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Tarjetero de salud para operarios
como estrategia de cambio

Objetivo: construir una estrategia de promoción de la salud para abordar los problemas 
de los operarios de taxi.
Metodología: estudio de carácter descriptivo y transversal. Se aplicaron cuestionarios 
para explorar las condiciones laborales, materiales de vida y de salud de los operarios, 
incluyendo la toma de medidas antropométricas y biométricas. Con los resultados 
arrojados por el estudio, se pretendió construir una estrategia de promoción de la salud.
Resultados: 18% refirió diabetes mellitus; 83%, dislipidemias; y 50%, obesidad. 
Sobre los servicios de salud, 54% refiere contar con seguro popular. 38% conduce 
sin descansar hasta 10 horas y 86% menciona que lo que más le incomoda son los 
cambios bruscos de temperatura. 
Conclusiones: el grupo presenta condiciones de salud similares a las de la población 
mexicana en general, pero con especificidades debidas a su labor. Dichas condiciones 
no son adecuadas; por ello, se requiere una estrategia que se base en sus necesidades 
específicas para un mayor control, desarrollo y rehabilitación de su salud.

Palabras Clave: estrategias, promoción de la salud, condiciones laborales, condiciones 
materiales de vida, perfil patológico

Health card holder for operators as a change strategy
Objective: Build a health promotion strategy to address the health problems of taxi operators.
Methodology: Descriptive and transversal study. Surveys were applied to explore the working conditions, life 
and health materials of the workers, including taking anthropometric and biometric measurements. With the 
results produced by the study, a health promotion strategy was built.
Results: Diabetes mellitus was reported by 18%, dyslipidaemia by 83% and 50% by obesity. 38% drive without 
resting for up to 10 hours, 86% mention that what bothers them most are sudden changes in temperature, on 
health services, 54% say they have popular insurance.
Conclusions: The group presents health conditions similar to mexican population, but with specificities from 
working conditions. Health conditions are not adequate, which is why a strategy based on their specific needs 
is required for greater control, development and rehabilitation of their health.
Keywords: Strategies, Health Promotion, Working Conditions, Living Conditions, Pathological Profile
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Introducción

Es importante analizar las relaciones que 
existen entre las condiciones laborales (cl) 
y las condiciones materiales de vida (cmv) 
de las personas, ya que éstas nos sirven 
para conocer las condiciones de salud (cs) 
relacionadas con los determinantes socia-
les de la salud (dss). El grupo de estudio de 
la presente investigación fue el de los ope-
rarios de un sitio de taxis que se ubica en 
la alcaldía Milpa Alta.

Las cl analizan los riesgos, el desgas-
te laboral y las exigencias en el proceso 
de trabajo, mientras que las cmv estudian 
los bienes y servicios para satisfacer las 
necesidades básicas. Retomando estas 
dos dimensiones, se hace referencia a los 
dss; las capacidades humanas se encuen-
tran inhibidas o potencializadas por es-
tos satisfactores (Rizzo, 2012). Estudiar 
tales elementos es importante para desa-
rrollar propuestas desde la promoción de 
la salud (ps) que permitan a los operarios 
un mayor control, desarrollo y rehabili-
tación de su salud.

Metodología

La metodología se enmarca en el proyecto 
titulado «Condiciones laborales y de salud 
de los operarios de taxi de la delegación 
Milpa Alta», pi 2014-64, financiado por el 
icyt, cuya duración abarcó de marzo a no-
viembre de 2016. El trabajo que se presen-
ta forma parte de una tesis para obtener el 
grado de licenciatura en Promoción de la 
Salud. Con los resultados arrojados en el 
estudio, se propuso construir una estrate-
gia desde la promoción de la salud. 

Los operarios recibieron un consenti-
miento informado para firmar. Posterior-
mente, se aplicaron tres cuestionarios para 

investigar sobre sus cl, cmv y cs, a fin de 
indagar la relación de estas condiciones 
con el perfil patológico de dicha pobla-
ción. Para ello, se analizaron datos socio-
demográficos, cs que ellos referían, cl y 
cmv. Además, se aplicaron medidas antro-
pométricas, toma de signos vitales y medi-
das bioquímicas.

