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RESUMEN 

Se ha detectado que la condición de salud se puede ver afectada por condiciones genéticas y/o 

hereditarias, ambientales y culturales como el estilo de vida de la persona en cuestión. Se 

menciona que existen 4 factores determinantes de la salud, que han tenido una gran influencia: 

el medio ambiente, los estilos y hábitos de vida, el sistema de salud y los recursos humanos, y 

la biología humana. En base a las situaciones que se podrían presentar en el entorno de trabajo 

es importante la salud ocupacional en un sector de mayor demanda en la ciudad como lo es el 

sector industrial, en base a la revisión de los diferentes factores. Se realizó un examen médico 

de salud laboral cumpliendo con el Art. 22 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales 

31/1995 del 8 de noviembre, donde el colaborador, datos y firma del mismo, dan pie a someterse 

a pruebas médicas que complementen la aptitud laboral conforme a los riesgos en su puesto de 

trabajo. Existe un mayor porcentaje de trabajadores masculinos que femeninos, con un 52.79% 

y un 46.21% respectivamente, con una edad promedio de 37 años. En cuestión de probabilidad 

en hombres no sanos se presenta en un rango de edad de 40 a 50 años de edad con un 15.7% 

representando un 13.6% de hombres no sanos y en mujeres en un rango de edad de 29 a 39 años 



de edad con un 20.7% de no sanos. Lo anterior realizando un análisis con el Teorema de Bayes 

ya que nos da resultados más certeros y confiables que un análisis descriptivo simple, mismo 

que se presenta también en esta investigación, para comprobar lo aquí escrito.  Por lo que se 

concluye que tanto la encuesta para la recopilación de datos y la aplicación del Teorema de 

bayes son herramientas fiables para la detección y prevención de riesgos en lugares de trabajo, 

pero con la oportunidad de adentrarse e indagar más en este punto de crecimiento con estudios 

y análisis que ayuden y complementen un buen historial clínico.  

PALABRAS CLAVE: Salud Ocupacional, Enfermedades Crónicas, Industria, Estadística 

Descriptiva , Teorema de Bayes 

 

 

ABSTRACT 

It has been detected that the health condition can be affected by genetic and/or hereditary, 

environmental and cultural conditions, adding the lifestyle of the person in question. It is 

mentioned that there are 4 determinants of health, which have had a great influence: the 

environment, lifestyles and habits, the health system and human resources, and human biology. 

Based on the situations that could arise in the work environment, occupational health is 

important in a sector with the highest demand in the city such as the industrial sector, based on 

the review of the different factors. An occupational health medical examination was carried out 

in compliance with Art. 22 of the Occupational Risk Prevention Law 31/1995 of November 8, 

where the collaborator, data and signature of the same, give rise to undergoing medical tests 

that complement the work aptitude according to the risks in your job. There is a higher 

percentage of male workers than female workers, with 52.79% and 46.21% respectively, with 

an average age of 37 years. In a matter of probability in unhealthy men it occurs in an age range 

of 40 to 50 years of age with 15.7% representing 13.6% of unhealthy men and in women in an 

age range of 29 to 39 years of age with 20.7% of unhealthy. The foregoing by carrying out an 

analysis with Bayes' Theorem since it gives us more accurate and reliable results than a simple 

descriptive analysis, which is also presented in this investigation, to verify what is written here. 

Therefore, it is concluded that both the survey for data collection and the application of Bayes' 

Theorem are reliable tools for the detection and prevention of risks in workplaces, but with the 

opportunity to delve deeper and investigate more at this point of growth. with studies and 

analyzes that help and complement a good clinical record. 

KEY WORDS: Occupational Health, Chronic Diseases, Industry, Descriptive Statistics, 

Bayes' Theorem 



INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónico-degenerativas son las principales causas de muerte en México 

