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Introducción

La investigación desempeña un papel muy importante en la formación 
académica de los estudiantes de pregrado. Sin importar la disciplina de 
estudio, aprender y manejar de manera adecuada el método científico 
facilitará el desarrollo profesional de los estudiantes.

Es bajo este principio que el Centro Universitario de los Altos pro-
mueve en sus diferentes programas educativos una cultura que forme 
en sus estudiantes el hábito de investigar.

 Este libro de Introducción a la investigación en pregrado muestra 
los esfuerzos sobre investigación realizados por alumnos de los pro-
gramas de Ingeniería Agroindustrial, Abogado, Enfermería, Sistemas 
Pecuarios, Medicina y Nutrición. 

Tepatitlán de Morelos, Jalisco
Octubre de 2015

Rogelio Martínez Cárdenas
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Capítulo Uno

Ingeniería Agroindustrial
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Harina de semilla de Guayaba

Jara Delgadillo Joanna Lizbett, Maldonado Becerra Pedro Luis. Asesor Rubén 
Magdaleno Aguirre Alcalá.

Introducción

El consumo de la guayaba principalmente es en fresco, sin embargo, en 
la época de mayor cosecha se industrializa una buena parte, sobre todo 
la guayaba de menor calidad para la elaboración de jugo, néctar, ate, 
mermelada, licor de guayaba y dulces diversos. Durante la elaboración 
de dichos productos se utiliza la pulpa quedando como desecho una 
gran cantidad de semillas. Las semillas contienen cantidades variables 
de nutrientes que las plantas utilizan para su germinación y estableci-
miento en suelo. Estos nutrientes pueden ser utilizados por el hombre 
en lugar de ser desechados sin ninguna utilidad.

La semilla de guayaba es aproximadamente 80 % fibra, 11 % aceite, 
9 % proteína y 1.5 % cenizas. La fibra total está compuesta de lignina 
(25 %) y hemicelulosa (65 %). El aceite se encuentra compuesto de los 
siguientes ácidos grasos: 79 % linoléico, 8 % palmítico, 7 % oleico, 5 % 
esteárico y el triglicérido más abundante es la trilinoleína (60 %).

La adición de fibra en alimentos, ayuda a mejorarlos dándoles pro-
piedades benéficas para la salud, y resulta muy interesante debido a que 
proviene de fuentes naturales, una de las fibras que podría emplearse 
es la proveniente de semilla de guayaba (Psidium guajava), la cual se 
considera un desecho de la agroindustria; para esto se debe transformar 
en harina con granulometría no. 8xx y así añadirse en proporciones 
suficientes a productos de panificación. Desde el punto de vista de la 
salud, la importancia de la fibra dietética ha aumentado durante los úl-
timos años; se le ha etiquetado como agente terapéutico para diabéticos 
y personas con problemas digestivos.
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Objetivo general

Elaborar un producto rico en fibra hecho a base del coproducto de 
la guayaba, ya que estas contienen cantidades variables de nutrientes 
que las plantas utilizan para su germinación y establecimiento en suelo. 
Estos nutrientes pueden ser utilizados por el hombre en lugar de ser 
desechados sin ninguna utilidad. 

Pregunta de investigación

¿Es viable el uso del coproducto de la guayaba en un producto para 
consumo humano?

Metodología

Métodos generales del proceso:
▪▪ Lavado de materia prima. 
▪▪ Pesaje. 
▪▪ Descolado. 
▪▪ Despulpado. 
▪▪ Deshidratación. 
▪▪ Molienda. 
▪▪ Tamizado. 
▪▪ Mezclado (concentrado + trigo). 
▪▪ Métodos de evaluación (parámetros proximales). 
▪▪ Determinación de fibra. 
▪▪ Determinación de lípidos. 
▪▪ Determinación de humedad. 
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Resultados

Conclusiones 

De acuerdo con los resultados obtenidos, hacer uso de semilla de 
guayaba como producto adicionado a harina de trigo es factible para el 
consumo humano, haciendo énfasis a personas con problemas digesti-
vos, brindado un alto porcentaje en fibra y valor nutricional. 

Dar un uso distinto al convencional (forraje, mejorador de suelo, 
compostaje) al coproducto industrial de procesos de guayaba (semilla 
de guayaba).

Anexos
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Diagrama de flujo
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Medición de pH, acidez y grados °Bx en jugos 
de diferentes marcas comerciales

Christian Bernardo Orozco Gutierrez, José Alberto Ramírez Limón, José Miguel 
Reynoso López, Emmanuel Orozco Valdivia, José de Jesús Lupercio Badillo. 

Asesor Elizabeth Martin Jiménez.

Introducción

El zumo (o jugo) de naranja es un zumo de frutas en forma de líquido 
obtenido de exprimir el interior de la naranjas (Citrus sinensis), general-
mente con un instrumento denominado exprimidor.  

El zumo de naranja fresco tiene un sabor frutal y ácido. Contiene 
gran cantidad de vitamina C (ácido ascórbico). Algunas fábricas aña-
den ácido cítrico o ácido ascórbico a sus productos, además de otros 
nutrientes como el calcio y la vitamina D. El zumo de naranja parece 
más nutritivo que las versiones sin pulpa debido a la existencia de fla-
vonoides que existen en la pulpa. La calidad del zumo de naranja se ve 
influenciada principalmente por factores microbiológicos, enzimáticos, 
químicos y físicos, que suelen ser los que comprometen las caracte-
rísticas organolépticas (aroma, sabor, color, consistencia, estabilidad y 
turbidez, separación de las fases sólidas/líquidas) así como las caracte-
rísticas nutricionales (vitaminas). En conjunto estos factores y sus alte-
raciones se producen durante la cadena de refrigeración, distribución y 
almacenamiento del producto.

Sobre las propiedades microbiológicas se pueden controlar con pro-
cesos térmicos que disminuyen las poblaciones tales como la pasteu-
rización mediante HTST, con este tratamiento se previene sobre todo 
de las bacterias lácticas a las que afortunadamente se puede decir que 
presentan una resistencia baja a los tratamientos térmicos. El zumo de 
naranja se considera un alimento ácido (de pH bajo) y es por eso por 
lo que el tratamiento térmico difiere de la leche. No obstante, exis-
ten algunos hongos que pueden sobrevivir a pH bajos como el Bys-
sochlamys y que pueden deteriorar el sabor final del producto, entre 
los factores químicos se encuentra la naturaleza oxidativa del zumo de 
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naranja (similar a la de los demás cítricos) debido a la vitamina C que 
obliga a envasar en tiempo limitado y a no afectar el sabor.

Objetivo general

Comparar 10 de las marcas comerciales más conocidas de jugo de na-
ranja para saber cuál de estas es la mejor en cuestiones de calidad mi-
diendo acidez, pH y °Bx.

Pregunta de investigación

¿Cuál de las 10 marcas comerciales que venden jugo de naranja, es la 
que tiene un mejor producto en cuestiones de acidez y °Bx?

Metodología

Medición de pH

Se realiza la medida de pH por un método potenciométrico. Este méto-
do se basa en el hecho de que entre dos disoluciones con distinta [H+] 
se establece una diferencia de potencial. Esta diferencia de potencial 
determina que cuando las dos disoluciones se ponen en contacto se 
produzca un flujo de H+, o en otras palabras, una corriente eléctrica. 
En la práctica, la medida del pH es relativa, ya que no se determina di-
rectamente la concentración de H+, sino que se compara el pH de una 
muestra con el de una disolución patrón de pH conocido.

Para ello, se utiliza un electrodo de pH, cuando el electrodo entra 
en contacto con la disolución se establece un potencial a través de la 
membrana de vidrio que recubre el electrodo. Este potencial varía se-
gún el pH. Para determinar el valor del pH se necesita un electrodo de 
referencia, cuyo potencial no varía. El electrodo de referencia puede ser 
externo o puede estar integrado en el electrodo de pH.

La diferencia de potencial (E) es proporcional a [H+], y viene defini-
da por la ecuación de Ernst:
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E medido = E referencia + (2,3 RT/NF) pH donde E medido es el potencial 
(en voltios) detectado a través de la membrana de vidrio, E referencia 
es el potencial del electrodo de referencia, y (2,3 RT/NF) es el factor 
de Nernst, que depende de la constante de los gases (R), la constante 
de Faraday (F), la carga del ión (N), que para el pH vale 1, y la tempe-
ratura en grados Kelvin (T). El comportamiento del electrodo depende 
de la temperatura. Por eso es importante que a la hora de calibrar el 
pH-metro siempre esperemos a que las disoluciones patrón sacadas de 
la nevera se pongan a temperatura ambiente. 

Como a 25 ºC el factor de Nernst vale aproximadamente 0,06 y el 
potencial de referencia se considera igual a cero, la ecuación de Nernst 
queda reducida a: E medido = -0,06 pH

Este método ofrece numerosas ventajas respecto al método colori-
métrico:
▪▪ Es más preciso, ya que permite apreciar diferencias de 0,005 unida-

des de pH mientras que el método colorimétrico solamente aprecia 
diferencias de 0,1 unidades de pH.

▪▪ No se ve afectado por la coloración que pueda presentar la muestra, 
como ocurre con el método colorimétrico.

Medición de grados °Bx

Para efectuar una medición se agrega al prisma una pequeña cantidad 
de zumo o de jarabe de muestra utilizando una pipeta o con muestras 
altamente viscosas, utilizando una espátula. Operando el dispositivo a 
través de la pantalla táctil se inicia la medición. Durante este proceso se 
abre opcionalmente una ventana que permite introducir la identifica-
ción de la muestra a través de la pantalla táctil, el teclado o el escáner de 
código de barras. Después de que se complete el ajuste de temperatura, 
la medición finalizará en aproximadamente 2 s. Las mediciones dobles 
o reiteradas pueden reconfigurarse fácilmente en el dispositivo.

Al comienzo de cada serie de mediciones, se recomienda realizar 
una medición de control con agua (Valores indicados: 1.33299 nD o 
0,00 °Bx, a 20 °C).
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Limpieza

La muestra se retira del prisma con celulosa suave y a continuación se 
limpia con un poco de agua. No es necesario utilizar disolventes. No 
obstante, el etanol puede simplificar el proceso de secado. El prisma de 
medición consiste en un zafiro y por lo tanto es especialmente resisten-
te a los arañazos. 

Medición de acidez (por titulación)

La valoración o titulación es un método de análisis químico cuantita-
tivo en el laboratorio, que se utiliza para determinar la concentración 
desconocida de un reactivo conocido. Debido a que las medidas de 
volumen desempeñan un papel fundamental en las titulaciones, se le 
conoce también como análisis volumétrico.

Un reactivo llamado “valorante” o “titulador”, de volumen y con-
centración conocida (una solución estándar o solución patrón) se uti-
liza para que reaccione con una solución del analito, de concentración 
desconocida. Utilizando una bureta calibrada para añadir el valorante 
es posible determinar la cantidad exacta que se ha consumido cuando 
se alcanza el punto final. El punto final es el punto en el que finaliza la 
valoración y se determina mediante el uso de un indicador. Idealmente 
es el mismo volumen que en el punto de equivalencia el número de 
moles de valorante añadido es igual al número de moles de analito, 
algún múltiplo del mismo (como en los ácidos polipróticos). En la va-
loración clásica ácido fuerte-base fuerte, el punto final de la valoración 
es el punto en el que el pH del reactante es exactamente 7, y a menudo 
la solución cambia en este momento de color de forma permanente 
debido a un indicador. Sin embargo, existen muchos tipos diferentes de 
valoraciones (ver más adelante). Pueden usarse muchos métodos para 
indicar el punto final de una reacción: a menudo, se usan indicadores 
visuales (cambian de color). En una titulación o valoración ácido-base 
simple, puede usarse un indicador de pH, como la fenolftaleína, que 
es normalmente incolora pero adquiere color rosa cuando el pH es 
igual o mayor que 8,2. Otro ejemplo es el naranja de metilo, de color 
rojo en medio ácido y amarillo en disoluciones básicas. No todas las 
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titulaciones requieren un indicador. En algunos casos, o bien los reacti-
vos o los productos son fuertemente coloreados y pueden servir como 
“indicador”. Por ejemplo, una titulación o valoración redox que utiliza 
permanganato de potasio como disolución estándar (rosa/violeta) no 
requiere indicador porque sufre un cambio de color fácil de detectar 
pues queda incolora al reducirse el permanganato. Después del punto 
de equivalencia, hay un exceso de la disolución titulante (permangana-
to) y persiste un color rosado débil que no desaparece.

Bureta de Mohr

Debido a la naturaleza logarítmica de la curva de pH, las transiciones 
en el punto final son muy rápidas; y entonces, una simple gota puede 
cambiar el pH de modo muy significativo y causar un cambio de color 
en el indicador. Hay una ligera diferencia entre el cambio de color del 
indicador y el punto de equivalencia de la titulación o valoración. Este 
error se denomina error del indicador. Por este motivo es aconsejable 
efectuar determinaciones en blanco con el indicador y restarle el resul-
tado al volumen gastado en la valoración.

Una titulación o valoración comienza con un vaso de precipitados o 
matraz Erlenmeyer conteniendo un volumen preciso del reactivo a ana-
lizar y una pequeña cantidad de indicador, colocado debajo de una bure-
ta que contiene la disolución estándar. Controlando cuidadosamente la 
cantidad añadida, es posible detectar el punto en el que el indicador cam-
bia de color. Si el indicador ha sido elegido correctamente, este debería 
ser también el punto de neutralización de los dos reactivos. Leyendo en 
la escala de la bureta sabremos con precisión el volumen de disolución 
añadida. Como la concentración de la disolución estándar y el volumen 
añadido son conocidos, podemos calcular el número de moles de esa 
sustancia (ya que ). Luego, a 
partir de la ecuación química que representa el proceso que tiene lugar, 
podremos calcular el número de moles de la sustancia a analizar, presen-
tes en la muestra. Finalmente, dividiendo el número de moles de reactivo 
por su volumen, conoceremos la concentración buscada.
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Resultados

Conclusión

De nuestras 10 muestras solo una cumplió con los requisitos de la nor-
ma de los sólidos disueltos (°Bx).

En la prueba de pH que realizamos a todas nuestras muestras nos 
resultó que la mayoría cumplen con el pH establecido ante la norma 
oficial mexicana (NOM) excepto la muestra 2 que estaba por debajo de 
las normas.

En la prueba de acidez realizada, los resultados dieron por debajo 
de lo establecido por la (NOM); por lo que concluimos que al realizar 
este experimento nos dimos cuenta de que la mayoría de las marcas co-
merciales evaluadas no cumplen con las normas establecidos excepto 
la muestra 1, ya que cuenta con los niveles de pH y °Bx necesarios para 
un producto de calidad.
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Fuentes de consulta
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Capítulo Dos 

Abogado
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Análisis comparativo de los sistemas 
penitenciario de Cuba y México

Gema Jahzeel Figueroa Contreras. Asesor María del Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

En el presente trabajo se pretende conocer si un país socialista como lo 
es el Estado Cubano, realmente tiene un mejor sistema penitenciario, en 
comparación al de un país capitalista como lo es el Estado Mexicano.

Es bien sabido que el Estado Mexicano, sufre una de sus peores 
crisis debido al deterioro por no decir su casi inexistencia de Estado 
de Derecho, debido a los recientes y pasados acontecimientos sociales. 
Desde ya hace tiempo atrás el país ha estado recibiendo recomenda-
ciones por Instituciones internacionales, para el mejoramiento de sus 
prisiones, así como de las medidas que se ejercen en dichas, pero ya sea 
por falta de interés, ignorancia, corrupción o falta de poder, las reco-
mendaciones en pocas ocasiones se han hecho valer.

En cuanto al Estado Cubano, es difícil crear una opinión crítica, 
debido al hermetismo con que se viene  manejando el país desde su 
independencia, de su acérrimo rival Estados Unidos de América. A pe-
sar de eso, Cuba, siempre ha dicho que en su país se respetan derechos 
humanos y que muy a pesar de sus rivales, su desarrollo en impartición 
de justicia, tiene resultados favorables para la sociedad cubana.

¿De verdad Cuba tiene mejor calidad en su sistema penitenciario? O 
será acaso que no importa que sistema económico proclame el Estado, 
ningún país se encuentra exento de este tipo de problemas. Y lo más 
importante, ¿Qué medidas se están utilizando para hacer que su sistema 
penitenciario cumpla con su objetivo? 

Para terminar me gustaría, citar una frase del portal en internet Es-
global:

“Los problemas de un sistema penitenciario son, en la mayoría de 
los casos, el reflejo de los problemas que tiene esa sociedad: desigual-
dad social, falta de libertades y, sobre todo, un sistema de justicia penal 
con muchos aspectos cuando menos cuestionables”.
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Objetivo 

Realizar una comparación entre el sistema penitenciario cubano y el 
mexicano con la finalidad de conocer si el sistema de un país socialista 
como lo es el cubano, realmente es eficiente a la hora de su aplicación.

Pregunta de investigación 

¿Es realmente eficaz el sistema penitenciario de un país capitalista 
como México en comparación de uno socialista como Cuba?

 
Metodología: Cualitativa.
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Análisis de las consecuencias de la despenali-
zación de consumo y auto cultivo del  Cannabis 

Sativa (marihuana) en el Estado de Jalisco

Gonzalo Sánchez González. Asesor María del Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

El presente protocolo de investigación nos da una idea principal del 
análisis relevante ya que en  la actualidad la legalización de la mari-
huana es un tema muy contradictorio que ha originado inseguridad y 
problemas en la sociedad, causada por la ahora llamada “guerra contra 
el narcotráfico”. La cual involucra a muchas familias mexicanas ya que 
es una alternativa económica pero que al final termina con la vida de 
personas involucradas e inocentes.

Las culturas prehispánicas conocían y usaban muchas drogas, ya 
fuera como medicina o para fines ceremoniales. De todas ellas la más 
importante es la marihuana, una planta que normalmente se fuma y que 
ha estado presente en toda la historia de México.

La sociedad mexicana ha variado su opinión con respecto a las dro-
gas. En términos generales han sido vistas como un producto negativo 
pero necesario; algo de lo que no se puede prescindir pero que se reco-
noce como dañino.

Una impresionante lista de argumentos en contra y otros tantos a 
favor intervienen en los debates políticos y sociales. La mayoría de los 
argumentos expresados han sido principalmente elaborados en rela-
ción con el área de la salud, esto ha influido considerablemente poco 
en la controversia sobre la despenalización del Cannabis Sativa (mari-
huana) en México. 

Problemática

De acuerdo con el informe mundial sobre las drogas 2014 por parte 
de la United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) por sus 
siglas en inglés, quien es la organización encargada de realizar encues-
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tas mundiales por parte de la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU); en el mundo, se calcula que en 2012, entre 162 y 324 millo-
nes de personas, es decir, del 3,5 % al 7,0 % de la población de entre 
15 y 64 años, consumieron por lo menos una vez alguna droga ilícita, 
principalmente sustancias del grupo del cannabis. (Crime9, 2014). La 
investigación hecha por este órgano nos indica que la marihuana es una 
de las drogas más consumidas en el mundo.

Por su lado, según la Encuesta Nacional de Adiciones del 2011, rea-
lizada en México, con relación a “… la mariguana, esta se mantiene como la 
sustancia ilegal de mayor consumo con una prevalencia de 1.2 %, y con relación al 
2008, no hubo un incremento estadísticamente significativo en la población general, 
pero sí en los hombres en quienes el consumo pasó de 1.7 % a 2.2 %. En el caso de las 
mujeres la prevalencia fue de 0.3 %...” Detalles que sorprenden pues conside-
ro, mediante la experiencia y situación que vive nuestro país, el aumento 
del consumo por parte de las mujeres ha aumentado notoriamente, a la 
fecha, por la igualdad participación de las mismas dentro de los ámbi-
tos sociales. “… La mariguana se incrementó en forma significativa en la región 
Occidental formada por los estados de Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco, Colima y 
Nayarit, donde pasó de 0.7 % a 1.3 %...” (ADICCIONES, 2014).

Por su propia investigación dentro de los Resultados de la Primera 
Encuesta realizada a la Población Interna en Centros Federales de Re-
adaptación Social (2012) levantada en centros Penitenciarios Federales 
por el Centro de Investigación y Docencia Económicas, CIDE; ”… en 
las centros penitenciarios Federales el “delito contra la salud”, es el principal delito 
(60.2%), por concurrencia, de los internos...” (ADICCIONES, 2014) 

El 58.7 % de la población penitenciaria en Reclusorios Federales 
detenida por la venta o producción de drogas, fue detenida específica-
mente por la Marihuana. El 35 % de los presos del fuero federal, tienen 
que ver con la venta producción comerció de la marihuana. (PUBLI-
CA, 2012)

Como señaló Enrique Carpizo, académico de la Facultad de Dere-
cho de la Universidad Nacional Autónoma de México y notable consti-
tucionalista en los últimos años: “Basta de criminalizar inocentes. En México 
se permite el consumo de marihuana, pero no se dice dónde adquirirla. Y quien la 
produce o transporta es un criminal”. En nuestro país los consumidores de 
marihuana se hallan atrapados en una maraña legal plagada de contra-
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dicciones, donde por un lado el código penal permite el uso del canna-
bis, pero por el otro que se persigue su producción, distribución y venta 
esta mención nos da una idea de la laguna por parte de la ley mexicana.

En nuestro estado, Jalisco, la controversia actual empieza con la pos-
tura del diputado Edgar Enrique Velásquez González	que presenta 
una reforma y ley de despenalización de marihuana ante el Congreso 
del Estado en el presente año; aumentando la cantidad permitida así 
como para normas de distribución, comercialización y cultivo.

El argumento central está basado en el derecho fundamental que 
cada persona tiene a elegir cómo quiere llevar su vida, lo que incluye la 
obligación del Estado de respetar la decisión del ciudadano sobre las 
sustancias que decida utilizar o consumir.

Si bien en el estado mexicano el consumo de drogas, en específico 
la marihuana, ya es permitido desde hace varios años, regulado en la 
Ley de General de Salud, Código Penal Federal y Código Federal de 
Procedimientos Penales, para su uso personal dichas Leyes ya han sido 
rebasadas para regular la problemática por el consumo y sus derivados, 
en la problemática social. 

La problemática empieza en la falta de capacidad por parte del esta-
do para definir una postura en donde se vea reflejada los derechos de 
los consumidores y de los que no consumen dicho enervante, ya que 
no existe una información suficiente ni reforma especifica actual que 
regule esta contrariedad.

Preguntas de investigación 

¿Cuáles son las problemáticas y repercusiones en el ámbito social a par-
tir de la despenalización o no del consumo de marihuana en el estado 
de Jalisco?

Preguntas derivadas

¿Qué es la despenalización? ¿Qué es la marihuana? ¿Qué uso tiene la 
marihuana? ¿Cuáles son los antecedentes de penalización de la mari-
huana? ¿Cuáles son los antecedentes de legalización en otros países? 
¿Cuáles son las autoridades competentes para la despenalización? 
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¿Cuáles son efectos de la despenalización a favor? ¿Cuáles son efectos 
de las despenalizaciones contra? ¿Agentes económicos que intervienen 
en el comercio? ¿Agentes políticos que intervienen en la despenaliza-
ción? ¿Cuáles son los efectos contra la salud?

Justificación

El tener conocimiento acerca del tema nos hace tener conciencia sobre 
las consecuencias y beneficios que se pueden obtener al despenalizar o 
no, el consumo y auto cultivó de la marihuana en el Estado de Jalisco, 
dándole importancia a los cambios sociales y económicos por los que 
se pueden enfrentar.

El darnos cuenta de la problemática que tiene México, referente a 
la falta de reformas que regulen el consumo específico de la marihuana 
y si es viable o no su despenalización, nos hace tener conciencia de las 
consecuencias que puede haber en cada uno de los sectores específicos.

Tratar de orientar a los Gobernantes y si es necesario brindar aten-
ción para que se asimile la situación de una manera la cual atienda todas 
las problemáticas. Por esto es de gran relevancia el resultado de esta 
investigación.

Por lo anterior, es que este proyecto de investigación pretende dar 
a conocer cuáles pueden ser las problemáticas derivadas de la despe-
nalización de la marihuana, de igual manera a través de este estudio 
se mostrarán datos que permitan conocer a profundidad la situación 
actual que presenta.

Objetivo general

Distinguir las diferentes problemáticas y repercusiones en el ámbito 
social a partir de la despenalización o no del consumo de marihuana en 
el Estado de Jalisco, con la finalidad de proponer alternativas y la mejor 
solución a los Gobernantes y Legisladores para su regulación.
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Objetivos específicos

▪▪ Conocer si la despenalización del consumo y cultivo de la marihua-
na en el estado de Jalisco puede llegar a solucionar problemáticas a 
nivel salud.

▪▪ Analizar si la despenalización disminuirá el narcotráfico en nuestro 
estado y nuestro país.

▪▪ Conocer si la economía mejorará con dicho acto.

Metodología

El tipo de metodología, de acuerdo con Hernández Sampieri, es cua-
litativa ya que como lo describe “Se enfoca en comprender y profun-
dizar los fenómenos explorándolos desde la perspectiva de los par-
ticipantes en un ambiente natural… es inductivo, recurrente, analiza 
múltiples realidades subjetivas, no tiene una secuencia lineal…” (SIA-
PERI, 2010).

Finalidad 

La investigación de acuerdo con su finalidad es aplicada, pues se busca 
conocer los principales beneficios y repercusiones en la sociedad al 
despenalizar o no el consumo y cultivo de marihuana en el Estado de 
Jalisco. Obteniendo una idea precisa de los beneficios y repercusiones.

Profundidad

Es descriptiva, ya que solo se busca mediación de una visible causali-
dad.
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Consideraciones éticas

En el desarrollo del presente estudio, fueron observados los princi-
pios éticos recomendados por la Asociación Americana de Psicología 
(APA), mismos que consistieron y consistirán en lo siguiente: Es des-
criptiva, ya que solo se busca mediación de una visible causalidad.

Se respeta su anonimato, así como la confidencialidad de los datos.
En todos los casos en donde pueden ser presentados los resultados 

del presente estudio se reportarán datos globales, y por ninguna cir-
cunstancia resultados personales.

Fuentes 

La información de la investigación se obtiene por medio de datos re-
copilados en Internet, libros, documentos, revistas y sistemas de esta-
dística en los diferentes órganos especializados en la materia dentro del 
país así  como en el mundo, leyes, normas, tratados, internacionales, 
etcétera.

A partir de una extensa revisión bibliográfica se analizaron áreas de 
conocimiento específicas que se incorporan en la presente discusión 
sobre la despenalización de la marihuana en Jalisco y que suponemos 
aportarán elementos relevantes.   

Alcance temporal 

Será sincrónica, pues la investigación se realizará en poco tiempo que 
comprende el estudio de poco menos de un año universitario.

Amplitud 

La investigación en cuanto a su aplicación es cronológica y social, ya 
que se realiza solo durante el año 2014 y 2015 en el estado de Jalisco.
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Organigrama de actividades
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Análisis sobre la aplicación de los lineamientos 
generales para el expendio y distribución de ali-
mentos y bebidas preparados y procesados en 

las escuelas del sistema educativo nacional

Paola Lisbeth Flores Alvarado. Asesor María del  Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

En dicho protocolo el tema central es el análisis del reglamento “Acuer-
do mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el ex-
pendio y distribución de alimentos y bebidas preparados y procesados 
en las escuelas del sistema educativo nacional”; el cual analizaremos en 
qué es deficiente dicho acuerdo desde la óptica jurídica, así como tam-
bién revisar su aplicación, el cómo se está llevando a cabo actualmente 
en las escuelas a las cuales va dirigido dicho ordenamiento.

De igual manera se pretende examinar si está o no funcionando di-
cho reglamento, y según lo que arroje dicho estudio se procederá a ana-
lizar que deficiencias tienen y sobre todo plantear una posible solución.

Aunado a todo esto, se revisará a los participantes responsables, así 
como también a las personas que encabezan el cumplimiento de dichos 
lineamientos en los tres órdenes de gobierno y las funciones que desa-
rrollan en dicha materia.

Un tema también que se abordará es el de las políticas públicas que 
intervienen y su influencia y su aplicabilidad, lo cual nos ayudará a en-
tender mejor dicho ordenamiento. Y aunado a esto examinar cómo 
estas políticas públicas han intervenido en que esta correcta o inco-
rrectamente planteado jurídicamente hablando dicho acuerdo que nos 
ocupa y su aplicación.

También se revisará la actuación de las dependencias, organismos 
que influyeron, su realización y en su posterior aplicación en nuestras 
escuelas, respecto a los lineamientos que deben aplicar.
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Objetivo general 

Analizar la aplicación de los lineamientos generales para el expendio 
y distribución de alimentos y bebidas preparados y procesados en las 
escuelas del sistema educativo nacional en una escuela pública y una 
privada en la población de Zapotlanejo.

Pregunta de investigación

¿De qué manera se está aplicando el lineamiento general para el expen-
dio y distribución de alimentos y bebidas preparados y procesados en 
las escuelas del sistema educativo nacional dentro de las escuelas?

Metodología

La metodología con la que se va a desarrollar dicho proyecto de inves-
tigación es la siguiente:

Esta investigación se llevará a cabo bajo el paradigma cualitativo 
puesto que se toma la problemática de la obesidad y sobrepeso en los 
infantes en conjunto social desde el punto humanista, del cual se obser-
vará, analizará e interpretará las situaciones, hechos sociales, cualidades, 
todo esto de sumo interés para la colectividad.

Tipo de investigación

Básica. Puesto que se va a analizar y a describir el Acuerdo mediante el 
cual se establecen los lineamientos generales para el expendio y distri-
bución de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escue-
las del sistema educativo nacional; se va a describir a las autoridades 
participantes, dependencias gubernamentales y responsables de dicho 
acuerdo, así como también se examinarán distintos rubros que pudie-
ron haber influido en dicho lineamiento.
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Documental

Puesto que dicha investigación se apoyará en fuentes documentales 
como libros, folletos, artículos, revistas, periódicos, etcétera.

Bajo el paradigma cuantitativo. En lo que respecta al análisis de la 
aplicabilidad de dicho acuerdo, puesto que se hará uso de la observa-
ción de la real implementación de dicho reglamento en las escuelas 
primarias de Zapotlanejo, así como también de la medición del nivel de 
aplicabilidad de dichos lineamientos.

Tipo de investigación

De campo. Puesto que se visitará la escuela privada Colegio Patria y a 
la escuela pública José María Pino Suárez de la entidad de Zapotlanejo, 
Jalisco, con el fin de ver la verdadera aplicabilidad de dicho acuerdo, 
haciendo uso de entrevistas y observaciones a la problemática y fuente 
de dicha investigación.
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Impactos de la adopción homoparental en los 
menores y en la sociedad

María Guadalupe Santana Mendoza. Asesor María del Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

En el presente trabajo de investigación se habla de los impactos que 
trae consigo la nueva institución que fue adaptada en el Estado de Mé-
xico en el 2010, me refiero a la Adopción Homoparental, la cual trajo 
consigo muchas discusiones acerca de las consecuencias positivas o 
negativas que puede causar a la sociedad, pero más que nada en la pro-
tección del menor o incapacitado. 

Con la reforma que se publicó en la Gaceta Oficial del Distrito Fe-
deral en la Ciudad de México el día 29 de diciembre del año 2009 en el 
Código Civil y el Código de Procedimientos Civiles, ambos del Distrito 
Federal, sobre la Sociedad de Convivencia, con relación al concubinato 
y donde se aprobó el matrimonio entre parejas del mismo sexo; este 
trajo consigo a una nueva institución llamada Adopción Homoparental 
ya que dichos matrimonios ejercieron su derecho a la familia el cual 
viene consagrado en la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos en su artículo 4, donde se habla de la libertad de las perso-
nas para tener una familia.

Los matrimonios del mismo sexo afirman y argumentan que se les 
están violentando sus derechos que vienen consagrados en la Consti-
tución Mexicana; la cual nos habla, en su artículo primero, de la prohi-
bición de la discriminación motivada por origen étnico o nacional; el 
género, la edad, las discapacidades, la condición social, las condiciones 
de salud, la religión, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado 
civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por 
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas; 
a su vez en el artículo cuarto nos habla sobre la igualdad, el derecho 
de familia, entre otros de los cuales podemos gozar los mexicanos, el 
motivo de la controversia con los matrimonios del mismo sexo es que 
no son tratados con igualdad y con los mismos derechos que los matri-
monios heterosexuales.
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Lo anterior trajo consigo el estudio de los impactos que puede traer 
esta institución no solo al sector al que se le está concediendo el dere-
cho, sino también a la sociedad y a la parte más importante de la adop-
ción el menor o incapacitado; los cuales hacen referencia a los intereses 
de los menores; que deben de preceder antes de cualquier otro interés, 
ya que el fin de la adopción, es la integración de la familia pero más que 
nada la protección de los infantes.

La mayoría de las contradicciones a la nueva institución de adopción 
hacen énfasis a un aspecto de gran importancia en dicho tema, ya que 
más que evitar la discriminación a los matrimonios del mismo sexo se 
está dejando atrás los intereses del menor, cuando estos deben ser la 
prioridad; mientras que las afirmaciones indican que el desarrollo men-
tal, social y físico no depende de la preferencia sexual de los adoptantes 
sino la educación y los principios que estos y la escuela les puedan 
inculcar.

Cuando se habla de impactos negativos, los estudios anteriores, ha-
cen alusión a la sociedad, se cuestiona sobre la educación sexual que 
pueda tener, y el trato que se le dé al menor que ha sido adoptado por 
matrimonios del mismo sexo; los impactos positivos son referentes a 
la formación de nuevas familias para los infantes que no la tienen y a 
su vez otorgar a dichos matrimonios, los mismos derechos que a las 
parejas heterosexuales.

También se da mención a una relación de los países en los que ya 
fue aprobado tanto el matrimonio del mismo sexo, como también la 
adopción homoparental entre el año 1989 y el 2011, entre los cuales se 
encuentran: Dinamarca, Noruega, Israel, Suecia, Islandia, Groenlandia, 
Hungría, Estados Unidos de América, Holanda, España, Francia, Ca-
nadá, Sudáfrica, Bélgica, Portugal, Finlandia, Croacia, Argentina, Lu-
xemburgo, Australia, Andorra, Reino Unido, Brasil, Nueva Zelanda, 
República Checa, Eslovenia, México en el año 2010, Suiza, Uruguay, 
Colombia, Ecuador, Australia e Irlanda.
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Objetivo general

Conocer los impactos que tiene la Adopción Homoparental al menor 
y a la sociedad.

Pregunta de investigación

¿Qué impactos trae consigo la Adopción Homoparental al menor y a 
la sociedad?

Metodología

Desde la investigación cualitativa se propone un camino posible para 
abordar una problemática de orden social, es por eso por lo que el tema 
que se aborda, los impactos de la adopción parental en la sociedad y en 
el menor, ayudará al análisis de los datos y resultados que arroje la en-
trevista que se efectuará con posterioridad. Los datos que se obtengan 
serán representativos de una mejor imagen verdadera, coherente, útil y 
completa de lo que investiga.
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La reforma educativa a nivel preescolar y pri-
maria en las escuelas públicas de Tepatitlán

Andrea Macías Palacios. Asesor María del Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

El presente trabajo se enfoca, principalmente, a todos los cambios que 
se están presentando y que se presentarán en un futuro cercano, con 
la implementación de la Reforma Educativa. Analizaremos las modi-
ficaciones al Sistema Educativo Mexicano, así como de qué trata el 
paquete de Reformas en materia educativa, los pros y contras de las 
nuevas evaluaciones a los docentes, así como la creación de los nuevos 
sistemas de evaluación.

Todo esto a raíz de las modificaciones que el Estado ha hecho a 
los artículos 3 y 73 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. También trataremos sobre los métodos de evaluación, las 
sanciones que se les impondrá a los docentes que no cumplan con los 
requerimientos que trae consigo la Reforma, de qué manera se refleja-
ran los beneficios que traerá consigo la implementación de esta nueva 
ley, tanto para los alumnos como para los mismos docentes.

Para conocer sobre dichos temas nos enfocaremos en los niveles 
preescolar y primaria de las escuelas públicas del municipio de Tepatit-
lán, por lo cual se realizaran encuestas, entrevistas y sondeos a docen-
tes, directivos, padres de familia y alumnos del municipio. Esto con la 
finalidad de darnos cuenta qué tanto se sabe y qué tanto se ha aplicado 
la reforma en esta zona de los Altos de Jalisco. 

Pero no solo se realizará trabajo de campo, sino que también se in-
dagará sobre el contenido de la Ley Educativa y de las normas secunda-
rias. Con lo cual nos daremos cuenta que lo que busca, principalmente, 
este compendio de leyes, o sea, el objetivo de dicha reforma, es el de 
garantizar una educación de calidad para todos los estudiantes.

Cabe resaltar que el motivo de este trabajo no es el de hacer una 
crítica a la Reforma Educativa, sino que más bien se busca conocer los 
beneficios y perjuicios que trae consigo la promulgación de esta ley. 
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Como nos podremos dar cuenta toda esta gama de modificaciones 
llevará tiempo para que se acople al entorno actual, por desgracia la 
difusión que se le ha prestado para esta reforma no es la más correcta, 
ya que a pesar de que hace más de un año que se promulgó dicha refor-
ma, los cambios esperados no se han presentado. Ya que por ejemplo, 
como nos podemos cuenta, en la actualidad existen múltiples muestras 
de rechazo hacia la reforma, que tal vez están atrasando los efectos di-
cha ley;  por desgracia muchas veces estas protestas están fundadas en 
la ignorancia o el conocimiento erróneo de la ley.

Debido a esto no solo trataremos la Reforma Educativa desde el 
punto de vista crítico, preguntándonos si Tepatitlán, pero en general 
México está preparado para una modificación a la Ley de esta magni-
tud, y por ende, a un cambio al sistema educativo que ha estado inva-
riable durante tantos y tantos años. Será factible un cambio tan drástico, 
como el que se está viviendo con la implementación de esta reforma, 
ya que si bien es cierto que el país, por desgracia cada día estaba más 
deficiente en el tema de educación, el presentar esta ley en realidad mo-
dificaría el estado de la educación en México.

Objetivo general

Conocer cuáles son los cambios que se han presentado a partir de la 
reforma educativa en los niveles preescolar y primaria en las escuelas 
públicas de Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Pregunta de investigación

¿Cuáles son los cambios que se han presentado a partir de la reforma 
educativa en los niveles preescolar y primaria en las escuelas públicas de 
Tepatitlán de Morelos, Jalisco?

Metodología

La metodología que se utilizará en este proyecto será mixta, ya que se 
manejarán distintos métodos como lo son el cualitativo y el cuantitativo. 
Estos se traducen a la implementación de un proceso de recolección, 



40

análisis y vinculación de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo 
estudio o una serie de investigaciones para responder a un planteamien-
to del problema. Este método se fundamenta en el pragmatismo.

Por lo tanto, se realizarán recolección, análisis e integración de datos 
cuantitativos y cualitativos; con lo que generaremos una perspectiva 
más amplia y profunda, una mayor teorización, datos más ricos y varia-
dos, creatividad, indagaciones más dinámicas, mayor solidez y rigor y 
una mejor exploración y explotación de los datos. 

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistemá-
ticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y 
el análisis de datos cuantitativos y cualitativos; así como su integración 
y discusión conjunta, para realizar las inferencias producto de toda la 
información recabada y lograr el mayor entendimiento del fenómeno 
bajo estudio (Hernández Sampiere, 2006).

La mayor parte de la información recopilada para el presente trabajo 
se recabará por medio de una investigación documental, ya que lo que 
nos interesa conocer es en qué consiste la Reforma Educativa, los cam-
bios y modificaciones que se harán en el Sistema Educativo y por ende 
en sus sujetos. Esta información la encontraremos en las propias leyes.

También realizaremos estudios de campo (como son encuestas, entre-
vistas y cuestionarios) con la finalidad de conocer qué tanto conocen los 
propios docentes de nivel preescolar y primaria sobre la Reforma Edu-
cativa, y además si dichos conocimientos son correctos. Posteriormente, 
teniendo esta información analizaremos y valoraremos los resultados.
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La sobrepoblación en los centros de reinserción 
social en la actualidad

Horalia Martínez Reyna. Asesor María del Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

El presente protocolo de investigación busca establecer conoci-
mientos más profundos con relación a los Centros Penitenciarios, 
por lo que se enfatiza en la influencia que ejerce la sobrepoblación 
existente en estos sobre la reinserción del reo.

