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Resumen

Estudio descriptivo observacional realizado en la Empresa Social dei Estado Instituto
Metropolitano de Salud, METROSALUD en Medellin, Colombia 1997. Se midi6 Ia frecuencia
en estilos de vida saludables no fumar, ejercicio fisico, dieta adecuada, peso ideal, sexo
seguro, consumo de ficor, examenes de lamizaje y recreacion, Ja actitud hacia éstos, hacia
fa promocion de fa safud, y la percepcion del componente institucional en promocion. Se
aplicé encuesta autodiligenciada, toméndose muestra para cada uno de los grupos
poblacionales: madicos, enfermeras y auxifiares de enfermeria.

La proporcion en estilos de vida saludable encontrada fue del 22%, siendo mayor para los
medicos, seguido por enfermeras, y luego por los auxiliares. No se observaron diferencias
con lo reportado para fa poblacion general en fos habitos de fumar, consumo de ficor y
sobrepeso. Se encontré una actitud positiva hacia fa promocion de la salud, con predominio
en quienes tienen un estilo de vida mas saludable. El componente institucional de
promocion no es percibido claramente,
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Edfucacion en salud
Personal de salud

DESCRIPTION OF ATTITUDES AND PRACTICES
IN HEALTHY LIFESTYLES IN DOCTORS AND NURSES.
METROSALUD, 1997

Summary

This is a descriptive observational study carried out in the Social Company of the State -
Metropolitan Health Institute, Metrosalud - in Medelin, Colombia in 7997. The study meastred
the frequency in healthy lifestyles such as not smoking, physical exercising, a balanced diet,
an ideal weigh, safe sex, rational alcohol intake, sieve examinations and recreation, the
attitude toward these habits and toward the promotion of health as well as the perception of
the institutional component in promotion. A survey filled out by the individuals was used,
taking a sampie from each one of the population groups (doctors, nurses and nurse
auxiliaries).

The proportion of a healthy lifestyles applies to 22% of the population investigated, with the
farger percentage for doctors, folfowed by nurses and then nurse auxiliaries. Differences
were observed for the total popuiation in relation to alcohol intake, smoking and overweight
habits. it was found that there is a positive attitude toward the promotion of health, prevaiiing
in those who have a healthy fifestyle. The institutional component of health promotion is not
perceived clearly.

Key words
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Objetivos
Objetivo general
Describir las actitudes y practicas en estilos de vida saludables y la actitud hacia la

promocion de la salud, de médicos y personal de enfermeria del drea asistenciat del
Instituto Metropolitano de Salud, METROSALUD, de Medellin.
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Objetivos especificos

« Determinar la frecuencia en estilos de vida saludable en médicos v personal de
enfermeria, seglin variables demograficas, habito de furnar, ejercicio fisico, sexo seguro,
consumo de licor, recreacion, realizacién de examenes de tamizaje, peso ideal y dieta
satludable,

* ldentificar las actitudes que tienen médicosy personal de enfermeria frente a la practica
de estilos de vida saludables.

s Describir las actitudes que tienen médicos y personal de enfermena frente a las
acciones de promocion de la salud.

» Describir algunos conceptos que sobre la promocién de la salud a nivel institucional,
tienen los médicos y el personal de enfermeria.

* Describir si quienas tienen un estilo de vida saludable asumen una actitud mas positiva
frente a las acciones de promocién de la salud.

Marco conceptual

El componente promocion de la salud derivado del compromiso de los paises miembros
de la OMS en 1977 salud para todos en el aito 2000 -especfiicamente de la estrategia de
atencién primaria- quedé planteado en la Carta de Ottawa, elaborada por los paises
miemnbros de la OPS, asi: "consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud v ejercer un mayor ¢ontrol sobre [a misma®; "para alcanzar un
estado de completo bienestar fisico, mental y social un individuo, o un grupo, debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, y de
cambiar o adaptarse al medio ambienta® Y fue definida como "la suma de las acciones de
la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y
productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individuales y
colectivas",

En la Carta de Ottawa se proponen cinco mecanismos de accion: la promocion de politicas
piblicas saludables, la creacion de entornos favorables, la reorientacion de los servicios
de salud, la potenciacion de la accidn comunitaria y el desarrollo de habilidades
personales.

