes del grupo entre 18 y 25 afios de edad (34.38%). Dentro de los
antecedentes patolégicos personales, la hipertension arterial encabez6 el grupo de patologias
con un porcentaje del 27.03%, seguido por el acné con un 16.22% y la Diabetes Mellitus con
un 8.11%.

Respecto a los antecedentes patoldgicos familiares, Navarro observd a la Diabetes Mellitus
con un 47.17%, seguido por la HTA con un 28.30%. El fototipo de piel segun Fitzpatrick mas
comlnmente afectado fue el 1V, con un 56.25%. De los pacientes atendidos, el 75% de los
pacientes no realizaban ejercicios fisicos y solo un 10.94% fumaba. Dentro de los valores para
la presion arterial, el 73.44% se mantenia en los rangos normales, en el rango de pre
hipertensos estaba un 18.75%.(12)

Segun el IMC, el 75% de los pacientes tenian sobrepeso, seguidos por un 19.05% con IMC
normal. El 76.56% de los pacientes tenian la glucosa en niveles normales y la insulina en el
87.50% de los pacientes estaban dentro de valores normales. El 76.56% de los pacientes tenian

el indice HOMA dentro de los valores normales. El colesterol HDL se encontraban dentro de
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valores normales en un 78.13%, el colesterol total en un 60.94% de los 1X pacientes estaba
dentro de limites normales. Los triglicéridos en el 59.38% de los pacientes se encontraban

normal.(12)

Evidentemente el 100% de los pacientes del estudio presentaron acantosis nigricans a nivel
del dorso de manos, de los cuales el 70.31% tenian una acantosis nigricans moderada. El
70.31% de los pacientes presentaban acantosis nigricans en el dorso de los pies, de estos, el
31.25% tenian una acantosis nigricans moderada. A nivel de nuca el 23.44% no presentaba

acantosis nigricans, de estos, el 21.88% presentaba una acantosis nigricans moderada.(12)

Rivero-Gonzalez M, et al.(1) en su estudio realizado en pacientes diagnosticados con obesidad
exogena, en el servicio de endocrinologia del Hospital Docente "William Soler", la Habana
2012, encontraron el 55% de acantosis nigricans. La hipertension arterial (18,2%), asi como
el hiperinsulinismo (21,2%), predominaron en este grupo de pacientes. La prueba de tolerancia
alaglucosa alterada (6%), las alteraciones de los lipidos (27,2%) y la esteatosis hepatica (39%)

predominaron en los pacientes obesos con acantosis nigricans. 2

De igual manera, Gomez-Flores M, et al.(9) (2015, México), a través del examen fisico
aplicado en una poblacion juvenil latinoamericana, obtuvieron como datos significativos que
la edad media de los participantes fue de 19.1 + 1.68 afos. El sobrepeso y la obesidad
ocurrieron en 23.6% Yy 6.8%, respectivamente. Se identificd, ademas, AN en cualquiera de los
sitios examinados en el 47.8% de los participantes. Su prevalencia aumenté del 41% al 86%

de las categorias antropomeétricas normales a obesas.

AN ocurri6 en 1-4 sitios en 23.1%, 10.8%, 6.9% y 7.1% de los casos, respectivamente. Los
nudillos fue el sitio con la mayor prevalencia de AN como grupo general (31,3%) y en las
categorias de indice de masa corporal normal (24,9%) y con sobrepeso (46,4%) y hubo una
mayor prevalencia en los casos por encima de la mediana en La categoria de indice de masa
corporal normal. En el grupo de obesos, la AN era ligeramente mas comun en el cuello, pero

todos los sitios tenian una alta prevalencia muy similar.(9)

Salazar-Corpus J,(3) en su trabajo de titulacion (2016, Per() desarrollado con 162 pacientes

adultos, obtuvo como datos importantes que no existieron diferencias significativas en relacion

2 Rivero-Gonzalez M, Cabrera-Panizo R, Luis-Alvarez M, Pantoja-Pereda O. Alteraciones metabolicas en pacientes
obesos y su asociacion con la acantosis nigricans. Rev. Cub Pedi. 2015;84(1):1-10. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v84n1/ped01112.pdf
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con las variables edad, género y procedencia entre las pacientes con diabetes mellitus o sin
ella (p<0.05). La frecuencia de Acantosis Nigricans en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
fue de 20%, mientras que la frecuencia de AN en pacientes sin Diabetes mellitus tipo 2 fue de
4%. La acantosis nigricans es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 con un odds ratio de
6.1 el cual fue significativo (p<0.05).

Por su parte Ojeda K,(13) realiza un aporte importante con su estudio sobre la prevalencia y
factores asociados a obesidad central en el distrito 01d04 Gualaceo — Chordeleg 2016,
identifico que del total de la poblacion estudiada el 57.2% fue sexo femenino, con un promedio

de edad de 45.4 afios. Prevalencia de obesidad central fue 81.6%.3

Partiendo de lo citado, y considerado a la poblacién de Saraguro como vulnerable, de acuerdo
a los resultados reportados por Paqui-Quizhpe G (10) en su estudio, se formul6 la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuél es la prevalencia de Acantosis Nigricans en la poblacion adulta de 20 a 64 afios de edad

del canton Saraguro y cuéles son los factores asociados?

1.3. Justificacion

La Acantosis Nigricans es una manifestacion cutanea facilmente reconocible que se
caracteriza por la presencia de placas hiperpigmentadas aterciopeladas en los pliegues
corporales. Se describe como una dermatosis que acompafia a diversos trastornos, entre ellos
la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad.(14)(15)

La prevalencia de AN en Ecuador es desconocida, aun cuando ocurre de forma mas frecuente
entre gente de piel oscura, incluyendo latinos, indigenas y negros, sin embargo, se carece de
datos estadisticos actuales y locales que permitan establecer su presencia en la poblacion
ecuatoriana. La presencia de Sobrepeso y trastornos metabdlicos, la existencia de cambios en
la alimentacién, con aumento del consumo de comidas poco saludables y el sedentarismo,
hacen que las poblaciones como las de Saraguro, se constituyan en grupos vulnerables o de

alto riesgo, en quienes la realizacién de intervenciones tempranas como la determinacion de

3 Ojeda K. Prevalencia y factores asociados a obesidad central en el distrito 01d04 Gualaceo — Chordeleg 2016.
[Internet]: Universidad de Cuenca; 2016 [citado 15 de noviembre de 2019]. Disponible en:
http://rraae.org.ec/Record/UCUENCA _adacc803ch56h6b4dh4d510bb3e24d3c
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AN, se enfoca en disminuir, asi como prevenir el desarrollo de Diabetes y otras anomalias

metabdlicas.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion, respondié a las Prioridades de
Investigacion en Salud planteadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el
periodo 2013 — 2017, en las areas: nutricion y endocrinas; lineas: Obesidad y Sobrepeso,
Diabetes Mellitus; sublineas: perfil epidemiolégico.(16) Asi como también en las lineas de
investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca Nutricion y

problemas crénicos degenerativos.

Los aportes de esta investigacion serdn de gran ayuda para futuros médicos y profesionales de
la salud que busquen en ella, la posibilidad de detectar a tiempo otras enfermedades que traen
consigo la Acantosis Nigricans; de tal forma, que se encuentre un tratamiento adecuado que

ayude a disminuir el impacto de esta enfermedad y su prevalencia en otras enfermedades.