Se desarrollará un análisis de personas, objetos y situaciones que 
afectan íntegramente la rehabilitación del reo así como la identificación 
de testimonios que sirvan de base a la investigación. 

Justificación

La presente investigación pretende realizar importantes aportaciones. 
Entre otras, el análisis detallado para conocer los motivos por los cuales 
se ha dado dicha sobrepoblación, lo que ha ocasionado que los centros 
penitenciarios no cumplan con su objetivo, lograr la reinserción del reo 
a la sociedad.

Objetivo general

Analizar la deficiencia que existe en el sistema de Reinserción Social 
por sobrepoblación en los centros penitenciarios.

Pregunta de investigación

¿De qué manera afecta la sobrepoblación de los Centros Penitenciarios 
en la reinserción social?
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Metodología

Para la comprobación de la hipótesis planteada se aplicará el método 
mixto (Cualitativo y Cuantitativo). 

La presente investigación será documental debido a la consulta de 
diversas fuentes existentes; descriptiva, debido a que busca especifi-
car las propiedades importantes de personas, comunidades y demás 
fenómenos sometidos a análisis para comprobar o rechazar la hipótesis 
planteada;  y de campo, ya que se realizarán encuestas para obtener 
testimonios que sustenten la investigación.

Resultados fundatorios

Estadísticas presentadas por la Secretaría de Gobernación en el 2013, 
demuestran como en los últimos años han ido incrementando los por-
centajes de sobrepoblación.
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Los delitos de violencia sexual hacia las muje-
res en México. Desde el punto de vista de los 

derechos humanos

Ana Beatriz Lozano Núñez. Asesora María del Rocío Carranza Alcántar.

Introducción

En el sentido estricto del diccionario, la palabra violencia es el uso de la 
fuerza para conseguir un fin determinado, especialmente para dominar 
a alguien o imponer algo.

Existen distintos tipos de violencia que hasta son mencionados en 
distintas leyes que rigen a nuestro Estado, como en el Código Civil para 
el Estado de Jalisco, que en su artículo 1292 dice: “Hay violencia cuando se 
emplee fuerza física cualquiera y moral que causen en la víctima el temor de perder o 
sufrir menoscabo en cualquiera de sus bienes jurídicamente protegidos o de un tercero 
con quien le unan con lazos de parentesco o afectivos.” (Estado, 2014)

Pero la violencia no es solo física sino que puede ser psicológico, 
verbal, económica y por supuesto, la que nos ocupa, la violencia sexual 
(específicamente hacia las mujeres).

Por lo anterior, es que se pretende llevar a cabo el trabajo de investi-
gación relacionado con la violencia sexual hacia las mujeres mexicanas.

El protocolo que aquí se muestra contiene la información relaciona-
da con los métodos, los marcos conceptuales, referenciales, y jurídicos 
en los cuales se habla claramente sobre los tipos de violencia y por 
supuesto de la violencia sexual que sufren las mujeres en nuestro país.

Objetivo general

Conocer desde el punto de vista de los Derechos Humanos, cuál ha 
sido la actuación de las autoridades respecto a la violencia de género 
que sufren las mujeres mexicanas.
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Preguntas de investigación

¿Qué han hecho nuestras autoridades para erradicar este tipo de vio-
lencia?

¿Ha habido algún tipo en nuestras legislaciones?

Metodología

Esta investigación es realizada bajo el modelo de la investigación cuali-
tativa, según Roberto Hernández Sampieri, una investigación cualitati-
va es aquella “en la que se incluye una variedad de concepciones, visiones, técnicas 
y estudios no cuantitativos... el enfoque cualitativo evalúa el desarrollo natural de 
los sucesos, es decir, no hay manipulación ni estimulación con respecto a la realidad 
(Corbetta, 2003). (Hernández Sampieri, 2008)

Es por eso por lo que la presente investigación es cualitativa, solo 
se basa en la información recopilada de libros, revistas, publicados, pe-
riódicos y leyes.
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Los divorcios en Tepatitlán de Morelos, Jalisco, 
del 2010 al 2013

Autora Bianca Isabel Ruiz Esparza. Asesora María del Rocío Carranza 
Alcántar.

Introducción

Estudios recientes sobre el tema, indican que los bajos estándares del 
divorcio, están siendo amenazados por un incremento de las disolucio-
nes voluntarias de los primeros matrimonios, entre las generaciones de 
mujeres mexicanas más jóvenes. La dinámica que está llevando a estos 
niveles en la decisión del divorcio en el país, es similar con lo que se 
ha observado en otros países, determinando como a mayor desarrollo 
social, mayor número de disoluciones conyugales. El presente tema a 
investigar, tiene el propósito de dar a conocer la justificación por la 
cual es importante la realización de esta, explicando los beneficios que 
se obtendrán una vez que esté realizada, además en la descripción del 
planteamiento del problema se hace un enfoque tanto social, psico-
lógico y jurídico, ya que el divorcio afecta en todas estas áreas de una 
manera considerable, la cual no puede ser tomada a la ligera. Se expli-
carán detalladamente los objetivos a realizar para obtener las respuestas 
a las preguntas planteadas, para saber cuáles son los factores principales 
del problema. Así como en toda investigación, proyecto; entre otros, 
es importante saber qué es lo que se está investigando, refiriéndose al 
concepto de las palabras claves de la investigación, dichas palabras son: 
FAMILIA, MATRIMONIO, DIVORCIO, DIVORCIO POR MU-
TUO CONSENTIMIENTO, DIVORCIO CONTENCIOSO, CAU-
SALES DE DIVORCIO. Teniendo la noción de cuál es el significado 
de estas palabras, la investigación muestra un enfoque diferente, de tal 
manera que se tengan los conocimientos básicos para poder adentrarse 
en el tema. Para realizarla se empleará la metodología, que en este caso 
será mixta cualitativa-cuantitativa, ya que para encontrar las respuestas 
a las preguntas planteadas se requieren de estas dos metodologías. 
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Justificación

¿Qué problema genera? Las razones por las cuales se tramita el divor-
cio, son el resultado de un conjunto de inconvenientes, desavenencias 
y problemas que se viven en el contexto del matrimonio, estas razones 
pueden radicar en solo un cónyuge o en ambos. Cuando estas razones 
comienzan a surgir en el ámbito pacífico que llevaba el matrimonio, co-
mienza por producir un desequilibrio en la familia, comienza con la pa-
reja y como cada vez va creciendo más y más, este desequilibrio pasa a 
los hijos (si los hubiese), y así el divorcio se convierte en el responsable 
de las alteraciones que sufre el sistema familiar postdivorcio, además de 
dañar los sistemas subsiguientes obligándolos a reorganizarse y formar 
una nueva estructura o modificarla. Cuando existen hijos, estos deben 
de desarrollar la capacidad para tener un funcionamiento adaptativo 
que les permita reorganizar su vida en el nuevo entorno, esta adapta-
ción se va dando y funcionando según las características del entorno 
familiar que tenía en el tiempo que duró el matrimonio, el lapso del 
proceso del divorcio y el entorno que se le brindará una vez concluido 
el divorcio, además de las relaciones coparentales en las que va a parti-
cipar. Esta investigación servirá para que en un futuro, una vez que se 
obtenga el dato del aumento que se ha dado en los divorcios y cuál es 
la principal causa de que las parejas tomen esta decisión; poder deter-
minar ese factor que está afectando al núcleo de la sociedad, y poder 
encontrar una solución a este emblema que se presenta en la actualidad 
en nuestro entorno. Ya que de manera directa o indirecta resultamos 
perjudicados, por no sobrellevar los resultados del divorcio, o bien las 
consecuencias que este trae consigo. 

Otro motivo muy importante de la realización de este trabajo, es 
mostrar que el aumento de divorcios hace que los juzgados estén aún 
más saturados, y por ende, hacen que otros juicios tarden un tiempo 
mayor al que estaban predestinados en un inicio; ya que el número de 
juicios aumenta con cada año y el número de personal es el mismo des-
de hace muchos años, y al parecer tiene pocas probabilidades de que se 
contrate más personal, para hacer más ágiles los procesos. El tener un 
dato exacto del número de divorcios que se llevan por año, y el dato de 
cuál es el aumento que se está dando cada año, obliga a buscar medios 
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específicos y de mayor agilidad para este proceso y así no saturar más 
los juzgados. Se han hecho varias investigaciones al respecto y todas 
arrojan datos significativos sobre el aumento en las estadísticas sobre 
el divorcio; pero no se ha encontrado una referente a este municipio, 
es por eso por lo que se pretende realizar tal investigación, obtener las 
estadísticas, valorar la situación, y aportar con ella a la investigación 
e información del municipio, y de esta manera encontrar medios de 
solución. 

Planteamiento del problema

El problema radica a partir del conflicto que se presenta en la socie-
dad, por la forma inadecuada de reorganización que se da durante 
el divorcio y después de éste, afectando en primer lugar al núcleo de 
toda sociedad, el cual es la familia, ya que deben acostumbrarse a que 
su familia en la que crecieron, ya no estará, sino que ahora serán dos 
partes, en las cuales deben adaptarse y controlar los cambios que esto 
producirá. Cuando estos cambios no producen el efecto positivo que 
se espera, comienzan por autodestruirse, siguiendo con todos los que 
estén a su alrededor, y es ahí cuando se dan cuenta de que ya no están 
dispuestos a soportar más la convivencia con su consorte. Esta y mu-
chas otras razones son las que acarrean a la tramitación del divorcio, 
los doctrinistas Gustavo A. Bossert y Eduardo A. Zannoni dicen que 
los cónyuges podrán manifestar al juez competente para su divorcio, 
que existen causas graves que hacen moralmente imposible la vida en 
común, y por tal motivo peticionan, según cada caso, su separación 
personal. El desmoronamiento del matrimonio es, antes que un pro-
blema jurídico, un problema psicológico y social. Tales causas desde 
los intereses de los consortes, continuar con el lazo conyugal, tenderá a 
constituirse en una fuente de los más variados conflictos con, incluso, 
enfermedades psíquicas capaces de afectar la recuperación personal de 
los cónyuges, que dan como resultado, estructuras familiares enfermas 
y uniones abrasivas.

De ahí es que surgen todas las preguntas que pretendo contestar una 
vez realizada la investigación, dichas preguntas son las siguientes:
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¿Cuál es el número de divorcios en Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en 
lapso del 2010-2013?

¿Cuál es el porcentaje de aumento en divorcios, en Tepatitlán de 
Morelos, Jalisco, en el lapso del 2010-2013?

¿Cuál divorcio se tramita más, el contencioso o por mutuo consen-
timiento?

¿Quién tramita más divorcios contenciosos, él o ella?
¿Cuáles son las causales que llevan a tramitar el divorcio contencioso?
¿Cuáles son las causales a las que más recurren ellas para tramitar el 

divorcio contencioso?
¿Cuáles son las causales a las que más recurren ellos para tramitar el 

divorcio contencioso?

Objetivo general

Realizar un estudio cuantitativo-cualitativo, para conocer el incremento 
en  “los divorcios” en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el 
transcurso del año 2010 al 2013 y conocer sus causales.

Objetivos específicos

Investigar el porcentaje de incremento en “los divorcios por mutuo 
consentimiento” en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el 
lapso del año 2010 al 2013.

Analizar el porcentaje de incremento en “los divorcios contencio-
sos” en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el transcurso del 
año 2010 al 2013.

Conocer, quién tramita o demanda más en los divorcios conten-
ciosos, si él o ella. En la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el 
período del año 2010 al 2013.

Conocer las causales que llevan a tramitar el divorcio contencioso 
en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el lapso del año 2010 
al 2013.
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Conocer las causales a las que más recurren ellas y cuáles son las 
que utilizan ellos para tramitar el divorcio contencioso en la ciudad de 
Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el lapso del año 2010 al 2013.

Metodología

Cuantitativa

La Metodología Cuantitativa según Rudy Mendoza Palacios es: “… 
aquella que permite examinar los datos de manera numérica, especial-
mente en el campo de la Estadística”. Es la manera de obtener datos 
exactos, todo a partir del análisis numérico, estadísticas, porcentajes, 
o investigaciones en los que se requiera un número exacto, o bien lo 
más acertado a la realidad del resultado. Siguiendo con la misma fuen-
te Rudy Mendoza Palacios también menciona que: “… Para que exista 
Metodología Cuantitativa se requiere que entre los elementos del problema de inves-
tigación exista una relación cuya naturaleza sea lineal. Es decir, que haya claridad 
entre los elementos del problema de investigación que conforman el problema, que 
sea posible definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia el problema, en 
cual dirección va y qué tipo de incidencia existe entre sus elementos”. Refiriéndose 
a que sus elementos están formados a partir de un problema, los cuales 
hacen que la investigación sea lineal, dando una denominación de: va-
riables, relación entre variables y unidad de observación.

El protocolo está enfocado para esta metodología, ya que el enfoque 
de la investigación a realizar, trata sobre porcentajes, estadísticas y va-
lores numéricos, mismos que son la especialidad de esta metodología. 

Ya que el enfoque principal de la investigación es:
Saber el número de divorcios en Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en el 

lapso del 2010-2013. 
Conocer el porcentaje en aumento de divorcios en Tepatitlán de 

Morelos, Jalisco, en el período de 2010-2013.
Saber cuál divorcio se tramita más, el contencioso o por mutuo con-

sentimiento.
Conocer quién tramita más divorcios contenciosos, él o ella.
Para conocer la información o bien el resultado a estos puntos, que 
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a la vez son mis objetivos y preguntas del protocolo, es necesario rea-
lizar una investigación utilizando el método cuantitativo, y así poder 
obtener los datos requeridos.

Cualitativa

Rudy Mendoza Palacios explica: “… La metodología cualitativa, como indica 
su propia denominación, tiene como objetivo la descripción de las cualidades de un 
fenómeno. Busca un concepto que pueda abarcar una parte de la realidad. No se 
trata de probar o de medir en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto 
acontecimiento dado, sino de descubrir tantas cualidades como sea posible. En inves-
tigaciones cualitativas se debe hablar de entendimiento con profundidad en lugar de 
exactitud”. Su objetivo principal es tratar de obtener un resultado a base 
de entendimiento pero de la forma más profunda posible.

Según Rudy Mendoza Palacios “…El investigador desarrolla o afirma 
las pautas y problemas centrales de su trabajo durante el mismo proceso de la 
investigación. Por tal razón, los conceptos que se manejan en las investigaciones 
cualitativas en la mayoría de los casos no están operacionalizados desde el principio 
de la investigación, es decir, no están definidos desde el inicio los indicadores que se 
tomarán en cuenta durante el proceso de investigación”. La investigación por 
metodología cualitativa se enfoca sobre la cuestión de la objetividad en 
la investigación social.

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, pero eso no 
implica que quede fuera el método cualitativo, ya que otros puntos a 
investigar solo pueden ser encontrados con mayor exactitud y eficacia 
por medio del método cualitativo, dichos puntos son los siguientes:

Conocer ¿Cuáles son las causales que llevan a tramitar el divorcio 
contencioso?

Saber ¿Cuáles son las causales a las que más recurren ellas para tra-
mitar el divorcio contencioso?

Conocer ¿Cuáles son las causales a las que más recurren ellos para 
tramitar el divorcio contencioso?

Aunque estos dos últimos puntos tienen la estructura de ser enfo-
cados al método cuantitativo, para conocer ésta información, es nece-
sario hacer un análisis minucioso en cada una de los expedientes que 
se tomarán para el estudio, o bien a base de una entrevista hecha a las 
personas divorciadas o que están en trámite.
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Factores de riesgo relacionados con la presen-
cia de amibiasis intestinal en  México, en el año 

2013

Jonatan de Jesús Águila Alvizo, Carlos Eduardo Hernández García, Ricardo 
Legaspi Rentería, Juan Pablo Muñoz de la Cruz, Silvano Pérez Ramírez, Bea-

triz Adriana Ramírez Hernández. Asesor Luz Adriana Nápoles Durán.

Introducción 

En esta investigación se buscará identificar cuáles son los principales 
factores de riesgo relacionados con la aparición de amibiasis intestinal, 
en la nación, en el año 2013, debido a que esta patología se encuentra 
en el lugar número 6 de las 20 principales enfermedades transmisibles 
en México. Se estima que causa, aproximadamente, 100 000 muertes 
anualmente en todo el mundo; se cree que el bajo nivel socioeconó-
mico favorece la presencia de este parásito en la población; esta enfer-
medad es muy común, aparece principalmente en los niños debido a 
su forma de contagio (consumo de agua contaminada, haber ingerido 
algún alimento contaminado o trasmisión mano-ano-boca), la desnutri-
ción aumenta la susceptibilidad.

La amibiasis intestinal se encuentra entre las 20 principales causas de 
enfermedades trasmisibles en México, ocupa el sexto lugar; se conside-
ra como una enfermedad grave ya que se estima, genera aproximada-
mente hasta 100,000 muertes anualmente en todo el mundo.

Objetivo general

Identificar cuáles son los principales factores de riesgo relacionados 
con la aparición de la amibiasis intestinal en la población de México en 
el año 2013.



61

Pregunta de investigación

¿Afecta el nivel socioeconómico bajo en la aparición de la amibiasis 
intestinal?

Hipótesis de trabajo

Pudiese ser que la población en México en el año 2013, presentaron 
enfermedades de amibiasis intestinal a consecuencia nivel socioeconó-
mico bajo.

Metodología

Se realizó un protocolo de investigación de tipo observacional, descrip-
tivo y estadístico, enfocado a la población en México, considerando a 
toda la población dentro del universo del trabajo. Se incluirá solamente 
a todas aquellas personas que hayan padecido algún problema de ami-
biasis intestinal y que hayan sido reportados al sector salud, excluyendo 
a aquellas personas que no hayan enfermado de amibiasis intestinal y 
aquellas que aunque padecieron la enfermedad no fueron reportadas al 
sector salud.

Se llevó a cabo un tratamiento estadístico en base de datos estadísti-
cos encontrados en la página oficial del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica (SINAVE), con relación a la morbilidad de las enfer-
medades de amibiasis intestinal reportados al sector salud.

Debido a que en el presente protocolo no se manejará ni revela-
rá información personal, no existen implicaciones éticas que pudieran 
perjudicar a alguna persona.

Dentro este protocolo se necesitará de algunos recursos materiales 
como: computadora portátil, hojas blancas tamaño carta, módem con 
internet inalámbrico, lapiceras, impresora; así como a recursos huma-
nos donde se incluyen a: seis alumnos investigadores de la Licenciatura 
en Enfermería de quinto semestre.
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Resultados

Se obtuvo la prevalencia de casos por cada 10,000 habitantes, resultado; 
el estado de Guerrero es el que tiene el mayor índice de prevalencia con 
21.6 casos por cada 10,000 habitantes, siguiéndole Oaxaca con 17.1, 
Chiapas con 13.3 y Veracruz, estos catalogado entre los más pobres de 
México.

Caso contrario, se encontró que la prevalencia de los siguientes esta-
dos fue baja; Baja California Sur con 1.44 casos por cada 10,000 habi-
tantes, Sonora con 2.82 casos, el Distrito Federal con 4.8, Aguascalien-
tes con 6.16 y Baja California con 6.5, estos son catalogados entre los 
estados más ricos de México.

Conclusión

De acuerdo con los resultados obtenidos y en función de la hipótesis 
de trabajo planteada, se logró demostrar que el nivel socioeconómico 
bajo si influye en la aparición de amibiasis intestinal, demostrando que 
los estados con mayor índice de marginación son los que presentan 
mayor prevalencia en cuanto a casos de amibiasis intestinal. Ya que 
por lo contrario los estados que cuentan con una población de mayor 
nivel socioeconómico presentaron los menores índices de prevalencia 
de amibiasis intestinal. 
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Incidencia de varicela en niños de 0-9 años en 
México en el año 2011

María Guadalupe Villegas González, Fabiola Lizeth Rodríguez Hernández, 
Laura Guadalupe Alba Nieves, Katherine Romo Gama, SaraÍ Benavidez Rosa-

les, Nora Janet Betancourt. Asesor Luz Adriana Nápoles Durán.

Introducción

La varicela es una infección fundamentalmente infantil y más de 90 % 
de los casos ocurren antes de los 9 y 13 años; es rara en la población 
adulta en el mundo occidental, aunque se han descrito casos en edades 
muy avanzadas. (Heymann DL) (Mandell GL 2002)

Es una enfermedad vírica aguda y generalizada altamente contagio-
sa, de comienzo repentino, con fiebre moderada, síntomas generales 
mínimos y una erupción cutánea maculopapular durante pocas horas y 
vesicular durante tres o cuatro días, que deja costras granulosas.

Entre los infantes menores de un año de edad y entre los adultos 
tiende a ser más grave que en los niños mayores de un año y es más 
probable que implique hospitalización. Los casos fatales en adultos sa-
nos pueden ser 30-40 veces más altos que entre niños de 5 a 9 años. 

Objetivo general

Identificar la incidencia de varicela en niños 0-9 años en México en el 
año 2011.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la incidencia de varicela en niños de 0-9 años en México en el 
año 2011?
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Metodología

Tipo de estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, trasversal; los datos fueron 
recogidos de fuentes secundarias (páginas confiables de datos epide-
miológicos sobre la varicela).

Recursos humanos, materiales y financieros

Humanos
Asesor: Luz Adriana Nápoles Durán
Alumnas:
▪▪ Laura Guadalupe Alba Nieves.
▪▪ Sarai de Jesús Benavidez Rosales.
▪▪  Katherine Romo Gama.
▪▪ Fabiola Lizeth Rodríguez Hernández. 
▪▪ María Guadalupe Villegas González.
▪▪ Nora Yaneth Betancourt.

Materiales
▪▪ Libreta. 
▪▪ Laptop 
▪▪ Datos estadísticos.
▪▪ Impresora. 

Muestra 

▪▪ Niños (as) de 0-9 años que hayan presentado varicela en México en 
el año 2011.
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Criterios de inclusión

▪▪ Niños (as) de 0-9 años que hayan presentado varicela en el 2011.
▪▪ Criterios de exclusión.
▪▪ Niños (as) de 0-9 que no hayan presentado varicela en 2011.
▪▪ Personas mayores de 9 años

Resultados

En ese año fueron notificados 318 522 casos, equivalentes a una inci-
dencia de 291.63 por cada 100 000 habitantes; esta causa se ubicó en el 
séptimo lugar de las enfermedades (grafica 1).

No se observaron mayores diferencias por sexo; en cuanto a la edad, 
destacaron los menores de 10 años, principalmente los de 1 a 4 años 
como el grupo más afectado. (Gráfico 2).
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Grafica 2

Conclusión

De acuerdo con las investigaciones en fuentes epidemiológicas se pue-
de decir que la hipótesis de trabajo planteada es verdadera.
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Prevalencia de la helmintiasis en Tepatitlán de 
Morelos, Jalisco en niños menores de 10 años 

en la última década

José de Jesús Arévalo Morales, Claudia Iveth Cabrera Sánchez, Verenice García 
Carbajal, Jairo Leos Velázquez, Alejandro Santillán Bravo, Miriam Abril 

Valdés García. Asesor Luz Adriana Nápoles Durán.

Introducción

Los helmintos son gusanos parásitos y por tanto viven dentro o fuera 
de sus hospederos, alimentándose de sus nutrientes, algunos tienen uno 
o más huéspedes. Son animales invertebrados de cuerpo alargado con 
simetría bilateral y órganos definidos, sin extremidades, con reproduc-
ción asexuada y en unos casos sexuada, con un tamaño variable que 
oscila entre décimas de milímetro a varios metros.

Estos parásitos pueden ser utilizados como bioindicadores de la 
salud ambiental en sitios determinados, principalmente se presentan 
debido a la falta de higiene.

La localización de los parásitos en su etapa adulta en su huésped hu-
mano puede ser a la luz del tubo digestivo, o en los órganos profundos.

Los parásitos helmintos no se reproducen dentro del huésped, por 
lo que es sumamente importante distinguir la enfermedad de la infec-
ción. La infección es un proceso ecológico-demográfico de inmigra-
ción y muerte, mientras que la enfermedad se manifiesta exclusivamen-
te en aquellos individuos con cargas parasitarias más altas.

Los individuos más infectados en una comunidad están predispues-
tos a este estado por procesos conductuales, sociales, inmunológicos, 
nutricionales y/o genéticos aún no determinados.

La helmintiasis presenta patrones convexos de prevalencia e intensi-
dad en función de la edad, en donde la intensidad máxima se alcanza en 
la niñez, la adolescencia y en los grupos jóvenes adultos, dependiendo 
de la gravedad de la trasmisión del parásito y de la especie de gusano 
involucrado.
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Los helmintos son de gran importancia en la salud pública, ya que 
es una cuestión delicada en el ámbito social.

Objetivo general

Identificar la prevalencia de helmintiasis en niños menores de 10 años 
en Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en la última década.

Pregunta de investigación

¿La prevalencia de helmintiasis en Tepatitlán de Morelos, Jalisco, en los 
niños menores de 10 años, ha aumentado en la última década?

Metodología

Tipo de estudio. Descriptivo, observacional y estadístico.
Universo de trabajo: Niños menores de 10 años de edad de Tepatit-

lán de Morelos, Jalisco.
Tamaño de la muestra: Los niños menores de 10 años que presentan 

helmintiasis
Técnica de muestreo: Total de niños menores de 10 años que pre-

sentaron helmintiasis y que fueron registrados en la jurisdicción de sa-
lud en la última década.

Criterios de inclusión: Todos los niños menores de 10 años.
Criterios de exclusión: Niños mayores de 10 años que presentaron 

helmintiasis.
Tratamiento estadístico: Datos y gráficos estadísticos de la Secreta-

ría de Salud e INEGI de la última década.
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Evaluación de diferentes embalajes para el al-
macenamiento del  “trigo”

Elvira Rodríguez Hernández, Stephanie Noemí Guerrero Orozco, Alma Delfi-
na Neri Nevárez. Asesor Raymundo Velasco Nuño.

Introducción

En este protocolo se habla acerca de los tipos de almacenamiento para 
granos y semillas, en este caso para el trigo; cual es el más adecuado y 
efectivo para conservarlo bajo las mejores condiciones sin perder sus 
características durante dicho almacén. 

El trigo tiene sus orígenes en la antigua Mesopotamia. Las más anti-
guas pruebas arqueológicas del cultivo de trigo vienen de Siria, Jordania, 
Turquía, Israel e Irak. Hace alrededor de ocho milenios, una mutación 
o una hibridación ocurrió en el trigo silvestre, dando por resultado una 
planta tetraploide con semillas más grandes, la cual no podría haberse 
diseminado con el viento. Existen hallazgos de restos carbonizados de 
granos de trigo almidónelo y huellas de granos en barro cocido en Jar-
mo, que datan del año 6700 a. C.

Al ser uno de los granos más antiguos y entre los más consumidos 
en el mundo es importante conocer los beneficios del almacenaje.

El valor económico, alimenticio, agrícola e industrial asociado a los 
granos y semillas, demanda cuidados especiales en el almacén para ga-
rantizar la conservación de su calidad; Esta debe mantenerse durante 
el tiempo que permanecerán en condiciones de almacenamiento y aun 
hasta el momento en que serán utilizados. Al ser uno de los granos más 
antiguos y entre los más consumidos en el mundo es importante cono-
cer los beneficios del almacenaje.

En México no existen cifras precisas que indiquen el volumen de 
pérdida de granos y semillas; sin embargo, se estima que anualmente 
se pierde entre el 5 % y el 25 % de la producción total de maíz, trigo y 
frijol, principales granos básicos del país (Guzmán, 2008).
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Objetivo

El objetivo de este trabajo es conocer cuál de los embalajes es el mejor 
para almacenar el trigo.

Hipótesis

El mejor embalaje será el de aluminio, puesto que es el que mejor alma-
cenará nuestro grano.

Materiales y métodos

El trabajo se realizó en el laboratorio de Físico-Químico del Centro 
Universitario de los Altos y se utilizó el siguiente material:

Materiales

▪▪ Caja de madera.
▪▪ Caja de aluminio.
▪▪ Caja de plástico.
▪▪ Bolsa de papel.
▪▪ 8 kilogramos de semilla de trigo

Métodos

Nuestro método es poner dos kilogramos de semilla de trigo en cada 
envase, sellarlo y dejarlo en un lugar seguro este método se realizó en el 
Centro Universitario de los Altos, el 28 de agosto de 2014, se pretende 
dejarlos hasta un considerable tiempo. Esto con la finalidad de saber 
cuál de estos cuatro envases es el que almacena en mejor calidad la 
semilla de trigo.

También se realizaron pruebas de germinación en papel en el labo-
ratorio de semillas y forrajes el día 02 de septiembre de 2014.
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Prueba de germinación en papel:
1.	 Primero tomamos dos toallitas desechables (sanitas) estas dos se 

humedecen con un poco de agua.
2.	 Después tomamos 25 semillas y las colocamos intercalas en las toa-

llas húmedas.
3.	 Una vez colocadas las semillas se ponen dos toallitas más húmedas.
4.	 Ya que están húmedas las toallitas se enrollan y se colocan en una 

bolsa de plástico, que previamente debe de tener algunos agujeritos.
5.	 Se etiquetan las bolsas con la fecha, nombre de la semilla y del equipo.
6.	 Hechos los tacos se llevan a una incubadora (la cual tiene las me-

jores condiciones para que las semillas germinen) durante 8 días.
7.	 Prueba de Emergencia arena.
8.	 Esta prueba se realizó el día 04 de septiembre de 2014.
9.	 Primero tomamos una tina para poder poner la tierra en la que 

pondremos la semilla.
10.	En la tina se coloca media parte de 4 de septiembre.

Resultados

Los resultados obtenidos en la prueba de germinación y emergencia se 
presentan en los cuadros 1 y 2.

Cuadro 1 Porcentajes de germinación en semillas de trigo
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Cuadro 2. Porcentaje de germinación en la prueba de emergancia
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Conclusión

Basándose en los resultados obtenidos, podemos decir que el mejor 
embalaje para trigo es el plástico con 28.24 %, seguido del papel con 
27.06 % y al final metal y madera con 24.31 % y 20.39 % respectiva-
mente.
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Evaluación de diferentes porcentajes de hume-
dad en frijol almacenado

Juan Francisco Sandoval Jiménez, Omar Martin Alcalá, Luis Ángel Gómez 
Orozco. Asesor Raymundo Velasco Nuño.

Introducción

El sistema de almacenamiento se distingue porque los agricultores 
conservan sus semillas en contenedores que son colocados en lugares 
secos, separados, en la oscuridad, en construcciones altas (graneros), 
o bien en sus casas para mantenerlos libres de insectos (Baniya et al., 
1999). 

En el ámbito del pequeño y mediano productor el sistema de al-
macenamiento se caracteriza por la poca capacidad que poseen para 
almacenar sus cosechas, por la diversidad de estructuras tradicionales 
que ofrecen poca protección a los granos y por el desconocimiento casi 
total de las tecnologías para secar, beneficiar y proteger sus cosechas de 
las plagas (Arias y Dell’orto 1983).

Los granos y las semillas almacenadas están sujetos a los cambios 
ambientales estos cambios pueden ser de índole física, biológica, quí-
mica y técnica.

Los factores físicos tienen una influencia decisiva en el almacena-
miento de los granos y las semillas. Cuando las condiciones ambienta-
les son apropiadas, los granos se podrán almacenar por largos períodos 
sin que presenten problemas. Por el contrario, cuando las condiciones 
ambientales son adversas el deterioro puede ocurrir en pocos días des-
componiendo el grano hasta su destrucción total. Los factores físicos 
más importantes son la humedad, la temperatura, la condición del gra-
no y la cantidad de oxígeno disponible en el almacén (sdc-foodsecurity).

El almacenamiento de la semilla es uno de los factores esenciales 
para el éxito de un programa de semillas; un almacenamiento adecuado 
preserva la viabilidad y el vigor de la semilla. Si la semilla fue producida 
siguiendo un cuidadoso sistema de inspección; cosechada en una época 
oportuna y con el equipo más conveniente que haya recibido un pro-
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ceso de la más alta calidad, sin embargo, corre el riesgo de perderse la 
calidad de la semilla si el almacenamiento se realiza en malas condicio-
nes o con un nivel de humedad muy elevado. Para el almacenamiento 
del frijol lo más importante es tener el grado de humedad deseable para 
el frijol se recomienda tener el 11% (Hardenburg, 1988).

Objetivos 

Determinar cuál es el porcentaje de humedad ideal para almacenar el 
grano del frijol. 

Hipótesis 

La humedad que nosotros creemos que es la mejor es de 12-13 % de 
humedad.

Materiales y métodos

El trabajo se realizó en el laboratorio de Físico-Química del Centro 
Universitario de los Altos y se utilizó el siguiente material:
▪▪ 2 botellas de plástico.
▪▪ 4kg. De semilla de frijol.
▪▪ Agua.
▪▪ 2 charolas de acero de 60 cm X 40 cm.
▪▪ Molino.
▪▪ Cucharas.
▪▪ Embudo.
▪▪ 2 charolas con fondo profundo.
▪▪ Estufa de determinación de humedad.

1.	 Pesar 2 kg. de frijol para dos muestras y colocarlas en las dos cha-
rolas profundas y marcarlas para que se distingan.

2.	 Humedecer con agua una muestra por cinco minutos, y dejar la otra 
muestra como testigo. 
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3.	 Retirar el agua y colocar la muestra humedecida en una charola de 
40X60.

4.	 Dejarla refrigerar por 24 horas.
5.	 Retirar el frijol del refrigerador e introducir en dos botellas respec-

tivamente y “marcarlas” una como muestra testigo y la otra con 
humedad más alta.

6.	 Moler 50 gr. de frijol de las dos muestras.
7.	 Determinar la humedad de las dos muestras diferentes.
8.	 Sembrar las semillas en las charolas.
9.	 Después de una semana contar las plantas que emergieron.

Resultados

Los resultados de la prueba de emergencia se presentan en el si-
guiente cuadro:

                         

Los resultados nos muestran que con 13 % de humedad no se pier-
de la geminación 91 %, en cambio, con 21 % de humedad el porcentaje 
de germinación disminuye considerablemente al 24 %.
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Conclusión

En esta investigación llegamos a la conclusión de que la humedad que 
contiene la semilla es un factor muy determinante que si afecta a la 
semilla en su germinación y emergencia; cuanta más humedad tenga la 
semilla disminuye su porcentaje de emergencia y germinación, ya que 
con alta humedad puede morirse la semilla y al sembrarla no germinará. 

Durante la prueba en la semilla con alta humedad se percató el olor 
a pudrición de la semilla, por lo que se deduce que ya estaba muerta y 
en malas condiciones la mayor parte de la semilla.
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Evaluación del efecto de insecticidas orgánicos 
en la germinación de frijol (Phaseolus vulgaris) 

almacenado

Martha María Torres Aceves, María Guadalupe García Mota, Adriana Pérez 
Garay. Asesor Raymundo Velasco Nuño.

Introducción

Dentro del grupo de las leguminosas, el frijol común es una de las 
especies más importantes. Es una planta herbácea anual, originaria de 
América y conocida con diferentes nombres: poroto, judía, alubia ha-
bichuela, entre otros.

La calidad de la semilla es una de los factores que afectan el rendi-
miento potencial en un cultivo; siendo la capacidad de germinar y el 
vigor, dos indicadores de importancia de la calidad de la semilla (Odin-
do 2007).

En México existen más de veinticinco especies de insectos de im-
portancia económica, que atacan semillas y granos almacenados. (Mo-
reno 1992). El cultivo de frijol es afectado por una diversidad de plagas 
y enfermedades. 

El control de insectos plaga de cultivos y el mantenimiento de la 
calidad sanitaria de semillas almacenadas, tradicionalmente utiliza pro-
ductos químicos que presentan respuestas secundarias (Watehouse 
1996), por lo que resulta imprescindible estudiar y descubrir vías nue-
vas para su control. A partir de la necesidad por encontrar una nueva 
alternativa natural para el control de insectos plagas y reemplazar así 
los pesticidas sintéticos, aparecen los insecticidas botánicos ofreciendo 
seguridad para el medioambiente y una eficiente opción agronómica.  
(Deluccia-reinstein, 2013).

En el presente trabajo se evaluaron tres insecticidas orgánicos y un 
químico para determinar la influencia de estos en la germinación del 
frijol.
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Objetivo general

Encontrar el mejor insecticida (orgánico o químico) para la conser-
vación de frijol (Phaseolus vulgaris).

Comparar los efectos de tres diferentes insecticidas orgánicos con 
fósforo de aluminio como insecticidas en granos de frijol (Phaseolus 
vulgaris) almacenados.

Evaluar los efectos de la aplicación de insecticidas orgánicos sobre 
la germinación del grano de frijol (Phaseolus vulgaris).

Hipótesis

El uso de insecticidas orgánicos no afecta la germinación del grano de 
(Phaseolus vulgaris).

Materiales y métodos

El análisis se llevó a cabo en las instalaciones del Centro Universita-
rio de los Altos, en el laboratorio de forrajes. Se utilizaron diferentes 
productos caseros para evaluarlos, de manera descriptiva, como insec-
ticidas para granos de frijol almacenados y determinar los efectos que 
tienen sobre la germinación en los granos. Los materiales y métodos 
utilizados se especifican a continuación. 

Materiales

▪▪ 10 Kg de frijol.
▪▪ 5 envases de plástico con tapa.
▪▪ 10 g de orégano seco.
▪▪ 10 g de ajo molido.
▪▪ Ladrillo molido.
▪▪ 3 tinas.
▪▪ Tierra.
▪▪ Fertilizante.
▪▪ ¼ de pastilla de fosfuro de aluminio.
▪▪ 2 gasas.
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Método

Se colocaron dos kilogramos de frijol (Phaseolus vulgaris) en cada uno 
de los envases de plástico. A continuación se mezcló los 10 gramos de 
orégano seco con 2 Kg de frijol envasado, se pusieron los 10 gramos de 
ajo molido en una gasa y se colocaron en medio de otro envase con 2 
Kg de frijol, al tercer envase se le colocó una capa gruesa superficial de 
ladrillo molido sobre el frijol previamente envasado, por último, para 
el cuarto envase se utilizó un cuarto de pastilla de fosfuro de aluminio, 
el cual se envolvió con una gasa y se colocó a la mitad de los granos 
almacenados en el envase.

NOTA: Al colocar el fosfuro de aluminio se utilizó cubre bocas y 
guantes para evitar intoxicación con este insecticida químico.

Cada envase fue etiquetado de acuerdo con el insecticida correspon-
diente y el último envase se utilizó como blanco, para poder comparar 
los resultados. Se almacenaron en las instalaciones del Centro Univer-
sitario para poder evaluar periódicamente los avances y resultados de 
cada uno de los insecticidas utilizados, verificando la presencia o ausen-
cia de plagas en cada envase.

Para la prueba de emergencia, las tinas se llenaron con la suficiente 
tierra mezclada con fertilizante humedeciéndolo y a continuación, se 
colocaron en cada una de las tinas, perfectamente etiquetadas con el 
tipo de insecticida a evaluar, 100 semillas de frijol de cada uno de los 
insecticidas (tres insecticidas orgánicos y un químico) y del testigo. Pos-
teriormente se agregó una capa ligera de tierra, se hizo un riego y se 
almacenaron. Se regó cada tercer día, tres veces.
▪▪ La prueba de emergencia se realizó por duplicado en la muestra 

testigo.

Resultados

El testigo mostró los mismos resultados en las dos repeticiones que se 
hicieron, obteniendo que 20 semillas emergieran y 100 semillas presen-
taron diferentes estados como pudrición o endurecimiento. Los resul-
tados de los diferentes insecticidas fueron: Insecticida químico 14/100; 
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Insecticida orgánico (ajo molido) 9/100; Insecticida orgánico (ladrillo) 
9/100; Insecticida orgánico (orégano) 18/100. 

Gráfica comparativa de los resultados de la prueba de emergencia 
respecto a los diferentes insecticidas evaluados.
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Conclusiones

▪▪ Existe una gran posibilidad de que los insecticidas orgánicos afecten 
en la germinación de los granos, ya que hubo una gran diferencia 
entre las plántulas emergidas en la prueba testigo (20) y en los insec-
ticidas orgánicos: ajo molido (9) y ladrillo.

