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Life, health and work conditions of 
taxi drivers in Mexico City 

 
Background: In informal work, unfavorable working 
conditions derived from labor flexibility, employment 
insecurity and reduction of purchasing power have more 
impact in marginal population. For taxi drivers, informal 
work may be detrimental to their working conditions, and 
to their life and health as well.   
Objective: To analyze the relationship between the 
living and working conditions of taxi drivers from the 
Milpa Alta precinct and their health conditions from 
March to July, 2016. 
Methods: A complete medical record was performed on 
44 male taxi drivers, aged 21 to 73 years, from a Milpa 
Alta taxi stand in Mexico City. Two questionnaires were 
administered, one on material life conditions and another 
on labor conditions. Anthropometric measures were 
taken as well as the lipid levels and glucose through 
capillary samples. The diagnosis of metabolic syndrome 
(MS) was made with ATPIII criteria. Based on the 
results, the pathological profile was defined and the 
relationship between working and health conditions, the 
frequencies of the symptomatology by devices and 
systems, as well as the prevalence of the diagnoses of 
degenerative disease were analyzed. 
Results: It was found that 93% of the participants 
presented some component of MS; 34% presented three 
or more components. The nosological entities with 
highest frequencies were dyslipidemia (86%), obesity 
(52%), type 2 diabetes mellitus (18%) and hypertension 
(25%). 
Conclusions: The symptoms with higher frequencies 
were those related to the work process instead of the 
material conditions of life. 
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n México, durante la década de los años 
ochenta del siglo XX, los procesos de 
reconfiguración del sistema político y 
económico, implementados mediante políticas 
de ajuste estructural, configuraron el contexto 
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social y dieron paso a la pauperización de las condiciones 
de vida, la caída de los salarios y la inestabilidad del 
trabajo. Las reformas laborales han permitido la 
desregulación del mercado de trabajo y, con ello, la 
disminución de beneficios y derechos de los trabajadores, 
por ejemplo, en el sistema de transporte público se puede 
ver expresado en modalidades de transporte particular no 
regularizado, como Uber y los llamados “taxis pirata”. 
Aunado a ello, las transformaciones del sector salud 
profundizaron la incapacidad de las instituciones 
públicas para atender los problemas de salud-
enfermedad, reflejados principalmente en la disminución 
en el acceso y la disponibilidad de bienes y servicios. 

Las inadecuadas condiciones de trabajo que genera la 
flexibilidad laboral, la inseguridad del empleo y la 
disminución del poder adquisitivo, sobre todo en el trabajo 
informal, tienen un mayor impacto en la población con altos 
índices de marginalidad.1 En el caso de los operadores de 
taxi, la informalidad puede tener un efecto significativo 
sobre las condiciones de trabajo, de vida y de salud.2 Tanto 
las condiciones de trabajo como las condiciones de vida son 
un indicador de la calidad de vida, pero es necesario conocer 
cómo determinan los procesos de salud-enfermedad en los 
operadores de taxi, como expresión de procesos sociales de 
mayor magnitud. 

Los resultados arrojados por la Encuesta Nacional de 
Nutrición 2012 (ENSANUT)3 indican que la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.28%. 
La prevalencia de obesidad fue de 32.4% y la de sobrepeso 
de 38.8%. 

Sobre la hipertensión arterial (HTA), la prevalencia en 
México es de 31.5% y es más alta en adultos con obesidad 
(42.3%) que en adultos con índice de masa corporal (IMC) 
normal (18.5%); también es más alta en adultos con diabetes 
(65.6%) que sin esta enfermedad (27.6%); además, entre 
aquellos adultos que la presentaron, 47.3% desconocía que 
la padecía.3 

Sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la prevalencia 
por diagnóstico médico previo en personas de 20 años o más 
fue de 12.3%. En hombres se puede observar una mayor 
prevalencia de diagnóstico previo de diabetes a partir del 
grupo de 40 a 59 años de edad (19.4%), la cual aumenta 
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Introducción: las inadecuadas condiciones de trabajo 
generadas por la flexibilidad laboral, la inseguridad del 
empleo y la disminución del poder adquisitivo en el trabajo 
informal tienen más impacto en la población marginal. Para 
los operadores de taxi, la informalidad puede afectar sus 
condiciones de trabajo, de vida y de salud. 