Ademas, los resultados de la investigacion serviran a la comunidad en general, pues la
determinacién de la prevalencia de la AN y los factores asociados, concientizard sobre la
importancia de una valoracion adecuada considerando su presencia, permitiendo con ello un
diagnostico eficaz con un tratamiento oportuno; pues, la comunidad y el equipo de salud, al
disponer de una base teérica y estadistica local y actualizada, podran participar
conjuntamente en la deteccién y tratamiento oportuno de enfermedades nutricionales y

metabdlicas.

Los resultados seran entregados al cantdn Saraguro, especificamente a la Institucion de salud de
la localidad, para que exista una socializacion y manejo correcto de la Acantosis Nigricans;
también, se realizara los tramites para viabilizar la publicacion en una revista médica indexada,
como la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, que apoye

la difusion de la informacion generada con la investigacion.
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. La poblacion de Saraguro

El pueblo de Saraguro, se encuentra ubicado a 74 Km. de Loja, conocido también, como la
"Tierra del Maiz", es un pequefio pueblo con blancos y mestizos, cuenta con 11 parroquias
segun el censo realizado en el afio 2010, tiene una representatividad del 6.9% de la poblacidn
total de la provincia de Loja. De este 6.9% el 88.9% pertenece al area rural, su poblacién es
principalmente joven con un 50.7% menores de 20 afios. Saraguro tiene 4104 habitantes de

los cuales en su mayoria son mujeres.(10)(17)

No esta seguro del origen del Saraguro, pero se cree que fueron mitimaes enviados por el Inca
Huayna-Cépac, cuando emprendié la conquista de Quito. Este grupo étnico difiere
radicalmente de los otros grupos indigenas de la serrania ecuatoriana, ellos jaméas fueron

dominados y mantienen la fuerza de su razay de sus costumbres.(10)

Con respecto a la escolaridad, la poblacion de Saraguro tiene una escolaridad media, para el
area urbana es de 6.8 afios y para el area rural de 4.1 afios. La mayoria de la poblacion se
dedica a la agricultura con especial interés al cultivo de maiz, cebada y trigo, ganaderia con la
crianza de ganado ovino y, una pequefia proporcion a la industria de queso y quesillo. Varias
fuentes de informacién consideran que la etnia de mayor predominio es la etnia de Los
Saraguros, que aln mantiene sus tradiciones y manifestaciones culturales propias, como la

danza, musica y vestimenta; ademas, son de habla quichua.(10)

2.2. La acantosis Nigricans

La piel representa el érgano que experimenta mayor cantidad de cambios debido a las
variaciones del ambiente, por lo que es una fuente valida para evaluar problemas de salud que
se manifiesten a través de ella con modificaciones claras e importantes. No existen hasta la
fecha datos suficientes que permitan determinar la prevalencia de Acantosis Nigricans y su

asociacion con la resistencia a la insulina en poblaciones locales o nacionales.(18)(19)
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La Acantosis Nigricans fue descrita por Sigmund Pollitzer, Victor Janowsky y Paul Gerson
Unna en 1890 como un trastorno cutaneo simétrico que se caracteriza por presentar un
oscurecimiento aterciopelado de la piel que generalmente ocurre en areas intertriginosas. Esta
hiperpigmentacion tiene bordes mal definidos, generalmente ocurre en areas de pliegue de la
piel, como la parte posterior del cuello, la axilay la ingle, y puede incluir engrosamiento de la
piel.(20)

a. Epidemiologia

La prevalencia de Acantosis Nigricans en la poblacién adulta es desconocida, aunque se
considera que a nivel mundial es de 1 a 13.3%; afecta a todas las razas y sexos. Pese a la falta
de informacion respecto a la prevalencia, existen datos que corroboran que la misma ocurre
con mayor frecuencia en poblacion de piel oscura como latinos, indios y negros; por ello, se
observa que la prevalencia varia notablemente entre los grupos étnicos: afroamericanos un

52.4%, latinoamericanos un 38%, blancos el 1% y en hispanos el 5.5%.(18)

Generalmente ocurre en individuos menores de 40 afios y se asocia con obesidad,
hipotiroidismo, acromegalia, enfermedad de ovario poliquistico, diabetes resistente a la
insulina, enfermedades de Cushing y Addison. La acantosis nigricans también se asocia con
enfermedades raras como pinealoma, enfermedad de Cushing, hiperthecosis ovarica, luteoma
estromal, quistes dermoides ovaricos, sindrome de Prader-Willi, leprechaunismo, diabetes

lipoatréfica, sindrome de hiperplasia pineal y sindrome de Alstrom.(20)

b. Etiopatogenia

En cuanto a la etiopatogenia se sugiere que la proliferacion de queratinocitos epidérmicos o
probablemente mas los fibroblastos dérmicos junto con la induccién de ciertos factores de
crecimiento representan el papel patégeno principal. La insulina y el factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF), por sus siglas en inglés Insulin-like Growth Factor) se caracterizan
mejor, por lo que la insulina en concentraciones bajas se une a los receptores de insulina
clasicos.(21) Al presentar resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria, la
insulina se une a los receptores del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1, los mismos

que han sido demostrados en queratinocitos y fibroblastos.(22)
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¢. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas principales de la acantosis nigricans son la hiperpigmentacién y el
aterciopelamiento de la piel en cualquier localizacion, mas frecuentemente en axila, sin
embargo, cualquier &rea de la piel puede estar afectada. La parte detras del cuello fue siempre
la mayormente afectada en nifios, y siempre esta implicada cuando hay otras areas afectas. En
mujeres hiperandrogénicas, obesas, no diabéticas, hirsutas la vulva es el lugar mas

frecuentemente involucrado.(12)

El primer cambio cutaneo es la hiperpigmentacién, seguido de marcas en la piel y varios
grados de hipertrofia, de la epidermis sin endurecimiento. Las lesiones tempranas pueden ser
dificiles de detectar clinicamente, la verificacion histoldgica es muy (til. Esta ha sido descrita
como “apariencia de cuello sucio” Bonnekoh et al, 2003. Normalmente los parches o placas
son cafés, pero estos pueden ser amarillos, plomos o negros. La AN vy los acrocordones se

desarrollan en los individuos obesos y se correlacionan con la severidad de la obesidad.(12)

d. Diagnostico

El examen fisico es la técnica fundamental que permite la valoracién y determinacion de la
presencia de Acantosis Nigricans; sin embrago para establecer el grado en cuello, axila,
nudillos y rodillas, se utilizard la escala cuantitativa de “Burke” (creada 1999), que fue
elaborada con la finalidad de obtener un método objetivo, féacil, de alta confiabilidad
interobservador (kappa = 0.75).(23) Esta escala se basa en clasificar la AN segun su gravedad
en una escala que valora de 0 a 4 y segun las areas afectadas: cuello, axila, codos, nudillos,

rodillas y textura de cuello.