Luego, en 1993, en Puerto Esparia, se realizd una reunion de fa OPS, con 19 paises
participantes, los cuales se cornprometieron a pener en marcha programas y actividades
encaminadas a producir cambios en los estilos de vida ligados a las principales
enfermedades que afectan la poblagion.?

La reforma de la seguridad social en salud realizada en Colombia, en 1993, y plasmada
en la ley 100, representa la transformacion mas importante del sector salud, porque
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cambia ia manera de hacer salud publica en este pais, donde la esencia es la salud del
pdblico, se engloba el concepto mas estrecho de la atencion médica que opera a nivel
individual, no en sus aspectos técnicos e intempersonales, sino conrespecto a su dimension
organizacional en relacion a grupos poblacionales definidos.®

Dicha ley, en su decreto 1891, define, entre otros, como uno de los programas de salud
pubiica "el control de riesgos del comportamiento que representan riesgos para la salud,
comg los habitos de higiene y alimentacion, la educacion sexual, 1a salud poblica mental
y el control del consumo de cigarrillo, licor y otras sustancias sicoactivas™.®

El petfit de morbilidad y mortalidad en Colombig, al igual que en el resto de paises en via
de desarrollo, se presenta dentro de una polarizacion epidemiolégica, porque presenta
‘alin en forma considerable enfermedades de indole infeccioso y carencial, que
corresponden a la primera revolucion epidemiolégica, y controladas ya en los paises
desarrollados; pero también presenta enfermedades crénicas v relacionadas con
accidentes y traumatismos, las cuales corresponden a la segunda revolucién
epidemioldgica, determinadas, en su mayoria, por [os estilos de vida.* En Colombia se
encuentran, de este grupo de enfermedades, las cardiocerebrovasculares, el cancer, las
hepaticas crénicas, las pulmonares cbstructivas cronicas, [os accidentes de transitoy la
violencia, en primer plano. * En los paises desarrollados a partir de 1950 se logran
notables conquistas sobre este grupo de enfermedades, lo cual se alcanza con cambios
substanciales en la salud pablica y al aplicar-diversas teorias sobre la promocion de ja
salud.®

Para ampliar el concepto de estilos de vida, aunque no se cuenta con una definicion gue
satisfaga todas las interpretaciones, se puede expresar la siguiente como punto de
entendimiento: /os estilos de vida comprenden la manera como /a gente piensa, siente y
acitia, lo cual va mas afla def conocimiento individual que se tenga sobre lo dafiino o fo
saludable, y refieja valores y tradiciones, asi como transformaciones, a través de la educacion
recibida. Para algunos, son el conjunto de habitos, consumos y costumbres insertos en fa
vidla coticliana, que permanecen en el tiernpo y que se manifiestan en lo individual y en o
colectivo, en los diferentes grupos socioculturales, ofra caracleristica, a la vez que se
transmiten histéricamente, es que son susceptibles de ser cambiados por intervenciones,
bien sean positivas ¢ negativas, por medio de la educacién y fa comunicacion social, ©

El enfoque sobre los estilos de vida se ha movido en diferentes perspectivas, desde el
planoindividualista, desde lo psicosocial, desde lo sociocultural llamado ecologia médica,
y por Utimo desde una dimensién colectiva y social que comprende tres aspectos
interrelacionados: material, social e ideologico.”

