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EDITORIAL

El presente volumen de AMU es el reflejo del compromiso inquebrantable de la
Benemérita Universidad Auténoma de Chiapas (UNACH) con la generacién de
conocimiento que impacta directamente en la realidad del sureste mexicano. En esta
edicidn, la revista explora una diversidad de tematicas que van desde el diagnostico
histopatologico de patologias digestivas hasta el impacto de los hébitos digitales y
alimentarios en la salud pediatrica, demostrando que la investigacién es una
herramienta esencial para la mejora de la practica clinica contemporanea.

La medicina interna y la gastroenterologia cobran relevancia a través de la serie de
casos presentada por Gonzalez Cabrales y sus colaboradores, quienes analizan la
colitis colagenosa como una causa frecuentemente subdiagnosticada de diarrea
cronica, evidenciado que, la aparente normalidad macroscopica en la colonoscopia
no excluye la presencia de esta patologia.

En el ambito de la salud reproductiva, este numero destaca dos investigaciones que
abordan la urgencia ginecologica y el riesgo metabolico gestacional. Por una parte, el
reporte de Corzo de Coss y su equipo sobre el embarazo ectopico tubarico no roto
ilustra coémo la correlacion oportuna de hallazgos clinicos, sonograficos y bioquimicos
permite la aplicacion de tratamientos médicos conservadores con metotrexato,
intervenciones que no solo mitigan la morbilidad quirurgica, sino que preserva el
potencial reproductivo de la paciente. Complementando esta vision, el estudio de
Reyes Cruz y colaboradores en Tabasco alerta sobre el perfil de alto riesgo en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico (SOP), donde existe una alta frecuencia de
desenlaces adversos como el aborto y el parto pretérmino.

Finalmente, la salud publica pediatrica se analiza desde la perspectiva de los estilos
de vida modernos y su impacto en el desarrollo infantil. Higuera-Dominguez y su
equipo de investigacion exponen el vinculo entre el tiempo excesivo de pantalla y la
aparicion de ametropias visuales en preadolescentes. De manera paralela, el estudio
de Trinidad Ortega y colaboradores sobre el consumo de bebidas azucaradas en
Tuxtla Gutiérrez revela una preocupante prevalencia de obesidad en escolares de
cuarto grado. Ambos trabajos subrayan la urgencia de establecer estrategias de
prevencion y educacion en salud que involucren de manera multisectorial a las

familias y las instituciones educativas.

Atentamente
"POR LA CONCIENCIADELAN

Dra. Maria Ros#l
Vicepresidenta-de

Revista Anales de Medicina Universitaria
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COLITIS MICROSC()PICA COMO CAUSA
DE DIARREA CRONICA: SERIE DE CASOS
Y REVISION DE LITERATURA.

Gonzdlez Cabrales, Marco Antonio’; Diaz Morales, Jorge Alexander '*;
Montesinos Cruz, Diego Alexander '; De la Cruz Guillén, Alex Arturo’
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2 Médico Especialista en Gastroenterologia y Hepatologia de la Facultad de Medicina Humana, "Dr.
Manuel Velasco Suarez", Campus-Il, Benemérita UNACH.

* Autor de correspondencia: jorge.diazo2(@unach.mx

RESUMEN

La Colitis Colagenosa (CC) es una forma de colitis microscopica (CM) caracterizada por
diarrea cronica acuosa no sanguinolenta y hallazgos histopatoldgicos especificos. Aunque
previamente considerada rara, en la ultima década ha sido reconocida como una causa
relevante de diarrea cronica. Presentamos una serie de siete casos diagnosticados en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, entre pacientes con cuadros de diarrea cronica de mas de cuatro
semanas de evolucidén. Todos presentaron colonoscopia sin alteraciones macroscopicas,
por lo que el diagnostico se confirmd mediante biopsias colonicas, que evidenciaron
engrosamiento de la banda subepitelial de colageno asociado a infiltrado inflamatorio. Se
descartaron causas infecciosas y metabolicas. El tratamiento incluyd budesonida en la
mayoria de los pacientes, con adecuada respuesta clinica y reduccion significativa de la
frecuencia de evacuaciones. En algunos casos se recomendo la suspensiéon de farmacos
potencialmente asociados. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la CC
como diagnéstico diferencial en pacientes con diarrea cronica en nuestra region. El
reconocimiento temprano y el inicio oportuno del tratamiento permiten mejorar la calidad
de vida y evitar estudios innecesarios.

Palabras clave: Colitis colagenosa; diarrea cronica; colitis microscopica; Chiapas.
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MICROSCOPIC COLITIS AS A CAUSE OF
CHRONIC DIARRHEA: CASE SERIES AND
LITERATURE REVIEW,

Gonzdlez Cabrales, Marco Antonio'; Diaz Morales, Jorge Alexander '*;
Montesinos Cruz, Diego Alexander '; De la Cruz Guillén, Alex Arturo’

1 7th Module student of the Médico Cirujano Bachelor’s Degree at the Faculty of Human Medicine, "Dr.
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2 Specialist in Gastroenterology and Hepatology, and Professor at the Faculty of Human Medicine "Dr.
Manuel Velasco Suarez", Campus Il, UNACH.

* Corresponding author: jorge.diazo2@unach.mx

ABSTRACT

Collagenous colitis (CC) 1s a subtype of microscopic colitis (MC) characterized by chronic
watery, non-bloody diarrhea and specific histopathological findings. Once considered rare,
it has recently gained recognition as an important cause of chronic diarrhea. We report a
series of seven cases diagnosed in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, in patients presenting with
chronic diarrhea lasting more than four weeks. Colonoscopy findings were unremarkable
in all cases; diagnosis was established through colonic biopsies showing subepithelial
collagen band thickening associated with inflammatory infiltrates. Infectious and metabolic
causes were ruled out. Treatment consisted mainly of budesonide, with favorable clinical
response and a significant reduction in stool frequency. In some patients, discontinuation
of potentially associated medications was also indicated. This case series highlights CC as
a growing cause of chronic diarrhea in our region and emphasizes the importance of
including it in the differential diagnosis of chronic non-bloody diarrhea. Early recognition
and adequate treatment improve patient outcomes and reduce unnecessary diagnostic
procedures.

Keywords: Collagenous colitis; chronic diarrhea; microscopic colitis, Chiapas.
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INTRODUCCION

La colitis microscopica (CM) es un término
general que agrupa dos entidades principales:
la colitis linfocitica (CL) y la colitis colagenosa
(CC). Se caracteriza por la presencia de diarrea
acuosa cronica, no sanguinolenta, con
hallazgos endoscopicos normales o casi
normales, y patrones histologicos especificos
que permiten diferenciar sus subtipos '.

Aunque la etiologia de la CM no esta
completamente aclarada, estudios recientes
sefialan que su desarrollo es multifactorial,
involucrando predisposicion genética, una
respuesta inmune alterada, el uso de ciertos
medicamentos como inhibidores de la bomba
de protones (IBP), antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) o inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS), ademas
de posibles alteraciones del microbioma
intestinal y malabsorcidon de &cidos biliares en
algunos casos 2.

La CM afecta exclusivamente al colon y puede
comprometer cualquier segmento del intestino
grueso. Aunque no existe una localizacion
anatémica con clara predileccién, algunos
estudios han reportado mayor sensibilidad
diagnostica en el colon sigmoide 3. Se presenta
principalmente en adultos mayores, con una
edad media de diagnostico entre los 50 y 70
afos, dependiendo de la poblacién estudiada *.
La prevalencia mundial es baja, con una
incidencia estimada de 4 a 10 casos por cada
100,000 personas al ano °. En México, los
datos epidemioldgicos aun son limitados, pero
su reconocimiento ha aumentado en la ultima
década debido al incremento en la practica de
biopsias colonicas en pacientes con diarrea

crénica ®. Para un diagnostico certero, es
indispensable la realizacion de biopsias
colonicas, dado que la endoscopia suele

mostrar mucosa normal o casi normal 7.

La CC se caracteriza por una capa subepitelial
de coldgeno mayor a 10 um, visible en biopsias
tefiidas con hematoxilina-eosina.
Clinicamente, se presenta con diarrea acuosa
cronica, no sanguinolenta, a menudo
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acompafiada de urgencia fecal, dolor
abdominal y fatiga. Los sintomas son
inespecificos y los hallazgos endoscopicos
suelen ser normales o casi normales, por lo que
el diagnostico  requiere  confirmacidén
histopatologica 2.

Un estudio realizado en Guadalajara, Jalisco,
México, entre enero de 2018 y octubre de 2021,
reviso los estudios histopatologicos de biopsias
colorrectales de 130 pacientes con diagnostico
de CM. Los resultados mostraron que la CC
fue mas frecuente en hombres que en mujeres,
con una media de edad de 50.7 anos. Ademas,
se observo que el colon sigmoide tuvo la mayor
sensibilidad para detectar esta patologia,
seguido por el colon ascendente y el colon
descendente °.

Dado el Ilimitado numero de estudios
nacionales sobre CM, especialmente del
subtipo colagenoso, el presente trabajo tiene
como finalidad describir una serie de siete

casos diagnosticados mediante  biopsia
colonica en un hospital privado del municipio
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México,
enfatizando sus caracteristicas clinicas,

endoscopicas e histopatologicas.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
CLINICOS

Se atendieron siete pacientes con diagnostico
de colitis microscopica tipo colagenosa en un
centro hospitalario privado en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. La serie estuvo integrada
por seis mujeres y un hombre, con un rango
de edad que oscil6 entre los 17 y los 73 afos.

El cuadro clinico fue consistente en todos los
casos, caracterizado por diarrea cronica
acuosa no sanguinolenta de mas de cuatro
semanas de evolucion. La mayoria de los
pacientes presentd, ademas, urgencia fecal,
dolor abdominal difuso de intensidad leve a
moderada y pérdida de peso no intencionada;
cabe destacar la ausencia de fiebre y sangrado
rectal en la totalidad de la muestra. Las
caracteristicas sociodemograficas y el perfil
clinico detallado de estos pacientes se
sintetizan en la 7abla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los casos de estudio (n= 7)

No. Sintomatologia  Localizacion . c
Identif. Edad Sexo predominante de biopsia Hallazgos macroscopicos Diagnéstico
1 34 M  Diarrea crénica Colon grlgllltif:%do gé%gglagggﬁal Colitis microscopica
. . i . .
dolor abdomina sigmoides eosinofilico subepitelial tipo colagenosa
Mucosa normal; biopsia: s
2 52 M  Diarrea crénica Colon bandas de colagena, células ((:Zooélglsﬂ%(;?ﬁggsa
dolor abdominal  transverso linfoplasmocitarias, edema i
; ) cronica moderada
congestion vascular
Diarrea cronica Colon Epitelio sin af[i}ﬁia’ colageno s
3 67 M 4olor abdominal  transverso subepitelial, inflamacion Colitis colagenosa
cronica
«  p o pEmagtuay coon  Gamblosteactivosbandss  Colis microscopic
difuso transverso congest%én ’ ’ tipo colagenosa
Diarrea cronica Colon Criptas reactivas, coldgeno -
5 17 H  dolor abdominal  transversoy subepitelial, inflamacion Colitis colagenosa
difuso ciego crénica
Diarrea cronica Colon Edema prominente, .
6 42 M dolorabdominal -~ o oo colageno subepitelial, Colitis colagenosa
difuso congestion vascular
Material eosinofilico o )
. i Colon subepitelial, criptas con Colitis microscopica,
7 50 M Diarrea crénica transverso elongacion, infiltrado consistente con colitis

inflamatorio crénico con
escasos polimorfonucleares

colagenosa

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de expedientes clinicos (2025).