(INEGI, 2021), la obesidad entre la principal desencadene de estas enfermedades continua 

siendo un problema de salud pública en México, se ha documentado el incremento de la 

población con esta condición en la última década con prevalecía en la mujeres, su principal 

causa es el alto consumo de alimentos industrializados (Barquera & Rivera, 2020). Un estudio 

reciente mostró que las enfermedades crónicas no se presentan solas, generalmente se presentan 

relacionadas y generan un nivel más alto de letalidad ante infecciones como el COVID-19 entre 

otros padecimientos (Correa, Villarreal, Galicia, Vargas, Vázquez & Amaro , 2022). Es de 

interés realizar una investigación al respecto, acuerdo con el INEGI en el 2021 se menciona que 

en el estado de Chihuahua las principales causas de muerte fueron las enfermedades del corazón 

con un 19.2 % y diabetes mellitus con un 12.8 % , el patrón es muy similar en la zona fronteriza 

de Ciudad Juárez. Es por lo anterior que se describieron las enfermedades crónico-

degenerativas que se presentan en los empleados de comedores industriales, pues existe escaza 

evidencia en relación a la promoción de la salud de los trabajadores, esto repercute de manera 

positiva en las empresas, un empleado sano traerá como consecuencia que se desempeñe de 

manera óptima a fin de realizar sus actividades de manera adecuada. Además de demostrar que 

se requiere proponer y promover el autocuidado de la salud como parte esencial del personal 

que labora en las industrias. Así mismo se pretende demostrar si existen diferentes técnicas para 

le análisis de datos, algunas más certeras que otras y que nos proporcionan mayor objetividad 

en el análisis estadístico.  

Salud Ocupacional  

Mencionando a Bernardino Ramazzini (1633 – 1714) siendo este considerado el padre de la 

medicina ocupacional en donde buscaba promover las medidas de protección y prevención en 

el periodo que vivía, contra las enfermedades de aquellas épocas del siglo XIIX. Siendo de esta 

manera lo que se dio a conocer como “Seguridad e Higiene del trabajo”. Ramazzini mencionaba 

que “la enfermedad no se conocía por los libros ni por las ciencias fundamentales, sino 

observando directamente al enfermo en su lugar de trabajo y las condiciones en que lo 

realizaba” lo que le daba una gran sensibilidad y altos valores humanos, ya que al observar que 

se trataba de trabajadores que hacían una actividad repetitiva en un lugar determinado, mostraba 

interés por descubrir las causas de ciertas enfermedades, dando pauta a la medicina preventiva 

y social (Losardo et al.  2019). 

Se habla de la salud ocupacional como la protección de la salud en personas activas, intentando 

controlar los accidentes laborales y/o enfermedades causadas por el desempeño laboral, 



reduciendo el riesgo en las condiciones de trabajo, según la Organización Mundial de la Salud 

(O.M.S. 2022) La Organización Internacional del Trabajo (O.I.T.) en el 2003 instituyo el 28 de 

abril como día mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo, considerando a este un entorno 

de prioridad, ya que se calcula que las perdidas debido a indemnizaciones de días de trabajo, 

interrupciones en la producción, formación, gastos hospitalarios, etc. representan un gasto muy 

alto, ya que se reporta que anualmente ocurren 270 millones de accidentes laborales y 160 

millones de enfermedades. (Matabanchoy Tulcan, 2012).  

 

Enfermedades crónico-degenerativas 

La calidad de vida relacionada con la salud es un indicador que incorpora la apreciación del 

individuo (Castillo, 2008). Las enfermedades crónico-degenerativas ponen en riesgo la vida de 

quien la sufre y alteran las actividades diarias de los otros integrantes de la familia, ya que tanto 

el enfermo como sus familiares viven cambios en diferentes aspectos (Reyes, 2010). 

Son enfermedades que azotan a la humanidad, son de etología compleja, de lenta y progresiva 

evolución, incurables y que generalmente están acompañadas, es decir que quienes las padecen 

suelen tener más de una (González et al. 2015). La valoración sobre la salud no solo depende 

de las necesidades y los conocimientos del individuo, sino también de las condiciones de vida 

y trabajo. Se realizó un estudio donde se muestran los cambios sociales del modo y estilo de 

vida de la población y su relación con el proceso salud-enfermedad, así como los cambios del 

modo y estilo de vida que ayudan a promover salud y prevenir enfermedades, basados 

precisamente en la existencia de los factores determinantes del estado de salud y la modificación 

que sufren estos por el constante desarrollo social y científico-técnico. Se constato que el modo 

y estilo de vida de la población depende del sistema socioeconómico imperante. Los cambios 

del modo y estilo de vida determinan cambios en las condiciones y la calidad de vida de las 

personas y modifican el proceso salud-enfermedad (Espinoza, 2004). Es por lo anterior que es 

de interés describir cuales son las enfermedades crónico-degenerativas para realizar acciones 

preventivas al respecto. 