En laadopcion de estilos de vida saludables entra en juego un concepto muy importante,
el de la educacion en salud. La OMS la define como un proceso que informa, motiva y
ayuda a la poblacién a adoptar y mantener practicas de estilos de vida saludables; que
propugna por [os cambios ambientales necesarios para lograr sus objetivos, y que dirige
la formacidn profesional y la investigacion hacia éstos.®

52 Medeliin, XV (1) Marzo de 1999



Las actitudes se pueden definir como disposiciones permanentes de Animo, formadas
por un conjunto de convicciones y sentimientos que llevan al sujeto a actuar y expresarse.
Comprenden tres factores: el ideoldgico, formado porideas y convicciones detenminadas;
el sentimental que genera simpatia o antipatia hacia cosas o personas; y un tercero
reactivo que impuisa a pensary obrar en las distintas situaciones sociales en consonamla
con as convicciones y sentimientos profesados s

Los agentes de educacion en salud han sido tradicionalmente los funcionarios de los
servicios de salud, constituyéndose en agentes importantes de contribucion de
conocimientos, actitudes y comportamientos en la poblacién; estos funcionarios han
tenido un papel social y han ejercido influencia tanto formal, con el cuidado directo de los
pacientes, como informai, gue aungue no es intencionada si ha sido imporiante para la
sociedad, pues sus palabras, habitos y gestos se convierten en roles ejemplares para
ésta.'°

Sobre, cudl es el perfil del personal de salud para desempefiarse en labores de promocion
de la salud, se puede decir que aln esta por desarrollarse un plan de estudios que
realmente logre una formacion integral, que ademés de la formacién en ef modelo
biolégico, el abordaje de la enfermedad se amplie hacia el mantenimiento de la salud y
Ja prevencién de la enfermedad.

En Colombia, la formacién del personal de salud ha sido orientada hacia la asistencia,
subestimando el beneficio de acciones educativas, preventivas, sociales, politicas y
comunitarias. No existe suficiente personal formado en el &rea de promociény prevencion;
durante muchos afos se ha desempefiado en este campo el personat de enfermerfa,
pero existe un déficit significativo de este personal en ef pais. Del personal médico se
puede decir que no esta preparado para estas labores ni las ha desempefiado por fazones
de toda indole, gue no son objeto det estudio.

Teniendo en cuenta la responsabilidad del sector salud, y especificamente el personal
medico y de enfermeria, en el logro de ias nuevas politicas planteadas enlareformade la
seguridad social en salud y concretamente en materia de promocion de la salud, interesa
conocer st el personal de este sector tiene estilos de vida saludables, si el hecho de
poseer conocimientos sobre sus bengficios ha logrado impactar en sus propias actitudes
y comportamientos; interesa alin mas conocer cudl es la actitud det personal de salud
frente a la promocién de la salud, ya que ésta se refleja en su quehacer y subyace,
invariablemente, determinando sus acciones cotidianas con las comunidades usuarias
de los setvicios de salud.

Para el presente estudio se eligieron los estilos de vida que tienen un mayor impacto en
la prevencién y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares (que comprenden,
entre otras, la enfermedad isquémica del corazén, la enfermedad cerebrovascular, ia
enfermedad hipertensiva y las enfermedades de la circulacién pulmonar), las pulmonares
obstructivas cronicas, algunos tipos de tumores malignos (mama, cérvix, pulmén e higado)
y [as de transmision sexual, principalmente sida y hepatitis B.2
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Los estilos de vida seleccionados fueron: el habito de no fumar, ef habito de ejercicic
fisico, el habito de peso adecuado, et habito de dieta adecuada, ef habito de examenes
de tamizaje, el hdbito de recreacion, ef hébito de consumo adecuado de licor y el habito
de sexo seguro. Con la sumatoria de los ocho hébitos se definid elestilo de vida saludable.

Se calculé fa frecuencia de estos habitos y se midid la actifud hacia los estilos de vida v
hacia la promocién de la salud, mediante cuestionario basado en a escala de Likert."

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, aplicado en las diez unidades hospitalarias de la
empresa social del estado METROSALUD, ubicada en el municipio de Medellin, Colombia.
Deltotal de médicos profesionales de enfermeria auxiliares de enfermeria que laboran en
el drea asistencial, se tomd una muestra de 272 personas, la cual fue caiculada mediante
muestreo estratificado proporcional aleatorio.