▪▪ De acuerdo con los resultados encontramos que el orégano no afec-
ta en la germinación del grano, teniendo una diferencia de dos plan-
tas entre el testigo y el insecticida orgánico.

▪▪ Es importante tomar en cuenta la calidad de la semilla utilizada en el 
presente trabajo y la temperatura ambiental, ya que estos pueden ser 
factores que influyeron en los resultados obtenidos.
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Prueba de comportamiento en ovinos pelibuey 
en los Altos de Jalisco

Juan Carlos Márquez Romero. Asesor Humberto Ramírez Vega.

Introducción

La ovino cultura en el país, en los últimos 10 años, ha tomado una 
importante participación en el mercado pecuario, ya que esta práctica 
se desarrolla en dos áreas generales; la producción de animales para 
abasto, los cuales tienen su origen en rebaños comerciales con una base 
materna F1 de varias razas, esto dependiendo de la zona del país don-
de se desarrollen, por ejemplo, en los estados de Jalisco, Guanajuato, 
Querétaro, entre otros; la base ha sido la utilización de hembras de pelo 
que se empadran con sementales cárnicos como el Dorper, Texel, Ka-
tahdin, Suffolk, Hampshire, etcétera. 

Otra área de importancia productiva es el desarrollo de rebaños de 
raza pura, en la cual se tienen diferentes como las antes mencionadas y 
las que se conocen como de pelo, entre las cuales podemos encontrar 
Pelibuey, Black Belly, Saint Croix, Katahdin, etcétera. 

La población de este tipo de ovinos se ha incrementado tanto en 
climas cálidos, templados y secos de muchas regiones del país, en don-
de los productores aprecian sus características reproductivas, especial-
mente su poca estacionalidad, lo que puede ayudar en mejorar los índi-
ces productivos y reproductivos seleccionando los genotipos de mayor 
calidad y productividad (González, et al. 2010, Moreno et al. 2012).

En México existe un inventario de 8 millones 405 mil 902 ovinos, 
Jalisco cuenta con 357 433 ovinos, según datos oficiales (Cifras prelimi-
nares al 2012, SIAP, SAGARPA). 
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Objetivo general

Evaluar el comportamiento de la raza Pelibuey en los Altos de Jalisco.

Pregunta de investigación

¿Están las características raciales de ovinos Pelibuey en los Altos de 
Jalisco dentro de los parámetros normativos para esta raza?

Metodología

El presente trabajo se realizó en las instalaciones de la expo ganadera 
en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco. Están ubicadas a una 
altitud de 1800 msnm, latitud 20º47’52.33’’ N y longitud 102º45’48.25’’ 
O. La evaluación inició el 13 de enero y término el 28 de marzo.

Se emplearon 21 ovinos de la raza Pelibuey de tres meses de edad 
previamente vacunados, provenientes de diferentes explotaciones pe-
cuarias. Fueron alojados en forma individual. Cada jaula con una super-
ficie de 4 m2, 2 m de frente por 2 m de fondo con una puerta frontal y 
piso de tierra, provistas con comederos con capacidad de volumen de 
5 kg y baldes de bebederos con capacidad de 2 litros.  

Los animales fueron asignados aleatoriamente para cada uno de los 
corrales. Antes de la prueba se les realizo una evaluación sanitaria para 
efecto de tener animales clínicamente sanos.

Se empleó la ración integral comercial Previtep (cuadro 1) específica 
para esta etapa, el proyecto tuvo una duración de 90 días, con una eva-
luación cada cuatro semanas, peso (Enero 13 y 27, febrero 15, marzo 8 
y 29). Cada animal se pesó al inicio y al final del proyecto, el pesaje se 
realizó con una báscula electrónica digital movible (Esqueda’s - modelo 
estándar con capacidad de 100 kg). El alimento que se ofreció para 
cada uno de los animales se pesó diariamente, apartando y pesando 
lo rechazado. Así mismo se dio agua fresca y limpia para su consumo 
individual. A la ración se incluyó pasto henificado estrella africana en 
cantidad de 100 gr al día como fuente de fibra.
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Al término del trabajo se determinó: 
Ganancia diaria de peso (GDP) esto restando el peso final entre el 

peso inicial dividido entre los días del proyecto, la conversión alimen-
ticia (CA) dividiendo los kilos de alimento consumidos entre los kilos 
ganados en los días del proyecto.

El área de lomo, grasa dorsal y profundidad de pierna se midió con 
un ultrasonido. El color de ojo se tomó como se tuvo cada uno de los 
animales, pigmentación de la piel (SÍ o NO), color de las pezuñas se 
tomó como la de los ojos y la presencia de lana (SÍ o NO).

La medición de las variables morfoestructurales fue con las siguien-
tes especificaciones: (AC) distancia entre los arcos cigomáticos, (LC) 
desde el occipital hasta el maxilar, (ACZ) desde el suelo hasta el pun-
to más alto de la cruz; (DL) distancia entre la articulación escapulo 
humeral y el isquion, (PT) de la región interescapular hacia la región 
esternal inferior hasta volver al punto de partida, (AG) distancia des-
de la articulación lumbosacra al suelo; (LC) desde el occipital hasta la 
cruz; (ACHG) entre las tuberosidades laterales del coxal – espina ilíaca 
ventral caudal del ilion, (LG) medida entre el punto más lateral de la 
tuberosidad coxal y el punto más caudal de la nalga –oleo isquiática, 
(PC) circunferencia a la mitad de la región del hueso metacarpiano del 
miembro anterior; (DDE) desde el punto interescapular más alto y el 
esternal inferior a nivel del olecranon y (DT) a la mitad de la circunfe-
rencia de los testículos. Estas medidas se hicieron con una cinta métrica 
y con bastones para medir alzadas así como con un calibrador metálico 
para medir diámetros y anchuras.
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Resultados

Los resultados del análisis de varianza (Cuadro 2) y a un análisis de 
regresión (Cuadro 3).

Cuadro 2. ANALISIS DE VARIANZA

AC= Ancho de cabeza; LCa= Largo de cabeza; Alzada a la cruz; 
DL= Diámetro Longitudinal; PT= Perímetro torácico; ANCHG=An-
chura de grupa; PC= Perímetro de caña; DDE= Diámetro dorso es-
ternal. 

**=Pr<0.01; *=Pr>0.05; ns=no significativo
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Cuadro 3. Analisis de regresión 6.036/21=0.287
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En el análisis de varianza obtuvimos una significativa diferencia de 
los pesos representando la gran variabilidad que puede tener la raza. 

El análisis de regresión dio como resultado las ganancias de peso 
por día obteniendo  rangos de 0.224 gr. el menor y 0.355 gr. el mayor, 
y se obtuvo que 10 de los 21 animales (el 47.6 %) estuvieron por arriba 
del promedio (0.287 gr) y el resto por debajo de este valor, consideran-
do que casi la mitad de estos animales obtuvieron una buena ganancia 
de peso.

En cuanto a la conversión alimenticia se obtuvo en general, obte-
niendo un valor de 3.9 kg. 

Conclusiones

Podemos concluir que la raza Pelibuey es variable, debido a las diferen-
cias obtenidas en las ganancias de peso en los análisis, ya que poco me-
nos de la mitad de los animales están por arriba del promedio obtenido, 
siendo una diferencia significativa. En el análisis de varianza se tuvo alta 
variabilidad en el peso, aunque en las variables morfometricas la ma-
yoría fueron poco significativas. En cuanto a la conversión alimenticia 
obtenida fue de 3.9: 1 representando que se requiere 3.9 kg de alimento 
para obtener 1 kg de carne.

Fuentes de consulta

González, G. R., Torres, H. G., Arece, G. J. 2010. Comportamiento produc-
tivo y reproductivo de ovinos Pelibuey en un sistema de pariciones aceleradas con 
tres épocas de empadre al año. Zootecnia Trop. 28 (1): 51-56.

SIAP, SAGARPA, 2012



95

Capítulo Cinco

Medicina
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Desempeño académico y relación con las horas 
de sueño en alumnos del área de la salud

José Enrique Abarca Gaytán, Gloria de los Ángeles Chávez Hijar, Tania Saraí 
González Castañeda, Andrea Orozco González. Asesor Francisco Trujillo 

Contreras.

Introducción

El sueño influye en la conducta de las personas y en la productividad 
laboral. Autores como Dement y Vaughan (1999), Van Dongen (2003), 
Turner y otros (2007) demuestran que el sueño se relaciona con el des-
empeño cognitivo, la toma de decisiones, el razonamiento, la memoria, 
la solución de problemas, la atención e incluso los accidentes.

Esta investigación es mixto, observacional, trasversal, correlacional.
Tiene como objetivo el intentar encontrar relación entre el desem-

peño académico con las horas de sueño de la muestra representativa 
que posteriormente se mencionara.

Objetivo general

Evaluar desempeño académico y relación con las horas de sueño en 
alumnos del área de la salud.

Pregunta de investigación

¿Influyen las horas dedicadas al sueño (horas para dormir) en el rendi-
miento académico de los alumnos?
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Metodología 

Esta investigación fue mixto, observacional, trasversal, correlacional y 
retrospectivo.

Universo de trabajo 

Centro Universitario de los Altos, alrededor de 4 000 estudiantes, en-
focándose en alumnos de tercer semestre en cuatro carreras del área de 
la salud, de aproximadamente 160 estudiantes, tomando como muestra 
representativa 15 alumnos de cada una. Se excluyó todo aquel alumno 
que estuviera fuera del rango mencionado anteriormente, ya que no 
cumplió con los rasgos que se pretendían investigar.
▪▪ Variable dependiente: Rendimiento Académico. 
▪▪ Variables independientes: El tiempo dedicado al sueño. El tiempo 

dedicado al estudio. El tiempo dedicado a la recreación. Su situación 
laboral. Padre o madre de familia. En dónde reside.

Se inició la investigación con la respectiva elección del tema y pos-
teriormente el nombre del título de la misma, posteriormente el campo 
o muestra a estudiarse para así llevar la realización del protocolo de 
investigación y posteriormente la recolección de datos por medio de 
encuestas aplicadas a la muestra anteriormente mencionada y el análisis 
estadístico que llevó consiguen.

Los resultados se tomaron de cédulas de encuesta, bases de datos, 
etcétera, y se presentaron en tablas y/o gráficas con distribuciones por-
centuales. 

Debido a que esta investigación no tenía efectos negativos que pu-
dieran poner en riesgo la salud de las personas o su integridad física, 
no se requirió de un permiso formal, además su confidencialidad fue 
resguardada, los datos se usaron solo con fines estadísticos.
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Resultados
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Conclusiones 

La carrera de medicina mostró un desempeño alto en relación con su 
promedio de horas de sueño, el cual está por debajo del necesario diario 
para la vida del adulto joven.

La factibilidad de la aplicación de encuestas fue satisfactoria, sin em-
bargo, hubo cierta indisposición por parte de los alumnos de la muestra.

Entre mejor sea la distribución del tiempo dedicado a recreación, es-
tudio fuera de la universidad y las horas dedicadas a dormir, mejor será 
el desempeño del alumno, dejando de lado si este trabaja o no además 
de su lugar de residencia. La factibilidad de la aplicación de encuestas 
fue satisfactoria, sin embargo, hubo cierta indisposición por parte de 
los alumnos de la muestra.

Una mejor gestión de horarios, por parte del departamento de la 
universidad encargado del mismo, podría ayudar a distribuir las horas 
dedicadas para cada actividad del día en el alumno; evitando así, tener 
horas libres entre clases, para disponer de un adecuado tiempo para las 
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horas de sueño, exceptuando sus horas de recreación y otras activida-
des fuera del centro universitario.
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Efectos de bebidas energéticas en estudiantes 
de medicina de CUAltos

Donovan Steven Gallegos Vázquez, Sandra Azareli García Velázquez, 
Alondra Berenice García Zuno y Ileana Nallely Ruvalcaba Gutiérrez. Asesor 

Francisco Trujillo Contreras. 

Introducción

En la vida, cuando se presenta un cambio por más simple que sea, se 
tiende a tener un cierto grado de estrés, puesto que se está trabajando 
en una adaptación. Cuando los estudiantes pasan de bachilleres a uni-
versitarios sus vidas sufren un importante cambio, lo que muchas veces 
los lleva a una fatiga que creen no poder sobrellevar por sí mismos y 
se ven en la necesidad de recurrir a productos que los auxilien con el 
sobrecargo de actividades y por consecuente de estrés.

Lo anterior se complementa perfecto con el hecho de que en la 
actualidad la mercadotecnia nos ha familiarizado con productos, a los 
que llaman bebidas energéticas, y de los cuales se hace alarde de cier-
tas virtudes como, ayudar a subsistir con la fatiga o el sueño e incluso 
aumentar el rendimiento en cualquiera que fuese la rutina cotidiana. Si 
esto fuera cierto y aún sin serlo, suena bastante atractivo para los estu-
diantes universitarios.

En la presente investigación, se pretende concluir a base de un mé-
todo cuasiexperimental, si realmente una bebida energética puede ser 
útil para estudiantes de educación superior y para cumplir con el objeti-
vo se solicitó la colaboración de cuatro estudiantes de primer semestre, 
de la licenciatura de Médico Cirujano y Partero, del Centro Universita-
rio de los Altos, CUAltos. 

Objetivo general

Conocer los efectos de bebidas energéticas en estudiantes de medicina 
de primer semestre de CUAltos.
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Pregunta de investigación

¿Los estudiantes presentarán efectos fisiológicos y académicos favora-
bles al consumir bebidas energéticas?

Metodología

Diseño de la investigación

En la presente investigación se analizará el paradigma acerca de si las 
bebidas energéticas sirven o no y se identificaran los efectos que se 
producen específicamente en estudiantes de medicina. Por lo tanto, el 
protocolo de la investigación es un método cualitativo dado que única-
mente se enfocará en la manera en que la ingestión de la bebida ener-
gética repercute al rendimiento escolar. 

La investigación será de intervención prospectiva cuasiexperimen-
tal, es decir, no se llevará un control estricto de las variables. Además, 
el seguimiento y análisis del experimento se llevará a cabo con una cro-
nología específica por dos semanas consecutivas. Después de que los 
alumnos de la muestra representativa hayan concluido con la ingesta de 
las bebidas se revisarán los resultados para determinar el efecto y los 
porcentajes de lo sucedido.

Universo de trabajo

Para la realización de esta investigación se trabajará con el grupo de 
primer semestre de la licenciatura de Médico Cirujano y Partero el cual 
está integrado por 46 alumnos; para facilitar el trabajo y acortar los 
tiempos de la investigación se tomará una muestra representativa. Las 
personas seleccionadas deberán ser:
▪▪ Estudiantes de CUAltos.
▪▪ Alumnos de primer semestre de la licenciatura de Médico Cirujano 

y Partero.
▪▪ Hombres o mujeres.
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Descripción del procedimiento

Se llegó con el objeto de estudio por medio de la observación de acon-
tecimientos recurrentes en la sociedad. Después se seleccionará un gru-
po específico en el Centro Universitario de los Altos, se tomará una 
muestra representativa y se pedirá la partición de cuatro alumnos.

Primero se le entregará a cada uno de los alumnos que nos ayudarán, 
unas encuestas en donde ellos plasmaran sus actividades realizadas du-
rante el día de la prueba y las del día anterior, se les explicará.

 El primer día de prueba se les entregará una bebida energética, la 
cual deberán consumir en la primera hora de ingreso a clases, el alumno 
estará tomando notas en la encuesta acerca de síntomas que pudiera 
presentar mientras que el equipo investigador tomará notas sobre los 
signos que refleje el alumno.

Al final del día, el equipo investigador hará preguntas al alumno 
referente a como se sintió durante el día, si cree que obtuvo un mayor 
aprovechamiento de las clases, y si presentó algún efecto colateral refe-
rente a la bebida consumida.

Se repetirá este proceso el mismo día de la siguiente semana, pero 
ahora sin la bebida, solo se concentraran datos en la encuesta.

Al final se realizará un concentrado de la información recabada con 
las encuestas a fin de hacer una comparación sobre los resultados obte-
nidos en cada alumno y en cada día de prueba.
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Operacionalización de variables

Recursos Humanos

Para la investigación contaremos con la colaboración de cuatro estu-
diantes de la licenciatura de Médico Cirujano y Partero de primer se-
mestre. Dos de ellos serán de sexo femenino y dos del sexo masculino.

Materiales

▪▪ Una computadora en la que se estará investigando y almacenando la 
información recabada.

▪▪ El acceso a internet para investigar la información necesaria.
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▪▪ Hojas para la elaboración del registro de actividades, así como lapi-
ceras para su llenado.

▪▪ Bebidas energéticas que serán administradas a los alumnos.

Recursos financieros 

Con la finalidad de que nuestro trabajo sea culminado con éxito se ne-
cesitarán un aproximado de entre 90 a 120 pesos. Dichos recursos serán 
utilizados para la adquisición de las cuatro bebidas enérgicas que serán 
administradas a los estudiantes en una de las semanas de la investigación. 
Entre el monto también se está considerando una pequeña cantidad para 
la impresión de las hojas en las que estarán las tablas en las que se regis-
trarán las actividades y efectos de los días experimentales.

Todo el gasto de la investigación será sustentado por los cuatro in-
vestigadores.

Consideraciones éticas

Debido a que esta investigación no tiene efectos negativos que pue-
dan poner en riesgo la salud de las personas o su integridad física, no 
se requiere de un permiso informal, además su confidencialidad será 
resguardada solo con fines estadísticos nunca se proporcionaran datos 
personales sobre las personas - objetos de estudio, que participarán en 
las encuestas de esta investigación.
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El estado clínico, perfil psicosocial y servicios 
de salud mental en los reos de la cárcel munici-

pal de Tepatitlán de Morelos, Jalisco

Diego Iván Ortega Díaz. Asesor Víctor Javier Sánchez González.

Introducción

En el municipio de Tepatitlán de Morelos, se desconocen los principa-
les conflictos psicosociales que enfrentan las personas dentro de la cár-
cel municipal; el manejo y prevención de dichos problemas, así como, 
la carencia de servicios de salud dentro de la misma, situaciones que 
ponen en especial vulnerabilidad a esta población a morbilidades psico-
lógicas que dificulten la pronta rehabilitación social de dichos sujetos.

Objetivo general

Describir el estado clínico general y el perfil psicosocial (grupos de 
apoyo, morbilidad psicológica y drogadicción) de los reos de la cárcel 
municipal de Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Pregunta de investigación

¿Cuáles son las patologías médicas, morbilidades psicológicas y perfil 
psicosocial que prevalecen en los reos de la cárcel municipal de Tepa-
titlán de Morelos, Jalisco?

Metodología

Tipo de estudio: Trasversal, de prevalencia, descriptivo. Población, lu-
gar y tiempo: Presos de 18 a 60 años de la cárcel municipal de Tepatit-
lán de Morelos, Jalisco, con mínimo tres meses de estadía. 
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Análisis estadístico, resultados y conclusiones: El presente trabajo aún 
no concluye.

Fuentes de consulta

Departamento de Justicia de E.U.A.  Effective Prison Mental Health 
Services: Guidelines to expand and improve treatment. Washington, 
DC. 2004



110

Estudio comparativo de casos de cisticercosis  
porcina en rastros  de Tepatitlán  de Morelos, 
Cañadas de Obregón y Teocaltiche, Jalisco

Cristian de Jesús Pérez Santana, Diana González Padilla, Giovanni Miguel 
Oropeza Ruezga, Ulisses Gómez López. Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introducción

Las enfermedades parasitarias en el estado de Jalisco tienen una preva-
lencia elevada, principalmente en regiones que presentan características 
de alimentación, salubridad y actividades productivas, con factores de 
riesgo.

El objetivo de la presente investigación es la realización de un estu-
dio comparativo de la cisticercosis porcina, una zoonosis llamada tam-
bién solitaria del cerdo que produce quistes en diferentes zonas del 
cuerpo, para determinar en qué medida está presente en Tepatitlán de 
Morelos, Cañadas de Obregón y Teocaltiche, debido a las principales 
actividades productivas de la zona.

No obstante, cabe mencionar que el área de estudio se limita a algu-
nas ciudades de la región alteña.

Objetivo general

Realizar un estudio comparativo de la existencia de casos de cisticer-
cosis en los rastros de Tepatitlán de Morelos, Cañadas de Obregón y 
Teocaltiche.

Pregunta de investigación

¿Cuál es el número de casos que se presentaron en cada uno de los 
municipios estudiados?
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Metodología

Este proyecto consiste en una investigación de tipo observacional, 
cuantitativa, trasversal, retrospectiva, epidemiológica y comparativa. El 
universo de trabajo consistió en los cerdos registrados en los rastros 
de Tepatitlán de Morelos, Cañadas de Obregón y Teocaltiche. Cuyas 
principales variables incluyeron:
▪▪ Variables dependientes: la ausencia o presencia de casos de cisticer-

cosis.  
▪▪ Variables independientes: el origen de crianza, la alimentación del 

ganado porcino y las condiciones de salubridad de los rastros, admi-
nistración sanitaria y certificado TIF o no.

Se realizó una reunión con el fin de llegar a un tema de investigación 
en específico al plantear diferentes proyectos. Se buscó la información 
determinando los conceptos a estudiar y los objetivos propios de este 
trabajo. Se seleccionó la información pertinente y confiable relacionada 
con el impacto de la cisticercosis en México y en el mundo. Se procedió 
a la elaboración del protocolo de investigación. 

Se redactaron oficios para visitar los rastros de estudio y se recolectó 
la información necesaria utilizando los cuadros de variables para deter-
minar los puntos a estudiar. Se analizó la información y se definieron 
los resultados comprobando hipótesis.

Para este proceso se utilizaron materiales básicos de papelería y 
computadoras portátiles. En cuestión de recursos financieros corrió 
por cuenta del equipo investigador el cual consistió en cuatro alumnos 
del Centro Universitario de los Altos, descritos en este documento, que 
participaron directamente en el trabajo de campo. La información fue 
captada en tablas de variables para su posterior análisis, el estudio no 
plantea relaciones causales.

Esta investigación no pone en riesgo la integridad humana de las 
personas involucradas en la realización de este proyecto y por ende no 
requiere un consentimiento informado.
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Resultados

Por medio de esta investigación los resultados arrojan que la cisticer-
cosis porcina en los municipios estudiados prácticamente no está pre-
sente, pues no ha habido registros de ella durante los últimos años. Lo 
que descarta ambas hipótesis planteadas. La siguiente tabla ilustra los 
resultados de manera resumida:

Tabla 1. Análisis de variables y

Fuente: Libros de Registro de los rastros

Discusión

La investigación realizada se enfocó en un carácter epidemiológico de-
bido a que surgió por medio de la inquietud de conocer o indagar acer-
ca de un problema regional. La idea se originó debido a que se buscó un 
tema interesante con relevancia en el aspecto de salubridad de la región 
de Los Altos; como ya se sabe esta región es muy fuerte en el aspecto 
económico del sector primario y con esto se refieren actividades que 
tienen que ver a la agricultura o ganadería donde entraría la posibilidad 
de encontrar una preocupación de encontrar algo que afecte a la socie-
dad de manera directa dentro de este aspecto; fue de allí que nació el 
interés de investigar la cisticercosis en algunos municipios de la región 
de Los Altos de Jalisco.

Al momento de realizar la investigación no existió dificultad alguna 
porque se pudo encontrar información relevante al momento de reali-
zar capítulos del trabajo de investigación como antecedentes; además 
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de que existió disponibilidad en los rastros para que se proporcionara 
información necesaria para concluir con este proyecto.  

Las propuestas que planteamos son que se deben mejorar las condi-
ciones de los rastros que no son TIF para que de esa manera se obtenga 
la certificación, y de otra manera ampliar la cobertura de este tipo de 
rastro. Además de continuar con las medidas que se están tomando 
para que la cisticercosis porcina no vuelva a surgir.

Conclusiones

La cisticercosis porcina está prácticamente controlada en los munici-
pios investigados ya que no se han encontrado casos desde hace varios 
años.

La actividad porcina ha sido mejorada desde el comienzo de este siglo, 
se han visto mejoras en la crianza, alimentación, etcétera.

Las condiciones de los rastros TIF son buenas, en cambio, de los que 
no tienen esta certificación se necesita mejorar algunos detalles.
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Estudio comparativo de diferencias en niveles 
de estrés entre estudiantes del primer semestre 

de áreas de la salud en CUAltos

Angélica Guadalupe García Neri, Juan David Gutiérrez Almaguer, Carlos 
Macías Jáuregui, Sahara Elizabeth Padilla Jáuregui. Asesor Francisco Trujillo 

Contreras.

Introducción

La presente investigación es un estudio epidemiológico, el cual aborda 
como tema los niveles de estrés entre estudiantes de las áreas de la salud 
del Centro Universitario de los Altos. El estrés es un estado de tensión 
física o emocional en el que entran en juego diversos mecanismos de 
defensa para afrontar una situación que se percibe como amenazante 
para el organismo. El estrés es muy común entre los estudiantes univer-
sitarios, es por esta razón que nos interesa saber la escala presente en las 
diferentes licenciaturas en el área de la salud.

La finalidad de la investigación es observar el grado de estrés en-
tre los estudiantes de CUAltos, para así analizar entre los resultados 
y determinar mediante la comparación en qué licenciaturas y en qué 
semestres, se presentan los mayores niveles de estrés y reconocer las 
primordiales causas. 

Esta investigación está planificada primeramente en la recolección 
de datos por medio de encuestas realizadas a los estudiantes del pri-
mer semestre de las carreras de Médico Cirujano y Partero, Nutrición, 
Psicología, Odontología y Enfermería, identificando lugares de origen, 
diferentes niveles económicos, sociales, estilos de estudio, etcétera.  

Esta investigación es del tipo cuantitativo, observacional, trasversal, 
comparativa, epidemiológica y prospectiva ya que se utilizan las mate-
máticas para la recolección de datos; al igual, que es un estudio en que 
solo se observará el fenómeno de los niveles de estrés, hecho en el Cen-
tro Universitario de los Altos, a las diferentes carreras de la salud en el 
año 2014 y que se hará una comparación entre las mismas licenciaturas 
para finalizar definiendo quienes son los que presentan más este fenó-
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meno. La negación del permiso necesario para aplicar las encuestas por 
parte de la coordinación y la falta de interés de los alumnos en contes-
tar las encuestas pudieran ser limitaciones que se nos presentarán.

Antecedentes

Lya Feldman (Feldman, 2008). Realizó una investigación cuyo objeti-
vo fue evaluar el estrés académico, el apoyo social y su relación con la 
salud mental y el rendimiento académico en estudiantes universitarios. 
Se utilizó el método cuantitativo-observacional-trasversal-descriptivo. 
Trescientos veintiún estudiantes de carreras técnicas en Caracas, Vene-
zuela, diligenciaron, durante el periodo académico de mayor tensión, 
instrumentos sobre estrés académico, apoyo social y salud mental. Los 
resultados indican que las condiciones favorables de salud mental están 
asociadas con un mayor apoyo social y un menor estrés académico. En 
las mujeres, la mayor intensidad del estrés se asoció al menor apoyo 
social de los amigos, mientras que en los hombres se relacionó con 
un menor apoyo social por parte de personas cercanas, y un menor 
apoyo en general. Ambos presentaron mejor rendimiento cuando el 
estrés académico percibido fue mayor y el apoyo social de las personas 
cercanas fue moderado. Los resultados se discuten en función de las 
implicaciones en la salud mental y el rendimiento académico de los 
estudiantes universitarios.

Objetivos

Realizar un estudio comparativo de las diferencias en niveles de estrés 
entre estudiantes del primer semestre de áreas de la salud en el Centro 
Universitario de los Altos.

Preguntas a Contestar 

¿Cuál es la licenciatura con mayor nivel de estrés en el área de la salud 
en el Centro Universitario de los Altos?
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¿Cuál es el síntoma de estrés que prevalece más en los estudiantes?
¿Cuál es la licenciatura con menor nivel de estrés en el área de la sa-

lud en el Centro Universitario de los Altos? ¿Cuál es la licenciatura con 
mayor nivel de estrés en el área de la salud en el Centro Universitario 
de los Altos?

Metodología

Se toma una muestra representativa de un universo de 225 alumnos de 
las áreas de la salud, en curso del primer semestre, según el programa 
Epiinfo es de 40 alumnos por lo tanto tomaremos ocho alumnos por 
carrera.

Criterios de inclusión

▪▪ Los estudiantes del Centro Universitario de los Altos que estén en 
áreas de la salud de primer semestre.

Criterios de exclusión

▪▪ Estudiantes que no formen parte del Centro Universitario de los 
Altos o de primer semestre de las carreras del área de la salud.

Se tomarán como variables principales niveles de estrés entre estu-
diantes del primer semestre de áreas de la salud en el Centro Univer-
sitario de los Altos, lugar de origen, edad, sexo y numero de materias 
cursantes. 

El procedimiento será llevado a cabo en el Centro Universitario de 
los Altos (CUALTOS), para medir los niveles de estrés que están pre-
sentes en los estudiantes de las áreas de la salud; esta investigación se 
realizará del 20 al 28 de noviembre de 2014, se acudirá a las aulas donde 
se encuentran los estudiantes y con el permiso del profesor correspon-
diente en clase se tomará una muestra de ocho alumnos del salón; para 
que, con su aprobación, contesten un examen que arrojará resultados 
acerca de los niveles de estrés que tienen en ese momento.
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Después todo será vaciado en una base de datos en la cual se aco-
modarán las variables, de manera que se pueda hacer un análisis acerca 
de los resultados obtenidos. De estos resultados se realizarán gráficas 
que representen de manera visual para que sea más observable la in-
formación obtenida al final del análisis y así saber cuál carrera está 
sometida a más estrés ya sea por el recién ingreso a la universidad el 
primer semestre o por el peso del plan de estudios que tiene la carrera 
en general.

Para el análisis de los resultados de la presente investigación se to-
marán cédulas de encuesta en las cuales se evaluarán los niveles de 
estrés que los estudiantes presentan y se mostrarán los resultados en 
gráficas específicas y generales con distribuciones porcentuales. Se 
utilizarán estadísticas descriptivas como medidas de tendencia central 
para su análisis. Para la búsqueda de asociación estadística significativa 
entre las variables de importancia de la investigación utilizaremos la Ra-
zón de Momios y para las hipótesis planteadas utilizaremos la prueba 
Chi cuadrada.

La presente investigación no requiere tener consideraciones éticas 
debido a que no pondrá en riesgo la integridad de las personas que 
participen en ella.
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Factores de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades diarreicas en el niño preescolar

Saúl Alvizo López, Priscila Arroyo González, Arlette Yazmín Jayme Zúñiga, 
Salvador López Loza, Iliana Mercado Reynaga, Juan Jesús Murillo Durán. 

Asesora María de los Ángeles Villanueva Yerenas.

Introducción

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs, por sus iniciales), son un 
conjunto de enfermedades que, según la OMS, están caracterizadas por 
la presencia de deposiciones, tres o más veces al día (o con una fre-
cuencia mayor a la normal) de heces sueltas o líquidas. Asimismo, estas 
enfermedades pueden ser originadas por distintos factores, principal-
mente bacterias, parásitos o virus. 

En el mundo representan un grave problema de Salud Pública ya 
que se ubican entre los primeros lugares de morbimortalidad en el me-
nor de cinco años. En México, la mayoría de los cuadros diarreicos son 
de naturaleza infecciosa y predominantemente viral siendo los factores 
predisponentes más importantes aquellos sanitarios, socioeconómicos 
y culturales. 

En el presente trabajo se pretende, principalmente, identificar los 
distintos factores de riesgo para que niños menores de cinco años, que 
acuden a servicios de estancias infantiles y/o preescolares, desarrollen 
una enfermedad diarreica. La metodología empleada corresponde al 
tipo de estudio trasversal; el universo de estudio constó de 192 alumnos 
de nivel preescolar, asistentes al Jardín de Niños Aquiles Serdán, ubica-
do en Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Justificación

La enfermedad diarreica, en el menor de cinco años, representa un 
problema de Salud Pública de suma importancia tanto nacionalmente 
como internacionalmente, ya que se ubica entre las primeras 10 cau-
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sas de muerte en México, se estima que mundialmente ocurren 10 de-
funciones de niños cada minuto por esta causa. Además, conserva el 
segundo lugar entre las causas muerte prevenible en el niño menor de 
cinco años. 

Pretende identificar los principales factores de riesgo que condicio-
nan al menor a desarrollar enfermedades diarreicas, además avisar a las 
autoridades correspondientes para su intervención oportuna; se espera 
que este estudio funja como parteaguas para investigaciones futuras en 
este tema. 

Entre las posibles limitaciones se encuentran el escaso tiempo para 
la realización del proyecto y falta de colaboración de las instituciones 
correspondientes, o en su defecto de las madres de los niños. Dentro 
de las fortalezas de este estudio se destaca que requiere de mínimos 
recursos, económicos y materiales, y hay disposición de trabajo del re-
curso humano.

Objetivo general

Identificar la presencia de factores de riesgo para EDAs en niños me-
nores de cinco años, los cuales acuden a servicios de estancias infantiles 
y/o preescolares.

Preguntas de investigación

¿Cuáles son los factores de riesgo para EDAs en niños menores de 
cinco años, los cuales acuden a servicios de instancias infantiles y/o 
preescolares? 

¿Cuáles son los factores de riesgo para EDAs con mayor presencia en 
la población a investigar? 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al cuidador/madre del me-
nor? 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a los antecedentes de salud 
del menor y sus características físicas? 

¿Cuál es la asociación de los factores de riesgo con presencia de EDAs 
en el menor? 
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Hipótesis

Hipótesis nula: Existe presencia de factores de riesgo para EDAS, en 
menores de cinco años que acuden a estancias infantiles y/o preesco-
lares. 

Hipótesis alterna: No existe presencia de factores de riesgo para 
EDAS, en menores de cinco años que acuden a estancias infantiles y/o 
preescolares. 

Metodología

Metodológicamente este estudio se aborda desde la perspectiva del tipo 
de estudio epidemiológico, cuantitativo, observacional, transversal, y 
descriptivo. 

La presente investigación se llevó a cabo entre los meses de agos-
to-diciembre del año 2014, en el cual participó el Jardín de Niños “Aqui-
les Serdán” ubicado en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco. 

El proceso de operacionalización de variables permitió definir las va-
riables en función de los factores estrictamente medibles (indicadores).
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La población en estudio está integrada por los alumnos del jardín de 
niños antes mencionado, el cual cuenta con 132 estudiantes en el turno 
matutino y 60 en el turno vespertino, dando por resultado un universo 
total de 192 alumnos, los cuales en su mayoría tienen edades en el rango 
3-6 años, cabe mencionar que debido a la edad de los sujetos de inves-
tigación la información será proporcionada por la madre y/o cuidador 
del menor. 

El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula emplea-
da cuando se conoce el tamaño de la población de estudio, se trabajó 
con 95 % es confiabilidad y 0.5 % de margen de error dando como 
resultado un total de 128 sujetos de estudio, la técnica consistió en 
muestreo aleatorio simple. 

Para la recolección de información se utilizó un cuestionario de 18 
ítems constituido de preguntas abiertas y cerradas. 

Criterios de Inclusión

▪▪ Menores que asistan de manera regular al preescolar Aquiles Serdán 
en cualquiera de los turnos. 

▪▪ Niños de entre 3-5 años, y 
▪▪ Niños con cuidadores mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión

▪▪ Menores que no hayan asistido al preescolar el día de aplicación de 
encuestas. 

▪▪ Niños cuya edad no corresponda al rango de edad especificado. 
▪▪ Niños cuyos cuidadores sean menores de edad, y 
▪▪ Indisposición del cuidador para la realización de la encuesta. 

Criterios de eliminación 

▪▪ Encuestas que estén incompletas en más del 20 %, y 
▪▪ Encuestas cuyas respuestas resulten contradictoria. 
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Resultados

El vaciado de datos obtenidos de encuestas se realizará en el programa 
Microsoft Excel, el análisis de datos y cruce de variables se llevará a 
cabo mediante el programa Epiinfo, Odds Ratio, tasas, entre otros. La 
presentación de resultados se llevará a cabo mediante gráficos y tablas.
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Infecciones de vías respiratorias altas y bajas 
en San Jose Casas Caídas

María del Pilar Álvarez Aguayo, Carlos Horacio Camarena Martin, Francisco 
De la Torre Hernández, Mario Alberto Lozano Nuñez, Antonio Rodriguez 

Navarro. María de los Ángeles Asesora Villanueva Yerenas.

Introducción 

Con base al listado de las 10 principales causas de defunción en el mun-
do, publicado en mayo de 2014 por la OMS, las IRAS aparecen como el 
cuarto lugar a nivel mundial, solo superadas por las cardiopatías isqué-
micas, los EVC y las EPOC.

Infección de vías respiratorias altas

El término hace referencia a la enfermedad infecciosa aguda, que afecta 
al aparato respiratorio hasta la epiglotis, con evolución menor a 15 días, 
frecuentemente ocasionado tanto por virus como bacterias. Se mani-
fiesta con síntomas relacionados con el aparato respiratorio tales como 
tos, rinorrea, obstrucción nasal, odinofagia, disfonía, que pueden o no 
estar acompañados de fiebre. Los cuadros más frecuentes son faringi-
tis, rinitis y otitis media, y la mayoría son de origen viral.

Infección de vías respiratorias bajas

Cualquiera que afecte la laringe, la tráquea, los bronquios, pulmones 
y el diafragma. Representan la cuarta parte de las infecciones respira-
torias, de acuerdo con el estudio DIRA, la bronquitis aguda es la más 
atendida en los servicios de urgencia hospitalarios (28 %), seguida de 
neumonía (22 %). Exacerbaciones de EPOC (20 %) infecciones de la 
región ORL (19 %), y gripe (8 %).

El poblado de San José Casas Caídas cuenta con 2067 habitantes 
de los cuales 991 son hombres y 1076 mujeres, las enfermedades más 
comunes de acuerdo con la consulta externa impartida en el centro de 
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salud de la comunidad son la Influenza estacional, asma, bronquitis, 
Epoc.

Cerca del 15 % de la población infantil que comprende desde 1 a 7 años 
de edad adquieren influenza estacional, en los adultos mayores se aprecia 
una elevación leve de este porcentaje. La segunda enfermedad más común 
en los adultos mayores es EPOC exacerbado, el asma es la enfermedad de 
mayor predominio en los adolescentes y en los adultos mayores donde se 
cree que aproximadamente el 10 % de la población la padece, presentando 
crisis más a menudo en épocas tanto invernales como actuales.

La bronquitis es la enfermedad menos predominante en la pobla-
ción donde su incidencia no supera más allá del 5 % aproximadamente, 
el grupo más afectado son los adultos pertenecientes de la quinta déca-
da de la vida en delante.

Tomando en cuenta los porcentajes anteriores resulta importante 
conocer cuáles son las principales infecciones de vías respiratorias altas 
y bajas que afectan a la población estudiada.

Justificación

Hablar de Infecciones de vías respiratorias tiene impacto puesto que se 
encuentran dentro de las 10 primeras causas de defunción en el mun-
do, ocupando el cuarto lugar. De la misma forma que son una de los 
principales motivos de consulta en el pueblo de San José Casas Caídas.

La realización del presente trabajo resulta posible, puesto que se 
cuenta con la disposición de la asesora para resolver cualquier duda que 
surja a lo largo del proyecto; la población es relativamente pequeña lo 
cual facilita la realización de la investigación, por otro lado, uno de los 
factores que podría impedir la elaboración de la misma es el tiempo con 
que se cuenta para llevarla a cabo.

Objetivo general 

Evaluar las principales infecciones de tipo Respiratorias en la Comuni-
dad de San José Casas Caídas.
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Pregunta de investigación

¿Cuáles son las principales infecciones de vías respiratorias altas y bajas 
en San José Casas Caídas?

Metodología

Estudio de tipo observacional, trasversal y correlacional.
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Influencia del café en el rendimiento escolar de 
los alumnos de medicina de primer semestre en 

CUAltos

Edgar Rubén Arellano Sánchez, Ángela Cano Cabrera, Karen Ximena Conz 
y León Macías, Rafael Alejandro Enríquez Lara. Asesor Francisco Trujillo 

Contreras.