Existen enfermedades que pueden ser simples y complejas, estas siendo alguna modificación 

más reciente, sin modificar la fisiología del organismo, una apendicitis puede ser muy simple, 

con una cirugía puede resolverse el problema, por mencionar algún ejemplo, en el caso de las 

complejas, son aquellas que van realizando una serie de modificaciones en secuencia en la 

fisiopatología de un individuo, ya que por lo regular son alguna predisposición genética, en 

conjunto con factores ambientales, alterando en mayor o menor grado la mayoría de los órganos 

y/o tejidos del individuo en cuestión, no habiendo una solución terapéutica total ni definitiva, 



ya que tienen ser en carácter progresivo y crónico. Las más conocidas de las enfermedades 

crónico-degenerativas (ECD) se encuentran:  

 Diabetes Mellitus  

 Obesidad  

 Hipertensión Arterial Sistémica  

 Osteomusculares  

 Enfermedades Pulmonares  

 Enfermedades Neuronales  

 Enfermedades Psiquiátricas  

El manejo y prevención de estas se trata de minimizar y en dado caso evitar que se generen 

complicación o en caso de que se llegue a presentar la enfermedad, no existan secuelas ni 

complicaciones en un futuro, ya que estas se dan por la falta de prevención y pudiendo facilitar 

la presencia de otras enfermedades oportunistas, ya que se genera un estrés en la persona sobre 

su salud que los resultados pueden llegar a ser letales en un largo plazo (González, 2015). 

METODOLOGIA 

Los materiales que se utilizaron fueron: 

 Computadora 

 Impresora 

 Software (Minitab, Microsoft Windows) 

 Encuestas con el personal (Anexo A) 

Métodos   

Primero se realizó una encuesta médica a todo personal sin hacer ninguna exclusión de edad 

y/o sexo, tomando en cuenta su historial médico que se interroga, dando cumplimento a el Art. 

22 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales 31/1995 del 8 de noviembre, donde el 

colaborador, datos y firma del mismo, dan pie a someterse a pruebas médicas que 

complementen la aptitud laboral conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, ya que el 

contenido y/o resultados de los mismos procedimientos serán de conocimiento íntegro del 

personal de Seguridad e Higiene de la empresa. Dichos resultados fueron capturados en una 

base de datos en Excel® con variables dicotómicas, porcentajes y medias dependiendo del 

cuestionamiento realizado. Se puede observan un ejemplo de esta encuesta en Anexos 1a y 1b, 

variando en el apartado de antecedentes gineco-obstétricos, apartado específicamente para 

mujeres. Se procedió a la clasificación de datos por género y posteriormente en dos grupos: 

“Sanos y No Sanos” realizar el análisis de datos.  



Dentro del análisis descriptivo obtuvimos los promedios y los totales de cada género y grupo, 

esto para tener un panorama general de los padecimientos de ambos grupos, los cuales se 

muestran en la Tabla I. 

 

Tabla I. Promedios y Totales de cada grupo y subgrupo. 

 

EDAD 

(PROME

DIO) 

LUGAR 

DE 

RESIDE

NCIA 

(TOTAL 

FORANE

OS) 

FUMAD

OR 

(TOTAL) 

ALCOH

OL 

(TOTAL) 

DROGAS 

(TOTAL) 

DEPORT

ES 

(TOTAL) 

MEDICA

MENTOS 

(TOTAL) 

HORAS 

DE 

SUEÑO 

(PROME

DIO) 

MADRE 

(TOTAL 

FINADO) 

PADRE 

(TOTAL 

FINADO) 

HOMBRE

S SANOS 

(140) 

35 12 64 92 2 74 10 8 27 40 

MUJERE

S SANAS 

(72) 

37 8 14 34 1 21 7 8 20 38 

HOMBRE

S NO 

SANOS 

(96) 

41 7 25 69 0 54 45 7 28 36 

MUJERE

S NO 

SANAS 

(139) 

37 14 29 85 0 43 48 7 40 52  

  

NUMER

O DE 

HIJOS 

(PROME

DIO) 