La acantosis nigricans se presenta en primer lugar en la nuca y luego se extienda a axilas y
otras zonas corporales.(2)(7) Para realizar el diagndstico de la acantosis nigricans es
fundamental el examen clinico, en el que se aplica la escala antes citada; tan solo en casos de

riego de malignidad se realiza examen histopatologico.(24)

Esta escala establece valores en 5 grados, desde el 0, hasta el 4, en donde cada regidn tiene su

area de extension, descritas de la siguiente forma:
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La region del cuello, en donde O: es ausente es decir no detectable a la inspeccién
cercana; 1: presente solo en la inspeccién cercana, no visible para observador casual
y la extension no medible; 2: leve es decir limitado a la base del craneo, no se extiende
a margenes laterales de cuello menos de 7.5cm de amplitud; 3: moderado si se
extiende a margenes laterales de cuello, hasta el borde posterior del musculo
esternocleidomastoideo de 7.5 a 15¢cm y no es visible cuando se inspecciona frente al
sujeto; 4: severo este se extiende anteriormente mas de 15 cm vy es visible cuando se

observa de frente al sujeto.(7)

Otro punto es la axila esta valora igual 5 grados. El grado 0 ausente no se detecta a la
inspeccion cercana, 1 presente solo en la inspeccion cercana no es visible para un
observador casual y la extensién no es medible, 2 leve es limitada a la porcion central
de la axila en la que el paciente puede no detectarlo, 3 moderado involucra toda la
fosa axilar y no se observa con brazo en abduccion completa, 4 severo visible desde

enfrente o por detras cuando el brazo esta en abduccion completa.(7)

La textura es oro aspecto a valorar, en donde en cuello se valora 4 grados: 0, 1, 2, 3.
El grado 0 es suave al tacto no hay diferencia con la piel normal, 1 aspero al tacto
existe diferencia clara con la piel normal, 2 macroscopicamente la piel se observa
gruesa y elevada en ciertas areas, 3 piel extremadamente gruesa “montafias y
planicies”. En las areas como nudillos, codos y rodillas solo se valora con ausente y

presente (anexo 1).(7)

e. Factores de riesgo

Obesidad: acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC),
esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un
IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se

incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.(25)

Circunferencia abdominal: la obesidad es el aumento del tejido adiposo en el
organismo como consecuencia de dietas ricas en calorias y del bajo consumo

energético asociado al sedentarismo. Cualquier aumento del depdsito graso se asocia
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2.3.

con un mayor riesgo de sindrome metabolico y enfermedad cardiovascular, pero la
obesidad abdominal o de distribucién androide y, muy especialmente el cimulo de
tejido adiposo visceral abdominal, es el mejor relacionado con éstos.
Tradicionalmente se ha utilizado como pardmetro objetivo de obesidad el IMC,
resultado de dividir el peso en kg por altura del individuo en m2. La desventaja es que

no discrimina la grasa abdominal, considerando sélo la total.(25)

Otra medida que se utiliza para determinar obesidad es el ICC, cuando supera los 0,9
en hombres y 0,85 en mujeres. Este es indicativo, a diferencia del IMC, de obesidad
abdominal. La tendencia fisiologica es el almacenamiento de triglicéridos en
adipocitos pequefios periféricos, pero cuando la capacidad de estas células se

sobrepasa, se acumulan en el musculo y causan Rl en dichos tejidos.(10)(25)

El aumento del tejido adiposo intraabdominal o visceral provoca un aumento del flujo
de AGL hacia la circulacion esplacnica, mientras que los derivados del tejido
subcutaneo evitan el paso hepatico y sus consecuencias son aumento de la produccion

de glucosa, sintesis de lipidos y secrecidn de proteinas protrombdticas.(25)

Vida sedentaria: la inactividad fisica es un factor predisponente de enfermedades
cardiovasculares y de la mortalidad que conlleva. Muchos componentes de la AN se
vinculan con la vida sedentaria, como seria el incremento de tejido adiposo
(predominantemente abdominal) y obesidad; la disminucion del nivel de colesterol
HDL vy la tendencia a hipertrigliceridemia, la mayor presién abdominal y la

hiperglucemia en personas genéticamente susceptible.(10)

Hipertensién arterial: para que un paciente sea considerado hipertenso segun los
criterios de la OMS los valores de su presion arterial deben igualar o superar los 140-
90 mmHg y segun los criterios de la NCEP igualar o superar los 130-85 mmHg. Si un
paciente presenta una presion arterial menor a esta Ultima, pero con tratamiento

antihipertensivo también sera considerado hipertenso.(10)

Estudios referenciales

En el Ecuador, Paqui Quizhpe G,(10) (2013) desarrollé un trabajo de investigacién en la

poblacion indigena de Saraguro, en donde encontrd que el 60% son mujeres y el 40% hombres;

del total, el 30% son de edades entre 56 a 60 afios; en cuanto a los factores de riesgo el 32%
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presenta alteracion de los triglicéridos; el 27% a la alteracion de glucemia basal y 11%
presentan alteracién de tension arterial y en forma definitiva el 29% presentan 3 o mas criterios
para sindrome metabodlico; ademas se pudo constatar que la alimentacion esta basada en
hidratos de carbono y grasas, mientras que la actividad fisica por més de 30 minutos mas del

70% lo realizan tan solo una vez por semana.

En este mismo contexto Atwa M, et al,(27) (Egipto, 2014) encontraron en su investigacion
diferencias significativas entre los pacientes con AN y los controles obesos en los niveles
séricos de leptina (30.02 £ 15.14 ng / ml vs. 21.07 £ 7.92 ng / ml; P = 0.002), adiponectina
(5.55+2.89 pug /1vs. 9.02 +2.33 ug / ml; P=0.00001) y resistina (20.88 + 3.97 ng / ml vs.
16.82 £ 4.36 ng / ml; P = 0.00003). Se encontraron correlaciones positivas significativas entre
la leptina sérica y el valor de la evaluacion del modelo de homeostasis (HOMA), insulina,
glucosa, IMC, colesterol y lipoproteina de baja densidad. También hubo correlaciones
negativas significativas entre la adiponectina y el valor de HOMA, insulina, IMC, colesterol
y leptina entre los pacientes con AN. Concluyeron que la AN es probablemente un precursor
del hallazgo del sindrome metabdlico. Un alto nivel de leptina y resistina en suero y un nivel

bajo de adiponectina en suero pueden aumentar el riesgo de ECV entre los pacientes con AN.

Lemus-Rosa L, et al.(6) (Honduras, 2015) en su investigacién realizada en 179 estudiantes de
la carrera de medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras; encontraron como
resultados que el 34% de los evaluados presentaron AN. Los antecedentes de riesgo fueron:
uso de anticonceptivos orales 16.4%, Diabetes Mellitus 6.5%, Hipertension Arterial 8.1% y
obesidad 76.5 %. Entre los factores de riesgo familiares se encontraron: obesidad 16.4% y

dislipidemias 15%.

Rivero et al.(1) (Cuba, 2015) en su trabajo sobre las alteraciones metabodlicas en pacientes
obesos con acantosis nigricans, encontraron una prevalencia del 55%. La hipertension arterial
(18,2 %), asi como el hiperinsulinismo (21,2 %), predominaron en este grupo de pacientes. La
prueba de tolerancia a la glucosa alterada (6 %), las alteraciones de los lipidos (27,2 %) y la

esteatosis hepatica (39 %) predominaron en los pacientes obesos con acantosis nigricans.

En el mismo contexto, Caballero B, et al.(28) (México, 2016) determinaron a través de su
estudio transversal que del total de la poblacién investigada, el IMC promedio fue de 26.3 y
el indice de cintura — cadera 0.9720.06; se encontrd sobrepeso en 16.9%. La frecuencia de AN

en los grupos de sobrepeso y obesidad fue de 11.3%.
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Por su parte, Salazar — Corpus J,(3) (Trujillo, 2016) en su trabajo sobre Acantosis Nigricans y
factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2, No se encontraron diferencias significativas en
relacion con las variables edad, género y procedencia entre las pacientes con diabetes mellitus
o sin ella (p<0.05). La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 fue de 20%. La frecuencia de acantosis nigricans en pacientes sin diabetes mellitus tipo
2 fue de 4%. La acantosis nigricans es factor asociado a diabetes mellitus tipo 2 con un odds

ratio de 6.1 el cual fue significativo (p<0.05).