Durante el abordaje diagnoéstico, la endoscopica, se tomaron biopsias escalonadas
colonoscopia revel6 una mucosa de en sigmoides, colon transverso y transverso-
apariencia normal en la mayoria de los ciego.

sujetos, sin alteraciones macroscopicas Figura 2. Cambios inflamatorios leves y reactivos.
relevantes (Figura I). ' N

Figura 1. Colonoscopia normal.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de registros fotograficos y

expedientes clinicos (2025).
Fuente: Elaboracion propia a partir de registros fotograficos y

expedientes clinicos (2025). El anél'isis histqpatol()gico conﬁrmé. el
diagnostico de colitis colagenosa en los siete
En los casos donde hubo hallazgos ., ientes. Tos hallazgos  principales

macroscopicos, estos se limitaron a cambios
inflamatorios leves y reactivos (Figura 2).
Ante la sospecha clinica de colitis
microscopica pese a la normalidad

incluyeron el engrosamiento patolégico de la
banda de colageno subepitelial (Figura 3),
acompanado de infiltrado linfoplasmocitario
en la lamina propia, edema y congestion
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vascular. En casos aislados, se observaron
cambios reactivos en las criptas y deposito de
material eosinofilico.

Figura 3. Estudio histopatoldgico caracteristico de colitis

colagenosa.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de registros fotogréﬁEds y

expedientes clinicos (2025).

En todos los pacientes se integro el
diagnostico de colitis microscopica tipo
colagenosa, destacando el predominio en
mujeres y la diversidad de edades, que
oscilaron desde la adolescencia hasta la
séptima década de vida. Estos hallazgos
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clinicos e histopatologicos confirman a la
colitis colagenosa como una causa emergente
de diarrea cronica en la region.

DISCUSION
La CM  comprende dos entidades
histopatologicas  principales: la  colitis

linfocitica y la colitis colagenosa. Clasicamente,
la literatura reporta que su incidencia es
predominante en adultos mayores, con una
edad media al momento del diagnostico que
oscila entre los 54 y 70 afios & °. No obstante,
en la serie de casos presentada, la edad
media fue notablemente inferior (47.5 afios),
destacando casos en edades tempranas como
el de un adolescente de 17 afnos (Paciente 5)
y una adulta joven de 34 afios (Paciente 1).
Este hallazgo es relevante, ya que, si bien se
considera infrecuente en edades tempranas,
existe evidencia creciente de que su incidencia
en estos grupos etarios podria estar subestimada
debido a la baja sospecha clinica !°. Por tanto,
nuestros resultados sugieren que la CM no
debe excluirse del algoritmo diagndstico en
pacientes jovenes que cursan con diarrea
cronica no sanguinolenta.

En cuanto a la presentacion clinica, la totalidad
de los pacientes en este estudio manifesto
diarrea cronica acuosa de mas de cuatro
semanas de evolucion, acompafiada de dolor
abdominal persistente. Estos hallazgos son
consistentes con el perfil sintomatico cardinal
de la CM descrito a nivel global ' 2, Otros
sintomas reportados en la bibliografia, como la
urgencia fecal, incontinencia y pérdida de peso,
también guardan relacién con la cronicidad
observada en nuestra serie. Un punto critico
en el abordaje de estos pacientes es la
discordancia entre la gravedad de los sintomas
y los hallazgos endoscopicos. En nuestra
serie, la colonoscopia revel6 una mucosa con
patrén vascular conservado, lo cual refuerza la
premisa de que la normalidad macroscopica
no descarta la patologia. Se ratifica asi que la
toma de biopsias escalonadas —especialmente
en colon transverso y derecho— es el estandar
de oro para el diagnoéstico > !, Los hallazgos
histologicos clave en nuestra serie incluyeron
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infiltrado inflamatorio crénico y agudo,
material eosinofilico subepitelial, elongacion de
criptas y presencia de bandas subepiteliales de
colageno, consistentes con colitis colagenosa.

Finalmente, aunque nuestra serie concuerda
con la literatura en que el sexo femenino es
el mas afectado (femenino-masculino 3:1) !2,
la presencia de la enfermedad en pacientes
fuera del rango de edad tipico subraya la
necesidad de protocolos de biopsia sistematica
ante colonoscopias de apariencia normal.
El diagnéstico histologico oportuno no solo
evita tratamientos empiricos ineficaces, sino
que permite instaurar terapias especificas,
mejorando significativamente la calidad de
vida del paciente.

CONCLUSIONES

La CC representa una causa relevante y
frecuentemente subdiagnosticada de diarrea
cronica acuosa, especialmente en mujeres y
adultos mayores. Esta serie de casos subraya la
importancia de considerar esta entidad clinica
ante pacientes con diarrea cronica persistente y
colonoscopia sin alteraciones macroscopicas.
El diagnostico depende fundamentalmente del
estudio histopatoldgico, que permite confirmar
hallazgos caracteristicos de la patologia:
engrosamiento de la banda subepitelial de
colageno e infiltrado linfoplasmocitario en la
lamina propia '* 4.

El reconocimiento oportuno y el inicio
temprano de tratamiento, particularmente con
budesonida, han demostrado una respuesta
clinica favorable en la mayoria de los casos,
con reduccion significativa en la frecuencia de
las evacuaciones y mejora de la calidad de vida
15 Asimismo, es fundamental revisar el
historial farmacologico del paciente, dado que
diversos medicamentos se han asociado con el
desarrollo de CM 6.

La CC debe ser incluida de manera rutinaria
en el diagnostico diferencial de la diarrea
cronica en nuestra region, y el uso sistematico
de Dbiopsias colonicas en pacientes con
colonoscopia normal es esencial para brindar
un tratamiento adecuado y oportuno.
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REPORTE DE UN CASO EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

Corzo de Coss, Grettel '*; Aguilar Trejo, Montserrat’; Zuhiga Gonzdlez,
Gabriela'; Martinez Gordillo, Angélica’; Rosales Vidal, Angel’; Esquinca Ruiz,
Jose Daniel'

1 Estudiante de 4° Modulo la Licenciatura en Médico Cirujano de la Facultad de Medicina Humana, "Dr.
Manuel Velasco Suarez", Campus-Il, Benemérita UNACH.

* Autor de correspondencia: grettel.corzo20@unach.mx

RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectdpico consiste en la implantacidon del blastocisto fuera de la
cavidad endometrial, ocurriendo en las trompas de Falopio en la mayoria de los casos. Con
una incidencia del 1-2%, representa una emergencia obstétrica critica si no se diagnostica
oportunamente. Factores como la enfermedad inflamatoria pélvica y cirugias previas
aumentan el riesgo. Actualmente, la deteccidon precoz mediante ultrasonografia y B-hCG
permite manejos conservadores que preservan el potencial reproductivo.

Descripcion del caso clinico: Paciente femenina de 32 afios, quien acudi6 al servicio de
urgencias refiriendo un cuadro clinico de tres dias de evolucion caracterizado por dolor
abdominal en hipogastrio y fosa iliaca derecha, de tipo coélico, asociado a sangrado
transvaginal escaso y amenorrea de siete semanas. A la exploracion fisica, paciente
hemodindmicamente estable, con tensioén arterial de 90/60 mmHg. En la exploracion
ginecologica bimanual, se identificO masa anexial palpable en el lado derecho. Los estudios
de laboratorio reportaron B-hCG sérica de 4,200 mUI/mL y hemoglobina de 10.2 g/dL. La
ecografia transvaginal evidencio un ttero vacio, sin presencia de saco gestacional intrauterino,
y una imagen compatible con saco gestacional de 1.8 cm en el anexo derecho, con una
cantidad moderada de liquido libre en el fondo de saco de Douglas. Se establecio el
diagnoéstico de embarazo ectopico tubarico derecho no roto. Debido a la estabilidad
hemodindmica se instaurd manejo médico con una dosis nica intramuscular de metotrexato
de 50 mg/m?. La paciente presentd una evolucion clinica favorable, con descenso progresivo
y sostenido de los niveles de B-hCG.

Conclusiones: El diagnostico oportuno del embarazo ectopico permite el manejo
conservador con metotrexato en pacientes seleccionadas, mitigando la morbilidad quirargica
y preservando el potencial reproductivo. La correlacion de hallazgos clinicos, bioquimicos y
sonograficos es fundamental para garantizar una intervencidn eficaz y resultados maternos
favorables.

Palabras clave: Embarazo ectopico; embarazo tubdrico; metotrexato; ultrasonografia
transvaginal; preservacion de la fertilidad.
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ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy consists of the implantation of the blastocyst outside the
endometrial cavity, occurring in the Fallopian tubes in the majority of cases. With an
incidence of 1-2%, it represents a critical obstetric emergency if not diagnosed timely. Risk
factors such as pelvic inflammatory disease and previous surgeries increase its prevalence.
Currently, early detection through ultrasonography and $\beta$-hCG quantification allows
for conservative management strategies that preserve reproductive potential.

Case description: A 32-year-old female patient presented to the emergency department
reporting a three-day history of colicky abdominal pain in the hypogastrium and right iliac
fossa, associated with scant transvaginal bleeding and seven weeks of amenorrhea. Physical
examination revealed the patient was hemodynamically stable, with a blood pressure of
90/60 mmHg. Bimanual gynecological examination identified a palpable right adnexal
mass. Laboratory findings reported a serum B-hCG of 4,200 mIU/mL and hemoglobin of
10.2 g/dL. Transvaginal ultrasonography evidenced a vacant uterus and an image compatible
with a 1.8 cm gestational sac in the right adnexa, accompanied by a moderate amount of
free fluid in the pouch of Douglas. A diagnosis of unruptured right tubal ectopic pregnancy
was established. Due to hemodynamic stability, medical management was initiated with a
single intramuscular dose of methotrexate (50 mg/m?). The patient showed a favorable
clinical evolution, with a progressive and sustained decrease in B-hCG levels.

Conclusions: Timely diagnosis of ectopic pregnancy enables conservative management with
methotrexate in selected patients, mitigating surgical morbidity and preserving reproductive
potential. The correlation of clinical, biochemical, and sonographic findings is fundamental
to ensuring effective intervention and favorable maternal outcomes.

Keywords: Ectopic pregnancy; tubal pregnancy; methotrexate; transvaginal ultrasonography;
fertility preservation.
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INTRODUCCION

El embarazo ectépico (EE) se define como la
implantacién del blastocisto fuera de la cavidad
endometrial. La trompa de Falopio es la
localizacibn mas  frecuente, albergando
aproximadamente el 95% de los casos, con una
predileccién especifica por la regiéon ampular .
Otros sitios de implantacion menos habituales
incluyen el ovario, el cérvix, la cavidad
abdominal y los cuernos uterinos 2. Esta
condicion constituye una de las principales
emergencias  gineco-obstétricas; pues la
ausencia de un diagndstico precoz y un
tratamiento oportuno incrementa el riesgo de
hemorragia severa, comprometiendo Ila
estabilidad hemodindmica y la vida de las
pacientes 3.

Se estima que el EE afecta al 1-2% de todas las
gestaciones. Aunque su incidencia ha mostrado
variaciones, las estrategias diagnodsticas
modernas —principalmente la ultrasonografia
transvaginal y la cuantificacion seriada de la
fraccion beta de la gonadotropina coridnica
humana (B-hCG) * No obstante, continta
siendo la causa principal de morbilidad
materna y la razén primordial de mortalidad
relacionada con el embarazo durante el primer
trimestre °.

Los factores de riesgo cldsicos incluyen
antecedentes de enfermedad inflamatoria
pélvica, cirugias tubaricas, uso de dispositivos
intrauterinos, técnicas de reproduccion asistida,
tabaquismo y embarazos ectopicos previos °.
Sin embargo, resulta clinicamente relevante
destacar que hasta el 50% de las pacientes
pueden no presentar factores de riesgo
identificables 7, lo que obliga a mantener un
alto indice de sospecha clinica.

Fisiopatologicamente, el EE deriva de una
alteracion en el transporte embrionario a traveés
de la trompa de Falopio. Esto suele asociarse a
un dafio en el epitelio ciliado o a una
obstrucciéon parcial de la luz tubarica, lo que
impide el transito adecuado hacia el utero 2.
Esto desencadena la implantacién ectopica del
blastocisto en el epitelio tubarico a través de la
invasion trofoblastica que resulta en distension

tisular, dolor y hemorragia, con el riesgo latente
de ruptura tubarica y hemoperitoneo
significativo °.

El diagnostico se fundamenta en la correlacion
de hallazgos clinicos, bioquimicos y
sonograficos. La triada clésica consiste en dolor
abdominal bajo, sangrado transvaginal anormal
y amenorrea, aunque la presentacion puede
variar segun la localizacién y el tiempo de
evolucién “. El estandar de oro diagnoéstico
combina la ultrasonografia transvaginal, que
puede revelar un Utero vacuo con o sin masa
anexial (Figura 1), y niveles de B-hCG sérica
que no muestran la progresion esperada para
una gestacion intrauterina ® 1°.