ENFERM

EDAD 

FAMILIA

R 

(PROME

DIO) 

PROBLE

MAS 

GINECO

LOGICO

S 

NUMER

O DE 

EMBAR

AZOS 

ABORTO

S 

PROBLE

MAS 

MAMAR

IOS 

PAPANIC

OLAOU 

ANTICO

NCEPTI

VOS 

EMBAR

AZADA 

ALTURA 

(Mts) 

(PROME

DIO) 

HOMBRE

S SANOS 

(140) 

2 1 NA NA NA NA NA NA NA 1.7 

MUJERE

S SANAS 

(72) 

2 1 10 2 7 2 45 12 0 1.56 

HOMBRE

S NO 

SANOS 

(96) 

2 1 NA NA NA NA NA NA NA 1.71 



MUJERE

S NO 

SANAS 

(139) 

2 1 0 2 0 0 89 29 4 1.71 

  

PESO 

(Kg) 

(PROME

DIO) 

IMC 

(PROME

DIO) 

ALERGI

AS 

(TOTAL) 

LENTES 

(TOTAL) 

ENF. 

AUDITIV

AS 

(TOTAL) 

ENF. 

PULMO

NES  

(TOTAL) 

ENF. 

CORAZO

N 

(TOTAL) 

PRESIO

N 

ARTERI

AL 

(TOTAL) 

ENF. 

DIGESTI

VAS 

(TOTAL) 

DIABET

ES 

(TOTAL) 

HOMBRE

S SANOS 

(140) 

79.67 27.58 0 0 0 0 0 0 0 0 

MUJERE

S SANAS 

(72) 

73.35 30.16 0 0 0 0 0 0 0 0 

HOMBRE

S NO 

SANOS 

(96) 

85.15 29.02 23 41 0 4 2 27 7 19 

MUJERE

S NO 

SANAS 

(139) 

85.15 29.02 23 41 0 4 2 27 7 19 

  

ENF. 

RENALE

S 

(TOTAL) 

ENF. 

NEUROL

OGICAS 

(TOTAL) 

ENF. 

PSIQUIA

TRICAS 

(TOTAL) 

PROBLE

MAS 

OSTEOM

USCULA

R 

(TOTAL) 

INGRES

OS 

HOSPIT

ALARIO

S  

(TOTAL)           

HOMBRE

S SANOS 

(140) 

0 0 0 0 0 

          

MUJERE

S SANAS 

(72) 

0 0 0 0 0 

          

HOMBRE

S NO 

SANOS 

(96) 

3 1 3 5 5 

          

MUJERE

S NO 

SANAS 

(139) 

3 1 3 5 5  

         

    



Análisis por Teorema de Bayes 

Hoy por hoy, el Teorema de Bayes tiene un gran impacto en la inferencia estadística, además 

en sus diversas aplicaciones en muchas ramas de la ciencia como: genética, epidemiología, 

ingeniería, ciencia forense, medicina, ecología, psicología, entre otras. 

El teorema de Bayes es uno de los teoremas más conocidos e importantes relacionados con 

probabilidad. Es uno de esos resultados que por su sencillez y su utilidad deberían ser conocidos 

por todos. ¿Utilidad? Sí, utilidad. Y no me refiero solamente a utilidad dentro de las 

matemáticas, sino utilidad práctica en nuestra vida. Concretamente vamos a ver que el teorema 

de Bayes nos ayuda a ser un poco más optimistas en el caso de que cierta prueba diga que es 

casi seguro que padezcamos una enfermedad seria, como lo son las crónico-degenerativas 

El Teorema de Bayes es ahora una de las piedras fundamentales del trabajo estadístico.  

Sean B1, B2,…,Bk eventos mutuamente excluyentes y exhaustivos. Para cualquier evento se tiene.  

