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preventiva. 
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Estatales - IES Federales - Universidades Politécnicas - Universidades Tecnológicas - Institutos 
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Alcances, Cobertura y Audiencia 
 

Revista de Ciencias de la Salud es un Research Journal editado por ECORFAN-México S.C en su 
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trimestral. Admite una amplia gama de contenidos que son evaluados por pares académicos por el método 

de Doble-Ciego, en torno a temas relacionados con la teoría y práctica de ciencias clínicas, ciencias de 

la nutrición, farmacología, medicina interna, medicina general, medicina interna, medicina preventiva  
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Tecnología e Innovación que permitan las argumentaciones relacionadas con la toma de decisiones e 

incidir en la formulación de las políticas internacionales en el Campo de las Medicina y Ciencias de la 

Salud. El horizonte editorial de ECORFAN-México® se extiende más allá de la academia e integra otros 
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Resumen 

 

Objetivos. Evaluar el tiempo de inicio para presentar 

complicación obstétrica en embarazadas de alto riesgo de 

la comunidad Maya de Mayapán, Yucatán, México.  
Metodología. Estudio longitudinal, retrospectivo, 

observacional, descriptivo, de tipo análisis de 

supervivencia. Se llevó a cabo el seguimiento durante 46 

semanas, de 100 embarazadas de alto riesgo. El evento fue 

el tiempo de inicio de presentación de la complicación de 

la embarazada. Se utilizó método de Kaplan-Meier para el 

análisis del seguimiento. Se calculó el tiempo de 

seguimiento medio y la supervivencia global al final del 

embarazo. Contribución. Brindar a la población mejor 

control prenatal, referir de manera oportuna a pacientes 

catalogadas como de alto riesgo y tener un mejor control 

de expedientes de mujeres embarazadas con antecedentes 

ginecoobstétricos de riesgos, con la finalidad de disminuir 

la incidencia de complicaciones en el embarazo y 

contribuir a la reducción de la mortalidad materna. 

 

Embarazo, Alto riesgo, Comunidad maya 

 

Abstract 

 

Objectives. To assess the onset time to present obstetric 

complications in high-risk pregnant women from the 

Mayan community of Mayapan, Yucatan, Mexico. 

Methodology. Longitudinal, retrospective, observational, 

descriptive, survival analysis type study. Follow-up was 

carried out for 46 weeks of 100 high-risk pregnant women. 

The event was the beginning time of presentation of the 

complication of the pregnant woman. Kaplan-Meier 

method was used for follow-up analysis. The mean follow-

up time and overall survival at the end of pregnancy were 

calculated. Contribution. Provide the population with 

better prenatal control, refer in a timely manner to patients 

classified as high risk and have better control of records of 

pregnant women with a gyneco-obstetric history of risks, 

in order to reduce the incidence of complications in 

pregnancy and contribute to Maternal mortality reduction. 

 

 

 

Pregnancy, High Risk, Mayan Community 

 

 

Citación: RODRÍGUEZ-ANGULO, Elsa, OSORIO-EUÁN, Alejandro, OJEDA-RODRÍGUEZ, Ricardo y HOIL-SANTOS, 

Jolly. Tiempo de inicio de complicación obstétrica en embarazadas de alto riesgo de una comunidad Maya de Yucatán, 

México. Revista de Ciencias de la Salud. 2019. 6-21: 1-5. 
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Introducción 

 

El embarazo de alto riesgo o de igual forma 

llamado con riesgo reproductivo obstétrico, es 

aquel que tiene alta probabilidad de estados 

patológicos o condiciones anormales 

relacionados con la gestación y el parto, que 

aumentan los peligros para la salud de la madre 

o del producto; más aún, si la madre procede de 

un medio socioeconómico precario (Campa, 

2015; NOM 007 SSA2, 2016). El embarazo de 

alto riesgo se puede presentar a cualquier edad 

de la etapa reproductiva, aunque se ha 

documentado la contribución de las 

embarazadas adolescentes que son las que tienen 

más riesgo de tener desenlaces fatales (Orosco, 

2004). La mayoría de los embarazos de alto 

riesgo terminan en cesárea, pero la analgesia 

para el dolor severo del parto puede ayudar en el 

proceso del nacimiento de una forma segura y 

favorable tanto para la madre como para el feto 

(Casillas y Zepeda, 2009). Con base en datos de 

epidemiología y estadística mexicanos se estima 

que del 50% al 75% de los embarazos culminan 

en una pérdida gestacional temprana antes de la 

vigésima semana; la mayor parte pasan 

desapercibidos porque ocurren en el periodo de 

pre-implantación y se presentan al tiempo en que 

debería darse la menstruación (Cruz, 2018). 

Datos generales señalan que, aproximadamente 

el 30% de la población obstétrica puede tener 

embarazo de alto riesgo, aunque sólo del 10% al 

15% presenta riesgo reproductivo alto 

condicionado a diversos factores predisponentes 

(Campa, 2015). En el Estado de Yucatán, existen 

comunidades mayas donde se presentan 

embarazos de alto riesgo y que ponen en peligro 

la vida de la madre y el feto (Angulo, Cervantes, 

Pech y Vergara, 2007). Otro es el caso del 

municipio de Mayapán, ubicado al sur-oriente 

del Estado, con 3,756 habitantes, con edad media 

de 20 años y con una densidad de población de 

39.5 habitantes/km2. De la población total, un 

aproximado de un 11.2% son mujeres en edad 

reproductiva con un promedio de 2.7 hijos 

nacidos vivos y un promedio anual de 81 

nacimientos (INEGI, 2017).  En el año 2017, 

consultaron por primera vez en la Unidad 

Médica Rural Núm. 17 del IMSS de Mayapán 

(UMR17), 109 pacientes que iniciaron el primer 

contacto en el primer trimestre del embarazo. De 

éstas, 6 fueron adolescentes de 15-19 años; 79 se 

encontraron entre los 20 y los 34 años; 20 

tuvieron 35 o más años; y 4 fueron embarazadas 

menores de 15 años.  

En el segundo trimestre gestacional se 

otorgaron 79 consultas a adolescentes de 15 a 19 

años, 164 a mujeres entre 20 y 34 años de edad 

y 24 a mujeres en la población mayor de 35 años. 

En el tercer trimestre acudieron a control del 

embarazo de manera subsecuente 166 

adolescentes de 15-19 años, 392 mujeres 

embarazadas de 20 a 34 años; y 84 mujeres 

mayores de 35 años de edad. De tal manera que 

se observó un patrón en las consultas de control 

prenatal realizadas en la UMR17, en el cual los 

embarazos de alto riesgo representaron la 

mayoría de las consultas de control prenatal con 

un 91.35% (Euán y Sosa, 2018). Entre los 

problemas observados en la consulta externa se 

encontraron: embarazo adolescente en menores 

de 15 años, cesárea previa, aborto previo, talla y 

peso materno bajo, infecciones de vías urinarias 

y vaginales durante el embarazo (Calvo et al., 

2014; Guerrero, Cabrera, Rodríguez y 

Castellanos, 2012).  Se ha documentado en 

diversas bibliografías las posibles 

complicaciones de un embarazo de alto riesgo 

con factores como bajo peso al nacer, pérdida de 

bienestar fetal, amenaza de parto pretérmino, 

pérdida de la viabilidad del producto e incluso 

muerte materno-fetal (Rua, 2010; Montes, 

García y Munguía, 2011). En la UMR17 se tiene 

el registro de embarazos de alto riesgo 

clasificados con la herramienta que el IMSS 

brinda, el formato MF-5. Sin embargo, se 

desconoce el porcentaje de mujeres que 

presentan complicaciones en la gestación a partir 

de que fueron diagnosticadas como embarazo de 

alto riesgo. Debido a lo anterior, se plantearon 

dos preguntas: ¿Qué porcentaje de embarazadas 

de alto riesgo presenta complicaciones?; y ¿Cuál 

es el tiempo de aparición de una complicación 

obstétrica en un embarazo catalogado como de 

algo riesgo? 

 

Resolver estas preguntas de 

investigación fue de utilidad para orientar la 

atención hacia un mejor control de las 

embarazadas catalogadas como de alto riesgo, 

para contribuir a la disminución de la 

morbimortalidad materno-fetal, mediante un 

control conjunto entre UMR17 y el Hospital 

Regional de referencia. 

 

Metodología 

 

El tipo de estudio fue longitudinal, retrospectivo, 

observacional, descriptivo, de tipo análisis de 

supervivencia.  
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Se incluyeron mujeres embarazadas del 

municipio de Mayapán, Yucatán. 185 mujeres 

con embarazo de alto riesgo previo, estaban 

registradas en la base de datos de consulta de 

control prenatal en la UMR17 de Mayapán. Se 

realizó el seguimiento en 100 de ellas, durante 

46 semanas (embarazo y puerperio). 

 

El inicio de seguimiento fue al momento 

del diagnóstico de embarazo y su clasificación 

como de alto riesgo, que fue el Tiempo 0. 

 

Se dio por finalizado el seguimiento al 

momento de presentar alguna complicación 

materno-fetal o al finalizar satisfactoriamente el 

período gestacional o el puerperio (46 semanas). 

 

El evento de estudio fue la presentación 

de complicación obstétrica (amenaza de aborto, 

aborto, parto pretérmino, sangrado 

transvaginal). Se llamó evento censurado cuando 

la embarazada no presentó complicación al 

finalizar el embarazo o si la embarazada falleció 

durante el período de seguimiento por causas 

ajenas al embarazo.  

 

También fue un evento censurado 

cuando la embarazada no continuó su control 

prenatal una vez registrada en la UMR17. De tal 

manera que se incluyeron mujeres embarazadas 

registradas en la base de datos de control 

prenatal, mayores de 12 años, con expediente 

disponible para revisión que incluía el formato 

MF-5 debidamente llenado. 

 

Las variables de estudio fueron edad, 

escolaridad, peso, talla, antecedentes gineco-

obstétricos, riesgo obstétrico alto, 

complicaciones obstétricas o fetales.  

 

Se consideró como riesgo obstétrico a 

toda característica o circunstancia detectable en 

una paciente embarazada que incrementó la 

probabilidad de una complicación a la cual se le 

otorgó un puntaje. El riesgo obstétrico se midió 

a través de un puntaje obtenido mediante la 

realización de encuestas para valorar riesgo 

obstétrico al aplicar el formato MF-5. Cada 

variable en el formato tuvo un puntaje asignado. 

Un puntaje mayor o igual a 4.0 se consideró 

riesgo obstétrico alto. Para fines del estudio, se 

incluyeron las complicaciones relacionadas con 

la interrupción del embarazo (aborto, amenaza 

de aborto, parto pretérmino, sangrado).  

 

Aquellas pacientes que a su ingreso a 

control prenatal fueron clasificadas como 

embarazo de bajo riesgo y posteriormente por 

algún factor añadido durante el embarazo se 

clasificaron como de alto riesgo, 

inmediatamente se añadieron como objetivo del 

estudio. Una vez finalizado el tiempo 

establecido para el estudio (marzo 2018), se 

analizaron los datos con el método de Kaplan-

Meier; se valoró el porcentaje de supervivencia 

de las pacientes a lo largo del período de 

seguimiento según su clasificación por el 

formato MF-5, el tiempo de seguimiento 

promedio, el número de pacientes censuradas al 

finalizar el estudio y la supervivencia media. 

 

Resultados  

 

La edad promedio fue de 25.35 +/-7.24 años, con 

un rango de 14 a 43 años. La mayor distribución 

de frecuencias por rangos de edad fue para las 

embarazadas adultas con el 61%, seguido de las 

adolescentes con el 26% y las embarazadas 

añosas el 13%. Se observó un predominio de 

pacientes casadas representando el 65%, todas 

las pacientes se dedicaban a labores domésticas, 

fueron de escasos recursos y autodenominada 

indígena, el 32% concluyeron la secundaria, el 

80% contaba con el apoyo del programa social 

PROSPERA en la familia. 