Introducción

A lo largo del tiempo han surgido muchas teorías sobre el origen del 
café, la que se sostiene con mayor fuerza y es mejor aceptada se remon-
ta a épocas antiguas en el continente africano, en donde se cree que las 
civilizaciones etíopes y arábicas lo utilizaban como un estimulante. 

Esta investigación se hace con el motivo de analizar los efectos que 
tiene la ingesta de cafeína en el rendimiento de los estudiantes de medi-
cina de primer semestre, 2014 en el Centro Universitario de los Altos; 
con la intención de comprobar o refutar si es verdad que el nivel esco-
lar mejora y cuáles son las consecuencias de su consumo en un plazo 
determinado. 

Se tomará un grupo de personas, a las cuales se les administrará una 
dosis de cafeína dos veces a la semana, durante medio mes, un día antes 
de presentar un examen. Basándose en esto, se compararán los resulta-
dos que se adquieran de los individuos a los que se les administre este 
estimulante, en función de los obtenidos por quienes no lo ingirieron. 

El estudio se realizará de manera mixta, cuasiexperimental y pros-
pectiva, ya que se analizará la situación a partir del inicio de nuestra in-
tervención dentro del rendimiento académico de nuestros compañeros. 
Sin embargo, esto puede traer como dificultades que los mismos no 
acepten o que se generen situaciones en el tiempo-espacio-economía, 
que nos impidan realizar los estudios debidos.

A excepción de esto, esperamos que este estudio sea de gran tras-
cendencia y utilidad para la población estudiantil. 
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Pregunta de investigación 

¿El café ayudará a los estudiantes para mejorar su desempeño acadé-
mico? 

Objetivo general 

Conocer la Influencia del café en el rendimiento escolar de los alumnos 
de medicina de primer semestre en CUAltos. 

Metodología (material y métodos) 

Diseño de la investigación 

El estudio se realizará de manera mixta, cuasiexperimental y prospecti-
va, ya que se analizará la situación a partir dicha intervención dentro del 
rendimiento académico de los estudiantes. Sin embargo, puede existir 
una serie de dificultades, anteriormente mencionadas. Será de mane-
ra mixta, ya que integrará elementos tanto de valor cuantitativo como 
cualitativo; dentro de las cuales se describirán factores numéricos y so-
ciales, respectivamente. Será cuasiexperimental con inclusión de una hi-
pótesis y sus respectivos objetivos, ya que no estará absolutamente ba-
sado a algún estudio ya existente, ni tampoco a una prueba totalmente 
nueva; incluso no existirá un control estricto sobre las variables. Por su 
parte, se menciona que se hará de una manera prospectiva, lo que hace 
referencia al periodo de tiempo en que la investigación se va a realizar. 

Universo de trabajo

Se compone de 40 alumnos de CUAltos de la licenciatura de Médico 
Cirujano y Partero de primer semestre; de los cuales se planea tomar 
como muestra 20 alumnos para la experimentación. 
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Descripción del procedimiento 

Se pretende realizar la muestra en 20 alumnos de primer semestre de la 
licenciatura de Médico Cirujano y Partero del Centro Universitario de 
los Altos que está situado en la ciudad de Tepatitlán. 

Los estudiantes que participen serán divididos en dos grupos de 10 
personas, asignados como “A” y “B” para facilitar la presentación de 
los resultados; el grupo A será el que va a ingerir el café y, el grupo B 
seguirá con sus actividades normales sin ingerir la bebida estimulante.

El proceso a seguir con el grupo A es el siguiente:
1. El día anterior a algún examen tomar dos tazas de café en horarios 

preestablecidos por los investigadores, preparadas de la siguiente 
manera (por taza): 

▪▪ 40 gramos de granos de café
▪▪ 170 ml de agua, esta deberá calentarse hasta que hierva 
▪▪ 60 gramos de sacarosa (azúcar de mesa)

2. La primera taza de café deberá ingerirse 10 minutos antes de que el 
alumno comience con sus actividades de estudio para asegurar que 
las sustancias de la bebida sean absorbidas por el organismo.

3. Cada taza será ingerida con una hora de diferencia. 

La siguiente parte del proceso experimental consiste en agrupar los 
resultados obtenidos por los grupos A y B en los exámenes aplicados, en 
una tabla de dos entradas en la cual agruparemos las calificaciones que 
obtuvieron los alumnos en los que ha influido la ingesta de la bebida du-
rante los momentos de estudio previos y los que no ingirieron la bebida. 
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Operacionalización de variables 

Recursos

Humanos:
Investigadores (mencionados en la parte superior).
Asesor: Dr. Francisco Trujillo Contreras.

Económicos:
Nescafé (Café soluble regular) 200 gr., frasco: $60.25
Dulza Mia azúcar mascabado bolsa resistente, 1 Kg Bol $45.00
Garrafón de agua 20 Lts. $22.00
Vasos desechables No.12 15 pzas. $16.00
Cucharas desechables 50 pzas. $15.00
Copias $25.00
Total: $183.25



132

Influencia del periodo de descanso en el des-
empeño estudiantil

Diana Laura Crespo Romo, Adriana Gómez González, Estefany García Már-
quez, Desiree Leonor Rodríguez Gutiérrez. Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introducción

En la presente investigación se abordará el tema de la influencia directa 
que existe entre la práctica de descanso intercalada con el estudio y el 
adecuado rendimiento académico. 

El descanso pedagógico es un factor esencial de los procesos de en-
señanza-aprendizaje que garantiza la superación de la fatiga mental y se 
contrapone a la disminución del rendimiento generada por el trabajo in-
telectual prolongado y sin descanso. En la presente investigación se abor-
dará el tema de la influencia directa que existe entre la práctica de des-
canso intercalada con el estudio y el adecuado rendimiento académico.

Este trabajo será realizado con la finalidad de que funja como un 
posible apoyo a las necesidades que surgen durante la etapa estudiantil 
de los cursantes de la carrera de medicina, con esto nos referimos al 
aumento de la exigencia, la necesidad creciente de organización del 
trabajo académico, mayor dedicación al estudio, autonomía, etcétera. 
Está pensado, pues, para que los alumnos hagan frente con éxito a los 
nuevos desafíos que la universidad plantea. 

Esta investigación se llevará a cabo en estudiantes del primer se-
mestre de medicina que ingresaron en el calendario 2014-B del Centro 
Universitario de los Altos (Ax. 1), en la ciudad de Tepatitlán de More-
los. Se tomará una muestra representativa de diez personas, cinco de las 
cuales serán, después de un periodo estudio de una hora, sometidas a 
un receso de diez minutos donde se les aislará del ruido, iluminación y 
cualquier otro agente de distracción de la índole. Esta investigación se 
llevará a cabo en estudiantes del primer semestre de medicina que in-
gresaron en el calendario 2014-B del Centro Universitario de los Altos 
(Ax. 1), en la ciudad de Tepatitlán de Morelos. A su vez las cinco perso-
nas restantes, al término del periodo de estudio, realizarán las activida-
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des que suelen hacer normalmente. Posteriormente, se les aplicará un 
examen a las diez personas, acerca del tema estudiado y se observará si 
el periodo de descanso influyó o no en el desempeño de los individuos 
analizados.

El método que se empleará en la realización de esta investigación 
será cuantitativo-prospectivo-cuasiexperimental, ya que se utilizarán las 
matemáticas para expresar algunos resultados y no existe un control 
estricto de las variables que se manejan.

Objetivo general

Comprobar si existe influencia entre los periodos de descanso y la re-
tención de información en el desempeño de estudiantes de primer se-
mestre de la licenciatura de Médico Cirujano y Partero en el Centro 
Universitario de los Altos.

Pregunta de investigación

¿Influyen los periodos de descanso, luego de etapas de estudio, en el 
mejor entendimiento de lo estudiado?

Metodología

Diseño de investigación

La investigación a realizar es cuantitativa-cuasiexperimental-prospec-
tiva, debido a que las variables que se utilizarán no tienen un control 
estricto ya que solo interesa calcular el número de estudiantes que pre-
sentan un mayor nivel de retención de información con o sin períodos 
de descanso absoluto. 
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Universo de Trabajo

Muestra: Tomar una muestra representativa:
El universo de trabajo estará conformado por estudiantes de medi-

cina de primer semestre en el Centro Universitario de los Altos, toman-
do una muestra intencional aproximada de 10 estudiantes de un grupo 
de 45, seleccionándolos de acuerdo con sus capacidades. 

Criterios de Inclusión: Los estudiantes serán de primer semestre de 
medicina, se incluirán estudiantes tanto del sexo femenino como del 
masculino, entre edades de 18-21 años. 

Criterios de Exclusión: Los estudiantes que no se tomarán en cuenta 
en la muestra serán estudiantes que no tengan la disponibilidad necesa-
ria (ya sea porque viven fuera del municipio, entre otras) y estudiantes 
que tengan más de una ocupación.

Operacionalización de variables 
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Descripción del procedimiento

Se les pedirá a diez alumnos de primer semestre de la carrera de Médico 
Cirujano y Partero que participen en la elaboración de esta investiga-
ción, se les citará en el lugar que deben de acudir, la fecha en la que 
deberán ir y la hora en que se les requerirá. Se dividirán en dos grupos 
de cinco personas cada uno, procurando tener la misma cantidad de 
hombres y de mujeres en cada uno. El primer grupo estará en un cuarto 
lleno de distractores cotidianos, se les pedirá que estudien del libro un 
tema de nuestra elección por una hora. Terminando la hora se les dará 
el libre albedrío de hacer lo que les plazca con los objetos distractores 
por diez minutos. El segundo grupo será trasladado a una habitación 
con tan solo mesas y sillas, se les solicitará que estudien el mismo tema 
que el grupo anterior por una hora. Terminada la hora, se quitarán 
todos los libros y se apagarán las luces. Más tarde, se les requerirá que 
cierren sus ojos por diez minutos. Pasando los diez minutos se encen-
derán las luces y se volverán a reunir a los dos grupos. Posteriormente 
se les entregará un pequeño examen de diez preguntas abiertas sobre 
el tema que estudiaron con anterioridad. Con esto podremos ver si 
es verdad que teniendo periodos cortos de descanso se puede retener 
mejor la información.

Recursos

Se necesitarán 10 representantes de la carrera de Médico Cirujano y 
Partero  de primer semestre del Centro Universitario de los Altos.

Humanos

Investigadores: 
▪▪ Rodríguez Gutiérrez Desiree Leonor.
▪▪ García Márquez Estefany.
▪▪ Crespo Romo Diana Laura.
▪▪ Gómez González Adriana
▪▪ Director: Dr. Francisco Trujillo Contreras
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Materiales:
▪▪ 10 sillas, 10 escritorios o mesas (un lugar para apoyar), 10 lápices, 10 

libros de Histología de Ross y agua para beber.

Análisis estadístico

Análisis de resultados

Los resultados se tomarán de cédulas de encuesta, libros de registro, 
bases de datos, etc. y se presentarán en tablas y/o gráficas con distribu-
ciones porcentuales.

Consideraciones éticas

Como esta investigación no pone en riesgo la salud de las personas no 
requiere tener de un consentimiento firmado. 

Fuentes de consulta

Pedagogía y dialéctica [Página principal]. México DF; tesis descanso 
pedagógico; c, 2010[actualizado]; 2014 [citado]. Recuperado de: 
www.pedagogiaydialectica.org/tesis_descans_pedagogico.doc
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La tortura relacionada al crimen organizado en 
México desde la perspectiva médica forense

Diego Iván Ortega Díaz. Asesor Ernesto Ramón Díaz Canchola.

Introducción

En años recientes, el problema del crimen y la violencia relacionada al 
narcotráfico ha sido una preocupación mayor para la policía y la pobla-
ción en México, así como también de otros gobiernos externos como 
el de Estados Unidos y sus ciudadanos. Encabezados diarios describen 
sucesos escalofriantes, incluyendo ejecuciones sangrientas, asesinatos 
de policías y reporteros, desmembramientos y narco carteles con men-
sajes violentos. El tema de la tortura relacionada al narcotráfico es de 
por sí, un tema escalofriante, sin embargo, abunda en los periódicos 
amarillistas. Es un asunto que crea pánico entre los ciudadanos y que 
los grupos criminales han estado utilizado en contra de sus rivales con 
dicho fin. 

La tortura ha sido, desde tiempos inmemoriales, un acto cruel que 
servía para obtener información valiosa sobre hechos judiciales, como 
complicidad en robos o infidelidad, pero hoy en día en México, se ha 
tornado no solamente como un método judicial per se; si no en un acto 
de infligir violencia y pánico público con la gran difusión que se le han 
dado a los videos, fotografías y grabaciones, hechos por los grupos 
criminales donde es posible observar explícitamente dichos actos de 
tortura y posteriormente subirlos a páginas de internet con gran im-
pacto en las redes sociales, y que muchos jóvenes miran quizás solo 
por morbo.

Objetivo general

El objetivo general de nuestra investigación es esclarecer la relación 
que existe entre la tortura y los homicidios que se cometen en México 
durante los años recientes en los cuales se ha visto un gran incremento 
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de forma exponencial en este tipo de delitos. Dar a conocer los prin-
cipales tipos de tortura que se observan en los asesinatos sangrientos 
que sucedieron en México durante la oleada de violencia que se desató 
durante la guerra contra el narcotráfico que encabezó el gobierno del 
presidente Felipe Calderón Hinojosa.

Pregunta de investigación

¿Cuáles son las principales lesiones que observan en las necropsias de 
homicidios con tortura relacionados al crimen organizado en México?

Metodología

La investigación que se pretende desarrollar se centra en un enfoque 
cualitativo descriptivo, meramente observacional y retrospectivo.

Para proceder con la investigación, primeramente se tomó en cuenta 
la Norma Oficial Mexicana número 313 de Trabajos de Investigación, 
con lo que se procuró que la investigación tuviera cada uno de los re-
quisitos y capítulos necesarios, tomando en cuenta las especificaciones 
que menciona la NOM. También se consultó otra bibliografía acerca de 
metodología de investigación para desarrollar trabajos de investigación 
con enfoque cualititavo. Primeramente se procedió a realizar una revi-
sión de la literatura disponible en la biblioteca del Centro Universitario 
de los Altos, se consultaron diversos libros en materia de Medicina Fo-
rense, se procedió a buscar específicamente el tema de Tortura en ellos, 
se encontraron diversos enfoques cada uno muy distinto en cada libro. 
Adicionalmente se consultó en otras bases de datos de libros electró-
nicos y de artículos publicados en inglés; Journal of  Forensic Sciences, 
The New England Journal of  Medicine, EBSCO DataBase, entre mu-
chas otras más. Se procedió a analizar tal información y sustraer aquella 
relevante, sintetizándola en este trabajo con palabras propias y con un 
pequeño análisis en cada párrafo de esta investigación. 

Cabe destacar asimismo que se procuró cumplir con todas las espe-
cificaciones de trabajos de investigación que tuvimos al alcance y deci-
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dimos tomar en cuenta solamente aquella información de homicidios 
de 2006 a la fecha ya que consideramos prudente incluir datos de la 
guerra contra el narcotráfico.

Resultados

La tortura puede originar serios problemas de salud física y/o psicoló-
gica. Por ello, la profesión médica debe desempeñar un papel impor-
tante en el tratamiento de las personas torturadas y en la prevención 
de las violaciones de derechos humanos. La petición de asilo político 
por refugiados que alegan torturas es otra problemática que afecta a la 
profesión médica. Con la finalidad de no dejar lesiones objetivas, existe 
tendencia a usar técnicas de tortura física sofisticada y de tortura psico-
lógica. Por ello, los trastornos físicos son infrecuentes (principalmente 
lesiones superficiales), requiriéndose a veces la realización de pruebas 
complementarias para el diagnóstico. Generalmente solo se producen 
trastornos psicopatológicos. En el periodo inmediato pueden aparecer 
cuadros mentales reactivos y descompensación de patologías previas. A 
medio-largo plazo la tortura se asocia principalmente con el trastorno 
por estrés postraumático. El conocimiento de los trastornos físicos y 
psicológicos y el empleo adecuado de pruebas complementarias es ne-
cesario para una correcta intervención en las pericias médicas forenses 
por tortura y malos tratos.

Si bien el diagnóstico de la tortura en restos humanos se ha con-
centrado principalmente en el examen de víctimas vivas y en cadáveres 
poco o nada ha sido hecho en restos esqueléticos. En varios trabajos se 
ha descrito el papel de los traumatismos torácicos como un indicador 
de lesiones no accidentales causadas con el fin de incapacitar más no 
matar a la víctima de violaciones a los Derechos Humanos. Para ilustrar 
el diagnóstico diferencial a lesiones atribuibles a “tortura” y a otros 
mecanismos, a continuación como parte de nuestro trabajo de investi-
gación se presentan tres casos, dos de los cuales podrían ser clasificados 
como tortura y uno que es excluido por mostrar un cuadro lesivo com-
patible con un accidente de tráfico.
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Según la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crue-
les, Inhumanos o Degradantes en su artículo 1: Se entenderá por el tér-
mino “tortura” todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una 
persona dolores o sufrimientos graves, ya sean físicos o mentales, con 
el fin de obtener de ella o de un tercero, información o una confesión.

Si bien el diagnóstico de tortura se ha concentrado principalmente 
en el examen, tratamiento y rehabilitación de víctimas y en ciertos ca-
sos en la necropsia de supuestas víctimas. De igual manera los signos 
de malos tratos en infantes y ancianos han sido bastante estudiados. 
Sin embargo, muy poco ha sido hecho en relación con el registro de 
posibles evidencias de tortura en restos esqueléticos provenientes de 
contextos de supuestas violaciones a los Derechos Humanos.

Tal como se ha discutido, la evidencia probable de tortura en restos 
óseos requiere que se cumplan algunos requisitos básicos. Las fracturas 
costales causadas por carga lenta son buenos indicadores de probables 
acciones producidas con el fin de incapacitar a un individuo o simple-
mente causar dolor físico. Si bien estas lesiones no son directamente 
mortales pueden producir eventualmente la muerte por innumerables 
complicaciones. El diagnóstico diferencial entre las lesiones atribuibles 
a este tipo de acciones y a otras es indispensable y se basa en el cono-
cimiento de la biomecánica de las fracturas torácicas y de los mecanis-
mos más probables que, en ciertos casos, como el manubrio esternal 
son inequívocos. Es común hallar corta supervivencia a las lesiones 
infringidas con remodelación de los bordes de fractura y proliferación 
de hueso fibroso. Se llama la atención de los antropólogos forenses a 
examinar con más cuidado las estructuras torácicas y a interpretarlas en 
el contexto adecuado siguiendo las pautas establecidas en este trabajo.

Conclusiones

La tortura sigue siendo un problema importante que no se ha podido 
erradicar en el país, pese a los esfuerzos que se han realizado principal-
mente en el sexenio del presidente Vicente Fox Quesada, que ha sido 
el que realizó mayores reformas para poder acabar con este problema. 
Hasta el gobierno del presidente Enrique Peña Nieto no ha habido 
nuevas reformas para entrenar a los médicos forenses a reportar y do-
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cumentar correctamente el acto de tortura. Actualmente los dictáme-
nes forenses oficiales tienden a no reportar los signos de tortura a pesar 
de que sean evidentes estos últimos, quizás por temor a venganza por 
narcotraficantes, amenazas o simplemente por negligencia o flojera. La 
cantidad de médicos forenses en nuestro país es muy pequeño, sobresa-
turándose el coeficiente de médico: necropsia, constituyendo un exceso 
de trabajo para los médicos y quizás interviniendo a que muchas veces 
se omita reportar los signos de tortura.

Fuentes de consulta

EBSCO DataBase
Biblioteca CuAltos
Journal of  Forensic Sciences
PubMed
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Mala alimentación y desempeño escolar en es-
tudiantes de medicina del CUAltos

Daniel Bladimir Serrano Gómez, Salvador Iván Ibarra Franco, Ricardo Alan 
Hurtado Cárdenas, Antonio de Jesús de la Mora Iñiguez. Asesor Francisco 

Trujillo Contreras.

Introducción

Es evidente que la mala alimentación altera la función normal del cuer-
po, interviniendo en el desarrollo de diversas patologías, tanto por de-
ficiencia como por exceso de energía y nutrimentos, esto es desde una 
simple gastritis hasta una descompensación (en los casos más graves); 
de manera que este tema, sin duda causa cierta polémica en la socie-
dad y sobre todo cuando va directamente relacionada con la salud del 
individuo. En este caso el enfoque es exclusivo del desempeño en el 
estudiante, puesto que aparentemente este se ve sometido a cambios 
drásticos en su estilo de vida y por ende en sus hábitos alimenticios.

Para fines estadísticos se realizará una encuesta dirigida a alumnos 
del Centro Universitario de los Altos (CUAltos), en la búsqueda de 
cualquier indicio de la existencia de una relación supuesta entre los 
hábitos alimenticios y el desempeño académico de cada individuo; así 
como la posible incidencia de los mismos, al comparar los datos entre 
compañeros estudiantes de medicina, desde el supuesto de que son los 
que reúnen las características necesarias que nos ayudarán a establecer 
un perfil dietético, y por consiguiente la comprobación de nuestra hi-
pótesis.

El objetivo de este trabajo es primeramente identificar los posibles 
factores de riesgo que alteren el desempeño académico, entonces bus-
car alguna relación directa o indirecta con los hábitos alimenticios del 
estudiante de medicina y en un plano más profundo la manera en que 
afecta la dieta que se muestra aparentemente desordenada, para así po-
der elaborar alternativas de solución tanto institucional como público 
y personal además de establecer opciones de prevención, mediante la 
concientización e información de masas. Se trata de un estudio mixto 
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prospectivo, cuyas características de diseño son observacional, trasver-
sal y correlativas.

Objetivos del proyecto

Objetivo general

Identificar la mala alimentación y desempeño escolar en estudiantes 
de medicina del CUAltos; 2°, 3°, 4° semestre; Tepatitlán de Morelos, 
Jalisco, México.

Preguntas a contestar

¿La mala alimentación puede afectar el desempeño de los estudiantes 
de medicina del CUAltos?

Metodología

Diseño de investigación

El tipo de investigación será cuantitativa, observacional, trasversal, co-
rrelacional.

UNIVERSO DE TRABAJO

n N
N

=
+1 2( )error alfa

Resultado:
36 Alaumnos

n=muestra
N=universo total
Error alfa= 5%
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El universo total a considerar es de 120 personas ya que se estudiará 
a personas de segundo, tercero y cuarto semestre de medicina en el 
Centro Universitario de los Altos, en los cuales hay un promedio de 40 
personas por salón. 

Descripción del procedimiento

La investigación se llevará a cabo en las instalaciones del Centro Uni-
versitario de los Altos (CUAltos), en los grupos de medicina de 2°, 3° 
y 4° semestre.
▪▪ En este lugar se realizará una encuesta con la finalidad de recabar los 

datos siguientes: Sexo, edad, peso, talla, tipo de alimentación (Bue-
na, Regular y mala).

▪▪ De acuerdo con lo establecido en el cronograma de actividades, la 
fecha para la recolección de datos significativos, será del 20 al 29 de 
noviembre, del presente año.

▪▪ Se planificará la logística a emplear durante el procedimiento, con la 
finalidad de mejorar la eficacia, evitar contratiempos indeseados, así 
como percances mayores durante la recolección de datos.

▪▪ Con lo anterior, deberá elaborarse un plan de contingencia que espe-
cifique las acciones a realizar en tanto a la mayoría de circunstancias 
posibles, manteniendo así el manejo adecuado del procedimiento.

▪▪ Posteriormente es necesario requerir en control escolar los permi-
sos correspondientes al procedimiento a realizar.

▪▪ Tras conseguir el permiso de la institución procederemos a la apli-
cación de las encuestas, en los grupos de segundo tercero y cuarto 
semestre de medicina, aunado a una previa orientación referida al 
proyecto de investigación.

▪▪ El procedimiento no durará más de treinta minutos por cada grupo.
▪▪ Deberá contarse con lo necesario durante el procedimiento.
▪▪ Se encuestarán un máximo de 12 alumnos por grupo, haciendo un 

total de 36 personas encuestadas.
▪▪ Con estos datos recabados, se da inicio al procesamiento de la infor-

mación con el desarrollo de gráficas y tablas cuyos datos arrojarán 
resultados con significancia, necesarios para el posterior análisis de 
la información.
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Los valores de significancia serán obtenidos por el posterior desa-
rrollo de los siguientes métodos estadísticos:

-Medidas de dispersión 
-odds radio
-x2

Los datos que resultarán del desarrollo serán suficientes para el análi-
sis efectivo de la información que comprobará nuestra previa hipótesis.

Operalizacion de variables

Recursos humanos

Los recursos humanos utilizados en este trabajo de investigación serán:
▪▪ 36 personas encuestadas, 12 de cada uno de los salones, 12 de se-

gundo semestre, 12 de tercer semestre y 12 de cuarto semestre.
▪▪ Cuatro encuestadores.
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Materiales

Los recursos materiales utilizados en esta investigación serán:
▪▪ 36 encuestas una para cada una de las personas encuestadas.
▪▪ 36 lapiceras.
▪▪ Dos computadoras.

Cronograma de actividades

Consideraciones éticas

Como esta investigación no pone en riesgo la salud de las personas, no 
requiere tener un consentimiento informado.
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Análisis de resultados

Los resultados se tomarán de cédulas de encuesta, libros de registro, 
bases de datos, etc., y se presentarán en tablas y gráficas con distribu-
ciones porcentuales. Se utilizarán estadísticas descriptivas, como medi-
das de tendencia central o medidas de dispersión para su análisis. Para 
la búsqueda de asociación estadística significativa entre las variables de 
importancia de la investigación se utilizará la prueba de razón de mo-
mios u ODDSRATIO, y para la hipótesis utilizaremos la prueba de 
comprobación de hipótesis X2.

Fuentes de consulta

Polit Ernesto, et al.  1984, nutrición y el rendimiento escolar, UNESCO, 
París, Francia, recuperado de:

http://unesdoc.unesco.org/images/0006/000623/062306so.pdf
Valdés Zamora María del Consuelo (2010), valoración nutricional y 

su influencia en el rendimiento académico, en estudiantes del pri-
mer año de bachillerato “C” del Colegio Abdón Calderón, Mana-
bí-Ecuador. Recuperado de: http://repositorio.ute.edu.ec/bits-
tream/123456789/10486/1/41585_1.pdf

Gallardo Wong Irazú, Buen Abal Eslava (2010), Mala nutrición en estu-
diantes universitarios de la escuela de dietética y nutrición del ISSSTE, Méxi-
co DF. Recuperado de:

http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol11_num1/ar-
ticulos/mala.pdf

Castillo Alonso I. A., Garza González M. (2007), Causas de la Mala 
Alimentación en Jóvenes, recuperado de: http://causas-de-la-mala-nu-
tricion-juvenil.blogspot.mx/p/una-investigacion-previa-realiza-
da-por.html
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Prevalencia de enfermedades de transmisión 
sexual en el municipio de Tepatitlán de Morelos, 

Jalisco

Celina Estefanía Coss Y León Vázquez, Karina Guadalupe Elías Álvarez, 
Alma Cecilia Galindo Rodríguez, Agueda Galinzoga Capiz, Jennifer Ortega 

Torres. Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introducción

Las enfermedades de trasmisión sexual (ETS), alguna vez llamadas 
enfermedades venéreas, se definen como un grupo de enfermedades 
causadas por diversos agentes infecciosos que se adquieren por la acti-
vidad sexual; afectan a mujeres y hombres de todos los estratos socioe-
conómicos y raza. Entre las más frecuentes se encuentran el Síndrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Virus del Papiloma Humano 
(VPH), gonorrea, sífilis, clamidiasis, tricomoniasis, por mencionar las 
más comunes. 

La ETS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva 
en todo el mundo y figuran entre las cinco categorías principales por la 
que los adultos buscan atención médica. Cada día, más de un millón de 
personas contraen una enfermedad de trasmisión sexual.

En México y también en el mundo las enfermedades de trasmisión 
sexual han presentado un problema de salud pública; En la nación son 
una de las 10 primeras causas de morbilidad con un promedio de dos-
cientos veinte mil casos anuales.

En la presente investigación se aborda el tema de la prevalencia de 
las enfermedades de trasmisión sexual en el municipio de Tepatitlán de 
Morelos, Jalisco. Esto se realizará con la finalidad de conocer el índice 
de personas infectadas con alguna enfermedad de trasmisión sexual y 
así ver el conteo de los afectados de los dos últimos años en el lugar 
donde se llevará a cabo el estudio. El proyecto se realizará de acuerdo 
con un programa establecido y sobre la base de una indagación en los 
datos que proporcionen las instituciones de salud pública del munici-
pio, el cual arrojará resultados que permitirán llegar a los objetivos de 
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esta investigación y conocer el efecto que tiene este problema social, 
así como encontrar distintas situaciones que modifican este fenómeno.

Se llevará a cabo una investigación de tipo cuantitativa, observacio-
nal, trasversal y descriptiva.

Objetivo general

Conocer la prevalencia de las enfermedades de trasmisión sexual en el 
municipio de Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Objetivos específicos

▪▪ Cuantificar los casos de personas que padecen alguna enfermedad 
de trasmisión sexual.

▪▪ Conocer la incidencia de casos de acuerdo con la edad de los indivi-
duos.

▪▪ Determinar qué población del municipio presenta mayor incidencia 
de alguna ETS.

▪▪ Determinar qué enfermedad se ha presentado con mayor incidencia 
en Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

▪▪ Solicitar permisos pertinentes para la obtención de la información
▪▪ Analizar la información obtenida.

Preguntas a contestar

1.	 ¿Cuál es la edad con mayor incidencia de casos?
2.	 ¿Qué población del municipio de Tepatitlán de Morelos presen-

ta mayor incidencia de enfermedades?
3.	 ¿Qué enfermedades se presentaron con mayor frecuencia?
4.	 ¿Cuál es el índice de personas que padecen alguna ETS en Te-

patitlán de Morelos?
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Metodología

1. Diseño de la investigación.
Se trata de una investigación cuantitativa observacional trasversal 

y descriptiva, debido a que se cuantificarán casos de personas que pa-
decen alguna enfermedad de trasmisión sexual y se llevará a cabo me-
diante la observación trasversal. También se llevará  a cabo por método 
descriptivo ya que al analizar la información se hará una descripción de 
los resultados obtenidos.

2. Universo de trabajo
El universo de trabajo estará conformado por la población de Tepa-

titlán 136,123 habitantes según  INEGI 2010.

3. Descripción del procedimiento
Las actividades que se llevarán a cabo para esta indagación se harán 

de una forma sistemática. En primer lugar, se realizará el protocolo de 
investigación para tener un orden en las actividades a desarrollar. Una 
vez terminado el protocolo de investigación, se acudirá a las institucio-
nes de salud pública correspondiente para pedir información, la cual 
consistirá en datos y cifras de las personas que en Tepatitlán padecen 
una enfermedad de trasmisión sexual.

Después de haber obtenido la información, será analizada para res-
ponder a las preguntas que fueron planteadas en un inicio y obtener 
una conclusión de la presente investigación, y de esa manera cumplir 
tanto como con el objetivo general como con los objetivos específicos 
planteados.

4. Operacionalización de variables
Las variables serán cualitativas puesto que a pesar de que se hará 

un conteo de personas que padecen ETS en Tepatitlán, Jalisco, nuestra 
variable será si estos presentan o no alguna de las enfermedades ante-
riormente mencionadas. 
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5. Recursos
Recursos Humanos: Coss y León Vázquez Celina Estefanía, Elías 

Álvarez Karina Guadalupe, Galindo Rodríguez Alma Cecilia, Galinzo-
ga Capiz Águeda, Ortega Torres Jennifer.

Recursos Financieros: Para la presente investigación se necesitará 
una cantidad mínima de dinero, ya que se llevará a cabo dentro del mis-
mo municipio y el desplazamiento no requiere de un gasto mayor que 
el de transporte ya sea en camión o en carro particular de alguno de los 
integrantes del equipo investigador.

6. Cronograma de Actividades
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7. Consideraciones éticas
Los resultados que arrojará la investigación serán utilizados única-

mente para la valoración científica y la comprobación de datos, si es 
posible también servirán de ayuda para las personas que se encuentren 
infectadas e incluso para las que no, pues así tendrán conocimiento del 
grado que existe en la ciudad la ETS. Queda claro que en los resultados 
no existirá el nombre de las personas en las que se lleve a cabo el pro-
yecto, todos los datos se obtendrán de una manera éticamente correcta, 
salvaguardando los derechos de las personas.

8. Análisis de resultados
Los resultados se tomarán de cédulas de encuesta, libros de registro, 

bases de datos, etc. y se presentarán en tablas y/o gráficas con distribu-
ciones porcentuales. Se utilizarán estadísticas descriptivas como medi-
das de tendencia central o medidas de dispersión para su análisis. Para 
la búsqueda de asociación estadística significativa entre las variables de 
importancia de la investigación se utilizará la prueba de razón de mo-
mios o también denominada odds ratio.

Fuentes de consulta

Organización Mundial de la Salud [Página principal en Internet]. Cen-
tro de prensa; c2013 [actualizado Nov 2013; citado 30 Oct 2014]. 
[aprox. 1 pantallas]. Disponible en: http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets/fs110/es/. 

Facultad de Medicina UNAM [Página principal en Internet]. México, 
DF: Seminario en Medicina y Salud; c2008 [actualizado Ago 2008; 
citado 30 Oct 2014]. [aprox. 1 pantalla]. Disponible en:

http://www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2008/ago_01_ponen-
cia.html.
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Prevalencia de los accidentes de motocicle-
ta en las principales instituciones de atención 
pública en Tepatitlán de Morelo en el mes de 

noviembre (2014)

José de Jesús González Morán, José Luís Paredes González, Jacob González 
Gutiérrez, José Curiel Ayala, Edgar Barajas Jaramillo. Asesor María de los 

Ángeles Villanueva Yerenas.

Introducción

El ser humano desde sus inicios ha buscado siempre facilitar sus tareas 
diarias desde revolución industrial hasta la invención del automóvil y 
luego el de las motocicletas a finales  del siglo XIX.

Desde entonces varias configuraciones en la seguridad se han estado 
innovando como el ponerle un chasis, la salpicadera, el uso de casco 
entre otros elementos que han ido progresando para mayor seguridad.

Los accidentes por motocicleta en México ascienden en un prome-
dio de 2.5 muertes al día. Durante el 2013 el INEGI registró en el país 
41398 accidentes en los que se vieron involucradas motocicletas, donde 
915 terminaron en muerte. La cifra total de accidentes aumento 1,114 
con respecto al 2012. (INEGI, 2010). 

En el año 2013 en Tepatitlán de Morelos se registraron 944 acci-
dentes de tráfico solo en la zona urbana y en la zona suburbana se 
registraron 101 accidentes de tráfico. (Rosas Osuna Sergio, Cervantes 
Trejo Arturo, 2008).

Por lo que llamó la atención esta incidencia considerablemente alta 
de accidentes que llegan a los hospitales, cuyas consecuencias son desde 
laceraciones ligeras hasta traumatismos severos donde se ve compro-
metida la vida, por lo que se planteó hacer un estudio sobre la inciden-
cia de estos accidentes, los traumatismos más frecuentes, consecuencia 
de los mismos, por esto se han generado las siguientes preguntas.
▪▪ ¿Cuál es el ingreso diario aproximado a hospitales y atención médica 

de accidentes por motocicleta?
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▪▪ ¿Qué tipo de lesiones son las más frecuentes entre los accidentes 
por motocicleta?

▪▪ ¿Cuál es la tasa de mortandad de accidentes por motocicletas?

Objetivo General

Identificar la prevalencia de los accidentes de motocicletas en el muni-
cipio de Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descríptico trasversal que busca el 
mostrar la incidencia de accidentes de motocicleta. El universo de estu-
dio es el área limítrofe y la zona urbana de Tepatitlán, específicamente 
los accidentados que llegan a los diferentes servicios de urgencias del 
municipio.

Se va a solicitar permiso a algunas instituciones de salud para ahon-
dar en los expedientes de los ingresos por accidentes de tráfico, asegu-
rando la confidencialidad para cada paciente. Se registrarán datos como 
número de lesionados, sexo, lesiones más comunes, entre otras cosas.

Se pretende mostrar el problema que son los accidentes de tránsito 
y en este caso de motocicleta, partiendo de la evidencia de que una 
colisión en motocicleta aumenta sustancialmente el riesgo de muerte a 
comparación de una colisión en automóvil.

Asimismo, se pretende evidenciar que el riesgo de muerte aumenta 
al no usar el equipo de protección como el casco y otras herramientas.

No se utilizarán técnicas de muestreo ya que se estará a la expecta-
tiva de todos los casos de accidentes que se puedan encontrar en los 
servicios de urgencias.

Criterios de inclusión

A todas aquellas personas ingresados en los servicios de urgencias por 
accidentes en motocicletas.
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Criterios de exclusión

Ingreso por otras razones diferentes a accidente de motocicleta.

Variables de estudio

Número de accidentados en motocicleta, accidentados por sexo, tipo 
de motocicletas accidentadas, número de personas en la motocicleta a 
la hora del accidente, entre otras.

Recursos humanos

Se cuenta con cinco colaboradores, los cuales también realizaron la 
parte teórica del estudio.

Recursos materiales

Se cuenta con medio de transporte, equipo de computación, artículos 
de papelería necesarios (Papel Bond, lápices, perforadora, etc.), impre-
sora, entre otras cosas.

Recursos económicos

Se cuenta con alrededor de mil quinientos pesos para financiar el estu-
dio, cantidad que se espera sea suficiente.

El presente estudio no tiene implicaciones éticas ya que los nombres 
de los involucrados se mantienen en confidencialidad.



156

Fuentes de consulta

Gómez Abigail (2014). Mueren en accidentes de moto 2.5 al día. Recupera-
do el 18 de noviembre del 2014, de http://www.eluniversal.com.
mx/nacion-mexico/2014/mueren-en-accidentes-de-moto-25-al-
dia-1052745.html

CONAPRA (2013). Accidentes de Motocicleta. Recuperado el 18 de no-
viembre del 2014, de http://conapra.salud.gob.mx/Interior/Do-
cumentos/Publicaciones_Especializadas/Los_Accidentes_Motoci-
cleta.pdf

CESVI (2010). Aumenta el peligro de andar en dos ruedas. Recuperado el 15 
de noviembre del 2014, de https://www.cesvi.com.ar/revistas/r89/
Nota%20Motos3.pdf

Zaragoza Yazmín (2014). Reprueba México en seguridad de motociclistas, con-
cluye estudio de Mapfre. Recuperado el 18 de noviembre del 2014, de 
http://www.oem.com.mx/elmexicano/notas/n3434923.htm#s-
thash.Gu8Lkwx9.dpuf.

Vagas Asensio Jesús (2010). Estudio de siniestralidad vial en motocicletas. 
Fundación Mutua Madrileña. 

Rosas Osuna Sergio, Cervantes Trejo Arturo (2008). Los accidentes de 
motocicleta en México. CENAPRA

JD Ogunlusi; C Nathaniel (2011). Traumas por motocicleta en un hospital de 
Santa Lucía. West Indian med. j. vol.60 no.5.

Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones (2011). Análisis espacio 
temporal de los accidentes de motocicleta en el Gran Santiago 2007-2011. Re-
cuperado el 18 de noviembre del 2014, de http://eventos.caf.com/
media/23881/analisis%20espacio%20temporal%20de%20los%20
accidentes%20de%20motocicleta%20en%20el%20gran%20santia-
go.pdf

Vilma Pinheiro GawryszewskiI; Herlander Manoel Mendes CoelhoII; 
Sandro ScarpeliniIII; Renato Zan IV; Maria Helena Prado de Me-
llo Jorge V; Eugênia Maria Silveira RodriguesV (2009). Perfil de 
las atenciones a accidentes de transporte terrestre por servicios de 
emergencia en São Paulo, 2005. Rev. Saúde Pública vol.43 n.2

Pacheco Delgado, Arandojo Morales (2013). Casuística de accidentes de 
motocicleta y lesiones en los alumnos de la Escuela de Tráfico de la Guardia 
Civil. Sanid. Mil. vol.69 no.2



157

Nelson Luiz Batista de OliveiraI,  Regina Marcia Cardoso de SousaII 
(2011). Traffic accidents with motorcycles and their relationship to mortality. 
Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.19 no.2

Clínica los Condes (2014). Accidentes en moto. Recuperado el 15 de no-
viembre del 2014, de http://www.clinicalascondes.cl/INFOR-
MACION-AL-PACIENTE/Urgencia-CLC/S-O-S/Acciden-
tes-en-moto.aspx

Leguizamón R, Vega Bogado ME (2010). Epidemiologia de los accidentes 
de tráfico en el Hospital Nacional Itaugúa Paraguay. Recuperado el 14 
de noviembre del 2014, de: http://scielo.iics.una.py/pdf/hn/v2n2/
v2n2a02.pdf



158

Prevalencia de obesidad en el Centro Universi-
tario de los Altos

 Euclides Fregoso Romero, Rodrigo Martínez Pérez, Dafne Martin Rojas. Ase-
sor: Francisco Trujillo Contreras.

