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RESUMEN 

Introducción. La obesidad es una morbilidad con alta prevalencia, siendo un 

factor independiente para mortalidad cardiovascular, además de disminuir los 

años de vida. A la fecha, la mayoría de las estrategias mundiales para prevención 

y control de la obesidad han fracasado, donde la incidencia cada día va en 

aumento. Tradicionalmente la obesidad se define según la medición del IMC, 

método utilizado hace más de 100 años, según la fórmula de Quetelet, teniendo 

como gran limitación él no poder discriminar entre el porcentaje de masa magra 

de la masa grasa. Se sabe que la asociación del porcentaje de grasa (abdominal), 

se relaciona con aumento de factores de riesgo cardiovascular, 

independientemente su IMC normal. La medición de la adiposidad abdominal, 

para ser precisa, requiere tecnología que no está al acceso de todo el personal 

de salud. Además, se ha establecida que la acantosis nigricans, una 

manifestación clínica relacionada a resistencia a la insulina (RI), precede al 

diagnóstico de muchas enfermedades metabólicas y no metabólicas. Objetivo. 

Determinar la asociación de acantosis nigricans y obesidad en pacientes con IMC 

normal. Métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal y comparativo. 

A los participantes se les realizo evaluación clínica, obteniendo antecedente 

personales y familiares, datos clínicos como peso, talla, IMC, evaluación de 

presencia o no de AN, estudio de impedancia bioeléctrica. Resultados. Se 

incluyeron 273 individuos entre 18-39 años, con IMC normal. La edad media fue 

de 22 años (2.3 DE) siendo mujeres el 65%. La media de peso fue de 60.91 kg 

(9.36 DE), con una media de IMC de 22.19 (1.9 DE), siendo mayor en hombres 

con IMC de 22.83 y en mujeres de 21.86. El porcentaje de grasa media fue de 

31.1 en mujeres y 18.08 en hombres. En relación con participantes que tenían 



 

 

2 

obesidad con peso normal (NWO) fue de 50.2%, siendo más alto en mujeres, 

54.7% de participantes. En 45.3% de los pacientes con NWO tenían acantosis 

nigricans en cualquier sitio, en comparación al grupo sin obesidad con peso 

normal (NWNO), quienes se observó AN, únicamente en el 28.7%.  

Conclusiones. Se observo una asociación entre AN y NWO, observando 16% 

más de participantes con AN en comparación a participantes con peso normal. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad es un desorden metabólico crónico con un incremento en el tamaño 

y el número de adipocitos (exceso de grasa). Actualmente, cerca de un tercio de 

la población mundial es clasificada con sobrepeso u obesidad. (1) México, ocupa 

los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en la población adulta 

(30 %), la cual es diez veces mayor que la de países como Japón y Corea (4 %). 

(2) El sobrepeso y la obesidad representan la quinta causa de muerte alrededor 

del mundo sin respetar en la actualidad países de ingresos altos, medianos o 

bajos. (3) 

Tradicionalmente la obesidad ha sido diagnosticada como un valor elevado en el 

índice de masa corporal (IMC) evaluado por la fórmula de Quetelet (2, 4). Este 

índice se comenzó a utilizar en el año 1842 cuando Quetelet, un matemático 

belga, quien notó que en personas que él consideraba con una “composición 

corporal normal” el peso era proporcional a la altura elevada al cuadrado. (3) 

En los últimos 40 años el uso del IMC ha sido ampliamente utilizado para 

clasificar a la población en normal, sobrepeso y obesidad, sin embargo, se han 

observado limitantes en su uso. El IMC no discrimina entre pacientes 

mesomórficos o endomórficos, es decir no identifica si el IMC se encuentra 

elevado por aumento en la masa magra o la masa grasa, además que tampoco 

toma en cuenta la distribución de grasa corporal. (4) 

Como método diagnóstico de obesidad, es muy específico, pero con sensibilidad 

baja a moderada. 
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Okorodudu DO, y colaboradores, en su metaanálisis, en el cual evaluaron el 

rendimiento diagnóstico del IMC para detectar la adiposidad corporal, 

concluyeron que hasta el 50% de las personas con exceso de grasa, no se 

diagnostican por IMC. (5) 