Figura 1. Imagen ilustrativa de una Ecografia TV.

HOSPITHL GENERAL DE ALBACETE
piz-- ' . :
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Notas: Utero en anteversion, con endometrio decidualizado de
16mm (figura 1), sin estructuras gestacionales en su interior (A).
Ovario derecho normal, adyacente a éste se visualiza saco
gestacional con embrién de 19 mm que corresponde con 8
semanas + 2 dias con latido cardiaco positivo. Anejo izquierdo
de caracteristicas normales. No liquido libre en Douglas (B).

Fuente: Paucar Espinal G. Embarazo Ectépico tubarico.
Tratamiento Quirdrgico. “Mirador Clinico” Una Herram para
el autoaprendizaje 2013.
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El abordaje terapéutico se estratifica segun el
estado hemodinamico, las dimensiones de la
masa anexial y los niveles de B-hCG. En
pacientes estables, el manejo farmacoldgico
con metotrexato representa una alternativa
segura y eficaz. Este tratamiento permite la
resolucién del cuadro preservando la integridad
tubarica y el potencial reproductivo futuro * 3.
Por el contrario, la intervencion quirurgica de
urgencia se reserva para casos de ruptura
tubarica o inestabilidad hemodinamica 2.

El objetivo de esta publicacion es reportar un
caso de EE tubarico derecho no roto,
diagnosticado de forma temprana y tratado
exitosamente mediante manejo médico
conservador % Se enfatiza la importancia de
la toma de decisiones clinicas basadas en la
evidencia y el analisis integral de los hallazgos
clinicos, bioquimicos y de imagen para
optimizar el prondstico materno >°.

Finalmente, este reporte busca sensibilizar al
personal de salud sobre la importancia de la
deteccion precoz y el wuso de terapias
conservadoras para minimizar las secuelas
reproductivas 7310,

DESCRIPCION DEL CASO
CLINICO

Paciente femenina de 32 anos de edad, sin
antecedentes  personales  patologicos de
relevancia. En su historial gineco-obstétrico
reportd menarca a los 12 afios con ciclos
regulares (28x4 dias), 4 gestas, 3 partos y 1
césarea (ultimo parto hace tres afos sin
complicaciones) y amenorrea de siete semanas
al momento de la consulta. La paciente no
refiere el uso actual de métodos de planificacion
familiar.

Acudio al servicio de urgencias por un cuadro
clinico de tres dias de evolucion caracterizado
por dolor abdominal en hipogastrio y fosa
iliaca derecha (FID), de tipo colico e intensidad
moderada con exacerbacion progresiva. El
cuadro se acompano de sangrado transvaginal
escaso de coloracidon oscura con tres dias de
evolucion, acompafnado de fiebre, nauseas y
sensacion de debilidad generalizada.

EXPLORACION FiISICA

A la evaluacion inicial, la paciente se
encontraba consciente y orientada, aunque
presentaba una estabilidad hemodinamica
limitrofe caracterizada por una tension arterial
de 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 110
Ipm (taquicardia compensatoria), frecuencia
respiratoria de 22 rpm y temperatura de 37.2
°C. Durante la exploracion abdominal, se
identifico dolor a la palpacion profunda en la
fosa iliaca derecha sin evidencia de irritacion
peritoneal. Mediante exploracion bimanual, se
identific6 un utero discretamente aumentado
de tamaino, dolor a la movilizacién cy presencia
de una masa palpable en el anexo derecho;
posteriormente, la especuloscopia confirmé un
cuello uterino cerrado con presencia de
sangrado escaso de coloracion oscura.

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Los hallazgos de laboratorio y gabinete
confirmaron la sospecha diagnostica:

» Bioquimica: B-hCG sérica de 4,200 mUI/
mL.

* Hemograma: Hemoglobina de 10.2 g/
dL, hematocrito del 31% y leucocitosis
leve (11,000/mm?).

* Coagulacion: Tiempos dentro de
parametros normales (TP 12s, TTPa 27s,
TT 15s).

» Ultrasonografia transvaginal: Evidenci6
utero vacuo (ausencia de saco gestacional
intrauterino), una masa anexial derecha
compatible con saco gestacional de 1.8
cm y presencia de liquido libre moderado
en el fondo de saco de Douglas.

DIAGNOSTICO Y MANEJO
TERAPEUTICO

Se establecid el diagnostico de EE tubdrico
derecho no roto. Se consideraron como
diagnosticos diferenciales el aborto incompleto,
la ruptura de quiste ovarico, torsion anexial,
apendicitis aguda y enfermedad pélvica
inflamatoria.

Debido a la estabilidad clinica de la paciente y
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al cumplimiento de los criterios de seleccion
(saco gestacional < 3.5 cm y B-hCG < 5,000
mUI/mL), se instaur6 manejo médico
conservador con una dosis Unica intramuscular
de metotrexato de 50 mg/m?.

EVOLUCION

La paciente presentd una respuesta clinica
favorable con remision gradual de la
sintomatologia. En el seguimiento, se
documentd un descenso exitoso de la B-hCG
sérica a 2,300 mUI/mL, confirmando Ia
eficacia del tratamiento farmacologico y la
preservacion del potencial reproductivo.

DISCUSION

El EE persiste como una de las principales
causas de morbimortalidad materna durante el
primer trimestre. En el presente caso, el
diagnostico de un EE tubarico derecho no roto
permiti6 el uso de metotrexato como eje
terapéutico, logrando  una  resolucion
satisfactoria sin necesidad de intervencién
quirurgica. Este abordaje se alinea con las
tendencias contemporaneas hacia el manejo
conservador, cuyo propoOsito es mitigar la
morbilidad asociada a procedimientos invasivos
y preservar el potencial reproductivo de las
pacientes.

La literatura coincide en que el diagnostico
oportuno es el factor determinante en la
seleccion de la terapia. La integracion
diagnostica mediante ultrasonografia
transvaginal y la cuantificacion seriada de la
B-hCG permite identificar el EE antes de su
rotura, previniendo complicaciones
hemorragicas severas y optimizando el
prondstico a largo plazo !''. Se ha reportado que
el metrotexato por via intramuscular alcanza
tasas de éxito superiores al 90% en pacientes
que cumplen con criterios clinicos 'y
bioquimicos rigurosos !> ) evidencia que
respalda el protocolo instaurado en el manejo
del caso de estudio.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la
implantaciébn andmala del blastocisto suele
derivar de alteraciones en el epitelio ciliado o
procesos inflamatorios que obstruyen el

transporte embrionario hacia la cavidad
uterina. Aunque se estima que hasta el 30% de
los casos se vinculan a infecciones subclinicas o
enfermedad inflamatoria pélvica incluso en
ausencia de antecedentes !4, es relevante notar
que nuestra paciente no presentaba factores de
riesgo identificables. Este hallazgo refuerza la
teoria de una etiologia multifactorial y la
posible influencia de factores locales o
funcionales no detectados. Asimismo, la
complejidad diagnostica del EE radica en su
similitud con otras urgencias abdominales,
como el aborto incompleto o la torsidon anexial.
Un alto indice de sospecha, sumado a la
correlacion sonografica y bioquimica, resulta
esencial para reducir la mortalidad . En este
contexto, la paciente cumplia con los criterios
establecidos por la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, que recomienda el
manejo farmacoldgico ante masas menores a
3.5 cm, estabilidad hemodindmica y niveles de
B-hCG inferiores a 5,000 mUI/mL!.

La respuesta terapéutica, evidenciada por el
descenso sostenido de la B-hCG y la remision
de la sintomatologia, concuerda con las tasas
de éxito reportadas en la bibliografia (85-92%)
para cuadros no complicados '°. El seguimiento
clinico riguroso fue imperativo para confirmar
la resolucién completa del cuadro. En
conclusion, este caso resalta la importancia de
un abordaje multidisciplinario basado en la
evidencia. La experiencia aqui descrita
demuestra que la deteccion precoz y la seleccion
meticulosa de candidatas al manejo médico
permiten  reducir  significativamente la
incidencia de intervenciones quirurgicas y
favorecer la preservacion de la integridad
tubarica *°.

CONCLUSIONES

El embarazo ectdopico persiste como uno
desafio significativo en la practica gineco-
obstétrica contemporanea, exigiendo una alta

sospecha diagnéstica y una intervencién
terapéutica estratégica. La interpretacion
precisa de los hallazgos clinicos, la

cuantificaciéon seriada de la B-hCG y la
evaluacion ultrasonografica detallada
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constituyen las piedras angulares para
identificar correctamente a las candidatas al
manejo médico, permitiendo un equilibrio
fundamental entre el control de la emergencia y
la preservacidn del potencial reproductivo.

El caso clinico presentado enfatiza que, en
pacientes hemodinamicamente estables, el uso
de metotrexato bajo criterios estrictos de
elegibilidad ofrece resultados superiores,
minimiza la morbilidad quirtrgica y optimiza
las perspectivas de recuperacion del sistema
reproductor. Este reporte ilustra, ademas, que
la eficacia en la atencion no depende solo de la
tecnologia, sino de la formacion clinica
avanzada y la colaboracién interprofesional
dentro de los servicios de salud.

En dltima instancia, la deteccion temprana de
signos de alarma, la aplicaciéon racional de
protocolos basados en evidencia y la
capacitacion continua del personal médico son
las intervenciones mas efectivas para prevenir
complicaciones graves. Estos mecanismos no
solo mejoran el pronodstico materno y la
seguridad de la paciente, sino que consolidan
un modelo de atencién centrado en la salud
reproductiva integral de la mujer.
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RESUMEN

El estudio analiza la relacion entre el uso de dispositivos con pantalla y el desarrollo de
ametropias visuales en nifios de sexto grado de primaria. Las ametropias son defectos
refractivos que dificultan el enfoque correcto de las imagenes sobre la retina, generando vision
borrosa, fatiga ocular y bajo rendimiento escolar. En los ultimos afios, la exposicidon
prolongada a pantallas digitales se ha identificado como un factor que incrementa el riesgo de
desarrollar estos trastornos visuales a edades tempranas. La investigacion se llevo a cabo en la
escuela primaria “Miguel Hidalgo y Costilla” con 50 estudiantes de entre 11 y 13 afios,
mediante encuestas que evaluaron hébitos de uso de celulares y sintomas visuales. Los
resultados mostraron que el 42% de los alumnos presentaba alteraciones visuales, y de estos,
el 90% utilizaba el teléfono mas de dos horas diarias, principalmente por la tarde. El andlisis
estadistico (x*= 6.025, p= 0.049) confirmé una asociacion significativa entre el tiempo de
exposicion y la aparicion de problemas visuales. El estudio concluye que el uso excesivo de
pantallas puede contribuir al desarrollo de ametropias, destacando la necesidad de promover
hébitos tecnologicos saludables y estrategias de prevencion visual desde la infancia.

Palabras Clave: Ametropias, miopia, uso de pantallas, nifios, salud visual, fatiga ocular,
teléfonos moviles, tiempo de exposicion, prevencion visual, educacion visual.
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ABSTRACT

The study examines the relationship between the use of screen devices and the onset of
visual ametropia in sixth-grade elementary school children. The term ametropia refers to
a refractive error that prevents images from forming correctly on the retina. This causes
blurred vision, eye strain, and can even lead to poor academic performance. In recent
years, the use of screen devices for prolonged periods has been identified as a factor that
increases the risk of developing visual problems in childhood. The research was
conducted at the Miguel Hidalgo y Costilla elementary school on 50 children between
the ages of 11 and 13, using surveys that assessed cell phone usage habits and visual
symptoms. The results revealed that 42% of the students had visual symptoms. Within
this percentage, 90% used their cell phones for more than two hours a day, particularly in
the afternoon. Chi-square statistical analysis (x* = 6.025, p= 0.049) corroborated the
association between exposure time and the onset of visual problems. In conclusion,
excessive screen use is considered to be a risk factor for the onset of ametropia,
highlighting the need to promote appropriate technological habits and establish visual
prevention strategies from childhood.