De igual manera, Palhares H, et al.(29) (Brasil, 2018) encontraron que la acantosis nigricans
represento el 51.5%; quienes presentaron mayor indice de masa corporal, puntaje Z del indice
de masa corporal, porcentaje de grasa corporal, circunferencia abdominal (p <0,0001), presion
arterial sistélica (p = 0,006) y diastolica (p = 0,002). No hubo diferencias significativas en el
analisis del perfil lipidico, excepto por el colesterol de alta densidad, que fue mas bajo (p =
0.003) en el grupo con acantosis. Por otro lado, el acido drico (p <0,0001), la glucemia en
ayunas (p = 0,006), la insulina (p <0,0001), la transaminasa glutdmica oxalacética (p <0,0001)
y el indice de evaluacion del modelo de homeostasis (p <0,0001) fueron significativamente

mas altos en el grupo con acantosis nigricans.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1.  Hipétesis
La acantosis nigricans tiene una prevalencia mayor a 13.3% Yy esta asociada a factores como:

presién arterial elevada, circunferencia abdominal mayor a 88cm en la mujer y 102cm en el

varon, indice de masa corporal mayor a 30, sedentarismo.

3.2.  Objetivos

3.2.1 General

— Determinar la prevalencia de la Acantosis Nigricans con factores asociados en la

poblacién adulta de Saraguro en el afio 2019.

3.2.2 Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion adulta de 20 a 64 afios de Saraguro.
2. Establecer la prevalencia de Acantosis Nigricans en la poblacién de Saraguro.
3. Describir la localizacion de la Acantosis Nigricans en la poblacion adulta de Saraguro.

4. Identificar factores asociados como peso, presion arterial, indice de masa corporal,

circunferencia abdominal, sedentarismo.

5. Establecer la relacion entre la Acantosis Nigricans con los factores asociados en la

poblacién de Saraguro.

3.3.  Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal.
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3.4.  Area de estudio

La cabecera cantonal de Saraguro tiene una superficie aproximada de 1080 km2 (108080 habs),
el mismo que se ubica al norte — este de la Provincia de Loja. La cabecera cantonal de Saraguro
limita: por el norte con la provincia del Azuay, al sur con el cerro de Acacana y Huagrahuma
que le separa del canton Loja, al este la provincia de Zamora Chinchipe y al oeste con la
provincia de El Oro. (10)

3.5.  Universo y muestra

— Universo: poblacion adulta considerados desde los 20 afios a los 64 afios, grupo
considerado como adultos jovenes y adultos, que constituyen un total de 4104 habitantes.
— Muestra: personas que acudieron a la feria de salud y sus alrededores; aplicando la

siguiente formula:

Y N><Z“2><p><q
d>x(N-1)+Z>xpxq

En donde:

N = tamafio de la poblacion.
Z = nivel de confianza.

P = proporcion esperada.

Q = probabilidad de fracaso.
D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién).
N = 4104

Z=95%

P =13.3%.

Q=0.5%

D =0.5%

Razon por la cual, la muestra para el presente estudio con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, fue de 160 usuarias, mas el 10% de pérdidas que corresponden a 167
pobladores; de acuerdo a criterio de investigadores, director y asesor se opto por un nimero

final que abarque un valor mayor, quedando en 170 pobladores.
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3.6.  Criterios de inclusion y exclusion

— Inclusién: poblacion de Saraguro que se encontraban dentro del grupo etario de 20 y 64
afios, asistian a la feria de la salud y firmaron el consentimiento.
— Exclusién: aquellos:
1. Pobladores de Saraguro que tengan alguna enfermedad pancredtica de base, diabetes
mellitus tipo 1, usuarios cronicos de corticoides.

2. Que tenian alguna discapacidad que impidio realizar el examen fisico o la entrevista.

3.7.  Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 3) en la investigacion fueron:

— Edad.
—  Sexo.
— Etnia.

— Nivel de instruccioén.

Variables dependientes

— Acantosis nigricans.

Variables independientes

— Presion arterial.
—  Circunferencia abdominal.
— Indice de masa corporal (IMC).

— Sedentarismo.

3.8.  Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a. Métodos: método de estudio observacional prospectivo en el cual se determind la

prevalencia de la Acantosis Nigricans con factores asociados en Saraguro 2019.

Carolina Carpio, Maria Castro Pagina| - 28 -



o8 v"&@nm sscairs

UNIVERSIDAD DE CUENCA

b. Técnica: para determinar la prevalencia de la acantosis nigricans se utilizo la escala de

Burke; para identificar los factores asociados como presion arterial, circunferencia

abdominal e indice de masa corporal se realizé el examen fisico, asi como la entrevista

para obtener datos sobre sedentarismo de la poblacion en estudio.

c. Instrumento: se empled un cuestionario (anexo 4) como instrumento para evaluar las

variables planteadas en el estudio, el mismo que esta basado en la escala de Burke (anexo

1) para acantosis nigricans y en cuanto a factores asociados a través del examen fisico y

entrevista.

3.9.  Procedimientos

1. Se identificd a la poblacion de Saraguro que cuenten con los criterios de inclusiéon.

2. Se socializé el trabajo de investigacion, la ausencia de riesgos.

3. Sesolicito la participacion como parte de la muestra para este estudio y tras su aceptacién

se procedio a la firma del consentimiento informado.
4. Para la determinacion de peso se utilizé una balanza marca Seca previamente calibrada.

5. En la determinacién de talla se utilizo el tallimetro marca Seca.

6. En la toma de presién arterial se utiliz el tensiometro de marca Welch Allyn y un

estetoscopio marca Littmann.

7. En lamedicién del diametro de cintura abdominal se utilizdé una cinta métrica flexible.

8. Losinvestigadores con la poblacion seleccionada, aplicaron el cuestionario elaborado para

la investigacion, que contenia:

— Datos demogréficos.

— Para la determinacion del sedentarismo se aplicd el cuestionario corto de siete

preguntas conocido como cuestionario internacional de actividad fisica.

— Paralaidentificacidn de acantosis nigricans se aplico el cuestionario realizado en base

a la escala de Burke.

9. Se realiz6 el examen fisico que aportd con datos necesarios para factores asociados: peso,

talla, zonas de acantosis, presion arterial.

10. Se reviso los resultados, se procedid a la estructuracion de la base y al analisis estadistico

de los datos.

3.9.1. Capacitacion: para realizar esta investigacion, las estudiantes realizaron consultas

bibliogréaficas pertinentes sobre Acantosis Nigricans y solicitaron apoyo de la docente
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de la Universidad de Cuenca, Daniela Villavicencio para poder identificar de manera

oportuna los diferentes grados de acantosis nigricans.

3.9.2. Supervision: esta investigacion estuvo supervisada por la directora Dra. Daniela

Villavicencio Romero y asesora de tesis: Dra. Gabriela Jiménez.

3.10. Aspectos éticos

Se contd con la aprobacion por parte del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Meédicas.

A los pobladores de Saraguro luego de socializar el trabajo de investigacion se solicité la
firma del consentimiento informado, recalcando que la informacidn recolectada se
conservard, respetando el anonimato. Ademas, la informacion obtenida fue utilizada de
manera exclusiva para la presente investigacion.

Por la naturaleza del estudio, no existio riesgos para los participantes se mantuvo el
anonimato con el uso de codigos en lugar de nombres. De igual forma, el manejo de la base
de datos y formularios estuvo a cargo Unicamente de las investigadoras.

Culminada la investigacién se mantendra en archivo la base de datos y los formularios
durante un periodo de 2 afios; cumplido el tiempo se eliminara la informacion.