Introducción

Según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), México es 
el país número uno en la lista de naciones con mayor índice de sobre-
peso/obesidad. 

El siguiente estudio tiene como objetivo, la cuantificación de estu-
diantes del área médica en el Centro Universitario de los Altos (CUAl-
tos) de la Universidad de Guadalajara (U. de G.), que padecen esta 
enfermedad, así como los factores que propician el desarrollo de la 
misma.

Como resultado, el equipo de investigación propondrá distintos mé-
todos de prevención y/o corrección ante esta situación, la cual, repre-
senta un factor de gran impacto en nuestra sociedad hoy por hoy.

La obesidad, considerada desde hace ya tiempo como una de las 
enfermedades principales en el mundo, afecta en una amplia gama de 
sectores tanto al individuo como a la comunidad.

Esta enfermedad representa distintas consecuencias: 
▪▪ Mortandad 12 veces mayor en jóvenes de 25 a 35 años. 
▪▪ 25 % de las incapacidades laborales son por padecimientos relacio-

nados con la obesidad.
▪▪ Gastos de entre 22 % y 34 % superiores en el ingreso familiar. 
▪▪ Tres de cada cuatro camas de hospital las ocupan pacientes con en-

fermedades relacionadas con la obesidad. 	

La investigación se apegará a un diseño observacional, trasversal y 
descriptivo, el cual demostrará la magnitud de la enfermedad hoy en 
día.

Debido a que se basa en la participación de la población estudiantil, 
es probable encontrar limitantes como la falta de esta y la variabilidad de 
veracidad en los datos recopilados por medio de encuestas.
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Objetivo general

Conocer la prevalencia de obesidad en el Centro Universitario de los 
Altos. 

Preguntas a contestar

¿Cuál será la prevalencia de obesidad en los alumnos de medicina del 
primer semestre de CUAltos de la Universidad de Guadalajara?

Material y métodos

Diseño de estudio

La investigación tomará como diseño de estudio al de tipo observa-
cional, descriptivo y trasversal, ya que se dedicará a la observación del 
fenómeno en espacio y tiempo determinado y la descripción de los ni-
veles de padecimiento de la enfermedad haciendo un corte de tiempo, 
espacio y suceso.

Universo de estudio

Se tomará como el universo de estudio al total de alumnos del primer 
semestre de la carrera de médico cirujano y partero del Centro Univer-
sitario de los Altos, calendario 2014-B. 

Definición de variables y escalas de medición

Se tomará como característica de las variables la condición cualitativa 
debido a que una vez contabilizada la muestra de individuos se deter-
minará que tantos padecen esta enfermedad.
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Descripción del procedimiento

Reunión con los integrantes del equipo para definir el tema a tratar.
Definir el tema, realizar una búsqueda de información, definir los 

objetivos de la investigación.
Búsqueda de artículos con porcentajes actuales de la prevalencia de 

obesidad.
Seleccionar la información más confiable.
Teniendo los puntos anteriores, se inició la elaboración del protoco-

lo con sus respectivas justificaciones del trabajo.
Se harán encuestas a los alumnos de primer semestre de la carrera 

de médico cirujano y partero en CUAltos, ciclo escolar 2014-B para 
conocer su Índice de Masa Corporal.

Se analizará si alguno tiene sobrepeso u obesidad.
Plantearemos una conclusión y reflexión.

Método de recolección de datos

En la estrategia de trabajo realizaremos encuestas a una muestra de la 
población total estudiantil del área médica, primer semestre, ciclo 2014-
B, mediante estas obtendremos los niveles de personas que padecen la 
enfermedad, así como los posibles en peso normal y bajo. Demostrare-
mos la importancia que como enfermedad debe llevar el problema de 
la obesidad.

En su diseño estadístico calcularemos el promedio y porcentaje de 
los datos antes mencionados.
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Seguimiento de egresados de la carrera de 
médico cirujano y partero, en cuanto al ámbito 

laboral

Christian Salcedo López, Sergio Raygoza de León, Luis Raygoza Gutiérrez, 
Jonathan Alexis Magdaleno Maldonado. Asesor Francisco Trujillo Contreras.

Introducción

La baja tasa de crecimiento económico nacional con respecto al cre-
cimiento internacional, sumado al aumento de cédulas profesionales 
de médicos egresados cada año de instituciones públicas y privadas de 
educación superior de todo el país, disminuyen la posibilidad de que un 
egresado de la carrera de Médico Cirujano y partero pueda colocarse 
inmediatamente en el mercado laboral. Esta investigación cumple con 
el objetivo de conocer cifras verdaderas, la tasa de empleo actual de los 
egresados de la carrera de Médico Cirujano y Partero en el Centro Uni-
versitario de los Altos. La carrera tiene como fin formar profesionales 
que apliquen sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para 
proporcionar atención en medicina general, de alta calidad.  

La tasa de empleo va a permitir conocer qué porcentaje de egre-
sados tienen empleo, con esta información se podrá obtener un pa-
norama realista basado en evidencias acerca de las oportunidades de 
empleo que obtendrán los siguientes egresados, actuales estudiantes de 
la carrera, esto si no cambia la situación económica del país.

Esta investigación será cuantitativa, observacional, descriptiva, tras-
versal y retrospectiva. Para conocer esta información se realizará una 
serie de encuestas a egresados de esta carrera para conocer detalles 
actuales y al principio de salir de la carrera sobre su situación laboral.

En 1997, en México, la AMFEM (Asociación Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina), basándose en las recomendaciones de 
la WFME, recomendó a las instituciones tener un programa de se-
guimiento de egresados, tal como lo dice en su documento titulado 
“Estándares de la educación médica mexicana” en el apartado IV de 
“Evaluación del proceso educativo” en el artículo 44 “La escuela o fa-
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cultad debe contar con un mecanismo de autoevaluación permanente 
para determinar el grado de cumplimiento de sus objetivos e impulsar 
el mejoramiento continuo de su organización, estructura académica, 
planes y programas de estudios”.

En el año 2004 la Rectoría del Centro Universitario de Ciencias de 
la Salud de la Universidad de Guadalajara (CUCS) tomó la decisión 
de crear la Coordinación del Programa de Seguimiento de Egresados 
de la Carrera de Medicina. Esta se centró en estudiar las cifras de los 
alumnos que presentaron el examen Nacional de Residencias Médicas 
(ENARM). En el mismo año registró 310 de los 1,211 alumnos de la 
institución seleccionados a cursar una residencia médica.

Objetivo general

Conocer la situación laboral actual de los recién egresados de la carrera 
de Médico Cirujano y Partero del Centro Universitario de los Altos.

Pregunta a contestar

¿Cuál es la situación laboral actual de los egresados de la carrera de 
Médico Cirujano y Partero?

Metodología

Diseño de la investigación

Este estudio es observacional, descriptivo, trasversal y retrospectivo. 
El estudio es observacional y descriptivo ya que solo se observarán los 
resultados que se obtengan de la investigación y a mencionarlos tal y 
como se presentaron, esto es, se va a cuantificar la situación laboral de 
los egresados en cuanto a sueldo, tiempo que duro en conseguir em-
pleo, etc. Es trasversal porque se realizará un corte en el tiempo para 
llevarse a cabo, este corte va desde que egresaron de la universidad has-
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ta la actualidad. El estudio por ende es retrospectivo debido a que los 
egresados son de una generación pasada y se le dará seguimiento a esta.

Descripción del procedimiento

1.  Definir el tema a investigar, se prosiguió a definir el objetivo general 
y los objetivos específicos de la misma.

2.  Realizar búsqueda de antecedentes en los cuales sustentar la inves-
tigación.

3.  Contar con guía de investigaciones anteriores realizadas por profe-
sores del Centro Universitario de los Altos, realizar un protocolo de 
investigación acorde al objetivo general.

4. Buscar información en la administración del Centro Universitario 
sobre la localización de los egresados de la carrera de Médico Ciru-
jano y Partero.

5. Primer contacto: Enviar correo electrónico a todos los egresados de 
los que se pudo obtener su dirección, informándoles la intención del 
presente trabajo.

6. Aplicación de encuestas: Una vez que los egresados accedan a con-
testarlas por vía electrónica o telefónica.

7. Recolección de resultados: reunir todos los resultados obtenidos en 
las evaluaciones.

8. Análisis y representación de resultados. Analizar y cuantificar  los re-
sultados obtenidos y representarlos en forma de gráficas y/o tablas.

9. Elaborar conclusiones y discusión de los resultados obtenidos.

Contenido del cuestionario

▪▪ Datos generales: actual domicilio, posición económica.
▪▪ Desempeño profesional: Puesto actual, prestaciones.
▪▪ Salario: el salario actual.
▪▪ Estudios: Especialidad, satisfacción con respecto a sus estudios.



165

Universo del trabajo

El universo de trabajo está constituido por el total de egresados de las 
generaciones del 2002 A en adelante, que han cursado sus estudios en 
CUAltos; y son aproximadamente mil alumnos, sin embargo, por la 
dificultad de encontrarlos y en virtud de que habrá un encuentro de 
egresados, organizado por la coordinación de la carrera; se aprovechará 
la presencia de los mismos para aplicar la encuesta, de tal manera que 
se trabajará con una muestra representativa que será el número de egre-
sados que asistan a dicha reunión, en la cual se planea que asistan 30 
egresados del total anterior.

Criterios de selección

De inclusión: Alumnos egresados del Centro Universitario de los Altos, 
de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

De exclusión. Aquellos que no son egresados del Centro Universi-
tario de los Altos y no pertenezcan a la carrera de Médico Cirujano y 
Partero.

Operalización de variables
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Consideraciones éticas

Como esta investigación no tiene efectos negativos que pongan en ries-
go la salud de las personas no se requiere una hoja de consentimiento 
informado.

Fuentes de consulta

Burgos Flores Benjamín, López Montes Karla, La situación del mercado 
laboral de profesionistas, Rev. educ. sup (internet) vol.39 no.156 México 
oct. /dic. 2010. Recuperado de: http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?pid=S0185-27602010000400002&script=sci_arttext

Página del Centro Universitario de los Altos, (internet). Recuperado de:
http://www.cualtos.udg.mx/oferta-academica/carrera-medico-ciruja-

no-partero/perfil-egreso
Abreu Hernández et al., Perfil por Competencias del Médico General Mexicano 

2008, (internet) 2008. Recuperado de: http://www.amfem.edu.mx/
intranet/descargas/competencias.pdf

Romero Valle Samuel, González Pérez Guillermo Julián, desempeño 
de los estudiantes de medicina en el estudio nacional de residencias 
médicas, (internet) primera edición, 2007, Universidad de Guada-
lajara, edición a cargo de: Gabriela Estrada Cortez y Miriam Lara 
Ramírez (Consultado el 25/10/2014). Recuperado de:

http://www.cucs.udg.mx/revistas/libros/DESEMPENO_DE_
EGRESADOS_ENARM.pdf
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Capítulo Seis

Nutrición



168

Asociación  del estado nutricio y la calidad de 
vida de adultos mayores de 65 años de la Casa 
Día perteneciente al DIF municipal de Atotonil-

co el Alto, Jalisco, durante el periodo 2014-2015

Jorge Daniel Campos Aceves y Diego Alejandro Pérez García. Asesor Edgardo 
Patricio Ortiz Muñoz.

Introducción

Los adultos mayores son el grupo de población de mayor crecimiento 
en todo el mundo, sin embargo, no significa necesariamente que su 
calidad de vida sea mejor. 

Así como ha aumentado el número de adultos mayores, aparente-
mente también ha aumentado la incidencia de problemas relacionados 
con su nutrición (desnutrición, sobrepeso y obesidad). Lo más preocu-
pante tiene relación con la nutrición ya que es un factor de riesgo para 
la aparición y/o mantenimiento de enfermedades crónicas e incapaci-
tantes (OMS, 2012). 

Debido a lo anterior, el envejecimiento demográfico puede signi-
ficar para los adultos mayores una disminución en su calidad de vida, 
ocasionado principalmente por el aumento de problemas relacionados 
con su salud, discapacidad y problemas nutrimentales, lo que a su vez, 
implica un aumento en los costos por parte de los sistemas de salud y 
por parte de los adultos mayores. Desgraciadamente, los sistemas de 
salud en el mundo difícilmente podrán solventar estos gastos debido a 
que la mayoría ha entrado en una situación crítica cuyo futuro es incier-
to. Esto último aunado al envejecimiento de la población, la atención 
mundial se enfoca a lograr construir o identificar sistemas de salud 
costo-eficientes que permitan prevenir o atrasar la institucionalización 
del adulto mayor y promuevan su dignidad, independencia y calidad de 
vida. (ENSANUT, 2010).

En la actualidad, las principales causas de mortandad entre los adul-
tos mayores son las enfermedades crónicas degenerativas, las cuales 
están asociadas a alteraciones de la nutrición, ya que existe un alto ries-
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go de manifestar deficiencias nutricionales que están asociadas a la dis-
minución de reservas energéticas y principalmente a una inadecuada 
ingestión de nutrimentos (INEGI, 2010). 

La vejez es un fenómeno que forma parte del ciclo vital del ser 
humano, como la etapa final del proceso de desarrollo donde se conti-
núan manifestando cambios biológicos, psicológicos y sociales. La pre-
sencia más evidente de estos cambios comienza a partir de los sesenta 
o sesenta y cinco años de edad. Algunas de las pérdidas asociadas a la 
vejez son, en la dimensión social, la pérdida de la condición laboral y 
económico, mayor aislamiento social, todo ello relacionado a la menor 
capacidad y recursos de los que el adulto mayor dispone para adaptarse 
a tales circunstancias; mientras que en la dimensión biológica, mayor 
frecuencia de enfermedades físicas y la discapacidad consiguiente; y en 
la parte psicológica, es más frecuente la aparición de deterioro cogniti-
vo, así como la aparición de sintomatología depresiva, escasa capacidad 
para afrontar las pérdidas y un manejo inadecuado de sus recursos psi-
cológicos. Pérdidas todas ellas que impactan en la calidad de vida y en 
el funcionamiento de las personas mayores (Gil, 2010).

En los próximos años, se espera un aumento de la proporción de 
adultos mayores en la población general en prácticamente todos los 
países del mundo. El envejecimiento poblacional puede ser comparado 
con una revolución silente que impactará en todos los aspectos de la 
sociedad, por lo que resulta imperativo prepararse de la manera más 
apropiada para ello: las oportunidades y los retos son múltiples. En 
América Latina y el Caribe la transición demográfica, de comienzo re-
ciente, se caracteriza por su rapidez. En 1950, el 5,4 % de la población 
tenía 60 o más años, en 2002 se estimó un 8 %, mientras que para el 
2025 se estima un 12,8 % de la población en este grupo y para 2050 el 
22 %, de manera que en un siglo el porcentaje de adultos mayores se 
cuadruplicará (OMS, 2010).

La calidad de vida del adulto mayor es la resultante de la interacción 
entre las diferentes características de la existencia humana (vivienda, 
vestido, alimentación, educación y libertades humanas); cada una de las 
cuales contribuye de diferente manera para permitir un óptimo estado 
de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimien-
to, las adaptaciones del individuo a su medio biológico y psicosocial 
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cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptación que 
influye en su salud física, fallas en la memoria y el temor, el abandono, 
la muerte, la dependencia o la invalidez (Viamontes, 2008).

Objetivo general

Determinar y evaluar el estado nutricio y la calidad de vida para aso-
ciarlo a la aparición de enfermedades no transmisibles de los adultos 
mayores de la Casa Día perteneciente al DIF municipal, municipio de 
Atotonilco el Alto, Jalisco, durante el periodo 2014-2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es el estado nutricio y la calidad de vida de los adultos mayores 
de la Casa Día perteneciente al DIF municipal de Atotonilco el Alto, 
Jalisco, durante el periodo 2014-2015?

Metodología 

Se realizará un estudio descriptivo longitudinal. 
El universo de estudio estará constituido por 95 pacientes geriátri-

cos mayores de 65 años de edad que habitan en la Casa Día pertene-
ciente al DIF municipal de Atotonilco el Alto, Jalisco. Se llevará a cabo 
en el periodo 2014-2015. 

Se evaluarán diversos aspectos, los cuales estarán contenidos en una 
encuesta que se aplicará a la población objeto de estudio y que conten-
drá datos de interés tales como: sexo, edad, automedicación, polifar-
macia, consecuencias de los medicamentos, fármacos más utilizados, 
índice de Katz y el MNA. Los datos obtenidos serán transcritos en una 
hoja Excel y los resultados se expresarán en tablas.

El MNA® es una herramienta de cribado que ayuda a identificar 
a adultos mayores desnutridos o en riesgo de desnutrición. Consiste 
en un total de 15 preguntas incluyendo algunas mediciones (para de-
terminación de IMC) las cuales ayudan a diagnosticar el estado de nu-
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trición para poder dar un tratamiento oportuno y acertado. Si bien la 
prevalencia de desnutrición entre los adultos mayores que viven en la 
comunidad es relativamente baja, el riesgo de desnutrición aumenta 
drásticamente en las personas mayores hospitalizadas o institucionali-
zadas en residencias. 

Los pacientes que se encuentran desnutridos cuando ingresan en 
el hospital suelen tener estancias hospitalarias más largas, experimen-
tar más complicaciones y presentar mayores riesgos de morbilidad y 
mortalidad que los pacientes cuyo estado nutricional es normal. Al 
identificar a pacientes desnutridos o con riesgo de sufrir desnutrición, 
tanto en el hospital como en su entorno social; el MNA® permite a 
los profesionales clínicos llevar a cabo una intervención temprana para 
proporcionar el apoyo nutricional adecuado, evitar un mayor deterioro 
y mejorar los resultados para el paciente (Alonso, 2007).

Índice de Katz 

Es un instrumento que evalúa aspectos de las actividades de la vida 
diaria de los pacientes que han perdido su autonomía y el proceso de 
recuperación. Surgido en 1959 con el ánimo de delimitar y definir el 
concepto de dependencia en sujetos con fractura de cadera, es proba-
blemente la escala más utilizada. Mide dependencia de otros y preten-
de ser jerárquica, permitiendo categorizar en niveles de dependencia 
(A-B-C). 

El índice de Katz tiene 6 ítems ordenados jerárquicamente según 
la forma en la que los enfermos pierden y recuperan las capacidades. 
Se clasifican en grupos de la A a la G, desde la máxima independencia 
hasta la máxima dependencia. Este índice valora la capacidad para rea-
lizar el cuidado personal valorando independencia o dependencia en 
bañarse, vestirse, usar el retrete, trasladarse, mantener la continencia y 
alimentarse. Se correlaciona con el grado de movilidad y confinamiento 
en casa tras el alta hospitalaria, probabilidad de muerte, hospitalización 
e institucionalización. 

Cada elemento tiene tres posibles respuestas. Según la puntuación 
total los pacientes quedarán clasificados en 8 grupos. Fue construida 
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para uso específico en población mayor de 65 años. Es de fácil admi-
nistración (habitualmente menos de 5 minutos). Tiene valor predictivo 
sobre la estancia media hospitalaria, la institucionalización y la mortan-
dad a corto y largo plazo. (Vera, 2007).

Fuentes de consulta

Organización mundial de la Salud (OMS), 2014 Recuperado de: http://
www.who.int/topics/ageing/es/

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), 2012 Recupera-
do de: file:///C:/Users/Admin/Documents/ENSANUT2012Re-
sultadosNacionales.pdf

Instituto Nacional de Estadística Geográfica e Informática (INEGI), 
2010 Recuperado de:

http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Conte-
nidos/estadisticas/2013/adultos0.pdf

Gil, A. Maldonado, J. Martínez, E. (2010) Tratado de nutrición, Nutrición 
clínica. 2 ed. España: Editorial médica panamericana.

Viamontes, C., Burgos, Y., Inojosa, D. y Viamontes, A. (2008). Estado 
nutricional en adultos mayores. Recuperado de:
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Asociación del nivel socioeconómico con so-
brepeso y obesidad en escolares de 6 a 12 años 
de edad de dos escuelas primarias en Arandas, 

Jalisco

Carolina Noemí Razo Escobar. Asesor Jennifer Guadalupe Ruíz Anaya.

Introducción

La obesidad es un serio problema de la salud pública en el mundo, 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la quinta causa 
de muerte en el mundo. La obesidad infantil ha aumentado a un ritmo 
alarmante. Se calcula que en el 2010 había 42 millones de niños con 
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en 
países en desarrollo (OMS, s. f.). Los datos en el 2012 de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición en Jalisco, indicaron que la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en niños de cinco a once años fueron de 23.9 
y 15.7 % respectivamente, en comparación con las prevalencias nacio-
nales de 19.8 y 14.6 % (ENSANUT, 2012).  La situación social, econó-
mica y cultural contribuye al problema del sobrepeso; el exceso en el 
consumo se genera desde el seno familiar; los medios de comunicación 
son un elemento fundamental, “en promedio un niño ve la televisión 
tres horas y media y está expuesto a 49 comerciales de bebidas y ali-
mentos” (Procuraduría Federal del Consumidor 2008) (López, 2008).

En el estado de Jalisco no se tiene la suficiente información que 
sustente la asociación entre el nivel socioeconómico con el sobrepeso 
y obesidad de los niños. Por tal motivo se plantea en este trabajo, la 
siguiente pregunta de investigación.

¿Cómo se asocia el nivel socioeconómico con la presencia de so-
brepeso y obesidad infantil en niños de 6 a 12 años, entre dos escuelas 
primarias en la ciudad de Arandas, Jalisco?
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Objetivo general

Determinar la asociación entre el nivel socioeconómico con la presen-
cia de sobrepeso y obesidad infantil en niños de dos escuelas primarias 
de 6 a 12 años de edad.

Metodología

A) Diseño de estudio.
Estudio descriptivo, transversal, observacional.

B) Universo de trabajo.
Niños en edad escolar de 6 a 12 años de la escuela primaria Centro 

Cultural Alteño e Ignacio Allende.

Se dará una introducción a los padres de familia y maestros sobre 
lo que se hará con los escolares durante la investigación para obtener 
el Consentimiento Informado. Se pedirá a los padres de familia nos 
apoyen mediante su participación al contestar un cuestionario socioe-
conómico familiar.

Se impartirán temas interactivos para los alumnos, en un periodo de 
cuatro meses: Plato del bien comer, jarra del buen beber, sedentarismo, 
beneficios de frutas y verduras, tendrá impacto en los padres de familia 
mediante el envío de recursos didácticos e informativos.

Para la evaluación de los resultados del programa, se realizará un 
plan de análisis en el cual se aplicará nuevamente el Recordatorio de 24 
hr, Frecuencia de Consumo, IMC, fotografías de las loncheras, evaluan-
do con ellos el Índice de Eficacia y efectividad del proyecto mediante 
X2 Mc Nemar.

A los niños y padres que ingresen en el estudio se les aplicarán di-
versos cuestionarios para obtener diferentes datos.
▪▪ Estudio Antropométrico
▪▪ Estudio Socioeconómico
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Antropométricos

El término antropometría proviene del griego anthropos (hombre) y me-
trikos (medida) y trata del estudio cuantitativo de las características físi-
cas del hombre. (Valero, s. f.).

Estudio antropométrico serán los datos de medición de los niños 
que participen en el estudio, se tomarán peso, talla e IMC. Para obtener 
el IMC de los niños se utilizará la tabla de Centros para el Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC), los cuales se registrarán en una 
base de datos. El peso se obtendrá con una báscula TANITA UM-081 
y la talla con un estadímetro SECA 206. Esto con el fin de saber cuáles 
serán los niños que podrán participar en el estudio.

Se pesará y medirá a los niños utilizando básculas y cintas métricas. 
Los niños deberán presentarse con ropa ligera, calzado cómodo y fácil 
de quitar, pantalón corto y camisa con resaque.

Socioeconómicos

A los padres o tutores de los niños que participarán en el estudio se 
les aplicará un cuestionario socioeconómico con el fin de conocer los 
ingresos económicos del niño en su hogar y conocer los ingresos des-
tinados a la alimentación y frecuencias de consumo. 

El estudio socioeconómico se tomará del Sistema de Desarrollo In-
tegral de la Familia (DIF) de la ciudad de Hermosillo, Sonora, como 
registro. Contiene cinco áreas con 26 preguntas, tres con opción múl-
tiple y 23 abiertas. La primera área es sobre datos generales del padre 
o tutor del niño, la segunda corresponde a datos económicos como lo 
son los ingresos y egresos de la familia, la tercera es sobre la integración 
y características familiares como parentesco, sexo, edad, etc. La cuarta 
área abarca acerca de la vivienda y sus características: Condición, dis-
tribución y bienes y, por último, la frecuencia y consumo de alimentos.
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Causas del abandono de la lactancia materna 
exclusiva en la población académica del Centro 

Universitario de los Altos, 2014-2015

Deisy Guadalupe García Hernández, Zumara Monserrat Flores Bustos. Asesor 
Yesica Sughey González Torres.

Introducción

De acuerdo con la OMS (2014), la leche materna es el primer alimento 
natural de los niños, ya que promueve el desarrollo sensorial y cogni-
tivo, además de brindar protección contra enfermedades infecciosas y 
crónicas. Asimismo, la lactancia materna (LM), también es beneficiosa 
para las madres. La Lactancia Materna Exclusiva (LME) funciona como 
método natural de control de natalidad. Reduce el riesgo de cáncer de 
mama y de ovario, en el futuro, ayuda a las mujeres a recuperar rápi-
damente su peso anterior al embarazo y reduce las tasas de obesidad 
(OMS, s/f). 

No obstante, existe una baja prevalencia y duración de la LM, 
asociado con un aumento del riesgo de morbimortalidad en lactan-
tes (López, Martínez y Zapata, 2013).

En México, la LME en menores de seis meses mostró un descen-
so de casi ocho puntos porcentuales entre los años 2006 y 2012, al 
pasar de 22.3 % al 14.4 % respectivamente (Instituto Nacional de 
Salud Pública, 2014).

Objetivo

Conocer las causas asociadas al abandono o ausencia de la lactancia 
materna exclusiva en el personal académico y administrativo del Cen-
tro Universitario de los Altos para la posterior implementación de un 
programa en el ciclo 2014-2015.
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Pregunta de Investigación

¿Qué factores están involucrados en la interrupción o ausencia de la 
lactancia materna exclusiva en el personal académico y administrativo 
del Centro Universitario de los Altos?

Metodología

Estudio cualitativo trasversal, descriptivo. Con un muestreo no proba-
bilístico de mujeres que hayan tenido hijos en el periodo de 2010-2015. 
Los casos serán seleccionados con un muestreo por cadena o redes del 
personal académico y administrativo del Centro Universitario de los 
Altos.

Por medio de un consentimiento informado se les pedirá a las madres 
apoyo para la participación en el estudio.  

El instrumento constará de una entrevista semiestructurada con un 
método guía en relación con los factores asociados al abandono o au-
sencia de la lactancia materna exclusiva.

La encuesta se llevará a cabo de manera personal, en forma presencial. 
El análisis se realizará mediante categorización del contenido.

Fuentes de consulta
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OMS (Organización Mundial de la Salud). (s/f). 10 datos sobre la lactancia 
materna. Recuperado de

http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/es/in-
dex2.html

López, B; Martínez, L; Zapata, N. (2013). Motivos del abandono temprano 
de la lactancia materna exclusiva: un problema de salud pública no resuelto en 
la ciudad de Medellín. Rev. Fac. Nac. Salud Pública, 31 (1): 117-126
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Concentración de licopeno en frutos de jitoma-
te silvestre del municipio de  Atotonilco el Alto, 

Jalisco

Karla Monserrat García Aceves. Asesor Rubén Magdaleno Aguirre Alcalá.

Introducción

Las recomendaciones dietarías en los últimos años, han propuesto el 
incremento del consumo de alimentos que contienen fitoquímicos, de-
bido a que proveen de efectos benéficos para la salud humana y con-
tribuyen en la prevención de enfermedades crónico-degenerativas (Wa-
liszewski y Blasco, 2010). 

Dentro del grupo de fitoquímicos se distingue el licopeno, carote-
noide que se encuentra presente en alimentos que conforman la dieta 
habitual en la cultura alimentaria mundial, pero su aporte a través de la 
dieta no es el adecuado, esto a causa del poco conocimiento con res-
pecto a los alimentos que lo contienen y la concentración de licopeno 
en los mismos (Cristiano-Juárez, 2010).

Diversos estudios epidemiológicos han reportado un efecto bené-
fico tras el consumo de tomate, ya que el licopeno que contiene ayuda 
a prevenir algunas enfermedades crónicas, como el cáncer de próstata, 
ovárico, gástrico y pancreático, y enfermedades cardiovasculares (Cris-
tiano-Juárez, 2010).

Objetivo general

Determinar la concentración de licopeno del fruto silvestre Solanum ly-
copersicum cerasiforme Var. del municipio de Atotonilco el Alto, Jalisco, 
durante el ciclo primavera-verano 2015.
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Pregunta de investigación

¿Cuál es la concentración de licopeno en el tomate silvestre Solanum 
lycopersicum cerasiforme Var?

Metodología 

Fase 1

Siembra 

La siembra se realizó en un almácigo de 56 orificios, se utilizó como 
sustrato tierra con composta orgánica y se colocaron tres semillas por 
orifico con un total de 168 semillas sembradas, mostrando un periodo 
de germinación de una semana, de las cuales emergieron 136 plántulas 
que fueron regadas con agua de pozo. 

Al propagarse las plántulas, se inició la fertilización foliar, un mes 
posterior a la germinación de la semilla utilizando Humus de lombriz 
(lombricompuesto) producido por la lombriz roja californiana, em-
pleando una dosis de 10 ml por plántula.

Trasplante 

Se realizó el trasplante dos meses 10 días después del cultivo inicial, las 
plantas se colocaron en bolsas con orificios en la parte inferior, con tie-
rra enriquecida de sustrato orgánico, ubicadas dentro de la nave de in-
vernadero, disponiendo finalmente de dos líneas en el mismo, se aplicó 
la limpieza de residuos de plantas cultivadas anteriormente, se realizó 
un orifico de aproximadamente ocho centímetros de profundidad y se 
depositó cada plántula cubriéndola con el mismo sustrato.

Se empleó el sistema de riego por goteo, donde cada gotero se en-
cargó de abastecer de agua a dos bolsas, con una duración de siete mi-
nutos por medio de cuatro salidas que fueron colocadas a los costados 
de la planta, proporcionando aproximadamente 933 ml por bolsa.  
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Un día posterior al trasplante, se seleccionaron aleatoriamente 20 
plantas y se empleó la primera medición, con objeto de evaluar su evo-
lución, ocho días después se realizó la medición de la temperatura, con 
ayuda de un termómetro ambiental obteniendo una temperatura de 32 
grados centígrados por la tarde (aproximadamente 4 pm).

Evolución

Veintidós días posteriores al trasplante se realizó la primera poda, don-
de fueron eliminados los brotes axilares al alcanzar una longitud apro-
ximada de 5 cm, buscando no eliminar las hojas, se dejó el tallo grande 
y sano para favorecer su evolución y distribución de los minerales.    

Seis días posteriores a la primera poda se realizó la medición de PH 
del sustrato y el agua, obteniendo un valor de PH correspondiente a 
siete en el sustrato y ocho en la antes mencionada, considerándose tales 
valores en el rango adecuado, se realizó durante el proceso de evolu-
ción de la planta, el correspondiente control de la maleza a través de 
medios manuales. 

Un mes y cuatro días posteriores a la primera medición, se realizó la 
segunda medición, mostrando heterogeneidad en los resultados y una 
pérdida de dos plantas.  

Tras el trasplante en el mes de octubre, se observaron características 
físicas tales como decoloración de las hojas a causa de deficiencia de 
micro minerales y deformación de las hojas, que han sido tratadas con 
fertilizante orgánico y han mostrado una mejora significativa. Un mes 
y cuatro días posteriores a la primera medición, se realizó la segunda 
medición, mostrando heterogeneidad en los resultados y una pérdida 
de dos plantas.

Fase 2

Posteriormente se realizarán los siguientes análisis de laboratorio:
▪▪ Determinación de firmeza.
▪▪ Determinación de PH.
▪▪ Determinación de solidos solubles.
▪▪ Evaluación del color  (parámetros de color).
▪▪ Determinación de licopeno a través del método de cromatografía 

líquida de alta resolución (HPLC).
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Resultados
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Fase 1: Se obtuvo un 81% de germinación de la población total y 10% 
de pérdida de la muestra seleccionada (20 plantas).

Fase 2: Pendientes por realizar.

Conclusiones

La planta reaccionó satisfactoriamente a la domesticación por lo que es 
posible manipular su cultivo y extraer el fruto para consumirlo. 
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Conocimientos de nutrición de niños de quinto y 
sexto grado de primaria y sus padres en la es-

cuela Dr. Miguel Padilla, durante el ciclo escolar 
2014-2015

Daniel Franco Jaime, Lesly Sarahy Gutiérrez Morga. Asesor Yun Lucía Michel 
Jaime.

Introducción

Más de 900 millones de personas padecen desnutrición y unos 170 mi-
llones de niños sufren de insuficiencia ponderal. Paralelamente, cientos 
de millones de personas padecen enfermedades derivadas de regímenes 
alimentarios excesivos o poco equilibrados, y muchos países en desa-
rrollo hacen frente a graves problemas de salud en los dos extremos 
del espectro nutricional (FAO, 2011). La educación está pasando a ser 
indispensable en los países afectados por la globalización y la urbani-
zación cuyos regímenes alimentarios son objeto de una transición peli-
grosa al consumo de alimentos elaborados baratos con alto contenido 
de azúcar, grasas y sal (FAO, 2011).

La educación en nutrición es entendida como la combinación de 
experiencias de aprendizaje diseñadas para facilitar la adopción volun-
taria de conductas alimentarias y otras conductas relacionadas con la 
nutrición que conduzcan a la salud y el bienestar, ha sido reconocida 
como uno de los elementos esenciales para contribuir a la prevención y 
control de los problemas relacionados con la alimentación en el mundo 
(FAO/OMS, 1992; FAO, 1995; Contento et al., 1995), y de acuerdo 
con Hawkes, C. (2013), esta definición va más allá de la percepción de 
la “educación” como puramente un proceso de proporcionar informa-
ción, a uno que abarca las estrategias de información y comunicación 
(motivación), la provisión de habilidades (donde el objetivo es facilitar 
la capacidad de las personas para tomar acción), y los cambios en el 
entorno de los alimentos (para apoyar y reforzar las acciones en in-
formación y habilidades). Bajo esta definición, el objetivo final de la 
educación nutricional es cambiar el comportamiento (de ahí el uso del 
término “comunicación de cambio de comportamiento”).
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Los niños en edad escolar, que es el momento decisivo para formar 
hábitos alimentarios adecuados, deben aprender a comer diversas fru-
tas y hortalizas, disfrutar de ellas evitando a la vez el exceso de dulces, 
bebidas azucaradas y alimentos con alto contenido de sal. 

Es un hecho comprobado que los mejores resultados en educación 
nutricional, siempre se han conseguido cuando la información sobre 
alimentación/nutrición se ha ofrecido dentro de la enseñanza reglada 
impartida por el propio docente responsable de grupo; sin obviar las 
posibles intervenciones complementarias de otros profesionales o de 
otros programas nutricionales paralelos que, refuercen la acción del 
profesor (Pérez, 2007). Una correcta educación nutricional podría con-
seguir la instauración en la sociedad actual de correctos hábitos ali-
mentarios que actúen como factores de prevención de enfermedades 
cardiovasculares, obesidad, diabetes o diferentes tipos de cáncer de ori-
gen alimentario, entre otras, muy frecuentes en la actualidad (Bolaños, 
2009).

Objetivo General

Evaluar los conocimientos sobre nutrición de los alumnos de 5.º y 6.º 
grado de primaria así como los de sus padres en la escuela Dr. Miguel 
Padilla de Tepatitlán, durante el ciclo escolar 2014–2015, con la fina-
lidad de generar datos estadísticos e indicadores para la creación de 
programas.

Pregunta de investigación

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre nutrición que tienen actual-
mente los niños de quinto y sexto grado de primaria y el de sus padres 
en la escuela Dr. Miguel Padilla en Tepatitlán de Morelos, Jalisco, du-
rante el ciclo escolar 2014-2015?
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Metodología

Tipo de estudio. Descriptivo cualitativo, no experimental de corte tras-
versal.

Universo. Se tomó como población a alumnos y padres de familia de 
la escuela primaria Dr. Miguel Padilla.

Unidad de observación

Alumnos de quinto y sexto grado de primaria y sus padres, en la escuela 
primaria Dr. Miguel Padilla. 

Criterios de inclusión

▪▪ Ser alumno de quinto y sexto grado de primaria de la escuela Dr. 
Miguel Padilla. 

▪▪ Ser padre de familia de alumnos de quinto o sexto grado de primaria 
en la escuela Dr. Miguel Padilla

Criterios de no inclusión

▪▪ Ser alumno de cualquier otro grado de la escuela Dr. Miguel Padilla.
▪▪ Ser padre de familia de alumnos de cualquier otro grado de la escue-

la Dr. Miguel Padilla.

Criterios de exclusión

▪▪ Ser alumno o padre de familia que no desee participar en la encuesta.
▪▪ Ser alumno cuyo padre no autorice la aplicación del cuestionario.
▪▪ Ser alumno o padre que no se presente el día del cuestionario.

No se tomará en cuenta a personas que vayan en representación de 
los padres el día de la aplicación del cuestionario.
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Materiales y métodos

Se asistirá a la escuela primaria Dr. Miguel Padilla y se le pedirá autori-
zación al director de la institución para asistir a una reunión de padres 
de familia y con el respectivo consentimiento de los padres para parti-
cipar como a sus hijos en la encuesta. Posteriormente se les entregará 
el cuestionario para ser respondido de manera individual. En cuanto a 
los alumnos, se asistirá a los salones de los grados de quinto y sexto y 
se les aplicará la encuesta a aquellos cuyos padres lo hayan permitido.

El cuestionario sobre conocimientos nutricionales usado en este es-
tudio es el General Nutrition Knowledge Questionaire originalmente 
diseñado y validado por Parmenter & Wardle. La versión original será 
traducida al español y se realizarán adaptaciones locales de acuerdo con 
los conocimientos de la población estudiada.

La encuesta está compuesta por 37 preguntas. Para analizar las res-
puestas de los participantes, se les asigna un punto a cada respuesta 
correcta. Se calcula el puntaje total. El puntaje máximo total de conoci-
mientos en nutrición que se puede alcanzar es de 37 puntos.
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Diseño, elaboración y evaluación bromatológi-
ca de un pastelillo hecho a base de okara con 
arándano, nuez y zanahoria, adicionado con 

calcio, magnesio y zinc 

Diana Citlalli Villaseñor Contreras y Ana Karen González Zarate. Asesor 
María Guadalupe Padilla Cortés.

Introducción

El pan es un producto de la dieta diaria y de consumo masivo. Para su 
elaboración, se utilizan: harina de trigo, sal, agua, levadura y azúcar. El 
aporte nutricional está dado mayoritariamente por hidratos de carbono 
(Hernández, Pinzón & Carvajal, 2012).

El consumo per cápita anual en México de los derivados de harina 
en pan blanco y dulce es de 32.5 kilos, algunos aspectos que juegan en 
esta ingesta son la innovación, la promoción e incluso el clima. No obs-
tante, el ingreso de productos extranjeros con larga vida de anaquel, en 
grandes cantidades y con precios dumping, son un reto para el mercado 
nacional (CANAINPA, 2009).

