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Conocimientos generales de los profesionales de salud
en el trabajo sobre estilo de vida: estudio piloto

Lilia Macedo de la Concha,* Rodolfo Nava Hernandez,** Blanca Valdés Sanchez***

Resumen

La salud en el trabajo ha centrado la atencion en
los factores de riesgo de tipo laboral; asimismo,
ha orientado la formacién 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 diagnosticos colectivos de salud se
describen algunos habitos y costumbres en for-
ma aislada, sin que éstos sean analizados e in-
corporados como patrén de conducta del traba-

Introduccion

omo profesionales dedicados alaforma
' : cién de recursos humanos, hemos obser-

vado que los responsables de laatencion
de la salud de los trabajadores han dirigido sus
acciones de manera prioritaria d estudio y aten-
cion de los factores de riesgo de origen laboral,
sin tomar en cuenta el estilo de vida, lo cual
parcializatanto el estudio integral de la etiologia
delos accidentes como € de las enfermedades de
tipo laboral y genera que padecen los trabajado-
resy, por lo tanto, su posible solucién.
En el modelo epidemiol égicotradicional paraes-
tudiar la enfermedad, se establece que en lage-
neracion de los problemas de salud, existen tres
componentes: agente, huésped y ambiente. Cada
uno de ellos interactlia sobre los otros, y la mo-
dificacién de cualquierade ellos; repercute en €l
equilibrio que guardan entre si, 1o que puede o
no favorecer alguna alteracion.
Laonde y Dever, estudian los problemas de sa
lud, por medio del concepto “campo de salud”
gue es mas amplio. Paradllos, € campo delasa
lud estaintegrado por cuatro dimensiones: medio
ambiente, estilo devida, biologiahumanay siste-
ma organizativo de la atencidn de la salud, los
cual es deben mantenerse en equilibrio. Todos son
igualmente importantes, por lo que es necesario

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 formacion en dicho
tema e incidir en el estudio integral de los proble-
mas de salud que se presentan en los trabajado-
res, asi como en su atencion.

Palabras clave: Estilo de vida, conocimientos,
salud en el trabajo, prevencion, formacién de
recursos.

conocer como opera cada uno de ellos tanto en
caso de enfermedad como en estado de salud.

A pesar de estas teorias, en la préctica se obser-
vacon relativafrecuenciaque, en el estudioy la
atencion de los problemas de salud de | os traba-
jadores, se considera sobre todo a medio am-
biente laboral, a la biologia humanay en agu-
Nnos casos a la organizacion 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 habitos y
costumbres, sino como |o define Weber® “ patron
de conductade lavidadiaria’, que sereflgjaen
lasalud del trabajador.

Por otraparte, se observatambién en los progra-
mas de estudio la ausencia de contenidos sobre
estilo de vida, lo cual repercute en laformacion
y préctica profesional de los responsables de la
salud de |os trabajadores.

En este sentido es importante considerar el esti-
lodevidaen el estudio y laatencién integral de
la salud de los trabajadores, con lafinalidad de
incidir en la prevencion y el control de los pro-
blemas de salud.

Problema
Preocupados por la situacién antes descrita, un
grupo de interesados en este campo nos dimos a
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latarea de investigar, qué tanto saben los profe-
sionales de la salud en el trabajo sobre el tema
del estilo devida, asi como identificar cuélesson
las necesidades de formacion en esta dimension,
gue, en nuestraopinion, resultafundamental para
€l estudioy laatencion integral delasalud delos
trabajadores.

Objetivos

Nos propusimos | os siguientes objetivos:

Medir los conocimientos general es que teniauna
muestra de profesionales dedicados ala salud en
el trabajo, sobre estilo de vida.

Definir las necesidades de formacion que tienen
sobre el tema.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal
descriptivo, para identificar con qué frecuencia
los profesionales contaban con conocimientos
adecuados sobre estilo de vida. En el estudio se
incluyo a una muestra de 54 alumnos de tres
diplomados de Salud en el Trabajo impartidos por
€l Departamento de Salud Publica, delaFacultad
de Medicinade laUNAM, durante el afio 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 atodos|os profesionales del
area. Paratener una mayor representatividad del
estudio éste se esta realizando a nivel nacional .
Para el procedimiento de recoleccion se disefio
laencuesta de " conocimientos generales sobre el
estilo devida’, lacual se apoy6d en un cuestiona-
rio integrado por dos capitulos con 57 preguntas,
39 abiertas de repuesta breve y 18 cerradas. Las
preguntas abiertas tenian lafinalidad de corrobo-
rar los conocimientos que en forma afirmativa
contestaban tener los profesionalesen las pregun-
tas cerradas.