En mi calidad de Investigador Principal declaro que no existe ningun conflicto de interés

3.11. Métodos y modelos de andlisis de datos

Métodos y modelos de analisis: se analizaron las variables mediante estadistica
descriptiva, basada en la distribucién de frecuencias y porcentajes, chi cuadrado, e
intervalo de confianza, valor p; para determinar asociaciones.

Programas utilizados: en el manejo y andlisis de datos se utilizaron los programas
Microsoft Office 2016 y SPSSv2i, Microsoft Excel 2016
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de 170 pobladores de Saraguro segun edad, sexo, etnia y nivel de
instruccién, 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad*
20-39 53 31,2
40-64 117 68,8
Total 170 100
Sexo
Masculino 58 34,1
Femenino 112 65,9
Total 170 100
Etnia
Mestizo 111 65,3
Indigena 55 32,4
Blanco 4 2,4
Total 170 100
Nivel de instruccion
Analfabeto/a 18 10,6
Primaria incompleta 19 11,2
Primaria completa 61 359
Secundaria incompleta 14 8,2
Secundaria completa 23 13,5
Superior incompleta 4 2,4
Superior completa 31 18,2
TOTAL 170 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

Del total de la poblacion estudiada, la % fue de 47.26 afios con una edad minima de
20 afios y una méxima de 64 afos. El 68.8% (n=117) corresponden al grupo etario de
adultos; con predominio del sexo femenino (65.9%; n=112); de etnia mestiza
mayoritariamente (65.3%; n=11), con nivel de instruccién primaria completa en 35.9%
(n=61).

4 Grupos de edad de acuerdo al ciclo de vida, vigente en el capitulo Componentes del Modelo de Atencidn Integral
de Salud, pag. 62. http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/documentos/guia/Manual_MAIS-

MSP12.12.12.pdf
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Grafico 1.

Prevalencia de Acantosis Nigricans en la poblacion de20 a 64 afios, Saraguro
2019

Wi
Clno

Fuente: base de datos
Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

La prevalencia de Acantosis Nigricans en la poblacion de 20 a 64 afios del cantén
Saraguro durante el 2019 es de 87 por 100 habitantes (87.1%; n = 148).

Tabla 2.
Frecuencia de Acantosis Nigricans segun edad, sexo y etnia, poblacion de
Saraguro 2019
Acantosis Nigricans Total
Si No
Variables F % F % F %
Edad
20-39 46 31,1 7 31,8 53 100,0
40— 64 102 68,9 15 68,2 117  100,0
Sexo
Masculino 53 35,8 5 22,7 58 100,0
Femenino 95 64,2 17 77,3 112 100,0
Etnia
Blanco 4 2,7 0 0,0 4 100,0
Mestizo 95 64,2 16 72,7 111 100,0
Indigena 49 33,1 6 27,3 55 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

Del total de la poblacion estudiada 102 pacientes (68.9%) de 40 a 64 afios presentaron
Acantosis Nigricans. La relacion de género fue de 2 a 1 con predominio del femenino,

con una mayor prevalencia en la poblacion de etnia mestiza 64.2% (n=95).
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Tabla 3.

Localizacién de la Acantosis Nigricans en 170 pobladores de Saraguro segun
grado y textura, 2019

Localizacion
Variable Cuello Axila
Frecuencia % Frecuencia %

Escala de Burke*®

Grado
Ausente 57 33,5 55 324
Presente a la inspeccion cercana 38 22,4 39 22,9
Leve 37 21,8 31 18,2
Moderada 30 17,6 34 20,0
Severa 8 4.7 11 6,5
Total 170 100 170 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

En la poblacién estudiada, el 33.5% (n=57) y el 32.4% (n=55) no tienen presente la
Acantosis Nigricans a nivel de cuello y axila; tan solo, el 4.7% (n=8) y el 6.5% (n=11)
lo tiene localizado a nivel de cuello y axila respectivamente en un nivel severo de

gravedad.

Tabla 4.

Localizacién de la Acantosis Nigricans en 170 pobladores de Saraguro nudillo,
rodillas y codos, 2019

Presente Ausente Total
Variable Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Nudillos 60 35,3 110 64,7 170
Rodillas 64 37,6 106 62,4 170
Codos 95 55,9 75 441 170

Fuente: base de datos
Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

La Acantosis Nigricans se encuentra presente en un porcentaje significativo en primer
lugar en codos (55.9%; n=95), rodillas (37.6%; n=64) y nudillos (35.3%; n=60).

5 La escala para determinar el grado de Acantosis Nigricans elaborada por Burke et al, considera que en la
valoracion de cuello y axila se contemple grados, mientras que, para nudillos, rodillas y codos, tan solo si esta
presente 0 no.(30)
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Tabla 5.

Distribucion de 170 pobladores de Saraguro con Acantosis Nigricans segun

IMC, circunferencia abdominal, presion arterial, sedentarismo, 2019

Acantosis Nigricans Total
Si No
Variables F % F % F %
IMC
Desnutricion 2 1.4 2 9,1 4 100,0
Normal 49 33,1 16 72,7 65 100,0
Sobrepeso 61 41,2 2 91 63 100,0
Obesidad 36 24,3 2 9,1 38 100,0
Circunferencia abdominal
Hombre sin obesidad abdominal 16 10,8 2 9,1 18 100,0
Hombre con obesidad abdominal 37 25,0 3 13,6 40 1000
Mujer sin obesidad abdominal 12 8,1 6 27,3 18 100,0
Mujer con obesidad abdominal 83 56,1 11 50,0 94 100,0
Presion arterial
Normal 88 59,8 12 54,5 100 100,0
Hipertension grado | 24 16,2 7 31,8 31 1000
Hipertension grado Il 32 21,6 4,5 33 100,0
Hipotension 4 27 9,1 g 1000
Sedentarismos
Bajo nivel de actividad fisica 113 764 15 682 128 1000
Moderado nivel de actividad fisica 35 23,6 7 31,8 42 100,0
Alto nivel de actividad fisica 0 0,0 0 0,0 0 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

En relaciéon al estado nutricional, la poblacion de Saraguro presentd Acantosis

Nigricans al tener sobrepeso en una proporcion de 3 a 1 con los que tenian

desnutricion. Relacionada con esta condicion, la circunferencia abdominal que

categoriz6 con obesidad abdominal a hombres y mujeres significo factor asociado

para Acantosis Nigricans en un 25% (n=37) en el primer grupo y en un 56.1% (n=83)

para el segundo grupo, siendo mayor en este ultimo.

En la condicion presion arterial como factor asociado a Acantosis Nigricans, la

poblacién con valores dentro de parametros normales presentd este trastorno en un

59.8% (n=88). Ademas, se puede apreciar la mayor asociacion para desarrollar

Acantosis Nigricans en la poblacion que tiene bajo nivel de actividad fisica (76.4%;

n=113).
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Tabla 6.

Acantosis Nigricans con factores asociados, poblacion de Saraguro 2019

Factor de riesgo

Acantosis Nigricans

Si No IC P=<
F % F % RP 95% 0,05
Gruno etario Si 102 68,9 15 68,2
4F()) a 64 afios 1 08-11 0,94
No 46 311 7 31,8
Género Si 95 64,2 17 77,3
Femenino 0,9 0.8-1.03 0.22
No 53 35,8 5 22,7
Etnia Si 95 64,2 16 12,7
) 0,9 0,8-1 0,4
Mestiza No 53 35,8 6 27,3
IMC Si 61 41,2 2 9,1
1,2 11-1.3 0,00
Sobrepeso No 87 588 20 909
Clrcunf_erenma si 83 56.1 11 500
Abdominal 1 09-11 0.59
Mujer con obesidad v :
abdominal No 65 439 11 500
Presion arterial Si 88 59,7 12 546
Normal 1 09-11 0,66
No 60 40,3 10 454
Sedentarismo .
Bajo nivel de actividad o' 113 764 15 682 1 9591 15 040
fisica No 35 236 7 318

Fuente: base de datos

Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

Analizando la tabla 6 se observa que para la poblacién de Saraguro la edad entre 40 a

64 afos no se constituye un factor asociado con la Acantosis Nigricans comparada con

la poblacion de menor edad, lo cual no es estadisticamente significativo (1C95% 0,8 —

1,1, p=0,94).