 

La mayor frecuencia de embarazadas con 

riesgo obstétrico alto, fue para las que tuvieron 

puntaje de 4.0 puntos 14%, seguidas de las que 

tuvieron 6.5 puntos con 11% y con 10 puntos el 

10%; aunque observamos a pacientes con riesgo 

obstétrico muy alto de hasta 18 puntos (ver Tabla 

1). 

 
Riesgo 

Obstétrico 

Número Porcentaje 

04 14 14.0 

04.5 7 7.0 

05 3 3.0 

05.5 8 8.0 

06 9 9.0 

06.0 1 1.0 

06.5 11 11.0 

07 7 7.0 

07.5 3 3.0 

08 4 4.0 

08.5 6 6.0 

09 2 2.0 

09.5 1 1.0 

10 10 10.0 

10.5 1 1.0 

11 2 2.0 

11.5 2 2.0 

12 2 2.0 
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12.5 1 1.0 

13 1 1.0 

13.5 2 2.0 

15 1 1.0 

18 3 3.0 

Total 100 100.0 

   

Tabla 1 Porcentaje de riesgo obstétrico alto en 

embarazadas de Mayapán, Yuc. 

 

Del total de embarazadas con riesgo 

obstétrico alto seguidas durante su embarazo 

hasta la finalización del puerperio, 10% tuvieron 

complicaciones en diversas etapas del 

seguimiento, teniendo como complicaciones 

más frecuentes la amenaza de aborto con 40% 

(4), parto pretérmino 30% (3), aborto 20% (2) y 

sangrado 10% (1) (Gráfico 1).  

 
 

Gráfico 1 Complicaciones más frecuentes en 

embarazadas de alto riesgo en Mayapán, Yuc. 

 

El tiempo de seguimiento de las mujeres 

fue en promedio de 24.35 semanas, con un 

mínimo de 2 semanas de seguimiento y un 

máximo de 32 semanas de seguimiento.  La 

primera complicación ocurrió a las 2 semanas de 

seguimiento y la última a las 25 semanas de 

seguimiento. Se encontró una supervivencia 

global al final del embarazo del 90%. 

 

El tiempo de seguimiento medio 

estimado en pacientes embarazadas catalogadas 

como de alto riesgo por el instrumento MF5, 

para que presenten alguna complicación fue de 

30.1 semanas, error estándar .594, límite inferior 

28.985 y límite superior de 31.313 semanas. 

 

 
 
Gráfico 2 Tiempo de seguimiento medio para presentar 

complicación obstétrica en embarazadas de alto riesgo de 

Mayapán, Yuc. 

 

Conclusiones 

 

El porcentaje de embarazadas que no 

presentaron una complicación al final del estudio 

fue de 90%. Las complicaciones más frecuentes 

observadas durante el estudio fueron amenaza de 

aborto y parto pretérmino. Los grupos 

vulnerables de edad con más complicaciones 

fueron el de embarazadas y el de madres añosas. 

La escolaridad baja es un factor importante para 

presentar complicación en embarazo de alto 

riesgo. Las mujeres de la comunidad de 

Mayapán se retrasaron en acudir a su control 

prenatal, ya que lo iniciaron de manera tardía, 

condicionando un factor de riesgo para la 

presencia de complicaciones durante la 

gestación. La referencia oportuna de pacientes 

de alto riesgo a segundo nivel parece ser un 

factor benéfico y protector ante la aparición de 

complicaciones en el embarazo. El tiempo 

medio de seguimiento de aparición de 

complicación fue en la semana 31, por lo que un 

buen control prenatal puede reducir el riesgo de 

las mismas. 
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Resumen 

 

Introducción: Los cambios propios del envejecimiento, conllevan a 

cambios antropométricos y bioquímicos, que aunado a los cambios 

en los hábitos de vida hacen que el estreñimiento sea una de las 

patologías más comunes en los adultos mayores, del mismo modo 

esta población ha demostrado ser más vulnerable a la ansiedad y 

depresión. Objetivo General: Evaluar los parámetros 

antropométricos, bioquímicos, estreñimiento, ansiedad y depresión 

en adultos mayores de un asilo del estado de Morelos. Metodología: 

Estudio transversal. Se entrevistó a 24 adultos mayores (hombres y 

mujeres; edad ≥65 años), institucionalizados en la Casa Hogar  “Las 

Palomas” en Cuernavaca Morelos. Para evaluar los signos asociados 

con el estreñimiento se realizó un cuestionario basado en  criterios 

de ROMA III,  la valoración del estado de ansiedad y depresión se 

utilizó la escala (HADS, por sus siglas en inglés. Se les tomaron 

mediciones antropométricas  (Peso, talla, circunferencias corporales 

(cintura, cadera, brazo y pantorrilla) y una muestra de sangre en 

ayuno para determinar glucosa, colesterol y triglicéridos.  En el 

análisis estadístico se utilizó SPSS v20.0. Se reportan prevalencias 

(%), intervalos de confianza, medias y desviaciones estándar. 

Resultados: En nuestra población de estudio observamos diferencias 

significativas en el puntaje de ansiedad (p=0.004) y depresión 

(p=0.016) en función del género. Sin embargo en el puntaje de 

estreñimiento no obtuvimos diferencias significativas en función del 

género. Conclusión: Los adultos mayores son un grupo vulnerable 

que requiere especial atención de la salud física y mental. Se 

requieren intervenciones multidisciplinarias oportunas que 

favorezcan la salud y la calidad de vida de los adultos mayores. 

 

Estreñimiento, depresión, ansiedad, adultos mayores 

Abstract 

 

Introduction: The changes of aging, lead to anthropometric and 

biochemical changes, which together with changes in lifestyle habits 

make constipation one of the most common pathologies in older 

adults, in the same way this population has proven to be more 

Vulnerable to anxiety and depression. General Objective: To 

evaluate the anthropometric, biochemical, constipation, anxiety and 

depression parameters in older adults of an asylum in the state of 

Morelos. Methodology: Cross-sectional study. 24 older adults (men 

and women; age ≥65 years) were interviewed, institutionalized in the 

Casa Hogar “Las Palomas” in Cuernavaca Morelos. To assess the 

signs associated with constipation, a questionnaire was conducted 

based on ROME III criteria, the assessment of anxiety and 

depression status was used (HADS). Anthropometric measurements 

were taken (Weight, height, body circumferences (waist, hip, arm 

and calf) and a fasting blood sample to determine glucose, 

cholesterol and triglycerides.SPSS v20.0 was used in the statistical 

analysis.Prevalence (%), confidence intervals, means and standard 

deviations Results: In our study population we observed significant 

differences in the anxiety score (p = 0.004) and depression (p = 

0.016) according to gender. However, in the constipation score, no 

significant differences were obtained according to gender. 

Conclusion: Older adults are a vulnerable group that requires special 

attention to physical and mental health. Timely multidisciplinary 

interventions are required that favor the health and quality of life of 

older adults. 

 

 

 

Constipation, depression, anxiety, older adults 
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Introducción 

 

La cantidad de adultos mayores (AM) ha 

aumentado de manera considerable y con gran 

rapidez en la primera década del siglo XXI, 

fenómeno que no se limita sólo a países 

industrializados pues en naciones en vías de 

desarrollo existen más de 400 millones de 

personas mayores de 60 años de edad (Díaz, 

2011). Se considera adulto mayor a toda persona 

de 65 años o más, sin embargo, en México, el 

umbral de edad es menor: 60 años, por lo que 

para 2030 se espera que los AM representen uno 

de cada seis mexicanos y en el 2050, más de uno 

de cada cuatro. (Bejines et al., 2015). Según las 

proyecciones del Consejo Nacional de Población 

(CONAPO, 2000-2050), la proporción de AM 

respecto a la población total en el Estado de 

Morelos aumentará de 9.6% en 2010 a 18.8% en 

2030 (CONAPO, 2011). La esperanza de vida de 

la población se ha incrementado en los últimos 

años, siendo para  nuestro país de 75.2 años 

(INEGI, 2016), lo anterior no implica que el 

vivir más tiempo se relacione de forma directa 

con un mayor nivel de bienestar para las 

personas que envejecen, sino todo lo contrario: 

el proceso de envejecimiento en hombres y 

mujeres mayores se encuentra condicionado por 

una serie de aspectos que les posicionan como 

grupo en situación de vulnerabilidad (De los 

Santos et al., 2018).  

 

Los cambios propios del envejecimiento, 

aunado a los cambios en los hábitos de vida 

hacen que el estreñimiento sea una de las 

patologías más comunes en los adultos, siendo 

mayor conforme la edad avanza lo que aumenta 

su frecuencia en adultos mayores (Menéndez, 

2010) 

 

Comúnmente se considera que existe 

estreñimiento cuando disminuye el número de 

evacuaciones a menos de tres por semana, sin 

embargo es un concepto mucho más complejo 

que se define como un trastorno funcional 

gastrointestinal con una evolución mínima, de 

tres a seis meses, caracterizada por evacuaciones 

infrecuentes, dificultad en su paso y tiempo 

prolongado para lograr la deposición, de acuerdo 

con el Consenso Latinoamericano de 

Estreñimiento Crónico. (Chavarría, 2015) 

 

 

 

 

La consistencia y la forma de las 

deposiciones es un indicador de la duración del 

tránsito intestinal, mientras más tiempo tarde, 

más duras serán las mismas, para evaluarlas se 

cuenta con la Escala de Bristol (Ver Fig.1), que 

es una guía visual que ayuda al paciente a 

identificar y definir el tipo de heces, donde los 

tipos 1 y 2 se relacionan con un tránsito intestinal 

lento. (Chavarría, 2015; Defilippi et al., 2013) 

 

 
 

Figura 1 Escala de heces de Bristol 

Fuente: Lewis SJ y Heaton KW, et al. (1997) Scandinavian 

Journal of Gastroentorology; 32:920-4 (6).  

 

La dificultad para el estudio de las 

patologías funcionales del aparato digestivo y en 

especial del estreñimiento, debido a la naturaleza 

subjetiva de sus síntomas, derivo en la creación 

de un grupo internacional de expertos que 

estandarizaría los criterios de diagnóstico (The 

Rome Foundation) (tabla 1) para estandarizar los 

criterios diagnósticos (Botella, 2011). 

 
Criterios diagnósticos de estreñimiento crónico 

(ROMA III) 

1. Dos o más de los siguientes síntomas (> 3 meses):  

– Necesidad de esfuerzos en > 25% deposiciones.  

 Heces duras > 25% deposiciones. 

–Sensación de evacuación incompleta > 25% 

deposiciones. 

–Sensación de obstrucción anorectal > 25% de las 

defecaciones.  

–Necesidad de maniobras manuales para facilitar la 

deposición. 

– Menos de tres deposiciones/semana. 

2.  Precisa el uso habitual de laxantes para conseguir una 

deposición 

3.  No incontinencia y ausencia de criterios diagnósticos de 

colon irritable. 

 

Tabla 1 Criterios diagnósticos de estreñimiento crónico 

(ROMA III) 

Fuente: Shih, D. et al., (2007) 

 

 

 

 



   8 

Articulo                                                                                           Revista de Ciencias de la Salud 

 Diciembre 2019 Vol.6 No.21 6-13 
 

 
ISSN- 2410-3551 
ECORFAN® Todos los derechos reservados 

CUEVAS-GOMEZ, Myrna Yareri, CAMACHO-DIAZ, Brenda Hildeliza, 

ÁVILA-REYES, Sandra Victoria y ORTIZ-RODRÍGUEZ, María Araceli. 

Evaluación de los indicadores antropométricos, bioquímicos, estreñimiento, 

ansiedad y depresión en adultos mayores de un asilo del estado de Morelos. Revista 

de Ciencias de la Salud. 2019 

Dado que el deterioro del estado nutricio 

en el anciano está relacionado con una habitual 

polifarmacia, una situación socioeconómica 

poco favorecida y a la pérdida de sus 

capacidades funcionales; el envejecimiento 

puede significar para el adulto mayor 

disminución de la calidad de vida por la 

aparición y/o mantenimiento de enfermedades 

crónicas e incapacitantes (Pérez et al., 2014) 

 

Se ha reportado que los trastornos 

mentales juegan un papel importante y son un 

factor de riesgo para la pérdida de peso 

involuntaria en esta población (Pérez et al., 

2014). 

