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Cartas al editor

Retos del etiquetado frontal 
de alimentos para lograr la 
reducción del consumo de 
sodio (sal)

Señor editor: Diversas organizaciones 
han declarado la importancia de un 
Sistema de Etiquetado Frontal de 
Alimentos y Bebidas (SEFAB) adecua-
do para la población mexicana para 
abordar la problemática de enferme-
dades crónicas no transmisibles en el 
país. Consideramos relevante dejar 
constancia de que el término “sodio” 
podría representar una barrera para la 
comprensión del SEFAB en nuestra po-
blación, mientras que la palabra “sal” 
podría ser una opción más adecuada.
	 El consumo excesivo de sodio 
es un factor de riesgo para padecer 
hipertensión. La Organización Mun-
dial de la Salud recomienda consumir 
menos de dos gramos de sodio al día, 
equivalente a cinco gramos de sal;1 no 
obstante, en México el consumo de 
este nutriente excede esta cantidad 
(7-9 gramos de sal al día).
	 En México, desde el año 2015 se 
implementaron las Guías Diarias de 
Alimentación; sin embargo, hay estu-
dios que demuestran que no cumplen 
con el propósito de orientar a consu-
midores mexicanos a hacer eleccio-
nes más saludables y que sistemas 
simples, como los de advertencias, 
podrían ser más efectivos,2 y podrían 
ser aún más cuando la principal fuen-

te de sodio en la dieta en este país son 
los alimentos ultraprocesados.
	 Desarrollamos un estudio para 
investigar los conocimientos, actitu-
des y prácticas del consumo de sal, así 
como las preferencias ante un SEFAB 
en una muestra de 107 adultos de 
entre 18 y 60 años de Emiliano Za-
pata, Morelos. Se encontró que 63% 
desconocía cuáles eran los problemas 
de salud causados por un alto con-
sumo de sal; 81% no sabía cuál era la 
cantidad recomendada de consumo 
de sal, mientras que 95% desconocía 
la relación entre sal y sodio. Respecto 
al SEFAB, 93% prefirió que los pro-
ductos con un alto contenido de sodio 
contengan sellos de advertencias y 
87% prefiere ver la palabra “sal” en 
lugar de “sodio” en este etiquetado, 
por su familiaridad con el término.
	 Si bien el uso del término “sal” 
pudiera mejorar la comprensión del 
SEFAB, una limitante podría consistir 
en que, en los alimentos y bebidas 
procesadas, no toda la sal es sodio y 
no todo el sodio es sal. Con el afán 
de superar esta limitante, se podrían 
implementar definiciones en las 
normas actuales para considerar en 
la regulación a todos aquellos ingre-
dientes que contribuyen a aumentar 
los niveles de presión arterial por ser 
fuentes de sodio. Por ejemplo, acetato 
de sodio, ascorbato de sodio, lacta-
to de sodio, citrato de sodio, benzoato 
de sodio, entre otras.

	 La implementación de un SEFAB 
oportuno y de fácil comprensión 
debería utilizar el término “sal” en 
lugar de sodio para que la población 
comprenda y tome decisiones infor-
madas y así contribuya a la mejora de 
la salud y la prevención de complica-
ciones de la hipertensión arterial.
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Síndrome de Guillain-Barré, 
brote epidémico en el Perú 
en junio de 2019

