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La salud de conductores de
ciclotaxis en la Ciudad de
México

Sefior editor: Dado que conducir vehi-
culos es una de las actividades mds
peligrosas en cuanto a padecimientos
y factores de riesgos asociados con su
ocupacion,! se ha decidido estudiar las
condiciones laborales y de salud delos
conductores de transporte ptblico de
la Ciudad de México. Aqui se presen-
tan los resultados de la investigacion
sobre los conductores de los ciclotaxis,
también conocidos como bicitaxis, del
Centro Histérico de esta ciudad.

Se tomaron muestras de sangre y
medidas antropométricas, y se elabord
un cuestionario para obtener informa-
cién sobre riesgos, exigencias, alimen-
tacion, estilos de vida, condiciones
de salud, estrés y satisfaccién en 110
conductores de los 122 que conforman
el total de los operadores en el Centro
Historico de la ciudad.

Los participantes fueron, en su
mayoria, hombres (91%) con pro-
medio de 37 afios de edad. EI 69.1%
informo tener sobrepeso u obesidad,
16.2% declaré tener alguna enfer-
medad —principalmente diabetes e
hipertension arterial—, 16% resulté
positivo a la valoracion de la escala
de estrés, 49.1% tuvo presién arterial
alta, 63.3% hipertrigliceridemia, 5%
colesterol total elevado y 18.6% hiper-
glucemia. Ademds, los conductores
tienen estilos de vida pocos saluda-
bles, mala alimentacién, alto consu-
mo de bebidas azucaradas y mas dela
mitad (57%) consume alcohol o fuma
(50.5%) de manera regular.

En este sentido, y dado que
conducir vehiculos es una de las
actividades laborales cuyas tareas
tienen un fuerte impacto en la salud
publica,? es necesario determinar el
perfil patoldgico caracteristico 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 sindrome
metabdlico. Lo anterior se hace con el
fin de desarrollar modelos y politicas
publicas que permitan disminuir los
problemas de salud de este colectivo
laboral, mejorar su calidad de vida y, a
su vez, reducir los accidentes de transi-
to y otras externalidades que generan.

Luis David Berrones-Sanz, PhD.(")
luis.berrones@uacm.edu.mx

() Universidad Auténoma de la
Ciudad de México. Ciudad de México, México.

https://doi.org/10.211491/10448

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores
declararon no tener conflicto de intereses.

Referencias

I. Bigert C.Time trends in the incidence of
myocardial infarction among professional drivers
in Stockholm 1977-96. Occup Environ Med.
2004;61(12):987-91. https://doi.org/10.1136/
0em.2004.012781

2. Berrones-Sanz LD, Cano-Olivos P, Sanchez-Par-
tida D, Martinez Flores L. Lesiones, enfermeda-

salud piiblica de méxico | vol. 61, no. 5, septiembre-octubre de 2019

des y accidentes de trabajo de los conductores
del autotransporte de carga en México.Acta
Universitaria. 2018;28(3):47-55. https://doi.
org/10.15174/au.2018.1946

Propuesta de un cambio
urgente de enfoque hacia la
mercadotecnia social para
prevenir la obesidad en las
familias mexicanas

Seiior 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 mercadol6-
gica de la industria alimentaria se ha
enfocado en identificar necesidades
tanto fisiol6gicas como afectivas de
los individuos y asi 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
Prevencién de la Obesidad.

1) Hemos identificado una sobre-
valoracién de la saciedad y la
alimentaci6n en familias de nivel
socioeconémico medio y bajo.
Validamos un instrumento para
medir la valoracién de la alimen-
tacién y la saciedad, puntaje que
se relacioné con experiencias de
inseguridad alimentaria y con
una mayor ingestién de carbo-
hidratos.!

Actualmente, para persuadir
a la poblacién mexicana a elegir
alimentos saludables, se argu-
menta el beneficio en la salud. Sin
embargo, este argumento no con-
cuerda con las necesidades basicas
de alimentacién en familias de ni-
vel socioecondmico medio y bajo,
quienes, debido a su temor a sufrir
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