 

Hoy en día, se encuentra la depresión 

como uno de los síndromes geriátricos más 

importantes que afecta a la población mayor, 

debido al aumento significativo en magnitud y 

prevalencia. De acuerdo con cifras mundiales 

presentadas por la OMS (2011), los episodios 

depresivos en personas mayores oscilan entre el 

30% y 70% (dependiendo de la forma de 

evaluación). Además, se reporta que para el 

2020 la depresión en pacientes mayores será la 

segunda causa de morbilidad y mortalidad a 

nivel mundial (De los Santos et al., 2018). 

 

La investigación epidemiológica nos 

proporciona información importante sobre la 

prevalencia de enfermedades y eventos de 

relevancia para la salud pública, que nos permita 

desarrollar estrategias y políticas de salud para 

dar marcha atrás a estos padecimientos debido a 

esto el objetivo de este estudio fue evaluar los 

parámetros antropométricos, bioquímicos, 

estreñimiento, ansiedad y depresión en adultos 

mayores autónomos institucionalizados. 

 

Metodología 

 

Estudio descriptivo transversal realizado en 24 

adultos mayores con un rango comprendido de 

edad entre 67 y 90 años pertenecientes al asilo 

de las Palomas en Cuernavaca Morelos. El 

periodo del estudio fue de Noviembre de 2018 a 

Julio de 2019. Los criterios de inclusión fueron: 

adultos ≥65 años, con cualquier patología 

crónica (diabetes, hipertensión, dislipidemias, 

etc.), Que presentaran algún síntoma de 

estreñimiento,  sin ningún grado de demencia, 

que mostraran su conformidad para participar en 

el estudio.  

 

El estudio se desarrolló siguiendo los 

protocolos de la Declaración de Helsinki. Todos 

los participantes firmaron consentimiento 

informado previo a la toma de mediciones. Los 

datos clínicos se obtuvieron de la historia clínica 

de cada residente, se realizó una revisión del 

expediente clínico para descartar la presencia de 

algún grado de demencia de cualquier origen y 

conocer cualquier patología crónica existente 

(hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes 

mellitus) y tratamiento farmacológico.   

 

Valoración antropométrica: Las medidas 

antropométricas se tomaron siguiendo la técnica 

estándar y las normas internacionales 

recomendadas por la OMS. Peso, talla, 

circunferencias corporales (cintura, cadera, 

brazo y pantorrilla). Para la recopilación de la 

información, se realizó por un grupo de 

nutriólogos, quienes fueron adiestrados en 

cuanto a las mediciones antropométricas, con el 

fin de reducir al máximo el error y la variabilidad 

entre las mediciones.  

 

El peso corporal se estimó con una 

báscula  marca OMRON®  Modelo HBF-514C 

(2 a 150 kg). La medición se realizó sin zapatos 

ni prendas pesadas. La talla se midió con el 

estadiómetro de pared graduado en centímetros 

con una precisión de 0,5 cm  marca SECA 

modelo 206 con el sujeto descalzo de pie con los 

talones unidos, las piernas rectas y los hombros 

relajados y la cabeza se sostuvo en el plano 

horizontal de Frankfort (WHO, 1995), las 

circunferencias corporales se realizaron con una 

cinta métrica marca Lufkin graduada en 

centímetros, con una precisión de 1 mm. 

 

La circunferencia de cintura se realizó 

con el individuo de pie tomando como referencia 

anatómica el punto medio entre la cresta iliaca y 

la última costilla según los criterios de la OMS.  

Para la medición de la circunferencia de 

pantorrilla la pierna debe estar apoyada para que 

la rodilla y el tobillo estén doblados en un ángulo 

de 90 °. 

 

La circunferencia de la parte superior del 

brazo se midió en su punto medio, ubicado 

después de doblar el codo derecho en un ángulo 

de 90 y colocar la palma del antebrazo sobre el 

tronco (WHO, 1995).  
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El IMC se calculó con la fórmula peso 

(kg) sobre talla al cuadrado (m), se clasificó 

según los rangos recomendados para adultos 

mayores de 60 años: Bajo Peso <22 kg/m2, 

Normal 22.0-26.9kg/m2, Sobrepeso 27.0-29.9 

kg/m2 y Obesidad >30 kg/m2 (Planas, 2007).     

 

Análisis de la composición corporal: la 

composición corporal se analizó por medio de 

bioimpedancia eléctrica con el equipo 

Bioeletrical Impedance Analyzer Marca: RJL 

Systems Modelo: Quantum IV (USA), el cual 

mide con precisión la resistencia y la reactancia 

a 50 KHz. La técnica se realizó con el sujeto en 

posición en decúbito supino utilizando 4 

electrodos desechables, colocándose 2 en la 

mano y los otros 2 en el pie del lado dominante.  

Se obtuvieron datos de  porcentaje de grasa 

corporal  y masa muscular los valores se 

compararon con medias obtenidas en  población 

sana de referencia según la edad y el sexo. 

 

Valoración bioquímica: Los niveles de 

colesterol, triglicéridos y glucosa se obtuvieron 

con el equipo ACCUTREND Roche® Plus 

utilizando tiras reactivas y sangre capilar previo 

ayuno de 8 horas y los rangos oscilaron entre: 

150-300 mg/dL para colesterol, 70-600 mg/dL 

para triglicéridos y 24–200 mg/dL para glucosa. 

 

Evaluación de los signos asociados a 

estreñimiento: Se realizó la evaluación de signos 

asociados con el estreñimiento por medio de un 

cuestionario basado en los criterios de ROMA 

III (Shih, 2007) para atención primaria. Los 

cuales de acuerdo a las guías de diagnóstico y del 

estreñimiento en México estos tienen un nivel de 

evidencia II y un grado de recomendación B 

(Remes, 2011). 

 

La consistencia de las deposiciones 

evaluadas se realizará mediante la Escala de 

Bristol (Shih, 2007) recomendada por los 

criterios Roma III, para valorar la forma de las 

heces. Se llevó la imagen de la escala impresa 

para que al adulto mayor pudiera responder la 

pregunta sobre la consistencia de las 

deposiciones con las imágenes. 

 

Evaluación de ansiedad y depresión: se 

utilizó la escala de ansiedad y depresión (HADS, 

por sus siglas en inglés), compuesta por dos 

subescalas: Depresión y Ansiedad, cada una con 

siete ítems.  

 

Consta de 14 reactivos (siete intercalados 

para cada subescala) con respuestas 

estructuradas tipo escalas de Likert, cuyas 

calificaciones oscilan entre valores de 0 a 3. 

Cuanto mayor sea la puntuación obtenida, habrá 

mayor intensidad o gravedad de los síntomas. 

Los puntajes varían de 0 a 21 para cada subescala 

(subescalas de ansiedad y depresión HADS) 

donde 0 –3 = rango normal, ≥4 con signos de 

ansiedad o depresión (Barriguete et al., 2017).  
 

Análisis estadístico: El análisis 

estadístico se realizó con el software SPSS 

versión 20.0. Todas las pruebas fueron 

estratificadas por sexo. Las prevalencias fueron 

expresadas en términos de porcentajes. Las 

diferencias significativas en las prevalencias se 

calcularon mediante Chi2. Las diferencias entre 

las medias de los grupos se analizaron mediante 

ANOVA.  
 

Ética: Todos los participantes fueron 

informados del propósito y los métodos de este 

estudio, y firmaron el consentimiento informado 

antes de la inscripción y participación en el 

estudio. El protocolo de estudio fue realizado en 

conformidad con la Declaración de Helsinki y 

fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital Henri Dunant de 

Cuernavaca, Morelos, México.  
 

Resultados 

 

Se evaluaron 24 adultos mayores residentes de 

un asilo de Cuernavaca, Morelos (15 mujeres y 

9 hombres) con una media de edad de 84.5±9.2 

años. Las características de los participantes se 

presentan en la Tabla 2.  

 
 Hombres 

(n=9) 

Mujeres 

(n=15) 

Total (n=24) P 

Edad 84.0 ± 8.3 84.7±9.9 84.5±9.2 0.778 

Peso 60.5 ± 8.7 51.0±10.0 54.6 ±10.4 0.689 

Estatura 54.8 ± 79.9 59.1±73.4 1.5 ± 0.1 0.845 

CCi. 93.0 ± 10.6 9.4+±1.6 92.6 ± 11.0 0.813 

CCa. 97.1 ± 5.9 95.9±9.4 96.3 ± 8.1 0.138 

CMB 26.5 ± 3.5 24.9±4.3 25.5 ± 4.0 0.534 

C. de pantorrilla 3.5 ± 2.6 29.7±5.4 30.7 ± 4.7 0.330 

Kg grasa 13.8 ± 4.4 20.5 ± 5.7 17.8 ± 6.0 0.682 

Porcentaje de grasa  18.4 ± 11.3 25.8 ± 19.2 23.0 ± 16.8  *0.009 

Kg masa muscular 18.8 ± 4.9 12.8 ± 3.7 15.3 ± 5.1 0.191 

% de masa muscular  32.5 ± 5.6 24.5 ± 5.1 27.8 ± 6.5 0.464 

Glucosa 81.0 ± 15.8 112.5 ±23.3 104.2 ± 25.5 0.473 

Triglicérido  235.0 ±66.0 199.2 ±74.5 208.8 ± 71.9 0.599 

Colesterol 162.6 ± 7.0 172.8 ±17.1 168.1 ± 13.9 0.124 

ICC 0.95 ± 0.07 0.96 ±0.07 0.95 ± 0.07 0.931 

IMC 23.0 ± 2.9 23.7 ± 4.2 23.4 ± 3.7 0.312 

Abreviaturas: IMC, índice de masa corporal; CCi, circunferencia de la cintura; CCa, 

circunferencia de la cadera; ICC, relación cintura-cadera; CMB, circunferencia media de brazo.  

Diferencias significativas entre hombres y mujeres por T student: *p < 0.05 

 

Tabla 2 Características de los participantes 

 

La distribución del IMC en la muestra 

fue: bajo peso (41.7%), normopeso (45.8%), 

sobrepeso (4.2 %) y obesidad (8.3%). La media 

de IMC fue de 23.4 ± 3.7 kg/m2. 
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Al estudiar la relación de la ansiedad y el 

sobrepeso con el sexo de la muestra se encontró 

que hay diferencias significativas en la media del 

puntaje de ansiedad (p=0.004) y depresión 

(p=0.016), siendo mayores para el sexo 

femenino en ambos padecimientos (Tabla 3). 
 

 Hombres 

(n=9) 

Mujeres 

(n=15) 

Total 

(n=24) 

P 

Ansiedad 4.4 ± 2.0 6.8 ± 4.8 6.0 ± 4.1 0.004* 

Depresión 3.7 ± 2.4 6.6 ±1.6 5.5 ± 1.0 0.016* 

Prueba T *p < 0.05 

 

Tabla 3 Prevalencia de depresión en adultos mayores 

 

Posteriormente se analizó la relación de 

estos padecimientos con los diferentes 

indicadores antropométricos y bioquímicos de la 

muestra, cómo se puede apreciar en las  Tablas 4 

y 5. La tabla 4 hace referencia a la depresión, 

mientras que la 5 se centra en la ansiedad. En la 

Tabla 4, se observa que no fue posible encontrar 

una relación de los síntomas de depresión con los 

diferentes indicadores antropométricos y 

bioquímicos estudiados. 