 Teorema 1. Teorema de Bayes 

𝑃 (𝐵𝑖 𝐴)⁄ =
𝑃 (𝐵𝑖 ∩𝐴)

𝑃 (𝐴)
=  

 𝑃(𝐴 𝐵𝑖) 𝑃 (𝐵𝑖)⁄

∑ 𝑃 (𝐴 𝐵𝑖) 𝑃 (𝐵𝑖)⁄𝑘
𝑖=1

          (1) 

  

Teorema 2. Teorema de Bayes para Variables Aleatorias. Sean X  y θ  variables aleatorias con 

fdp 𝑓(𝑥|𝜃) 𝑦 ℇ(𝜃) 

  

ℇ(𝜃 𝑥)⁄ =  
𝑓 (𝑥|𝜃)𝜀(𝜃)

∫ 𝑓(𝑥|𝜃)𝜀 (𝜃)𝑑𝜃
⊖

                                      (2) 

 Dentro del ensayo Bayesiano tenemos que:  

𝑥: Datos (escalar o vector o matriz) 

𝜃: Parámetro desconocido (escalar o vector o matriz) 

𝑓 ( 𝑥1,…𝑥𝑛|𝜃) Verosimilitud de los datos dado el parámetro (desconocido) θ 

ℇ (𝜃) ∶ 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑎 𝑝𝑟𝑖𝑜𝑟𝑖 𝑑𝑒 𝜃 

 

Por el teorema anterior  

ℇ(𝜃|𝑥1,….,𝑥𝑛) =  
𝑓 (𝑥1,…,𝑥𝑛|𝜃)𝜀 (𝜃)

∫ 𝑓(𝑥1,…,𝑥𝑛|𝜃)𝜀(𝜃)𝑑𝜃
⊖

                        (3) 

Esta es llamada la distribución posterior. La inferencia bayesiana se deriva de esta 

distribución. En la práctica, el denominador de la expresión anterior no necesita ser calculado 

en general, y la regla de Bayes se escribe como 

  



 ℇ (𝜃|𝑥1,…,𝑥𝑛) ∝   𝑓 (𝑥1,…,𝑥𝑛|𝜃)𝜀(𝜃)                                 (4) 

  

Por lo tanto, solo necesitamos conocer la distribución posterior hasta una constante de 

normalización.  

El aprendizaje bayesiano será 

  

   ℇ (𝜃|𝑥1) ∝  𝑓 (𝑥1|𝜃) 𝜀 (𝜃)                                  (5) 

  

                                         ℇ (𝜃|𝑥1,𝑥2) ∝  𝑓 (𝑥2|𝜃)𝑓(𝑥1|𝜃) 𝜀 (𝜃)                                     (6) 

  

         ∝  𝑓 (𝑥2|𝜃) 𝜀 (𝜃|𝑥1)                                        (7) 

  

Por lo tanto, el Teorema de Bayes nos muestra como el conocimiento acerca del estado de la 

naturaleza representada por 𝜃 es continuamente modificada a medida que nuevos datos son 

adquiridos (Flores y Rodríguez 2022). 

Por lo anterior se aplicó el Teorema de Bayes a cada una de las variables a analizar, en la figura 

1 se muestra el porcentaje de Hombres Sanos y No Sanos y en la figura 2 se muestra el árbol 

de probabilidad que se empleó para el análisis. 

 

 

Fig.1 Porcentaje de Hombres Sanos y No Sanos 
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Fig.2 Árbol de probabilidades 

RESULTADOS 

Análisis Descriptivo 

Se describe la población total que fueron 448 encuestados durante el semestre Enero – Julio 

2022 en la cual resulta la siguiente información, en donde el 46.21% es población femenina y 

el 52.79% masculino, de los cuales se dividen en 60% hombre Sanos y 40% hombre No Sanos, 

34% de mujeres Sanas y 66% de mujeres No sanas. Por lo anterior podemos ver que existe un 

mayor porcentaje de mujeres No sanas en comparación con los hombres. Podemos ver que 

existe una diferencia en el promedio de la edad de los hombres Sanos que es de 35 y lo No 

Sanos que es de 41, mientras que las mujeres el promedio de edad es igual en ambas 

condiciones. En cuanto a los fumadores podemos observar que existe mayor porcentaje de 

hombres No Sanos fumadores con un 26%, seguido de las mujeres No Sanas con un 20%, sin 

embargo el porcentaje de mujeres Sanas tiene un 19% de personas que fuman, por lo cual 

podríamos inferir que no es un condicionante de padecer una enfermedad crónico-degenerativa, 

en cuanto al consumo de alcohol tenemos el 71% como porcentaje mayor en los hombres No 

Sanos, en el deporte el porcentaje mayor lo tienen los hombre No Sanos con un 56% así como 

también en  la toma de medicamentos, que la madre este finado, uso de lentes, enfermedades 

pulmonares, del corazón, presión arterial, digestivas, diabetes, renales, neurológicas, 

psiquiátricas, osteomuscular e ingresos hospitalarios. Todo lo anterior desde una visión general 

sin considerar la probabilidad condicional lo que genera incertidumbre.  