Dentro de las tendencias alimentarias actuales se encuentra la sus-
titución de materias primas por subproductos que aporten valor nu-
tricional y funcionalidad, como en el caso de las fibras provenientes 
de la soja. Del procesamiento de la soja se obtiene un subproducto 
denominado Okara, con alto contenido de fibra, compuesta por celu-
losa, hemicelulosas y lignina. Por esta razón, se puede utilizar para el 
enriquecimiento de distintos productos alimenticios (Coutinho, Batis-
ta, Caliari & Soares-Júnior, 2013).
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Objetivo general

Elaborar un pastelillo hecho a base de Okara con arándano, zanahoria 
y nuez, adicionado con calcio, magnesio y zinc, que cumpla con las ca-
racterísticas bromatológicas deseadas, en un periodo de febrero a junio 
de 2015.

Pregunta de investigación

¿Se podrá elaborar un pastelillo hecho a base de okara con arándano, 
zanahoria y nuez, adicionado con calcio, magnesio y zinc, que cumpla 
con las características bromatológicas deseadas en un periodo de febre-
ro-junio de 2015?

Metodología

El estudio es experimental, en el cual el universo de estudio son los pas-
telillos a base de Okara, siendo así la unidad de observación el pastelillo 
hecho a base de Okara con arándano, zanahoria y nuez, adicionado 
con calcio, magnesio y zinc. Se incluirá toda aquella materia prima que 
cuente con las características organolépticas aceptables, por lo tanto, 
quedará fuera del estudio toda aquella materia prima que cuente con al-
guna característica organoléptica no deseable, no se incluirá toda aque-
lla materia prima que no esté presente en la receta.

Procedimiento del protocolo

▪▪ Selección de materia prima.
▪▪ Realizar pruebas piloto para obtener la receta estandarizada.
▪▪ Elaborar un formato para la formulación del pastelillo el cual con-

tenga una columna para los ingredientes y más de dos columnas 
para las diferentes formulaciones que se efectuarán.

▪▪ Elaboración del pastelillo con la receta estandarizada.
▪▪ Realizar pruebas bromatológicas de: hidratos de carbono, proteínas, 

lípidos, humedad, cenizas, calcio, zinc.
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▪▪ Los análisis bromatológicos se reportan en un formato de resulta-
dos. 

▪▪ Elaboración de una encuesta tipo Likert que contiene las caracte-
rísticas sensoriales para calificar organolépticamente el pastelillo, las 
cuales se miden con los parámetros de excelente, bueno, regular y 
malo. 

Análisis bromatológicos

▪▪ Proteínas. Método de Kjeldahl. (UNAM, 2007).
▪▪ Hidratos de Carbono. Hidrólisis ácida (UNAM, 2007).
▪▪ Lípidos. Método de Soxhlet (UNAM, 2007).
▪▪ Cenizas. (UNAM, 2007).
▪▪ Determinación de calcio (UNAM, 2007)
▪▪ Determinación de zinc. Espectrometría de absorción atómica por 

flama (NOM-247-SSA1-2008).

Receta estándar

▪▪ Licuar ½ taza de leche de soya, 40 gramos de stevia, 1 barra de man-
tequilla derretida a baño maría, 5 huevos y vainilla al gusto, 1½ taza 
de Okara y 1 taza de harina integral, luego a la mezcla se agrega 1 
zanahoria rallada, 1 taza de arándanos y 1 taza de nuez. Se horneó a 
180. º durante 10 minutos.

▪▪ Realizar las modificaciones necesarias para agregar los minerales 
que se deseaban adicionar.  
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Distribución de gastos en alimentación y otras 
erogaciones y su relación con el estado nutricio 

del alumnado foráneo de las carreras de 2do 
semestre del CUAltos en el ciclo 2015-A

Olga Lidia Pérez Aguirre y Luz Elena Sánchez Navarro. Asesora Gizelle 
Guadalupe Macías González.

Introducción 

En los estudiantes universitarios el tipo de gasto se da conforme a las 
condiciones que tienen para satisfacer las necesidades que les plantea el 
sostenerse mientras cursan su programa académico: vivienda, alimen-
tación, vestuario, transporte, material de estudio, gastos en actividades 
de esparcimiento, entre otros (Montes & Lerner, 2011). 

En México, la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Ho-
gares 2013 (ENIGH) realizó una investigación sobre la evolución de 
algunos rubros de gasto promedio por hogar mensual, correspondiente 
al periodo 2006-2012, encontrando que la erogación en alimentación, 
bebidas y tabaco representa casi la mitad de la totalidad de los gastos, 
47 % ($3,500), el resto son: vivienda y combustibles 14 % ($2,500), 
cuidados personales 11 % ($2,000), vestido y calzado 8 % ($1,400) y 
educación y esparcimiento 20 % ($3,500). 

Por otro lado, los datos estadísticos sobre la población adolescente en 
México, mencionan que las personas de 10 a 19 años serán el grupo de 
edad más grande, entre el año 2000 y 2020 Organización Mundial de la 
Salud 2014 (OMS). En el presente año 2014, en este país, residen 31.4 
millones de jóvenes de 15 a 29 años, monto que representa 26.3 % de la 
población total, misma que dentro de algunos años será la población de 
adultos mayores (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2014).  

En el contexto del estado nutricio en adolescentes, se cuenta con 
datos de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2012 (ENSANUT), en los cuales se muestra que el 35 % de ellos tienen 
sobrepeso u obesidad. En el ámbito nacional esto representa alrededor 
de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 años de edad. Además, indica 
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que uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez 
presenta obesidad.  

Objetivo general

Determinar mediante un estudio, la distribución de gastos en alimenta-
ción y otras erogaciones y su relación con el estado nutricio, del alum-
nado foráneo de las carreras de segundo semestre de CUAltos del ciclo 
2015-A.  

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la distribución de gastos en alimentación y otras erogaciones 
y su relación con el estado de nutrición del estudiantado foráneo de las 
carreras de segundo semestre de CUAltos del ciclo 2015-A? 

Metodología 

Tipo de estudio: Estudio correlacional descriptivo con diseño no ex-
perimental.  

Universo de estudio: Alumnos de segundo semestre del CUAltos.
Unidad de observación: Los estudiantes foráneos que adminis-

tran su forma de gastar independientemente, de segundo semestre del 
CUAltos.

Criterios de inclusión: Cursar el segundo semestre en el Centro Uni-
versitario de los Altos en el periodo 2015-A y ser una persona que 
administra sus gastos independientemente: pueden ser foráneos que 
residen en Tepatitlán de Morelos o en cualquier lugar siendo indepen-
dientes. 

Criterios de exclusión: Cursar un semestre ajeno al segundo en el 
CUAltos y ser una persona que depende de otra u otras para adminis-
trar sus gastos.  

Criterios de no inclusión: Tener la enfermedad de hipotiroidismo o 
hipertiroidismo diagnosticada.   
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Técnicas 

Identificación de alumnos que administren sus gastos independiente-
mente. 

Acudir a los grupos de segundo semestre de todas las licenciaturas 
e ingenierías del Centro Universitario de los Altos. Cuestionar cuántos 
de ellos administran su forma de gastar independientemente. Anotar 
su nombre en hojas blancas, dar un consentimiento informado, para 
que lo firmen si desean participar y registrar el número total de parti-
cipantes. 

Marco muestral a priori

La población total de estudiantes de segundo semestre, entre las li-
cenciaturas de: derecho, administración, cirujano dentista, contaduría 
pública, enfermería, medicina veterinaria y zootecnia, negocios inter-
nacionales, nutrición, médico cirujano y partero y psicología; en las 
siguientes ingenierías: agroindustrial, computación, sistemas pecuarios, 
es de 136. 

El nivel de confianza en la muestra, es de 95 %, asumiendo un 
muestreo aleatorio simple, tomando la máxima varianza p = 0.5 y q 
= 0.5. En donde el error máximo permitido es de 5 %. La asignación 
de la muestra es por medio un muestreo probabilístico con la fórmula: 

n
p q Z

E
=
[ ]

=
( )( ) ( )/α 2 Total

2

2 108

Cuestionario sobre ingresos y gastos

En primera instancia elaborar el cuestionario, luego validarlo a través 
de una encuesta piloto. Aplicar la encuesta (aleatorizada, personal, res-
ponder en el momento de la aplicación), el cuestionario se conforma de 
preguntas cerradas, para obtener información sociodemográfica, eco-
nómica y alimentaria.  



196

Determinación del estado nutrición

Tomar el peso en kilogramos usando la Báscula Tanita modelo BC-730, se 
deben tener las siguientes condiciones: superficie plana, horizontal y firme. 
Los participantes deben pararse con los pies un poco abiertos de modo 
que queden en los imanes, erguido con hombros abajo, mirando al frente 
en un punto fijo, sin hacer mucho movimiento (Shamah et al., 2006).  

Realizar la determinación de la talla con un estadímetro; colocarlo 
en una pared derecha (que forme un ángulo de 90.º con el piso), de 
forma que quede bien fijo. Antes de iniciar la medición, pedir que la 
persona tenga la cabeza libre de peinados altos, y no use zapatos con 
plataforma o tacón elevado. La talla se mide de pie, en posición de 
firmes, de espaldas a la pared, los talones, pantorrillas, glúteos, espalda 
y cabeza deben estar totalmente recargados en la pared (Shamah et al., 
2006).

El evaluador, con su mano izquierda, debe tomar la barbilla del suje-
to a fin de controlar la cabeza y orientarla hacia el plano de Frankffort; 
con su mano derecha deslizará la pieza móvil de manera vertical a la 
cinta métrica, hasta tocar la parte coronal de la cabeza formando un 
ángulo de 90º. Registrar el dato observado (Shamah et al, 2006). 

Calcular el estado de nutrición mediante el IMC: es la relación entre 
el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le 
conoce también como índice de Quetelet, y su fórmula de cálculo es la 
siguiente: 

IMC = Peso (kg) / talla (m)² (Aguilar et al, 2012)

Comparar y relacionar las variables tratadas 

Obtener los datos, procesarlos mediante una base de datos y determi-
nar la correlación mediante la fórmula de “coeficiente de correlación” 
de Pearson, es una medida de asociación lineal que utiliza los rangos, 
números de orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos. 
Calcular mediante las siguientes fórmulas: Coeficiente de correlación 
de Pearson, donde: ejemplo. X= variable 1, Y= variable 2
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(Fernández & Díaz, 2001).
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Efecto de bacterias ácido lácticas como culti-
vos protectores sobre patógenos en queso pa-
nela, en el Centro Universitario de los Altos, de 

febrero a junio de 2015

Erendida Asunción Vázquez González, Rosalba María Santos Padilla. Asesor 
María Dolores Méndez Robles.

Introducción

El queso panela es el producto elaborado a partir de la cuajada prove-
niente de leche entera, adicionada o no de sólidos lácteos (leche en pol-
vo) con fines de uniformación, se le puede adicionar cloruro de calcio 
y cuajo. La cuajada obtenida, es cortada, salada y moldeada. Se trata de 
un queso fresco, de consistencia blanda y suave, con aroma agridulce 
(COFOCALEC, 2010). Se elabora en todo el país y como todos los 
quesos frescos mexicanos, incluye un porcentaje elevado de agua (hasta 
58 %) y por ello es altamente perecedero (Cervantes, 2013).

Según SAGARPA, en México la región templada a la cual pertene-
ce la mayor parte del estado de Jalisco, entre otros estados, es la más 
importante en cuanto a producción de leche. Jalisco se ha mantenido 
como el principal estado productor y en este se alberga la principal 
cuenca lechera de México: los Altos de Jalisco. 

La agroindustria de quesos artesanales en México está constituida 
principalmente por numerosas, micro y pequeñas empresas. La mayoría 
de ellas se caracteriza por emplear en su elaboración leche cruda (Cer-
vantes, 2013).

En el proceso de elaboración no existe una metodología estandari-
zada entre los artesanos queseros, se elaboran mediante el empleo de 
utensilios rústicos, en entorno rural, y presentan altos niveles de hume-
dad. Causan el desarrollo de microorganismos patógenos como Sal-
monella y Escherichia coli serotipo O157: H7 causantes de infecciones 
e intoxicaciones alimentarías y representan riesgo para la salud (Cas-
tro-Castillo, 2013; Márquez y García, 2007; Romero-Castillo, 2009). 
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Las Bacterias Ácidas Lácticas (BAL) presentan en la actualidad in-
menso potencial biotecnológico. Estas bacterias no solo contribuyen 
al desarrollo de las características organolépticas y geológicas de los 
alimentos, sino que generan en los mismos, ambientes poco favorables 
para el desarrollo de microorganismos patógenos debido a su marcada 
capacidad antagónica (Lengua, 2010). 

Objetivo general

Evaluar el efecto de las bacteriocinas de Bacterias Ácidas Lácticas (BAL) 
16-4, 18-2, 18-4, 32-3 y 32-4 identificadas (Vega, 2013), como cultivos 
protectores sobre patógenos de interés sanitario Salmonella parathypi, 
Staphylococcus aureus y Escherichia coli en quesos artesanales panela, 
dentro del Centro Universitario de los Altos, de febrero a junio del 2015. 

Objetivos específicos

▪▪ Inocular las (BAL) 16-4, 18-2, 18-4, 32-3 y 32-4 y patógenos Salmonella 
parathypi, Staphylococcus aureus y Escherichia coli en la leche para realizar 
los quesos inoculados. 

▪▪ Obtener los quesos inoculados con Bacterias Ácidas Lácticas y pa-
tógenos, en la planta procesadora de alimentos, y comprobar que 
contienen las características organolépticas propias del queso pa-
nela.

▪▪ Evaluar el efecto inhibitorio de las bacteriocinas de BAL contra los 
patógenos en queso panela para identificar un efecto protector de 
éstas en los quesos.

Pregunta de investigación 

¿Cuál es el efecto de cepas de Bacterias Ácido Lácticas 16-4, 18-2, 18-
4, 32-3 y 32-4 en los patógenos de interés sanitario Salmonella parathypi, 
Staphylococcus aureus y Escherichia coli en quesos artesanales panela?
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Metodología 

Se realizarán 57 quesos panela en el Centro Universitario de los Al-
tos. Tres repeticiones por cada género de BAL 16-4, 18-2, 18-4, 32-3 y 
32-4 identificadas (Vega, 2013), con cada patógeno (Salmonella parathypi, 
Escherichia coli y Staphylococcus aureus). Tres casos controles negativos de 
quesos panela inoculados con cada patógeno y tres casos controles po-
sitivos inoculados con un cultivo protector comercial. 

Obtención de la leche 

La leche que se utilizará como materia prima para la realización de los 
quesos será cruda y de producción local, en Tepatitlán de Morelos, 
Jalisco. 

Inoculación

Cultivo de Bacterias Ácido Lácticas BAL 16-4, 18-2, 18-4, 32-3 y 32-4, 
40-45°C, 1 % (Sánchez-Ponte, 2003).

El proceso se realizará dentro del Laboratorio de Microbiología de 
Alimentos, de manera artesanal, de acuerdo con la Secretaria de Agricul-
tura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA): 
Pasteurización tradicional, enfriamiento de la leche, aplicación del cuajo, 
corte de cuajada, tratamiento de la cuajada, desuerado y salado, y mol-
deado.

Pruebas de inhibición

Las pruebas de inhibición se realizarán dentro de la vida útil de anaquel 
del queso: en promedio 15 días en refrigeración; mediante el método 
de curvas de crecimiento y la lectura de absorbancia mediante espec-
trofotómetro. 
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Preparación de la muestra y Siembra-conteo mediante recuento to-
tal en placa.

Figura 1. Esquema global Recuento Total en Placa (Yousef, 2006).

Para los conteos de los patógenos según el proyecto de Norma Ofi-
cial Mexicana PROY-NOM-210-SSA1-2013; El medio de cultivo para 
Salmonella es Agar Verde Brillante, para Staphylococcus aureus Agar 
Baird Parker y para su confirmación Plasma de Conejo con EDTA, 
para Escherichia coli Caldo EC y Agar EMB-L.
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Efecto en el rendimiento durante la actividad 
física entre una alimentación previa al entrena-
miento con hidratos de carbono de índice glu-

cémico bajo y alto en ciclistas de montaña

Luis Alberto Gómez Martín y Abraham Landeros Pérez. Asesores Ricardo 
Paulo Álvarez Tovar, Jennifer Guadalupe Ruiz Anaya.

Introducción

Debido a la facilidad de transporte y difusión de la glucosa hacia los 
tejidos metabólicamente activos, la ingesta de hidratos de carbono 
(CHO) tiene una importancia clave para suplir las demandas energéti-
cas generadas por el ejercicio. 

Actualmente, el índice glucémico (IG) es definido como el área in-
cremental bajo la curva de respuesta de glucosa sanguínea causada por 
la ingesta de 50 g de CHO disponibles en una porción alimentaria, y 
expresada como un porcentaje de la respuesta a 50 g de glucosa anhidra 
en el mismo individuo.

Recientemente, varios estudios han investigado, directa o indirec-
tamente, los efectos del IG (ya sea alto o bajo, AIG y BIG respecti-
vamente) de los alimentos sobre las variables de rendimiento depor-
tivo en diferentes protocolos de ejercicio físico relacionándolo con la 
respuesta metabólica en sujetos físicamente entrenados; sin embargo, 
existe entre ellos una amplia variabilidad acerca del momento de la in-
gesta de los CHO evaluados. 

Sin embargo, en años posteriores varios estudios fueron publicados 
sin aportar ninguna evidencia de mejora en el rendimiento deporti-
vo por alimentos de BIG. Estas discrepancias podrían ser atribuidas 
a las diferencias metodológicas entre los estudios realizados, más que 
a las diferencias en los CHO probados. Posiblemente la duración del 
periodo digestivo en reposo antes del inicio del ejercicio, junto con 
diferencias en los protocolos de ejercicio, haya creado disparidades en 
el “escenario metabólico” en el que se obtuvieron los diferentes re-
sultados. Así, por ejemplo, los estudios que mostraron una mejora del 
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rendimiento también hallaron, al final del ejercicio, claras diferencias 
en la glucemia causada por los diferentes alimentos glucémicos. En 
estos estudios, los CHO fueron ingeridos entre 30 y 45 minutos antes 
del ejercicio, y aunque la glucemia se incrementó rápidamente tras los 
CHO de AIG, luego disminuyó y fue menor que en los de BIG, espe-
cialmente al final del ejercicio. Contrariamente, en los estudios que no 
reportaron diferencias en los niveles de glucemia a lo largo del ejerci-
cio entre los CHO de BIG y AIG, tampoco se mostró una mejora del 
rendimiento deportivo. Además, es importante resaltar que en estos 
últimos estudios el tiempo de reposo después de la ingesta de los CHO, 
antes del inicio del ejercicio, fue de más de una hora (1).

Objetivo general

Comparar el efecto en el rendimiento entre una alimentación previa 
al entrenamiento, con hidratos de carbono de índice glucémico bajo o 
alto en deportistas del club de ciclismo de montaña “Liebres de Capi-
lla” en el periodo de febrero del 2014 a junio del 2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es el tipo de hidratos de carbono con el mejor efecto sobre el 
rendimiento aeróbico en ciclistas de montaña, ya sean los de índice 
glucémico bajo o alto durante la comida previa al ejercicio?

Metodología

Sujetos de estudio. Nueve hombres ciclistas entrenados (cuatro veces 
por semana, de 60 a 120 minutos por día aproximadamente) sin pato-
logías crónicas no transmisibles (diabetes mellitus, hipertensión arte-
rial, síndrome metabólico, etc.) con un rango de edad de 14 a 19 años 
participarán en este estudio previa autorización con un consentimiento 
informado, firmado por los deportistas y/o sus padres o tutores. 
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Cada sujeto realizará una prueba inicial en donde se obtendrán 
los parámetros fisiológicos individuales de cada deportista; Volumen 
máximo de oxígeno (VO2max), Frecuencia cardiaca maximiza (FCmax), 
Frecuencia cardiaca de reserva (%FCR), Umbral aeróbico, Umbral 
anaeróbico, Umbral láctico, Máximo estado estable de lactato (MLSS) y 
Umbral ventilatorio. Todo esto por medio de los exámenes de Cooper 
y Conconi, midiendo también la lactatemia y la saturación de oxígeno 
en sangre. Lo anterior con la finalidad de establecer las intensidades, de 
las subsecuentes pruebas para cada deportista.

Se realizarán otras nueve pruebas más, cada tres con un protoco-
lo de alimentación diferente (CHO AIG, CHO BIG y control) con 
la finalidad de minimizar al máximo las variabilidades en la respuesta 
glucémica de cada sujeto de estudio, espaciadas con cuatro días entre 
sí, para facilitar la recuperación del deportista después de cada una de 
las pruebas.

Durante estas pruebas los ciclistas van a pedalear en bicicleta estáti-
ca entre sus respectivos umbrales aeróbico y anaeróbico (metabolismo 
aeróbico láctico), lo cual será monitoreado por medio del porcenta-
je de frecuencia cardiaca máxima (FCmax) relacionada con el consumo 
máximo de oxígeno (VO2max) y medida con un pulsómetro Polar FT4. 
Lo harán hasta el agotamiento, definiendo como agotamiento al decre-
mento del 10 % de la FC correspondiente al umbral aeróbico de cada 
deportista, durante mínimo 10 segundos. 

Se realizará medición de glucemia capilar con glucómetro AC-
CU-CHEK AVIVA a intervalos programados cada 20 minutos desde el 
inicio de las pruebas y durante toda la duración de las mismas, para rea-
lizar una gráfica de la variación de la glucemia durante el esfuerzo físico.

A manera de complementación, se utilizará la valoración de la per-
cepción subjetiva del esfuerzo mediante la escala de Borg, a intervalos 
programados cada 10 minutos durante las pruebas. 

Los sujetos consumirán cada uno de los protocolos de alimentación 
60 minutos antes de iniciar las respectivas pruebas, esto para asegurar 
un adecuado proceso digestivo y evitar molestias gastrointestinales que 
pudieran interferir en el rendimiento del ciclista. 

El protocolo con alimentos ricos en hidratos de carbono de alto 
índice glucémico consistirá en sandia picada (IG=72). La comida con 
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hidratos de carbono de bajo índice glucémico consistirá en manzana 
(IG=38). El tercer protocolo se realizará en ayuno. En cada comida se 
proporcionará un 1 g/kg de peso corporal de CHO y se suministrara 
agua natural de forma programada, a intervalos de 15 min, con un con-
sumo de 3 ml/kg de peso corporal, manteniendo así una condición de 
hidratación constante. 
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Evaluación de la calidad microbiológica de le-
che cruda distribuida en la zona centro norte de 

Tepatitlán, Jalisco

Murillo Beltrán, M.A., Gómez Torres, C.D. Asesor R. E. Lara González. 

Introducción

La importancia alimenticia de la leche en la nutrición humana reside en 
la calidad de sus proteínas, su alta digestibilidad y alto valor biológico, 
así como en su contenido de calcio y de vitamina A, forma parte de la 
dieta de los mexicanos y es materia prima para la elaboración de nume-
rosos productos. México ocupa el decimosexto lugar en la producción 
de leche en todo el mundo. En 2010 México produjo 10.5 millones to-
neladas métricas de leche. El principal productor es el estado de Jalisco 
en específico la región de los altos. La lechería familiar se concentra 
fundamentalmente en la región del altiplano mexicano, aportan aproxi-
madamente 36.7 % de la producción total nacional de leche, el estado 
de Jalisco, además de ser el principal productor en el altiplano central, 
también es el principal productor de leche en lo nacional. La leche cru-
da puede albergar, microorganismos peligrosos (E. Coli O157H7, Sa-
molnella, Campylobacter, Cryptosporidium y Listeria) que representan riesgos 
graves para la salud. La leche cruda y los productos lácteos procesados 
con condiciones pobres de higiene, contienen altos conteos microbia-
nos, incluyendo a patógenos potenciales causantes de enfermedades de 
origen alimentario. El comercio de la “leche cruda” se realiza directa-
mente entre el productor y el acopiador (botero). No obstante, algu-
nos productores la venden en forma directa a los consumidores en sus 
establos o ellos mismos la “botean”. Una rutina de ordeño inadecuada 
puede ser el factor de mayor riesgo de contaminación microbiológica 
de la leche, ya que durante dicho proceso recibe mayor manipulación y 
contacto con el ambiente. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio 
es determinar la calidad microbiológica de la leche cruda distribuida a 
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granel en la colonia centro zona norte, Tepatitlán, Jalisco, en el periodo 
enero junio 2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la calidad microbiológica de la leche cruda de vendedores in-
formales en la colonia centro zona norte en Tepatitlán de Morelos, 
Jalisco, periodo enero junio 2015?

Metodología

El presente estudio, se realiza en la región de los Altos de Jalisco, Mé-
xico; durante los meses enero a junio de 2015, se incluyen cuatro distri-
buidores bajo el sistema de comercialización por boteo y transportada 
en cántaras y a temperatura ambiente mediante camionetas que realizan 
paradas continuas para efectuar venta a granel a lo largo de una ruta; se 
analizarán un total de 20 muestras de leche, mismas que serán recolec-
tadas en frascos de vidrio de boca ancha con tapa de rosca, no tóxico, 
se envolverán en forma individual, se identificarán con papel de estraza 
antes de la esterilización, la tapa de los frascos se protegerá con papel 
de estraza fijándolos adecuadamente. El material que se utilice para la 
toma de muestra debe ser esterilizado en autoclave a 121 °C durante 15 
minutos, una vez esterilizado el material debe ser protegido para evitar 
su contaminación. En el caso de la leche en cantaras ya que esta se 
encontrará expuesta al aire libre y otras contaminaciones por las carac-
terísticas de su transporte no se requerirán precauciones estrictamente 
asépticas, como precaución de contaminación se necesitara que el per-
sonal que tome las muestras se lave las manos previamente al muestreo, 
la toma se realizará con rapidez y cuidadosamente. Para esto el comer-
ciante mezclara la cantara para homogeneizar el contenido y propor-
cionará la muestra con los utensilios que usa normalmente, la etiqueta 
que identificará la muestra tendrá como datos: fecha, lugar, hora de 
muestreo, número de lote, la etiqueta se colocará entre el cuerpo y la 
tapa de la muestra evitando que la muestra sea violada o alterada. Se 
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transportarán las muestras a una temperatura de dos a 8 °C y se anali-
zarán dentro de las 24 horas de su recolección, todo de acuerdo con las 
recomendaciones en la NOM-109-SSA1-1994. La prueba de reducción 
de colorantes se realizará según la metodología citada en la NMX-F-
700-COFOCALC-2012. Se colocará de manera aséptica 10 ml de la 
muestra de leche por analizar en un tubo estéril y se añadirá de igual 
forma 1 ml de la solución de azul de metileno. Se va a cerrar el tubo 
con el tapón e invertirá el tubo una o dos veces para mezclar la leche 
con el colorante. Se incubará a 37 ºC en baño de agua, cuidando que el 
nivel del agua del baño sobrepase el de la mezcla de leche contenida en 
el tubo. Se registrará con precisión la hora de la inmersión. Se observara 
el tubo cada media hora, para controlar la reacción. Los tubos con la 
mezcla de leche decolorada se sacarán del baño, registrando el tiempo 
en el que se ha producido la decoloración. Los tubos cuyo contenido 
permanecerá azul, se invertirán una vez cada media hora y se conti-
nuará la incubación hasta la desaparición del color azul. Es frecuente 
que en la zona de contacto de la leche con el aire persista una franja 
coloreada que no se toma en cuenta para la interpretación de la prueba.

El porcentaje de acidez se aplicará con el método citado en la NOM-
091-SSA1-1994. La acidez se medirá basándose en una titulación alca-
limétrica con hidróxido de sodio 0.1 N, utilizando fenolftaleína como 
indicador. Todo el material utilizado deberá estar estéril. Pipeta gradua-
da de 10 ml, pipeta volumétrica de 20 ml, matraz de 125 ml, bureta de 
50 ml graduada en 0.1 m, en la preparación de soluciones se va a pesar 
1.0 g de fenolftaleína en 100 ml de alcohol etílico. Se pesará 0.12 ml de 
cloruro o acetato de rosanilina y disolverlo con alcohol etílico al 95 % 
(v/v), adicionar 0.5 ml de ácido acético glacial y llevará a un volumen de 
100 ml Se diluirá 1 ml de esta solución con 500 ml de alcohol etílico al 
95 %. Se almacenará ambas soluciones en frasco ámbar. Se medirán 20 
ml de muestra en un matraz. Se añadirán 2 ml de fenolftaleína y titular 
con hidróxido de sodio 0.1 N hasta la aparición de un color rosado 
persistente cuando menos un minuto, empleando como guía de color 
una muestra de control de acetato o cloruro de rosanilina preparada de 
la siguiente manera: Se medirán 20 ml de muestra en un matraz. Se aña-
dirán 2 ml de la solución de acetato o cloruro de rosanilina; se agitará 
con una varilla de vidrio.
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Se calculará la acidez con la siguiente formula indicada en la norma.

Acidez(g/l)= V x N x 90
M

Para los análisis microbiológicos las muestras se prepararán de 
acuerdo con la NOM-110-SSA1-1994 realizando cinco diluciones. Para 
la preparación se disolverá 4 g de hidróxido de sodio y llevará 100 ml 
con agua, para la solución reguladora de fosfatos se usarán 0.34 g y 
agua 1.01 L; se disolverá el fosfato en 500 ml de agua y se ajustará el pH 
a 7.2 con solución de hidróxido de sodio 1.0 N llevando a un litro con 
agua. Se esterilizará durante 15 minutos a 121 ± 1.0 °C. y conservará 
en refrigeración (solución concentrada). Se va a tomar 1.25 ml de la 
solución concentrada y llevar a un litro con agua (solución de trabajo). 
Se distribuirá en porciones de 99,90 y 9 ml según se requiera. Esterilizar 
a 121 ± 1.0°C durante 15 minutos, después de la esterilización, el pH 
y los volúmenes finales de la solución de trabajo deberán ser iguales a 
los iniciales. Para el diluyente se usará Peptona 1.0 g, cloruro de sodio 
8.5 g y agua 1.0 L. Se disolverán los componentes en un litro de agua 
se ajustará el pH a 7 ± 0.1 con hidróxido de sodio 1.0 N. Se Distri-
buirá en porciones de 99,90 y 9 ml o en cualquier volumen múltiplo 
de nueve según se requiera para esterilizar a 121 ± 1.0 °C durante 15 
minutos, después de la esterilización, el pH y los volúmenes finales de 
la solución de trabajo deberán ser iguales a los iniciales. Se necesitarán 
pipetas bacteriológicas para distribuir 10 ml y 1 ml (o si es necesario de 
1 ml y 2 ml), con tapón de algodón, frascos de vidrio de 250 ml con 
tapón de rosca, tubos de 16 x 150 mm con tapón de rosca. Utensilios 
esterilizables con los que se obtendrán las muestras: cuchillos, pinzas, 
tijeras y cucharas. Todo el material e instrumentos que tendrán contac-
to con las muestras bajo estudio deberán esterilizarse mediante auto-
clave durante 1 h a 180 °C, durante 15 minutos como mínimo a 121 
± 1.0 °C. Después la muestra se inoculará por la técnica de vaciado en 
placa para cuantificar bacterias mesofílicas aerobias de acuerdo con la 
NOM-092-SSA1-1994. Se distribuirán las cajas estériles en la mesa de 
trabajo, de manera que la inoculación; la adición de medio de cultivo y 
homogenización, se puedan realizar cómoda y libremente. Se marcarán 
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las cajas en sus tapas con los datos pertinentes antes de su inoculación 
y correr por duplicado. Después de inocular las diluciones de las mues-
tras preparadas según la NOM-110-SSA1-1994, se prepararán y dilui-
rán las muestras de alimentos para su análisis microbiológico, en las 
cajas Petri, se agregarán de 12 a 15 ml del medio preparado, se mezclará 
mediante seis movimientos de derecha a izquierda, seis en el sentido de 
las manecillas del reloj, seis en sentido contrario y seis de atrás adelante, 
sobre una superficie lisa y horizontal hasta lograr una completa incor-
poración del inóculo en el medio; se cuidará que el medio no moje la 
cubierta de las cajas. Se dejará solidificar. Se incluirá una caja sin inóculo 
por cada lote de medio y diluyente preparado como testigo de esteri-
lidad. El tiempo transcurrido desde el momento en que la muestra se 
incorpora al diluyente hasta que finalmente se adiciona el medio de cul-
tivo a las cajas, no deberá exceder de 20 minutos. Se incubará las cajas 
en posición invertida (la tapa hacia abajo) por 48 horas a 35 °C. En la 
lectura se seleccionarán aquellas placas donde aparezcan entre 25 a 250 
UFC, para que se disminuya el error en la cuenta. Se contarán todas las 
colonias desarrolladas en las placas seleccionadas (excepto las de mo-
hos y levaduras), incluyendo las colonias puntiformes. Se hará uso del 
microscopio para resolver los casos en los que no se pueden distinguir 
las colonias de las pequeñas partículas de alimento (11).
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Evaluación de la sistematización de procesos 
de alimentos en la Casa Hogar para el Anciano 

San Dimas, A.C. en San Pedro Tlaquepaque
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Introducción

El servicio de alimentos es aquel que cumple con la finalidad de trans-
formar un alimento, por medio de los procesos de preparación y con-
servación, en comidas o preparaciones servidas, que complazcan a 
usuarios en sus gustos y hábitos y que se ajusten a sus necesidades 
nutricionales y fisiopatológicas; el objetivo de un servicio de alimentos 
debe ser siempre el bienestar del hombre, aun cuando se trate de un 
servicio de alimentación comercial. La responsabilidad social que esto 
implica es muy grande y abarca tanto a los usuarios y al personal que 
labora en él, como a las comunidades en las cuales se encuentra (Dolly, 
2007). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la frecuencia 
de los casos de enfermedades causadas por alimentos mal conservados 
o contaminados podría ser entre 300 y 350 veces mayor de lo que los 
informes indicaban hasta ahora. Esta mayor frecuencia, vinculada di-
rectamente a los problemas sanitarios más importantes que amenazan a 
la población mundial, tiene un impacto comercial considerable, ya que 
la globalización, la intensificación de los intercambios de productos y 
los desplazamientos de las personas, es responsable en no escasa me-
dida de la propagación y agravación de las enfermedades, del aumento 
del número de brotes infecciosos y de la complejidad de las patologías 
(Hernández, 1999).

Actualmente se considera que los alimentos son la mayor fuente de 
exposición a riesgos por la presencia de agentes patógenos, tanto quí-
micos como biológicos, que afectan sin distinción el nivel de desarrollo 
de los países (Hernández, 1999). 

En estudios realizados, en centros institucionalizados para adultos 
mayores, se determinó que la ingesta alimentaria de los ancianos se 
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ajusta a las recomendaciones dadas para su edad y sexo en cuanto al 
valor energético, pero el perfil calórico de la dieta no es adecuado, ya 
que presenta un elevado contenido en proteínas y grasas, así como un 
bajo contenido de hidratos de carbono. En cuanto a los micronutrien-
tes, presentan deficiencias en zinc, magnesio, vitamina B6, vitamina D, 
vitamina E y ácido fólico. Los problemas alimentarios y como conse-
cuencia la desnutrición de la persona de edad avanzada es un fenómeno 
corriente en la práctica geriátrica y gerontológica por lo que debe consi-
derarse como un grupo vulnerable y de alto riesgo nutricional (Barrón, 
Gallegos, Mardones y Martínez, s. f.).

Los dos aspectos de mayor relevancia para garantizar la calidad del pro-
ceso alimentario de las Instituciones de Salud para ancianos son la disponi-
bilidad del alimento y su consumo en la cantidad requerida con la calidad 
adecuada. En la última década es discutido el papel que juega la nutrición 
en el proceso de envejecimiento, así como el efecto de la edad en la alimen-
tación de los individuos. Varios trabajos han demostrado que la dieta tiene 
influencia, tanto a corto como a mediano plazo en la salud, de tal forma 
que la alimentación es considerada como uno de los factores principales 
en la aparición de enfermedades crónicas (Gómez, Zulueta, 2001). El en-
vejecimiento de la población, característico de los países industrializados, 
supone mayor preocupación de instituciones y organismos sanitarios por la 
mejora de la calidad de vida de estos ciudadanos, entre quienes se promo-
ciona un envejecimiento activo, encabezado por la práctica habitual de acti-
vidad física y el seguimiento de hábitos alimentarios saludables, tanto entre 
los ancianos que viven en sus casas, como entre quienes lo hacen en los 
espacios para el adulto mayor (Manera, 2010). Hoy en día, los encargados 
de servicios de alimentos se enfrentan a muchos y variados problemas en la 
administración cotidiana de sus operaciones. Estos problemas son comu-
nes en toda clase de servicios de alimentos; aun cuando puedan presentarse 
en una forma un tanto diferente en diversas clases de instituciones o nego-
cios (UAQ, 2014). Por tanto, los problemas relacionados con la protección 
del consumidor, la facilitación del comercio, y la calidad e inocuidad de los 
alimentos son importantes y no pueden ser soslayados. Su solución debe 
ser obra de todos los interesados: productores, exportadores, comercian-
tes, consumidores, universidades y centros de investigación, así como de la 
cooperación entre los países. Es necesario mejorar los sistemas de vigilan-
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cia y supervisión con mecanismos adecuados a las necesidades y recursos 
de que se dispone en cada país, con el fin de apoyar la modernización y 
transformación de la producción y comercialización (Hernández, 1999).

Objetivo general

Evaluar el impacto que tiene la intervención de administración en ser-
vicio de alimentos en la Casa Hogar para el Anciano, San Dimas, AC, 
Tlaquepaque.

Pregunta de investigación

¿Qué impacto tiene al intervenir en el servicio de alimentos en el espa-
cio del adulto mayor en La Casa Hogar San Dimas Tlaquepaque?

Metodología

Se realizará un estudio de intervención en el servicio de alimentos de la 
Casa Hogar para el Anciano, San Dimas, AC, Tlaquepaque conociendo 
previamente las enfermedades comunes que padecen los ancianos de la 
institución mediante la encuesta Mini Nutritional Assessment (MNA) 
dirigida al director de esta misma.

La identificación de la infraestructura y equipamiento del área con 
la que cuenta la institución será efectuado por medio de una lista de 
cotejo basada en la Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, 
Prácticas de Higiene para el Proceso de Alimentos, Bebidas o Suple-
mentos Alimenticios. 

Los conocimientos del personal operativo serán evaluados a través 
de un cuestionario semi cerrado aplicado de manera directa evaluando: 
datos sociodemográficos del participante, indicando el conocimiento 
esencial en el área de nutrición, la cual se aplicará como diagnóstico 
inicial y posterior a la intervención para la evaluación final. 

Se diseñará un plan de capacitación que contenga la participación 
del personal operativo, un manual y presentaciones respecto a norma-
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tividad, buenas prácticas de manufactura (BPM) y procedimientos apli-
cables al área de servicios de alimentos.

Los resultados obtenidos serán registrados en una base de datos 
para su posterior análisis estadístico, con la finalidad de estimar el grado 
de significancia e índice de eficacia del proyecto aplicado.
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Evaluación del efecto hipoglucemiante del jugo 
de Annona muricata L (guanábana) en pacien-
tes con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes 
al Club de Diabetes Jalos en Jalostotitlán, Jalis-

co, en el periodo marzo-mayo de 2015
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Introducción

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM 2) es un trastorno metabólico com-
plejo, de causa multifactorial y poligénica, que se asocia frecuentemente 
a la obesidad y a otros componentes del síndrome metabólico (SM). De 
hecho, existe un componente hereditario muy claro, sobre el que pro-
bablemente influyen diversos factores modificables, como la alimenta-
ción, el sedentarismo, el tabaco y el alcohol (García, A., 2013). Entre 
los principales factores se encuentra la obesidad o sobrepeso, familia-
res de primer grado con diabetes, pertenencia a un grupo étnico de 
alta prevalencia, bajo peso al nacer, sedentarismo, exceso de alimentos 
energéticos, exceso de alimentos con alto índice glucémico y bajos en 
fibras, antecedentes de diabetes gestacional o de recién nacidos macro-
sómicos, hipertensión arterial, hipertrigliceridemia e intolerancia a la 
glucosa o glucemia anormal en ayunas (Lifshitz, A., 2008).

Se caracteriza por hiperglucemias crónicas, resistencia a la insulina, 
anormalidades en la secreción de insulina y glucagón, así como en la 
captación de glucosa por el hígado y tejido periférico (Olalde-Mendo-
za, L., Moreno-González, Y., 2013).

