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Resumen

Introducción: La Acantosis Nigricans (AN) es con-
siderada un indicador confiable de riesgo de diabe-
tes tipo 2 en niños y adolescentes obesos. Estudios 
previos desarrollados en el sureste de México indi-
can que, en esta región, en población escolar, la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad es particular-
mente alta. Objetivo: Estimar la frecuencia de AN, 
describir los indicadores antropométricos y presión 
arterial en una muestra aleatoria de escolares de 
primaria del sureste de México. Sujetos y méto-
dos: Es un estudio observacional analítico, de corte 
transversal, retrospectivo. El tamaño de muestra se 
estableció mediante la fórmula para estimación de 
proporciones, las escuelas se seleccionaron aleato-
riamente. Se obtuvo la estadística descriptiva de los 
indicadores antropométricos, cifras tensionales, fre-

cuencia de AN y se contrastaron los valores en es-
colares con sobrepeso y obesidad para finalmente 
integrar un modelo de regresión logística. Resulta-
dos: De un total de 292 escolares, el 14% cursaba 
con AN, representando al 1% de los escolares sin 
exceso de peso y al 27% de aquellos con exceso 
de peso. La presión arterial sistólica y diastólica 
fueron significativamente más altas en los escolares 
que tenían AN. En los análisis de regresión los es-
colares con exceso de peso mostraron una razón 
de momios de 27:1 al compararlos con sus pares 
con normopeso. Discusión: La presencia de AN se 
asocia significativamente con la presencia de exce-
so de peso y cifras tensionales significativamente 
más altas. Esta dermatopatía pudiera ser un marca-
dor simple y temprano para el personal de salud 
que facilite el diagnóstico temprano..

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad infantil, tras-
tornos de la nutrición del niño, salud del niño, acan-
tosis nigricans

Abstract

Introduction. Acanthosis nigricans (AN) is consi-
dered a reliable indicator of type 2 diabetes risk in 
obese children and adolescents. Previous studies 
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dientemente con los componentes del síndrome 
metabólico (5).

Actualmente, se considera un como un indicador 
confiable del riesgo de diabetes tipo 2 en niños y 
adolescentes obesos. La evaluación de AN en ni-
ños escolares abriría las oportunidades para deri-
varlos a atención primaria para complementar su 
evaluación e iniciar su manejo (6).

De acuerdo con la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura (7), la 
prevalencia de obesidad en México superó en 2013 
a la de los Estados Unidos; previamente EE. UU. 
era el país con más obesidad a nivel mundial.  Yu-
catán es un estado ubicado en el sureste de Méxi-
co, donde la población maya y mestiza conforma 
aproximadamente un tercio de la población. En 
edad adulta, el 78-80% de la población cursa con 
sobrepeso u obesidad. La prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en población escolar excede por mu-
cho la media nacional y, por ello, Yucatán ha figura-
do entre las tres áreas con mayor prevalencia en 
edad escolar en las encuestas nacionales 2006, 
2012 y 2016 (8). En la ciudad capital del estado, un 
estudio probabilístico transversal en escolares de 
primaria mostró que entre los 6 y 12 años el 50,4% 
tiene exceso de peso y, adicionalmente, un 30% 
presenta cierto grado de déficit de estatura para la 
edad y el sexo (9). Si bien se ha descrito que, para el 
sexo femenino, ciertos polimorfismos asociados 
con el origen maya y mestizo confieren mayor pro-
clividad a la obesidad (10) y diabetes (11), pero no 
existen a nuestro conocimiento, estudios en pobla-
ción yucateca que hayan explorado las manifesta-
ciones dermatológicas fenotípicas en escolares ni 
la frecuencia de la AN en dicho grupo. En base a 
ello, resulta pertinente explorar en población esco-
lar yucateca la frecuencia de AN, la presión arterial 
y el estatus antropométrico ajustado para la edad y 
sexo.

Objetivo

Estimar la frecuencia de AN, describir los indicado-
res antropométricos y la presión arterial en una 
muestra aleatoria de escolares de primaria entre 6 y 
12 años en una localidad costera del estado de Yu-
catán, México.