Elinstrumento de la investigacién fue un cuestionario elaborado por los tres investigadores,
mediante consuita de expertos y aplicando la escala de Liker. Inclufa una breve
introduccidon que aseguraba el anonimato e instrucciones precisas sobre su
autodiligenciamiento. La primera parte aborda los aspectos generales de ubicacion:
edad, sexo, tipo de formacidn; y ia segunda un grupo de preguntas para medir la frecuencia
en habitos saludables y otro para medir la actitud hacia éstos y hacia la promocién de la
salud. :

Los habitos se midieron de la siguiente forma:

» Habito de no fumar; tendra este habito, quien responda en forma negativa la pregunta
sobre hdbito de furnar.

* FEjercicio fisico: tendrd el habito quien realiza al menos tres secciones de ejercicio
vigoroso a Ja semana, minimo por treinta minutos cada vez. Este parametro se adoptd
segun lo encontrado en la bibliografia.

» Peso ideal: se adoptd un método para su valoracion, en el cual s6lo se toman los
datos peso, tallay sexo para dar una aproximacion confiable, ya que para hacer una
valoracion mas exacta se requieren mediciones antropométricas y la participacion de
expertos, innecaesarias en este estudio.

La férmula utilizada fue la siguiente: hombres = (talla- 100) - 5%
mujeres = (talia- 100} - 10%

Ef peso considerado como ideal fue el encontrado entre el 90% y 110% de esta férmula.
Quienes queden por fuera de este rango se considera gue no tienen el habito.
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+ Dieta saludable: se definié el habito segdn el consumo, entre normal y bajo de grasa,
sal y azlicar, el consumo entre normal y alto de fibra, frutas y vegetales; y &l consumo
bajo de enlatados y procesados.

Para definir estos pardmetros se consideraron enfermedades cardiocerebrovasculares
y tumorales donde fa dieta es un factor de riesgo o de proteccion en su etiologia.

Quienes cumplieron con los seis parametros de ia dieta tienen una digta saludable;
quienes cumplieron con cuatro o cinco parametros tienen una dieta medianamente
saludable; y quienes cumplieron con tres o menos parametros tienen una dieta no
saludable. '

+ Habito de sexo seguro: este habito se definié teniendo en cuenta la pregunta si las
practicas de sexo seguro son para &l encuestado una heramienta para evitar las
enfermedades de fransmision sexual; v la pregunta sobre la imporiancia que ef
encuestado le da a las practicas de sexc seguro deniro de sus habitos,

Se considerd que tiene el habito quien contestd que las practicas de sexo seguro son
una herramienta muy eficaz o medianamentie eficaz, y que las practicas de sexo
seguro son muy importantes dentro de sus habitos, Quienes contestaron algo diferente
se considerd que no tienen el habito.

+ Habito de exdmenes de tamizaje: se pregunt6 acerca de los principales exdmenes
de tamizaje existentes para diagnéstico precoz de enfermedades prevalentes en
nuesiro medio y relacionadas con los estilos de vida.

+ Perillipidico para mayores de 35 afios, hombres y mujeres

+ Citologia vaginal oncolégica

+ Toma de presion arterial semestral para los mayores de 35 aiios
+ Visita odontologica anual

+ Autosxamen de mama

¢ Autoexamen de piel

Para la cuantificacion de los parametros se tomd en cuenta el sexo como se muestra
enlfatablai.

Tabla 1. Cuantificacion de pardmetros

Hombres Mujeres
Saludable 4-5 pardmetros 5-6 parémetros
Medianamente saludabie 3 parametros 4 pardmetros
No saludabile 24 menos 3o menos
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« Habito de consumo adecuado de licor: para definir este habito se tuvo en cuenta ia
pregunta sobre frecuencia en ef consumo y la pregunta sobre el nimero de copas.

Se considera que tienen el habito quienes.tienen una frecuencia diaria, semanal o
mensual de una o dos copas o quienes consumen ocasionaimente hasta cinco copas.
No tienen el hdbito quienes se salen de estos parametros.