Objetivo: analizar la relación entre las condiciones de vida 
y trabajo de varones operarios de taxi de la delegación 
Milpa Alta y sus condiciones de salud en el periodo de 
marzo a julio de 2016. 

Métodos: se realizó una historia clínica completa a 44 
operadores de taxi del sexo masculino de 21 a 73 años, de 
un sitio de taxis de Milpa Alta, Ciudad de México. Se 
aplicaron dos cuestionarios, uno sobre condiciones 
materiales de vida y otro sobre condiciones laborales. Se 
hicieron mediciones de lípidos y glucosa en muestras 
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capilares y medidas antropométricas. El diagnóstico de 
síndrome metabólico (SM) se estableció con los criterios 
del ATPIII. A partir de los resultados se definió el perfil 
patológico y se analizaron las relaciones entre las 
condiciones de trabajo y de salud, las frecuencias de la 
sintomatología por aparatos y sistemas, así como la 
prevalencia diagnósticos de enfermedad crónico-
degenerativa. 

Resultados: el 93% de los participantes presentó algún 
componente del SM; 34% cumplió con tres o más 
criterios. Las entidades nosológicas con mayor 
prevalencia fueron las dislipidemias (86%), la obesidad 
(52%), la diabetes mellitus tipo 2 (18%) y la hipertensión 
arterial (25%). 

Conclusiones: los síntomas más frecuentes fueron 
aquellos que se relacionan con el proceso de trabajo 
más que con las condiciones materiales de vida. 
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ligeramente en el grupo de 60 años o más (27.6%). La 
prevalencia en personas de 60 años o más fue 1.4 veces 
mayor que la prevalencia en la población de 40 a 59 años.3 

En la misma encuesta se reportaron resultados diferentes 
de colesterol elevado en el grupo de 40 a 59 años (29.3% en 
hombres) y en el de 60 años o más (28.5% en hombres).3 

Entre la población económicamente activa de la 
delegación Milpa Alta de la Ciudad de México, los hombres 
representan el 64% y las mujeres, 34%. Actualmente, el 
11.81% de la población se dedica a la agricultura, el 18.24% 
a actividades comprendidas dentro del sector secundario y el 
71% a actividades del sector terciario.4 A diferencia de las 
otras delegaciones, Milpa Alta cuenta con una organización 
que la hace particular y que determina el modo de 
producción: cuenta con autoridades agrarias que son la 
representación comunal o comisarías ejidales.5 

Milpa Alta mostraba en el último censo 20156 un total 
de 31 820 viviendas particulares habitadas. El 97.6% de la 
población reside en una casa independiente, el 0.07% en un 
departamento en un edificio, mientras que el 0.83% en una 
vivienda o cuarto de vecindad y el 0.05% en un cuarto de 
azotea. En cuanto a la disponibilidad de servicios o bienes 
materiales, 52.6% tenía agua entubada dentro del hogar, 
97.0% contaba con drenaje, 97.6% contaba con servicio 
sanitario y un 99.2% con electricidad. En relación con las 
tecnologías de información y comunicación, el 50.9% 
contaba con teléfono, 61.1% con teléfono celular, 24.6% 
con computadora y, finalmente, un 15.4% con internet. 

Según datos de la encuesta anual de transporte, en su 
apartado de Origen-Destino 2007 de la Ciudad de México,7 
se realizaron 16.33 millones de viajes por persona al día, de 
los cuales los transportes eléctricos contribuyeron con 3.55 
millones de viajes, los autobuses con 2.0 millones de viajes, 
mientras los que más transportaban eran los microbuses y 
combis con 5.95 millones de viajes. En autos particulares 
3.3 millones y en taxis 1.3 millones de viajes. Según datos 
de la Secretaría de Transporte y Vialidad,8 en la ciudad 
circulan cerca de 130 000 taxis y más de 30 000 microbuses. 