En relacion al género, se puede apreciar que el pertenecer al sexo femenino hace que

tenga la poblacion 0.9 veces posibilidades de padecer Acantosis Nigricans en

comparacion con el masculino, lo cual no es estadisticamente significativo (1C95% 0.8

—1.03, p=0,22) Presentando un comportamiento similar en el analisis del factor etnia.
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En cuanto al IMC en el grupo de estudio, el sobrepeso se constituyé en un factor
asociado, existiendo 1.2 veces mas posibilidades de que presenten Acantosis
Nigricans. Con un 1C95%: 1.1 — 1.3 y un p valor menor a 0.05, lo que es

estadisticamente significativo.

La condicion circunferencia abdominal, en el grupo femenino con obesidad abdominal
no presenta probabilidad de desarrollar acantosis nigricans asociada con esta
caracteristica, dato que no es estadisticamente significativo (1C95% 0,9 — 1,1, p=0,59).
De igual manera se comportan la presion arterial normal y el bajo nivel de actividad

fisica.
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CAPITULO V

DISCUSION

La Acantosis Nigricans es un trastorno de la piel manifestado por papilomatosis,
hiperpigmentacidn e hiperqueratosis en la zona posterior del cuello y en otras areas del
cuerpo, sobre todo en zonas de transpiracion o friccion; asociada principalmente con
resistencia a la insulina, considerandose, por lo tanto, en un indicador clinico de

hiperinsulinemia 3.

Las enfermedades del sistema endocrino en los ultimos afios se han constituido en una
de los principales problemas de salud de la poblacion en general. A pesar de que en
Ecuador el panorama en salud es similar, no existen estudios recientes relacionados
con trastornos como la Acantosis Nigricans, al contrario, se encuentran estudios
realizados en poblacion pediatrica obesa o diabética, resultando dificil la discusion con
otros estudios que cumplan los criterios de inclusion del presente trabajo de

investigacion.

En este contexto en el presente estudio se encontré que en la poblacion de Saraguro
tan solo el sobrepeso fue un factor asociado para Acantosis Nigricans (1C95%: 1.1 —
1.3 y un p valor menor a 0.05), mientras que los otros factores como edad, género,
etnia, circunferencia abdominal, presion arterial y sedentarismo no presentaron
asociacion significativa para este signo. La prevalencia de la Acantosis Nigricans varia
de manera significativa de acuerdo a los diferentes estudios citados, en este sentido la
poblacion de Saraguro presentd una prevalencia del 87%, mientras que la prevalencia
encontrada en un estudio realizado por Rivero et al.(1) en Cuba fue de 55%; y
difiriendo con lo reportado en el estudio realizado por Caballero et al.(28), en México
donde se obtuvo una frecuencia del 11.3%; por lo tanto, se puede corroborar que la
acantosis nigricans se comporta de diferente forma entre una poblacion y otra siendo
mas prevalente en los paises latinoamericanos, resultando importante su estudio en

cada poblacion para encontrar las especificidades de cada region, pais, edad, etnia, etc.
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En relacion con el factor edad, en el presente estudio se encontré que el 68.8%
corresponden al grupo etario de adultos (40 a 64 afios) y fue en quienes se presento
con mayor prevalencia la AN (68.9%); mientras que en el estudio reportado por das
Merces et al.(26) realizado en Brasil se encontré presente en la poblacién joven
(menores de 35 afios) en un 52.2%, de forma similar reportan en su estudio Guevara-
Gutiérrez et al.(31) en su trabajo investigativo ejecutado en México encontraron

predominio del grupo etario joven (44%) (20 — 39 afios).

Das Merces et al.(26) en relacion al sexo como factor relacionado con la AN, en su
grupo de estudio encontraron predominio del femenino en un 87.9%; Guevara-
Gutiérrez et al.(31) reporta en su trabajo que el grupo de mujeres presenta mayor
prevalencia con un 57.7%. En concordacion con los estudios citados, en la poblacion
de Saraguro se encontrd que el sexo femenino es mayoritario en un 65.9%, del cual el
64.2% presentaron AN.

Al hablar de etnia los estudios revisados no realizan el analisis de este factor, aunque
la bibliografia reporta que las personas con piel oscura muestran este signo con méas
frecuencia(21)(20), en el presente estudio se encontré un mayor porcentaje (65.3%) de
mestizos, en quienes el 64.2% presentaron AN, comportandose de acuerdo a lo que

reporta la fundamentacion tedrica.

América Latina, ha presentado cambios epidemiol6gicos importantes, en los que
enfermedades como la hipertension, el sobrepeso y la diabetes se han constituido en
las principales epidemias mundiales. EIl ENSANUT en México evidenci6 en el 2012
un incremento alarmante en la obesidad y trastornos relacionados. Asi también en

Mexico se ha asociado en 97% en pacientes con sobrepeso y obesidad(23).

En este contexto, la poblacion de Saraguro present6 sobrepeso en un 37% y obesidad
en un 22.4%, de los cuales presentaron Acantosis Nigricans al tener sobrepeso y
obesidad en una proporcion de 3a 1y 2 a 1 respectivamente, con una circunferencia
abdominal para obesidad en un 81.1% (hombres 25%, mujeres 56.1%). De forma
similar, Lemus et al. % en su estudio transversal, descriptivo realizado en Tegucigalpa

en el 2015, encontr6 obesidad en el 76.5%. Ademéas, Gomez-Flores, et al.(7) en su
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trabajo realizado en Monterrey reportaron el sobrepeso y la obesidad en 23.6% y 6.8%.
También Caballero et al.(28) en el Estado de México determinaron que del total de la
poblacion el IMC promedio fue de 26.3 y el indice de cintura — cadera 0.97%0.06;
encontraron sobrepeso en 16.9%. La frecuencia de AN en los grupos de sobrepeso y
obesidad fue de 11.3%. Por lo tanto, se puede apreciar que el sobrepeso y la obesidad

son factores que se relacionan con la presencia de AN en la poblacién latinoamericana.

En el estudio realizado en Saraguro el 4.7% y el 6.5% lo tiene localizado a nivel de
cuello y axila respectivamente en un nivel severo de gravedad, con una mayoria de
textura suave en el 38.2% vy el 32.4% en cuello y axila correspondientemente. A
diferencia de este estudio, se pudo revisar que, en el trabajo realizado por Navarro
M(12) en la poblacion de Guayaquil, con un 100% de acantosis nigricans en el dorso
de manos, en un nivel moderado (70.31%); AN en el dorso del pie (70.31%) con una
intensidad moderada en el 31.25% y en la nuca el 23.44% de los cuales, el 21.88%

presentaba una acantosis nigricans moderada.

La hipertension arterial en la poblacion de Saraguro no fue un factor relacionado con
AN, al contrario, los pobladores con presion arterial normal presentaron AN en un
59.8%. Mientras que Rivero et al(1) detectaron hipertension arterial (18,2 %), asi como
el hiperinsulinismo (21,2 %), Lemus et al.(6) en Honduras registra diabetes mellitus
6.5%, hipertension arterial 8.1% y obesidad 76.5 %.