Fue un estudio de carácter descriptivo 
y transversal. La muestra se planteó aten-
diendo la disposición de los operarios y el 
número total fue de 37 personas; el univer-
so de la población fue de 500 operarios, lo 
que representa 7.4%.

Resultados y análisis

La edad promedio de los participantes fue 
de 40 a 49 años (35%); respecto a su estado 
civil, 49% mencionó estar casado; en cuan-
to a la escolaridad, 46% aseguró contar con 
secundaria completa; en el rubro del sala-
rio, el mayor porcentaje respondió perci-
bir ganancias entre los $5,000 y los $6,000 
mensuales. 

En lo relativo a las cmv, los datos arro-
jaron que los operarios contaban con in-
fraestructura doméstica básica. Acerca de 
los servicios de salud, 54% mencionó estar 
afiliado al Seguro Popular, 24% se atien-
de en una clínica u hospital privado, 5% 
asiste a un consultorio en una farmacia 
y sólo 3% no se atiende cuando presenta 
algún malestar. 

Las cmv son una variable de suma im-
portancia para el análisis del perfil patoló-
gico de las poblaciones con que se trabaja, 
debido a la relación entre los modos de 
existencia y los procesos de salud-enfer-
medad. En la investigación, el mayor por-
centaje de operarios destacó condiciones 
adecuadas de vivienda, consumo y equipa-
miento de la vivienda. Sobre los servicios 
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de salud, los operarios que refirieron tener 
enfermedades crónico-degenerativas no 
estaban controlados, a pesar de contar con 
la afiliación al sistema de salud.

En cuanto a los riesgos, entre los por-
centajes más altos refirieron el calor (84%), 
el frío (65%) y los cambios bruscos de tem-
peratura (86%). Destacan, además, polvo 
(51%), humo (65%) y gas (54%). Por otro 
lado, 22% de la población encuestada pre-
senta zumbidos en los oídos y 24% men-
cionó la molestia de la luz que se prolonga 
durante varios días.

En las exigencias que demanda el traba-
jo y, en específico, el sitio donde laboran 
los operarios, 32% mencionó el pago de 
una cuota. Respecto a las horas que con-
ducen sin descanso, 38% dijo manejar de 1 
a 5. Los viajes que realizan en un día de tra-
bajo oscilan entre 10 y 30 (62%). En cuanto 
a los descansos, 36% mencionó tomar de 
10 a 30 minutos durante la jornada laboral, 
la cual, en promedio, era de 10 horas al día. 

Respecto a sus ganancias, los operarios 
percibían de 2 a 3 salarios mínimos men-
suales, tomando en cuenta que durante 
ese año correspondía a $70.10 pesos (sat, 
2017); la cantidad generada mensualmen-
te era de $2,103. La mitad refirió generar 
el doble o el triple de dichas ganancias, lo 
cual indica que un porcentaje alto traba-
ja más de 8 horas al día para aumentar sus 
ingresos. El operario define como autono-
mía esta flexibilidad para incrementar el 
número de horas trabajadas, pues al fijar 
sus horarios y jornadas de trabajo, puede 
obtener mayores ingresos. 

Las exigencias que demanda la activi-
dad de los taxistas generalmente se ma-
terializan en daños a la salud. Ejemplo de 
lo anterior son las horas que suelen traba-
jar sin descanso; más de una cuarta parte 
de la población conduce de 6 a 15 horas 
seguidas, a fin de conseguir el ingreso para 

cubrir sus necesidades básicas, pero, al no 
contar con pequeñas pausas laborales re-
vitalizadoras, disminuye su rendimiento 
y, por tanto, su productividad laboral. Si 
esto sucede en un día o una semana, ima-
ginemos el impacto que genera por varios 
meses o años. La población estudiada in-
dicó tener 15 años en la conducción; un 
porcentaje menor, hasta 30 años.

