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La salud de conductores de 
ciclotaxis en la Ciudad de 
México

Señor editor: Dado que conducir vehí-
culos es una de las actividades más 
peligrosas en cuanto a padecimientos 
y factores de riesgos asociados con su 
ocupación,1 se ha decidido estudiar las 
condiciones laborales y de salud de los 
conductores de transporte público de 
la Ciudad de México. Aquí se presen-
tan los resultados de la investigación 
sobre los conductores de los ciclotaxis, 
también conocidos como bicitaxis, del 
Centro Histórico de esta ciudad. 
	 Se tomaron muestras de sangre y 
medidas antropométricas, y se elaboró 
un cuestionario para obtener informa-
ción sobre riesgos, exigencias, alimen-
tación, estilos de vida, condiciones 
de salud, estrés y satisfacción en 110 
conductores de los 122 que conforman 
el total de los operadores en el Centro 
Histórico de la ciudad. 

	 Los participantes fueron, en su 
mayoría, hombres (91%) con pro-
medio de 37 años de edad. El 69.1% 
informó tener sobrepeso u obesidad, 
16.2% declaró tener alguna enfer-
medad —principalmente diabetes e 
hipertensión arterial—, 16% resultó 
positivo a la valoración de la escala 
de estrés, 49.1% tuvo presión arterial 
alta, 63.3% hipertrigliceridemia, 5% 
colesterol total elevado y 18.6% hiper-
glucemia. Además, los conductores 
tienen estilos de vida pocos saluda-
bles, mala alimentación, alto consu-
mo de bebidas azucaradas y más de la 
mitad (57%) consume alcohol o fuma 
(50.5%) de manera regular.
	 En este sentido, y dado que 
conducir vehículos es una de las 
actividades laborales cuyas tareas 
tienen un fuerte impacto en la salud 
pública,2 es necesario determinar el 
perfil patológico característico del 
grupo de los conductores de ciclotaxis 
expresado en las condiciones de salud-
enfermedad y, especialmente, como 
causa de sobrepeso, de dislipidemias y 
de factores asociados con el síndrome 
metabólico. Lo anterior se hace con el 
fin de desarrollar modelos y políticas 
públicas que permitan disminuir los 
problemas de salud de este colectivo 
laboral, mejorar su calidad de vida y, a 
su vez, reducir los accidentes de tránsi-
to y otras externalidades que generan.
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Propuesta de un cambio 
urgente de enfoque hacia la 
mercadotecnia social para 
prevenir la obesidad en las 
familias mexicanas

Señor editor: Una de las causas del in-
cremento de obesidad en familias que 
viven con inseguridad alimentaria 
es la gran accesibilidad a alimentos 
industrializados de alta densidad 
energética. La estrategia mercadoló-
gica de la industria alimentaria se ha 
enfocado en identificar necesidades 
tanto fisiológicas como afectivas de 
los individuos y así ha logrado que 
se perciba un beneficio al consumir 
alimentos industrializados.
	 El cambio de enfoque que plan-
teamos considera los principios de la 
mercadotecnia social para modificar 
el estilo de vida y prevenir el sobre-
peso en las familias mexicanas. Se 
plantean, de inicio, tres conceptos 
provenientes del trabajo interdiscipli-
nario de la Red para el Tratamiento y 
Prevención de la Obesidad.

1)	 Hemos identificado una sobre-
valoración de la saciedad y la 
alimentación en familias de nivel 
socioeconómico medio y bajo. 
Validamos un instrumento para 
medir la valoración de la alimen-
tación y la saciedad, puntaje que 
se relacionó con experiencias de 
inseguridad alimentaria y con 
una mayor ingestión de carbo-
hidratos.1

		  Actualmente, para persuadir 
a la población mexicana a elegir 
alimentos saludables, se argu-
menta el beneficio en la salud. Sin 
embargo, este argumento no con-
cuerda con las necesidades básicas 
de alimentación en familias de ni-
vel socioeconómico medio y bajo, 
quienes, debido a su temor a sufrir 
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hambre o carecer de alimentos, 
valoran más el apetito hedónico 
y la sensación de saciedad que 
la prevención de enfermedades.2 
Por lo anterior, recomendamos 
promover la conducta alimentaria 
saludable bajo el argumento del 
sabor y la saciedad.