Keywords: Ametropia, myopia, screen use, children, visual health, eye strain, mobile phones,
screen exposure time, visual prevention, visual education.
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INTRODUCCION

Las ametropias visuales se presentan como
una de las disfunciones oculares con mas
frecuencia de ser diagnosticadas en un nifio o
en una nifia, dado que se relacionan con
importantes causantes de un agravamiento de
la agudeza visual, y una afectaciéon del
rendimiento escolar. Entre las ametropias
visuales se consideran la miopia, la
hipermetropia y el astigmatismo, todas ellas
caracterizadas por un defecto en la capacidad
de refraccion del ojo que impide enfocar las
imagenes sobre la retina, lo que origina visién
borrosa, cansancio ocular y dificultad de ver
los objetos de manera distante o cercana 2.

Durante los ultimos afios se ha puesto de
manifiesto un aumento en la prevalencia de
los defectos oculares a edades mas precoces.
Este aumento coincide con el uso cada vez
mayor de soportes tecnologicos dotados de
pantallas como teléfonos moviles, tabletas,
ordenadores y videoconsolas, tanto en el
ambito educativo como en el ambito de las
actividades recreativas. Asi, una revisién
sistematica reciente constata cOmo una hora
mas de tiempo sedentario frente a una pantalla
incrementa las probabilidades de desarrollar
miopia en la infancia y en la adolescencia en
un 21 % 34,

De forma interesada otros estudios proponen
que la duracion de las actividades en las
pantallas se presenta como un factor ambiental
importante en el cambio de signo refractivo de
la visién durante la infancia *.

El uso incorrecto o excesivo de pantallas
puede provocar sintomas como la fatiga
ocular, la vision borrosa, la cefalea y la
dificultad para enfocar, pues este hecho
conlleva a los sintomas del denominado
sindrome visual del ordenador °. Los factores
que intervienen en el confort ocular y en la
aparicion de defectos refractivos son: el tiempo
total de contacto visual, la distancia de
observacioén, la condicion de iluminacién
ambiental y la ausencia de pausas visuales.
Esta exposicidon excesiva a pantalla a edad

temprana puede alterar el desarrollo normal
de la vision y propiciar la apariciéon y/o
desarrollo de ametropias, prestando especial
atencion a la miopia L.

La relevancia de esta problematica se
encuentra en que, S no somos capaces de
diagnosticar o corregir estas ametropias, las
consecuencias pueden tener repercusiones en
el desarrollo cognitivo, social y académico de
los nifios® "y, por otra parte, y en virtud del
hecho que los habitos de vida actuales, donde
el uso de la tecnologia tiene un papel
importante, incrementa la vulnerabilidad de la
poblacion infantil a este tipo de trastornos ®°.
Por lo que resulta esencial tener en cuenta
como inciden en la salud visual los habitos
digitales existentes para establecer planes de
prevencion y educacién visual, que fomenten
el uso responsable de la tecnologia '°.

La presente investigacidn tiene como finalidad
examinar el vinculo que se establece entre el
uso continuado e intermitente de los
dispositivos técnicos tecnologicos con pantalla
y el desarrollo activo de los diferentes modelos
de ametropias visuales en la poblacion infantil.
Con este examen se quiere generar
informacion que permita la sensibilizacién
hacia el cuidado visual desde edades
tempranas y a una practica responsable de la
tecnologia, protegiendo de esta forma la salud
visual infantil.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se centro en la realizacion
de encuestas en la escuela primaria “Miguel
Hidalgo y Costilla” durante el ciclo escolar
comprendido entre agosto y diciembre de
2025. Especificamente con los alumnos de
sexto grado grupo B y C, durante el horario
escolar habitual.

La investigacion fue realizada por un
muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando unicamente las escuelas que
otorguen autorizaciéon y cumplan con los
criterios de ubicacidén urbana, nivel educativo.
Asimismo, tuvo un enfoque correlacional y
explicativo, al considerar el analisis
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comparativo de los resultados de las encuestas
realizadas.

El cuestionario fue estructurado a partir de
preguntas de seleccién multiple, que permitio
identificar patrones de uso y alteraciones
visuales asociadas a tiempo de exposicion a
pantallas.

Este cuestionario fue elaborado en Ia
Universidad Autébnoma de Chiapas (México)
en la Facultad de Medicina Humana, Campus
IT y se concibio para ser aplicado a estudiantes
del nivel basico, por lo que esta ajustado a un
lenguaje sencillo y comprensible para los
participantes.

El disefio metodolégico fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal,
analitico y descriptivo llevado a cabo
mediante una encuesta descriptiva. No se
realiz6 seguimiento a largo plazo.

La muestra estuvo integrada
aproximadamente por 50 estudiantes de sexto
grado, seleccionados mediante un muestreo
estratificado por tipo de escuela. El tamaifo se
estim6 dependiendo de la cantidad de
instituciones que autorizo la aplicacion de los
Instrumentos.

Como criterio de inclusién, se consideraron
Unicamente nifios y nifias entre 10 y 12 afos
de edad, escolarizados en sexto grado de
primaria. Se excluyeron aquellos nifios a los
que se les hubiese diagnosticado alguna
discapacidad cognitiva o comunicativa que
impida la comprensién de las instrucciones
del cuestionario y/o la colaboracion en la
tarea de evaluacion visual y a los que no
hagan uso de la tecnologia (electronica) con
suficiente frecuencia como para determinar
un patron de exposicion.

RESULTADOS

La muestra se integré por 50 estudiantes
de sexto grado de primaria, con una edad
predominante de 11 afios (64%) y una
distribucidon por sexo con ligera mayoria
femenina (58%) (7abla I).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio (#=50)

Variable n %

Sexo

Masculino 21 42

Femenino 29 58

Total 50 100
Edad (afios)

11 32 64

12 12 24

13 6 12

Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion de cuestionarios (2025).

En cuanto a la presencia de problemas
visuales, el 42% (n=21) de los escolares
presento alteraciones asociadas al
uso del dispositivo moévil (Tabla 2).

Tabla 2. Presencia de problemas visuales
relacionados con el uso de celulares (#=50)

Condicion visual n %
Con problemas visuales 21 42
Sin problemas visuales 29 58
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion de cuestionarios (2025).

En la 7abla 3 se observan las caracteristicas de
uso delos celulares enlos estudiantes, al analizar
el tiempo de uso dentro del subgrupo con
alteraciones visuales (n=21), se identifico que
la gran mayoria (90%) utiliza el celular por mas
de dos horas diarias. En cuanto al momento del
dia en que los participantes utilizaban el celular,
se identifico que el 74% lo hacia principalmente
porlatarde. Respecto a la frecuencia semanal, el
58% refiri6 un uso de 4 a 5 dias, mientras que el
38% utiliza el dispositivo diariamente (7abla 3).
En cuanto al momento del dia en que los
participantes utilizaban el celular, se identifico
que el 74% lo hacia principalmente por la tarde.
Respecto a la frecuencia semanal, el 58% refirio
un uso de 4 a 5 dias, mientras que el 38% utiliza
el dispositivo diariamente.
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Tabla 3. Distribucion del uso de dispositivos
moviles por temporalidad y frecuencia de
exposicion (n=21)

Variable n %

Momento del dia del uso del celular

Tarde 16 74
Noche 5 26
Total 21 100

Frecuencia semanal del uso del celular

2 - 3 veces 1 4

4 -5 veces 12 58
Todos los dias 8 38
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion de cuestionarios (2025).

Para determinar la relacién entre las variables,
se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
la cual revel6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de uso del teléfono
movil y la presencia de problemas visuales (x*=
6.025, gl= 2, p= 0.049). Este hallazgo se vio
reforzado por el valor obtenido en la razén de
verosimilitud (p= 0.024), lo que confirma que el
tiempo prolongado de exposicion a pantallas esun
factor que influye en la aparicion o agravamiento
de las alteraciones visuales en esta poblacion.
No obstante, no se encontré una asociacion
lineal significativa (p= 0.105), lo que sugiere
que la relacién entre estas variables presenta
una complejidad no estrictamente proporcional
(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre la frecuencia de uso del
teléfono movil y la presencia de problemas visuales

(n=21
Prueba Valor gl P

ghl‘cuadmdo 6.025 2 0.049

e Pearson
Razon de
verosimilitud 7.449 2 0.024
Asociacion
lineal por 2.624 1 0.105
lineal

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la
aplicacion de cuestionarios (2025).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio demuestran una
asociacion estadisticamente significativa entre
el uso frecuente de dispositivos moviles y la
presencia de alteraciones visuales en escolares
de sexto grado (p < 0.05). Estos resultados
convergen con la literatura internacional, en la
que se ha reportado una relacidn directa entre la
exposicion prolongada a pantallas y la aparicién
de sintomas visuales como fatiga ocular, vision
borrosa, sequedad y cefalea !4,

Laprevalenciadealteraciones visualesreportada
en esta muestra (42%) resulta particularmente
preocupante dada la vulnerabilidad del sistema
ocular en el rango etario de 10 a 13 afios.
Como sugieren Wong et al. (2020), el uso
temprano y excesivo de dispositivos digitales
en la infancia puede afectar la acomodacion y
la convergencia ocular, asi como contribuir al
desarrollo de miopia inducida por el esfuerzo
visual prolongado 316,

En nuestro estudio, el hecho de que el 90% de
los estudiantes con sintomatologia utilice el
celular por més de dos horas diarias refuerza
la advertencia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la cual recomienda limitar el
tiempo de exposicion a pantallas a un maximo
de dos horas diarias en nifios y adolescentes,
debido a los riesgos visuales y conductuales
asociados '. Esto concuerda con metanalisis
recientes que asocian cada hora adicional
de pantalla con un incremento del 21% en el
riesgo de miopia, identificando un periodo
de vulnerabilidad critica entre la primera y la
cuarta hora de exposicion 2.

Un hallazgo relevante fue la temporalidad
del uso: el 74% de los escolares utiliza los
dispositivos por la tarde y un 26% durante la
noche. La exposicién a la luz azul en horarios
nocturnos es especialmente deletérea, ya que no
solo incrementa la fatiga visual por la privacién
de pausas, sino que suprime la secrecion de
melatonina, alterando los ritmos circadianos
y disminuyendo la calidad de la recuperacion
ocular durante el sueflo 8. Asimismo, la
frecuenciadeusoreportada(dondeel 96%emplea
el dispositivo de 4 a 7 dias a la semana) sugiere
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una acumulacioén de estrés ocular cronicon ¢, el
cual se ve exacerbado por la probable ausencia
de higiene visual, como el parpadeo consciente
o el descanso autodirigido®.

Desde la perspectiva estadistica, la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson (p= 0.049) ratifica la
asociacion entre las variables; no obstante, la
ausencia de una asociacion lineal significativa
(» = 0.105) sugiere que la relacidon entre el uso
de pantallas y el dafio visual no es estrictamente
proporcional. Este fendmeno indica Ila
existencia de factores moduladores, como la
distancia de lectura, el brillo de la pantalla y
las condiciones de iluminacion ambiental entre
otros, que podrian acelerar la aparicion de
ametropias incluso con tiempos de exposicion
moderadosn 2022,

CONCLUSIONES

En conjunto, los resultados del presente
estudio coinciden con la evidencia
internacional que advierte sobre los
riesgos del uso prolongado de pantallas en
poblacién infantil. Sin embargo, también
es importante reconocer limitaciones en
la metodologia, como el tamafio muestral
reducido y el caracter transversal del disefio,
que impiden establecer causalidad. Aun
asi, los hallazgos aportan informacion
valiosa sobre la magnitud del problema en
contextos escolares y refuerzan la necesidad
de implementar estrategias educativas y
preventivas orientadas al uso responsable de
los dispositivos con pantallas.