La perspectiva en que se basó nuestro abordaje 
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considera el proceso salud-enfermedad como un proceso 
social9,10 y al estar estrechamente vinculado con la 
reproducción social, los perfiles patológicos que muestran 
los colectivos son una expresión de las desigualdades 
sociales.9,11,12 En este caso, la desigualdad económica y los 
procesos de flexibilización laboral que se sintetizan en las 
condiciones laborales y de salud en el trabajo se retoman 
como procesos intermedios. Por otro lado, el salario y las 
políticas sociales, como formas de satisfacción de 
necesidades básicas y de consumo, conforman las 
condiciones materiales de vida y de manera general, 
caracterizan a los factores deteriorantes y protectores de las 
condiciones de salud.13 

Las diferencias de los perfiles patológicos que se 
expresan en los grupos sociales son resultado de un proceso 
de determinación social de la salud y los perfiles patológicos 
son reflejo de las condiciones laborales y de vida. Uno de 
los dominios de la determinación social de la salud 
reconocido por la literatura es el económico.9,12 No obstante 
que las condiciones de trabajo están determinadas no solo 
por la dimensión económica sino además por las 
dimensiones política y cultural, especialmente por las 
políticas públicas. En este estudio se atendió 
fundamentalmente la dimensión económica y 
marginalmente su relación con los procesos políticos, en 
particular con las reformas estructurales. En este trabajo, el 
macroproceso económico se abordó a partir de la categoría 
de condiciones laborales, a fin de que pudiera ser 
operacionalizado. La salud de los trabajadores se exploró a 
través del análisis de la distribución diferenciada del 
proceso salud-enfermedad mediante un mapeo de los riesgos 
y exigencias a los cuales están expuestos los distintos 
grupos de trabajadores al realizar una actividad laboral. 

Desde los años noventa del siglo XX, los cambios en el 
proceso de trabajo se han caracterizado por el fenómeno de 
flexibilización laboral.14,15 Estas condiciones se han 
pauperizado y han marcado una diferencia histórica en la 
que se va fortaleciendo una nueva división técnica y social 
del trabajo, ambas caracterizadas por la flexibilización y la 
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precarización que se han concretado en los trabajadores 
asalariados a través de la disminución del ingreso, la 
inseguridad laboral y la disminución en el acceso a servicios 
de salud. Dado que los taxistas no son, en general, 
trabajadores asalariados sino resultado de estos procesos de 
informalidad en la gestión de la fuerza de trabajo, es 
previsible que sus condiciones sean aún más difíciles. 

Para el análisis de las condiciones de trabajo, este 
estudio se inscribe en el campo de la salud laboral, en el que 
se consideran las categorías analíticas de riesgos y 
exigencias como elementos determinantes del proceso de 
trabajo. En esta relación se da la reproducción de elementos 
nocivos o deteriorantes y protectores para la salud en los 
centros laborales.13 Los riesgos laborales15,16 se pueden 
caracterizar en dos formas diferentes: en la primera se 
incluyen aquellos elementos físicos (ruido, vibraciones), los 
químicos (polvo, gases, vapores) y los mecánicos (motores, 
herramientas, sistemas eléctricos en mal estado, 
instalaciones), los cuales están presentes en el ambiente 
laboral y son conocidos tradicionalmente como los factores 
o agentes.17 

En el segundo, las exigencias15,16 deben entenderse como 
las necesidades específicas que impone el proceso laboral a 
los trabajadores como consecuencia de las actividades que 
ellos desarrollan, de las formas de organización y división 
técnica del trabajo en un centro laboral, como el trabajo 
dinámico o estático, la rotación de turnos, el trabajo 
nocturno, la monotonía, la repetitividad de la tarea, el 
alargamiento de la jornada, el ritmo intenso, entre otros. 

En resumen, los riesgos y las exigencias son simultáneos 
y ambos son resultado de los elementos centrales del 
proceso laboral. Esto es, cuando los taxistas están en el área 
laboral y hacen uso de su herramienta de trabajo, en este 
caso el automóvil, corren un riesgo —intrínseco a la 
conducción de autos— al que se suma hacerlo por un 
tiempo prolongado.2 Por otra parte, las relaciones que se 
establecen en su organización laboral tienden a ser 
estresantes y con un alto grado de exigencia, tanto en el 
sentido económico como en el de seguridad. 