La acantosis nigricans (AN) es una hiperpigmentación de la piel color grisáceo-

marrón de aspecto aterciopelado, acompañado de la presencia de placas 

engrosadas. Los sitios más comúnmente afectados son el cuello y las axilas; sin 

embargo, puede aparecer en otros sitios, como los nudillos. La AN es muy 

prevalente y especifico de resistencia a la insulina, de modo que su presencia 

constituye un signo clínico accesible y fácil de detectar. (6) 

En poblaciones jóvenes, la AN en nudillos ha sido relacionada con resistencia a 

la insulina, incluso en quienes no presentan sobrepeso u obesidad, ya que 

muestran presencia de resistencia a la insulina evaluado con valores elevados 

de HOMA. Además, algunos integrantes de esta población de jóvenes sin 

obesidad diagnosticada por índice de masa corporal muestran riesgos 

metabólicos comparables a algunos pacientes con obesidad, lo que se ha 

identificado como obesidad con peso normal (NWO). (7, 8) 

En el 2006, De lorenzo y colaboradores, estudiaron una población de mujeres 

italianas, donde establecieron la relación entre peso normal con un porcentaje de 

grasa elevado y anormalidades metabólicas. (8) A partir de este estudio, el 

termino obesidad con peso normal, ha tomado mayor fuerza, ya que identifica a 

individuos con IMC normal y un aumento en el porcentaje de grasa corporal 

(>30%).  
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Varios autores han concluido que la obesidad con peso normal (de manera 

independente), está claramente asociado a desregulación metabólica, síndrome 

metabólico y factores de riesgo cardiovascular. (4, 11, 12) 

Romero-Corral y colaboradores, concluyen que el límite máximo de porcentaje 

de grasa, donde encuentran estas anormalidades son >23,1% en hombres y 

>33,3% en mujeres. 

Sin embargo, hasta la fecha no existe un consenso específico del punto de corte 

de porcentaje de grasa corporal normal, por lo cual, existen varias clasificaciones 

para identificarlo.  

En estos estudios previamente mencionados, existe alta heterogeneidad en los 

puntos de cortes para definir obesidad con peso normal. (3, 4,11,12) Estas varían 

entre <19%-25% para hombres y <30%-35% para mujeres, y se subdividen 

dependiendo de la edad de las personas.  En sujetos de 20–39 años se considera 

normal un porcentaje de grasa corporal <19% y <32%; entre 40–59 años, <21% 

y <33% y entre 60–79 años, < 24% y <35% para hombres y mujeres, 

respectivamente. (3) 

Además del porcentaje de grasa, las medidas de adiposidad abdominal, como la 

medición de cintura y la relación cintura- cadera se ha asociado a mayor 

mortalidad cardiovascular. (9) 

Hasta la fecha, no se ha estudiado el valor de la presencia de AN en sujetos con 

obesidad con peso normal, por lo cual conocer la prevalencia de obesidad con 

peso normal y la diferencia que existe en la proporción de AN entre aquellos con 

peso normal y aquellos con obesidad con peso normal permitirá conocer el valor 

clínico de la presencia de AN en esta población. 
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HIPÓTESIS 

 

Alterna: Existe una asociación entre la presencia de acantosis nigricans y la 

obesidad con peso normal en adultos jóvenes. 

 

Nula: No existe una asociación entre la presencia de acantosis nigricans y la 

obesidad con peso normal en adultos jóvenes. 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRIMARIO  

• Determinar la asociación de acantosis nigricans y obesidad en pacientes 

con IMC normal. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

• Determinar la proporción de adultos jóvenes con obesidad con índice de 

masa corporal normal. 

• Evaluar la presencia de acantosis nigricans en pacientes con IMC normal 

• Valorar la circunferencia de cintura y acantosis nigricans como medidas 

de precisión diagnostica en pacientes con obesidad con IMC normal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Estudio: observacional, descriptivo, transversal y comparativo. 

 

Sitio donde se realizó el estudio   

Consulta externa del servicio de Endocrinología, Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” 

 

Población de estudio 

Participantes entre 18-39 años con IMC normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8 

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación. 

Criterios de inclusión: 

• Hombres y mujeres entre 18-39 años 

• IMC 18.5 – 24.9 Kg / m2 

•  Aceptación de participación  

Criterios de exclusión: 

• Uso de algún medicamento que alteren la sensibilidad a la insulina  

• Uso de Insulina.  