Sujetos y métodos

Este estudio observacional analítico, de corte trans-
versal, retrospectivo se llevó a cabo en una muestra 
representativa de escolares de educación primaria 
entre los 6 y 12 años. El tamaño de la muestra se 
estableció mediante la fórmula para estimación de 
proporciones con intervalos de confianza de 95% y 

developed in the southeast of Mexico indicate that, 
in this region, in school population, the prevalence 
of overweight and obesity is particularly high. Ob-
jective. To estimate the frequency of AN, to descri-
be the anthropometric indicators and blood pressu-
re in a random sample of elementary school 
students in southeastern Mexico. Subjects And 
Methods. This is an observational, analytical, 
cross-sectional, retrospective study. The sample 
size was established by the formula for estimating 
proportions, the schools were randomly selected. 
The descriptive statistics of the anthropometric in-
dicators, blood pressure figures, frequency of AN 
were obtained and the values were compared in 
schoolchildren with overweight and obesity to fina-
lly integrate a logistic regression model. Results. 
From 292 schoolchildren, 14% had AN, represen-
ting 1% of school-age children without excess 
weight and 27% of those with excess weight. Systo-
lic and diastolic blood pressures were significantly 
higher in school children who had AN. In the re-
gression analyses, the students with excess weight 
showed an odds ratio of 27:1 when compared with 
their peers with normal weight. Discussion. The 
presence of AN is significantly associated with the 
presence of excess weight and significantly higher 
blood pressure. This dermatopathy could be a sim-
ple and early marker for health personnel to facilita-
te an early diagnosis.

Key Words: Overweight, pediatric obesity, child nu-
trition disorders, child health, acanthosis nigricans

Introducción

La Acantosis Nigricans (AN) consiste en un engro-
samiento cutáneo aterciopelado, papilomatoso, hi-
perpigmentado que puede tener localización diver-
sa, pero es más común a los lados del cuello, en la 
región inguinal, áreas antecubitales y poplíteas, 
umbilical e incluso en las superficies mucosas (1). La 
AN se ha identificado en coexistencia con la obesi-
dad, las endocrinopatías, los tumores malignos, los 
síndromes genéticos, asociada al consumo ciertos 
fármacos, pero también a diabetes mellitus, resis-
tencia a la insulina, hiperinsulinismo, hipertensión 
arterial o síndrome de ovario poliquístico en pacien-
tes femeninas (2, 3).

De acuerdo con los hallazgos reportados por Brick-
man et al (4), la AN es un hallazgo común en los jóve-
nes con sobrepeso y obesidad al correlacionarse 
con anomalías en la homeostasis de la glucosa con 
prevalencia entre 4% y el 23%, dependiendo de la 
etnia; un 62% de los jóvenes con un índice de masa 
corporal del percentil 98 o mayor tuvieron AN y se 
identificó que el grupo con mayor prevalencia co-
rrespondió a los pacientes de origen hispano; la 
evidencia sugiere que la AN se asocia indepen-
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a. Los valores z de IMC (IMC pz) considerandose 
el valor z IMC >+1 desviación estándar para la 
edad y sexo como exceso de peso.  

b. La categorización del IMC por percentiles (IMC 
Pc), de manera que los percentiles >85 fueron 
clasificados como exceso de peso (14).

Circunferencia de cintura 

Se presenta a modo de variable numérica continua 
en centímetros.

Presión Arterial

Los valores de presión arterial fueron obtenidos por 
medio del baumanómetro aneroide marca HER-
GOM®, con mangos infant size (13,5-19,5 cm) y 
child size (18,4-26,7 cm) correspondientes al grupo 
de edad. La toma de presión se realizó mediante la 
instalación del manguito alrededor del tercio distal 
del brazo de elección a nivel auricular, relajado so-
bre un soporte, en un ambiente adecuado y senta-
do, cinco minutos previos a la medición (15). Se re-
gistraron por separado las presiones sistólica y 
diastólica, obteniéndose adicionalmente la Presión 
arterial Media (PAM) con el fin de evaluar un valor 
que incluyera simultáneamente el valor sistólico y el 
diastólico. No se utilizaron valores o referencias 
para definir puntos de corte normales o anormales 
al no existir, a nuestro conocimiento, puntos de cor-
te de referencia obtenidos en población compara-
ble con la población del presente estudio.

Acantosis

Debido a que la localización de la acantosis puede 
ser muy localizada o presentarse en más de una re-
gión corporal, sin embargo, en la edad estudiada, 
cuello y nuca son las áreas donde más frecuente-
mente se identifica la acantosis, por ello, para efec-
tos de este estudio se consideró al cuello y la nuca 
como áreas indicativas, de modo que aquellos niños 
con acantosis en región cervical eran considerados 
como positivos para acantosis, independientemente 
de si poseían acantosis en otras regiones (16).

