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LatinoAmericana

Revista

Autoevaluacion de los profesionales de salud en €l
trabajo sobre su estilo de vida:

estudio piloto (tercera parte)

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

Resumen

Los profesionales de la salud en el trabajo, entre
otras de sus actividades, tienen un papel muy im-
portante en la prevencion de los problemas de sa-
lud de los trabajadores. Ellos son los responsables
de promover y generar conductas favorables para
un estilo de vida sano. Sin embargo, es complejo
lograr los cambios de los habitos y costumbres
desfavorables para la salud; en este sentido, la
educacioén para la salud es una herramienta fun-
damental. Por ello, los profesionales deben contar
con los elementos y la capacitacién necesaria que
les permita trascender en este ambito con los tra-
bajadores. Pero esto sera insuficiente mientras ellos
mismos no sean conscientes de laimportancia que
tiene el patron de conducta para mantener una vida
sana, y en tanto no comprendan los beneficios que
tendria para el aprendizaje de sus trabajadores que
el profesional de la salud en la empresa fuera un
ejemplo de ello. En este trabajo se presentan los
resultados correspondientes a la autoevaluacién
gue hicieron los profesionales de la salud de los
trabajadores sobre su estilo de vida, el de sus tra-
bajadores y los conocimientos generales que tie-
nen sobre el tema.

Abstract

Occupational health professionals, among any
others activities, have a very important role in the
prevention of health problems in employees. They
are responsible of promoting and generating a
positive conduct for a healthy life-style. However,
it is difficult to make any changes in habits and
customs that are dangerous for health; in this
sense, educational health is basic. Therefore, pro-
fessionals should have the elements and the nec-
essary capacity to allow them to grow in this area
with the employees. But this will be not enough
while they do not realize and make conscious of
the importance to have a guide conduct to main-
tain a healthy life-style by themselves, and as a
result they will not understand the benefits that
would bring to their employees to have a
well-prepared professional as an example.

In this article you would see the results of the
auto-evaluations that professionals in employees
health about their life-style, their employee’s
life-style, and the general knowledge that have
about this issue did.

Palabras clave: Estilo de vida, conocimientos, salud en el trabajo, prevencién, autoevaluacién.
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Introduccién

na tarea que nos hemos planteado como

responsables de laformacién de recursos

humanos en el &rea de la salud ocupacio-
nal, es concientizar a los profesionales encarga-
dosdelasalud delostrabajadores sobre laimpor-
tanciaquetiene e estilo devidaen laprevencion,
el control y lasolucion de sus problemas de salud.
En otrostrabajos,:*hemos mencionado que el es-
tilo devidaesunadimension delasalud quetie-
ne lamismaimportancia que las otras dimensio-

nes que laintegran: la biolégica, la ambienta y
lacorrespondiente alaorganizacion delos servi-
cios de salud. Hemos sefialado, también, que a
pesar de lo anterior ésta ha sido poco estudiada
end areadelasalud en general y enlaocupacio-
nal especificamente. En estaltima, |lo masdesa-
rrollado es el estudio y atencion de los factores
deriesgo deorigenlaboral, lo cual nofavorecela
vision integral de los problemas de salud que pa-
decen los trabajadores y, por lo tanto, su aten-
cion se ve parcializada.

* Jefa del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.
** Jefe del Area de Salud en el Trabajo del Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.
**+ Técnica académica del Area de Salud en el Trabajo Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.
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El estilo de vida tiene dos componentes bésicos:
las condiciones estructuradas expresadas por las
oportunidades de laviday las opciones persona-
les expresadas como conducta en la vida, enten-
diéndose esto como €l patrén de conducta de la
vidadiaria. Es este Gltimo componente el que nos
interesa para la formacion de los profesionales,
yaqueesal quetienen acceso y pueden intervenir
con menor dificultad.*

Para conocer la etiologia o la causalidad de los
problemas de salud, es fundamental la medi-
cion del patron de conducta de la vida diaria
del trabajador, por lainteraccion que éste tiene
con los otros factores a los que se exponen los
trabajadores.

El estilo de vida puede ser un factor deriesgo; sin
embargo, su modificacién o conservacién como
patron de conductafavorable paralasalud genera
un beneficio potencial en lasalud de los trabaja-
dores. En este sentido, la educacion paralasalud
es una herramienta fundamental.