 
 Sin 

depresión 

Con 

depresión 

Total 

(n=24) 

P 

Edad 86.0 ±  6.9 83.2 ±  10.9 84.5± 9.2 0.131 

Peso inicial 58.4 ±  9.1 51.3 ±  10.6 54.6 ± 10.4 0.637 

Estatura 1.5 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.5 ±0.1 0.932 

CCi 94.8 ± 11.4  90.8 ± 10.7 92.6 ±11.0 0.575 

CCa 98.2 ± 8.1 94.8 ± 8.1 96.3 ±8.1 0.744 

CMB 26.2 ± 3.8 24.9 ± 4.2 25.5 ± 4.0 0.805 

CP 31.6 ± 5.6 30.0 ± 3.9  30.7 ±4.7 0.791 

Kg grasa 21.1 ± 6.1 14.8 ± 4.5 17.8 ± 6.0 0.551 

Porcentaje de 

grasa  

26.6 ± 18.1 20.0 ± 15.7 23.0 ±16.8  0.617 

Kg masa 

muscular 

14.1 ± 3.9  16.4 ± 6.0 15.3 ± 5.1 0.150 

% de masa 

muscular  

24.6 ± 5.6 30.6 ± 6.3 27.8 ± 6.5 0.672 

Glucosa 113.1 ± 29.1 96.2 ± 19.9 104.2 ± 25.5 0.222 

Triglicéridos  200.5 ± 58.2  218.2 ± 89.0 208.8 ± 71.9 0.186 

Colesterol 165.0 ± 15.4 170.0 ±13.9 168.1 ± 13.9 0.575 

ICC 0.9 ±0.0 0.9 ± 0.0 23.4 ± 3.7 0.797 

IMC 24.0 ± 4.0  22.9 ± 3.6 0.9 ± 0.0 0.633 

Abreviaturas: IMC, índice de masa corporal; CCi, circunferencia de la cintura; 

CCa, circunferencia de la cadera; ICC, relación cintura-cadera; CMB, 

circunferencia media de brazo; CP, circunferencia de pantorrilla.   

Diferencias significativas entre hombres y mujeres por T student: *p < 0.05 

 

Tabla 4 Datos antropométricos y bioquímicos de los AM 

con y sin síntomas de depresión 

 

Como se puede observar en la Tabla 5, se 

encontraron diferencias significativas en la 

media de la circunferencia de brazo de los 

adultos mayores con y sin presencia de síntomas 

de ansiedad, presentando valores menores en el 

grupo con síntomas de ansiedad. 

 

Del mismo modo la media de las  

concentraciones de colesterol total fue 

estadísticamente menor en el grupo con síntomas 

de ansiedad. 

 

Por otro lado el porcentaje de masa 

muscular, fue significativamente mayor en los 

pacientes con síntomas de ansiedad, sin embargo 

los kilogramos de masa muscular no reporto 

diferencias entre los dos grupos.   

  
 Sin 

ansiedad 

Con 

ansiedad 

Total 

(n=24) 

P 

Edad 83.6 ±11.6 84.8 ± 8.5 84.5±9.2 0.159 

Peso inicial 58.7 ± 10.2 52.9 ± 10.3 54.6 ±10.4 0.929 

Estatura 1.5 ±0.1 1.4 ±0.1 1.5 ± 0.1 0.729 

CCi 95.2 ± 8.6 91.5 ± 11.9  92.6 ±11.0 0.107 

CCa 98.8 ± 6.7 95.3 ± 8.6 96.3 ± 8.1 0.598 

CMB 27.1 ± 2.4 24.8 ± 4.4 25.5 ±4.0 0.095* 

CP 31.0 ±4.3 30.6 ± 5.0 30.7 ± 4.7 0.820 

Kg grasa 17.2 ± 5.0 18.0 ± 6.6 17.8 ± 6.0 0.420 

Porcentaje de 

grasa  

22.3 ± 16.8 23.3 ± 17.3 23.0 ±16.8  0.885 

Kg masa 

muscular 

15.3 ± 7.6 15.3 ± 4.1 15.3 +- 5.1 0.100 

% de masa 

muscular  

27.1 ± 10.0 28.0 ± 5.1 27.8 ±6.5 0.036* 

Glucosa 103.8 ± 34.5 104.3 ± 21.9 104.2 ±25.5 0.483 

Triglicéridos  207.4 ± 65.1 209.5 ±78.4 208.8 ± 71.9 0.562 

Colesterol 169.0 ± 22.2 167.7 ±8.7 168.1 ±13.9 0.091* 

ICC 0.9 ± 0.0 0.9 ± 0.0 23.4 ±3.7 0.121 

ÍMC 23.9 ± 3.9 23.2 ± 3.8 0.9 ± 0.0 0.632 

Abreviaturas: IMC, índice de masa corporal; CCi, circunferencia de la cintura; 

CCa, circunferencia de la cadera; ICC, relación cintura-cadera; CMB, 

circunferencia media de brazo; CP, circunferencia de pantorrilla.   

Diferencias significativas entre hombres y mujeres por T student: *p < 0.05 

 

Tabla 5 Datos antropométricos y bioquímicos de los am 

con y sin síntomas de ansiedad 

 

Finalmente se estudió la relación de los 

síntomas de estreñimiento con los indicadores 

antropométricos y bioquímicos medidos en los 

sujetos de estudio y se encontraron diferencias 

significativas en el valor medio de 

circunferencia de cintura y las concentraciones 

de triglicéridos en los adultos mayores siendo 

menor en el grupo con síntomas de estreñimiento 

(Tabla 6). 
 

 Sin 

estreñimiento 

Con 

estreñimiento 

Total 

(n=24) 

P 

Edad 80.4 ± 10.1 80.8 ± 6.5 84.5±9.2 0.372 

Peso inicial 54.0 ± 11.2 56.3 ± 9.3 54.6 ±10.4 0.516 

Estatura 1.5 ± 0.1 1.5 ± 0.1 1.5 ±0.1 0.501 

CCi 91.8 ± 8.8 91.0 ± 13.3 92.6 ± 11.0 0.053 

* 

CCa 95.1 ±7.5 96.3 ± 9.6 96.3 ±8.1 0.761 

CMB 25.5 ± 3.9  25.2 ± 4.4 25.5 ± 4.0 0.596 

CP 30.4 ± 4.4 29.8 ±3.5 30.7 ± 4.7 0.306 

Kg grasa 12.9 ± 3.5 19.4 ± 5.1 17.8 ± 6.0 0.545 

Porcentaje 

de grasa  

20.6 +- 15.0 26.0 +- 16.6 23.0 +- 16.8  0.985 

Kg masa 

muscular 

14.1 +- 4.8  17.0 +- 6.0 15.3 +- 5.1 0.632 

% de masa 

muscular  

28.6 +- 5.4 28.7 +- 8.1 27.8 +- 6.5 0.458 

Glucosa 99.1 +- 20.5 92.7 +- 16.3 104.2 +- 

25.5 

0.659 

Triglicéridos 209.33 +- 

99.4 

207.6 +- 51.4 208.8 +- 

71.9 

0.043* 

Colesterol 170.2 +- 17.3 166.2 +- 13.3 168.1 +- 

13.9 

0.771 

Índice de 

cintura 

cadera 

0.9 +- 0.0 0.9 +- 0.0 23.4 +- 3.7 0.535 

IMC 23.4 +- 4.0 22.9 +- 3.5 0.9 +- 0.0 0.843 

Abreviaturas: IMC, índice de masa corporal; CCi, circunferencia de la cintura; 

CCa, circunferencia de la cadera; ICC, relación cintura-cadera; CMB, 

circunferencia media de brazo; CP, circunferencia de pantorrilla.   

Diferencias significativas entre hombres y mujeres por T student: *p < 0.05 

 

Tabla 6 Datos antropométricos y bioquímicos de los AM 

con y sin síntomas de estreñimiento 
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Discusión y conclusión  
 

De acuerdo a la información del INEGI, la 

población de adultos mayores de 70 años y más, 

está compuesta en mayor parte por mujeres con 

una distribución cercana a 60%-40% mujeres y 

hombres respectivamente, lo que es congruente 

con la muestra de nuestro estudio. 

 

Durante la revisión bibliográfica no se 

encontró ningún estudio con un enfoque similar, 

es decir, es la primera vez que se relacionan 

indicadores antropométricos y bioquímicos 

básicos con la prevalencia de ansiedad, 

depresión y estreñimiento en adultos mayores.  

 

Existen antecedentes en la literatura que 

muestran una relación entre una alimentación 

saludable y un menor riesgo de padecer  

ansiedad y depresión, siendo particularmente 

importantes el consumo de frutas, verduras y 

grasas poliinsaturadas (Márquez, 2016); las dos 

primeras tienen también importancia en la 

presencia de estreñimiento debido a que son 

fuente de fibras soluble e insolubles necesarias 

para una adecuada salud intestinal.  

 

Consistente con la literatura este estudio 

se encontró que la prevalencia de ansiedad y 

depresión es significativamente mayor en 

mujeres (Flores, 2012; Trujillo, 2017). 

 

Al analizar la relación de los parámetros 

bioquímicos y antropométricos con la depresión 

no se encontraron diferencias significativas en 

ninguno de los indicadores entre los grupos con 

y sin síntomas de depresión, esto puede deberse 

a la homogeneidad entre hombres y mujeres en 

las características bioquímicas y 

antropométricas. 

 

Al revisar la relación de los indicadores 

del estado nutricio con la ansiedad se encontró 

diferencias significativas en la circunferencia 

media de brazo, el colesterol y el porcentaje de 

masa muscular, donde los porcentajes de masa 

muscular eran mayores para el grupo con 

síntomas de ansiedad y el colesterol era menor, 

si se toma en cuenta que hay más mujeres que 

hombres en este grupo  de acuerdo al primer 

hallazgo de este estudio y el porcentaje de grasa 

medio de este grupo, que es menor al 

recomendable para las mujeres de este grupo 

etario. 

 

 

Nos hace pensar que el consumo de 

energía y grasas saludables es deficiente 

afectando negativamente el colesterol total, así 

como porcentaje de grasa y el peso, que al estar 

disminuidos pueden dar la impresión de un 

mayor porcentaje de masa muscular sin que 

necesariamente se tenga un incrementó en 

kilogramos totales de la misma. Se recomienda 

hacer más estudios considerando la proporción 

de colesterol HDL y LDL, para determinar si el 

consumo disminuido de grasa saludable tiene 

relación con la presencia de ansiedad. 

 

En cuanto el estreñimiento se encontró 

que el 37% de los adultos mayores estudiados 

presentaban estreñimiento, lo cual es consistente 

con la literatura que indica que un 30% de 

adultos mayores lo padecen, pudiendo llegar 

hasta un 41% en residentes de unidades 

geriátricas (Chavarría, 2015), al relacionar los 

indicadores estudiados con la presencia de este 

padecimiento se encontró una diferencia 

significativa en la concentración media de 

triglicéridos y en la circunferencia de cintura. La 

concentración media de triglicéridos séricos, 

mayor en el grupo con estreñimiento, puede 

deberse a un consumo mayor de hidratos de 

carbono bajos en fibra, lo cual sería consistente 

tanto con el estreñimiento como con la 

hipertrigliceridemia presentada.  

 

Por otra parte contrario a lo esperado se 

encontró una circunferencia de cintura menor en 

el grupo con síntomas de estreñimiento, esto se 

puede explicar con el hecho de que no todos los 

pacientes estreñidos cursan con inflamación, sin 

embargo también se puede observar en los 

resultados que la desviación estándar es muy 

grande en este grupo, así que otra posible 

explicación es la variación que hay en esta 

medida cuando se tiene y no un episodio de 

estreñimiento, es recomendable hacer más 

estudios, tomando en cuenta la sensación de 

inflamación al momento de la toma de las 

medidas antropométricas. Como conclusión, los 

adultos mayores son un grupo vulnerable que 

requiere especial atención de la salud física y 

mental, por lo que es necesario continuar 

realizando estudios que peritan encontrar 

parámetros antropométricos y bioquímicos 

sencillos relacionados con los padecimientos 

que este grupo etario sufre, permitiendo  que 

reciban intervenciones multidisciplinarias 

oportunas que favorezcan su salud y calidad de 

vida. 
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Para trabajos subsecuentes de este grupo 

de trabajo, así como para futuras investigaciones 

sobre este tema, se recomienda utilizar muestras 

más numerosas, utilizar técnicas de evaluaciones 

corporales sencillas y válidas para el grupo de 

edad que permitan diferenciar el peso total y el 

porcentaje de grasa corporal, técnicas de 

evaluación dietética como frecuencia de 

consumo de alimentos, del mismo modo se 

sugiere incorporar estudios de laboratorio con 

más elementos que ayuden a dar certeza en los 

hallazgos aquí encontrados, incorporando sobre 

todo la medición de la concentración de 

colesterol HDL. 
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Resumen 

 

El objetivo fue realizar un diagnóstico higiénico-sanitario y la 

identificación de factores de riesgo en 81 establecimientos fijos 

de restauración de alimentos ubicados en el área metropolitana 

de Guadalajara, Jalisco, México. Los establecimientos se 

agruparon según el Sistema de Clasificación de la Industria de 

América del Norte (SCIAN). Se aplicó el acta de verificación 

sanitaria, basada en la NOM-251-SSA1-2009. El mínimo para 

considerar aprobada la evaluación fue del 85 %. 26 lugares 

aprobaron la evaluación, los tres mejor calificados, pertenecen a 

franquicias, 55 establecimientos fueron reprobados. 