• Diagnóstico de enfermedades neoplásicas malignas.  

• Embarazo actual o en el último año  

• Pérdida de peso intencionada o no intencionada mayor del 10 % del peso en el 

último año. 

Criterios de eliminación: 

• Que no concluyan el protocolo de estudio. 

• Falta de datos en historia clínica y exploración física.  

• Solicitud del paciente para retirarse del estudio.  
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DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable  Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Escala de 
medición 

Obesidad con 
peso normal 

Dependiente Peso normal 
para la estatura, 
pero el 
porcentaje de 
grasa elevado. 

Índice de 
masa corporal 
entre 18.5-
24.99 y 
porcentaje de 
grasa corporal 
>32 % en 
mujeres y >20 
% en 
hombres. 

Categórica 
binaria 

Grasa 
corporal  

Independiente La grasa que 
una persona 
tiene en su 
cuerpo 

Porcentaje de 
grasa que 
tiene el 
participante, 
medido por 
bioimpedancia 
eléctrica. 

Numérica 
discreta 

Musculo  Independiente Órgano de tejido 
compuesto de 
fibras que, 
mediante la 
contracción y la 
relajación, sirve 
para producir el 
movimiento en el 
ser humano y los 
animales 

Porcentaje de 
músculo que 
tiene el 
participante, 
medido por 
bioimpedancia 
eléctrica. 

Numérica 
discreta 

Masa magra Independiente Todo el peso de 
tu cuerpo menos 
la grasa 

Peso total 
menos el 
porciento de 
masa grasa 

Numérica 
discreta 
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Variable  Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Escala de 
medición 

Circunferencia 
de cintura 

Independiente Centímetros que 
mide la 
circunferencia 
abdominal 

Centímetros 
que mide la 
circunferencia 
abdominal 

Numérica 
continúa  

Circunferencia 
de cadera 

Independiente Cantidad de 
centímetros que 
mide la 
circunferencia de 
la cadera 

Cantidad de 
centímetros 
que mide la 
circunferencia 
de la cadera el 
punto más 
prominente 

Numérica 
continúa  

Edad  Independiente Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 
su nacimiento 

Número de 
años 
complidos 

Numérica 
discreta 

Sexo  Independiente Condición 
orgánica que 
distingue a los 
machos de las 
hembras. 

Femenino o 
masculino 

Categórica 
binaria 
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Variable  Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Escala de 
medición 

Peso  Independiente  El peso equivale 
a la fuerza que 
ejerce un cuerpo 
sobre un punto 
de apoyo 

Kilogramos de 
peso medidos 
sin zapatos. 

Numérica 
continúa  

Estatura Independiente Altura de una 
persona desde 
los pies a la 
cabeza 

Altura de una 
persona 
desde los pies 
a la cabeza. 

Numérica 
continúa  

IMC Independiente  Peso en 
kilogramos 
dividido por el 
cuadrado de la 
talla en metros 
(kg/m2) 

Peso en 
kilogramos 
dividido por el 
cuadrado de 
la talla en 
metros 
(kg/m2) 

Numérica 
continúa  

Acantosis 
nigricans 

Independiente Dermatosis 
caracterizada 
por 
hiperqueratosis, 
papilomatosis e 
hiperpigmentació
n simétricas en 
pliegues; puede 
ser una 
alteración que 
acompaña a 
otras 
enfermedades, o 
ser una 
manifestación de 
estas últimas, en 

Dermatosis  
caracterizada  
por 
hiperqueratosi
s, 
papilomatosis 
e 
hiperpigmenta
ción 
simétricas en 
nudillos, 
cuello, codos 
y axilas. 
Presencia o 
ausencia 

Categórica 
nominal 
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Variable  Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Escala de 
medición 

especial del 
síndrome 
metabólico. 

 
 

 

PROTOCOLO DEL ESTUDIO 

- Se reclutaron pacientes en la consulta del servicio de endocrinología, del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, con edades entre 18-

39 años con IMC normal. 