En consecuencia, se recomienda que
futuras lineas de investigacién incorporen
evaluaciones clinicas optométricas
objetivas y analicen variables ergonomicas
adicionales —como la postura y la distancia
de observacidon— para profundizar en los
mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan la
era digital con la salud visual pediatrica.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es la endocrinopatia mas comun en
mujeres en edad reproductiva y constituye una causa relevante de infertilidad anovulatoria.
Sus manifestaciones clinicas y metabdlicas heterogéneas influyen en la probabilidad de lograr
concepcidn y en los resultados obstétricos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, fenotipicas y los resultados obstétricos de
mujeres con SOP que lograron embarazo en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Mujer (HRAEM), Tabasco, durante el periodo 2022-2025.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con diagndstico de SOP bajo criterios de Rotterdam. Se analizaron variables sociodemograficas,
fenotipicas, metabdlicas, antecedentes gineco obstétricos y evolucidon obstétrica. El analisis
estadistico se realiz6 mediante frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 34 mujeres con SOP. La edad promedio fue de 31.9 afios y el 93.9%
presentd sobrepeso u obesidad. El antecedente de aborto previo estuvo presente en 61.8%. El
fenotipo predominante fue el D (85.3%). Las alteraciones menstruales mas frecuentes fueron
amenorrea (55.9%) y oligomenorrea (41.2%). Los resultados obstétricos finales mostraron
nacimiento a término en 35.3%, nacimiento pretérmino en 11.8%, aborto en 29.4%, muerte
fetal intrauterina en 5.9% y 17.6% de embarazos aun en curso al cierre del estudio.

Conclusion: Las mujeres con SOP que lograron embarazo presentaron un perfil clinico de
alto riesgo, caracterizado por elevada prevalencia de obesidad y predominio del fenotipo D.
Los desenlaces obstétricos adversos fueron frecuentes, especialmente aborto y parto pretérmino,
lo que resalta la necesidad de vigilancia integral y manejo individualizado durante el embarazo.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico; embarazo; fenotipos; obesidad; resultados
obstétricos.
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ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder
among reproductive-aged women and a major cause of anovulatory infertility. Its metabolic and
clinical heterogeneity influences both the likelihood of conception and obstetric outcomes.

Objective: To describe the clinical, phenotypic, and obstetric characteristics of women with
PCOS who achieved pregnancy at the High-Specialty Regional Women’s Hospital (HRAEM),
Tabasco, during 2022-2025.

Material and Methods: Observational, descriptive, retrospective study. Women diagnosed with
PCOS based on Rotterdam criteria were included. Sociodemographic, phenotypic, metabolic,
reproductive, and obstetric variables were analyzed. Statistical analysis included frequencies,
proportions, and measures of central tendency.

Results: A total of 34 women with PCOS were included. Mean age was 31.9 years, and 93.9%
had overweight or obesity. Previous miscarriage was present in 61.8%. Phenotype D predominated
(85.3%). The most frequent menstrual disorders were amenorrhea (55.9%) and oligomenorrhea
(41.2%). Final obstetric outcomes included term birth in 35.3%, preterm birth in 11.8%,
miscarriage in 29.4%, intrauterine fetal death in 5.9%, and 17.6% of pregnancies were ongoing at
study closure.

Conclusion: Women with PCOS who achieved pregnancy exhibited a high-risk clinical profile,
with a high prevalence of obesity and predominance of phenotype D. Adverse obstetric outcomes
were common—particularly miscarriage and preterm birth—highlighting the importance of
individualized management and close monitoring throughout pregnancy.

Keywords: Polycystic ovary syndrome; pregnancy; phenotypes; obesity; obstetric outcomes.
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INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es la
endocrinopatia mas frecuente en mujeres en
edad reproductiva y constituye una de las
principales causas de infertilidad anovulatoria'.
Caracterizado por la presencia variable de
hiperandrogenismo, disfunciéon ovulatoria y
morfologia ovarica poliquistica en la ecografia,
el SOP representa un trastorno heterogéneo
con manifestaciones clinicas, metabolicas y
reproductivas que difieren entre poblaciones y
grupos étnicos 2. Su diagndstico se basa
actualmente en los criterios de Rotterdam, que
permiten clasificar a las pacientes en cuatro
fenotipos con perfiles clinicos distintos y
riesgos diferenciales para la salud reproductiva
y metabdlica °.

La prevalencia mundial del SOP oscila entre
8% y 13%, con variaciones atribuibles al tipo
de criterios diagnésticos utilizados y a las
caracteristicas de la poblaciéon estudiada *. En
Latinoamérica, estudios reportan prevalencias
similares, sin embargo, la informacion en
México es limitada y en su mayoria proviene
de centros urbanos especializados, lo cual
dificulta establecer patrones nacionales de
presentacion del sindrome °. Mas alla de las
alteraciones reproductivas, el SOP se ha
reconocido como una entidad metabdlica con
fuerte asociacion con resistencia a la insulina,
obesidad, dislipidemia y riesgo incrementado
de diabetes mellitus tipo 2, incluso en mujeres
sin obesidad . Estos factores pueden modificar
el tiempo para lograr embarazo y la evolucién
gestacional.

La fisiopatologia del SOP implica un
desequilibrio en el eje hipotalamo—hipofisis—
ovario, con aumento relativo de la hormona
luteinizante (LH), hiperandrogenismo ovarico
y disfuncion folicular, ademds de resistencia a
la insulina como mecanismo central que
agrava la disfuncion ovulatoria y potencia el
ambiente hiperandrogénico ’. Esta complejidad
fisiopatologica explica la variabilidad en la
respuesta a los tratamientos de induccién de
ovulacion y en los resultados obstétricos.

Diversos estudios han documentado que las

mujeres con SOP presentan mayor riesgo de
aborto espontaneo, parto pretérmino, diabetes
mellitus gestacional, trastornos hipertensivos
del embarazo, macrosomia y admisién
neonatal a cuidados intensivos 3°. Sin embargo,
la magnitud de estos riesgos depende de
factores como el fenotipo del SOP, el indice de
masa corporal (IMC), la presencia de
comorbilidades endocrinas (por ejemplo,
hipotiroidismo) y el tipo de tratamiento
empleado para lograr la concepcién °. La
literatura  internacional  sefiala  mayor
frecuencia del fenotipo A en mujeres que
logran embarazo, aunque este patron puede
diferir en poblaciones con sobrepeso u
obesidad predominante ''.

En el contexto del Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer (HRAEM), en
Villahermosa, Tabasco, se atiende una
poblacién con elevada prevalencia de obesidad
y trastornos metabolicos, factores que influyen
en los perfiles clinicos del SOP y en la
evolucion del embarazo. A pesar de ello, existe
escasa  evidencia regional sobre las
caracteristicas clinicas y los resultados
obstétricos en mujeres con SOP que logran
embarazo, lo cual limita la toma de decisiones
clinicas individualizadas y el desarrollo de
estrategias preventivas.

La comprension del comportamiento local del
SOP y su relacibn con los desenlaces
obstétricos es fundamental para optimizar el
manejo reproductivo, orientar la consejeria
preconcepcional y mejorar la vigilancia
gestacional. Por ello, el presente estudio tiene
como proposito describir las caracteristicas
clinicas, fenotipicas y los resultados obstétricos
y perinatales de mujeres con SOP que lograron
embarazo en un hospital de alta especialidad
en Tabasco durante el periodo 2022-2025.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal
y descriptivo. Se revisaron expedientes clinicos
del HRAEM, correspondientes al periodo
2022-2025. De los registros identificados
en el area de archivo clinico y estadistica, 34
expedientes cumplieron con los criterios de
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inclusion: diagnostico de SOP segun criterios
de Rotterdam y embarazo logrado durante el
periodo de estudio.

La informacion se obtuvo mediante revision
directa de los expedientes y posteriormente
se captur6 en una base de datos en Microsoft
Excel, verificando la consistencia y completitud
de los datos antes del andlisis. Se elaboraron
tablas de frecuencias, porcentajes y medidas
descriptivas, con el proposito de caracterizar las
variables clinicas, fenotipicas y los resultados
obstétricos finales de la poblacion estudiada.

El estudio fue clasificado como investigacion
sin riesgo de acuerdo con la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion, al utilizar
exclusivamente informacion documental sin
identificar datos personales. El protocolo fue
revisado y aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion del HRAEM.

RESULTADOS

Se incluyeron 34 mujeres con diagnostico de
SOP que lograron embarazo durante el periodo
de estudio. A continuacién, se describen
sus caracteristicas clinicas y los resultados
obstétricos finales.

La edad promedio fue de 31.9 + 4.7 anos.
El IMC mostr6 predominio de sobrepeso y
obesidad: 51.5% con sobrepeso, 42.4% con
obesidad grado Iy 6.1% con obesidad grado II.
No se registraron casos de normopeso o bajo
peso. La escolaridad mas frecuente fue nivel
universitario (52.9%), seguida de preparatoria
(26.5%) y secundaria (11.8%).

El tiempo de infertilidad previo al embarazo
fue de 4.35 *+ 2.3 afios, con un rango entre 1
y 8 afios. Dentro de los antecedentes gineco-
obstétricos, el aborto previo fue el mas comun,
registrado en 21 mujeres (61.8%). Tres pacientes
(8.8%) reportaron antecedentes de parto y dos
(5.9%) de cesarea.

Segun los criterios de Rotterdam, el fenotipo
predominante fue el D, identificado en 29
mujeres (85.3%), seguido del fenotipo A con
4 casos (11.8%) y del fenotipo C con 1 caso
(2.9%); no se registraron mujeres con fenotipo
B (Figura I).

Figura 1. Distribucién de los fenotipos.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de expedientes clinicos
revisados HRAEM 2022-2025 (2025).

La disfuncién ovulatoria fue un hallazgo
constante, destacando la amenorrea en 19
pacientes (55.9%) y la oligomenorrea en 14
(41.2%), mientras que solo una mujer (2.9%)
presento ciclos regulares (Figura 2).

Figura 2. Disfunciéon ovulatoria.

19(55.9%)

14 (41.2%)

Frecuencia
]
°

25
1(2.9%)

0.0

amenorrea oligomenorrea Normal

Alteraciones menstruales

Fuente: Elaboracién propia a partir de expedientes clinicos
revisados HRAEM 2022-2025 (2025).

Las manifestaciones clinicas de

hiperandrogenismo fueron variables: acné en

9 mujeres (26.5%), hirsutismo en 7 (20.6%) y

alopecia androgénica en 2 (5.9%) (Figura 3).
Figura 3. Hiperandrogenismo clinico.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de expedientes clinicos
revisados HRAEM 2022-2025 (2025).
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En cuanto a la morfologia ovarica, todas las
pacientes mostraron alteraciones compatibles
con SOP; 22 mujeres (64.7%) presentaron
aumento del volumen ovarico junto con un
conteo folicular elevado, 7 (20.6%) mostraron
unicamente incremento en el ndmero de
foliculos y 5 (14.7%) solo aumento del
volumen sin registrarse ovarios de apariencia
normal (Figura 4).

Figura 4. Morfologia ovarica.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de expedientes clinicos
revisados HRAEM 2022-2025 (2025).

Respecto a los resultados obstétricos, el 35.3%
de las mujeres tuvo un nacimiento a término,
el 11.8% presentd parto pretérmino, el 29.4%
cursé con aborto y el 5.9% con muerte fetal
intrauterina; al cierre del estudio, el 17.6% de
los embarazos permanecia en curso (Figura 5).

Figura 5. Resultados Obstétricos de acuerdo con
Fenotipo.
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de expedientes clinicos
revisados HRAEM 2022-2025 (2025).

Al analizar los resultados por fenotipo el tipo D
concentrd la mayor proporcion de nacimientos
a término (41.4%), El fenotipo A mostro
predominio de desenlaces adversos (50%
aborto, 25% MFIU); y el unico caso de fenotipo
C correspondid a parto pretérmino.

DISCUSION

El presente estudio describe las caracteristicas
clinicas y los resultados obstétricos finales
de mujeres con SOP que lograron embarazo
en un hospital de alta especialidad. Los
hallazgos evidencian la heterogeneidad
clinica del SOP y la influencia de factores
metabolicos y fenotipicos sobre los desenlaces
reproductivos.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes
de esta cohorte fue la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad (93.9%), concordante
con lo reportado en poblaciones mexicanas,
donde la adiposidad es un componente
frecuente entre mujeres con SOP. Diversos
estudios han sefialado que la obesidad se
asocia con mayor disfuncién ovulatoria,
irregularidades menstruales, resistencia a
la insulina y reduccién de la probabilidad
de embarazo 2. En este sentido, la elevada
prevalencia observada puede explicar la
duracién prolongada de la infertilidad en esta
poblacién, cuyo promedio fue de 4.35 afos.