Estadísticamente representa lo mismo que el servicio 

corresponda a cualquiera de las categorías SCIAN abordadas en 

el estudio. Los factores de riesgo detectados en orden de 

importancia están asociados a los siguientes programas: control 

de calidad del agua de uso general; capacitación/ entrenamiento 

del personal; Transporte; control de plagas; control de 

operaciones; mantenimiento y limpieza; Instalaciones y áreas; 

control de calidad del agua en contacto con alimentos. Se 

evidenció la ausencia escrita y operativa de programas pre-

requisitos, por lo que las condiciones y medidas aplicadas no son 

suficientes para asegurar la calidad y la inocuidad de los 

alimentos y por tanto representan un riesgo potencial de 

enfermedad para los comensales en los restaurantes locales.  

 

Servicios de restauración alimenticia, Factores de riesgo, 

Programas pre-requisitos 

Abstract 

 

The purpose was to make a hygienic-sanitary diagnosis and risk 

factors identification in 81 fixed establishments of food 

restoration located in the metropolitan area of Guadalajara, 

Jalisco, Mexico. The establishments were grouped according to 

the North American Industry Classification System (NAICS). 

The sanitary verification act, based on NOM-251-SSA1-2009, 

was applied. The minimum was 85 % in order to consider the 

evaluation was approved. 26 places approved the evaluation, the 

three best qualified, belong to franchises, 55 establishments were 

failed. Statistically it represents the same as the service 

corresponds to any of the NAICS categories addressed in the 

study. The risk factors detected in order of importance are 

associated with the following programs: quality control in water 

for general use; staff training; transport; pest control; operations 

control; maintenance and cleaning; Facilities and areas; quality 

control of the water in contact with foods. The written and 

operational absence of prerequisite programs was evidenced, so 

the conditions and measures applied are not sufficient to ensure 

the quality and safety of the food, and therefore represent a 

potential disease risk for diners in local restaurants. 

 

 

 

 

Food restoration services, Risk factors, Prerequisite 

programs
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Introducción 

 

En México, la unidad responsable de llevar a 

cabo la tarea de verificar el cumplimiento de las 

normas de higiene en los restaurantes es la 

Secretaría de Salud (SS), a través de la Comisión 

Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios (COFEPRIS), con base en las 

regulaciones nacionales que establecen los 

estándares de inocuidad (Pérez, Lizárraga y 

Medina, 2018), pero con las limitantes de un 

campo de acción muy amplio y pocos 

verificadores sanitarios, además de que por lo 

que se conoce, los datos recabados no son 

analizados para generar estrategias de 

intervención. La industria restaurantera es la 

segunda con más empleos en México, donde 

predominan los micro establecimientos (97.8%), 

que representan el 77.7% del personal empleado 

(Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

[INEGI], 2014), lo cual refleja el impacto 

potencial que estos servicios de alimentos 

pueden tener en la salud del consumidor final. La 

importancia cultural y económica de la industria 

restaurantera en México es innegable (Vera y 

Trujillo, 2017), en este contexto, el 

conocimiento de los factores de riesgo asociados 

con los servicios de alimentos en la zona 

metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México, 

aunque se conoce empíricamente, carece de 

fundamentos en investigaciones de campo, por 

lo que el objetivo de este estudio fue hacer un 

diagnóstico higiénico-sanitario e identificar la 

aparición de factores de riesgo y prácticas 

inseguras asociadas con enfermedades 

transmitidas por los alimentos (ETA) en los 

servicios de alimentos para posteriormente 

contribuir al diseño de programas de 

intervención que minimicen su incidencia. La 

hipótesis planteada es: si prevalecen las 

deficientes condiciones higiénico-sanitarias en 

los servicios de alimentos solo el 25% de los 

establecimientos aprueban la verificación 

sanitaria. 

 

Evaluación de los servicios de alimentos 

 

Los alimentos poco saludables generan un 

círculo vicioso de enfermedades y mala 

nutrición, además de tener repercusiones 

económicas, sociales, políticas y turísticas, lo 

que dificulta el desarrollo de las personas 

(Kopper, Calderón, Shneider, Domínguez y 

Gutiérrez, 2009; World Health Organization 

[WHO], 2016; WHO, 2019).  

 

El consumo de alimentos fuera del hogar 

ha sido uno de los cambios importantes en el 

estilo de vida en las últimas décadas (Lachat et 

al., 2012; Powell, Nguyen, y Han, 2012). Junto 

con estos cambios, los comportamientos del 

personal que afectan la inocuidad alimentaria y 

repercuten en la aparición de enfermedades en el 

consumidor, asociados con estos 

establecimientos, deben ser vigilados más de 

cerca (Food and Drug Administration [FDA], 

2018). 

 

En todo el mundo, los servicios de 

alimentos han sido reportados como lugares de 

origen ETA, los más frecuentemente 

mencionados son: restaurantes, bares, escuelas, 

guarderías, hogares de ancianos y comedores 

colectivos, que involucran alimentos de origen 

animal y vegetal, asociados con indeseables 

condiciones en el proceso de producción y que 

implican contaminación cruzada (Angelo, 

Nisler, Hall, Brown y Gould., 2017); Angulo, 

Jones y Angulo, 2006; Leinwand, Glanz, 

Keenan y Branas, 2017; Zavala, 2015). 

 

El Centro para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) 

informa que entre 1998 y 2004 en los EE. UU, el 

52% de los brotes de ETA se originó en 

restaurantes (con un aumento en restaurantes 

étnicos), 18% en hogares y 4% en escuelas 

(Angulo et al., 2006). 

 

En Chile, el 29.3% de los brotes se 

originaron en el hogar y el 12.8% en 

restaurantes; El 11.3% se asoció con inocuidad 

ausente en el proceso de producción (Olea, Díaz, 

Fuentes, Vaquero y García, 2012). En el estudio 

realizado por DiPietro et al. (2004), el 23% de 

los restaurantes están asociados con la aparición 

de enfermedades, el 8% en restaurantes de 

hoteles y el 5% en comedores escolares, con el 

denominador común de mala higiene. 

 

Los CDC mencionan cinco categorías de 

alimentos asociados con la enfermedad: carne de 

aves de corral 33%, verduras 25%, huevos-leche 

23%, acuáticos 12% y frutas-nueces 7%, en las 

que destacan: carne de res, leche, frijoles y aves 

de corral (Nsoesie, Kluberg y Brownstein, 

2014), que se encuentran con frecuencia en los 

servicios de restauración de alimentos. Esto 

coincide con lo expresado por otros autores 

(Flórez, Rincón, Garzón, Vargas y Enríquez, 

2008; Kopper et al., 2009; Ole et al., 2012). 
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Para la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés), 

los factores de riesgo asociados con las ETA en 

los servicios de alimentos son: 1. mala higiene 

del personal; 2. tiempo y temperatura de 

almacenamiento inadecuados; 3. equipo 

contaminado; 4. cocción inadecuada; 5. 

alimentos de fuentes inseguras (FDA, 2018). 

 

La investigación de Flórez et al. (2008), 

reporta 8.3% de los restaurantes con ubicación 

inadecuada, 37.7% sin planes de saneamiento y 

91.3% con prácticas de almacenamiento 

incorrectas. En México, Zavala (2015), al 

auditar servicios de alimentos, revela que la 

mayoría de los aspectos tenían un cumplimiento 

parcial, aquellos con el mejor cumplimiento 

fueron: Infraestructura; Equipos y utensilios. 

Con más fallas en el cumplimiento fueron: 

Capacitación; Control de plagas; Limpieza y 

desinfección. 

 

Las verificaciones llevadas a cabo por la 

autoridad tienen el propósito de proteger a la 

población contra los riesgos para la salud y tener 

un impacto en la disminución de las ETA Pérez 

et al., 2018; Reske, Jenkins, Fernandez, 

VanAmber, y Hedberg, 2007). Es bien sabido 

que en los países en desarrollo las medidas 

destinadas a controlar la seguridad alimentaria se 

implementan con mayores o menores 

dificultades (Kopper et al., 2009).  

 

Entre esas medidas, la implementación 

de programas prerrequisitos (PPR), conduce a la 

producción de alimentos inocuos debido a la 

reducción de las cargas bacterianas (Garayoa, 

Yánez, Díez, Bes, y Vitas, 2016; Rodrigues, 

Silva, y Aleixo, 2012). 

 

Las medidas de control a través de los 

PPR y HACCP se han informado como una 

estrategia positiva para la inocuidad alimentaria, 

pero su implementación deficiente es un 

precursor de la aparición de brotes de ETA 

(Cormier, Mallet, Chiasson, Magnússon y 

Valdimarsson, 2007; Luning et al., 2009). 

 

Metodología a desarrollar 

 

Se realizó un estudio observacional en servicios 

de alimentos. Las evaluaciones se aplicaron a 81 

servicios fijos de preparación, venta y consumo 

de alimentos ubicados en el área metropolitana 

de Guadalajara, Jalisco, México, que emitieron 

su autorización para llevarlas a cabo.  

 Los establecimientos se agruparon 

según las categorías de servicios de preparación 

de alimentos y bebidas, establecidos en el 

Sistema de Clasificación de la Industria de 

América del Norte (SCIAN) (INEGI, 2018). 

 

 Los datos se recopilaron en una sola 

visita por establecimiento, a través del acta de 

verificación de higiénico-sanitaria, emitida por 

COFEPRIS, basada en la NOM-251-SSA1-2009 

(SS, 2010); Se tomaron en cuenta las secciones I 

(84 ítems), "Disposiciones generales de 

establecimientos" y III (46 ítems), 

"Disposiciones aplicables a los establecimientos 

de servicios de alimentos y bebidas". Se 

abordaron los siguientes aspectos: Instalaciones 

y áreas, equipo y utensilios, servicios, 

almacenamiento, control de operaciones, 

materias primas, empaque, agua en contacto con 

alimentos, mantenimiento y limpieza, control de 

plagas, manejo de residuos, salud e higiene del 

personal, transporte, así como registros y 

documentación, todos ellos relacionados con la 

implementación de programas de prerrequisitos. 

 

La calificación se otorgó en base a los 

siguientes criterios: (2), cumple totalmente; (1), 

cumple parcialmente; (0), no cumple; (--), no 

aplica. La guía emitida por COFEPRIS se utilizó 

para evaluar el cumplimiento del acta de 

verificación, donde los ítems se clasifican como: 

R, Punto requerido de buenas prácticas (aspectos 

básicos de inocuidad); C, Punto crítico de 

Inocuidad (aspectos intermedios de inocuidad); 

C +, Punto crítico de Inocuidad Indispensable 

(aspectos de inocuidad indispensables). La 

aprobación mínima fue del 85% (COFEPRIS, 

2017).  

 

Se realizaron pruebas ANOVA y HSD 

Tuckey (Statgraphics®, 2013), agrupadas por: 

categoría SCIAN, sección del acta y categoría de 

calificación (R, C y C +). La significancia 

estadística fue aceptada con un nivel de 

confianza del 95%. 