- Obtención de consentimiento informado. Una vez identificados los 

pacientes en la consulta, se invitó a los individuos a participar en el estudio, 

se explicó de manera detallada el objetivo del estudio y cada uno de los 

procedimientos a los que se sometió, así como sus potenciales riesgos y 

beneficios. Se dió el tiempo necesario para que el paciente entienda toda la 

información, la libertad de exponer todas sus dudas las cuales fueron 

aclaradas, una vez asegurada la correcta comprensión de toda la 

información y la aceptación verbal a participar, se le facilitó el formato de 

consentimiento informado para ser firmado por el sujeto de investigación, y 

se le entregó un duplicado de este. Todo el proceso de obtención de 

consentimiento informado, y sólo este, fue presenciado por dos testigos 

ajenos al estudio, los cuales también firmaron el consentimiento informado. 
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Cada sujeto reclutado en nuestro estudio, se le asignó un número de folio 

para mantener la confidencialidad de los datos recabados. Toda la 

información obtenida quedó en el expediente clínico de los pacientes y en 

la base de datos.  

- Si un participante cumplió con los criterios de inclusión, se procedió a hacer 

la invitación para participar en el estudio. Los adultos jóvenes fueron 

enrolados de manera consecutiva. Posterior a la obtención del 

consentimiento informado, se realizó la historia clínica completa y 

exploración física que incluyeron: 

- Datos demográficos: Edad, sexo. 

- Antecedentes personales y familiares: Cualquier enfermedad que esté 

presente antes del inicio del estudio. 

- Uso de medicamentos: Cualquier medicamento que se utilice antes del 

inicio del estudio.  

- Medidas antropométricas: Peso y estatura. 

Medición de cintura y cadera, realizada con una cinta métrica graduada 

en cm. La presión arterial y frecuencia cardiaca fueron evaluadas 

utilizando un esfigmomanómetro digital (TRU, VSM MedTech Devices 

Inc., 30, Coquitlam, Canadá). La presión media para la sistólica y 

diastólica fue calculada a partir de dos mediciones. 

- Impedancia bioeléctrica multifrecuencia: Se evaluaron los porcentajes de 

grasa corporal, magra y distribución corporal, por medio del equipo 

(InBody 370s). 

- Se evaluó la evidencia clínica de AN por dos observadores previamente 

entrenados y calibrados con un experto y entre sí mismos. Estos 
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observadores tuvieron que realizar un estudio piloto previo y demostrar 

resultados de concordancia aceptables (kappa > 0.7). En caso de no 

existir consenso, se solicitó la evaluación por un tercer investigador 

experto en el tema. 

Ético y confidencialidad 

Los datos obtenidos se mantuvieron confidenciales y bajo el uso exclusivo de los 

investigadores. Declaró no tener conflictos de interés relacionados con la 

ejecución del presente proyecto. Los procedimientos propuestos están de 

acuerdo con las regulaciones bioéticas vigentes institucionales, nacionales e 

internacionales. El estudio siguió los principios éticos para la investigación 

médica con seres humanos de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18a 

Asamblea General de la Asociación Médica Mundial. 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Dentro de la literatura se encontró el estudio de González et al. en el que encontró 

una prevalencia de acantosis nigricans en pacientes con peso normal del 30% 

(6). A partir de estos datos, se decide usar la fórmula para el cálculo de una 

muestra para encontrar una diferencia en la presencia de AN entre los 

participantes con y sin obesidad con peso normal, con un nivel de significancia 

del 0.05, confianza del 95% y una potencia del 80%. El resultado arrojado fue de 

una muestra mínima de 36 participantes por subgrupo.  
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Análisis estadístico  

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando SPSS versión 20.0 (SPSS, Inc., 

Armonk, NY). Se realizó un análisis estadístico descriptivo para variables 

cuantitativas, medidas de tendencia central y dispersión. En el caso de las 

variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. La proporción de 

AN entre los grupos NWO y peso normal (NW) se comparó mediante la prueba 

X2 de Pearson. En variables comparativas cuantitativas se utilizó la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov para una muestra para probar la distribución de los datos y 

dependiendo de su resultado se utilizó la prueba t de Student no apareada o la 

prueba de Mann-Whitney. Se consideró estadísticamente significativo un valor de 

AP <0,05. Se realizó una regresión logística binaria para conocer el valor 

predictivo para detectar obesidad con peso normal debido a la presencia de AN. 

 

ASPECTOS ÉTICOS  

Se pidió el consentimiento informado con los lineamientos establecidos para 

Guías de Buenas Prácticas Clínicas. Se le dio una explicación completa al 

paciente de manera verbal y se le entrego un consentimiento informado por 

escrito, original y duplicado, en donde se le solicito su firma para participar. El 

consentimiento informado fue firmado por dos testigos que aseguraron la correcta 

inclusión y aceptación autónoma del sujeto de investigación. El paciente podrá 

solicitar salir del estudio en cualquier momento. 