Este estudio fue aprobado por el comité de ética 
institucional, los padres de familia o tutores legales 
brindaron su consentimiento informado y los partici-
pantes, su asentimiento.

Análisis estadístico 

Para su análisis, los datos fueron vaciados en un 
archivo Excel de modo anonimizado y codificado 

error máximo de 0,05. Las cuatro escuelas estudia-
das fueron seleccionadas aleatoriamente (12).

El día de las mediciones, los escolares fueron lla-
mados de clase a clase en grupos de dos a tres 
estudiantes del mismo sexo. Las mediciones se 
realizaron en habitaciones aclimatadas específica-
mente para este propósito. La medición del peso se 
realizó con una báscula digital (seca modelo 803) 
con 100 gramos de precisión mientras los partici-
pantes llevaban la menor ropa posible y sin zapatos 
(proporcionando ropa ligera cuando fue necesario).

La medición de circunferencia de cintura se realizó 
con cinta antropométrica retráctil marca Lufkin® con 
precisión de 1 milímetro, mediante la determinación 
del punto medio entre el borde costal inferior de la 
última costilla palpable y el borde superior de la 
cresta ilíaca durante punto límite de exhalación. Se 
realizó un promedio de dos mediciones para la cap-
tura (13).

Se midió la estatura con un estadiómetro de medi-
ción portátil (Seca© 206) desarmable con precisión 
de 1 milímetro, con base firme para proporcionar 
estabilidad y escala de fácil lectura con rango de 
60-205 cm siguiendo los procedimientos estándar 
descritos por Lohman et al (13), con los participantes 
en posición erguida, respetando el plano horizontal 
de Frankfurt. La información se registró en una cé-
dula antropométrica foliada.

Variables antropométricas

Para efectos del presente estudio, se consideraron 
los percentiles del índice de masa corporal y esta-
tura de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(14) debido a que en su construcción se incluyeron 
participantes étnica y fenotípicamente compara-
bles con la población aquí estudiada. 

Estatus de estatura

Empleando como referencia los parámetros de la 
OMS específicos para edad y sexo, la estatura se 
presenta en valores de puntaje z (Estatura pz) y 
percentiles (estatura pc); los valores de estatura pz 
se presentan en relación con el valor de 0,00 pu-
diendo ser negativos o positivos, mientras que los 
de IMC pc se presentan en un rango de 0 a 100 (14).

Estatus de IMC

El IMC se obtuvo mediante la fórmula (peso)/(altu-
ra)2. De acuerdo con los parámetros de la OMS (14), 
define la presencia o ausencia de exceso de peso 
por dos criterios. 
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lares a cursar con cifras tensionales más altas, in-
dependientemente de la edad, dado que la edad 
no difirió significativamente entre ambos grupos.

En la tabla 3 se muestran las variables de propor-
ción por sexo, medias de edad, valores antropomé-
tricos, cifras tensionales y proporción de exceso de 
peso de acuerdo con la presencia o ausencia de 
AN, mostrando que existen valores antropométricos 
(IMC pc, IMC pz y circunferencia de cintura) y cifras 
tensionales significativamente más altas en los es-
colares que tuvieron AN en comparación con los 
que no la tuvieron.

Finalmente, al analizar el efecto de la AN en un mo-
delo de regresión para variables dependientes bi-
narias (tabla 4), se observó que la AN se distribuyó 
equitativamente entre varones y niñas, no se obser-
vó diferencia significativa en la edad de quienes tu-
vieron AN y quienes no la tuvieron. Se identificó que 
los valores promedio de circunferencia de cintura y 
las cifras tensionales mas altas (razón de momios 
>1,00) guardan asociación con la presencia de AN. 
Finalmente, el exceso de peso se asoció con un 
riesgo de 28,85 entre los escolares que tuvieron 
AN, cuando la probabilidad atribuible a los escola-
res sin AN fue de 1,00.

Discusión

Hemos presentado la frecuencia de AN en una po-
blación escolar del sur de México, la cual ha mos-
trado asociarse a la presencia de sobrepeso y obe-
sidad, pero también, independientemente, se 
asocia a cifras tensionales más altas que las regis-
tradas en individuos sin AN.