Sin embargo, los riesgos y las exigencias no son los 
únicos elementos que perturban la salud en el trabajo, sino 
del mismo modo lo son aquellos aspectos que están ausentes 
en el proceso laboral. Por ejemplo, el deficiente 
desenvolvimiento de las potencialidades físicas y mentales, 
la escasa creatividad en el trabajo, la pérdida de control 
sobre este o la nula apropiación de lo producido.15,16,18 

Material y métodos 

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, 
exploratorio, basado en la investigación cuantitativa, 
realizado de marzo a julio de 2016 en el marco del 
Proyecto PI2014-64, en el que participaron 44 operarios 
de un sitio de taxi ubicado en la delegación Milpa Alta. 
A cada uno se le realizó una historia clínica completa; se 
aplicaron dos cuestionarios, uno sobre condiciones 
materiales de vida y otro sobre condiciones laborales; se 
tomaron muestras sanguíneas para la determinación de 
perfil de lípidos (Accutrend Plus) y glucosa en ayuno 
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(Accu-Chek Performa). A partir de los datos 
recolectados, se definió el perfil patológico de los 
operarios. 

Para explorar la esfera del consumo, se tomó en cuenta 
el concepto de calidad de vida. Se retomó el concepto 
propuesto por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS),19 en el cual se especifica la calidad de vida como la 
percepción individual de la propia posición en la vida dentro 
del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive 
y en relación con sus objetivos, esperanzas, normas y 
preocupaciones. Para el diseño del cuestionario se 
retomaron cuatro indicadores:20 1) condiciones de vivienda, 
consumo privado, capacidad del grupo doméstico para 
mantener y modificar su vivienda; 2) consumo ligado a 
políticas gubernamentales de desarrollo de infraestructura 
de servicios; 3) nivel educativo de la población remitido a 
política social (servicios básicos en educación); 4) acceso a 
servicios y bienes obtenidos por el mercado. Para cada 
indicador se consideró que había diversas variables que 
podían dar cuenta sobre cada uno. 

Para el diagnóstico de síndrome metabólico (SM) se 
utilizaron los criterios del National Cholesterol Education 
Program's Adults Treatment Panel III Report (ATPIII), que 
incluyen presión arterial ≥ 130/85 mmHg, glucosa en ayuno 
> 100 mg/dL, triglicéridos > 150 mg/dL, colesterol HDL 
> 50 mg/dL. La presencia de tres o más de estos criterios 
confirmó el diagnóstico de SM. También se definieron 
diagnósticos individuales de hipertensión arterial HTA, 
DM2, prediabetes, sobrepeso, obesidad y dislipidemia. Para 
el diagnóstico de HTA se consideraron los criterios de la 
NOM-030-SSA2-2009:21 presión arterial fronteriza (PAF) 
130-139/85-89 mm Hg, hipertensión arterial 1 (HTA1) 140-
159/90/99 mm Hg, hipertensión arterial 2 (HTA2) 160-
179/100-109 mm Hg, hipertensión arterial 3 (HTA3) 
≥179/110 mm Hg (NOM-030-SSA2-2009). El criterio de 
DM2 se definió a partir de niveles de glucosa en ayuno 
> 126 mg/dL y el de prediabetes cuando la glucosa en ayuno 
se encontraba entre 100 y 125 mg/dL.22,23 El diagnóstico de 
sobrepeso y obesidad se definieron a partir valores de IMC 
entre 25 y 29.9, y de ≥ 30, respectivamente (NOM-008-
SSA3-2010).24 El diagnóstico de dislipidemia se estableció 
cuando se presentaron niveles de colesterol total > 200 
mg/dL o triglicéridos > 150 mg/dL o C-HDL < 40 mg/dL 
(NOM-037-SSA2-2012).25 

Se realizó un análisis de frecuencias de la 
sintomatología por aparatos y sistemas, así como de 
prevalencia de diagnósticos de enfermedad crónico-
degenerativa, según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades en su décima edición. 

Resultados 

Condiciones materiales de vida 

Se encontró que el 80% de los taxistas vivían en casas 
propias con piso y 81% contaba con agua entubada e 
instalación de gas para cocinar, por lo que la mayoría de 
los servicios básicos se encontraban cubiertos casi en su 
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totalidad. La infraestructura doméstica se asoció con el 
grado de satisfacción de necesidades básicas. El mayor 
porcentaje de las viviendas tenía equipamiento de bajo 
costo (cuadro I). En cuanto al número de cuartos, las 
viviendas tenían de dos a cuatro cuartos y el número de 
habitantes por cuarto era de dos o más. 