El estudio fue conducido siguiendo los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki y todas sus enmiendas, respetando también los principios del Código de 

Nüremberg y el informe de Belmont, también estará apegado al Reglamento de 
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la Ley General de Salud en Materia de Investigación y a las Buenas Prácticas 

Clínicas, poniendo siempre como prioridad salvaguardar el bienestar del sujeto 

de investigación y todos sus derechos.  

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Investigación y el Comité de 

Ética en Investigación de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González”. 
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RESULTADOS 

Características demográficas. 

En el estudio se incluyeron 273 individuos que cumplían con los criterios de 

inclusión, además de aceptaron participar. Se incluyeron adultos entre 18 y 39 

años con un valor de IMC normal (18,5-24,9). 

La edad media fue de 22.88 ± 2.35, siendo similar en ambos sexos. Las mujeres 

representaron 179 (65.6 %) de la población total. El peso medio en kilogramos 

fue de 60.91 ± 9.36. El IMC medio fue de 22.1 ± 1.9, observando el porcentaje 

medio de masa grasa de 26.64± 8.49, siendo mayor en mujeres que en hombres, 

(31.12 ± 5.8, 18.08 ± 5.7 respectivamente). El tipo de cuerpo más común era 

ligeramente obeso (42.5%). En las mujeres, el tipo de cuerpo más común fue 

“ligeramente obeso” (50.3%), mientras que en los hombres era el tipo de cuerpo 

“promedio” (36.2%). Encontrando diferencia principalmente en obesidad media, 

muscular, ligeramente obesa y sarcopénica. (Tabla 1) 

 

Presencia de AN y asociación con obesidad con peso normal. 

Cuando los participantes fueron clasificados como NWO (Obesidad de Peso 

Normal) por el porcentaje de grasa corporal (> 20 % hombres y > 32 % mujeres), 

o Peso normal (NWNO) asociado ante la presencia de AN, se observó que 16.6% 

más de los participantes del NWO tuvieron presencia de AN (p < 0,006; OR 2.05, 

IC del 95% 1.24-3.39). En todos los sitios evaluados para presencia o no de AN, 

la asociación con NWO fue estadísticamente significativo, con excepción en el 

sitio de codos. (Tabla 2) 

Índice cintura-cadera y asociación con obesidad con peso normal. 

Cuando los participantes fueron clasificados como NWO por el porcentaje de 

grasa corporal (>20% hombres y >32% mujeres), o NWNO, asociado con el 
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índice cintura-cadera (riesgo bajo, medio y alto), se observó que 11.7% más de 

los participantes del NWO tuvieron la presencia de riesgo cardiovascular medio 

o alto debido a índice cintura-cadera alterado en comparación a pacientes con 

NWNO, p= 0.003. (Tabla 3) 

 

Rendimiento diagnóstico de circunferencia de cintura para diagnóstico de 

obesidad con peso normal. 

 

Al realizar una curva ROC con el objetivo de seleccionar el umbral de decisión 

óptimo para identificar el punto de la curva donde se logra el mejor equilibrio entre 

sensibilidad y especificidad, para la circunferencia de cintura y la presencia de 

NWO, encontramos un área bajo la curva de 0.66 (IC 95% 0.59-0.72), con el 

punto de corte óptimo en 73.7cm, demostrando una sensibilidad del 66% y una 

especificidad del 59%. Al realizar cálculos separados para mujeres y hombres, 

encontramos un área bajo la curva de 0.73 (IC 95% 0.65-0.80), con el punto de 

corte óptimo en 72.5 cm, lo que muestra una sensibilidad del 63% y una 

especificidad del 73% para mujeres. Para los hombres, el área bajo la curva fue 

de 0.73 (IC 95%: 0.62-0.84), con el mejor punto de corte en 79.5 cm, lo que indica 

una sensibilidad del 66% y una especificidad del 62%. (Figura 1) 
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DISCUSIÓN 

 

Este estudio es el primero en evaluar la asociación entre acantosis nigricans y obesidad 

con peso normal (NWO).  