Estudios previos realizados en escolares de la ciu-
dad de México reportaron la presencia de AN en el 
41,7% escolares (6), en asociación con sobrepeso 
y obesidad, pero también como un fuerte indicador 
de resistencia a insulina. Sin embargo, nuestro pre-
sente estudio estableció como criterio de AN la pre-
sencia en región cervical, a diferencia del estudio 
Martínez Rojano et al (17), lo cual pudiera explicar las 
diferencias en prevalencia; asimismo la muestra in-
cluída en dicho estudio tenía una mayor proporción 
de obesidad y era de mayor edad; la diferencia de 
edad tiene importancia, pues se ha visto que en pe-
diatría su prevalencia es mayor conforme aumenta 
la edad, aun en poblaciones con alta prevalencia 
de obesidad, como lo indica el estudio de Novotny 
et al (18) con población samoana.

En el estudio dermatológico de Mena et al (19), reali-
zado en una clínica dermatológica con participa-
ción de 232 pacientes pediátricos residentes del 
sureste de México, se observó que un 55% tenía 
sobrepeso u obesidad y que la dermatosis más fre-

para la protección de identidad de los participan-
tes. Posteriormente se exportaron al programa esta-
dístico Stata versión 14, mediante el cual se obtuvo 
la estadística descriptiva incluyendo las frecuen-
cias, proporciones e intervalos de confianza para 
las variables cualitativas y los valores de tendencia 
central (medias) y dispersión (desviación estándar 
e intervalos de confianza) para las variables numé-
ricas. Mediante las pruebas de comparación por 
grupos se establecieron las diferencias de propor-
ciones entre variables cualitativas (prueba X2) y me-
dias (t de student), estableciéndose la significancia 
estadística en p<0,05. Para el análisis de asocia-
ción se realizó un modelo de regresión logística 
para variables binarias diferenciando la asociación 
entre los criterios de estudio (sexo, edad, antropo-
metría, acantosis, presión arterial) por grupos con y 
sin exceso de peso, expresándose la razón de mo-
mios de los escolares con sobrepeso en compara-
ción con la razón de momios igual a 1,00 en los es-
colares sin sobrepeso, de modo que los valores 
inferiores a uno demostraron una asociación inver-
sa y los superiores a uno implicaron una mayor pro-
pensión.

Resultados

Se evaluó a un total de 292 participantes de los 
cuales 152 (52%) pertenecían al sexo femenino y 
140 (48%) al sexo masculino. La edad media de los 
participantes fue de 9,1 (±0,10) años, incluyendo 
alumnos de primero a sexto grado de escolaridad 
primaria con una distribución homogénea de núme-
ro de alumnos por grado de escolaridad. El prome-
dio de IMC pz fue de 1,06; se identificó a 40 partici-
pantes con AN. La media de presión arterial 
sistólica, diastólica y PAM tuvieron valores de 89,53, 
60,35 y 79,81; respectivamente.

En la tabla 1 se presentan, separadas por presen-
cia o ausencia de exceso de peso, la proporción 
por sexo, las medias de edad, valores antropométri-
cos, cifras tensionales y proporción de AN mostran-
do que los valores de IMC (pc y pz), así como la 
estatura y circunferencia de cintura fueron más ele-
vados en los escolares con exceso de peso. Las 
tres cifras tensionales abordadas fueron significati-
vamente más altas en los escolares con exceso de 
peso.

En el modelo de regresión logística para variables 
dependientes binarias (tabla 2), al analizar la aso-
ciación en términos de razón de momios (en com-
paración a 1,00) entre el exceso de peso se identifi-
có que los individuos con exceso de peso tienen 
mayor propensión que sus pares (razón de momios 
de 27,49 a 1)  por desarrollar AN; que el exceso de 
peso se presentó  asociado al sexo femenino y que 
el exceso de peso hace más propensos a los esco-
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Variable IMC pc ≤85 (n=151) IMC pc >85 (n=141)