En síntesis, los operarios se encuentran 
en constante exposición a una gran can-
tidad de riesgos de índole física, química, 
biológica y psicológica que constituyen 
factores deteriorantes para su salud. En 
nuestra investigación, destacó la sintoma-
tología asociada a dichos factores, como 
zumbidos en los oídos y molestia por la 
luz durante varios días. La estadística 
mundial establece que la mayoría de los 
trabajadores (hasta 80%) de países en de-
sarrollo están expuestos a tales peligros 
(stps, 2017).

En cuanto a las cs, se encontró que 
49% de los operarios estuvieron dentro 
de los parámetros normales respecto a 
la medición de presión arterial sistólica, 
mientras que 41% estuvo en niveles fron-
terizos de presión diastólica. Sobre la 
glucosa, 44% presentó niveles entre 100-
110 mg/dl, lo que representa alteración 
de la glucosa en ayuno, y 18% manifestó 
niveles mayores de 110 mg/dl. Respecto a 
los triglicéridos, un alto porcentaje (67%) 
registró niveles por encima de los rangos 
normales, y 16% alcanzó niveles de coles-
terol mayores a 240 mg/dl, por lo cual se 
catalogó a esta población en alto riesgo 
de enfermedad cardiovascular. En la cla-
sificación del índice de masa corporal 
(imc), 50% presentó algún tipo de obesi-
dad, 33% sobrepeso y sólo 17% mantuvo 
su peso en rangos normales al momento 
del estudio.
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Actualmente, los operarios tienen di-
versos problemas de salud. Las investiga-
ciones relacionadas con el tema (Chaparro 
y Guerrero, 2001; Castillo y Galarza, 2013; 
Muñoz y Chois, 2014) han arrojado datos 
sobre los principales daños a la salud y 
enfermedades que los aquejan: problemas 
osteomusculares y otorrinolaringológicos, 
dolores de espalda y de cuello, síntomas 
oculares, así como enfermedades de la 
piel, respiratorias y de la cavidad bucal. La 
Secretaría del Trabajo y Prevención Social 
afirma que las cargas pesadas de trabajo 
físico o las condiciones de trabajo ergonó-
micamente perjudiciales pueden llevar a 
lesiones y trastornos musculoesquéleticos 
(stps, 2017). 

En las pruebas aplicadas a la pobla-
ción con que se trabajó, se encontró que 
más de una cuarta parte presenta niveles 
de glucosa entre 100 y 110 mg/dl (una 
alteración de la glucosa en ayuno), rango 
que se asocia con la presencia probable de 
prediabetes y, en otra cuarta parte, proba-
ble diabetes mellitus.

En el estudio se observó que la ter-
cera parte tenía sobrepeso y la mitad, 
obesidad; ambos son factores de ries-
go para presentar enfermedades cróni-
co-degenerativas. Además, una cuarta 
parte tuvo niveles altos de colesterol, 
por lo cual están en riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares.

Los datos de la ensanut1 2016 permiten 
visualizar que el sobrepeso, la obesidad y las 
dislipidemias no sólo son un problema per-
sistente en los operarios, sino que son pro-
blemas de salud pública a nivel nacional, lo 
que convoca a revisar los programas guber-
namentales en la materia y hacer propuestas 
novedosas (Instituto de Salud Pública, 2016).

La población analizada no se comporta 
de forma diferente en relación con el res-

to de la población mexicana, pero encon-
tramos especificidades de acuerdo con la 
actividad que realiza. Las exigencias y los 
riesgos a los que está expuesta se relacio-
nan de forma capital con los daños a la sa-
lud que presenta y que se expresan en el 
perfil patológico.