 

Resultados 

 

El valor tangible de la inocuidad alimentaria es a 

través de la aplicación de los programas 

prerrequisitos, sin embargo, el conocimiento 

insuficiente o inadecuado sobre ellos se refleja 

en los resultados obtenidos, lo que conduce a 

fallas en el manejo de los alimentos como la 

contaminación cruzada. 
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Clasificación SCIAN y categoría de 

establecimientos 

 

Estadísticamente, las diferentes categorías 

SCIAN (p≥0.05) son iguales, tanto al analizar 

por sección del acta como por categoría de 

calificación (R, C, C +). 26 (32.1%) de los 81 

establecimientos aprobaron la evaluación (tabla 

1). En la clase de actividad 722511, los puntajes 

de los 13 servicios de alimentos aprobados 

variaron de 85.55 a 94.35. En SCIAN 722512, 

los dos aprobados obtuvieron 89.66 y 90.68. Un 

restaurante que vende "tortas" fue calificado con 

90.91 (SCIAN 722514).  

 

 En SCIAN 722515, los tres lugares 

aprobados calificaron con 90.43, 90.83 y 91.6. 

Los restaurantes con venta de hamburguesas 

SCIAN 722517 (aprobados tres de tres), 

presentaron las calificaciones más altas de todo 

el estudio (94.78, 95.3 y 98.74), pertenecen a 

franquicias que tienen programas de 

prerrequisitos bien establecidos y que a menudo 

son preferidos por los comensales, esto coincide 

con lo señalado por Harris, DiPietro, Murphy y 

Rivera (2014). Las cuatro pizzerías aprobadas 

fueron evaluadas entre 85.47 y 93.5, una de las 

cuales también es franquicia. 

 

En el presente estudio, el 55 (67.9%) de 

los lugares auditados fueron reprobados (Cubren 

todas las clases de actividad) (tabla 1), los límites 

de calificación fueron: 31.40 (SCIAN 722511) y 

84.87 (SCIAN 722512). Cabe señalar que en la 

actividad SCIAN 722513 (antojitos), los nueve 

establecimientos evaluados no aprobaron 

(calificados entre 43.1 y 81.25), así como seis de 

siete restaurantes en SCIAN 722514 

(tacos/tortas), calificados entre 46.98 y 77.23. 

Leinwand et al. (2017), mencionan que las 

pequeñas empresas representan un mayor riesgo 

de transmitir enfermedades debido a su 

dificultad en la implementación de programas de 

aseguramiento de la inocuidad.  

 

Estos establecimientos son lugares que 

los comensales suelen visitar, lo que está 

asociado con la cultura de los mexicanos, por lo 

que el riesgo potencial asociado con las 

deficiencias de estos y otros lugares reprobados 

es alto.  

 

 

 

 

Harris, Murphy, DiPietro, y Rivera, 

(2015) señalan que los restaurantes que ofrecen 

alimentos tradicionales son aquellos que 

representan los principales factores de riesgo 

para transmitir enfermedades debido a la gran 

cantidad de desviaciones críticas que presentan, 

lo cual coincide con el presente estudio y con lo 

señalado por Muguruza (2019), la cultura de 

inocuidad es deficiente en los negocios que 

participaron en una feria gastronómica.  

 

Si la verificación hubiera sido realizada 

por la Secretaría de Salud, deberían ser 

suspendidos por incumplimiento, sin embargo, 

este porcentaje difiere con lo informado por 

COFEPRIS, que en 2015 y el primer semestre de 

2016, llevó a cabo 98,402 inspecciones 

sanitarias en los servicios de alimentos, de las 

cuales solo 946 (0,96%) fueron suspendidas por 

incumplimiento (Pérez et al., 2018). 

 

El abordaje de la gestión a través de ISO, 

permite una integración total de los sistemas 

individuales, con la reducción de la información 

necesaria, cumpliendo con la normatividad y 

permitiendo a las empresas aspirar a adquirir la 

certificación en Buenas Prácticas de 

Manufactura (Rojas, 2019). 

 

A este respecto, la gran mayoría de los 

establecimientos incluidos en el estudio no 

tienen sistemas de gestión de inocuidad 

alimentaria (FSMS), a este respecto, la FDA 

(2018), señala que los establecimientos con 

FSMS ineficiente tienen prácticas 

significativamente más inapropiadas, lo que se 

refleja en el estudio (tablas 1, 2). 

 

Evaluación a través de las secciones del acta 

de verificación sanitaria 

 

La aplicación de una lista de verificación es 

auxiliar importante para determinar conformidad 

del cumplimiento de la normatividad, Pilco 

(2019), determinó el 61 % de conformidad, en el 

Salad Bar de un supermercado y ubica al 

establecimiento dentro de la calificación “en 

proceso”, requiriendo para ello acciones de 

gestión.  
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En el presente estudio, la evaluación de 

las secciones del acta con respecto a R, C y C +, 

no presenta diferencias estadísticas 

significativas (p≥0.05), lo que si ocurre al 

analizar las secciones del registro de acuerdo con 

las categorías SCIAN (p≤ 0.05). El mayor 

porcentaje de cumplimiento fue presentado por 

las siguientes secciones del registro: equipo y 

utensilios (87.59%); materias primas (84.33%) y 

control de plagas (83.31%). 

 

La ausencia de registros, asociada con la 

falta de programas prerrequisitos (debido a la 

falta de conocimiento de los propietarios o 

gerentes de los restaurantes), es evidente en los 

que se considera son los principales factores de 

riesgo asociados a las secciones del acta de 

verificación, en orden de importancia: 

 

1. Registros de control de agua (10.64% de 

cumplimiento). La deficiencia en el control 

documental sobre la vigilancia de cloro 

residual libre y organismos coliformes fecales 

y totales en el agua potable destinada a la 

limpieza y desinfección de instalaciones y, a 

menudo, de frutas y verduras, representa un 

riesgo inminente de contaminación cruzada 

debido a la posible presencia de organismos 

coliformes fecales. Incluso si 

esporádicamente se llevan a cabo acciones de 

cloración del agua (sin lavado previo de los 

tanques de agua). 

 

2. Registros de entrenamiento (47.85%). Falta de 

evidencia con respecto a la capacitación del 

personal (que a menudo no ha ido más allá de 

la educación secundaria), sobre los 

programas prerrequisitos. Esto implica no 

solo la ausencia del registro, sino también la 

falta del programa específico y la 

capacitación por personas sin competencia 

técnica, lo que redunda en una  pobre 

capacitación del personal. 

 

3. Transporte (49.15%). El transporte de 

materias primas no se realiza en vehículos 

específicos, que no están hechos de material 

resistente, liso, impermeable o fácil de 

limpiar. Los productos que requieren 

refrigeración o congelación no se transportan 

a las temperaturas de almacenamiento 

recomendadas. 

 

 

 

4. Registros de control de plagas (58.13%). Muy 

pocos establecimientos tienen un programa 

específico para el control de plagas o 

presentan la licencia sanitaria de la empresa 

que brinda el servicio, por lo tanto, no hay 

confianza de que sean personal autorizado por 

la Secretaría de Salud, ni la certeza de que se 

usan pesticidas autorizados, con el 

consiguiente riesgo para los comensales. Es 

común que se empleen plaguicidas de libre 

venta en el comercio, lo cual está asociado a 

que en la sección control de plagas 

manifestaron un 83.31% de cumplimiento. 

 

5. Control de operaciones (60.24%). El control 

de las operaciones asociado con las 

temperaturas de recepción en frío 

(refrigerados y congelados), y las 

temperaturas de cocción o recalentamiento, 

generalmente se llevan a cabo de manera 

inconsciente y subjetiva, es decir, sin el uso 

de un termómetro, lo que aumenta la 

probabilidad de ocurrencia de riesgos 

asociados a la proliferación bacteriana, junto 

con la ausencia de otros controles 

organolépticos. Aunque, por otro lado, la 

experiencia de los empleados proporciona 

una falsa seguridad ya que no son realmente 

conscientes de la importancia de estandarizar 

este aspecto.  

 

En ocasiones hay cruce de procesos; Uso 

indistinto de utensilios para probar los alimentos 

o bebidas; Los productos fuera de especificación 

no están marcados o separados en condiciones 

apropiadas. 

 

6. Mantenimiento y limpieza (69.30%). 

Procedimientos inadecuados de limpieza y 

desinfección de manos, platos, vasos, cubiertos, 

equipos y utensilios; Uso de trapos en 

condiciones de higiene inadecuadas, para secar 

platos y cubiertos. 

 

Muguruza (2019), describe a la falta de 

aplicación de las Buenas Prácticas de 

Manufactura, sobre todo a limpieza y 

desinfección como el factor de riesgo que más se 

asocia a la presencia de S. aureus, E, coli, y 

coliformes totales en los alimentos. 
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La aplicación efectiva de procedimientos 

de limpieza y desinfección inciden en la 

inocuidad de los alimentos al no encontrar 

después de 8 meses de su implementación la 

presencia de Escherichia coli, afirma Pilco 

(2019). 

 

7. Instalaciones y áreas (69.41%). Diseño 

inadecuado de instalaciones que favorecen la 

contaminación de materias primas y / o 

productos (p.ej. empalmes pared-pared y 

pared-piso que forman un ángulo, puertas y 

ventanas sin protección); dificulta los 

procedimientos de limpieza y desinfección; 

favorece la entrada de lluvia y fauna nociva, 

lo que crea un círculo vicioso que conduce a 

la persistencia de las plagas. 

 

8. Agua en contacto con los alimentos (69.94%). 

Contrasta con el aspecto de menor 

cumplimiento que fue registro de control del 

agua, por lo que en realidad es importante 

considerar que este tipo de agua no es tan 

confiable cuando se usa de la red municipal. 

Sin embargo, cuando es agua embotellada si 

lo es. 

 

Los hallazgos del presente estudio, en 

general coinciden con lo indicado por Zavala 

(2015), quien detectó que los factores de riesgo 

más relevantes son infraestructura, agua para uso 

y consumo humano, contaminación directa y 

cruzada, control de temperatura del buffet y 

fauna nociva. Además coincide con los factores 

de riesgo mencionados por la FDA (2018), y con 

los hallazgos de Djekic et al. (2014) y Rodrigues 

et al. (2012). 

 

La autoridad en México, necesariamente 

requiere un curso de capacitación, sin embargo, 

es evidente que no ha tenido el efecto deseado ya 

que la mayoría de los restaurantes cumplen 

parcialmente con las secciones del informe de 

verificación y tienen serias deficiencias en 

relación con el registros. 

 

Cumplimiento del acta (R, C, C +) 

 

Los establecimientos auditados se centran más 

en cumplir con los aspectos intermedios 

relacionados con la inocuidad (C), que 

representa la sección con el mayor número de 

elementos (44.14%), incluye aspectos que 

pueden clasificarse como aquellos que tienen un 

impacto en la inocuidad, pero no directamente 

como los tiempos y temperaturas (C +). 

La mayoría de los establecimientos 

cumplen parcialmente con los aspectos 

abordados en el acta de verificación (tabla 2), 

que coincide con los resultados informados por 

Zavala (2015). Al evaluar las categorías de 

calificación (R, C, C +), de acuerdo con la 

sección acta, no se detectaron diferencias 

significativas (p≥0.05), sin embargo, al 

realizarlo de acuerdo con las categorías SCIAN, 

las calificaciones C (aspectos intermedios) y C + 

(Aspectos específicos), presentan diferencias 

significativas (p≤0.05), que reflejan que 

estadísticamente los puntos referidos al control 

específico para minimizar el riesgo de 

transmisión de enfermedades al consumidor, son 

los que menos se cumplen en promedio (66.17) 

( tabla 1), en todos los establecimientos 

evaluados. 

 

El promedio general de R fue de 68.86 

puntos, de C fue de 72.91 y de C + fue de 66.16. 

Mediante el análisis estadístico se revela que, R 

y C presentan diferencias significativas (p 

<0.05); mientras que las diferencias entre C y C 

+ son altamente significativas (p <0.01), 

mientras que los puntos de aspectos básicos de 

inocuidad (R) y los puntos de aspectos 

intermedios (C +) son estadísticamente 

similares. 