Múltiples estudios han demostrado la asociación de NWO y aumento de factores de 

riesgo cardiovascular. 

De Lorenzo y colaboradores fueron los primeros autores en describir este fenómeno. 

Evaluó una población femenina con IMC normal, comparándola con mujeres con IMC 

normal, pero porcentaje de grasa mayor a 30% y pacientes con obesidad según IMC. 

Sus resultados exponen que las mujeres con IMC normal con porcentaje de grasa 

elevado tienen un riesgo cardio metabólico similar a las pacientes con obesidad. (8) 

A partir de entonces, se han realizado múltiples estudios que han demostrado resultados 

similares a los encontrado por De Lorenzo. 

Romero y colaboradores, encontraron hasta 4 veces mas el riesgo de desarrollar 

síndrome metabólico (SM), en personas con porcentajes de grasa mayores a los 

normales. (14)  

Sin embargo, hasta la fecha  aún existen discrepancias para definir un punto de corte de 

porcentaje de grasa que logre delimitar la normalidad y personas con alteración 

metabólica.  

Nuestros resultados concluyen que la presencia de AN en cualquier sitio, se asocia 16% 

más a porcentajes de grasa considerados anormales.  

Gonzalez-Gonzalez y colaboradores, concluyen que la AN es una herramienta accesible 

y fácil de evaluar en los pacientes, y con clara asociación como marcador prematuro de 

riesgo cardiovascular, asociado con RI, incluso en pacientes con IMC normal. (6, 7) 

En nuestro estudio, la proporción de pacientes con diagnostico de obesidad con peso 

normal fue del 50% de la población. Esto contrasta con la literatura que reporta 
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prevalencias que van del 2-28%, sin embargo, esto es probable a la heterogeneidad en 

los puntos de corte para su definición. (3) 

Un metaanálisis reciente, evaluó la asociación de NWO y factores de riesgo 

cardiovascular. Este estudio logro demostrar su asociación, sin embargo, con la 

limitación de la heterogeneidad en los puntos de cortes para definir NWO. (12) 

Existen estudios que han demostrado que la adiposidad abdominal, medidas por 

circunferencia de cintura e índice cintura cadera, predicen con mayor predicción que el 

IMC, el riesgo de muerte cardiovascular. (9) En nuestro estudio, la medición de índice 

cintura-cadera mostro, que valores menores a los considerados “normales” se asocian 

a porcentajes de grasa elevados. Al realizar la curva de ROC, con la finalidad de 

encontrar el punto de la curva, donde se asocie la circunferencia de cintura y presencia 

de NWO, se encontró que una medición de cintura de 72.5 cm (mujeres), se asoció con 

NWO, con una sensibilidad de 63% y especificidad de 73%.  

Estos resultados respaldan la conclusión de López-Alvarenga y colaboradores, quienes 

posterior a los hallazgos en su estudio, proponen reducir el punto de corte de IMC a 25, 

para definir obesidad, en una población mexicana con talla baja, el IMC se debe 

reconsiderar para el diagnóstico de obesidad. (13) 

Estudios a futuro deberán estar enfocados en validar los puntos de corte de porcentaje 

de grasa para homologar el diagnóstico de NWO. Además de seguimientos a largo plazo, 

para determinar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en personas con 

porcentajes de grasa elevados. 

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio, consideramos que la evaluacion de 

herramientas clínicas fáciles de reproducir, como el hallazgo de AN y la medición de la 

adiposidad abdominal (circunferencia de cintura e índice cintura-cadera), pueden servir 

para predecir el riesgo de obesidad en pacientes con IMC normal. 
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Consideramos que, dentro de las limitantes de nuestro estudio, fue la determinación de 

un punto de corte arbitrario para definir NWO, ante la falta de consensos para su 

definición. Además, la población estudiada representa únicamente población joven con 

una edad media de 22 años, y que la población masculina represento únicamente el 

35%.   
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CONCLUSIONES 

 

En conclusión, se observó una asociación entre AN y NWO, observando 16% más de 

participantes con AN en comparación con peso normal. 

Además, se observó que el 50% de los participantes tuvieron un porcentaje de grasa 

compatible con NWO: siendo mayor en mujeres (54.7%) comparado con hombres (41%) 

En pacientes con NWO, 45.3% tuvieron AN en cualquier sitio, siendo más frecuente en 

nudillos (45%) en grupo NWO al compararlo con peso normal (30%). 