Señor editor: El síndrome de Guillain-
Barré (SGB) consiste en un grupo 
de afecciones neuropáticas caracte-
rizadas por debilidad progresiva y 
reflejos disminuidos o ausentes.1 La 
incidencia de SGB es de 0.89 a 1.89 ca-
sos por 100 000 habitantes por año,2 lo 
que hace que en el Perú se presenten 
en forma anual entre 300 a 600 casos. 
A partir de mediados de mayo 2019, 
se reportó un incremento inusual de 
casos de SGB que inició en el norte 
del país (Piura) y que posteriormente 
se fue presentando en otras regiones. 
Desde que se inició el brote, se han 
notificado 598 casos a nivel nacional, 
lo que representa casi siete veces más 
de lo informado durante el periodo 
no epidémico del año en curso. 
	 El Centro Nacional de Epidemio-
logía emitió la alerta epidemiológica 
sanitaria, la cual define el caso sospe-

choso y confirmado según los criterios 
de Brighton para la notificación diaria 
en los establecimientos de salud.
	 La caracterización inicial del 
brote mostró que, de los afectados, 
57% eran hombres y de ellos más de 
la mitad (54%) tenía entre 30 y 59 años 
de edad, con un promedio de 40 años. 
En este brote se notificó que 55% pre-
sentó infección gastrointestinal cuatro 
semanas previas a la presencia de la 
enfermedad. El 94% presentó debi-
lidad muscular; 56% la presentó de 
forma simétrica, 48% presentó dolor 
y 18% presentó ataxia. Los reflejos 
osteotendinosos (tricipital, patelar y 
aquíleo) con hiporreflexia o sin res-
puesta están por encima de 70%.
	 Una característica especial fue 
que 68% presentó una progresión de 
parálisis a predominio ascendente 
y 32% de progresión descendente. 
La extensión, la progresión y la 
gravedad de los síntomas varían 
mucho entre los pacientes. Se han 
producido ocho defunciones asocia-
das con SGB, lo que da una tasa de 
letalidad de 1.2%. Estas defunciones 

Figura 1. Brote epidémico de Síndrome de Guillain-Barré en el Perú, mayo-junio de 2019
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se caracterizaron por ser rápidamen-
te progresivas (tres a cuatro días) y 
de un predominio descendente que 
comprometió la función respiratoria 
y las funciones vitales. 
	 El Instituto Nacional de Cien-
cias Neurológicas reportó que cerca 
de 70% de los pacientes ha tenido un 
patrón de neuropatía axonal motora 
relacionada con una recuperación 
más lenta y un mayor riesgo de 
discapacidad. Asimismo, el Insti-
tuto Nacional de Salud reportó tres 
casos de Campylobacter jejuni en 
pacientes con SGB. Aún se esperan 
los resultados finales de muestras, 
aislamientos y genotificación de este 
agente etiológico.
	 El presente brote mostró cierto 
patrón de estacionalidad en relación 
con el ocurrido en 2018 en la zona 
norte del país, por lo que la identifi-
cación temprana para un tratamiento 
adecuado puede mejorar los síntomas 
y acortar su duración (más de 90% 
de los pacientes puede recuperarse 
completamente en un año después de 
la aparición de la enfermedad).3
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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 
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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. 

María del Carmen Caamaño, D en C Biol,(1,2)

 maria.delcarmen.caamano@uaq.mx
Jorge L Rosado, D en C de la Nutr.(1,2)

(1) Universidad Autónoma de Querétaro.
Querétaro, México.

(2) Red para la Prevención y Tratamiento
de la Obesidad. Querétaro, México.

https://doi.org/10.1108/BFJ-04-2016-0143
https://doi.org/10.1108/BFJ-04-2016-0143
https://doi.org/10.1186/s12992-018-0337-x
https://doi.org/10.1186/s12992-018-0337-x