* Hdbito de recreacion. para definirlo se tuvo en cuenita la jornada laboral y el tiempo
dedicado a los diferentes tipo de recreacion como un componente basico de la salud
mental.

Se tornan con el habito saludable quienes trabajan 48 horas semanales 0 menosy se
recreen todos los dias 0 cada dos dias. Quienes trabajen una jornada laboral menor
de 48 horas y se recreen semanalmente o con una jornada mayor de 48 horas y se
recreen todos los dias, cada segundo dia o cada semana, se consideran con el habito
medianamente saludable. Y quienes independientermente de su jornada laborai se
recreen ocasionalmente o nunca, no tienen ef habito.

* Estilo de vida saludable: se definid teniendo en cuenta los habitos de vida enunciados
anteriormente y se clasifico de la siguiente manera:

Estilo de vida altamente saludable, quien tiene los ocho habitos

Estilo de vida saludable, quien tiene seis o siete habitos

Estilo de vida medianamente saludable, quien tiene cuatro o ¢inco habitos
Estilo de vida poco saludable, quien tiene tres 0 menos habitos

Estilo de vida no saludable, quien no tenga ninguno de 10s habitos

> > > >0

La informacion se presenté por medio de tablas y gréficos. Se calcularon, segiin
variables demogréficas, las proporciones de cada uno de los habitos, opiniones y
actitudes, y se cruzaron los valores mas representativos tendientes al logro de los
objetivos.

Discusion y resultados
Descripcién general de la poblacion

La poblacién estudiada se encuentra entre [os 20 y los 54 afios, con una edad promedio
de 37 afios, y $egun e} sexo el 72% es femenino y el 28% masculino. Segn la profesion o
cargo el 38,2% son médicos {33% femenino y 67% masculino}, el 18% son enfermeras
{94% femenino y 6% masculino), y 44% son auxiliares de enfermeria (98% femenino y 2%
masculing). Segun la ubicacion por drea de trabajo, el 34% de la poblacién estudiada se
encuentra en el servicio de urgencias, seguide por hospitalizacion y consulta externa con
28y 24% para cada uno, y por las areas de cirugia y programas de consulta externa con
un 7 y 9% respectivamente.
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Proporcién en estilos de vida saludables y
actitud hacia su practica

El habito de no fumar esta presente en el 80% de la poblacién, de este porcentaje
el 13% son exfumadores. Lamayor proporcion en el habito de no fumar se presenta en las
auxiliares de enfermeria (véase tabla 2). La poblacidén fumadora ha intentado dejar de
fumar al menos una vez en un 76%, de éstos el 30% dice sentirse incapaz de dejar &l
habito, un 40% refiere otros motivos para no hacerlo y un 26% dice no haber pensado en
dejarlo.

Tabla 2. Distribucion de la proporcién de los habitos de vida saludable en la poblacion
general y en [a poblacion estudiada. Descripcion de actitudes y practicas en estilos de
vida saludables en médicos y personal de enfermeria. Metrosalud, 1997,

Hébile General Médicos Enfermeras | Auxiliares
saludable % % % %

No fumar 80,1 779 73,8 84,9
Ejercicio fisico 294 365 18,4 27,7
Pesoideal 489 615 51,0 370

Dieta adecuada 12 51,0 C 327 36,1

Sexo sequro .7 73,1 67,3 72,3
Examenes de tamizaje 40,8 413 34,7 429
Consumo adecuado de licor | 65,4 | 868 69,4 723
Recreacion 28,3 37 245 26,9

L a prevalencia encontrada de fumadores por sexo fue del 24% para los hombres y del
18% para las mujeres, lo cual es similar a lareportada en 1996 en la poblacion general
23y 21%, respectivamente. 2 Los valores encontrados para el habito de fumar difieren del
estudio realizado en &l National Institute Interviw Survegs que para médicos fue de
5.5 +/- 2,5%y para los técnicos en salud {equivalente a auxiliares de enfermeria) fue del
25,75 +/- 7,1%; en las enfermeras fue similar con 22 +/- 4,5% (véase tabla 2).

