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Introducción
omo profesionales dedicados a la forma-
ción de recursos humanos, hemos obser-
vado que los responsables de la atención

de la salud de los trabajadores han dirigido sus
acciones de manera prioritaria al estudio y aten-
ción de los factores de riesgo de origen laboral,
sin tomar en cuenta el estilo de vida, lo cual
parcializa tanto el estudio integral de la etiología
de los accidentes como el de las enfermedades de
tipo laboral y general que padecen los trabajado-
res y, por lo tanto, su posible solución.
En el modelo epidemiológico tradicional para es-
tudiar la enfermedad, se establece que en la ge-
neración de los problemas de salud, existen tres
componentes: agente, huésped y ambiente. Cada
uno de ellos interactúa sobre los otros, y la mo-
dificación de cualquiera de ellos; repercute en el
equilibrio que guardan entre sí, lo que puede o
no favorecer alguna alteración.
Lalonde y Dever, estudian los problemas de sa-
lud, por medio del concepto “campo de salud”
que es más amplio. Para ellos, el campo de la sa-
lud está integrado por cuatro dimensiones: medio
ambiente, estilo de vida, biología humana y siste-
ma organizativo de la atención de la salud, los
cuales deben mantenerse en equilibrio. Todos son
igualmente importantes, por lo que es necesario

Resumen

La salud en el trabajo ha centrado la atención en
los factores de riesgo de tipo laboral; asimismo,
ha orientado la formación de los integrantes del
equipo de salud. En lo referente al estilo de vida,
no se conoce en qué medida el equipo de salud
tiene conocimientos generales sobre este tema,
pues en los diagnósticos colectivos de salud se
describen algunos hábitos y costumbres en for-
ma aislada, sin que éstos sean analizados e in-
corporados como patrón de conducta del traba-

conocer como opera cada uno de ellos tanto en
caso de enfermedad como en estado de salud.
A pesar de estas teorías, en la práctica se obser-
va con relativa frecuencia que, en el estudio y la
atención de los problemas de salud de los traba-
jadores, se considera sobre todo al medio am-
biente laboral, a la biología humana y en algu-
nos casos a la organización de los servicios de
salud y en cambio, se ha descuidado en forma
importante el estudio del estilo de vida entendi-
do éste no como factores aislados de hábitos y
costumbres, sino como lo define Weber3 “patrón
de conducta de la vida diaria”, que se refleja en
la salud del trabajador.
Por otra parte, se observa también en los progra-
mas de estudio la ausencia de contenidos sobre
estilo de vida, lo cual repercute en la formación
y práctica profesional de los responsables de la
salud de los trabajadores.
En este sentido es importante considerar el esti-
lo de vida en el estudio y la atención integral de
la salud de los trabajadores, con la finalidad de
incidir en la prevención y el control de los pro-
blemas de salud.

Problema
Preocupados por la situación antes descrita, un
grupo de interesados en este campo nos dimos a

jador en la causalidad de sus problemas de sa-
lud. Este estudio describe los conocimientos ge-
nerales que tienen los profesionales de la salud
en el trabajo sobre estilo de vida, y busca esta-
blecer las necesidades de formación en dicho
tema e incidir en el estudio integral de los proble-
mas de salud que se presentan en los trabajado-
res, así como en su atención.

Palabras clave: Estilo de vida, conocimientos,
salud en el trabajo, prevención, formación de
recursos.
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la tarea de investigar, qué tanto saben los profe-
sionales de la salud en el trabajo sobre el tema
del estilo de vida, así como identificar cuáles son
las necesidades de formación en esta dimensión,
que, en nuestra opinión, resulta fundamental para
el estudio y la atención integral de la salud de los
trabajadores.

Objetivos
Nos propusimos los siguientes objetivos:
Medir los conocimientos generales que tenía una
muestra de profesionales dedicados a la salud en
el trabajo, sobre estilo de vida.
Definir las necesidades de formación que tienen
sobre el tema.