 

Cuadro I Condiciones de la vivienda en los operadores de 
taxi (n = 44) 

Bienes % 

Refrigerador y radio 95 

Línea telefónica 65 

Internet 53 

Equipo de cómputo 65 

 

1

Sobre el nivel educativo, 9% declaró haber terminado la 
primaria completa, 41% secundaria completa, 20% 
preparatoria completa y 10% con carrera técnica o 
licenciatura. 

La encuesta arrojó que el 94% de los entrevistados tenía 
acceso a servicios de salud: el 8% era derechohabiente del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 55% estaba 
inscrito en el Seguro Popular y el 31% pagaba por el 
servicio médico. Según lo reportado por la Secretaría de 
Desarrollo Social (SEDESOL)26 para el año 2015, en la 
delegación Milpa Alta el acceso a servicios de salud fue de 
81.5%, y de 83% a nivel nacional, por lo que el grupo en 
estudio se encontró por arriba de la media delegacional e 
incluso de la nacional. No obstante, dado el carácter 
informal en el trabajo de los taxistas, para resolver sus 
problemas de salud deben pagar por los servicios de 
atención médica, medicamentos y medios de diagnóstico. Se 
observó poca accesibilidad a la tecnología, a los servicios y 
a los medicamentos, ya que del total de informantes de 
operarios, 38.6% desconocía tener algún padecimiento 
relacionado con el SM, y el análisis de muestras de sangre 
capilar del total de operadores mostró alteraciones o 
descontrol de glucemia (34%) y de triglicéridos o colesterol 
HDL (75%). De aquellos que se sabían enfermos (61.4%), 
en el 22.7% se encontraron niveles altos, ya fuera de presión 
arterial, glucemia en ayuno, triglicéridos o colesterol HDL. 
 

Condiciones laborales 

De las condiciones laborales se revisaron las exigencias y 
los riesgos. Sobre esta problemática se encontró que los 

2

operarios no los percibían como un problema. No 
obstante, al indagar sobre los riesgos y la correlación con 
síntomas que la literatura refiere al respecto27,28,29,30,31 se 
encontraron resultados similares a otros estudios. Por 
ejemplo, en el presente estudio los operarios informaron 
sobre los riesgos y exigencias y hubo frecuencias altas de 
sintomatología asociada. En esta población, el 62.2% de 
los operadores refirieron el ruido como un elemento que 
influye para que lleven a cabo su trabajo. El ruido 
producido por el tráfico, además de que ocasiona pérdida 
de la audición a largo plazo, está relacionado con 
diferente sintomatología a corto plazo. En este estudio se 
encontró una alta prevalencia de cefalea (33%), 
irritabilidad (16%) y fatiga (16%). Un dato muy 
importante y que ha estado correlacionado con este 
elemento fue la HTA.18 

La vibración fue otro elemento al que están expuestos 
los operarios. En esta investigación el 41.2% refirió que le 
molesta. Este riesgo está vinculado con la infraestructura 
urbana y con el propio vehículo y se relaciona con 
problemas osteomusculares,27 de los cuales 16% de los 
operarios refirieron ese tipo de problema. 

El ruido, las vibraciones y el tráfico intenso son 
elementos que se han relacionado con contextos de riesgo 
para los choferes del transporte público en general y, en 
particular, para los de taxis, a los cuales les han generado 
distrés y baja del rendimiento y productividad, un 
problema grave, sobre todo, en actividades para las que 
se requiere de gran atención y destreza en los 
movimientos. Este distrés incide en que los choferes de 
taxi cometan errores;17,32 sin embargo, resultó difícil 
captar información sobre este tema. Por ejemplo, sobre 
accidentes (14% refirió uno en el año), los operarios no 
suelen dar información fehaciente sobre este dato, dado 
que tiende a ser considerado como un indicador de mala 
calidad, ineficiencia y de que no están realizando 
adecuadamente su trabajo.29 

Las exposiciones repetidas a contaminantes como el 
monóxido de carbono18,33 están correlacionadas con 
cefaleas, irritabilidad y debilidad de miembros inferiores 
y superiores. En este estudio el 51% hizo referencia a 
polvo, 67.6% a humo y 54% a gases; también refirieron 
como un problema los cambios drásticos de temperatura 
(81.1%). Los taxistas empiezan la jornada muy temprano 
y conforme transcurre el horario va aumentando la 
temperatura. Estar expuestos a estos cambios provoca 
irritabilidad y otros problemas. Otros elementos que les 
molestan a los informantes fueron el calor (84%), frío 
(65%) y a la poca iluminación (27%). 