El habito ejercicio fisico se encontré sélo en el 28% de la poblacion, sin
diferencias por grupos de edad. Segiin el sexo la proporcion del habito es del 38% para
los hombres y de 26% para las mujeres. Los médicos son jos que tienen et habito en
mayor proporcion (véase tabla 2. El 73% de quienes no hacen gjercicio aducen como
causa la falta de tiempo.
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El habito de peso ideal lo tiene ei 49% de la poblacidn estudiada; del 50%
festante un 93% tienen sobrepeso y s6lo el 7% bajo peso. Por sexo tienen mayor proporcidn
de peso ideal los hombres con el 60% y sobrepeso et 35%; el 44% de las mujeres tienen
peso ideal y sobrepeso el 54%. Lo anterior esta por encima de lo encontrado en un
estudio realizado en quince paises de la region del norte, centro y sur América, que
reporta para Colombia una frecuencia de obesidad del 39,8% para las mujeres y del
28,8% para los hombres.? La mayor proporcion de peso ideal esta en los médicos (véase
tabla 2).

El habito de dieta adecuada esta presente en un 41%, en un 44% es
medianamente saludable y no tienen el habito el 12%; segun el sexo las mujeres tienen
una proporcion de dieta saludable el 37% , medianamente saludable el 46% y no saludable
el 14%, y en los hombres la proporcidn es del 50% con dieta saludable, ¢f 41%
medianamente saludable y el 9% no tienen este habito. El habito estd en mayor proporcion
en el grupo de los médicos (véase tabla 2). La causa que aducen para no tener una dieta
saludable es la falta de tiempo o espacio en el 54%; el 13% se siente incapaz de mejorarla
¥ un 18% otras causas no definidas en el estudio.

El habito de sexo seguro Io tiene el 72% de la poblacion. Segun el sexo: el 73%
de las mujeres y el 87% de los hombres tienen éste habito, La mayor proporcion esta en
el grupo de los medicos. (véase tabla 2). De la poblacion que opina que las préacticas de
sexo seguro tienen mediana, poca o ninguna importancia dentro de sus habitos, el 32%
considera que ésta no es la manera de controlar las enfermedades de transmisién sexual,

un 36% consideran que limitan la satisfaccidn sexual, y que no hay evidencia cientffica
suficiente acerca de su eficacia el 18%.

El habito de examenes de tamizaje (toma de perfil lipidico, citologfa vaginal
oncoldgica, toma de presidn arterial, visita odontolégica , autoexamen de mama vy
autoexamen de piel} lo tienen en forma saludable el 41% de fa poblacién, medianamente
saludable el 26% y no saludable el 32%. Segun el sexo tienen el habito saludable el 48%
de las mujeres y el 22% de los hombres. El habito se encuentra en primer lugar en las
auxiliares de enfermeria (véase tabla 2). Al pregurtarseles el por qué no se realizan los
examenes de tamizaje se encontraron diferentes causas para cada uno, las mds frecuentes
fusron la no pertinencia, no es de su agrado hacerlo y la faita de tiempo.

El habito de consumo adecuado o0 no consumo de licor o tiene el
85% de la poblacién estudiada, frente a un 34% de consumo inadecuado, la proporcion
de consumo general encontrado fue del 67%, esta cifra esia por debajo de la prevalencia
anual de licor en la poblacién general que para 1996 fue del 88,9%.'2 El consumo por
sexo, es mayor en los hombres con un 59% frente a un 24% en las mujeres. Consumen
licor en mayor proporcidn el grupo de ios médicos y el habito de consumo adecuado se
encuentra en mayor proporcion en el grupo de las auxitiares de enfermeria (véase tabla
2). La causa para ingerir licor es como medio de recreacion e integracion social en un
90%.
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El habito de recreacién lo tiene el 28% de la poblacion en forma adecuada, en
forma moderada el 35% y no tiene el habito el 37%. Al analizar la jornada faboral como
componente basico de la recreacion un 22% de la poblacién tiene una jornada laboral
mayor a las 48 h semanales con mayor representacion en el grupo de los médicos, sin
embargo son ellos guienes tienen la mayor proporcion det habito de recreacién. (véase
tabla 2)

