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Encuesta de salud a los profesionales sanitarios
de Barcelona
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RESUMEN

Objetivos: conocer la percepcion y habitos de salud en el personal sanitario.

Metodologia: encuesta transversal, durante el primer semestre de 1993, dirigida a los profesionales médicos y de enfermeria
de la provincia de Barcelona, seleccionados al azar del registro informético de sus respectivos colegios profesionales.
Resultados: el nivel de respuesta obtenido fue del 83,5%. La edad media de los encuestados fue de 39 afios. El 71,7% no
habia interrumpido su actividad laboral durante el Gltimo afio por problemas de salud. Las patologias mas prevalentes fueron:
dolor de espalda, varices y migrafia. El 92% de las mujeres refiri6 que se sometia periddicamente a revision ginecoldgica, el
47% que realizaba autoexploracién mamaria regularmente y el 22% de las mayores de 50 afios no se habia hecho ninguna
mamografia a lo largo de toda su vida. El 56% de los profesionales consumia bebidas alcohélicas ocasionalmente y el 35,6%
fumaba actualmente. El 80% consideraba que su estado de salud era bueno y el 43% manifesté que realiza siempre
recomendaciones sobre habitos de salud y consejo antitabaco en su actividad profesional y relaciones socio-familiares.
Conclusiones: las patologias mas prevalentes, especialmente entre las enfermeras, podrian estar relacionadas con su
actividad laboral. Persiste una alta prevalencia de hébitos nocivos como el tabaquismo y sedentarismo. Seria
conveniente desarrollar estrategias especificas que potencien un estilo de vida saludable en este colectivo para incidir
posteriormente en la poblacién general.
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HEALTH SURVEY IN HEALTH CARE PROFESSIONALS IN BARCELONA

ABSTRACT

Objectives: To learn about the health perceptions and behaviors of health workers.

Methodology: Cross sectional survey during the first trimester of 1993, directed to a representative sample of doctors and
nurses in the province of Barcelona, selected randomly from the computerized registry of their respective professional
Colleges.

Results: The response rate was 83.5%. The mean age of the sample was 39 years. Seventy-one percent did not miss work in
the last year due to health problems. The most prevalent pathologies at the moment of the survey were: back pain, varicose
veins and migraine headaches. In the women, 92% reported having periodic gynecological examinations, 47% regularly
perfomed self breast exams while 22% of those over the age of 50 had not had a mammography in their lives. In the entire
sample, 56% occasionally consumed alcoholic beverages and 35.6% were active smokers. Self-estimations of health state
were good for 80%, and 43% declared that they always make recommendations to improve habits of their patients, and advise
against the use of tobacco, both in their professional activity as well as in social and family.

Conclusions: The majority of health professionals consider their state of health to be good, and the most prevalent
pathologies in this group may be related to their work activity. Nevertheless, there is still a high prevalence of sedentary and
smoking habits. It would be convenient to develop specific strategies that encourage healthy lifestyles, which can in turn have
an influence on the general population.
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INTRODUCCION

Las encuestas de salud constituyen un instrumento
sanitario (til, ya que permiten obtener informacion
sobre la percepcion del estado de salud de una
poblacion, la utilizacion de servicios sanitarios y la
prevalencia de factores de riesgo y enfermedades.
En nuestro medio existe una tendencia creciente a la
realizacion de estos estudios ya sea a nivel del
estado, de la comunidad auténoma o local*®.
Algunos trabajos recogen la variable profesion®, lo
que permite analizar los datos referentes a la
poblacion sanitaria. Otros estudios analizan incluso
diversos colectivos de personal sanitario”® entre
cuyos resultados hay que resaltar que los habitos de
los profesionales sanitarios —como por ejemplo el
consumo de tabaco— no destacan por tener un
indice inferior al de la poblaciéon general, tal como
seria deseable. Sin embargo, no se han realizado
estudios especificos para conocer la percepcion y los
habitos de salud entre el personal sanitario, cuyos
resultados podrian ser diferentes a los de la
poblacién general. Faltan, en este sentido, estudios
en los que se recoja informacion sobre este colectivo
profesional en los que la exhaustividad de la recogida
de datos permita conocer éstos y otros indicadores
de salud también importantes.