 

Los siguientes establecimientos se 

destacan por categoría: en la sección R, la 

calificación más alta 72.22 fue para cafeterías y 

similares; en el aspecto C el puntaje más alto 

correspondió con 77.24 a alimentos y bebidas 

alcohólicas y no alcohólicas y en C + 75.58 que 

corresponde a bares, cantinas y similares (tabla 

1). Teniendo en cuenta que los procedimientos 

de saneamiento son un pilar indispensable en los 

servicios de alimentos, preocupa el hecho de que 

el 98.76% de los restaurantes cumple 

parcialmente con los aspectos de mantenimiento 

y limpieza, ya que esto no se realiza de acuerdo 

con el tipo de proceso y producto específico, que 

aumenta la probabilidad de contaminación 

cruzada y, por lo tanto, no garantiza las 

condiciones de seguridad en el medio ambiente 

alrededor de los alimentos. La capacitación 

respaldada por documentación obtuvo el puntaje 

más alto en el 51.85% de los establecimientos. 
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Clase de 

actividad 

SCIAN 

(porcentaje 

del total) 

Giro /                                                    

número de 

establecimientos             

evaluados 

Promedio de calificación Aprobar0n 

≥ 85 % 

(porcentaje) 

R C C+ Total SÍ NO 

722310 

Servicios de 
comedor para 

empresas e 

instituciones 

(2.5 %) 

Comedor escolar / 1 

Comedor industrial / 1 

71.09 75.91 
 

68.60 80.21 0 
0 

1 
1 

(2.47) 

722412 Bares, 

cantinas y 

similares (2.5 

%) 

Bebidas alcohólicas y 

botanas / 2 

66.41 74.55 75.58 77.99 0 2 
(2.47) 

722511 

Restaurantes 
con servicio 

de preparación 

de alimentos a 

la carta o de 

comida 

corrida (39.5 

%) 

 

Alitas, botanas, snacks 

/ 4 
Comida casera, jugos, 

café, postres / 3   

Comida nacional e 

internacional / 7 

Comida mexicana, 

cortes, mariscos / 8 

Ensaladas / 2 

Comida italiana / 1 

Sushi, comida china y 

japonesa / 7 

71 
 
 
 
 
 
 

75.6 
 
 
 
 
 
 

67.99 
 
 
 
 
 
 

77.68 2 
0 
2 
5 
0 
0 
4 

(16.05) 

2 
3 
5 
3 
2 
1 
3 

(23.46) 

722512 

Restaurantes 
con servicio 

de preparación 

de pescados y 

mariscos (7.4 

%) 

Pescados y mariscos / 

6 

69.53 72.12 67.44 77.01 2 
(2.47) 

4 
(4.94) 

722513 

Restaurantes 
con servicio 

de preparación 

de antojitos 

(11.1 %) 

Carne en su jugo / 1 

Comida mexicana, 
tacos, pozole, tamales, 

cortes, quesadillas, 

sopes / 7 

Carnes Asadas / 1 

67.19 66.57 58.40 67.56 0 9 
(11.11) 

722514 

Restaurantes 

con servicio 

de preparación 

de tacos y 

tortas (8.6 %) 

Tacos / 5 

Tortas / 2 

62.72 68.05 61.63 70.19 0 
1 

(1.23) 

5 
1 

(7.41) 

722515 

Cafeterías, 

fuentes de 

sodas, 

neverías, 

refresquerías y 

similares (11.1 

%) 

Pasteles y postres / 1 

Palomitas, refrescos, 

crepas / 2 

Café y bebidas / 3 

Snacks y bebidas / 2 

Jugos y café / 1 

72.22 74.65 65.63 77.58 0 
0 
1 
1 
1 

(3.70) 

1 
2 
2 
1 
0 

(7.41) 

722517 

Restaurantes 

con servicio 

de preparación 

de pizzas, 

hamburguesas, 

hot dogs y 

pollos 
rostizados 

para llevar 

(17.3 %) 

Pizza / 11 

Hamburguesas / 3 

 

70.87 75.52 64.12 78.98 4 
3 

(8.64) 

7 
0 

(8.64) 

  

PROMEDIO 

68.87 72.87 66.17 75.9   

 Varianza 10.20 13.59 26.35 23.29   

 Desviación estándar 3.19 3.68 5.13 4.82   

R= Punto requerido de buenas prácticas; C= Punto crítico de Inocuidad; C+= 

Punto crítico de Inocuidad Indispensable 

 
Tabla 1 Resultados de 81 establecimientos evaluados por 

medio del acta de verificación de la NOM-251-SSA1-

2009 y la guía de autoevaluación del COFEPRIS 

 
 Cumplimiento Total Parcial Nulo Puntaje 

promedio 

S
ec

ci
ó
n

 d
el

 a
ct

a 
(p

u
n

ta
je

 t
o
ta

l)
 

Instalaciones y 

áreas (12) 

9 72 0 8.3 

Equipo y 
utensilios (14) 

12 69 0 12.3 

Servicios (32) 2 79 0 23.2* 

Almacenamiento 

(18) 

16 65 0 14 

Control de 

operaciones (48) 

0 81 0 28.9* 

Materias primas 

(10) 

35 46 0 8.4 

Envases (8) 30 50 1 6 

Agua en 

contacto (6) 

18 63 0 4.2 

Mantenimiento y 
limpieza (54) 

1 80 0 37.4* 

Control de 
plagas (8) 

30 50 1 6.7 

Manejo de 

residuos (6) 

23 57 1 4.3 

Salud e higiene 
del personal (22) 

6 75 0 16.3 

Transporte (8) 23 51 7 3.9 

Registros 

capacitación (2) 

42 12 27 0.9 

Registros control 

de plagas (8) 

34 35 12 4.6 

Registros control 

de agua (4) 

7 13 

 

61 0.4 

Nota: * Representa diferencias estadísticas significativas (p≤0.05) 

 

Tabla 2 Número de establecimientos que cumplieron por 

apartado de la Norma 

 

Agradecimiento 

 

El estudio fue financiado por la Universidad de 

Guadalajara. 

 

Conclusiones 

 

En términos generales, las condiciones y 

medidas aplicadas en la preparación y servicio 

de los alimentos no son suficientes para asegurar 

la calidad e inocuidad de los mismos, aun cuando 

se superaron las expectativas del 25% de 

aprobación. No importa la categoría en la que se 

clasifique el restaurante, importan los PPR 

implementados. Los restaurantes independientes 

(operaciones de una sola unidad) tienen mayores 

desviaciones críticas que los restaurantes de 

franquicia. Hay una suma de factores de riesgo 

en los procesos que podrían conducir a la 

aparición de riesgos bacteriológicos para la salud 

de los comensales. La mayoría de los servicios 

de alimentos evaluados no tienen un sistema de 

aseguramiento de la inocuidad correcto que 

permita cumplir con la NOM-251-SSA1-2009. 

 

Existe una falta de conocimiento por 

parte de los responsables de los servicios de 

alimentos sobre los aspectos que deben cumplir 

de acuerdo con las reglamentaciones (el personal 

no está certificado), por lo que se requiere 

capacitación teórico-práctica especialmente para 

este propósito. Conocer la situación real en un 

contexto específico ayuda a la elaboración de 

estrategias más eficientes para asegurar la 

inocuidad alimentaria en los restaurantes. 

 

Se requiere una investigación 

complementaria para identificar la causa raíz de 

todas las prácticas inapropiadas para la 

inocuidad alimentaria a fin de establecer las 

estrategias de intervención más efectivas que 

mejoren el sistema de protección de alimentos. 
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La siguiente etapa de la investigación 

será el diseño de un curso de capacitación 

práctica (que se enfoque en: control de 

operaciones; control de calidad del agua; 

mantenimiento y limpieza/desinfección/; control 

de plagas; propuestas para posibles 

modificaciones operativas/estructurales), con 

estudios de caso recuperados de las visitas 

realizadas, buscando la colaboración de las 

autoridades sanitarias locales para desarrollar el 

material e implementar el curso en los mismos 

restaurantes que en el presente estudio 

obtuvieron los puntajes por debajo del 85%. Lo 

anterior como parte del compromiso social que 

las instituciones educativas tienen con el entorno 

productivo. 
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Resumen 

 

Introducción. Los deportistas están expuestos a 

traumatismos que en ocasiones puede estar involucrada la 

cavidad bucal  desde una lesión, fractura o pérdida dental. 

Muchas veces conscientes o no  que es un  riesgo propio 

que representa practicar determinado deporte pero su 

vocación  es mayor  sin importar las consecuencias. 

Objetivos. Determinar la prevalencia de traumatismo 

dentales en deportistas entre 16-30 años del gimnasio 

Instituto Veracruzano del Deporte. Metodología. Estudio 

observacional, trasversal y prospectivo en una muestra de 

43 deportistas aplicando una encuesta de 15 preguntas a  

deportistas  del gimnasio Instituto Veracruzano del 

Deporte. Contribución. Fueron bajos los traumatismos 

dentales encontrados en esta investigación no obstante se 

debe de educar a los deportistas  en la protección de 

accidentes mediante el equipo adecuado incluyendo la 

boca, implementando medidas preventivas obligatorias no 

sin antes concientizar sobre los cuidados de salud 

bucodental. Actualmente los traumatismos dentales son la 

segunda causa de atención en servicios de urgencia en 

odontología después de la caries.  

 

Traumatismo dental, Deportistas, Prevalencia 

 

Abstract 

 

Athletes are exposed to trauma that can sometimes involve 

the oral cavity from an injury, fracture or dental loss. Many 

times aware or not that it is an own risk that represents 

practicing a certain sport but its vocation is greater 

regardless of the consequences. Objective. To determine 

the prevalence of dental trauma in athletes between 16-30 

years of the gymnasium Institute Veracruzano of sport. 

Methodology Observational, cross-sectional and 

prospective study in a sample of 43 athletes applying a 

survey of 15 questions to athletes from the Institute 

Veracruzano  of sport  gymnasium. Contribution. The 

dental injuries found in this research were low, however, 

athletes should be educated in the protection of accidents 

through the appropriate equipment including the mouth, 

implementing mandatory preventive measures not before 

raising awareness about oral health care. Currently, dental 

injuries are the second cause of attention in emergency 

services in dentistry after caries. 

 

 

 

 

Dental trauma, Athletes, Prevalence 
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Introducción 

 

El trauma dentario es una lesión de extensión e 

intensidad variable, causada por fuerzas que 

actúan sobre el órgano dentario y los tejidos que 

le rodean y que puede ser observado y 

diagnosticado a simple vista o radiográficamente 

(Sánchez, 2016; González, 2011). 

 

Los traumatismos dentales son eventos 

que suceden con frecuencia y por su gran 

impacto social y psicológico deben ser 

considerados como un tema de trascendental 

importancia 

(Sánchez, 2016). 

 

Las lesiones traumáticas bucodentales 

son afectaciones que se pueden encontrar en los 

jóvenes deportistas al estar expuestos al 

constante contacto al realizar el deporte, los 

odontólogos tienen la labor de inculcar en el 

joven deportista la importancia de la salud bucal 

ofreciendo medidas preventivas para una 

práctica deportiva segura y un tratamiento ideal 

después de recibir un trauma bucodental. 

(González, 2011). 
 

Entre todas las enfermedades que afectan 

el complejo bucal se encuentran los traumas 

dentarios que son alteraciones causadas por 

factores extrínsecos e intrínsecos que dificultan 

el funcionamiento normal del mismo.(Matoses, 

2015). 

 

Los traumatismos dentales representan 

uno de los más serios problemas de salud pública 

entre niños y adolescentes. Esto se explica por la 

alta predominancia reportada en estudios 

poblacionales, los cuales presentan limitaciones 

debido a la ausencia de un estándar determinado 

para el examen y una clasificación definida de 

las lesiones. (Vantour, 2018). 

 

El resultado de los traumatismos directos 

suele ser la lesión de los dientes anteriores, 

mientras que los indirectos favorecen la fractura 

de la corona y/o raíz de premolares y molares. 

Resulta importante señalar que, actualmente, 

más de 35 % de los niños y adolescentes sufren 

traumas en sus dientes permanentes.  

 

 

 

 

 

La educación para la salud es muy 

importante desde edades tempranas, en círculos 

infantiles, escuelas primarias y el hogar. 