El habito de estilo de vida saludable el resultante de los anteriormente
descritos, solo ef 1% de la poblacidn como aitamente saludable, el 21% lo tiene en forma
saludable, medianamente saludable y poco saludable el 76% con porcentajes similares
del 38% para cada uno y solo un 1% tienen un estilo de vida no saludable. Segiin el sexo
se encontro mayor proporcién de estilo de vida saludable y medianamente saludable en
las mujeres: en los hombres la mayor proporcion encontrada es el estilo de vida poco
saludable. Se encuentran porcentajes similares en ios médicos y las auxiliares de
enfermeria con los estilo de vida saludable y medianamente saludable. (véase tabla 3).

Los habitos que lflaman la atencidn por encontrarse una menor proporcion de no practica
son: el habito del ejercicio fisico que no lo tiene el 71%, el pesc ideat que no lo tiene et
50%, el habito de [a recreacion que no lo tiene el 37%, tienen un consumo inadecuado de
licor el 34%, no se realiza examenes de tamizaje el 32%, y el sexo seguro no lo tiene el
28% estos valores nos muestran porcentajes muy significativos de poblacion que no
tienen estos habitos dadas fas caracteristicas de ésta como poseedora de conocimientos
necesarios acerca de su importancia para el logro y mantenimiento del nivei de salud.
Las principales razones aducidas para fa no practica o apropiacion de estos habitos de
vida es la faita de tiempo, espacio, recursos, no importancia o el no tener fa certeza de su
efectividad. Lo anterior da como resultado el que sdlo ef 1% de la poblacién tenga un
estilo de vida altamente saludable y un 21% estilo de vida saludable. La mayor proporcion
en estilos de vida saludables se encontrd en el grupo de ios médicos, lo cual podria
explicarse por su mayor nivel de conocimientos.

Tabia 3. Distribucion proporcional def estilo de vida saludable segun profesidn u oficio.
Descripcion de actitudes y practicas en estilos de vida saludables en médicos y personal
de enfermeria. Metrosalud, 1997.

Estilo de viga saludable
Pabtacién Altamente $aludable Mediaramente Poco No
estudiada Saludable $aludahte saludable Saludabfe
No % No | % Ko | % Ne | % No %

Médicos 0 [ 00 [3 | 308|337 38 | 3651 1,0
Enfermeras 0 00 [ 9 184 | 17 347 21 4301 2 40
Aundliar de

enfermena 2 1,7 | 17 14,3 | 54 454 46 | 387]0 00
Total 2 1,7 | 58 213 | 104} 38,2 105 | 386 ( 3 iR
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Actitud frente a la promocién

Se midié con preguntas interrelacionadas. Un 10% de los encuestados congiderague se
le capacitd en promocidn de la salud en forma muy suficiente y un 13% que no se les
capacitd; frente a la educacion a los usuarios, un 41% opina que si se logran cambios
significativos casi siempre y un 29% opina que siempre; en cuanto a la forma y lugar para
dar educacion, un 60% opina que se puede dar en cualquier momento y espacio; el 79%
opind que la promocion es una herramienta para mejorar el estado de salud y bienestar
de la poblacitn; el 79% opind que ésta debe ser asumida por grupos interdisciplinarios
e intersectoriales; v un 97% opina gue mejoran el nivel de vida y bienestar. En general,
podria decirse que se encontrd una actitud positiva frente a la promocion, especialmente
en los profesionales de enfermeria.

Al pregun'tarse si la educacion que se imparte debe ser concordante con el propio estilo
de vida, un 90% afirma que si, dato que llama la atencién con las bajas proporciones
encontradas en los estilos de vida saludable de esta poblacion.