El personal sanitario puede jugar un papel clave
en la educacién sanitaria de la poblacion, tanto
como modelo a imitar como en la asistencia diaria y
asi mismo con su participacién en las campafas de
promocion de la salud. Por ello el presente estudio,
cuyo objetivo fue ampliar el conocimiento sobre la
percepcion y habitos relacionados con la salud de
los profesionales sanitarios, puede ser de utilidad
para conocer el estado actual de esta cuestion y
poder usarlo como base para efectuar actuaciones
futuras en este colectivo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal
llevado a cabo mediante una encuesta, durante el
primer semestre de 1993, dirigida a una muestra
representativa de los profesionales médicos y de
enfermeria de la provincia de Barcelona. La
poblacién diana la constituian 22.400 diplomados
de enfermeria y 19.500 médicos colegiados en la
provincia. Los sujetos de estudio fueron
seleccionados por muestreo sistematico, a partir de
los registros facilitados por el Colegio de Médicos y
el Colegio de Enfermeria de Barcelona. Las
hipotesis para el calculo del tamafio de la muestra
fueron: una prevalencia del 50%, una precision de
las estimaciones del 5%, un nivel de significacion
estadistica del 95% de las caracteristicas
estudiadas y una tasa de respuesta del 75%. Se
determiné un tamafio muestral de 500 diplomados
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de enfermeria y 500 médicos.

Se disefid6 un cuestionario estandarizado
mediante la adaptacion del utilizado en una
encuesta de salud de la poblacién de Sabadell*. El
cuestionario  comprendia  preguntas  sobre:
caracteristicas sociodemograficas, situacion laboral
y lugar y tipo de trabajo, estado de salud (patologia
prevalente, interrupciones laborales, consumo de
farmacos, utilizacién de servicios sanitarios), estilos
de vida (habito dietético, ejercicio fisico, consumo
de tabaco y alcohol), percepcion subjetiva del
estado de salud y bienestar, y difusion de consejos
de prevencion.

Para incrementar la tasa de respuesta, se
contactd telefénicamente con cada sujeto del
estudio, previamente al envio del cuestionario, con
el fin de informarle sobre los objetivos generales del
mismo y asegurar un compromiso de
confidencialidad de la informacion. El cuestionario,
de tipo autoadministrado, se remitié6 a cada uno de
los sujetos seleccionados mediante un servicio de
correo de entrega personal, junto a un sobre ya
preparado para ser devuelto una vez
cumplimentado. La agencia responsable del reparto
registr6 el motivo de cada entrega no realizada.
Previamente se habia realizado una prueba piloto
gue permitié mejorar la organizacion del estudio y la
redaccidn del cuestionario.

Célculos estadisticos. Se efectué un andlisis
descriptivo de los datos obtenidos, consistente en el
célculo de la media y la desviacidén estandar (DE)
para las variables cuantitativas y de los porcentajes
de las variables categdricas. Se calcularon los
intervalos de confianza con un nivel de significacion
del 95% (IC) de las proporciones segun la férmula
p+1,96* sqrt ((p*q)/n) y se estratificaron los
resultados de las principales variables por grupo
profesional y por sexo. Los célculos se efectuaron
mediante el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