Por €ello, los profesionales deben contar con los
€lementosy lacapacitacion necesariaque les per-
mitatrascender en este ambito con los trabajado-
res. Pero esto serainsuficiente mientrasellosmis-
mMOS No Sean conscientes de la importancia que
tiened patron de conductaparamantener unavida
sana, y en tanto no comprendan los beneficiosque
tendriaparael aprendizaje de sustrabajadores, que
el profesional de la salud en la empresa fuera un
giemplo de ello.

Antelaausenciade contenidos sobreestilo devida
gue se observa en los programas de estudio de
salud ocupacional, y lainsuficiencia de la medi-
cion de éste en e diagndstico colectivo de salud
de los trabajadores y en su incorporacion a los
programas de atencién colectiva de la salud de
los trabajadores, realizamos un estudio en e que
planteamos tres problemas de investigacion:

1. ¢Cuales eran los conocimientos generales que
tenian los profesional es sobre estilo de vida?

2. ¢Cuantosde ellos conocian €l estilo devidade
sus trabajadores?

3. ¢Cémo autoevaluaban los profesionales su es-
tilo deviday, los conocimientos quetenian so-
bre el patrén de conducta de sus trabajadores,
y sobre el tema en genera ?

L osresultados de las dos primeras preguntas fue-
ron publicados en dos articulos anteriores.2® En
este trabajo se presentan | os resultados correspon-
dientes al tercer problema de investigacion.

L Macedo de la Concha y cols.

Metodologia

Lainvestigacion fue detipo observacional, trans-
versal descriptiva. Esun estudio piloto que seapli-
c6 a una muestra de 54 alumnos de tres
diplomadosde Salud en e Trabajo impartidos por
€l Departamento de Salud Publica, delaFacultad
de Medicinade la UNAM, durante e afio 2001.
Los resultados se compararan con una muestra
mayor del mismo estudio, & cua se estaaplican-
do anivel nacional.

El procedimiento de recol eccion fue por unaen-
cuesta denominada “ Conocimientos generales
sobreel estilo devida’, paralacua sedisefié un
cuestionario integrado por cuatro capitulos de
preguntas cerradas y abiertas. Estas Ultimas te-
nian como objetivo corroborar 1os conocimien-
tos que afirmaban tener 1os profesionales en las
preguntas cerradas.

En el primer y segundo capitulo, se midieron las
caracteristicas generales delapoblacion estudia-
da en cuanto a: edad, sexo, profesion, antiglie-
dad en €l &reay enla empresa en que laboraban
cuando se realizo €l estudio, y conocimientos
gue tenian algunos aspectos relacionados con
estilo de vida, como: dietay alimentacion, gjer-
cicio, adicciones, suefio y descanso.

En el tercer capitulo, se estudiaron los cono-
cimientos de los profesionales de la salud en
el trabajo sobre el estilo de vidade sus traba-
jadores, en los mismos aspectos menciona-
dos anteriormente.

El cuarto y Ultimo capitulo se estructurd para
gue los profesional es autoeval uaran su estilo de
vida, sus conocimientos sobre €l estilo de vida
de sustrabajadoresy |os conocimientos genera-
les que tenian sobre el tema.

Semidieron variables generales delapoblacion,
y de la autoevaluacién de los profesionales. La
sintesisdelainformacion cualitativa se hizo por
medio del clculo de razonesy proporciones; y
ladelas variables cuantitativas, por medidas de
tendencia central y de dispersion.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Con respecto alaedad, 50% de la poblacion te-
nia41 afos o0 més, 25% tenia 32 afios 0 menos,
y 25%, 45 afios 0 més. La distribucién por sexo
fuelasiguiente: 63% del sexo masculinoy 37%
del femenino. Tres cuartas partes eran médicos,
18% ingenieros, y 7% tenia profesiones afines
al &readelasaud.
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Figura 1. Profesionales de salud en el trabajo*
que refirieron haber evaluado su estilo de vida.
Facultad de Medicina, UNAM.
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Figura 2. Grado en el que consideraron su estilo
devida, losprofesionalesde salud en el trabajo*.
Facultad de Medicina, UNAM.