En el primer capitulo, se midieron caracteristi-
cas genera esdelapoblacién estudiadaen cuanto
aedad, sexo, profesion, antigliedad en el dreay
en laempresa en que laboraban cuando sereali-
z0 €l estudio. En €l segundo capitulo, se estu-
diaron los conocimientos que tenian de algunos
aspectos relacionados con estilo de vida como,
dietay alimentacién, gjercicio, adicciones, sue-
fio y descanso.

Parala descripcién de lainformacién cualitativa
se calcularon razones y proporciones, para las
variables cuantitativas, medidas de tendenciacen-
tral y de dispersion.
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Paracorroborar si lasrespuestas alas preguntas
cerradas eran acertadas, se tomaron como ba-
ses tedricas |as siguientes: para el concepto de
estilo devidael citado por Weber M.; paradieta
y alimentacién, los vocabl os técnicos citados en
Cuadernos de nutricion* y los indicados por
Casanueva E.>® Se consider6 la definicién de
alcoholismo’ establecida por la Organizacion
Mundial delaSalud, y los criterios que se sefia-
lan, en laEncuestaNacional deAdiccionespara
tabaquismo,® alcoholismo® y drogas ilegales.'?
Paralo relacionado con laingestay los efectos
del café lo establecido por Montafio J1Y enlo
referente a gjercicio se consideraron los aspec-
tos generales establecidos en salud y habitos, y
en medicina del deporte (pagina web).1213

Resultados

Caracterigticas de la poblacion. Con respecto a
laedad, 50% de lapoblacion tenia41 afios o més;
25%, tenia 32 afios 0 menas, y 25%, 45 afios o
més. Ladistribucion por sexo fuelasiguiente: 63%
del sexomasculinoy 37% del femenino. Trescuar-
tas partes eran médicos, 18% ingenierosy 7% te-
niaprofesiones afines a areadelasaud.

En cuanto alaexperienciaprofesional, lamitad
de la poblacion tenia dos afios 0 menos; 25%,
teniaun afio o menosy lacuartaparteteniadiez
afos 0 més. Respecto delaantigliedad en laem-
presa, 50% tenia seis afios 0 menos; 25%, dos
afos o0 menos, y 25%, 15 afios 0 més.

Conocimientos generales sobre estilo
de vida

En las preguntas cerradas, una proporcion im-
portante de |os profesional es contesté tener 1os
conocimientos; sin embargo, en las preguntas
abiertas que corroboran sus respuestas esa pro-
porcién disminuyo.

Noventay seispor ciento delosprofesionalescon-
testaron conocer la definicion de estilo de vida;
sin embargo, sdlo se considerd correcta la defini-
cion dada por 83% de éllos (Figura 1). Aunque
en sentido estricto ninguno lo definié como “pa
trén de conductade lavidadiarid’, hubo respues-
tas cercanas tales como: “conjunto de habitos y
costumbres’, “comportamiento habitua” y “for-
mas de conducirse’, entre otras. En lasrespuestas
incorrectas, las principales confusiones se dieron
con respecto alas nociones de nivel de vida, gru-
po social y caracteristicas psicolégicasy sociales.
En cuanto a los aspectos que integran €l estilo
de vida 83% respondié conocerlos. Para confir-
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mar esta pregunta se les solicitd escribieran seis
de estos aspectos y solo la cuarta parte del total
de los que respondieron afirmativamente pudo
hacerlo. El resto consideraban que laeducacion,
el ingreso, el sexo, la edad, €l aspecto fisico y
las enfermedades, entre otros factores, eran par-
te del estilo de vida; es decir, orientaron sus res-
puestas hacialos factores que influyen en la de-
finicion del patrén de conducta y no hacia los
quelo integran (Figura 2).

Dietay alimentacién

De los profesionales, 81% contestd que sabian es-
tablecer una dieta normal; sin embargo, a solici-
tarlesqueidentificaran las caracteristicasdd indivi-
duo quedebian consderarsed cacular ladieta, slo
uno de cada 2 de ellos pudo hacerlo (Figura 3).
Dos terceras partes definieron el tipo de
nutrimentos que contiene unadietanormal, pero
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Figura 1. Definicién 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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solo 4% de ellos supo la proporcion que cada
uno tiene en ésta. Poco mas de la tercera parte
pudo relacionar algin alimento con €l tipo de
nutrimentos que contiene, y menos deladécima
parte establecio el nimero de calorias que gene-
racadauno delosellos.