559salud pública de méxico / vol. 61, no. 5, septiembre-octubre de 2019

Cartas al editor

la confianza, la buena comunicación y 
el trato adecuado. Esto genera mayor 
satisfacción, lo que fortalece la relación 
entre médico y paciente.
	 Por ello, en esta investigación 
descriptiva y transversal, mediante 
una encuesta con buenos índices de 
fiabilidad (α≤0.90), se buscó predecir 
la calidad asistencial por medio de la 
satisfacción con el servicio.
	 Se llevó a cabo un muestreo inten-
cional en el que se aplicó la encuesta 
a 530 usuarios en la consulta externa 
del HNAM con estas características: 
edad de 18 a 40 años (82%), mujeres 
(84%), con escolaridad de secundaria o 
bachillerato (69%), casadas o en unión 
libre (81%) y amas de casa (61%). El 
74.2% menciona no conocer la carta 
de los derechos del paciente; 34.5% 
gasta menos de 50 pesos para acudir al 
hospital y 70.8% cuenta con un ingreso 
menor a 3 000 pesos al mes. El 88% acu-
de a consulta externa y 57.1% espera 
menos de 30 minutos para su consulta; 
46.7% acude en más de cinco ocasiones 
y 28.5% ha requerido hospitalizar a su 
paciente durante 2014.
	 Al analizar las variables median-
te correlación de Spearman, se encon-
traron relaciones bajas-moderadas 
significativas (p<.05) entre satisfac-
ción y las variables estudiadas. Por 
ello, se realizó un análisis de regre-

sión lineal múltiple para conocer 
los predictores de la satisfacción. El 
modelo se realizó mediante el méto-
do “introducir” y se consideró el es-
tadístico Durbin-Watson para asumir 
independencia en los residuos.
	 El modelo de regresión mostró 
buena capacidad predictiva (R2 0.691) 
y un valor Durbin-Watson de 1.784. El 
cuadro I presenta las medidas de bon-
dad y ajuste y los betas estandarizados 
para cada variable independiente. Se 
estimó el índice Pratt5 para conocer 
la importancia de cada variable y se 
observó que el “compromiso afectivo 
del usuario” es la que mayor capaci-
dad predictiva reporta, con 36.3%. La 
“comunicación con el médico” obtiene 
33.9% y le sigue la “confianza perci-
bida por el usuario” con 18.1%. Los 
“beneficios percibidos por los usua-
rios” muestran 8.5% de importancia y 
el “tiempo de espera para consulta”, 
3.2%. El “compromiso afectivo” y la 
“comunicación con el médico” son las 
variables que explican la mayor parte 
de este porcentaje.
	 Este trabajo encuentra que el 
“compromiso afectivo hacia la institu-
ción” es la variable que muestra mayor 
impacto en la satisfacción de la calidad 
del servicio en el HNAM; además, 
repercute en la “comunicación con el 
médico”, incrementa la “confianza” y 

Cuadro I
Satisfacción con el servicio del usuario, coeficientes. Hospital del Niño y

Adolescente Morelense. Cuernavaca, México, 2018

Coeficientes no estandarizados Coeficientes
estandarizados Beta t Sig.

Intervalo de confianza
para B al 95.0%

B Error estándar Límite inferior Límite superior

Constante -.436 .238 -1.836 .067 -.903 .031

Comunicación con el médico .332 .040 .322 8.249 .001 .253 .412

Compromiso afectivo .441 .046 .346 9.496 .001 .350 .532

Confianza percibida .208 .044 .184 4.771 .001 .123 .294

Tiempo de espera a consulta -.001 .000 -.112 -4.288 .001 -.001 -.001

Beneficios percibidos .085 .029 .100 2.929 .004 .028 .143

Variable dependiente: Satisfacción con el servicio
b: coeficiente beta
t: valor t de las variables de la ecuación
Sig.: significancia estadística

“beneficios percibidos de los usuarios”, 
a pesar de que la consulta demore más 
tiempo del esperado. Todo esto es fun-
damental para que el usuario perciba 
una adecuada calidad en el servicio. 
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Impacto del contacto piel 
con piel al nacer en la 
lactancia materna exclusiva 
y la regulación de los signos 
vitales