Otro hallazgo relevante es el predominio
del fenotipo D (85.3%), caracterizado por
disfuncion ovulatoria y ovarios poliquisticos
sin hiperandrogenismo clinico evidente.
Este patron contrasta con la literatura
internacional, donde el fenotipo A suele
ser el predominante entre mujeres que
buscan embarazo 3. La discrepancia podria
atribuirse a factores metabodlicos regionales,
especialmente la elevada prevalencia de
obesidad, que puede enmascarar o atenuar
signos clinicos de hiperandrogenismo,
favoreciendo la clasificacion hacia fenotipos
no hiperandrogénicos . Ademas, estudios
latinoamericanos han reportado variabilidad
fenotipica distinta a la observada en mujeres
caucasicas o asiaticas, lo que refuerza la
importancia de describir patrones locales °.

Las alteraciones menstruales fueron
frecuentes, destacando la amenorrea (55.9%)
y la oligomenorrea (41.2%), coherentes con
la disfuncién ovulatoria que caracteriza
los fenotipos D y A. La presencia de
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hiperandrogenismo clinico fue menor
(acné 26.5%, hirsutismo 20.6%), lo cual se
alinea con la baja proporcion de fenotipos
hiperandrogénicos identificados en Ia
muestra.

En cuanto a los resultados obstétricos, el
estudio evidenci6 una proporcién importante
de eventos adversos: aborto (29.4%), muerte
fetal intrauterina (5.9%) y parto pretérmino
(11.8%). Estos resultados son consistentes
con la literatura, que documenta un riesgo
incrementado de pérdida  gestacional
temprana y complicaciones obstétricas
en mujeres con SOP & 7. Las alteraciones
metabolicas subyacentes, incluyendo
resistencia a la insulina, inflamacién crénica 'y
disfuncion endotelial, se han propuesto como
mecanismos fisiopatolégicos que elevan el
riesgo de aborto y parto pretérmino.

Llama la atencion que el fenotipo A, aunque
poco frecuente (11.8%), presenté una mayor
concentracion de desenlaces adversos,
incluyendoabortoy muertefetal. Estocoincide
con estudios que sugieren que los fenotipos
hiperandrogénicos pueden asociarse con
mayor riesgo de complicaciones obstétricas
debido al impacto del hiperandrogenismo
y la disfunciéon ovulatoria severa 8. Por otro
lado, el fenotipo D, pese a ser predominante,
mostrd mayor proporciéon de nacimientos
a término, lo que indica que este fenotipo,
aunque anovulatorio, podria tener un perfil
obstétrico menos desfavorable una vez
logrado el embarazo.

Las caracteristicas clinicas de esta cohorte,
especialmente la elevada prevalencia de
obesidad y la predominancia del fenotipo D,
permiten entender la dindmica reproductiva
observada. No obstante, los desenlaces
adversos siguen siendo elevados, lo cual
subraya la necesidad de optimizarla vigilancia
preconcepcional, el manejo metabolico y la
monitorizacién del embarazo en mujeres con
SOP.

Entre las limitaciones del estudio destaca el
tamano reducido de la muestra, inherente

al enfoque exclusivo en mujeres que
lograron embarazo. Asimismo, la naturaleza
retrospectiva del andlisis depende de la
precisiéon y completitud de los expedientes
clinicos. Sin embargo, la fortaleza del estudio
radica en aportar evidencia actualizada y
especifica a nivel regional, particularmente
sobre la distribucion fenotipica y su relacion
con los resultados obstétricos.

En conclusion, los resultados muestran que
las mujeres con SOP que logran embarazo en
esta poblacidn presentan un perfil clinico de
alto riesgo metabolico, con predominio del
fenotipo D y tasas importantes de aborto y
parto pretérmino. La identificacién temprana
del fenotipo, las comorbilidades metabolicas
y el seguimiento estrecho durante el embarazo
sonfundamentales paramejorarlosdesenlaces
perinatales. Se recomienda desarrollar
estudios multicéntricos y prospectivos que
permitan profundizar en la interaccion entre
fenotipo, obesidad y resultados obstétricos en
mujeres mexicanas.

CONCLUSIONES

Las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico que lograron embarazo en esta
cohorte presentaron una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, lo que refuerza el
papel determinante del estado metabolico en
la evolucion reproductiva y obstétrica.

El fenotipo D fue el predominante,
caracterizado por disfuncion ovulatoria y
ovarios poliquisticos sin hiperandrogenismo
clinico evidente. Este patron difirio de lo
descrito en la literatura internacional, lo que
subraya la importancia de caracterizar los
fenotipos segun el contexto regional.

Las alteraciones menstruales fueron
frecuentes, especialmente la amenorrea y
oligomenorrea, lo que coincide con Ia
elevada proporcion de fenotipos no
hiperandrogénicos.

Los resultados obstétricos finales mostraron
tasas considerables de aborto, parto
pretérmino y muerte fetal, lo que reafirma

113



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 4, No. 3

que el SOP representa un factor de riesgo

significativo para complicaciones del
embarazo, aun cuando se logra Ia
concepcion.

Aunque el fenotipo A fue menos frecuente,

concentr6 una mayor proporcion de
desenlaces adversos, lo cual sugiere que los
fenotipos hiperandrogénicos podrian

asociarse con mayor riesgo obstétrico.

La identificacion del fenotipo, el control
metabdlico y la vigilancia estrecha durante el
embarazo son estrategias fundamentales para
optimizar los resultados perinatales en
mujeres con SOP.

Se requiere continuar con investigaciones
regionales y multicéntricas que permitan
profundizar en la relacién entre fenotipo,
obesidad y desenlaces obstétricos, con el fin
de mejorar la atencion reproductiva de esta
poblacion.
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RESUMEN

El sobrepeso infantil es una problematica de salud publica asociada a complicaciones
metabdlicas desde edades tempranas. El consumo frecuente de bebidas azucaradas constituye
un factor dietético importante debido a su alta carga caldrica y escaso valor nutricional. El
objetivo de este estudio fue analizar la relacidn entre el consumo habitual de bebidas azucaradas
y la presencia de sobrepeso en escolares de cuarto grado (grupos 4° A y 4° B) de la escuela
primaria C. E. B. E. CH. "Dr. Belisario Dominguez Palencia", ubicada en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Se aplico6 un cuestionario epidemiologico estructurado para evaluar la frecuencia, tipo y
contexto de consumo de bebidas azucaradas. Ademas, se identifico la presencia de sobrepeso
y obesidad a través del Indice de Masa Corporal (IMC) y los percentiles de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Se determinaron prevalencias y medidas de asociacién mediante
el software SPSS. La muestra estuvo conformada por 61 nifios (29 mujeres y 32 hombres). Se
obtuvo una prevalencia de sobrepeso de 16.4 % y obesidad de 49.2 %.

En la poblacién escolar evaluada no se identificé una asociacion estadisticamente significativa
entre el sobrepeso u obesidad y el consumo general de bebidas azucaradas. No obstante, se
identificé una tendencia marginal en el consumo de refrescos (p= 0.094), asi como en bebidas
deportivas y tés industrializados (p= 0.064 en ambos casos), lo que sugiere la posible presencia
de un efecto subyacente no detectado debido al tamafio muestral. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de estudios con mayor potencia estadistica y enfatizan la importancia de
implementar estrategias educativas y comunitarias orientadas a reducir la ingesta de aztcares
afiadidos y a promover estilos de vida saludables desde etapas tempranas.
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ABSTRACT

Childhood overweight is a public health issue associated with metabolic complications from
early ages. The frequent consumption of sugar-sweetened beverages constitutes an important
dietary factor due to their high caloric load and low nutritional value. The objective of this
study was to analyze the relationship between habitual sugar-sweetened beverage consumption
and the presence of overweight in fourth-grade students (groups 4°A and 4°B) from the
primary school C.E.B.E.CH. Dr. Belisario Dominguez Palencia, located in Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

A structured epidemiological questionnaire was administered to evaluate the frequency, type,
and context of sugar-sweetened beverage consumption. Additionally, the presence of
overweight and obesity was identified through Body Mass Index (BMI) and World Health
Organization (WHO) percentile classifications. Prevalence and measures of association were
determined using SPSS software. The sample consisted of 61 children (29 girls and 32 boys). A
prevalence of 16.4% overweight and 49.2% obesity was observed.

In the evaluated school population, no statistically significant association was identified
between overweight or obesity and overall consumption of sugar-sweetened beverages.
However, a marginal trend was observed for soft drink consumption (p= 0.094), as well as for
sports drinks and sweetened teas (p= 0.064 in both cases), suggesting the possible presence of
an underlying effect not detected due to the limited sample size. These findings underscore the
need for studies with greater statistical power and emphasize the importance of implementing
educational and community strategies aimed at reducing added sugar intake and promoting
healthy lifestyles from early stages of life.

Keywords: Sugar-sweetened beverages; childhood overweight; schoolchildren; nutritional
status.
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INTRODUCCION

La alimentacién es un pilar esencial en el
crecimiento y desarrollo infantil, determinante
no so6lo para mantener un estado nutricional
adecuado, sino también para prevenir
enfermedades cronicas a lo largo de la vida !.
En las ultimas décadas, los patrones
alimentarios de la poblacion infantil han
sufrido transformaciones profundas,
caracterizadas por una disminucién del
consumo de alimentos naturales y un
incremento notable en la ingesta de productos
ultraprocesados y bebidas azucaradas®. Estas
ultimas, altamente palatables, de bajo costo y
facil acceso, se han posicionado como una de
las principales fuentes de calorias vacias en la
dieta diaria de los nifios®.

Las bebidas azucaradas (BA), que incluyen
refrescos, jugos industrializados, tés
industrializados, aguas saborizadas y bebidas
deportivas, contienen edulcorantes caléricos
como sacarosa O jarabe de maiz de alta
fructosa®. Su consumo habitual contribuye al
desequilibrio energético, dado que las calorias
liquidas no generan la misma sensacion de
saciedad que los alimentos sélidos, favoreciendo
una ingesta caldrica total mayor °. Ademas, la
alta concentracion de azucares libres se asocia
con alteraciones metabolicas, resistencia a la
insulina, dislipidemia y acumulacién de grasa
corporal ©,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda limitar el consumo de azucares
afiadidos a menos del 10 % de la ingesta
calérica diaria total, y preferentemente por
debajo del 5 %, para obtener beneficios
adicionales en salud’. Sin embargo, el patrén
de consumo actual dista de estas
recomendaciones. En México, el promedio
anual de consumo de refrescos supera los 160
litros por persona, el doble del promedio
mundial 2 Estas cifras son alarmantes,
considerando que las bebidas azucaradas
aportan entre el 20 y 23 % del total de energia
ingerida diariamente en la dieta infantil °.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil
en México se ha mantenido elevada en las

ultimas dos décadas. De acuerdo con Ila
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2023, el 37 % de los ninos de 5 a
11 anos presenta exceso de peso!’. A nivel
global, la OMS estima que mas de 39 millones
de nifios menores de 5 afios viven con sobrepeso
u obesidad !!. Estas cifras reflejan un problema
multifactorial en el que intervienen no solo los
patrones  dietéticos, sino también el
sedentarismo, los determinantes sociales, la
influencia de la publicidad y la disponibilidad
de productos ultraprocesados en los entornos
escolares y familiares '2.

En el contexto de Chiapas, particularmente en
Tuxtla Gutiérrez, la transicion alimentaria se ha
visto influenciada por factores socioeconomicos
y culturales que promueven el consumo de
bebidas azucaradas en detrimento del agua
natural'®. La comercializacion agresiva, la falta
de regulacién en cooperativas escolares y la
amplia aceptacion social de estos productos han
contribuido a consolidar su consumo desde
edades tempranas .

Diversos estudios en poblacién infantil han
demostrado la relacion entre el consumo
frecuente de bebidas azucaradas y el aumento
del riesgo de obesidad y comorbilidades
metabolicas. En un estudio canadiense, los
nifios que consumian mayores cantidades de
bebidas azucaradas presentaron niveles mas
bajos de colesterol HDL y mas altos de
triglicéridos'>. En México, investigaciones en
escolares de Nuevo Leon reportaron que mas
del 90 % consumia bebidas azucaradas varias
veces por semana, con una prevalencia paralela
de sobrepeso y obesidad superior al 40 % '¢. De
manera similar, estudios mnacionales han
documentado una asociacion entre el consumo
de azucares libres y la aparicién temprana de
resistencia a la insulina, hipertension y
alteraciones en la microbiota intestinal !’.