Ejercicio

Lamitad dela poblacion situd los tipos de gjerci-
cio queexisten, y lacuarta parte definié sus carac-
teristicas (Figura 4). En cuanto a nimero de dias
que hay que hacer gercicio paraque éste seconsi-
dere saludable, 52% | o refirid de maneraadecuada
y con respecto a tiempo por sesion, solo 13%.

Descanso y suefio

De los profesionales, 37% conocia el nimero
de horas que debe descansar una personay la
mitad el nimero de horas que debe dormir.
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Figura 3. Respuesta correcta sobre el calculo de la
dieta de los profesionales de salud en el trabajo.

50
60

50

40

30

Porcentaje

20

10

0 T T
Si No
Tipos de ejercicios
Fuente: Encuesta directa

Figura 4. Respuesta correcta sobre el tipo de ejerci-
cios que existen, profesionales de salud en el trabajo.
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Café, tabaco y alcohol

Cuatro quintas partes conocian los efectos del
café, sdlo 6% especifico que paratener unabue-
na salud el consumo de cigarros debe ser nulo.
Llamalaatencion, 18% delos profesional es ase-
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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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Alumnos de los Diplomados de Salud en el Trabajo, Facultad de Medicina, UNAM.

Figura 6. Proporcion 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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guran que el consumo de 6 a 15 cigarrillos dia-
rios no es nocivo paralasalud (Figura 5).
Setentay ocho por ciento afirmé conocer € nime-
ro de copas que se considera problemético consu-
mir en un dia; sin embargo, esta proporcion dismi-
nuyo a 7% d corroborar larespuesta. El cuanto a
numero de copasalasemanaque seconsiderapro-
blematico consumir, 54% respondié saberlo y se
confirmd sdlo en 7% de |os profesionales.

Drogas ilegales

En cuanto a los efectos que generan las drogas
ilegales, 61% conocia los de la mariguana, la
mitad los de la cocaina, y poco més de lamitad
(56%), ladelosinhalantesy ladroga denomina-
da, éxtasis (Figura 6).

Conclusiones

Existen deficiencias en |os conocimientos basi-
cos sobre los factores que integran el estilo de
vidapor partedelosprofesionalesde salud en el
trabajo.

A pesar de quelaaimentaciény el consumo de
alcohol y de tabaco son los factores del estilo de
vida que se estudian con més frecuencia en los
trabajadores, es muy bajala proporcion de pro-
fesionales que conocen los elementos basicos
para evaluarlos.

Se confirma la necesidad de la formacion de
losresponsablesdelasalud en el trabajo en este
aspecto.

Se requiere de una reorientacion en los progra-
mas de estudio y en la préctica profesional dela
salud en €l trabajo, yaque esadeficienciaque 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
€l estilo devida.

El papel que tiene el profesional en la preven-
cion delos problemas de salud de los trabaj ado-
res es fundamental el fomento de conductas fa-
vorables en |os patrones de conducta de los tra-
bajadores quizarepercuta de maneraimportante
en su salud integral.

Discusion

El estudio y el cuidado del estilo de vida de los
trabajadores favoreceran la atencién integral de
su salud.

Diversos autores se han ocupado del concepto de
estilo de vida; entre ellos, Weber o definié como
una forma de diferenciacién social, quien esta-
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bleci6 dos componentes bésicos: las condiciones
estructuradas expresadas por las oportunidades de
laviday |as opciones personal es expresadas como
un “patrén de conducta de lavida diarid’.
Laatencion del primer componente, compete en
mayor medida alos ambitos responsables de las
condiciones socioecondmicas delapoblacion, en
él, el trabajador y €l responsable de la atencion
de su salud poco pueden intervenir.

El estilo de vida, en su dimension de patron de
conducta, esel que se promueve en laformacién
delos recursos humanos, pues es el componente
en el que tanto los trabajadores como el equipo
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de salud pueden incidir.

Se sabe que el cambio de conducta en las perso-
nas es muy complejo, sin embargo, es necesario
gue los profesionales cuenten con conocimien-
tos general es sobre estilo de vida, queles permi-
tan estudiar y promover patrones de conducta
saludables, lo cua repercutird en un mayor im-
pacto en la prevencion y el control de los pro-
blemas de salud.

Nota:
AgradecemosaAnaMaria Carrillo Fargalalectu-
ray los comentarios realizados a este trabajo.
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