Mediante entrevistas, charlas y otras técnicas, se 

debe llevar el mensaje de: la importancia de 

evitar el trauma y la necesidad de su atención y 

tratamiento inmediato. Los responsables de la 

educación para la salud bucal de los niños son 

los padres, estomatólogos, instituciones 

educacionales, al capacitarlos se influye de 

forma positiva en cuanto a la prevención del 

trauma dental insuficientemente tratado en la 

promoción de salud en estomatología.  

 

La atención del paciente traumatizado 

generalmente ocurre en el servicio de urgencia, 

donde requiere de la dedicación profesional en la 

que debe primar el conocimiento y la actuación 

basada en las bases científicas y técnicas acordes 

al desarrollo actual. La prevención de este tipo 

de accidente puede considerarse una emergencia 

en salud pública y una emergencia social, debido 

a la elevada mortalidad y morbilidad dentaria 

que ocasionan, que traen como consecuencia un 

impacto negativo en la calidad de vida. 

(Sánchez, 2016). 

 

Aunque hoy en día los traumatismos 

dentales son la segunda causa de atención 

odontopediátrica tras la caries, en un futuro muy 

cercano la incidencia de las lesiones traumáticas 

constituirá la principal demanda de atención. 

 

Metodología 

 

Estudio transversal, observacional y 

prospectivo. En los deportistas del gimnasio del 

Instituto Veracruzano del Deporte, en el periodo 

comprendido de febrero-julio 2019, con el 

objetivo de determinar la prevalencia de 

traumatismos dentales en los deportistas de 

ambos sexos con más 6 meses de actividad. De 

una muestra de 43 se trabajó con 33 deportistas 

de alto rendimiento a los que se les aplicó una 

encuesta de 15 preguntas y el apartado 

correspondiente a traumatismo dental del 

Formulario OMS de evaluación de la salud 

bucodentaL (1997)   
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Resultados 

 

 En la encuesta realizada se preguntó a los 

deportistas si existían algunas molestias durante 

sus actividades en el gimnasio respondiendo el 

85% de los encuestados que no sentían algún 

malestar, mientras que el 15% de los 

encuestados refirieron sentir molestias dentales 

durante la actividad y ellos mismos refirieron 

haber sufrido un traumatismo dental.  

 

La medida preventiva que se puede usar 

al realizar actividades físicas en el gimnasio para 

protección de la cavidad oral, es el uso del 

protector bucal, el cual solo un 21% de los 

deportistas lo usan durante la práctica deportiva 

y un 79% no lo usan.  

 

En nivel de conocimiento de las lesiones 

bucales que pueden ocurrir en los deportistas que 

realizan actividades deportivas en el gimnasio se 

muestra que el 36% tienen un conocimiento de 

estas lesiones mientras que el 64% tienen un 

nulo conocimiento sobre estas lesiones 

ocasionadas por las actividades deportivas 

realizadas. 

 

La asistencia a la consulta dental al 

existir molestias durante los ejercicios realizados 

muestra que solo el 36% de los encuestados No 

asisten al dentista en caso de presentar molestias, 

mientras que el 64% sí.  

 

La prevención de las actividades de los 

deportistas es de suma importancia para evitar 

las lesiones bucales, durante la encuesta se 

obtuvo que el 79% de los pacientes no usan 

guarda dental por lo cual se preguntó que si 

estarían dispuestos a utilizar guardas dentales 

para evitar lesiones y solo el 20% no usarían la 

guarda dental mientras que el 80% estaría 

dispuesto a usarla. 

  

Discusión 

 

Existen diversas investigaciones en donde se 

presentan resultados muy altos de prevalencia de 

traumatismos dentales en atletas de alto 

rendimiento sobre todo en halterofilia y 

atletismo son las áreas más afectadas.  

 

En la presente  investigación solo el 15% 

de los que asisten al gimnasio IVD presentaron 

alguna vez una molestia dental y habían sufrido 

algún traumatismo dental.  

De acuerdo a un estudio de la 

Universidad Nacional de Loja sobre lesiones 

bucales en deportistas por Gina Dayanna 

Ordoñez Ochoa las lesiones bucales que más se 

presentan en la cavidad bucal, son las 

contusiones (golpes) con un 43% de los casos, 

seguido por las laceraciones (cortes) bucales con 

un 18%, y las fracturas dentales con un 14% 

tomando en consideración que el deporte que se 

abarco fue taekwondo, judo, boxeo, karate do y 

lucha libre, el cual presentan más contacto por 

ser un deporte en donde el objetivo es golpear a 

su contrincante 

 

Conclusiones 

 
Con base a esta investigación se puede llegar a 

la afirmación que la prevalencia de traumatismo 

dentales en el gimnasio Instituto Veracruzano 

del deporte es baja solo el 15% de los encuestado 

afirmo sentir molestias dentales y haber sufrido 

un traumatismo dental durante su rutina del 

gimnasio.  

 

Cabe resaltar   que al explicarles las 

ventajas del uso de una guarda dental durante la 

práctica del gimnasio el 80% estaría dispuesto a 

usar una guarda dental o protector dental en un 

futuro. 

 

Recomendaciones 

 
El gimnasio al ser como una actividad 

complementaria de otras disciplinas deportivas 

puede ser que no genere tantos traumatismos 

dentales. No obstante, sería buena la prevención 

mediante la implementación del uso de aparatos 

dentales idóneos durante la práctica deportiva. 
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aceptará la corrección de erratas y errores u omisiones provenientes del proceso de edición de la revista 

reservándose en su totalidad los derechos de autor y difusión de contenido. No se aceptarán supresiones, 

sustituciones o añadidos que alteren la formación del Artículo. 

 

Código de Ética – Buenas Prácticas y Declaratoria de Solución a Conflictos Editoriales 
 

Declaración de Originalidad y carácter inédito del Artículo, de Autoría, sobre la obtención de 

datos e interpretación de resultados, Agradecimientos, Conflicto de intereses, Cesión de derechos 

y distribución 

 
La Dirección de ECORFAN-México, S.C reivindica  a los Autores de Artículos que su contenido debe 

ser original, inédito y de contenido Científico, Tecnológico y de Innovación para someterlo a evaluación.  

 

Los Autores firmantes del Artículo deben ser los mismos que han contribuido a su concepción, 

realización y desarrollo, así como a la obtención de los datos, la interpretación de los resultados, su 

redacción y revisión. El Autor de correspondencia del Artículo propuesto requisitara el formulario que 

sigue a continuación.  

 

Título del Artículo: 
 

‒ El envío de un Artículo a Revista de Ciencias de la Salud emana el compromiso del autor de no 

someterlo de manera simultánea a la consideración de otras publicaciones seriadas para ello deberá 

complementar el Formato de Originalidad para su Artículo, salvo que sea rechazado por el Comité 

de Arbitraje, podrá ser retirado. 
 

‒ Ninguno  de  los  datos  presentados  en  este  Articulo  ha  sido  plagiado ó inventado. Los datos 

originales se distinguen claramente de los ya publicados. Y se tiene conocimiento del testeo en 

PLAGSCAN si se detecta un nivel de plagio Positivo no se procederá a arbitrar. 
 

‒ Se  citan  las  referencias  en  las  que  se  basa  la  información  contenida  en  el Artículo, así 

como las teorías y los datos procedentes de otros Artículos previamente publicados. 
 

‒ Los autores firman el Formato de Autorización para que su Artículo se difunda por los medios que 

ECORFAN-México, S.C. en su Holding Bolivia considere pertinentes para divulgación y difusión 

de su Artículo cediendo sus Derechos de Obra. 

 

‒ Se ha obtenido el consentimiento de quienes han aportado datos no publicados obtenidos 

mediante comunicación verbal o escrita, y se identifican adecuadamente dicha comunicación y 

autoría. 

 

‒ El Autor y Co-Autores que firman este trabajo han participado en su planificación, diseño y 

ejecución, así como en la interpretación de los resultados. Asimismo, revisaron críticamente el 

trabajo, aprobaron su versión final y están de acuerdo con su publicación. 
 

‒ No  se  ha  omitido  ninguna  firma  responsable  del  trabajo  y  se  satisfacen  los  criterios  de  

Autoría Científica. 
 

‒ Los resultados de este Artículo se han interpretado objetivamente. Cualquier resultado contrario 

al punto de vista de quienes firman se expone y discute en el Artículo. 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Copyright y Accesso 

 

La publicación de este Artículo supone la cesión del copyright a ECORFAN-Mexico, S.C en su 

Holding Bolivia para su  Revista de Ciencias de la Salud, que se reserva el derecho a distribuir en la 

Web la versión publicada del Artículo y la puesta a disposición del Artículo en este formato supone 

para sus Autores el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Ciencia y Tecnología de los Estados 

Unidos Mexicanos, en lo relativo a la obligatoriedad de permitir el acceso a los resultados de 

Investigaciones Científicas. 

 

Título del Artículo: 

 

Nombre y apellidos del Autor de contacto y de los Coautores Firma 

1.  

2.  

3.  

4.  
 

Principios de Ética y Declaratoria de Solución a Conflictos Editoriales 
 

Responsabilidades del Editor 

 

El Editor se compromete a garantizar la confidencialidad del proceso de evaluación, no podrá revelar a 

los Árbitros la identidad de los Autores, tampoco podrá revelar la identidad de los Árbitros en ningún 

momento. 
 

El Editor asume la responsabilidad de informar debidamente al Autor la fase del proceso editorial en que 

se encuentra el texto enviado, así como de las resoluciones del arbitraje a Doble Ciego. 

 

El Editor debe evaluar los manuscritos y su contenido intelectual sin distinción de raza, género, 

orientación sexual, creencias religiosas, origen étnico, nacionalidad, o la filosofía política de los Autores. 

 

El Editor y su equipo de edición de los Holdings de ECORFAN® no divulgarán ninguna información 

sobre Artículos enviado a cualquier persona que no sea el Autor correspondiente. 

 

El Editor debe tomar decisiones justas e imparciales y garantizar un proceso de arbitraje por pares justa. 

 

Responsabilidades del  Consejo Editorial 

 

La descripción de los procesos de revisión por pares es dado a conocer por el Consejo Editorial con el 

fin de que los Autores conozcan cuáles son los criterios de evaluación y estará siempre dispuesto a 

justificar cualquier controversia en el proceso de evaluación. En caso de Detección de Plagio al Artículo 

el Comité notifica a los Autores por Violación al Derecho de Autoría Científica, Tecnológica y de 

Innovación. 

 

Responsabilidades del Comité Arbitral 

 

Los Árbitros se comprometen a notificar sobre cualquier conducta no ética por parte de los Autores y 

señalar toda la información que pueda ser motivo para rechazar la publicación de los Artículos. Además, 

deben comprometerse a mantener de manera confidencial la información relacionada con los Artículos 

que evalúan. 

 

Cualquier manuscrito recibido para su arbitraje debe ser tratado como documento confidencial, no se 

debe mostrar o discutir con otros expertos, excepto con autorización del Editor. 

 

Los Árbitros se deben conducir de manera objetiva, toda crítica personal al Autor es inapropiada.  
 

Los Árbitros deben expresar sus puntos de vista con claridad y con argumentos válidos que contribuyan 

al que hacer Científico, Tecnológica y de Innovación  del Autor. 
 



 

 

Los Árbitros no deben evaluar los manuscritos en los que tienen conflictos de intereses y que se hayan 

notificado al Editor antes de someter el Artículo a evaluación. 
 

Responsabilidades de los Autores 
 

Los Autores deben garantizar que sus Artículos son producto de su trabajo original y que los datos han 

sido obtenidos de manera ética.  

 

Los Autores deben garantizar no han sido previamente publicados o que no estén siendo considerados en 

otra publicación seriada.  

 

Los Autores deben seguir estrictamente las normas para la publicación de Artículos definidas por el 

Consejo Editorial. 

 

Los Autores  deben considerar que el  plagio en todas sus formas constituye una conducta no ética 

editorial y es inaceptable, en consecuencia, cualquier manuscrito que incurra en plagio será eliminado y 

no considerado para su publicación. 

 

Los Autores deben citar las publicaciones que han sido influyentes en la naturaleza del Artículo 

presentado a arbitraje.  
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