La fisiopatologia que explica este fend6meno
incluye el metabolismo hepatico de la fructosa,
que promueve la lipogénesis de novo, el
aumento de triglicéridos, la resistencia a la
insulina y el incremento del tejido adiposo
visceral 8. Este proceso se ve exacerbado por la
respuesta hormonal disminuida a la saciedad
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—principalmente por la leptina y el péptido
YY— tras el consumo de calorias liquidas'®. En
consecuencia, el consumo regular de bebidas
azucaradas no sélo favorece la ganancia
ponderal, sino que también altera mecanismos
neuroendocrinos reguladores del apetito %.

La evidencia cientifica acumulada ha llevado a
diversos  organismos  internacionales a
implementar estrategias regulatorias. Entre
ellas destacan los impuestos a las bebidas
azucaradas, las restricciones de venta en
escuelas, el etiquetado frontal de advertencia y
campanas educativas para promover el
consumo de agua?'. No obstante, los resultados
aun son insuficientes, especialmente en
regiones rurales y de bajos ingresos, donde el
acceso al agua potable es limitado y las bebidas
endulzadas representan una  alternativa
percibida como segura y accesible 2.

En el ambito escolar, la influencia del entorno
resulta determinante. La presencia de
cooperativas que ofrecen productos altos en
azucares, la exposicion a publicidad dirigida a
nifios y la falta de educacidon nutricional
refuerzan los  patrones de  consumo
inadecuado?®. A su vez, los habitos alimentarios
de los padres constituyen un predictor directo
del consumo de bebidas azucaradas en sus
hijos, superando incluso el efecto de las
percepciones de sabor o preferencia .

Frente a este panorama, resulta imprescindible
generar evidencia local que permita comprender
como el consumo habitual de bebidas
azucaradas incide en el estado nutricional de
los escolares chiapanecos. Los datos nacionales,
si bien son contundentes, no siempre reflejan
las particularidades de cada regién en cuanto a
disponibilidad de alimentos, costumbres
familiares y nivel socioeconémico 2.

El presente estudio tiene como proposito
analizar la relacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y el sobrepeso en escolares de
cuarto grado de la escuela primaria C. E. B. E.
CH. “Dr. Belisario Dominguez Palencia”, en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A partir de los
resultados obtenidos, se busca contribuir a la
comprension de los factores dietéticos

asociados al sobrepeso infantil y fortalecer las
estrategias educativas y comunitarias enfocadas
en la reduccion del consumo de azucar y la
promocién de estilos de vida saludables desde
la infancia 2°.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo y transversal, cuyo proposito fue
analizar la relacion entre el consumo habitual de
bebidas azucaradas y la presencia de sobrepeso
en escolares de educacion primaria en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Este disefio permiti6 evaluar
la frecuencia de consumo y su asociacion con el
estado nutricional infantii en un momento
determinado, sin manipular variables.

LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

La investigacion se efectué en la Escuela
Primaria Publica “Dr. Belisario Dominguez
Palencia” (C. E. B. E. CH.), situada en la zona
urbana de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

La fase de levantamiento de datos se realizé el
22 de septiembre de 2025, y comprendio la
aplicacion  de encuestas, mediciones
antropométricas y actividades educativas. El
estudio tuvo una duracion total de seis semanas,
que incluyeron planeacion, recoleccion, analisis
y presentacidn de resultados.

POBLACION Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por los alumnos
de cuarto grado de la escuela seleccionada. La
muestra final incluy6 61 escolares (30 del grupo
4° Ay 31 del grupo 4° B), con edades entre 9 y
10 anos, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia.

La participacion fue voluntaria, previa
autorizacién escrita de los padres o tutores y
asentimiento verbal de los nifos.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

» Estudiantes de cuarto grado, de ambos
sexos, con edades entre 9 y 10 anos.

* Consentimiento informado firmado por
padres o tutores y asentimiento verbal del
participante.
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* Participacion completa en encuestas y
mediciones antropomeétricas.

Criterios de exclusion

* Diagnostico de enfermedades metabolicas
o cronicas (diabetes, hipotiroidismo, entre

otras).

* Condicion fisica o cognitiva que
impidiera la adecuada participacion.

o Falta de consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

» Cuestionarios incompletos 0
inconsistentes.

 Abandono escolar durante la recoleccion
de datos.

VARIABLES DE ESTUDIO

La variable independiente fue el consumo de
bebidas azucaradas, definida como la ingesta
de productos liquidos con azucares anadidos

(refrescos, jugos industrializados, néctares,
leches saborizadas y aguas de sabor).
La wvariable dependiente fue el estado

nutricional, determinado mediante el Indice de
Masa Corporal (IMC) y clasificado segun los
percentiles de la OMS.

El IMC se calculd con la formula:
» IMC= Peso (kg) / Talla (m?)
Los puntos de corte fueron:
* < p5: Bajo peso
* >p5y<p85: Peso normal
*« >p85y < p95: Sobrepeso
*  >p95: Obesidad10.

Se incluyeron ademas variables
complementarias: consumo diario de agua
natural y lugar de consumo (hogar o escuela).

MATERIAL Y EQUIPO
Durante el levantamiento de datos se utilizaron:

» Cuestionario epidemioldgico estructurado,
disenado ad hoc para el estudio.

» Bascula digital Weightcare modelo WCS-
220 (capacidad 180 kg; precision 100 g).

» Estadimetro portatil (precisién 0.1 cm).

* Hojas de registro individuales y equipo de
coOmputo para captura y procesamiento
de datos.

» Software estadistico SPSS version 25.0.

* Material didactico (carteles y actividades
ludicas) utilizado en la intervencién
educativa.

No se emplearon productos quimicos ni
farmacos, dado que el estudio no implico
procedimientos clinicos.

PROCEDIMIENTO
El proceso se desarrolld en cuatro fases:

1. Planeacidn: elaboracidon de instrumentos,
validacién por juicio de expertos y
capacitacion del equipo investigador en
técnicas de medicidn antropomeétrica.

2. Aplicacion de encuestas: el 22 de
septiembre de 2025, se aplicaron los
cuestionarios a los grupos 4°A y 4°B,
con una duracion aproximada de 2 horas
por grupo, en presencia de los docentes y
las investigadoras.

3. Mediciones antropomeétricas: se
registraron peso y talla siguiendo los
lineamientos de la OMS. Los escolares
fueron pesados descalzos, con ropa
ligera y posicion erguida; la talla se
midi6 en el plano de Frankfurt. Con los
datos obtenidos se calculd el IMC y se
clasifico el estado nutricional individual.

4. Intervenciéon educativa: se realizaron
tres sesiones breves (10 minutos cada
una) dirigidas a estudiantes y padres,
con actividades participativas sobre el
impacto del consumo excesivo de azucar,
alternativas saludables y fomento del
consumo de agua. Se aplico una encuesta
post-intervencion para evaluar cambios
en conocimientos y habitos.

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento y analisis de los datos se
realizé mediante el programa SPSS version 25.0.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e
inferencial, de acuerdo con los objetivos
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especificos planteados en el protocolo de
investigacion.

1. Estadistica descriptiva: Se calcularon
frecuencias absolutas, porcentajes, medias
y desviaciones estandar para las variables
antropométricas (peso, talla, IMC) y de
consumo de bebidas azucaradas.Los
resultados se presentaron en tablas para
facilitar la  interpretacion de la
distribucion del estado nutricional y del
patron de consumo semanal de bebidas
azucaradas.

2. Clasificacion del estado nutricional: Se
utilizé el IMC ajustado por edad y sexo
conforme a los percentiles de la OMS.

3. Analisis de relacidén entre variables: Para
explorar la asociacién entre el consumo
de bebidas azucaradas (frecuencia
semanal y numero de vasos diarios) y el
estado nutricional (IMC), se aplico la
prueba de chi cuadrado (x?). Cuando fue
necesario comparar medias de IMC entre
distintos grupos de consumo, se
emplearon pruebas ¢ de Student o
ANOVA de una via, considerando un
nivel de significancia p < 0.05.

4. Control de calidad y validacion: Todos
los cuestionarios fueron revisados antes
de la captura para garantizar su integridad
y consistencia. Los datos inconsistentes

fueron depurados antes del analisis final.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se desarroll6 conforme a Ilos
principios de la Declaracion de Helsinki %7, y a
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que regula la investigacion en seres
humanos 2.

Se garantizd confidencialidad, anonimato y
voluntariedad. Los padres o tutores firmaron
consentimiento informado y los menores
otorgaron asentimiento verbal.

RESULTADOS

El estudio incluy6 un total de 61 escolares (29
mujeres y 32 hombres) con una edad media de
10.8 afios (DE= 0.0), peso promedio de 34.9 kg
(DE= 8.1), talla promedio de 1.35 m (DE=0.1)
y un indice de masa corporal (IMC) promedio
de 19.3 kg/m? (DE= 3.2) (Tabla I).

En cuanto al estado nutricional, la distribucién
fue la siguiente: 49.2 % de los escolares
presentd obesidad, 16.4 % sobrepeso, 29.5 %
peso normal y 4.9 % bajo peso. En conjunto, se
determind que 65.6 % de la muestra presentaba
exceso de peso (sobrepeso u obesidad),
mientras que so6lo un tercio se encontraba
dentro de los rangos normales. Esta alta
proporcidn refleja un problema significativo de
malnutricién por exceso en el grupo estudiado
(Tabla ).

Tabla 1. Caracteristicas etarias y antropomeétricas en escolares de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (n= 61).

Variables Mujeres Hombres Poblacién total ~ Valor
Edad y antropometria A]l{lec{ia/ DE/ Med'ia/ DE/ Med.ia/ DE/ p*
ediana RIQ Mediana RIQ Mediana RIQ
Edad 108 0 108 0 108 0 < 0.001
Peso 34.62 8.09 35.20 8.27 34.93 8.12 0.003
Talla 1.33 0.08 1.36 0.13 1.35 0.10 < 0.001
IMC 19.38 3.34 19.24 3.12 19.31 3.20 0.049
Indice de Masa Corporal (kg/m?) n % n % n %
Normal 10 34.5 8 25 18 29.50
Sobrepeso 4 13.70 6 18.75 10 16.40
Obesidad 13 44.80 17 53.13 30 49.20
Bajo peso 2 7 1 3.13 3 4.90
Total 29 100 32 100 61 100

*: Prueba de Chi cuadrada de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia (2025).

120



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 4, No. 3

Respecto a los patrones de consumo de bebidas
azucaradas, los resultados mostraron una
tendencia general hacia el consumo frecuente.
El 57.4 % de los participantes refirié6 consumir
1 a 2 porciones diarias de bebidas azucaradas,
mientras que el 14.8 % lo hacia 3 a 4 veces por
dia, y un 3.3 % mas de 5 veces al dia (7abla 2).

En cuanto al tipo de bebida, el 60.7 % reportod
consumo semanal de refrescos, siendo esta

categoria la mas frecuente. Asimismo, el 78.7
% consumia jugos industrializados al menos
una vez por semana, y el 77 % ingeria leche
saborizada o azucarada, principalmente como
parte del desayuno o refrigerio escolar. En
contraste, bebidas como el té azucarado y las
bebidas deportivas mostraron una frecuencia
de consumo menor (32.8 %), aunque aun
relevante en términos de aporte calorico.

Tabla 2. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en escolares de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (n= 61).