HOBRES   

18-28 (72/235) 
30.6%

NO SANOS     
18/72 (7.7%)

SANOS           
54/72 (22.9%)

29-39 (56/235) 
23.8%

NO SANOS     
53/56 (9.8%)

SANOS           
33/56 (14%)

40-50 (69/235) 
29.4%

NO SANOS     
32/69 (13.6%)

SANOS           
37/69 (15.7%)

51-61 (35/235) 
14.9%

NO SANOS     
20/35 (8.5%)

SANOS           
15/35 (6.4%)

62-72 (3/235) 
1.3%

NO SANOS     
2/3 (0.9%)

SANOS           
1/3 (0.4%)



Por lo cual se aplica el Teorema de Bayes para ser mas certeros y confiables en las 

conclusiones de acuerdo a los datos recabados. Se muestran ejemplos de los resultados por 

variable de edades de la primera clasificación que se realizó con las mujeres, aplicando el 

árbol de probabilidades y los cálculos con el Teorema de Bayes. Figura 4          

                            

Fig. 4 (a) Porcentaje de Mujeres Sanas y No Sanas 

                                            

Fig.4(b) Arbol de probabilidades  

 

Enseguida, basándose en una entrevista se concentran los datos en el Tabla II con los datos más 

relevantes en cuanto a mayor porcentaje en las variables en cuestión y tomando en cuenta los 

rangos de edades que tiene una probabilidad mayor de presentar alguna complicación en 

cuestión de no estar sanos.  
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MUJERES

18-28 (56/213) 
26.3%

NO SANOS     
38/56 (17.8%)

SANOS           
18/56 (8.5%)

29-39 (66/213) 
31%

NO SANOS     
44/66 (20.7%)

SANOS           
22/66 (10.3%)

40-50 (52/213) 
24.4%

NO SANOS     
29/52 (13.6%)

SANOS           
23/52 (10.8%)

51-61 (38/213) 
17.8%

NO SANOS     
28/38 (13.1%)

SANOS           
10/38 (4.7%)

62-72 (1/213) 
0.5%

NO SANOS     
1/1 (0.5%)
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0/1 (0.0%)



Tabla II. Relación general de personal no sano en base a las diferentes variables (N/A: No 

aplica) 

VARIABLE HOMBRES 

(TOTAL 32) 

MUJERES 

(TOTAL 44) 

EDAD  40 - 50 29 - 39 

PESO 79.92 kg 79.21 kg 

ESTATURA 1.64 mts 1.64 mts 

FUMADOR 28% 20% 

ALCOHOL 72% 66% 

DEPORTES 53% 30% 

MEDICAMENTOS 63% 11% 

HORAS DE SUEÑO 8 HORAS 8 HORAS 

NUM. DE HIJOS 3 HIJOS 3 HIJOS 

PROB. 

GINECOLOGICOS 
N/A 11% 

ABORTOS N/A 9% 

PROB. MAMARIOS N/A 2% 

PAPANICOLAOU N/A 0 

ANTICONCEPTIVOS N/A 20% 

EMBARAZADA N/A 5% 

IMC 29.88 29.43 

ALERGIAS 13% 30% 

LENTES 34% 59% 

ENF. PULMONARES 2% 2% 

ENF. CORAZON 3% 2% 

PRESION ARTERIAL 28% 18% 

ENF. DIGESTIVAS 16% 32% 

DIABETES 28% 5% 

ENF. RENALES 3% 5% 

ENF. 

NEUROLOGICAS 
0% 7% 

PROB. 

OSTEOMUSCULARES 
6% 2% 

 



Con la aplicación del Teorema de Bayes se puede ser más específico y certero, en lo cual resulta 

que las mujeres son las que tienen mayor probabilidad de contar con una enfermedad crónico-

degenerativa que los hombres a más temprana edad ya que las mujeres No Sanas están entre 

29-39 años, mientras que los hombres están entre 40-50 años. Además, vemos que las 

características que los resaltan a los hombres son: ser fumadores, consumir alcohol, tener un 

índice de masa corporal alto, enfermedades del corazón, diabetes y enfermedades 

osteomusculares. Mientras a las mujeres son las alergias, el uso de lentes, enfermedades 

digestivas, renales y neurológicas.  