Componente de promocion institucional

Para evaluar este componente se hizo un sondeo de opinidn de los encuestados con una
serie de preguntas sobre ka percepcion de la promocion institucionat; un 71% opina que
no esta claramente definida para su aplicacién; un 82% opind que no hay recurso humano
en calidad y cantidad suficientes; un 60% opind que ésta no ocupa un lugar importante
en el quehacer institucional; y un 65% opind gue no se realiza como una actividad basica
dentro de las acciones de salud. Por profesidn, el mayor porcentaje de negatividad a este
componente se encontrd en el grupo de los médicos y, a nivel general, se encontro que se
percibe ia promocion institucional en una proporcidn muy baja, lo cual llama notoriamente
la atencidn dado que el quehacer institucional ha sido histdricamente el primer nivel de
atencion en el cual debe estar inmersa la promocion.

Estilo de vida saludable y actitud hacia la promocién

El estilo de vida encontrado se cruzé con las opiniones de actitud hacia la promocion,
encontrandose que quienes poseen un estilo de vida mas saludable tienen una actitud
mas favorable hacia la promocién de la salud. Los habitos de vida mas recomendados
por este parsonal son: el ejercicio fisico en 26%, la dieta en 26%, el no fumaren 16%y con
12% el grupo de otros no definidos en este estudio. Ulama ja atencidn que habitos como
¢l peso ideal, sexo seguro, y consumo adecuado o no consumo de licor, y examenes de
tamizaje no sean recomendados ¢ o sean en muy baja proporcion. Se encontro alguna
concordancia entre tener determinado habito y ser éste el que mas se recomienda a los
usuarios.
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Conclusiones y recomendaciones

Los habitos saludables maés practicados en la poblacidn estudiada son, en su orden,
no fumay, sexo seguro y consumo adecuado de licor; los menos practicados son la
recreacion y ef ejercicio.

Se encontré mayor proporcién de habitos saludables en los médicos con cincode los
ocho estudiados; en segundo lugar las auxiliares de enfermeria con los tres habitos
restantes. Enlas enfermeras no se encontrd predominio propercional en ninguno de
los héabitos estudiados.

La proporcidn general en estilo de vida saludable encontrado fue def 22%; y segin
poblacion estudiada el 30,8% para los médicos; 18,4% para las erdermeras; y un 16%
paralas auxiliares de enfermeria.

En general enla poblacion estudiada se percibe con un estilo de vidamas saludable
que el encontrado para cada uno de los habitos. :
Enlos habitos de fumar, consurmo adecuado de licory peso adecuado, no se encontraron
diferencias importantes con relacion a fos de a poblacidn general colombiana (sdlo
se tienen datos de comparacion para estos tres habitos).

Sdlo un 36% de la poblacién considerd que en su formacion académica se les capacitd
en forma suficiente en promocion de la salud, y un 38% que fue insuficiente o que no
se les capacitd, a pesar de esto se enconird una actitud positiva hacia ésta.

En general, se encontr6 una mejor actitud hacia la promocion de la salud en quienes
tienen un estilo de vida mas saludable.

Se recomienda a Jas institucionas formadoras del recurso humano en salud reformas
curriculares encarninadas a producir mayores cambios en los estilos de vida de los
egresados, que mejoren su estado de salud v la calidad de vida y, a su vez, estén
preparados para asumir el compromiso social en ¢l ambito de la promocion de la
salud.

Recomendaciones para METROSALUD:

»

Protocolizar y operativizar el componente de promocién de la salud como un elemento
fundamental que debe estar involucrado en [a prestacion de servicios de salud.
Realizar programas de capacitacién para el personal de la institucion que mejoren el
nivel de conocimientos y refuercen actitudes positivas hacia la promocion de la salud,
con el fin de impactar en forma efectiva en la poblacion usuaria.

Adecuar espacios y crear programas o estructuras de apoyo institucionales, que
faciliten el cambio y mejoramiento de actitudes hacia estilos de vida mas saludables
enlos funcionarios de METROSALUD. '

Realizar una evaluacién que permita detectar las dificutades y carencias tanto en el
recurso humano como de apoyo logistico, e implementar fos cambios necesarios
para el desarrollo del componente de promocion de la salud.,
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