La tasa de respuesta global fue del 83,5%, muy
similar entre los profesionales médicos y los
profesionales de enfermeria. Los motivos de
sustituciéon fueron los siguientes: se negaron a
participar en el primer contacto telefénico 10
personas y en el segundo contacto 33 por
diferentes motivos como enfermedad grave
personal o problema familiar; no se localizaron un
total de 137 debido a numeros de teléfono o
direccién incorrectos, cambio de domicilio, la
realizacién de viajes prolongados y defuncion. Del
total de encuestados, los profesionales médicos
representaron un 51,5% y los profesionales de
enfermeria un 48,5% (tabla 1). La distribucion por
sexos mostré un predominio de hombres entre los
profesionales médicos, y de mujeres entre los de
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Tablal. Caracteristicas socio-demograficas y situacion laboral de los encuestados: global y distribucion segun la
profesion
Profesionales Profesionales
Total Médicos de Enfermeria
(n =835) IC* (n = 430) (n = 405)
% 95% % %
Sexo
Hombres 40,6 37,3-43,9 64,0 16,0
Mujeres 59,4 56,1-62,7 36,0 84,0
Edad (afios)
20-29 13,4 11,1-15,7 12,8 14,1
30-39 51,0 47,6-54,4 52,6 49,5
40-49 20,1 17,4-22,8 18,1 22,0
50-59 8,9 7,0-10,8 7,0 10,9
60-69 5,0 3,5-6,5 6,5 3,5
>70 1,6 0,7-2,5 3,0 0
Edad media (DE) 39,7 (10,7) 40 (11,9) 39 (9,2)
Nacidos en Catalufia 75,9 73,0-78,8 78,6 73,1
Tiempo de residencia en Catalufia (afios)
<10 2,9 1,8-4,0 4,3 15
10-19 4.7 3,3-6,1 4.4 4,9
20-29 8,1 6,2-10,0 53 11,1
30-39 53 3,8-6,8 4,4 6,2
>40 3,1 1,9-4,3 3,0 3,2
Situacién laboral
Contrato fijo 73,0 70,0-76,0 64,0 82,2
Contrato temporal/a demanda 22,0 19,2-24,8 28,8 14,9
Parados 2,0 11,1-2,9 2,8 1,7
Jubilados 3,0 1,8-4,2 4,4 1,2
Centro de trabajo principal** (n =792) (n =399) (n=393)
Hospital 58,8 55,4-62,2 55,4 62,3
Asistencia primaria 17,0 14,4-19,6 18,0 15,9
Asistencia Socio-Sanitaria 3,0 1,8-4,2 2,3 3,8
Consulta privada 8,4 6,5-10,3 12,5 4,1
Otros 10,8 8,6-13,0 10,3 11,3
No contestan 2,0 1,0-3,0 1,5 2,6
Numero de empleos actuales**
1 77,5 74,6-80,4 69,2 85,9
2 18,6 15,9-21,3 26,0 11,0
3 2,0 1,0-3,0 3,5 0,5
No contestan 1,9 0,9-2,9 1,3 2,6

*Intervalo de confianza al 95%
**Profesionales con situacion laboral activa.

enfermeria. Un 75,9% de los encuestados habia
nacido en Catalufia, proporcion muy similar en
ambos grupos de profesionales. La proporcion de
profesionales con una situacion laboral estable o fija
fue de un 73%, proporcidon superior entre los
profesionales de enfermeria (82,2%) que entre los
profesionales médicos (64%). Un 58,8% trabajaba
en un centro hospitalario y un 17% en atencion
primaria, mientras que un 8,4% lo hacia en una
consulta privada. Los profesionales médicos
trabajaban mas  frecuentemente en  dos
ocupaciones diferentes (26%) que los de
enfermeria (11%).

En la tabla 2 se muestran los trastornos de salud
mas frecuentes de la serie de 24 incluidos en la
encuesta: dolores de espalda, varices, migrafa,
hemorroides, estrefiimiento, alergia y trastornos de

la circulacién, observandose diferencias por grupo
profesional y sexo, siendo las prevalencias
correspondientes en general, mas elevadas entre
los profesionales de enfermeria. En cuanto al
namero de patologias referidas, destaca una mayor
proporcién de profesionales que refirieron 2 0 mas
patologias entre el grupo de enfermeria frente al
grupo de médicos. Las patologias mas
frecuentemente relacionadas con la actividad
laboral, en opinién de los que refirieron padecerlas,
fueron los dolores de espalda (71,7%), las varices
(70,3%), los trastornos circulatorios (64,4%) y los
trastornos nerviosos (62,9%).