Media ±DE % (n) Media ±DE % (n) p < 0,05

Sexo

Masculino 60% (90) 38% (54) <0,001

Femenino 40% (61) 62% (87) <0,001

Edad (años) 8,96±0.15 9,16±0.14 0,266

Peso (Kg) 27,03±6,76 41,91±12,75 <0,001

Estatura (cm) 127,41±11,29 134,14±11,89 <0,001

IMC 16,36±1,52 22,73±3,89 <0,001

Valor Z IMC -0,04±0,70 2,22±0,79 <0,001

Valor Z estatura -0,90±0,99 -0,03±1,02 <0,001

PcIMC 50,02±21,75 96,42±4,25 <0,001

PcEstatura 26,14±24,67 48,56±29,23 <0,001

Cintura (cm) 57,16±5,06 72,13±10,37 <0,001

Cintura/Estatura 0,45±0,03 0,54±0,06 0,027

Sistólica (mmHg) 58,94±12,16 61,95±10,90 0,001

Diastólica (mmHg) 87,12±13,06 92,20±13,26 0,002

PAM 77,73±12,05 82,12±11,76

Acantosis Nigricans

SI 1% (2) 27% (38) <0,001

NO 99% (149) 73% (103) <0,001

*IMC: índice de masa corporal. Pc: percentil. PAM: presión arterial media. Cintura (CM): circunferencia de 
cintura en centímetros.

Tabla 1. Medias de las cifras tensionales, mediciones antropométricas y proporción de acantosis estratifica-
das por presencia y ausencia de exceso de peso (IMC pc >85) N=292.

Tabla 2. Regresiones logí sticas para variables dependientes binarias entre IMC pc >85 (exceso de peso) 
con la acantosis, las características antropométricas y cifras tensionales.

Variable Razón de Momios Desviación Estándar z p

Masculino 0,42 0,10 -3,61 <0,001

Femenino 2,38 0,57 3,61 <0,001

Edad (años) 1,01 0,01 1,11 0,265

Cintura (cm) 1,32 0,04 8,41 <0,001

Sistólica (mmHg) 1,02 0,01 2,2 0,028

Diastólica (mmHg) 0,01 3,19 0,001

PAM 1,03 0,01 3,06 0,002

Acantosis Nigricans 27,49 20,25 4,5 <0,001

*PAM: Presión arterial media. Cintura (CM): Circunferencia de cintura en centímetros.
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Tabla 3. Medias y proporciones de las variables antropométricas y cifras tensionales de acuerdo con la 
presencia o ausencia de acantosis nigricans (N=292).

Tabla 4. Modelo de regresión logística para variables dependientes binarias entre la presencia de acantosis 
y las características antropométricas y cifras tensionales (N=292).

Variable Razón de Momios Desviación Estándar z p

Masculino 0,67 0,28 -0,97 0,333

Femenino 1,49 0,61 0,97 0,333

Edad (años) 6,63 0,43 0,03 0,977

Cintura (cm) 1,18 0,03 7,34 0,000

Sitólica (mmHg) 1,05 0,02 3,60 0,000

Diastólica (mmHg) 1,06 0,01 4,31 0,000

PAM 1,07 0,02 4,37 0,000

Exceso de peso 28,25 21,18 4,58 0,000

*PAM: presión arterial media. Cintura (CM) Circunferencia de cintura en centímetros.

Con acantosis (n=40) Sin acantosis (n=252)

Variable Media ±DE % (n) Media ±DE % (n) p 

Sexo

Masculino 38 (15) 51 (129) 0,054

Femenino 63 (25) 49 (123) 0,054

Edad (años) 9,12±0,12 9,63±0,23 0,331

Peso (Kg) 50,33±2,13 31,66±0,65 <0,001

Estatura (cm) 138,01±1,73 129,49±0,74 <0,001

IMC 25,89±0,63 18,42±0,21 <0,001

IMC pz 2,79±0,12 0,78±0,08 <0,001

Estatura pz 0,21±0,17 -0,59±0,07 <0,001

IMC pc 97,44±1,45 68,46±1,77 <0,001

Estatura pc 54,47±4,67 34,19±1,77 <0,001

Cintura (cm) 80,00±1,73 61,91±0,55 <0,001

Cintura/Estatura 0,58±0,01 0,48±0,00 <0,001

Sistólica (mmHg) 66,75±1,72 59,38±0,72 <0,001

Diastólica (mmHg) 98,75±2,33 88,12±0,79 <0,001

PAM 88,08±1,98 78,54±0,73 <0,001

Exceso de peso (IMC pc >85)

SI 95 (38) 41(103) <0,001

NO 5 (2) 59 (149) <0,001

*PAM: Presión arterial media. Cintura (CM): Circunferencia de cintura en centímetros.
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nes antropométricas fueron proporcionados por la 
unidad genómico-metabólica de la Universidad 
Marista de Mérida.
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