Metodología
Se realizó un estudio observacional, transversal
descriptivo, para identificar con qué frecuencia
los profesionales contaban con conocimientos
adecuados sobre estilo de vida. En el estudio se
incluyó a una muestra de 54 alumnos de tres
diplomados de Salud en el Trabajo impartidos por
el Departamento de Salud Pública, de la Facultad
de Medicina de la UNAM, durante el año 2001.
Debido a que es un estudio piloto y que no se
trata de una muestra representativa de profesio-
nales de la salud en el trabajo, los resultados no
pueden extrapolarse a todos los profesionales del
área. Para tener una mayor representatividad del
estudio éste se está realizando a nivel nacional.
Para el procedimiento de recolección se diseñó
la encuesta de “conocimientos generales sobre el
estilo de vida”, la cual se apoyó en un cuestiona-
rio integrado por dos capítulos con 57 preguntas,
39 abiertas de repuesta breve y 18 cerradas. Las
preguntas abiertas tenían la finalidad de corrobo-
rar los conocimientos que en forma afirmativa
contestaban tener los profesionales en las pregun-
tas cerradas.
En el primer capítulo, se midieron característi-
cas generales de la población estudiada en cuanto
a edad, sexo, profesión, antigüedad en el área y
en la empresa en que laboraban cuando se reali-
zó el estudio. En el segundo capítulo, se estu-
diaron los conocimientos que tenían de algunos
aspectos relacionados con estilo de vida como,
dieta y alimentación, ejercicio, adicciones, sue-
ño y descanso.
Para la descripción de la información cualitativa
se calcularon razones y proporciones, para las
variables cuantitativas, medidas de tendencia cen-
tral y de dispersión.

Para corroborar si las respuestas a las preguntas
cerradas eran acertadas, se tomaron como ba-
ses teóricas las siguientes: para el concepto de
estilo de vida el citado por Weber M.; para dieta
y alimentación, los vocablos técnicos citados en
Cuadernos de nutrición4 y los indicados por
Casanueva E.5,6 Se consideró la definición de
alcoholismo7 establecida por la Organización
Mundial de la Salud, y los criterios que se seña-
lan, en la Encuesta Nacional de Adicciones para
tabaquismo,8 alcoholismo9 y drogas ilegales.10

Para lo relacionado con la ingesta y los efectos
del café lo establecido por Montaño J.11 Y en lo
referente a ejercicio se consideraron los aspec-
tos generales establecidos en salud y hábitos, y
en medicina del deporte (página web).12,13

Resultados
Características de la población. Con respecto a
la edad, 50% de la población tenía 41 años o más;
25%, tenía 32 años o menos, y 25%, 45 años o
más. La distribución por sexo fue la siguiente: 63%
del sexo masculino y 37% del femenino. Tres cuar-
tas partes eran médicos, 18% ingenieros y 7% te-
nía profesiones afines al área de la salud.
En cuanto a la experiencia profesional, la mitad
de la población tenía dos años o menos; 25%,
tenía un año o menos y la cuarta parte tenía diez
años o más. Respecto de la antigüedad en la em-
presa, 50% tenía seis años o menos; 25%, dos
años o menos, y 25%, 15 años o más.

Conocimientos generales sobre estilo
de vida
En las preguntas cerradas, una proporción im-
portante de los profesionales contestó tener los
conocimientos; sin embargo, en las preguntas
abiertas que corroboran sus respuestas esa pro-
porción disminuyó.
Noventa y seis por ciento de los profesionales con-
testaron conocer la definición de estilo de vida;
sin embargo, sólo se consideró correcta la defini-
ción dada por 83% de ellos (Figura 1). Aunque
en sentido estricto ninguno lo definió como “pa-
trón de conducta de la vida diaria”, hubo respues-
tas cercanas tales como: “conjunto de hábitos y
costumbres”, “comportamiento habitual” y “for-
mas de conducirse”, entre otras. En las respuestas
incorrectas, las principales confusiones se dieron
con respecto a las nociones de nivel de vida, gru-
po social y características psicológicas y sociales.
En cuanto a los aspectos que integran el estilo
de vida 83% respondió conocerlos. Para confir-
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mar esta pregunta se les solicitó escribieran seis
de estos aspectos y sólo la cuarta parte del total
de los que respondieron afirmativamente pudo
hacerlo. El resto consideraban que la educación,
el ingreso, el sexo, la edad, el aspecto físico y
las enfermedades, entre otros factores, eran par-
te del estilo de vida; es decir, orientaron sus res-
puestas hacia los factores que influyen en la de-
finición del patrón de conducta y no hacia los
que lo integran (Figura 2).

Dieta y alimentación
De los profesionales, 81% contestó que sabían es-
tablecer una dieta normal; sin embargo, al solici-
tarles que identificaran las características del indivi-
duo que debían considerarse al calcular la dieta, sólo
uno de cada 2 de ellos pudo hacerlo (Figura 3).
Dos terceras partes definieron el tipo de
nutrimentos que contiene una dieta normal, pero
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Figura 1. Definición correcta de estilo de vida de los
profesionales de salud en el trabajo.
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Figura 2. Respuesta correcta sobre los aspectos de estilo
de vida de los profesionales de salud en el trabajo.
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Figura 3. Respuesta correcta sobre el cálculo de la
dieta de los profesionales de salud en el trabajo.
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Figura 4. Respuesta correcta sobre el tipo de ejerci-
cios que existen, profesionales de salud en el trabajo.

sólo 4% de ellos supo la proporción que cada
uno tiene en ésta. Poco más de la tercera parte
pudo relacionar algún alimento con el tipo de
nutrimentos que contiene, y menos de la décima
parte estableció el número de calorías que gene-
ra cada uno de los ellos.