A partir de estos datos, podemos esta-
blecer una relación de las cl y las cmv con 
el perfil patológico de los operarios. Si 
partimos de la noción de salud como un 
proceso social y complejo, los factores de 
riesgo por sí solos no explican del todo 
la morbilidad y mortalidad de una pobla-
ción; por ello, la Organización Mundial 
de la Salud refiere retomar para su estudio 
los dss, los cuales definen aquellas circuns-
tancias en que las personas nacen, crecen, 
viven, trabajan y envejecen, incluido aquí 
el sistema de salud (oms, 2017). 

Estrategia desde la promoción 
de la salud 

Desde la medicina laboral se planean es-
trategias para mejorar las cs de los traba-
jadores; sin embargo, no siempre se logra 
una solución satisfactoria, puesto que se 
privilegia la enfermedad sin conocer sus 
orígenes. Estudiar lo que Breilh (1989) ha 
denominado sistema de contradicciones 
—dado que existen fuerzas que protegen, 
mantienen y mejoran las cs, las cuales fo-
mentan el avance de sus procesos biológi-
cos, así como elementos dañinos y nocivos 
que desgastan y deterioran la salud— per-
mitirá identificar las causas que eventual-
mente originan las patologías.

Al analizar las cs de un colectivo o pobla-
ción a un mismo tiempo, se deben estudiar 
las cl y las cmv, pues nos permitirán enten-
der el por qué de las situaciones de salud. 

1 ensanut:  Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Una de las tareas de la promoción de la 
salud reside en dar a conocer las situacio-
nes que atraviesan a todos los colectivos 
que constituyen una sociedad, de modo que 
debe retomar estrategias para mejorar las 
condiciones de vida de los trabajadores. 
Lo ideal es que sean cambios estructurales, 
pero, como sabemos que éstos se alcanzan a 
largo plazo, se debe proponer soluciones 
a corto plazo, aunque ello implique que 
sean realizadas a nivel individual.

Como promotores de la salud, a fin de 
mejorar las cs de los operadores, una de 
nuestras propuestas para el sitio de taxis 
consiste en la elaboración de un tarjetero 
de fácil manejo que contenga información 
de apoyo acerca del control de las cl y la 
salud, el cual se enfoca en los resultados de 
la investigación. En este tarjetero entrega-
mos información útil y de fácil implemen-
tación que establecimos considerando su 
contexto. Se revisó con cada operario en 
el momento en que se entregaron los re-
sultados bioquímicos y atendimos sus in-
quietudes, así como las cuestiones que no 
quedaban claras en el tarjetero. Aquí pre-
sentamos la propuesta final.

Discusión y conclusiones

El presente trabajo es un estudio analíti-
co descriptivo que parte de la elaboración 
del perfil patológico y de las cl y cmv para 
dar un panorama de las características del 
colectivo analizado y hacer una propuesta 
desde la promoción de la salud.

Mendoza y Jarillo (2011) mencionan 
que, al concebir la salud-enfermedad 
como un proceso colectivo de producción 
y reproducción social, dicho proceso será 
determinado por el desarrollo de las fuer-
zas productivas, las relaciones en la pro-
ducción y la ideología del grupo dominan-

te; es decir, la manera en que el individuo 
se apropie de la naturaleza estará deter-
minada, en gran medida, por la formación 
social, así como por el momento históri-
co específico en que se vive, por lo que el 
desarrollo de las fuerzas productivas, de 
producción y su intercambio será lo que 
determine la frecuencia y distribución de 
la salud-enfermedad en los colectivos. 

Al aplicar las encuestas, nos percatamos 
de la manera en que labora un operario. Sus 
jornadas laborales suelen ser extenuantes, 
a lo cual se suma la competencia con otras 
formas de organización, como los taxis pi-
rata, pues éstos suelen trabajar de manera 
informal en la alcaldía y disminuyen, así, 
el trabajo para los taxistas formales. 