Señor editor: Enviamos estudio pros-
pectivo aleatorizado a recién nacidos 
de un grupo poblacional de Nuevo 
León, México, sometidos al contacto 
piel con piel al nacimiento, los cuales 
tuvieron con esta práctica 4.5 más 
probabilidades de éxito en la lactan-
cia materna exclusiva en las primeras 
24 horas y 1.5 más probabilidades de 
vida a la semana de nacidos. 
	 En el protocolo del estudio se 
informó a las madres de los pacientes 
en etapa prenatal el procedimiento a 
realizar y firmaron el consentimiento 
informado. 
	 Se seleccionaron todos los naci-
mientos por parto durante septiem-
bre y octubre de 2011. Los neonatos 
nacidos (70) se clasificaron aleatoria-
mente en dos grupos: grupo de estu-
dio (36), que se dejó en contacto piel 
con piel al nacimiento, con cuidados 
del neonato y posterior alojamiento 
conjunto; y grupo control (34), que 
pasó a la cuna radiante, donde se 
realizó rutina de neonato, y después 

Cuadro I
Comparación de lactancia 

exclusiva a las 24 horas
de vida, entre grupo de

estudio y grupo control. 
Hospital de Montemorelos, 
Nuevo León, México, 2011

Lactancia 
exclusiva en 
las 24 horas

Contacto 
piel con piel

N= 36

Control
N=34 P

Sí 33 24 0.001

No 3 10

a la incubadora. Se evaluó la lactancia 
a las 24 horas y a los siete días.
	 El estudio se realizó en el Hos-
pital de Montemorelos, con selección 
aleatorizada mediante el software 
Research Randomizer.* Se realizó 
secuencia de sobres, en los que se 
indicaba si se realizaría contacto piel 
con piel o rutina en cuna; el pediatra a 
cargo de recibir al recién nacido tomó 
un sobre que revelaba el grupo. 
	 Las características fueron evalua-
das con t de Student y encontramos 
que los grupos son homogéneos sin 
diferencia significativa. El sexo se 
evaluó mediante ji cuadrada; no hubo 
diferencia significativa entre ambos 
grupos (grupo de estudio: 17 mascu-
linos y 19 femeninos; grupo control: 
17 masculinos y 17 femeninos).
	 Se comparó la frecuencia cardia-
ca y respiratoria a los 15, 30, 45 y 60 
min; entre los grupos no hubo una 
diferencia estadísticamente significa-
tiva, con una p mayor de 0.05 en cada 
uno. A los 15 minutos, la temperatura 
fue de 36.4º, la cual es estadísticamen-
te significativa (p 0.015); en el tiempo 
restante no hubo diferencias.
	 En el grupo de recién nacidos que 
se quedaron piel con piel con la madre 
durante una hora, 64% (23 de los 36) 
inició lactancia durante la primera 
hora. Se determinó que este contacto 
tiene algún impacto en la lactancia 
exclusiva, pues en las primeras 24 
horas se encontró una significancia 
estadística de 0.001 en favor de este 
grupo de recién nacidos (cuadro I).
	 Al aplicar la fórmula de razón de 
momios, ésta dio como resultado que 
la madre a la que se le coloca piel con 
piel al recién nacido tiene 4.5 veces 
más posibilidades de estar dando seno 
materno en las primeras 24 horas.1
	 También se realizó la fórmula de 
razón de momios, de la que se obtiene 
como resultado que, estadísticamente, 
la madre a la que se le coloca piel con 
piel al recién nacido tiene 1.5 veces más 
probabilidades de continuar con lac-
tancia exclusiva a la semana de vida.2

	 No se observó una diferencia sig-
nificativa al comparar los grupos de 
frecuencia cardiaca y respiratoria, sin 
embargo, en relación con la tempera-
tura, a los 15 min sí existe diferencia 
significativa (p 0.015) con en el grupo 
“contacto piel con piel”; este contacto 
no afecta negativamente en el control 
térmico del neonato. Además se ob-
serva una diferencia significativa en 
cuanto a la alimentación exclusiva 
entre el grupo de estudio y el control, 
pues existe mejor apego en el primer 
grupo.
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