La OMS ha estimado que un gran porcentaje de la población mun-
dial utiliza la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de 
atención primaria de salud y que gran parte de los tratamientos implica 
el uso de extractos de plantas o sus principios activos (Gordillo, et al., 
2012).

Frutas como la guanábana aportan nutrientes de vital importancia 
para la salud humana (Márquez et al., 2012) colocándola dentro del 
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grupo de alimentos funcionales o nutracéuticos, y funcionales, ya que 
contribuyen para la buena salud (Márquez, 2009).

Entre los compuestos que pueden actuar como antioxidantes se 
encuentran vitaminas C y E, carotinoides, antocianinas, flavonoides y 
otros compuestos fenólicos (Correa, et al., 2011).

La reducción del nivel de glicemia se relaciona por la presencia de 
compuestos fenólicos y flavonoides en la guanábana (Arroyo et al., 
2009).

Se ha demostrado que los flavonoides participan en las etapas ini-
ciales de acción de la insulina en el hígado y músculos, y uno de sus 
mecanismos de acción es ligarse a los receptores de insulina y potencia-
lizar la actividad de la enzima tirosinaquinasa de dichos receptores. Esta 
enzima es fundamental para los efectos biológicos finales de la insulina, 
entre ellos reducir la glucemia (Gordillo, et al., 2012).

Objetivo general

Evaluar la eficacia de un jugo de guanábana sobre la glucemia en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al Club de Diabetes 
Jalos en Jalostotitlán Jalisco, en el periodo Marzo-Mayo del año 2015.

¿Qué efecto tendrá sobre la glucemia el jugo con extracto de guaná-
bana en pacientes adultos de 25 a 40 años con Diabetes Mellitus tipo 2 
del Club de Diabetes Jalos en Jalostotitlán, Jalisco?

Metodología

El diseño del estudio es de tipo cuasi experimental, se realizará una 
intervención tres días previos al inicio del estudio, en la cual se les dará 
a los participantes información acerca de los beneficios que obtendrá 
al consumir el jugo de guanábana. Durante los tres días previos de 
manera grupal y en forma de autollenado, se elabora el cuestionario de 
consumo de frecuencia de alimentos, que es un método retrospectivo 
y cualitativo que consiste en estimar la frecuencia de consumo alimen-
tario del individuo en un determinado periodo de tiempo, se utiliza un 
listado de alimentos (Salas-Salvadó, et al., 2008).
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También se aplicará el cuestionario de Recordatorio de 24 horas 
que es un método de valoración del consumo alimentario mediante 
entrevista, retrospectivo y cuantitativo, este método pretende valorar 
la ingesta real del individuo en las 24 horas anteriores (Salas-Salvadó, 
et al, 2008).

Por consiguiente, se toman datos del participante y se hace el llena-
do de su historia clínica, que es el registro obligatorio de las condicio-
nes de salud de una persona, estas no son solo las propias de dolencia, 
o los signos vitales; son las observaciones de índole socioeconómica, 
laboral y estado anímico, que identifican mejor al individuo y que a 
juicio del profesional ayuden a su adecuado manejo; la historia clínica 
es un reflejo fiel, exacto y completo del estado de salud de la persona 
(Duque, L. y Rubio, H., 2006). Se monitorizarán los resultados de glu-
cosa a los participantes por medio de tiras reactivas la cual consiste en 
los siguientes pasos: 

1) Se informará al paciente de la técnica que se le va a realizar, 2) 
Elegir la zona de punción, preferiblemente la zona lateral de la yema 
de los dedos. 3) Se limpiará la zona a pinchar, con una gasa humedeci-
da en agua, nunca con alcohol o agua oxigenada ya que nos alterará el 
resultado. 4) Coger una tira reactiva y se introducirá en el aparato, com-
probado que sea la adecuada para él. 5) Pintar de forma rápida y segura 
con una lanceta o aguja. 6) La gota de sangre resultante se podrá en 
contacto con la tira reactiva y se mantendrá en contacto hasta que nos 
indique el aparato con un “pitido” que ya es suficiente y se retirará. 7) 
Poco tiempo después nos dará el resultado (Molto, J. y Ponce, F. (2008).

Una vez que se tomaron estos datos, se comenzará con la iniciación 
del estudio por lo que se les explicará a los participantes la manera en 
que ingerirán el jugo de guanábana, en qué horario y qué cantidad se les 
prescribirá. La prescripción es la siguiente: 

1. Tomarse la medición de glucosa por la noche, 2. Glucosa al des-
pertar (ayuno), 3. Tomar el jugo (150 ml), 4. Tomar la glucosa 1 hora 
después de tomar el jugo. Hacer estos pasos durante el mes que dura la 
aplicación del proyecto.
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Evaluación y determinación de la incidencia del 
genero Vibrio spp., V. cholerae y V. parahae-

molyticus en camarón crudo que se vende en 
establecimientos fijos de la ciudad de Atotonil-

co el Alto, Jalisco

Lourdes del Refugio Moreno Segura. Asesor Raymundo Velasco Nuño.

Introducción

Las enfermedades transmitidas por los alimentos, continúan siendo 
uno de los principales problemas de salud en el mundo. Se estima que 
hasta un 30 % de la población en países industrializados se ve afectado 
cada año (OMS, 2011).

Según la Administración de Alimentos y Fármacos (FDA, 2007) 
las enfermedades transmitidas por alimentos y agua contaminada, son 
causadas por más de 200 patógenos diferentes conocidos que inclu-
yen; virus, bacterias, parásitos y biotoxinas. La gran variedad de agentes 
patógenos relacionados con enfermedades transmitidas por alimentos, 
ha crecido sostenidamente en las últimas décadas, existiendo la proba-
bilidad de que esta lista continúe aumentando (FAO, 2009).

Los camarones, como cualquier organismo, pueden transmitir una 
gran variedad de enfermedades infecciosas ocasionadas por virus, bac-
terias y parásitos (Chávez e Higuera, 2008) y pueden estar contamina-
dos en el momento de la captura dependiendo del medioambiente y de 
la calidad bacteriológica de las aguas donde se efectúa la recolección 
(SAGARPA, 2008).

Objetivo general

Evaluar y determinar la incidencia del género Vibrio spp., V. cholerae y 
V. parahaemolyticus en camarón crudo que se vende en establecimientos 
fijos que procesan productos frescos en la ciudad de Atotonilco el Alto, 
Jalisco.
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Pregunta de investigación

¿Cuál es la incidencia del género Vibrio spp., V. cholerae y V. parahae-
molyticus en camarón crudo que se vende en establecimientos fijos de la 
ciudad de Atotonilco el Alto, Jalisco?

Material y métodos

El presente trabajo se llevará a cabo en el Laboratorio de Microbiología 
de Alimentos del Centro Universitario de los Altos de la Universidad 
de Guadalajara, ubicado en el Km. 7.5 Carretera Yahualica, Tepatitlán 
de Morelos, Jalisco.

Tipo de estudio

Transversal-descriptivo.

Naturaleza de la muestra

Universo de estudio 

Camarones crudos que se venden en cinco de los diez  establecimientos 
fijos que se encuentran en la ciudad de Atotonilco el Alto, Jalisco.

Tamaño de la muestra

Una muestra de un kilogramo de camarones crudos por diez kilogra-
mos que cada uno de los cinco establecimientos fijos comercializa 
mensualmente esto equivale al 10 % del total de la muestra que se en-
cuentran en la ciudad de Atotonilco el Alto, Jalisco.

Las muestras se estudiarán de manera aleatorizada. Será semanal-
mente cada día lunes a partir de Enero - Junio del año 2015.
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Metodología de las pruebas

El Proceso de muestra para los Vibrios se realizará de acuerdo a la meto-
dología propuesta por Gómez-Gil, R.B. & Lizárraga, P.L 2011. Análisis 
de V. parahaemolyticus, V. vulnificus y V. cholerae en productos pesqueros 
por método combinado de microbiología (NMP) donde inicialmente 
se realizará un pre-enriquecimiento de los vibrios, después se hace una 
extracción de ADN, se realiza la PCR y una electroforesis según la 
NOM-242-SSA1-2009.

Aislamiento de Vibrio cholerae a partir de muestras 
fecales

Se recomienda el agua peptonada alcalina (APW) como caldo de en-
riquecimiento, y el agar con tiosulfato, citrato, sales biliares y sacarosa 
(TCBS) como el medio de agar selectivo preferible para el aislamiento 
de V. cholerae.

Enriquecimiento en agua peptonada alcalina

Vibrio spp. crece muy rápidamente en agua peptonada alcalina, y al cabo 
de 6 a 8 horas está presente en mayor cantidad que otros microorganis-
mos. El enriquecimiento de dicho medio favorece el aislamiento de V. 
cholerae cuando hay pocos microorganismos en muestras de portadores 
asintomáticos.

Medios selectivos en placa

Este agar es el medio que se prefiere para el aislamiento de V. cholerae 
y se utiliza ampliamente en todo el mundo. El agar TCBS se expende 
en el comercio y es fácil de preparar; no requiere esterilización en el 
autoclave y es diferencial y selectivo. Sin embargo, tiene una vida de 
almacenamiento relativamente corta una vez preparado (de 3 a 5 días), 
a menos que las placas se protejan cuidadosamente de la desecación.
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El agar TCBS es verde cuando se prepara. El crecimiento de un día 
para otro (18 a 24 horas) de V. cholerae producirá colonias grandes (2 a 4 
mm de diámetro), ligeramente aplanadas, amarillas, con el centro opaco 
y la periferia translucida. El color amarillo se debe a la fermentación 
de la sacarosa en el medio. Los microorganismos que no fermentan la 
sacarosa, como es el caso de V. parahaemolyticus, producen colonias 
de color verde a azul verde. Las colonias sospechosas que se someterán 
a pruebas ulteriores deben resembrarse en un medio no inhibitorio, 
como agar gelatina.

Medios no selectivos en placa

Se reconoce por la aparición de una zona opaca parecida a un halo alre-
dedor de las colonias. El efecto del halo se puede identificar mediante 
la refrigeración breve (15 a 30 minutos) de la placa. Las colonias de V. 
cholerae en este agar son lisas, opacas, blancas y de 2 a 4 mm de diá-
metro tras la incubación de 18-24 horas a una temperatura de 35 a 37 
grados centígrados. Cuando las colonias se observan con luz transmi-
tida oblicuamente con aumentos de 10 por a 20 por, pueden aparecer 
finalmente granulosas e iridiscentes, con un brillo verdoso como de 
bronce. Las colonias provenientes de este medio pueden someterse di-
rectamente a las pruebas de aglutinación con antisueros, de la oxidasa y 
del hilo o hebra mucoide. 

Aislamiento e identificación presuntiva

En los agares TCBS la siembra se realiza con un inoculo abundante de 
heces líquidas, suspensión fecal o hisopado rectal. Con medios de baja 
selectividad (agar gelatina), se utiliza un inoculo ligero, el cual se siem-
bre mediante estriación con asa de alambre para aislar colonias. No es 
necesario flamear el asa entre la estriación de los diferentes cuadrantes 
de la placa. Los medios de alta selectividad requieren una estriación 
más cerrada en los cuadrantes que se siembran primero, no así los me-
dios de alta selectividad. Después de la incubación se incuban las placas 



227

durante 18 a 24 horas a una temperatura de 35 a 37 grados centígrados 
(Pascual & Calderón, 2008).  

Una vez empleados los resultados obtenidos y los datos del Labora-
torio de Microbiología de Alimentos se utilizará el estudio llamado. Ge-
neral Linear Model (GML) y el alfa 0.05 del paquete Statistical Analysis 
System (SAS), es un sistema de programas para el análisis de datos. 
Consiste de un conjunto de módulos capaces de entregar resultados 
de diferentes procesos como regresión, análisis de varianza, estadística 
básica, distribución de frecuencias, procedimientos multivariados. 
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Evaluar los Trastornos de la Conducta Alimen-
taria (anorexia y bulimia nerviosa) y su asocia-
ción con el Índice de Masa Corporal en adoles-
centes de la secundaria José Cornejo Franco 

en Tepatitlán de Morelos, Jalisco. En el periodo 
enero-junio de 2015

Cecilia del C. Álvarez Anaya. Asesor Yun Lucia Michel.

Introducción

El propósito del presente trabajo es detectar la presencia de Trastornos 
de la Conducta Alimentaria (TCA) en la población estudiantil de ado-
lescentes de la secundaria mixta por cooperación José Cornejo Franco 
y evaluar la relación entre sintomatología de TCA y el Índice de Masa 
Corporal. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen hoy un 
problema de salud pública endémico, por su creciente incidencia, grave-
dad de la sintomatología asociada, su resistencia al tratamiento y porque 
se presenta en edades cada vez más tempranas (Moreno, 2009). Los TCA 
son enfermedades psiquiátricas graves, marcadas por alteraciones en el 
comportamiento, las actitudes y la ingestión de alimentos generalmente 
acompañadas de intensa preocupación con el peso o con la forma del 
cuerpo (Portela, 2012). Tanto es así, que la Anorexia Nervosa (AN) es 
el trastorno psiquiátrico relacionado con mayor mortandad. Los TCA 
afectan principalmente a adolescentes y mujeres jóvenes y los estudios 
muestran que su prevalencia ha aumentado progresivamente desde la 
década de 1950 en adelante (Gaete, 2012). El Índice de Masa Corporal 
(IMC), indicador del estado nutricio que es utilizado con mayor frecuen-
cia por su facilidad de estimación, es uno de los indicadores más estu-
diados como factor de riesgo asociado a los TCA (Samano, 2012). Los 
adolescentes con un IMC elevado parecen estar más preocupados por la 
imagen y la forma corporal, se muestran más insatisfechos con su cuer-
po, presentan más sintomatología depresiva y conductas poco saludables 
e incluso extremas de control del peso (González, 2011).
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Objetivo general

Evaluar Trastornos de la Conducta Alimentaria (anorexia y bulimia) 
y su asociación con el Índice de Masa Corporal en Adolescentes de la 
secundaria José Cornejo Franco en Tepatitlán de Morelos, Jalisco. En 
el periodo enero-junio de 2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la asociación de los Trastornos de la Conducta Alimentaria 
(anorexia y bulimia) con el Índice de Masa Corporal en los adolescentes 
de la secundaria José Cornejo Franco en Tepatitlán de Morelos, Jalisco?

Metodología

El diseño del estudio es descriptivo, cualitativo no experimental de cor-
te transversal; se llevará a cabo en una sola intervención, solicitando la 
autorización para la aplicación del estudio a las autoridades encargadas 
del plantel de la secundaria mixta por cooperación José Cornejo Fran-
co, en Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Realizar una valoración nutricional a los adolescentes de 3° grado 
evaluando talla; en niños mayores de un metro, jóvenes y adultos, la 
medición se realizará por medio de un estadímetro, con el sujeto de pie 
y sin zapatos ni adornos que dificulten la medición. Posición firme, de 
modo que los talones estén unidos a los ejes longitudinales de ambos 
pies y guarden entre sí un ángulo de 45 grados. Los brazos deben colgar 
libre y de forma natural a lo largo del cuerpo, la cabeza debe mantener-
se de manera que el plano de Frankfort se conserve horizontal. Se soli-
citará al sujeto que contraiga los glúteos y estando frente a él, colocará 
ambas manos sobre el borde inferior del maxilar interior del explorado, 
ejerciendo una mínima tracción hacia arriba, como si deseara estirarle el 
cuello (maniobra de Tanner). La persona que auxilia es quien realiza la 
medición, aproximándola a milímetros; para ello cuidará que la plancha 
cefálica del aparato se encuentre adosada sobre el mismo y este hori-
zontal al plano de medición (Casanueva, 2008).
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En la evaluación en niños de más de 12 kg de peso y en adultos, se 
utiliza una báscula clínica, las pesadas se realizan teniendo al sujeto con 
el mínimo de ropa (descontar el peso de la ropa utilizada) y después de 
haber evacuado y vaciado la vejiga, de preferencia en ayuno. Se debe 
cuidar que los pies del sujeto ocupen una posición central y simétrica 
en la plataforma de la báscula (Casanueva, 2008).  

La evaluación se llevará cabo en su salón de clase, separando grupos 
de cinco niños del resto del salón, para una mejor medición la cual 
realizará como encargada y con ayuda del equipo de apoyo Ana Laura 
Aceves Arriaga, Ana Belén Hermosillo Ríos, Itzel Carolina Cervantes 
González y Fátima de Lourdes Jiménez López.

Con los datos proporcionados se evaluará su Índice de Masa Corpo-
ral. El IMC se emplea para clasificar a los individuos como obesos, con 
sobrepeso y con bajo peso con el fin de identificar a los que tienen alto 
riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la obesidad y de bus-
car cambios en la grasa corporal de las poblaciones clínicas (Heyward, 
2008). El IMC relaciona el peso con la altura, como se expresa en la 
fórmula siguiente: IMC= peso (kg)/altura2 (m2).

Este índice tiene las ventajas de utilizar dos variables de fácil medi-
da y gran precisión, así como presentar una estrecha correlación con 
los valores de masa grasa obtenidos por técnicas muy precisas como 
la densitometría (Sabán. 2012). Es uno de los principales indicadores 
utilizados en el mundo para establecer los riesgos o la presencia de 
obesidad y/o trastornos del peso corporal, es el indicador más frecuen-
temente utilizado en estudios epidemiológicos sobre prevalencia de la 
obesidad. Como tal indicador epidemiológico, la OMS estableció en 
1998 una clasificación de la obesidad en función de este índice: 

Peso bajo <18.5, normal 18.5-24.9, sobrepeso 25.0 o más, pre obe-
sidad 25.0-29.9, severa grado I 30.0-34.9, severa grado II 35.0-39.9, 
severa grado III 40 o más (Jiménez. 2012).

Posteriormente se requiere el llenado de una ficha técnica, la cual 
tendrá datos personales, como nombre, edad, peso, talla e Índice de 
Masa Corporal. Junto con el cuestionario que contestarán al final de la 
sesión.

Al final de la recolección de datos personales y con la evaluación 
terminada, aplicar la versión española del cuestionario Eating Attitudes 
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Test 26; Instrumento ampliamente aceptado para evaluar un conjunto 
de actitudes y conductas asociadas con los TCA. Su objetivo es iden-
tificar síntomas y preocupaciones relacionadas con el miedo a ganar 
peso, la tendencia para adelgazar y la presencia de conducta hacia pa-
trones alimentarios restrictivos. Fue elaborada por DM Garner y PE 
Garfinkel en el año de 1979. EAT es útil para identificar casos de AN 
previamente no diagnosticados, para aplicar en poblaciones de riesgo 
para TCA, como bailarinas y modelos. Buen instrumento para validar 
casos incipientes de AN y BN, de alta confiabilidad y validez transcul-
tural. Posteriormente DM Garner y colaboradores en el año 1982, a 
partir de un análisis factorial de EAT, la rediseñaron y la simplificaron a 
26 preguntas, por lo tanto, la primera pasó a denominarse EAT-40 y la 
versión breve EAT-26. Por lo anterior y por ser la EAT-26 más breve, 
más práctica y fácil de utilizar, tiene mayor aceptación y ha demostrado 
ser interesante para tamizar personas en riesgo de presentar AN. Está 
compuesta por las primeras 26 preguntas de EAT-40, las cuales son 
agrupadas en tres dominios o subescalas: [A] dieta. [B] bulimia. [C] pre-
ocupación por comer y control oral. EAT-26 tiene varias validaciones 
que demuestran su importancia, entre otras la realizada en la pobla-
ción española por Castro y otra en la población mexicana por Álvarez 
(Monterrosa-Castro, 2012).

De manera grupal en el salón de clase en que se encuentren, se les 
repartirá la encuesta a los alumnos presentes para el auto llenado de la 
misma. Dando por terminado la evaluación con la información necesa-
ria para la valoración y diagnóstico de la investigación.
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Influencia de la pectina sobre los niveles de 
colesterol sérico en adultos que asisten al Hos-
pital Sagrado Corazón de Jesús de la población 

de Arandas, Jalisco, en el periodo 2014-2015

J. Lizeth Álvarez Márquez, Guadalupe Joycelin Bustos Garnica. Asesor Pauli-
na Aldana Hernández.

Introducción 

En 2011 la OMS indicó que 117 millones de personas padecen hi-
percolesterolemia que es una condición de alta prevalencia presente 
en 46 % de la población mexicana (SPPS, 2012). Es evidente que los 
abordajes dietéticos y farmacológicos para disminuir el colesterol de 
lipoproteína de baja densidad (LDL) o el colesterol total, son de gran 
interés (Robbin, 2008).

La Coordinación de Atención Médica del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, explicó que una alimentación rica en grasas de origen 
animal, la obesidad y la falta de ejercicio físico, son los principales fac-
tores que favorecen la elevación del colesterol LDL (Robbins, 2011). 
Sin embargo, la población mexicana ignora las consecuencias que oca-
sionan el presentar hipercolesterolemia, y la importancia de llevar una 
alimentación baja en grasa y una ingesta adecuada en fibra de la dieta 
habitual (Robbins, 2008).

Debido a esta situación se tiene la necesidad de implantar una fibra 
en la alimentación a través de un producto de calidad que permita ge-
nerar una solución alternativa de fácil manejo y con grandes beneficios 
a esta problemática. En la actualidad se buscan soluciones alternativas 
que favorezcan la mejora de la salud, ejemplo de ello son los alimen-
tos funcionales, la inclusión de la fibra dietética en la dieta diaria de 
los seres humanos parece desempeñar una importante función para la 
prevención y el tratamiento de algunas enfermedades crónicas (Prieto, 
2011).

La utilización regular de pectinas ha demostrado su eficacia en el 
control de la colesterolemia y la prevención de enfermedades cardio-
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vasculares (Gil 2010). El interés fundamental de las pectinas en nutri-
ción se debe a las características de fibra soluble Las cáscaras de frutas 
son aprovechadas para la obtención de pectinas y un ejemplo de ello es, 
las cascaras de naranja (Gil, 2010).  

Objetivo general 

Identificar el efecto de la pectina en adultos de 30 a 60 años con coles-
terol elevado, que asisten al Hospital del Sagrado Corazón de Jesús en 
Arandas, Jalisco, en el periodo 2014-2015.

Pregunta investigación 

¿Qué efecto tiene la pectina obtenida de las cáscaras de naranja incluida 
en la dieta diaria sobre el colesterol en sangre, en la población que asiste 
al hospital del Sagrado Corazón de Jesús de Arandas, Jalisco, en adultos 
de 30 a 60 años de edad?

Metodología 

Se trata de un estudio preexperimental de casos y controles en 44 pa-
cientes adultos de entre 30 y 60 años de edad, con valores séricos de 
LDL colesterol altos durante un periodo de seis meses, que asisten al 
Hospital del Sagrado Corazón de Jesús de la población de Arandas, 
Jalisco, de febrero a junio del 2014.

Los pacientes que serán intervenidos, asignados en forma aleatoria 
en dos grupos, el primero donde se les suministrará un suplemento 
(grupo experimento), y el segundo donde se tratará mediante efecto 
placebo (grupo control). Se tomará en cuenta la carta de consentimien-
to de ambos grupos para la realización del estudio.

El grupo experimental se formó de 22 pacientes y el control de 22, 
quienes cubrían con las especificaciones del estudio.

Se realizará la extracción de la pectina de las cáscaras de naranja el 
cual se encapsulará con la dosis de pectina recomendada.
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A cada sujeto del estudio se realizará una prueba de laboratorio para 
conocer el diagnóstico inicial a través de la determinación cuantitativa 
de colesterol; y posteriormente se suministrará una dosis diaria de pec-
tina durante un periodo de 6 semanas, esto será en el grupo experimen-
tal mientras que en el grupo control se implementará el efecto placebo, 
finalmente, se realiza una prueba de determinación de colesterol, para 
precisar el nuevo diagnóstico.

Bibliografía

SPPS Secretaria De Prevención Y Promoción De Salud (2012) Tiene 
46% De Mexicanos Altos Niveles De Colesterol Recuperado de: 
http://www.spps.Salud.Gob.Mx/Salud-Para-El-Fin.Html?Start=81

Robbins (2008)  Patología Humana (8va .Ed) España Elseviar Saunders 
Gregorio prieto (2011) Hipercolesterolemia, mal silencioso que causa daños 

irreversibles IMSS Recuperado de http://www.omnia.com.mx/noti-
cias/hipercolesterolemia-mal-silencioso-que-causa-danos-irreversi-
bles-imss/

Ángel Gil (2010). Tratado de nutrición: Composición y calidad nutritiva de los 
alimentos. (2da ed.). Madrid, España: Editorial medica panamericana.



238

Locus de control, sobrepeso y obesidad en 
escolares del Instituto Ana María Casillas Cruz, 

Tepatitlán de Morelos, Jalisco, 2014-2015

Noemi Velazco Estrada. Asesor Yesica Sughey González Torres.

La obesidad es una enfermedad crónica cuyas consecuencias para las 
personas que la sufren pueden ser tan graves que se le considera un pro-
blema mundial de salud pública. El incremento de la obesidad que ha 
ocurrido en los años recientes se debe principalmente a que ha habido 
cambios importantes en la alimentación de la población, al patrón de 
actividad física y a otros factores de índole sociocultural (Lugli, 2011). 
Es por ello por lo que la adopción de prácticas saludables es el objetivo 
que la Organización Mundial de la Salud (2006) estableció para alcanzar 
una reducción significativa de la prevalencia de esta enfermedad. No 
obstante, se sabe que la práctica regular de conductas saludables no 
es tarea fácil. Diversos estudios muestran altos índices de abandono 
en los programas que promueven cambios en los hábitos de vida re-
lacionados con la obesidad y otros problemas (Dunbar y Agras, 1980; 
González, Giraldo, Estrada y Cols). Estos resultados llevan a pensar 
que el simple aprendizaje de conductas saludables no es suficiente para 
lograr el cambio permanente deseado, por lo que otras variables perso-
nales, tales como los sistemas de creencias, pudieran estar influyendo 
para que la persona prefiera seguir con sus antiguos hábitos y no se 
comprometa a llevar a cabo los cambios necesarios. Dentro de este 
sistema de creencias destaca el locus de control, se describe como una 
expectativa generalizada de control sobre los refuerzos, permitiendo 
clasificar a los sujetos, en función de esta, en internos o externos. Los 
primeros tendrían la expectativa, de que los resultados que obtienen 
son contingentes o causados por su conducta; mientras que los sujetos 
con una orientación más externa, por su parte, percibirían que las con-
secuencias de sus conductas dependen de factores ajenos a su control, 
como la suerte, el destino o la participación de otras personas (Brenlla 
y cols., 2010). 
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Objetivo General

Establecer correlación existente entre locus de control, sobrepeso y 
obesidad en escolares de 11 a 12 años de 6to. grado del Instituto Ana 
María Casillas Cruz de Tepatitlán de Morelos, Jalisco, periodo Enero- 
Junio 2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la relación existente entre el locus de control, sobrepeso y 
obesidad en escolares de 11 a 12 años de sexto grado del Instituto Ana 
María Casillas Cruz en Tepatitlán de Morelos, Jalisco?

Metodología

Se realizará una investigación cualitativa y cuantitativa, bajo un diseño 
correlacional y de corte trasversal que permitirá determinar si existe 
relación entre el sobrepeso y/u obesidad y el locus de control en esco-
lares de sexto grado del Instituto Ana María Casillas Cruz en Tepatitlán 
de Morelos.

Se trabaja por medio de un muestreo no probabilístico, por conve-
niencia, donde se incorpore a todos los escolares con sobrepeso y/u 
obesidad de sexto grado de 11 a 12 años del Instituto Ana María Casi-
llas Cruz de la ciudad de Tepatitlán de Morelos. 

Criterios de inclusión: Se tomará como participantes al total de es-
colares que presenten sobrepeso y/u obesidad de sexto grado, y que su 
edad oscile de 11 a 12 años de acuerdo con la lista de asistencia otorga-
da por la propia institución, que habitualmente se presentan a clases y 
desean participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: A los escolares que sean mayor o menor de 
11 a 12 años, que presenten normopeso o desnutrición, cursen un gra-
do menor a sexto grado, se encuentren en tratamiento nutrimental, esté 
diagnosticado con alguna enfermedad metabólica, no cooperen con la 
recolección de datos o no deseen participar. 
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Criterios de eliminación: Escolares donde el instrumento de reco-
lección a utilizar se encuentre incompleto o muestre inconsistencias en 
sus respuestas. 

Técnicas

1.	 El estudio se llevará a cabo en el Instituto Ana María Casillas Cruz 
durante el periodo de Enero 2015 a Julio 2015.  

2.	 Las variables a considerar son: Locus de control, sobrepeso, obe-
sidad y sexo. 

3.	 Se acudirá al Instituto Ana María Casillas Cruz a identificar a los es-
colares que presenten sobrepeso y/u obesidad de sexto grado y que 
sus edades oscilen de 11 a 12 años, los días que queden establecidos 
con la Institución, en los horarios que se nos indique. 

4.	 Los resultados obtenidos en el Instituto servirán para posterior-
mente aplicar la encuesta de Escala de Locus de Control de Rotter 
(Rotter´s Locus of  Control Scale), así como variables sociodemográfi-
cos.

5.	 Se darán a conocer los resultados a los propios sujetos mediante 
una charla y a los responsables a través de un informe escrito ante 
las autoridades educativas correspondientes.

Material

Para el levantamiento de los datos se cuenta con una báscula digital 
marca TANITA para la medición del peso y estadímetros para la toma 
de talla y material de papelería.  

La identificación de las medidas antropométricas se llevará a cabo 
entre dos personas, en donde una tomará nota mientras la otra llevará 
a cabo la medición. 

La toma de peso se llevará a cabo solo con el pantalón o falda del 
uniforme y su camisa o blusa, sin zapatos ni calcetas o calcetines, en 
una báscula electrónica de la marca TANITA modelo UM-081 con 
precisión de 0.1 kg. 
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La medición de la talla se llevó a cabo con un estadímetro marca 
SECA, sin zapatos, en posición de firmes, con talones juntos y puntas 
ligeramente separadas, los brazos a los costados y tomando en cuenta el 
plano de Frankfurt. Tomando peso y talla para interpretar el IMC basa-
dos en la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Se detectará a los escolares con sobrepeso y/u obesidad y se les apli-
cará mediante cuestionario la encuesta de Escala de Locus de control 
de Rotter, posteriormente se capturará una base de datos en Excel para 
analizarla con el programa estadístico SPSS. 
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Lonchera Saludable, Estudio de Intervención 
Comunitaria

Nayely Ponce Orozco, Verónica Ruby Jáuregui Hernández. Asesor Yesica Su-
ghey González Torres. 

Introducción

La intención del presente proyecto es dar a conocer el estado nutricio 
en el que se encuentran los niños en edad preescolar, buscando así, 
disminuir los niveles de desnutrición. En la actualidad, los patrones 
culturales de la alimentación están cada vez más deteriorados debido 
a una creciente desestructuración de los ritmos y hábitos alimenticios.

Por lo tanto, los niños son uno de los grupos prioritarios que deben 
recibir Educación Alimentaria Nutricional (EAN); porque son consu-
midores actuales y futuros que necesitan adquirir patrones alimentarios 
saludables y perdurables.

Se conoce que la malnutrición afecta alrededor de 40 millones de 
niños en edad escolar en todo el mundo. El tratamiento dietético debe 
aprovechar al máximo los alimentos que se consiguen en la localidad, 
a fin de mejorar el estado nutricional y evitar que la malnutrición se 
agrave.

La necesidad de la educación nutricional se ha visto reforzada en 
gran medida por el concepto del derecho a la alimentación. El público 
necesita información y capacitación para ser consciente de sus dere-
chos en materia de alimentación y aprender a participar en adopción de 
decisiones que le afectan o beneficien.

Objetivo general

Determinar el efecto del programa: “Mi lonchera saludable”, para me-
jorar el estado nutricio de niños en el preescolar José Vasconcelos de 
Arandas, Jalisco, en el periodo 2015.
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Pregunta de investigación

¿Cuál es el efecto del programa “Mi lonchera saludable”, sobre el es-
tado nutrición de niños en el preescolar José Vasconcelos de Arandas, 
Jalisco, en el ciclo 2015? 

Metodología 

Se les dará a los padres de familia y maestros una introducción de lo 
que se realizará en el trascurso del periodo escolar, una vez obtenido el 
Consentimiento Informado; se pedirá a los padres de familia su apoyo 
mediante el Recordatorio de 24 h y Frecuencia de Consumo sobre la 
alimentación otorgada a los niños del preescolar, mientras los padres 
de familia estén realizando la actividad, se tomarán fotografías de cada 
una de las loncheras.

El Recordatorio de 24 h y la Frecuencia de Consumo se recolectarán 
en la base de datos de Nutrikcal.

Las fotografías y los datos del IMC se registrarán en una lista de 
cotejo.

Para la evaluación del Estado Nutricio se llevará a cabo mediante el 
IMC en las tablas de la OMS, los cuales se registrarán en una base de 
datos.

El peso se obtendrá con una báscula TANITA UM-081 y la talla con 
un estadímetro SECA 206. 

Se pesará y medirá a los niños utilizando básculas, cintas métricas, 
para la toma de pliegues se utilizará plicómetro, estadímetro. Los niños 
deberán ir preparados con ropa ligera. Por ejemplo, playera de resaque, 
pantalón corto y calzado de fácil manejo.

Se impartirán temas interactivos para los alumnos, en un periodo de 
cuatro meses: Plato del bien comer, Jarra del buen beber, sedentarismo, 
beneficios de frutas y verduras, tendrá impacto en los padres de familia 
mediante el envío de recursos didácticos e informativos.

Para la evaluación de los resultados del Programa, se realizará un 
plan de análisis en el cual se aplicará nuevamente el Recordatorio de 24 
h, Frecuencia de Consumo, IMC, fotografías de las loncheras, evaluan-
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do con ellos el Índice de Eficacia y efectividad del proyecto mediante 
X2 Mc Nemar.

Anexos 
Frecuencia de consumo 

R24
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Tabla realizada según al Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA, 
2000).
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Menarquia temprana y su relación con el estado 
nutricio en adolescentes escolarizadas de 15 a 
19 años de edad en Arandas, Jalisco, en el pe-

riodo 2014-2015

Lizbeth Guadalupe González López y Alecsia Ortega García. Asesor Blanca 
Zuamí Villagrán de la Mora

Introducción

En la actualidad, el mundo se enfrenta a la doble carga de malnutrición 
que incluye la desnutrición y la alimentación excesiva (OMS, 2014). 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, el 
sobrepeso y la obesidad representan en todo el país alrededor de 35.8 
% en adolescentes femeninas. Mientras que en Jalisco mujeres jóvenes 
entre 12 y 19 años se posiciona en el segundo lugar con 14.6 %. Así 
mismo, la distribución de sobrepeso más obesidad mostró una preva-
lencia de 41.2 % (ENSANUT JALISCO, 2012). 

En cuanto a la desnutrición en adolescentes, no se tiene informa-
ción ya que este parámetro solo se toma en cuenta durante la infancia 
y adultos mayores.

La menarquia es el inicio de la menstruación y es uno de los hitos en 
la vida de las mujeres (Al-Awadhi, 2013), considerado como indicador 
de maduración sexual en mujeres más comúnmente utilizado (Valdés 
et al., 2013).

Existen diversos factores que intervienen en la edad de la aparición 
de la menarquia, entre los más relevantes se encuentra el estado nutri-
cional, el cual es un importante regulador del crecimiento y desarrollo. 
Según Valdès y colaboradores (2013), debe alcanzarse un peso corporal 
crítico para que se produzca la primera menstruación, aproximadamen-
te de 48 kg. 

Además, la edad de la menarquia parece influir en el riesgo de pade-
cer una serie de enfermedades a lo largo de la vida. Se han estudiado los 
riesgos futuros asociados a pubertad adelantada, y se ha observado un 
mayor riesgo de obesidad y de enfermedades asociadas con resistencia 



247

a la insulina, tales como: hipertensión arterial y mayor frecuencia de 
intolerancia a la glucosa (Valdés et al., 2013).

Por lo anterior, el presente estudio dará como resultado la existencia 
de una asociación significativa entre la edad de la menarquia y el estado 
nutricional de las adolescentes de 15 a 19 años, siendo el primer estudio 
de esta índole en el municipio de Arandas, Jalisco.  

Objetivo general

Determinar la asociación del estado nutricio y menarquia temprana, en 
adolescentes escolarizadas de 15 a 19 años en la preparatoria Regional 
de Arandas, Jalisco durante el periodo de agosto 2014 a junio 2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la asociación entre la menarquia temprana y el estado nutrición 
en adolescentes escolarizadas de 15 a 19 años en el período de septiem-
bre 2014 a junio del 2015?

Metodología

Se trata de un estudio de tipo corelacional-descriptivo en un grupo 
de adolescentes. El universo de estudio que se refiere a alumnos de la 
Preparatoria Regional de Arandas, Jalisco, está conformado por 540 
adolescentes femeninas de 15 a 19 años de edad con presencia de me-
narquia.

La muestra está conformada por 238 adolescentes femeninas, la fór-
mula utilizada para su determinación fue de MacDermid.

Los estudiantes seleccionados y padres de familia expresarán por 
escrito su consentimiento a formar parte del estudio.

Quedarán excluidas del estudio las estudiantes femeninas de 15 a 19 
años de edad de la Preparatoria Regional de Arandas con presencia de 
alguna patología crónica o enfermedades metabólicas y embarazo.
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Serán recopilados datos sobre la edad de la primera menstruación 
de las adolescentes, la presencia de alguna patología crónica o enferme-
dades metabólicas y embarazo, mediante un cuestionario aplicado en 
forma directa por los investigadores en hoja impresa.

Así mismo, se incluirán en el cuestionario, medidas antropométricas 
como peso y talla, las cuales se realizan con las siguientes técnicas:

Para medir la talla se realizará por medio de un estadímetro (Tanita, 
modelo HR-200), con el sujeto de pie y sin zapatos ni adornos en la 
cabeza que dificulten la medición. Antes de la lectura, el observador se 
cerciorará de que el individuo se mantenga en posición de firmes, de 
modo que los talones estén unidos a los ejes longitudinales de ambos 
pies y guarden entre si un ángulo de 45 grados. Los brazos deberán 
colgar libres y de forma natural a lo largo del cuerpo, la cabeza se man-
tendrá de manera que el plano de Frankfort se conserve horizontal 
(Casanueva et al., 2008), el cual se refiere al plano horizontal norma-
lizado que pasa por la abertura exterior de la oreja y la arista inferior 
de la órbita ocular cuando el plano medial de la cabeza se mantiene 
vertical (Llaneza, 2009). El observador solicitará al sujeto que contraiga 
los glúteos y estando frente a él, colocará ambas manos sobre el bor-
de inferior del maxilar inferior del explorado, ejerciendo una mínima 
tracción hacia arriba, como si deseara estirarle el cuello (maniobra de 
Tanner) (Casanueva et al., 2008).

Para tomar el peso, la báscula (Tanita, modelo 2000) se encontrará 
en superficie plana, horizontal y firme. La pesada se realizará teniendo 
al sujeto con el mínimo de ropa. Los pies del sujeto ocuparán una po-
sición central y simétrica en plataforma de la báscula (Casanueva et al., 
2008).

El cuestionario, así como la medición de talla y peso se registrarán 
en aula independiente del salón de clases dentro de la institución de la 
Preparatoria Regional de Arandas.

Además, el estado nutricio será evaluado mediante el Índice de Masa 
Corporal (IMC) el cual se calcula con la fórmula pesó en kg/estatura 
en m2. Se utilizarán los percentiles del IMC específicos con respecto a 
la edad y el sexo de acuerdo con las tablas de Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC). Después se interpretará la 
categoría en que se encuentra; siendo categorizada como bajo peso 
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(menos del percentil 5), peso normal (percentil 5 hasta por debajo del 
percentil 85), sobrepeso (percentil 85 hasta por debajo del percentil 
95), y obesidad (igual o mayor al percentil 95) acorde a la clasificación 
recomendada por CDC (2014).

Finalmente, la asociación entre la menarquia temprana y el estado 
nutricio será evaluado mediante el coeficiente de correlación de Pear-
son (Guardia et al., 2008).
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Prevalencia de malnutrición en las escuelas se-
cundarias públicas de Atotonilco el Alto, Jalisco

Laura Alejandra Abarca Arenas, Priscila Anzaldo Crespo. Asesor Blanca 
Zuamí Villagrán de la Mora.