Ejercicio
La mitad de la población situó los tipos de ejerci-
cio que existen, y la cuarta parte definió sus carac-
terísticas (Figura 4). En cuanto al número de días
que hay que hacer ejercicio para que éste se consi-
dere saludable, 52% lo refirió de manera adecuada
y con respecto al tiempo por sesión, sólo 13%.

Descanso y sueño
De los profesionales, 37% conocía el número
de horas que debe descansar una persona y la
mitad el número de horas que debe dormir.
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Café, tabaco y alcohol
Cuatro quintas partes conocían los efectos del
café, sólo 6% especificó que para tener una bue-
na salud el consumo de cigarros debe ser nulo.
Llama la atención, 18% de los profesionales ase-

guran que el consumo de 6 a 15 cigarrillos dia-
rios no es nocivo para la salud (Figura 5).
Setenta y ocho por ciento afirmó conocer el núme-
ro de copas que se considera problemático consu-
mir en un día; sin embargo, esta proporción dismi-
nuyó al 7% al corroborar la respuesta. El cuanto al
número de copas a la semana que se considera pro-
blemático consumir, 54% respondió saberlo y se
confirmó sólo en 7% de los profesionales.

Drogas ilegales
En cuanto a los efectos que generan las drogas
ilegales, 61% conocía los de la mariguana, la
mitad los de la cocaína, y poco más de la mitad
(56%), la de los inhalantes y la droga denomina-
da, éxtasis (Figura 6).

Conclusiones
Existen deficiencias en los conocimientos bási-
cos sobre los factores que integran el estilo de
vida por parte de los profesionales de salud en el
trabajo.
A pesar de que la alimentación y el consumo de
alcohol y de tabaco son los factores del estilo de
vida que se estudian con más frecuencia en los
trabajadores, es muy baja la proporción de pro-
fesionales que conocen los elementos básicos
para evaluarlos.
Se confirma la necesidad de la formación de
los responsables de la salud en el trabajo en este
aspecto.
Se requiere de una reorientación en los progra-
mas de estudio y en la práctica profesional de la
salud en el trabajo, ya que esa deficiencia que se
observa en ellos en cuanto a los conocimientos
generales sobre estilo de vida, probablemente se
deba a que no identifican la necesidad que tie-
nen de contar con los conocimientos para medir
el estilo de vida.
El papel que tiene el profesional en la preven-
ción de los problemas de salud de los trabajado-
res es fundamental el fomento de conductas fa-
vorables en los patrones de conducta de los tra-
bajadores quizá repercuta de manera importante
en su salud integral.

Discusión
El estudio y el cuidado del estilo de vida de los
trabajadores favorecerán la atención integral de
su salud.
Diversos autores se han ocupado del concepto de
estilo de vida; entre ellos, Weber lo definió como
una forma de diferenciación social, quien esta-

Figura 6. Proporción de los profesionales de la salud en el trabajo, que refirieron
conocer los efectos de algunas drogas Facultad de Medicina, UNAM.
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Figura 5. Respuesta correcta sobre el consumo de cigarros que no es nocivo para
la salud, profesionales de salud en el trabajo.
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bleció dos componentes básicos: las condiciones
estructuradas expresadas por las oportunidades de
la vida y las opciones personales expresadas como
un “patrón de conducta de la vida diaria”.
La atención del primer componente, compete en
mayor medida a los ámbitos responsables de las
condiciones socioeconómicas de la población, en
él, el trabajador y el responsable de la atención
de su salud poco pueden intervenir.
El estilo de vida, en su dimensión de patrón de
conducta, es el que se promueve en la formación
de los recursos humanos, pues es el componente
en el que tanto los trabajadores como el equipo

de salud pueden incidir.
Se sabe que el cambio de conducta en las perso-
nas es muy complejo, sin embargo, es necesario
que los profesionales cuenten con conocimien-
tos generales sobre estilo de vida, que les permi-
tan estudiar y promover patrones de conducta
saludables, lo cual repercutirá en un mayor im-
pacto en la prevención y el control de los pro-
blemas de salud.

Nota:
Agradecemos a Ana María Carrillo Farga la lectu-
ra y los comentarios realizados a este trabajo.
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