En cuanto a la experiencia profesional, la mitad
de la poblacién tenia dos afios 0 menos; 25% te-
nia un afio 0 menos, y la cuarta parte tenia diez
anos o0 mas. Respecto de laantigliedad en laem-
presa, 50% tenia seis afios 0 menos; 25%, dos
afios 0 menos'y 25%, 15 afios 0 mas.

Autoevaluacion de los profesionales de

salud en el trabajo

Estilo de vida propio

Casi dosterceras partes de los profesionales re-
firieron haber evaluado su estilo de vida (Figu-
ra 1). Menos de la décima parte, consider6 que
teniaun estilo de vidamal o; casi lamitad, regu-
lar, y unatercera parte, bueno (Figura 2).

De los aspectos positivos que refirieron tener
con respecto a su patrén de conducta, la mitad
dijo hacer ejercicio, casi dos terceras partes
mencionaron tener una dieta adecuada y la
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Figura 3. Aspectos positivos de estilo de vida,
gue los profesionales de salud en el trabajo*
mencionaron tener con mayor frecuencia. Facul-
tad de Medicina, UNAM.
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Figura 4. Aspectos negativos de estilo de vida,
gue los profesionales de salud en el trabajo*
mencionaron tener con mayor frecuencia. Facul-
tad de Medicina, UNAM.

cuarta parte menciond no tener ninguna
adiccion (Figura 3).

L os aspectos negativos que mencionaron con
mayor frecuencia fueron: dieta inadecuada
(44%), sedentarismo (30%), consumo de taba-
coy alcohol (28%), estrés (22%) y faltade des-
canso (20%) (Figura 4).

Estilo de vida de sustrabajadores

Casi lamitad (47%) consider6 que eran malos
los conocimientos que tenian sobre el patron
de conducta de sus trabajadores, y menos de la
décima parte (6%) menciond que eran buenos
(Figurab).

Conaocimientos gener ales sobre estilo

devida

Ningun profesional refirio tener conocimientos
excelentes sobre el tema; la tercera parte evalud
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Pésimo Malo Regular Bueno No
contesto

Figura 5. Grado en que los profesionales de sa-
lud en el trabajo* consideraron sus conocimien-
tos sobre e estilo de vida de sus trabajadores.
Facultad de Medicina, UNAM.
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Figura 6. Grado de conocimientos generales que
los profesionales de salud en el trabajo* refirieron
tener sobre estilo de vida. Facultad de Medicina,
UNAM.

Acercadelasfiguras 1-6:

Fuente. Encuesta directa

* Alumnos de los diplomados de Salud en el Trabgjo,
Facultad de Medicina, UNAM.

Sus conocimientos entre pésimosy malos, y soélo
la quinta parte los consider6 buenos (Figura 6).

L Macedo de la Concha y cols.

Discusién

Aunque la mayoria de los profesionales refiere
gue autoevalla su estilo de vida, una baja pro-
porcion lo considera bueno, 1o que hace pensar
gue le da poca importancia.

También puede ubicarse queledan pocarel evan-
ciad edtilo de vida de sus trabajadores.

Sus conocimientos sobre el tema, pueden consi-
derarse, en general, escasos.

Conclusiones

Con losresultados podemos percatarnosdelane-
cesidad de concientizar alos profesionales sobre
laimportanciaquetienefomentar un estilo devida
sano, empezando por €llos mismos, asi como de
laimportanciadeincorporar |os el ementos nece-
sarios para que los profesionales dejen de
conceptualizar a estilo de vida como hébitos y
costumbres aislados —o que no les permite eva-
luar integralmente la participacion de éste en la
generacion de las enfermedadesy 1os accidentes
de los trabagjadores- y 1o vean en cambio, como
patron de conducta.

L os resultados de |las preguntas abiertas, no per-
miten medir los patrones de conducta de los pro-
fesionales, 1o que nos confirma la necesidad de
establecer una metodologia que facilite evaluar
integralmente € estilo de vida.

Finalmente, esimportante mencionar quelaapli-
cacion de laencuestaresulté unamotivacion para
que los profesionales solicitaran capacitacién
sobre el tema. Se requiere impulsar como linea
deinvestigacion el estudio del estilo de vida, en
la causalidad de los riesgos de trabgjo y en los
problemas de salud.

Nota: AgradecemosaAnaMariaCarrillo lalec-
turay los comentarios realizados a este trabajo.
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