Introducción

En los países en vías de desarrollo, profesionales de la salud pública tie-
nen la difícil tarea de hacer frente a los dos extremos de la malnutrición: 
desnutrición y obesidad (Reddy, Resnicow, James, Kambaran, Omar-
dien & MBewu, 2008), ambas son consecuencia de un desequilibrio 
entre la energía que ingerimos a través de los alimentos y la perdida por 
procesos que son necesarios para vivir (Pajuelo-Ramirez et al., 2013). 

Una de las etapas que Frías (2013), considera como un período de 
riesgo nutricional es la adolescencia -comprendida entre los 11 y 21 
años de edad (Escott-Stump, 2013)- caracterizada por ser una de las 
etapas de aceleración del crecimiento con modificaciones morfológicas 
y fisiológicas; por lo tanto, resulta esencial valorarlo nutricionalmente, 
la mala nutrición que resulta del consumo excesivo de alimentos con-
duce al sobrepeso u obesidad (Valdez, Fausto, Valadez, Ramos, Loreto 
& Villaseñor, 2012); estas condiciones están vinculadas a complicacio-
nes graves en la edad adulta (Hongpeng, Yana, Di, Chen-Wei, & Yong, 
2014), como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular, 
algunos tipos de cáncer, hipertensión arterial sistémica, entre otras 
(Perea-Martínez, et al., 2014). Vázquez-Guzmán (2014), indica que fre-
cuentemente en niños y adolescentes el sobrepeso pasa inadvertido por 
los padres e incluso por médicos que vigilan el estado de salud, y que 
aun cuando la obesidad este presente, no se le da suficiente importan-
cia, debido a que, erróneamente, estas patologías puedan ser considera-
das como un estado transitorio e inherente a los primeros años de vida. 

Referente a desnutrición en la infancia y adolescencia Araujo y cola-
boradores (2014) la consideran una causa principal de muerte durante 
estas fases de la vida principalmente en los países en desarrollo, por lo 
que se define como un problema de salud pública, más allá del riesgo 



252

de mortandad se asocia con el retraso en el crecimiento, disminución 
del desempeño cognitivo y rendimiento en la actividad física.

En México, la desnutrición ha disminuido sostenidamente a lo largo 
de casi un cuarto de siglo, con respecto a la desnutrición aguda (bajo 
peso para la talla) alcanzó ya valores compatibles con la eliminación 
como problema de salud pública, aunque persisten focos de desnu-
trición aguda en ciertas regiones y grupos de edad (Vázquez & Beu-
telspacher, 2004). Sin embargo, la prevalencia de peso excesivo en los 
adolescentes ha aumentado en forma notable, casi tres veces, durante el 
periodo de seguimiento a partir de las encuestas de nutrición aplicadas 
en el país (ENSANUT, 2012).

La indagación sobre el estado nutricional de los adolescentes es muy 
escasa, aun así, actualmente se cuentan con cifras estadísticas mundia-
les, nacionales e inclusive estatales que hablan de sobrepeso y obesidad, 
sin embargo, respecto a desnutrición existe falta de información esta-
dística, por lo tanto, determinar la malnutrición presente en esta etapa 
permitirá la focalización de los grupos de riesgo en el municipio. 

Objetivo general

Evaluar la prevalencia de malnutrición mediante Índice de Masa Cor-
poral en los adolescentes de las escuelas secundarias públicas del mu-
nicipio de Atotonilco el Alto, Jalisco, México en el periodo enero-di-
ciembre 2015.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la prevalencia de desnutrición, sobrepeso y obesidad en los 
adolescentes de las escuelas secundarias públicas del municipio de Ato-
tonilco el Alto, Jalisco en el periodo enero-diciembre 2015?
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Metodología

Efectuar un estudio descriptivo cuantitativo no experimental de corte 
transversal en el cien por ciento de alumnos afiliados a las escuelas 
secundarias públicas del municipio de Atotonilco el Alto, Jalisco, en el 
periodo enero-diciembre 2015 con una población total de 2649 alum-
nos matriculados en tres escuelas secundarias generales y dos escuelas 
secundarias técnicas, incluir solo a los que tengan entre 11 y 16 años 
de edad. Excluir aquellos que no proporcionen los datos requeridos y 
mujeres embarazadas, las variables a considerar en el estudio son: edad, 
sexo; peso en kilogramos y estatura en metros para el cálculo de Índice 
de Masa Corporal (IMC), recolectando la información en un formula-
rio ad-hoc. 

Antes de comenzar con la evaluación antropométrica exponer a 
alumnos, padres y/o tutores de las instituciones participantes el pro-
pósito del estudio a través de un formulario de consentimiento infor-
mado, basado en las normas de la Declaración de Helsinki, el cual debe 
contener firma de aceptación de ambos.

Uniformar la recolección de datos mediante la capacitación de co-
laboradores empleando un POE sobre la correcta toma de mediciones 
antropométricas, orientados en todo momento por un estudiante de 
quinto semestre de la licenciatura en nutrición del Centro Universitario 
de los Altos. 

Para la medición de peso en sujetos vestidos, Rodríguez y Cruz 
(2008) indican que deben ser despojados de cualquier ropa de abrigo, 
accesorios y zapatos. Al resultado obtenido restar un kilo. Por otra par-
te, Aparicio y colaboradores (2004) señalan que durante la medición el 
sujeto debe estar en posición erecta y relajada, de frente a la báscula con 
la vista fija en un plano horizontal. Las palmas de las manos extendidas, 
descansando lateralmente en los muslos; con los talones ligeramente 
separados, los pies formando una V ligera y sin hacer movimiento al-
guno; efectuar esta medición por duplicado. Respecto a la medición de 
la talla, el individuo debe estar de espalda, haciendo contacto con el 
estadimetro, con la vista fija al frente en un plano horizontal; los pies 
formando ligeramente una V y con los talones entreabiertos. El piso y 
la pared donde esté instalado el estadímetro deben ser rígidos, planos 



254

(sin bordes) formando un ángulo recto (90°). Deslizar la parte superior 
del estadímetro y al momento de tocar la parte superior más prominen-
te de la cabeza, tomar la lectura exactamente en la línea roja que marca 
la estatura; realizar esta medición por duplicado.

Para el diagnóstico del estado nutricional de los adolescentes, uti-
lizar el Índice de Masa Corporal (IMC) que se obtiene al calcular la 
división del peso expresado en kilogramos entre la talla expresada en 
metros, elevada al cuadrado (IMC=peso kg/talla m2) de acuerdo con 
los estándares y referencias establecidos por el Centro Nacional para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas y Prevención (CDC); que esta-
blecen las siguientes categorías: bajo peso (IMC correspondiente a un 
percentil < 5), peso saludable (IMC comprendido entre el percentil > 
5 hasta < 85), sobrepeso (IMC percentil > 85 a < 95) y obesidad (IMC 
percentil > 95) (CDC, 2014).

Analizar los resultados de las variables de interés mediante estadís-
tica descriptiva y calcular la prevalencia de las diferentes categorías del 
estado nutricio de acuerdo con las variables: edad, sexo y escuela secun-
daria pública a la que pertenece el objeto de estudio a través de chi2 en 
el paquete estadístico Epiinfo.

Cualquier situación que no haya sido especificada será abordada por 
los investigadores.
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Prevalencia de percepción e insatisfacción de 
la imagen corporal en preadolescentes de 10 a 
12 años, de la escuela primaria Valentín Gómez 

Farías, turno vespertino en Ocotlán, Jalisco, 
México, en el período 2014-2015

Liliana Guadalupe Rodríguez Navarro y Martha Lizeth del Carmen Cárdenas 
Tafoya. Asesora Karla Elizabeth Estrada Contreras. 

Introducción

La preadolescencia se ha considerado una etapa de gran vulnerabilidad 
hacia la apariencia física, debido a que se desarrolla el sentido de la 
identidad; por consiguiente, es el periodo más sensible para el inicio de 
la preocupación corporal, ya que es difícil asimilar los cambios físicos 
de la imagen valorada positivamente, esto se debe a los conocimientos 
que tienen los preadolescentes de su peso, la creencia de que la grasa es 
inaceptable y el no aceptarse a sí mismos. 

Varios estudios han sugerido la importancia que tiene la alteración 
corporal; ya que se ha indicado que aproximadamente dos de cada diez 
adolescentes están insatisfechos con su imagen y esta cifra va en au-
mento en los últimos años, por lo tanto, tienen la posibilidad de de-
sarrollar conductas de riesgo para su salud en edades más tempranas. 

En México, un estudio con 200 preadolescentes mostró que el 50 
% estaba insatisfecho con su imagen corporal, impactando más en las 
niñas los estereotipos de extrema delgadez, lo que causa que presenten 
una mala autoestima general y mayor deseo de estar más delgadas en 
el futuro.
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Objetivo general 

Identificar la prevalencia de percepción e insatisfacción de la imagen 
corporal en los preadolescentes de 10 a 12 años de edad de la escuela 
primaria Valentín Gómez Farías, turno vespertino en Ocotlán, Jalisco, 
México, en el periodo 2014-2015. 

Pregunta de investigación

Dada la situación antes descrita, se plantea la siguiente pregunta de in-
vestigación: ¿Cuál es la prevalencia en insatisfacción y percepción de la 
imagen corporal de los preadolescentes de 10 a 12 años de edad de la 
escuela primaria Valentín Gómez Farías turno vespertino en Ocotlán, 
Jalisco, México?

Metodología 

Tipo de estudio

Correlacional – Descriptivo.  

Unidad observacional

Preadolescentes de 10 a 12 años de ambos sexos que estudian en la 
escuela primaria Valentín Gómez Farías turno vespertino en Ocotlán, 
Jalisco, México.

Criterios de inclusión

Preadolescentes de 10 a 12 años de edad que estudien en la escuela 
primaria Valentín Gómez Farías turno vespertino en el período 2014-
2015. 

Preadolescentes de 10 a 12 años de edad seleccionados en el mues-
treo aleatorio. 
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Criterios de exclusión

Preadolescentes de 10 a 12 años de edad de la escuela primaria Valentín 
Gómez Farías turno vespertino que no cuenten con permiso por parte 
de sus padres o no acepten participar en la presente investigación. 

Criterios de no inclusión

Preadolescentes menores de nueve años o mayores de 13 años que es-
tudien en la escuela primaria Valentín Gómez Farías, turno vespertino 
en el periodo 2014-2015. 

Preadolescentes de 10 a 12 años de edad que estudien en la escuela 
primaria Valentín Gómez Farías del turno matutino.

Técnicas

Selección de la muestra

La presente investigación realizará un estudio sobre la prevalencia de 
percepción e insatisfacción de la imagen corporal, considerando 194 
preadolescentes de 10 a 12 años de edad de la escuela primaria Valentín 
Gómez Farías turno vespertino como población total; al realizar la fór-
mula de muestreo Mac Dermid, se obtendrá una muestra de 140 prea-
dolescentes de ambos sexos, distribuidos entre cuarto, quinto y sexto 
grado de la primaria, utilizando una lista de asistencia para determinar 
a los participantes de manera aleatoria; posteriormente a los padres y 
participantes seleccionados se les entregará un consentimiento infor-
mado, para confirmar el permiso a sus hijos (as) y la aprobación de los 
mismos para participar en el estudio.



260

Valoración real del IMC de los preadolescentes

Se registrará el nombre, sexo y edad de cada preadolescente; posterior-
mente tomarán las medidas antropométricas, en donde pesarán a los 
participantes con una báscula marca Tanita (modelo UM-081) (39).

Para la talla, medirán a los preadolescentes con un estadímetro mar-
ca Tanita (modelo HR-200) (39).

Con el peso y la talla obtendrán el Índice de Masa Corporal (IMC) 
de los preadolescentes, que resulta al dividir el peso, expresado en kilo-
gramos por el cuadrado de la talla, expresado en metros (peso/ (talla) 
2) (39); la interpretación del IMC de hombres y mujeres será mediante 
percentilas según el Anthropometric Standards for the Assessment of  Crowth 
and Nutricional Status por Roberto Frisancho (40).

Evaluación de la percepción corporal 

Para evaluar cómo los preadolescentes de ambos sexos consideran su 
percepción de la imagen corporal de acuerdo con los criterios, serán 
utilizados los modelos anatómicos diseñados para preadolescentes 
mexicanos de 8 a 12 años hombres y mujeres, de los autores Cabrera 
Tovar Jorge Alejandro y Tovar Paz Claudia validado en Oaxaca, Méxi-
co.

Evaluación de insatisfacción corporal

Para identificar si presentan insatisfacción corporal los preadolescen-
tes, utilizarán la prueba de Escala Breve de Insatisfacción Corporal en 
niños (EBICI) validado en España de 10 a 12 años de edad para ambos 
sexos. 

Asociación de los resultados

Finalmente, se analizarán y clasificarán las elecciones de los modelos 
anatómicos de cada preadolescente en una tabla, comparando su IMC 
real con el seleccionado en los modelos anatómicos, las respuestas del 
EBICI se analizarán con el número de puntuaciones que resultaron, 
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considerando la puntuación más alta con mayor nivel de insatisfacción 
corporal. Con la suma se obtendrán los resultados de cuánta población 
presenta insatisfacción corporal en los preadolescentes de la escuela 
primaria Valentín Gómez Farías turno vespertino.

Al obtener los resultados finalmente contabilizarán a cada uno de 
los preadolescentes que presentó insatisfacción corporal dividiéndolos 
por género (hombres o mujeres) y considerarán que genero presenta 
mayor insatisfacción de la imagen corporal.
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Propuesta de HACCP en paletas heladas de 
fresa con crema en el municipio de Zapotlanejo, 

Jalisco

Sandra Cristina Castellanos Tapia, Jairo Missael Corona Gutiérrez, Marlen 
Gómez García, Lilibeth Macías Chávez, Gabriela Macías Palacios. Asesora 

Blanca Zuamí Villagrán de la Mora.

Introducción

HACCP son las iniciales de Hazard Analysis and Critical Control Point 
System (Análisis de Peligros y Puntos de Control Critico). El concepto 
HACCP es un enfoque sistemático de la gestión de la seguridad alimen-
taria, basado en unos principios que tratan de identificar los peligros 
probables que aparezcan en cualquier etapa de la cadena alimentaria 
y establecer controles que eviten esos peligros. Es un sistema lógico 
y cubre todas las etapas de producción de los alimentos desde la pro-
ducción primaria hasta que llegan al consumidor, incluyendo todas las 
actividades intermediarias de producción y distribución. Fue creado 
en la década de los 60 por la empresa Pillsbury en conjunción con la 
NASA y laboratorios del ejército estadounidense; se basó en el concep-
to utilizado en ingeniería denominado análisis modal de fallos y efectos 
(AMFE), que analiza lo que puede ir potencialmente mal en cada etapa 
de un proceso y establecer los mecanismos de control necesarios en la 
práctica. En aquellos momentos, la seguridad alimentaria y los siste-
mas de calidad se basaban, habitualmente, en análisis de producto final, 
pero las limitaciones del muestreo y análisis de los productos hacen que 
sea difícil garantizar la seguridad alimentaria por este método. Resultó 
evidente que se necesita algo diferente, un enfoque práctico y preventi-
vo que proporcionase una gran confianza en el control de la seguridad 
alimentaria, el sistema HACCP (Mortimore et al., 2011).

Paleta helada de fresas con crema, a base de crema especial para 
helados y paletas, crema batida, fresas frescas y azúcar. Con sabor dulce 
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atribuido a la fórmula del mencionado artículo. El producto se distri-
buye en las instalaciones de la paletería en el área de ventas y servicio a 
clientes desde el año 1989. 

Una paleta helada de 166 gramos aporta un total de 260 calorías las 
cuales se distribuyen en grasas totales (10 g), hidratos de carbono tota-
les (38 g), proteína (4 g).

Tiene una vida útil de una semana, tiempo máximo que está en ven-
ta destinada para el consumo de fácilmente todos los grupos etarios 
desde niños hasta ancianos. 

Se han relacionado varios brotes de intoxicaciones alimentarias 
con este producto, los cuales han sido provocados mayormente por 
Salmonella y Staphylococus aureus, debido a las prácticas inadecuadas de 
manufactura y mezclas no pasteurizadas. Por ello la importancia de im-
plementar un HACCP que ayude a garantizar la inocuidad de la paleta.

Objetivo

Diseñar un plan HACCP aplicable a paletas heladas de fresas con cre-
mas en una empresa de Zapotlanejo, Jalisco. 

 Pregunta de investigación

¿Cuál es la factibilidad de diseñar un plan HACCP en paletas heladas de 
fresas con cremas en una empresa de Zapotlanejo, Jalisco?

Metodología

Para fines del proyecto se realizaron tres visitas a la empresa situada 
en Zapotlanejo, Jalisco. Es un establecimiento pequeño dedicado a la 
elaboración y venta de helados, paletas, pay, flanes, pastel de zanahoria, 
biónicos, gelatinas, escamochas, café americano, nachos, papas fritas, 
licuados, malteadas. En las instalaciones se cuenta con dos máquinas 
para la elaboración de paletas y helados, pero en su mayoría el trabajo, 
y la elaboración es manual. 
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Se realizó una investigación descriptiva observacional para el diag-
nóstico de Buenas Prácticas de Manufactura en la elaboración de 
paletas heladas de fresas con crema, mismas que fueron evaluadas 
mediante un formato de verificación realizado basándose en la NOM-
257-SSA1-200, prácticas de higiene para el proceso de alimentos, be-
bidas o suplementos alimenticios. En Base al resultado se diseñó un 
plan de HACCP aplicable al producto estudiado, fundamentado en los 
principios establecidos por Codex en 1997:
▪▪ Principio 1. Realizar el análisis de peligros. 
▪▪ Principio 2. Establecer los Puntos de Control Critico PCC.
▪▪ Principio 3. Establecer los límites críticos.
▪▪ Principio 4. Establecer un sistema para vigilar y control de los PCC.
▪▪ Principio 5. Establecer las acciones correctoras a realizar cuando la 

vigilancia indique que un determinado PCC no está controlado.
▪▪ Principio 6. Establecer los procedimientos de verificación para con-

firmar que el sistema HACCP funciona eficazmente.
▪▪ Principio 7. Establecer el sistema de documentación relativo a todos 

los procedimientos y registros sean apropiados a estos principios y 
su aplicación.

Resultados

No cumple con todos los principios de las Buenas Prácticas de manu-
factura, debido especialmente a las instalaciones, por lo antiguas que 
son ya que se adecuaron desde 1987 para la venta del producto, además 
la falta de capacitación en materia de manejo higiénico de alimentos en 
los trabajadores. Por este motivo se realizarán pláticas para preparar al 
personal.

Se realizaron POES  para la higienización que pueden ser aplicados 
en la limpieza de las instalaciones así como de materiales necesarios 
para la elaboración del producto.

Para fines de verificación el plan HACCP deberá ser revisado cada 
seis meses, durante los cuales se mantendrá un registro y monitoreo 
continuo sobre todo en los Puntos Críticos de Control, durante ese 
periodo se revaluará para realizar los cambios necesarios.
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Propuesta de plan HACCP en la elaboración de 
una empanada de crema pastelera

Eveling Clariza Cervantes Campos, César Hernández Martínez, Sandra Nava-
rro González, Jocelyn Guadalupe Orozco González, José Rafael Rivero Gonzá-

lez. Asesora Blanca Zuamí Villagrán de la Mora. 

Introducción

La industria alimentaria normalmente trata de establecer nuevos siste-
mas de control. Uno de los programas para eliminar los peligros en el 
consumo de alimentos y consecuentemente reducir el número crecien-
te de brotes de toxiinfecciones alimentarias declarados, es el Análisis 
de Peligros y Puntos de control Críticos (Hazard Analysis Critical Control 
Points, HACCP). (Forsythe, 1999).

El Análisis de Peligros y Puntos Críticos de Control (HACCP) es 
una forma de conseguir una producción higiénica de alimentos previ-
niendo sus problemas. No incluye la calidad del producto. Se evalúan 
los peligros del proceso de producción y sus riesgos relativos. Después 
se establecen los procedimientos de control y verificación para mante-
ner la elaboración de un producto aceptable higiénicamente, controlan-
do para ellos las etapas claves del proceso de producción en las que se 
hayan identificado peligros. La implementación del plan HACCP cons-
tituye un mecanismo que asegura que se mantiene en todo momento la 
seguridad del producto. (Mortimore, 1996)

Para poder llevar a cabo la implementación del plan HACCP existen 
siete principios a seguir:
1.	 Realizar un análisis de peligros.
2.	 Identificar los Puntos Críticos de Control (PCC).
3.	 Establecer límites críticos para las medidas preventivas asociadas 

con cada PCC.
4.	 Establecer los criterios para la vigilancia del PCC.
5.	 Establecer las acciones correctoras a realizar cuando la vigilancia 

detecte una desviación fuera de un límite crítico.
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6.	 Establecer un sistema eficaz de registro de datos que documente 
el HACCP.

7.	 Establecer el sistema para verificar que el plan HACCP está funcio-
nando correctamente.  (NOM-251-SSA1, 2009)

Una empanada es un alimento compuesto por: un relleno de carne, 
jamón, pollo, ricota u otros productos, encerrado en una masa elabo-
rada al modo de la masa de pan, generalmente con trigo, pero puede 
estar hecha con maíz y otros cereales, y a veces con la adición de alguna 
grasa (aceite o manteca). Es un alimento que se elabora en casi todos 
los países del mundo, aunque son particularmente notorias en Hispa-
noamérica.

El pan es un producto obtenido a partir del horneado de una masa 
hecha por una mezcla de harina de trigo, sal, agua potable, manteca y 
levaduras. Depende del tipo de pan a elaborar, por ejemplo se puede 
realizar un pan con 70 % de harina de trigo y un 30 % de harina de 
maíz. (Del Ángel, 2013).

La realización del pan también va acompañada de una fermentación 
mediante pasta agria o levaduras. La composición química del pan de-
pende de los ingredientes empleados; si durante la elaboración del pan 
no se agrega otras sustancias como para obtener panes especiales, la 
composición del pan es casi paralela a la de la harina empleada sufrien-
do una disminución proporcional de componentes sólidos, debido al 
agua incorporada durante el amasado. (Del Ángel, 2013).
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Objetivo 

Diseñar un plan HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points) aplica-
ble a la producción de una empanada de crema pastelera elaborada a 
mano en una panadería en la ciudad de Tepatitlán de Morelos, Jalisco.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la factibilidad de realizar un plan HACCP a una empanada de 
crema pastelera en una panadería de Tepatitlán de Morelos Jalisco? 

Metodología

Diagnóstico de la planta

Se realizaron dos visitas a la panadería, en las cuales se llevó a cabo 
un diagnóstico de buenas prácticas de manufactura de acuerdo con 
la norma NOM-251-SSA1-2009, prácticas de higiene para el proceso 
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, una evaluación de 
Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento dirigido 
solamente al lavado de manos y una evaluación del Sistema Acepte y 
Rechace acorde a los ingredientes con los que se realiza el producto. 

Resultados

Al hacer las visitas se observó que estas instalaciones están fuera de lo 
que recomienda la norma NOM-251-SSA1-2009; prácticas de higiene 
para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios ya 
que esta recomienda que todo el lugar sea de fácil aseo y limpieza, tanto 
de maquinaria, utensilios y el local en sí; y, pues, al ser pequeño no están 
bien distribuidas las maquinarias, haciendo que sean de difícil o nula 
limpieza. Tampoco cumple en la parte del área de elaboración distante 
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del sanitario, lo que implica a una fuente de contaminación muy alta 
en el producto, ya que tampoco mantienen la puerta cerrada durante 
la elaboración. Al no contar con área de refrigeración, sus materias 
primas como lo son la crema pastelera puede presentar un crecimiento 
bacteriano, por no mantenerse a temperatura adecuada y al incluir la 
temperatura que el local alcanza por el horneado este riesgo aumenta. 
Otro aspecto que no se cumple es la falta de higiene del personal, ya 
que no mantenían un lavado de manos adecuado y algunos llevaban 
barba y bigote sin utilizar tapabocas.

Área de producción de la masa

Se encuentran tres máquinas mezcladoras de harina y una balanza para 
pesar los ingredientes que se van agregando a la mezcla para crear la 
masa, estas máquinas se encuentran funcionales pero con muy mal as-
pecto higiénico ya que todo está cubierto de harina y residuos de masa. 

Área de horneado

Consiste en un horno muy grande con distintos apartados para la pro-
ducción de diversos tipos de pan, el horno es funcional pero aparente-
mente muy viejo, tiene un pequeño regulador de temperatura por fuera 
donde todo el tiempo marca a que temperatura se encuentra el horno.

Área de refrigeración 

Se cuenta con dos refrigeradores grandes, donde se supone se deberían 
de almacenar los productos como la crema pastelera y las mermeladas 
de las empanadas, aunque en el momento de la visita no se encontraban 
en función. 

Área de almacenamiento

Es un cuarto de tamaño mediano, obscuro, sin ventilación y poco or-
denado en el cual se guardan las materias primas para la elaboración 
del pan. 
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Mesas de trabajo

Estas mesas se utilizan para dar forma al pan y rellenar las empanadas, 
se cuenta con dos mesas grandes rectangulares de madera.

Área de lavado

Se cuenta con dos tarjas y una llave de agua para lavar los utensilios que 
se van desocupando.

Lo anterior se puede evitar, con un reacomodo de la distribución 
de las áreas, enseñar la buena higiene en el personal y sancionando a 
quien lo la cumple, los sanitarios deben estar cerrados y de esta forma 
se apearían a la norma un poco más ya que con la reorganización que-
darían los espacios, de manera que se pueda hacer bien el aseo.

Puntos Críticos encontrados

▪▪ Preparación de crema pastelera, al cocinar la mezcla de ingredientes 
el límite de temperatura es de 94ºC -96ºC por 20 min.

▪▪ Refrigeración de la crema pastelera, el límite de temperatura es de 4 
ºC-6 ºC hasta su uso.

▪▪ Almacenamiento de la masa en el refrigerador, el límite de tempera-
tura es de 4 ºC-6 ºC.

▪▪ Horneado de la empanada, el límite de temperatura es de 178 ºC-
182 ºC por 20-25 min.

▪▪ Distribución del producto en autos con refrigerador, el límite de 
temperatura es de -5 a 0 ºC.

Lo anterior se evaluará y se monitoreará con bitácoras instaladas es-
pecializadas en cada apartado, registrando para su aceptación o rechace 
según lo indicado en la misma.
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Propuesta de un plan HACCP en la elaboración 
de queso asadero

Yadira Arredondo Jiménez, Elideth Martin Márquez, Karla Gissel Murillo 
Méndez, Betsabe Juana Nuño Pulido, Vanessa Orozco Márquez. Asesor José 

Manuel Enríquez Ruteaga.

Introducción

El Análisis de Peligros y Puntos de Control Críticos conocido como 
HACCP es un método sistemático, dirigido a la identificación, evalua-
ción y control de los peligros asociados con las materias primas, ingre-
dientes, procesos, ambiente, comercialización y su uso por el consumi-
dor, a fin de garantizar la inocuidad del alimento. Está enfocado hacia 
el control de las etapas críticas para la inocuidad.  En la tabla de control 
del plan HACCP se presentan todos los detalles de las etapas del proce-
so; donde existen puntos críticos de control (PCC), la identificación de 
los peligros significativos asociados a cada PCC, los límites críticos, los 
procedimientos de vigilancia o monitoreo, la frecuencia de dicha vigi-
lancia, la acción correctiva cuando exista alguna desviación y la persona 
responsable de cada etapa. La aplicación de un sistema HACCP es de 
gran importancia para la industria de alimentos y en particular para la 
industria quesera para reducir las pérdidas de leche y producto final y 
para generar confianza en el consumidor por la producción de un que-
so inocuo y de calidad consistente (Dávila, 2006).

De acuerdo con la NOM-243-SSA1, un queso es un producto ela-
borado de la cuajada de leche estandarizada y pasteurizada de vaca o 
de otras especies animales; con o sin adición de crema, obtenida de la 
coagulación de la caseína con cuajo, gérmenes lácticos, enzimas apro-
piadas, ácidos orgánicos comestibles y con o sin tratamiento ulterior; 
por calentamiento, drenada; presentada o no, con o sin adición de fer-
mentos de maduración, mohos especiales.

Es un queso de pasta hilada elaborado con leche de vaca, cuya pre-
sentación es en bolas que se forman a partir del enredo de filamentos 
de queso. Este queso se identifica solo en México, donde se conoce 
también con el nombre de quesillo y queso hebra (Silva, 2006).
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Información nutrimental

Composición proximal del queso asadero: humedad 50.82, grasa 22.5, 
proteína 21.3, cenizas 3.6, lactosa 0.1. Características físicas químicas 
del queso asadero: pH 4.7-5.12, actividad de agua 0.969-0.978 (García, 
2006).

Es un producto altamente susceptible al crecimiento de los mi-
croorganismos, lo que constituye un riesgo para la salud de los consu-
midores y puede ocasionar pérdidas económicas a los productores de 
queso. A pequeña escala de producción, la regla general es el empleo 
de leche cruda y con frecuencia el producto se comercializa sin envase. 
Para minimizar los riesgos derivados del consumo de este producto, es 
importante establecer medidas en la producción y vida útil. Por lo ante-
rior es importante buscar estrategias que garanticen la inocuidad de los 
alimentos, tomando como referencias BPM en la implementación de 
plan HACCP y conseguir con ello inocuidad en el producto.

Objetivo

Diseñar un plan HACCP aplicable a queso asadero elaborado en la 
ciudad de Purísima del Rincón, Guanajuato.

Pregunta de investigación

¿Cuál es la factibilidad de desarrollar un plan HACCP en la elaboración 
de queso asadero elaborado en la ciudad de Purísima del Rincón, Gua-
najuato?

Metodología

Las condiciones en que se manipulan los alimentos a lo largo de la 
cadena productiva hasta su consumo final, determinan su inocuidad. 
Desde esta perspectiva, el establecimiento y verificación de las BPM 
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(Las buenas prácticas de manufactura de acuerdo con la Norma Oficial 
Mexicana NOM-251-SSA1-2009, prácticas de higiene para el proceso 
de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios), fue una de las pri-
meras actividades dentro de la estrategia gradual para poner en práctica 
el diseño de HACCP. 

Se realizaron un total de tres visitas, la primera de ellas para solici-
tar la autorización para ingresar a la planta, la segunda para verificar 
Buenas Prácticas de Manufactura y una tercera para dar a conocer al 
personal el plan HACCP. La elaboración del plan HACCP se basó en 
los siete principios básicos, haciendo énfasis en la identificación de los 
Puntos Críticos de Control, Límites y Medidas Correctivas. Una de las 
estrategias implementadas fue la elaboración de bitácoras para el moni-
toreo de los puntos críticos de control.

Resultados

De acuerdo con el análisis previo que se realizó en las instalaciones de 
la planta donde se utilizó una bitácora de buenas prácticas de manufac-
tura para ver la factibilidad de implementación del plan HACCP, en lo 
cual se obtuvo un resultado posible ya que si cuenta con los parámetros 
necesarios para la elaboración.

Los pisos, paredes y techos son de colores claros y de fácil limpieza, 
sin grietas o roturas. Se cuenta con protección en puertas y ventanas 
evitando el ingreso de lluvia, fauna nociva o plagas, los cables y tuberías 
no tienen contacto directo con el área de producción. La distribución del 
equipo de forma espaciada facilita su limpieza y desinfección. El material 
que se utiliza (mesas, máquinas y utensilios) es de acero inoxidable. La cá-
mara de refrigeración de la planta se encuentra en excelentes condiciones, 
no almacena agua ni residuos y cuenta con termómetro para monitoreo 
de temperatura. Se dispone de agua potable, para su apropiado almace-
namiento y distribución, las tuberías que transportan agua potable y no 
potable están debidamente identificadas, además se cuenta con trampas 
de grasa en tres niveles. Los baños y vestidores se encuentran aislados del 
área de producción, estos cuentan con agua potable, depósitos de basura, 
retretes y lavabos en buenas condiciones y elaborados con material de fá-
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cil limpieza. La planta está debidamente iluminada y el almacén está dis-
tribuido y organizado según la materia prima mediante el sistema PEPS. 
El almacenamiento de detergentes y utensilios de limpieza está aislado y 
etiquetado para su fácil identificación. 

Se identificaron cuatro PCC ubicados de manera estratégica con la 
finalidad de disminuir en la medida de lo posible los peligros que se 
puedan ver implicados en la elaboración del producto. Con la intención 
de tener un mejor control en la inocuidad se establecieron POES (son 
un conjunto de normas que establecen las tareas de saneamiento ne-
cesarias para la conservación de la higiene en el proceso productivo de 
alimentos. Esto incluye la definición de los procedimientos de sanidad 
y la asignación de responsables) específicos:
▪▪ Procedimiento de limpieza y desinfección que se ejecutará antes, 

durante y después de la elaboración.
▪▪ Frecuencia de ejecución y verificación de los responsables de las 

tareas.
▪▪ Vigilancia periódica del cumplimiento de los procesos de limpieza 

y desinfección.
▪▪ Ejecución de medidas correctivas cuando se verifica que los proce-

dimientos no logran prevenir la contaminación.

Se llevará a cabo de forma continua mediante recursos materiales y 
humanos. Temperatura: termómetros, Tiempo: cronómetros y análisis 
microbiológicos que garanticen la inocuidad del alimento. Su evalua-
ción se realizara con periodización de seis meses. Por último, los regis-
tros se llevarán a cabo a través de bitácoras. 
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Propuesta de un plan HACCP en la elaboración 
de tortillas de maíz
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HACCP (Sistema de análisis de peligros y de puntos críticos de con-
trol).

Introducción 

El sistema de HACCP, que tiene fundamentos científicos y carácter 
sistemático, permite identificar peligros específicos y medidas para su 
control con el fin de garantizar la inocuidad de los alimentos. Es un 
instrumento para evaluar los peligros y establecer sistemas de control 
que se centran en la prevención; puede aplicarse a lo largo de toda la 
cadena alimentaria, desde el productor primario hasta el consumidor 
final, y su aplicación deberá basarse en pruebas científicas de peligros 
para la salud humana; además de mejorar la inocuidad de los alimentos, 
la aplicación del sistema de HACCP puede ofrecer otras ventajas sig-
nificativas, facilitar asimismo la inspección por parte de las autoridades 
de reglamentación, y promover el comercio internacional al aumentar 
la confianza en la inocuidad de los alimentos. (www.fao.org)

La tortilla de maíz es un producto realizado a base de maíz, agua y 
cal.

Obtención de materia prima: El maíz en temporada se obtiene de 
un proveedor de Atotonilco, el señor José Ramírez, y cuando no es de 
temporada se trae desde Sinaloa, la cal se compra en una ferretería de 
Atotonilco llamada comercializadora la casa amarilla.

Antes de cualquier proceso es necesario lavar el maíz, posterior-
mente se realiza una cocción (para la elaboración del nixtamal) una vez 
listo se lleva el maíz ya nixtamalizado a la máquina para molerlo, una 
vez molido se pasa a otra máquina en donde procesa la masa para la 
elaboración y cocción de la misma tortilla la cual lleva su cocción en 
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temperaturas de 240 ºC a 320 ºC. Una vez hecha la tortilla se envuelve 
en papel térmico y después en una bolsa de plástico transparente, así 
queda listo para su venta y distribución.  

El tamaño de la tortilla es de 12 a 18 cm de diámetro y entre 2 a 
3 mm de espesor; la porción es 1 pieza de 30 gr que aporta 53 kcal, 1.3 
gr de proteína, 0.5 gr de lípidos, 10.2 gr de hidratos de carbono, 1,4 gr 
de fibra, 55.2 mg de calcio, 9.1 mg de sodio.

Diversos estudios han demostrado que en la tortilla de maíz están 
presentes gran variedad de microorganismos patógenos como son le-
vaduras, bacterias y hongos filamentosos éntrelos que están: Escherichia 
coli, Citrobacter freundii, Citrobacter diversus, Staphylococus aureus, Aspergillus 
niger, A. fumigatus, Penicillum ssp. principalmente y que son causantes de en-
fermedades, problemas circulatorios, infecciones de vías respiratorias, 
diarrea, enfermedades gastrointestinales, entre otras; además de que 
existe contaminación del producto causando enfermedades, existen 
perdidas económicas importantes para la empresa. 

Es importante la aplicación HACCP con el fin de realizar las me-
joras necesarias dentro de los procesos de producción actuales que en 
algunos casos se llevan a cabo sin las medidas de inocuidad necesarias; 
es por ello, que resulta atenuante no darle la importancia a los procesos 
de producción para su posterior comercialización; los cuales se ven 
reflejados en el consumidor que, resulta perjudicado por el consumo 
de un producto inocuo o beneficiado al consumir productos con las 
medidas de inocuidad correspondientes; logrando concientizar a los 
productores apegarse al sistema optando por el uso e implementación 
del sistema HACCP ofreciendo al mercado un producto con las medi-
das de calidad e inocuidad que el consumidor merece.

Objetivo

Diseñar un plan HACCP aplicable a tortillas 100 % de maíz, elaboradas 
en maquinaria industrial, en una empresa ubicada en la localidad de El 
maguey Madre Luisita, en Atotonilco el Alto Jalisco.
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Pregunta	

¿Cuál es la factibilidad de diseñar un plan HACCP aplicable a la elabo-
ración de la tortilla 100% de maíz, en una empresa ubicada en Atoto-
nilco el Alto?

Metodología

Para realizar este proyecto se realizaron tres visitas una pequeña em-
presa dedica a la elaboración de tortillas de maíz y masa, ubicada en la 
ciudad de Atotonilco el Alto.

En la primera visita se realizó un estudio observacional, para verifi-
car que esta contara con buenas prácticas de manufactura en la elabora-
ción de la tortilla de maíz, de acuerdo con un formato realizado basán-
dose en la NOM-257-SSA1-200, prácticas de higiene para el proceso de 
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios.

Se observó que las unidades de producción y maquinaria se encuen-
tran bien distribuidas, cuenta con buena ventilación, tienen un termó-
metro que permite controlar la temperatura en el proceso de nixtama-
lizacion, y el diseño tanto de la planta como del material (maquinaria y 
utensilios) es de fácil limpieza y desinfección. 

La higiene es prioridad dentro de la empresa ya que se está con-
tacto con la materia prima y maquinaria por lo que debe contar con 
cofia, guantes y cubre bocas para evitar un mal manejo, en cuanto a la 
supervisión de las actividades de producción el dueño se encuentra al 
pendiente de las mismas.

Basándose en los resultados obtenidos se decidió diseñar un plan HAC-
CP aplicado a la elaboración de la tortilla de maíz, basados en los siete 
principios:  
▪▪ Principio 1: Conducir Análisis de Peligros.
▪▪ Principio 2: Determinar puntos críticos de control.
▪▪ Principio 3: Establecer límites críticos.
▪▪ Principio 4: Establecer procedimientos de monitoreo.
▪▪ Principio 5: Establecer acciones correctivas.
▪▪ Principio 6: Establecer procedimientos de verificación. 
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▪▪ Principio 7 Establecer Procedimientos de Documentación y Mante-
nimiento de Registros. 

Promover la incorporación del sistema HACCP en este producto, 
minimizará los problemas de salud relacionados con este alimento, al 
incorporar dentro de la cultura general los comportamientos deseables 
que contribuyan a la inocuidad del mismo. Se promueve también en el 
consumidor el interés por alimentarse con alimentos netamente ino-
cuos, al desarrollar un cambio en cuanto a la perspectiva que tenía de 
los alimentos que consume.

Resultados 

Si cumple con todos los principios de buenas prácticas de manufactura; 
debido que las instalaciones del establecimiento son adecuadas, tienen 
paredes y piso de fácil limpieza, se realiza una limpieza general al térmi-
no de cada jornada, se fumiga cada 6 meses, existe un manejo adecuado 
de la materia prima y del producto terminado y al nuevo personal se le 
da capacitación. 

La verificación de HACCP se llevará a cabo cada seis meses, durante 
este periodo se mantendrá un registro y monitoreo continuo, haciendo 
énfasis en los puntos críticos de control, se revaluará para hacer los 
cambios necesarios, haciendo uso de bitácoras de registro. 
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Preparación de la materia prima para elaboración del producto
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