A pesar de que los estudios indican que lo que más 
satisface a los choferes de taxi es la autonomía,14,28,30 
tienen que estar muchas horas tras el volante. El 62% de 
los operarios tenía una jornada laboral de 10 a 12 horas. 
Los problemas de salud que se han identificado 
relacionados con la jornada laboral extensa son las 
alteraciones musculoesqueléticas, problemas de visión, 
audición, fatiga, distrés, cardiovasculares, así como 
accidentes. Las exigencias sobre la jornada suelen estar 
vinculadas al consumo, a las condiciones materiales de 
vida y a los problemas de regulación de la actividad: los 
“taxis piratas” o informales, las concesiones de los autos 
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(41% no son dueños) y el salario (57% refirió un salario 
promedio de 1300 pesos a la semana). Sin embargo, no 
siempre más horas tras el volante implican mayor salario, 
porque también se deben tomar en cuenta los gastos de 
gasolina, refacciones, el desgaste del vehículo y las 
comidas. 

La recreación y el descanso son referentes 
importantes en la calidad de vida. Los operarios de taxis 
trabajan más horas y los descansos que realizan son 
variados (38% descansan después de trabajar seis horas, 
38% después de las 10 horas, 22% después de las 15 
horas). Esta es otra característica del sector, la 
variabilidad que encontramos en el descanso: ¿cómo 
organizar su jornada?, ¿cuánto tiempo y en qué 
momentos descansar?, pareciera que son variables que 
ellos deciden. No obstante, cuando trabajan en un sitio, 
esto se ve un poco limitado y sumado a la demanda y 
oferta del pasajero, los descansos no se eligen de acuerdo 
con las necesidades del operario sino de la actividad 
(cuadro II). 
 

Cuadro II Riesgos laborales referidos por los operadores de 
taxi (n = 44) 

Riesgo % 

Calor 83.8 

Frío 64.9 

Cambios de temperatura 81.1 

Falta de ventilación 29.7 

Ruido 62.2 

Vibraciones 54.1 

Humo 67.6 

Polvos 51 

Gases 54.5 

Jornada de más de 8 horas 81.9 

Trabaja más de cinco días a la 
semana 20.5 

Turno rotativo 13.7 

 

Condiciones de salud 

Los datos de signos vitales, somatometría y muestras 
sanguíneas mostraron que la entidad nosológica con 
mayor presencia en la población fueron las dislipidemias 
(86%), principalmente aquellas debidas a 
hipertrigliceridemia (72%). En segundo lugar se encontró 
la obesidad (52%) y el sobrepeso (29.5%). La 
prevalencia de presión arterial fronteriza, HTA y DM2 
fue de 4.5%, 25% y 18.1%, respectivamente (figura 1). 
De los que presentaron hipertensión al momento del 
estudio, cinco (71%) fueron de HTA1, solo hubo un caso 
con HTA2 y uno con HTA3. 
 

Figura 1 Principales entidades nosológicas en la población 
estudiada 

E11 = diabetes mellitus no dependiente de insulina; E66 = 
obesidad; E78 = trastornos del metabolismo de las 
lipoproteínas y otras lipidemias; I15 = hipertensión secundaria 

1

La prevalencia de 25% de HTA, como hallazgo de la 
historia clínica, es igual a la reportada a nivel nacional 
según los datos de la ENSANUT de Medio Camino 
(ENSANUT MC) 2016,27 que es de 24.9% en hombres. El 
grupo de 40-49 años tuvo la mayor prevalencia (23.5%), en 
contraste con los resultados nacionales, según los cuales el 
grupo más afectado fue el de 60-69 años (27.7%). No se 
encontró HTA en este grupo de edad al momento del 
estudio o con diagnóstico previo. El grupo de 40-49 años 
tuvo una prevalencia de 37.5%. 