2)	 La alimentación tradicional se ha 
sustituido por productos indus-
trializados, por lo que se exhorta 
al retorno a la alimentación basa-
da en la milpa. No obstante, aun 
cuando la alimentación tradicio-
nal satisface el placer y la sacie-
dad en los mexicanos, la imagen 
percibida de estos alimentos es 
negativa, pues denota un bajo es-
tatus (figura 1). Es recomendable 
reposicionar la imagen de los ali-
mentos tradicionales de acuerdo 
con el beneficio percibido de éstos 
por la población.

3)	 Por último, recomendamos adver-
tir el inconveniente del principal 
argumento que se ha utilizado 
intensamente en la promoción de 
salud: el exceso de peso. Existe 
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Predictores de la 
satisfacción del servicio 
en el Hospital del Niño y 
Adolescente Morelense

Señor editor: Con la presente carta 
enviamos resultados de una encuesta 
sobre satisfacción con el servicio, 
realizada de octubre a diciembre de 
2014 a usuarios del Hospital del Niño 
y Adolescente Morelense (HNAM), 
ubicado en Morelos, México. En los 
servicios de salud, la satisfacción y el 
compromiso se han señalado como 
un referente para explicar la lealtad.1 
Los pacientes o familiares evalúan la 
calidad del servicio por las interac-
ciones con su proveedor de atención. 
A este respecto, se ha encontrado que 
brindar un trato adecuado2 genera 
mayor confianza, mejora la comuni-
cación médico-paciente e incrementa 
el cumplimiento de conductas saluda-
bles.3 A largo plazo, mejora la partici-
pación en la toma de decisiones y la 
percepción de beneficios obtenidos.4,5 
Desde esta perspectiva, el compro-
miso se considera una motivación 
psicológica que permite un impacto 
directo en actitudes y conductas. Un 
individuo comprometido muestra 
un vínculo afectivo, además de que 
percibe beneficios adicionales como 

A
lta

 s
ac

ie
da

d
Ba

ja
 s

ac
ie

da
d

1

0.8

0.6

0.4

0.2

0

-0.2

-0.4

-0.6

-0.8

-1
-1 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Para personas con
pocos recursos

Para personas con
muchos recursos

Frijoles

Estrategia de
posicionamiento
requerida

Papas/cacahuates
Barrita cereal

Fruta

Pasteles/galletas industrializadas

Frituras
Verduras

Quelites

Huevo Carne de cerdo

Carne de res
Pollo rostizado

Carne de pollo
Pan dulce

Hotdog/pizza/
Hamburguesa

BarbacoaTortillas

Tamales

Figura 1. Mapa perceptual de imagen de los alimentos. Los puntos 
indican el porcentaje de personas que percibieron que el alimen-
to era para personas de muchos recursos/brindan alta saciedad 
menos el porcentaje de personas que percibieron el producto para 
personas de pocos recursos/brindan baja saciedad. n=520 mujeres 
de una muestra aleatoria

nueva evidencia que alerta sobre 
un problema creciente de la estig-
matización social de la obesidad 
en países como México, lo que 
puede incrementar la incidencia 
de otros problemas de salud como 
trastornos alimentarios, depresión 
y ansiedad.3 

	 En conclusión, la propuesta 
consiste en estudiar los verdaderos 
motivos del comportamiento en cada 
segmento poblacional y promover la 
conducta deseada argumentando los 
beneficios percibidos de dicha conduc-
ta. Las estrategias de mercadotecnia 
que han funcionado para la industria 
de los alimentos son efectivas y pueden 
ser bien utilizadas por los profesionales 
e instituciones de salud. 
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