Consumo de bebidas azucaradas Mujeres Hombres Poblacion total  Valor
(veces por semana) n n % n % P

Refrescos
Nunca 13 44.80 11 45.80 24 39.30
1 0 mas 16 52.20 21 65.60 37 60.70  0.404
Total 29 100 32 100 61 100

Jugos
Nunca 7 24.10 6 18.80 13 21.30
1 0 mas 22 75.90 26 81.30 48 78.70  0.608
Total 29 100 32 100 61 100

Bebidas deportivas
Nunca 20 21 65.60 41 67.20
1 0 mas 9 11 34.40 20 32.80 0.781
Total 29 100 32 100 61 100

Leches azucaradas
Nunca 7 24.10 7 21.90 14 23
1 0 mas 22 75.90 25 78.10 47 77 0.834
Total 29 100 32 100 61 100

Tés azucarados
Nunca 20 21 65.60 41 67.20
1 0 mas 9 11 34.40 20 32.80 0.781
Total 29 100 32 100 61 100

Bebidas azucaradas
Nunca 8 27.60 7 21.90 15 24.60
1 0 mas 21 72.40 25 78.10 46 75.40  0.605
Total 29 100 32 100 61 100

*: Prueba de Chi cuadrada de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacién de Cuestionario epidemiologico estructurado (2025).
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Al analizar la relacion entre el IMC y el
consumo de bebidas azucaradas (7ubla 3), se
observo que los nifios con sobrepeso u obesidad
tendieron a consumir refrescos con mayor
frecuencia (67.4 %) que los de peso normal
(44.4 %), lo que sugiere una asociacion positiva
entre el consumo habitual de refrescos y el
exceso de peso.

En las pruebas de asociacion entre consumo y
estado nutricional, los valores de p obtenidos
mediante chi-cuadrado fueron no significativos
(p> 0.05) en todas las categorias analizadas.
Sin embargo, se observaron tendencias
marginales en el consumo de refrescos (p=
0.094), bebidas deportivas (p= 0.064) y té
azucarado (p= 0.064), lo que sugiere una

Tabla 3. Asociacion entre la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) y el consumo de bebidas
azucaradas en escolares de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (n= 61).

Consumo de bebidas azucaradas NorEI:ISiﬁCaCi:ZbI::;:i\:/CObesidad Poblacion total ~ Valor
(veces por semana) n % n % n % P
Refrescos
Nunca 10 55.60 14 32.60 24 39.30
1 0 mas 8 44.40 29 67.40 37 60.70 0.094
Total 18 100 43 100 61 100
Jugos
Nunca 3 16.70 10 23.30 13 21.30
1 0o mas 15 83.30 33 76.70 48 78.70 0.567
Total 18 100 43 100 61 100
Bebidas deportivas
Nunca 9 50.00 32 74.40 41 67.20
1 0 mas 9 50.00 11 25.60 20 32.80 0.064
Total 18 100 43 100 61 100
Leches azucaradas
Nunca 6 33.30 8 18.60 14 23
1 0o mas 12 66.70 35 81.40 47 77 0.212
Total 18 100 43 100 61 100
Tés azucarados
Nunca 9 50.00 32 74.40 41 67.20
1 0 mas 9 50.00 11 25.60 20 32.80 0.064
Total 18 100 43 100 61 100
Bebidas azucaradas
Nunca 6 33.30 9 20.90 15 24.60
1 0o mas 12 66.70 34 79.10 46 75.40 0.305
Total 18 100 43 100 61 100

*: Prueba de Chi cuadrada de Pearson.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacién de Cuestionario epidemiologico estructurado (2025).
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posible relacion que podria no haberse
detectado por el tamafio muestral limitado.

El consumo de jugos envasados fue alto tanto en
nifios con peso normal como en aquellos con
exceso de peso (83.3 %y 76.7 %, respectivamente),
sin diferencias significativas (p= 0.567)

En el caso de la leche azucarada, el 77 % de la
muestra la consumia regularmente, sin
diferencias relevantes entre los grupos de IMC
(p= 0.212). Finalmente, el consumo global
diario de bebidas azucaradas (categorizado
como 1 o mas veces al dia) fue reportado por el
75.4 % de los escolares, lo que evidencia una
elevada exposicion calodrica liquida en la dieta
infantil local.

En sintesis, los resultados muestran una
tendencia consistente hacia una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en quienes
consumen con mayor frecuencia refrescos,
jugos o leche azucarada, lo que concuerda con
la hipoétesis del estudio. Dichas tendencias,
respaldadas por los valores observados en las
tablas 1 a 3, reflejan la necesidad de
intervenciones educativas que promuevan la
reduccion del consumo de bebidas con alto
contenido de azucar entre los escolares de
Tuxtla Gutiérrez.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio, realizado
en escolares de cuarto grado de la escuela
primaria C. E. B. E. CH. “Dr. Belisario
Dominguez Palencia” en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, evidenciaron una prevalencia de
sobrepeso de 16.4 % y de obesidad de 49.2
%, cifras que, si bien se mantienen dentro
de los margenes observados por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
Continua 2023, reflejan una problematica
de alta magnitud en la poblacion infantil del
estado 1%, A pesar de que no se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre
el consumo habitual de bebidas azucaradas
y el sobrepeso u obesidad, si se observaron
tendencias marginales con el consumo de
bebidas deportivas y tés industrializados (p=
0.064), lo cual sugiere una posible relacién que

podria confirmarse en estudios con un tamafo
muestral mayor o con disefios longitudinales.

Diversas  investigaciones  nacionales e
internacionales han documentado el vinculo
entre la ingesta de bebidas azucaradas y el
incremento del riesgo de obesidad infantil?>*,
Estudios en Canadd y Estados Unidos han
reportado que el consumo frecuente de bebidas
con azucar afadido aumenta entre un 26 %
y 60 % el riesgo de desarrollar obesidad o
sindrome metabolico en nifos > °. En México,
se estima que estas bebidas aportan entre el 20%
y 23% de la ingesta energética total diaria en
la poblacion infantil 8. Sin embargo, la falta de
asociacion significativa en el presente estudio
podria explicarse por factores metodologicos,
como el tamafio reducido de la muestra (61
participantes) o la homogeneidad del patron
de consumo, ya que la mayoria de los nifios
consumia bebidas azucaradas con frecuencia
similar, lo que limita la capacidad para detectar
diferencias entre grupos * 2.

Los resultados también deben interpretarse a la
luz de los determinantes sociales y ambientales
del entorno chiapaneco. Factores como la
disponibilidad de bebidas azucaradas en el
hogar, las practicas parentales de consumo y
la oferta en cooperativas escolares influyen
directamente en los habitos alimentarios
infantiles 4253, En Tuxtla Gutiérrez, la amplia
presencia de puntos de venta informales y la
accesibilidad econémica de refrescos y jugos
industrializados agravan el problema, en
contraste con regiones donde existen politicas
escolares mas restrictivas'’ %, Torres y Shamah'
demostraron que una intervencidén educativa
bilinglie (espafiol y maya) logrd reducir en
un 10 % el consumo de azucares afiadidos en
escolares, lo que confirma el potencial de las
estrategias educativas culturalmente adaptadas
para modificar conductas alimentarias.

A nivel fisioloégico, multiples mecanismos
explican la relacidn entre el consumo de bebidas
azucaradas y el aumento de peso. La ingestién
de calorias liquidas genera menor saciedad en
comparacion con las sélidas, lo que conlleva a
una compensacion caldrica insuficiente y a un
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aumento de la ingesta total ' 3!, Ademas, la
fructosa —presente en el jarabe de maiz de alta
fructosa— se metaboliza casi exclusivamente
en el higado, promoviendo la lipogénesis de
novo y la acumulacion de triglicéridos ¢. Esto
induce resistencia a la insulina y aumento del
tejido adiposo, favoreciendo la obesidad y sus
comorbilidades®*. No obstante, el presente
estudio no encontr6 una relacidon clara,
posiblemente por la falta de cuantificacion
precisa de la cantidad de azucar consumida por
dia, lo que constituye una limitacion relevante.

En  comparaciébn con  investigaciones
internacionales, los hallazgos locales coinciden
en subrayar la prevalencia alta de exceso de
peso infantil, pero difieren en la magnitud
de la asociacion con el consumo de bebidas
azucaradas. Eny et al.® reportaron que los
preescolares con consumo diario de bebidas
azucaradas presentaron un incremento del 29 %
en elriesgo de sobrepeso, mientras que un estudio
en Australia destacé el papel del consumo
parental como predictor mas fuerte del consumo
infantil *. En el contexto latinoamericano, la
Organizacion Panamericana de la Salud 8 ha
identificado a México como uno de los paises
con mayor consumo per capita de bebidas
azucaradas, lo cual contribuye a que uno de
cada tres nifios presenta exceso de peso.

Una consideracion importante en esta
investigacién es la influencia de la publicidad y
la mercadotecnia dirigida a menores. UNICEF
advierte que la exposicion constante a mensajes
comerciales que asocian las bebidas azucaradas
con felicidad o éxito social afecta las decisiones
de consumo desde edades tempranas *°. Esto
resalta la necesidad de politicas regulatorias
mas estrictas sobre la publicidad de alimentos y
bebidas en medios digitales y entornos escolares.

Entre las limitaciones metodologicas del
estudio destacan el tamafio muestral reducido,
el caracter transversal (que impide establecer
causalidad) y la dependencia en autorreportes
para estimar el consumo, lo cual puede
introducir sesgos de recuerdo. A pesar de ello,
la investigacion aporta evidencia valiosa sobre
una poblacién poco estudiada y establece la

base para futuras investigaciones longitudinales
que permitan evaluar los efectos a largo plazo
del consumo de bebidas azucaradas sobre
la composicién corporal, la resistencia a la
insulina y otros indicadores cardiometabolicos.

En términos de alcance, el estudio contribuye a
la comprension local del sobrepeso infantil en
Chiapas, alineandose con los datos nacionales
que senalan a México como uno de los paises
mas afectados por esta problematica?’?3,
Sus implicaciones son relevantes para la
salud publica, pues refuerzan la necesidad de
intervencionesintegralesqueincluyaneducacion
nutricional, etiquetado comprensible, politicas
escolares saludables y fomento del consumo
de agua simple. La evidencia sugiere que el
abordaje debe ser multisectorial, involucrando
tanto a escuelas como a familias, autoridades
locales y medios de comunicacion '3 143,

Finalmente, se recomienda que futuras lineas
de investigacion incluyan muestras mas amplias
y representativas, métodos de medicion directa
de consumo calorico, y analisis de marcadores
metabolicos como glucemia, insulina o leptina.
También se propone explorar intervenciones
educativas personalizadas que incorporen
componentes culturales y comunitarios,
adaptadas a las condiciones socioecondmicas
de cada region.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian una
prevalencia alarmante de sobrepeso y obesidad
infantil, lo que representa un problema
emergente de salud publica en el contexto local.
Esta alta proporcion de escolares con exceso de
peso se acompaina de un patréon generalizado
de consumo de bebidas azucaradas, ya que la
mayoria de los nifios reporta ingesta diaria de
estos productos. Dicho hallazgo subraya la
necesidad de  implementar  estrategias
educativas y reguladoras en el ambito escolar,
orientadas a modificar los habitos alimentarios
desde edades tempranas.

Aunque no se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el consumo
de bebidas azucaradas y el indice de masa
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corporal, esta ausencia de significancia no
implica ausencia de efecto. Las tendencias
observadas (p= 0.06-0.09) sugieren una posible
relacibon que podria confirmarse mediante
estudios con mayor tamafio muestral y mejor
control de variables confusoras. La ausencia de
significancia estadistica no descarta la
existencia de un defecto, sino que refleja las
limitaciones metodoldgicas del presente disefio
transversal y la potencia reducida de la muestra.

En consecuencia, se recomienda ampliar el
numero de la muestra y emplear disefios
longitudinales que permitan establecer
relaciones causales, asi como incorporar
mediciones cuantitativas de la ingesta caldrica
y del contenido de aztcares simples. Asimismo,
los futuros analisis deberan ajustarse por
factores como actividad fisica, edad, sexo y
nivel socioecondmico, con el fin de obtener
conclusiones mas precisas y generalizables.

Del mismo modo, resulta esencial fortalecer las
politicas escolares encaminadas a limitar la
venta y el consumo de bebidas azucaradas
dentro de los planteles educativos, promoviendo
paralelamente el consumo de agua simple y la
educacion nutricional integral. En conjunto,
los hallazgos de este estudio constituyen una
llamada de atencion para las autoridades
sanitarias y educativas, al poner en evidencia la
urgencia de consolidar programas de
prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil
desde etapas tempranas, con especial énfasis en
los entornos escolares.
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