Al momento del diagnóstico, seis casos (13.6%) de los 
operadores tenía diagnóstico previo de HTA, todos ellos con 
tratamiento, y siete (15.9%) mostró niveles ≥ 140/90 
mm Hg al momento del estudio. De estos últimos dos tenían 
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diagnóstico previo, es decir, se encontraron cinco nuevos 
casos, dos casos en tratamiento y sin control de HTA y 
cuatro casos en tratamiento y controlados. 

Respecto al diagnóstico de DM2, de acuerdo con los 
datos de la ENSANUT MC 2016, 8.4% de los hombres 
refirieron que tenían diagnóstico previo de DM2 y en el 
presente estudio la prevalencia de este padecimiento fue 
mayor que las cifras nacionales. El 50% de los operadores 
de taxi con niveles de glucosa en ayuno > 126 mg/dL se 
encontraba en el grupo de 30-39 años, y el 22% con 
diagnóstico de prediabetes al momento del estudio tenía una 
edad > 40 años. Cabe destacar que este último hallazgo se 
encontró en todos los grupos de edad. 

En específico, siete refirieron diagnóstico previo 
(15.9%), ocho presentaron niveles de glucosa en ayuno 
> 126 mg/dL (18.2%), cuatro personas refirieron no tener 
diagnóstico previo (9%) y se encontraron niveles 
> 126 mg/dL en ellos, tres refirieron tener el diagnóstico 
previo (6.8%) y se encontraban controlados, y solo una 
persona con diagnóstico previo no estaba controlada. Se 
encontraron cuatro nuevos casos (9%) de operadores con 
niveles elevados de glucosa en ayuno. Con base en la toma 
capilar de glucosa en ayuno se encontraron 15 casos (34%) 
con diagnóstico de prediabetes (100-125 mg/dL). 

De los 21 casos con IMC ≥ 30, dos refirieron 
diagnóstico previo obesidad. De los 13 casos con sobrepeso, 
ninguno refirió antecedentes. Cinco de los participantes 
desconocían tener diagnóstico previo de dislipidemia. 

Se encontraron 15 casos con SM (34%), cuatro de ellos 
tenían antecedentes de DM2, tres de HTA y dos de ambos 
padecimientos; ocho refirieron antecedentes de dislipidemia 
y uno de obesidad. Cuatro de ellos no tenían diagnóstico 
previo de enfermedad crónico-degenerativa al momento del 
estudio. Los componentes del SM más frecuentes en los 
operarios al momento del estudio fueron las dislipidemias y 
la obesidad (cuadro III). 
 

Cuadro III Distribución porcentual del número de 
componentes del síndrome metabólico en la población 
estudiada 

Componente de SM n % 

Taxistas con tres o más 
componentes 15 100 

HTA 7 33.3 

DM2 6 26.6 

Dislipidemias 13 53.3 

Obesidad 13 53.3 

SM = síndrome metabólico; HTA = hipertensión arterial; 
DM2 = diabetes mellitus tipo dos 

 

Entre los síntomas más frecuentes, los del sistema 
musculoesquelético ocuparon el mayor porcentaje, que en 
conjunto representó el 37.5% de todos los síntomas 
referidos por la población, particularmente aquellos 
relacionados con padecimientos de la columna, la cintura 
escapular y los codos, seguidos de los síntomas digestivos 
(32% del total de todos los síntomas); dentro de este rubro 
destacaron la gastritis y la enfermedad del reflujo 
gastroesofágico (ERGE), los cuales representan 
respectivamente 33% y 28% en la población estudiada 
(figura 2). 
 

Figura 2 Principales manifestaciones clínicas referidas en la población estudiada  

ERGE = enfermedad por reflujo gastroesofágico 
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Comorbilidad 

Se observaron siete casos (15.9%) con tensión arterial 
(TA) ≥ 140/90, cuatro de ellos con valores en sangre 
capilar de glucosa > 110 mg/dL en ayuno, de los cuales 
tres refirieron tener el diagnóstico de DM2. Dos personas 
presentaron una PAF de 130-139/85-89 mm Hg y glucosa 
en ayuno > 110 mg/dL y solo una refirió haber sido 
diagnosticada previamente con DM2.  