 

La AN como medida de precisión diagnostica tiene sensibilidad de 45%, especificidad 

de 71%, VPP de 61%, VPN de 56%. 

Una circunferencia de cintura tuvo un mejor rendimiento diagnostico si lo comparamos 

con la presencia de AN. 
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ANEXOS 

Tabla 1. Características demográficas de la población estudio  

Características Total n= 273 
Femenino  

n= 179 
Masculino  

n= 94 

Edad media, años 22.8 (±2.35) 22.96 (±2.43) 22.73 ( ±2.27) 

Peso, kg 60.91 (±9.36) 56.58 ( ±6.61) 69.16 ( ±8.23 

IMC 22.19 (±1.9) 21.86 ( ±1.73) 22.83 (±2.07) 

Composición Corporal       

PMM 68.94 (±8.43) 64.56 (±6.05) 77.30 (±5.52) 

PMG 26.64 (±8.4) 31.13 (±5.8) 18.08 (±5.74) 

CC 74.45 (±7.18) 72.01 ( ±6.24) 79.09 (±6.58) 

IWC, % 27 (±9.9) 26 ( ±14.5) 1 ( ±1.1) 

Tipo de cuerpo       

Ligeramente delgado 1 (±0.4) 0 (±0) 1 (±1.1) 

Esbelto 21 (±7.7) 11 (±6.1) 10 (±10.6) 

Esbelto musculoso 10 (±3.7) 3 (±1.7) 7 (±7.4) 

Promedio 57 (±20.9) 23 (±12.8) 34 (±36.2) 

Musculoso 14 (±5.1) 4 (±2.2) 10 (±10.6) 

Ligeramente obeso 116 (±42.5) 90 (±50.3) 26 (±27.7) 

Obesidad sarcopénica 45 (±16.5) 44 (±24.6) 1 (±1.1) 

Obesidad 9 (±3.3) 4 (±2.2) 5 (±5.3) 

Obesidad con peso normal 137 (±50.2) 98 (±54.7) 39 (±41.5) 

Presión Arterial mmHg       

Sistólica 116.44 (±12.3) 113.23 (±11.8) 122.57 (±11.07) 
Diastólica 72.9 (±9.06) 73.15 (±9.07) 72.68 (±9.09) 

IMC: Índice de masa corporal; CC: Circunferencia de cintura; IWC: Incremento de 
circunferencia de cintura (> 80cm mujeres y >94 cm hombres; PMM: Porcentaje de 
masa magra; PMG: Porcentaje de masa grasas 
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Tabla 2. Asociación entre AN y NWO     

AN NWO  NWNO P OR ( IC 95%) 

  n= 147 n= 148     

Cualquier sitio 62 (± 45.3) 39 (±28.7) 0.006 2.05 (1.24-3.39) 

Cuello 16 (± 10.9) 6 (±4.1) 0.02 2.89 (1.09-7.6) 

Axilas 22 (±16.1) 10 (±7.4) 0.02 2.42 (1.10-5.32) 

Codos 44 (±32.1) 36 (±26.5) 0.29 1.32 (0.79-2.22) 
Nudillos 62 (±45.3) 42 (±30.9) 0.01 1.81 (1.13-2.98) 

AN: acantosis nigricans; NWO: Obesidad con peso normal; NWNO: Peso 
normal 

 

 

 

Tabla 3. Asociación entre AN y NWO 

ICC NWO  NWNO P 

  n= 147 n= 148   

Riesgo Bajo 117 (85.4%) 132 (97.1%) 0.003 

Riesgo Medio 18 (13.1%) 3 (2.2%)   
Riesgo alto 2 (1.5%) 1 (0.7%)   

AN: Acantosis nigricans; NWO: Obesidad con peso 
normal; NWNO: Peso normal 
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Tabla 4. Medidas de precisión diagnóstica 

Sensibilidad % 45   

Especificidad % 71   

VPP % 61   

VPN % 56   

LR+ % 1.55   

LR- % 0.77   

VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor 
predictivo negativo; LR+ cociente de probabilidad 
para un test positivo; LR- cociente de probabilidad 
para un test negativo. 

 

 

 

 
 

     
       
       
       
       
       
       
       
       
       

Figura 1. Curva ROC 

Curva ROC 