 

DISCUSIÓN  

Se muestró un breve acercamiento al comportamiento en salud de la población trabajadora en 

los comedores industriales. En cuestión del análisis se comprobó que es más específico y 

confiable utilizar el Teorema de Bayes debido a que brinda información más precisa la cual 

permite centrar la atención a la población más vulnerable a padecer este tipo de enfermedades 

y las acciones preventivas dirigirlas a la población con el porcentaje/s más alto, lo cual permitirá 

a los profesionales de la salud, contar con un panorama descriptivo para generar intervenciones 

en la prevención y/o disminución de la aparición de dichas enfermedades. En este sentido se 

demuestra la efectividad del análisis de datos relacionados con temas de la salud, así como otros 

estudios lo han confirmado en problemas crónicos de salud como en la infección por VIH donde 

se determina la mortalidad en población Latina (Coello, Velasco, Mujica & Borbor, 2020); el 

desarrollo de modelos de cómputos inteligentes que permiten con mayor exactitud realizar un 

prediagnóstico de las enfermedades crónicas (Reyes, Salgado & Velázquez, 2020); la creación 

de técnicas de aprendizaje automático con la incorporación de algoritmos para la creación de 

estrategias en salud, específicamente en la diabetes (Cedeno-Moreno & Vargas-Lobardo, 2019). 

Por lo que se detecta la oportunidad de adentrarse e indagar más en este punto de crecimiento 

con estudios y análisis que ayuden y complementen un buen historial clínico. 

 

CONCLUSIÓN 

Se puede observar que los rangos de edades tanto en hombres y mujeres son muy variables, ya 

que en cuestión de enfermedades, no presentaran la misma sintomatología y complicaciones, 

por esta situación tanto hombres como mujeres se analizan por separado, independientemente 

se encuentran bajo las mismas situaciones de estrés, o factores de riesgo en su área laboral, en 

este caso, para poder sustentar y corroborar cierta información, se sugiere complementar dichas 

herramientas de trabajo implementadas por organismos gubernamentales, para el bienestar de 



la salud ocupacional de cada empleado, como lo son aparte de los controles sanitarios realizados 

y monitoreados periódicamente, agregando a este, pruebas bioquímicas de fiabilidad, como el 

análisis de diferentes analitos de importancia, ya que los parámetros y análisis que se realizan 

para el estado de salud del personal, solo se enfoca en la propagación de dichas enfermedades 

o la prevención de alguna intoxicación y no se cuida como tal al empleado que está detrás del 

proceso de este servicio, más que nada que se deriva a la alimentación de una cantidad de 

empleados industriales en maquiladoras de diferentes sectores de la ciudad, aunque se controle 

esta propagación, se deja de fuera ciertas cuestiones que son factores de riesgo importantes para 

la detección y seguimiento oportuno de estos casos de relevancia con análisis clínicos, encuestas 

psicométricas, consultas psicológicas previo a la incorporación a un entorno diferente a fin de 

tener un panorama más amplio para tener conclusiones más bastas y certeras, ya que el personal 

que se incorpora a un nuevo trabajo o un nuevo entorno, no cuenta con la información suficiente 

acerca del funcionamiento de los sistemas de salud, sugiriendo la implementaciones de mayores 

capacitaciones y pláticas para que estos conozcan el funcionamiento y la organización del 

sistema de salud y el cómo pueden comenzar a atenderse para la prevención de enfermedad 

crónicas degenerativas hereditarias y no hereditarias que pudieran desarrollarse generando una 

cultura de conciencia y prevención entre los mismos empleados con un cuidado integro de su 

salud. 

FUTURAS INVESTIGACIONES 

Después de esta investigación se abre un abanico de investigaciones más profundas, donde se 

puede profundizar en el análisis más especifico de variables biolológicas, mediciones 

antropométricas por bioimpedancia, valoración de conceptos como el autocuidado, 

autoeficacia, riesgo laboral, recordatorio alimenticio de 24 horas. 
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