De los siete casos mencionados, cuatro presentaron 
HTA1 y DM2 al momento del estudio, y solo uno de ellos 
refirió haber sido diagnosticado previamente con ambos 
padecimientos. Solo un caso presentó HTA3 y DM2 y 
refirió haber sido diagnosticado previamente. No se observó 
comorbilidad de HTA2 con DM2. Todos los casos tuvieron 
un IMC > 30 (media = 33.5), lo que contrasta con los 
valores del resto del grupo, ya que la media de este 
indicador se encontraba por debajo de los niveles 
recomendados para disminuir el riesgo cardiovascular 
(25.7).17 

Discusión 

En general se observó que los participantes del estudio 
contaban con condiciones de vida adecuadas. El principal 
problema en este rubro fue la baja cobertura de seguridad 
social (8%) y que la tercera parte (31%) tenía que pagar 
los servicios médicos que requería. Por lo tanto, este 
grupo enfrentaba dificultades importantes para resolver 
sus problemas de salud, dentro de las cuales se observó 
un predominio de enfermedad crónico-degenerativa. 

No obstante que el grupo de estudio no mostró malas 
condiciones de vida si se comparan estas con la 
marginalidad en que está clasificada la delegación Milpa 
Alta de la Ciudad de México, la cual es precaria y es 
descrita como una región de muy alta marginalidad, esto no 
significa que se encuentren en mejores condiciones de vida. 

A pesar de que la percepción de riesgos no fue 
informada como problemática, los encuestados percibieron 
ruido, vibración, altas demandas de atención, exposición a 
contaminantes (polvos, humo y gases), cambios drásticos de 
temperatura y jornadas extensas de trabajo. No obstante que 
los informantes valoraron positivamente la posibilidad de 
definir sus horarios, esto está determinado por la necesidad 
de cubrir los gastos de combustible, refacciones, 
alimentación y la renta de los vehículos. Otros estudios han 
asociado lo anterior a sintomatología caracterizada por 
irritabilidad, cefalea, fatiga, insomnio, problemas 
osteomusculares y trastornos digestivos. En el caso de este 
estudio, no se encontraron asociaciones estadísticamente 

2

significativas entre los riesgos reportados y la 
sintomatología, pero sí se confirmaron las altas frecuencias 
de sintomatología reportadas por la literatura. 

Se encontró que los principales problemas de salud en 
este grupo fueron de mayor a menor: dislipidemias, 
sobrepeso y obesidad, trastornos del sistema 
musculoesquelético, sintomatología digestiva, hipertensión 
arterial sistémica y DM2. Se observaron prevalencias que 
difieren de las reportadas en la población general. En la 
ENSANUT 2016 la prevalencia de HTA a nivel nacional 
fue de 25.5% y la de DM2 de 9.4%, lo que, respecto a esta 
última, coloca a la población en estudio por arriba de las 
cifras nacionales y por debajo de ellas en el caso de la HTA. 

Los altos porcentajes de obesidad y dislipidemias hacen 
necesario establecer un seguimiento a mediano y largo 
plazo, ya que estas representan factores de riesgo tanto para 
HTA como para DM2. 

Dado que las condiciones de vida son en general 
adecuadas y relativamente homogéneas, no parecen 
representar la mayor influencia en los problemas de salud 
que se identificaron en este grupo; en cambio, las mayores 
frecuencias de riesgos definidos por el proceso de trabajo 
son las que tienen mayor trascendencia. 

Es necesario llevar a cabo intervenciones orientadas a 
mejorar las condiciones de trabajo y las características del 
puesto de trabajo enfatizando las relacionadas a la 
sintomatología musculoesquelética y digestiva, así como a 
la prevención y el control de enfermedades crónico-
degenerativas (HTA y DM2) asociadas al sobrepeso y la 
obesidad. 

A una escala más amplia, deben discutirse los procesos 
de flexibilización laboral y precarización del trabajo como 
expresión de la crisis económica nacional y su impacto en la 
precarización del trabajo para evitar la exposición intensiva 
a los riegos a la salud que se le asocian. 
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