Es asi como se puede concluir que la poblacién de Saraguro presentd una alta
prevalencia de Acantosis Nigricans relacionados con sobrepeso, lo cual sugiere tomar
medidas preventivas tempranas, asi como realizar el seguimiento por el alto riesgo de
desarrollar a futuro DMT?2y otras alteraciones metabdlicas, mejorando de esta manera
la atencion y calidad de vida de la poblacién estudiada y a partir de la misma plantear

nuevos proyectos dirigidos a la poblacion en general.

Carolina Carpio, Maria Castro Pagina| - 39 -



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

— Laprevalencia encontrada de Acantosis Nigricans en el canton Saraguro, fue del 87%.

— El factor asociado a la acantosis nigricans en la poblacion de estudio fue el sobrepeso
existiendo 1.2 veces mas riesgo de que presenten Acantosis Nigricans. (1C95%: 1.1 — 1.3;
p <0.05).

— Enlapoblacion de Saraguro existe bajo nivel de actividad fisica y obesidad abdominal en

hombres y mujeres; sin embargo, no son factores asociado para Acantosis Nigricans.

— Laetnia mestiza e indigena son prevalentes en Saraguro, empero estos no fueron factores

asociados para AN.

— La prevalencia de acantosis nigricans en la poblaciéon estudiada, se encuentra en un
porcentaje significativo en primer lugar en codos (55.9%; n=95), rodillas (37.6%; n=64)
y nudillos (35.3%; n=60).

6.2. Recomendaciones

— Debido al tipo de estudio realizado los resultados tuvieron algunas limitaciones, por lo que
es recomendable la realizacién de trabajos prospectivos para seguimiento de esta

poblacién y complementar el presente estudio con exdmenes de laboratorio.

—  Capacitar al personal de salud (médicos, enfermeras, técnicos) en la importancia de la
exploracion que se debe realizar para identificar a la Acantosis Nigricans, pues con una
valoracion completa utilizando escalas sencillas como la de Burke se puede identificar a

tiempo a la poblacién que presenta este signo.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1: Escala de Burke para la valoracion de la acantosis nigricans.

Localizacion y puntaje

Descripcion

Cuello

0

Ausente: no detectable a la inspeccion cercana

1

Presente: solo en la inspeccion cercana, no visible para
observador casual, extensién no medible

Leve: limitado a la base del craneo, no se extiende a margenes
laterales de cuello (< de 7.5cm de amplitud)

Moderado: se extiende a margenes laterales de cuello (borde
posterior de esternocleidomastoideo (7.5-15cm) no es visible
cuando se observa de frente al sujeto.

Severo: se extiende anteriormente (> de 15cm) visible cuando el
sujeto de observa de frente

Axila

Ausente: no detectable a la inspeccion cercana

Presente: solo en la inspeccion cercana, no visible para
observador casual, extensién no medible

Leve: limitada a la porcion central de la axila, puede que el
paciente no lo haya detectado

Moderada: involucra toda la fosa axilar, no se observa con brazo
en abduccion completa

Severo: visible desde enfrente o por detras cuando el brazo esta
en abduccién completa

Textura del cuello

Suave al tacto, no diferencia con la piel normal

Aspero al tacto, diferencia clara con la piel normal

Nl O

Macroscopicamente la piel se observa gruesa, la piel se observa
elevada en ciertas areas

Piel extremadamente gruesa “montafas y planicies”

Nudillos

Presente

Ausente

Codos

Presente

Ausente

Rodillas

Presente

Ausente
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Anexo 2: Cuestionario internacional para la valoracion de la actividad fisica.

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los altimos 7 dias,
Las actividades fisicas intensas sc reficren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal, Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
a 1. Durante los tltimos 7 dias, jen cudntos realizd actividades fisicas intensas tales [:l dias por semana
< ‘U‘ como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar ripido en
= « |bicicleta? ) o o
z 4 Ver “Ejemplos” Ninguna actividad fisica intensa:
2 & (Vava a la pregumta 3)
]
=
> Z ;
B horas por dia
]
< - x < oY g o s .
2. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno [:] minutos por dia
de esos dias? (Ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)
EINO sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los altimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.
z %, 3. Durante los dltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas Ddias por semana
g < | como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
= & |entenis?* No incluya caminar.
2 é Ver “Ejemplos™ D Ninguna actividad fisica moderada:
'g =) (Vayva a la pregumta 5)
e
zC
T = :] horas por dia
-« 3
4. Habitualmente, jcuanto tiempo cn total dedicd a una actividad fisica moderada en :]minmm por dia
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min)
D No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los tltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.
Ddias por semana
8
% 5. Durante los dltimos 7 dias, ;En cudntos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
7 Ninguna caminata; (Vavae a la
—
= pregunta 7)
S
) :} horas por dia
6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias? :] minutos por dia
D No sabe/No esta seguro
p La altima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los altimos 7 dias.
= v Esto incluye ¢l tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo que paso
g é sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo. viajando en autobis, o sentado o recostado mirando la television.
S g
=) .
8 § :} horas por dia
<3
;[-' 5 | 7. Habitualmente, jcudnto tiempo paso sentado durante un dia habil? :] minutos por dia
I @
Iua\ 8 3 <
- l:] No sabe/No esti seguro
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CONCEPTO £
VARIABLE OPERATIVO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Sexo Caracteristicas de los Bioldgica. Caracteristicas | 1= hombre.
sujetos de investigacion fenotipicas. 2= mujer.
determinadas por su
configuracién genética
como XX o XY,
expresadas en su fenotipo.
Edad Tiempo transcurrido desde | Adulto joven. | NUmero de 1=20-39
el nacimiento del | Adulto. afios 2=40-64
investigado, hasta la fecha cumplidos.
de aplicacion de la encuesta,
calculado en afios.
Etnia Auto identificacion étnica | Cultural — | Testimonio de | 1= blanco.
de los  sujetos  de | antropoldgica. | auto 2= afro ecuatoriano.
investigacion. identificacion. | 3= mestizo.
4= indigena.
Nivel de Grado de estudio mas | Basico. Testimonio del | 1= analfabeto/a.
instruccion elevado que alcanzé o se | Bachillerato. investigado. 2= primaria
encuentra cursando en el | Superior. incompleta.
sistema formal. 3= primaria completa.
4= secundaria
incompleta.
5= secundaria
completa.
6= superior
incompleta.
7= superior completa.
Presencia de Evidencia de la presencia Cuello. Examen fisico. | 1=cuello: 0,1, 2, 3, 4.
acantosis de lesiones dérmicas en los | Axila. 2=axila: 0, 1, 2, 3, 4.
nigricans sujetos investigados, Nudillos. 3= textura del cuello:
caracterizadas por Codos. 0,123, 4
oscurecimiento Rodillas. 4= nudillos: presente/
aterciopelado de la piel que ausente.
generalmente ocurre en 5=rodillas: presente/
areas intertriginosas y ausente.
ubicadas en regiones 6= codos: presente/
anatdmicas caracteristicas, ausente.
diagnosticas por inspeccion
y palpacion.
Presién La presiéon arterial es la | Presion Toma de 1= presion arterial
arterial fuerza de la sangre contra | arterial presion arterial. | normal: <120/ <80.
las paredes de los vasos | normal. 2= hipertensién grado

sanguineos, diagnosticado
por inspeccion, palpacion y

Hipertension.
Hipotension.