Los principales riesgos a los que se en-
frentan son físicos: cambios de temperatura,  
exposición constante al calor o al frío, rui-
dos, vibraciones, poca iluminación y falta 
de ventilación; seguidos de los químicos: 
humo, polvo y gas emitidos por el automó-
vil. Lo anterior les ha generado zumbidos 
en los oídos y molestia por la luz durante 
varios días, consecuencias que no habían 
sido mencionadas en otras investigaciones 
o que tal vez no se habían tenido en cuenta. 
El grupo estudiado no se aleja de la realidad 
que aqueja a otros operarios que realizan la 
misma actividad en otras alcaldías en cuan-
to a los riesgos, que son independientes a 
ellos; es decir, no está en sus manos mani-
pularlos o cambiarlos, pero es evidente que 
los afectarán en la medida en que se expo-
nen a éstos durante su proceso laboral. 

Su ambiente laboral también los lleva a 
otro tipo de exposiciones que demanda ser 
operario de taxi. Una obligación es tener 
que cubrir una cuota que les permite labo-
rar en el sitio y, con ello, tener ciertos de-
rechos, pero este tipo de deberes desenca-
dena más exigencias, como conducir más 
horas sin descanso, por lo que el número 
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de viajes al día aumenta, lo cual permite 
incrementar sus ingresos, aunque no es así 
todos los días, pues, como se mencionó, la 
tarea principal del operario es salir día a 
día y buscar un salario que no es fijo, con 
ciertas inseguridades, ya que no es total-
mente posible contar con pasajeros esta-
bles o recorridos constantes todos los días, 
sin pasar por alto estar preparados para si-
tuaciones inesperadas. Otra exigencia son 
los descansos laborales de 10 a 30 minutos, 
periodos que, de acuerdo con los datos re-
visados, no les permiten revitalizarse. 

Los operarios de taxi no cuentan con 
estabilidad alguna como los trabajadores 
con un sueldo base y prestaciones que les 
permiten cubrir situaciones inesperadas, 
un horario consolidado para laborar o un 
horario establecido para ingerir alimentos. 

El exceso de trabajo les permite cubrir 
sus necesidades en comparación con el 
resto de la población de la alcaldía Milpa 
Alta. Los operarios cuentan con viviendas 
propias, únicas en el terreno, construidas 
con materiales resistentes, así como con 
servicios regulares de agua y electricidad, y 
tienen acceso a aparatos y electrodomésti-
cos para la conservación y preparación de 
alimentos, al igual que lavandería, movili-
dad, televisión, computadora, línea telefó-
nica fija, televisión por cable e internet.  

En cuanto a los servicios de salud, des-
taca un mínimo porcentaje que está asegu-

rado con imss o issste, quienes tienen em-
pleos adicionalmente en fábricas formales. 
Muchos están afiliados al Seguro Popular 
y otros más se atienden en consultorios o 
clínicas privados, ya que éstos ofrecen una 
atención más rápida que la del Seguro Po-
pular. Muchos mencionaron que atender-
se en esa dependencia implicaba la mitad 
de su jornada, lo que para ellos significa 
pérdida monetaria por el tiempo invertido.

Respecto a sus condiciones de salud, pre-
sentaron hipertensión arterial, altos niveles 
de glucosa en sangre, triglicéridos y coles-
terol, así como sobrepeso y obesidad, fac-
tores de riesgo asociados a enfermedades 
crónico-degenerativas. En el análisis de las 
principales causas de morbilidad destaca-
ron problemas osteomusculares, dolores 
de espalda y de cuello, síntomas oculares, 
al igual que enfermedades de la piel, oto-
rrinolaringológicas y respiratorias, rela-
cionadas con la actividad laboral.

Así, los riesgos, las exigencias y el des-
gaste laboral influyen en el perfil patoló-
gico de los operarios de taxi. Sus CL no 
suelen ser las más formales, a pesar de 
pertenecer a un sitio; el espacio de trabajo 
es reducido y los obliga a permanecer sen-
tados durante varias horas seguidas, todo 
para poder generar ingresos que cubran las 
necesidades que les demandan el trabajo y 
su vida personal. 
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Anexo 1. Propuesta de tarjetero de salud
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