I: 130-139/ 80-89.
3= hipertension grado

auscultacion mediante II: >140/ >90.
estetoscopio y 4= hipotension: <100/
esfigmomandmetro. <60.
Circunferencia | Medicion de la | Con obesidad | Tomade la 1=hombre sin
abdominal circunferencia alrededor del | abdominal. medida de la obesidad abdominal:
abdomen, tomando como | Sin obesidad | circunferencia | <94cm.
punto de origen el ombligo. | abdominal.
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abdominal en 2= hombre con
centimetros. obesidad abdominal: >
94 cm.
3= mujer sin obesidad
abdominal: < 80cm.
4= mujer con
obesidad abdominal: >
80 cm.
Iindice de masa | Indicador simple de la | Normal Medicién de 1= desnutricién:
corporal relacion entre el peso y la | Desnutricién peso y talla. <18,5.
(IMC) talla. Se calcula dividiendo | Sobrepeso 2=normal: 18,5- 24,9.
el peso de una persona en | Obesidad 3= sobrepeso 25-
kilos por el cuadrado de su 29,9.
talla en metros. 4= obesidad > 30.
Sedentarismo Caracteristica  de  los | Nivel de | Testimonio. 1= bajo nivel de
individuos ligada a la | actividad actividad fisica.
realizacion o no de | fisica. 2= moderado nivel de
actividad fisica durante actividad fisica.

minimo 30 minutos al dia, 5
0 maés dias en la semana; o
la realizacion de actividad
fisica vigorosa durante 20
minutos por 3 dias 0 mas,
determinado  segin el
cuestionario internacional
de actividad fisica,
mediante el uso de 7
preguntas sobre la actividad
fisica realizada por el
investigado.

3=alto nivel de
actividad fisica.

Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso
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Anexo 4: Cuestionario para determinar la prevalencia de la acantosis nigricans
con factores asociados en Saraguro 2019.

s UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
)5 PREVALENCIA DE LA ACANTOSIS NIGRICANS CON FACTORES ASOCIADOS EN

L_..;.:.; SARAGURO 2019
Formulario N: | N° Cédula ‘ N° teléfono
Sexo 1. Hombre 2. Mujer
Edad 1.20-39 | | 2. 40-64 Peso (Kg) | | Talla (m)
Etnia 1. Blanco
2. Afroecuatoriano
3. Mestizo
4. Indigena
Nivel de 1. Analfabeto
instruccion 2. Primaria incompleta Sedentar | 1. Bajo nivel de
ismo actividad fisica
3. Primaria completa 2. Moderado nivel de
actividad fisica
4. Secundaria incompleta 3. Alto nivel de actividad
fisica
5. Secundaria completa
6. Superior incompleta
7. Superior completa
Presencia de 1. Cuello: 0,1,2,3,4
acantosis 2. Axila:0,1,2,3,4
nigricans
g 3. Texturadel cuello: 0,1,2,3,4
4. Nudillos: presente/ ausente
5. Rodillas: presente/ ausente
6. Codos: presente/ ausente
Presién 1. presién arterial normal: <120/ <80.
arterial 2. hipertension grado I: 130-139/ 80-
89
3. hipertension grado II: >140/ >90
4. hipotension: <100/ <60
Cintura 1. hombre sin obesidad
abdominal abdominal: <94cm
2. hombre con obesidad
abdominal: > 94 cm
3. mujer sin obesidad abdominal:
< 80cm
4. mujer con obesidad
abdominal: > 80 cm
Indice de masa 1. desnutricidn: <18,5.
corporal 2. normal: 18,5- 24,9
3. sobrepeso 25- 29,9.
4. obesidad > 30.
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Anexo 5: Formulario de Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Prevalencia de la acantosis nigricans con factores asociados
en Saraguro 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
In\_/es_tlgador Ar!drea Carolina ~ Carpio 0105283329 Universidad de Cuenca
Principal Marquez
Investigador Maria Auxiliadora Castro Lo
Principal Reinoso 0106424062 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el canton de Saraguro, en una feria de salud
y también en visitas domiciliarias en los alrededores del centro de este canton. En este documento llamado
"Consentimiento Informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual seré su participacion
y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio.

Introduccion

El presente proyecto se basa en buscar la prevalencia de acantosis nigricans es decir la coloracion oscura en
cuello, axilas, ingle, nudillos o &reas de flexién en la poblacion entre 20 y 64 afios que vivan en Saraguro,
evaluando y asociandolo con: presidn arterial, indice de masa corporal, circunferencia abdominal, sedentarismo.
Con la finalidad de encontrar la asociacion de la acantosis nigricans con los factores mencionados y de esta
manera determinar la prevalencia de la misma. Ya que se han observado estudios que demuestran la alta
asociacion entre la presion alta, sobrepeso u obesidad, obesidad abdominal y sedentarismo con la
hiperpigmentacion de la piel. A los asistentes que formaran parte del proyecto se les explicard que fueron
incluidos por las siguientes razones: porque consienten ser parte del estudio, tienen entre 20 y 64 afios y viven
en el canton Saraguro.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de la acantosis nigricans o coloracién oscura en cuello, axilas, rodillas, nudillos o
areas de flexion y la asociacion con factores como: presion arterial, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal y actividad fisica.

Descripcion de los procedimientos

Se identificard a la poblacion de Saraguro que cuenten con los criterios de inclusion, posterior a esto se les
explicara lo que se va a realizar y el tipo de estudio, se les propondrd ser parte de la muestra de estudio y tras la
aceptacion la firma del consentimiento informado y se aplicara el cuestionario realizado por las autoras, se les
determinara el peso, talla, presion arterial, medicion de cintura abdominal, se les aplicara un cuestionario para
determinar el nivel de actividad fisica, para la identificacion de la acantosis nigricans se utilizara la escala
cualitativa de Burke. En este estudio se incluiran 170 personas.

Riesgos y beneficios

En este proyecto de investigacion nos hemos planteado como riesgos: la poca experiencia de los investigadores
para ellos se prepararan mediante revisiones y bibliograficas y asesoria profesional; complejidad en el analisis
estadistico de los datos recolectados, el mismo que podra ser solucionado mediante el asesoramiento de un
profesional. De igual manera, esta investigacion que, si bien no aportara beneficios directos y a corto plazo;
ayudard a detectar tempranamente factores de riesgo asociados como: presion arterial, indice de masa corporal,
circunferencia abdominal y actividad fisica, y de esta manera prevenir la acantosis nigricans.

Otras opciones si no participa en el estudio

Las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio, mantendran la libertad de elegir ser parte
del mismo sin consecuencia alguna.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ninglin problema para usted:;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea

necesario;

7. Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15. Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

I A

Informacioén de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame a Maria Auxiliadora Castro Reinoso al siguiente
teléfono 0995672477 o envie un correo electronico a mariul4cr@gmail.com o a Andrea Carolina Carpio
Marqguez al nimero 0968894224 o envié un correo a caro97carpio@gmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Diagrama de Gantt

Anexo 5: Cronograma

Actividades

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

Responsables

Elaboracion,
presentacion y
aprobacion de

protocolo

Investigadores

Director

Elaboracion del
marco teérico

Investigadores

Director

Recoleccion de los
datos

Investigadores

Director

Asesor

Revisién y
correccion de los
datos

Investigadores

Procesamiento y
analisis de datos

Investigadores

Discusion
Conclusiones
Recomendaciones.

Investigadores

Director

Asesor

Elaboracion y
revision del
informe final

Investigadores

Director

Asesor

Elaborado por: Andrea Carolina Carpio Marquez, Maria Auxiliadora Castro Reinoso

Carolina Carpio, Maria Castro

Pagina| - 52 -