Globalmente, un 71,7% no habia interrumpido su
actividad laboral en el dltimo afio a consecuencia de
trastornos, enfermedades o lesiones, mientras que
un 23,8% decia haberlo hecho al menos una vez,
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Tabla 2.
y segun la profesion y el sexo
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Prevalencia de los problemas de salud mas frecuentes y distribucién del nimero de problemas de salud: global

Segun la profesion Segun el sexo

Total Médicos Enfermeria Hombres Mujeres
(n = 835) IC* (n = 430) (n = 405) (n=339) (n = 496)
% 95% % % % %
Problema de salud
Dolor de espalda 18,9 16,2-21,6 12,0 24,0 9,0 24,0
Varices 10,1 8,1-12,1 6,0 14,0 2,0 15,0
Migrafia 8,1 6,2-10,0 6,0 9,0 3,0 11,0
Hemorroides 78 6,0-9,6 8,0 7,0 9,0 7,0
Estrefimiento 7,7 5,9-9,5 3,0 11,0 0,6 12,0
Alergia 6,7 5,0-8,4 5,0 8,0 5,0 7,0
Trastornos de circulacion 5,6 4,0-7,2 3,0 8,0 1,0 8,0
Hipertension 39 2,6-5,2 4,0 4,0 6,0 2,0
Trastornos nerviosos 35 2,3-4,7 2,0 4,0 1,0 4,0
Trastornos cardiacos 1,4 0,6-2,2 2,3 0,5 2,0 0,8
N.° de problemas de salud
0 51,0 47,6-54,4 58,4 43,3 60,5 445
1 21,1 18,3-23,9 20,2 22,2 21,5 21,0
>2 27,7 24,7-30,7 21,4 34,5 18,0 34,5

*Intervalo de confianza al 95%

Tabla 3. Frecuencia de los tipos de consultas médicas durante los Ultimos 15 dias y del consumo de farmacos: global y

distribucion segun la profesion y el sexo

Segun la profesion Segun el sexo

Total Médicos Enfermeria Hombres Mujeres
(n =835) IC* (n=430) (n = 405) (n=339)  (n=496)
% 95% % % % %

Tipos de consulta médica a servicios

sanitarios**

Formales 17,8 15,2-20,4 14,4 215 11,5 22,1

Informales 6,3 4,7-7,9 6,5 6,2 6,5 6,2
Consumen algun tipo de medicacion 69,3 66,2-72,4 68,6 70,1 65,2 72,2
Frecuencia de consumo de farmacos

Ocasionalmente 56,9 53,5-60,3 55,8 58,0 51,0 60,9

Habitualmente 25,7 22,7-28,7 24,4 27,2 18,6 30,6

Semanalmente 8,5 6,6-10,4 7,2 9,9 6,8 9,7

No consumen 30,7 27,6-33,8 31,4 29,9 34,8 27,8
Medicacién/sintomas mas frecuentes

tratados con medicacion

Cefaleas 38,4 35,1-41,7 36,0 40,0 32,0 43,0

Dolor 11,7 9,5-13,9 11,0 13,0 8,0 14,0

Insomnio 7,0 5,3-8,7 8,0 6,0 8,0 7,0

Antiinflamatorios 8,9 7,0-10,8 10,0 9,0 8,0 10,0

Acidez de estobmago y dispepsia 14,7 12,3-17,1 17,0 13,0 19,0 12,0

*Intervalo de confianza al 95%

**Durante los Ultimos 15 dias. Formales = con cita previa; Informales = sin cita previa.

con una duracion que oscilaba entre 1y 10 dias. En
los 15 dias previos a la encuesta, un 4,2% de los
profesionales médicos y un 7% de los profesionales
de enfermeria refirié haber interrumpido su actividad
laboral durante al menos 1 dia debido a un
problema de salud. Un 24,1% habia realizado una
consulta médica en los 15 dias previos a la
encuesta, la mayoria de las cuales se hizo de

manera formal (tabla 3). En los dltimos 15 dias un
69,3% de los encuestados refiri6 haber tomado
algun farmaco de la lista incluida en el cuestionario
(tabla 3): un 56,9% sefialaron haber consumido
ocasionalmente al menos uno, mientras que un
25,7% lo habia hecho habitualmente y un 8,5%
semanalmente. Las indicaciones mas frecuentes
del consumo de farmacos fueron la cefalea, dolor,
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acidez de estdbmago y dispepsia, inflamaciones e
insomnio.

Un 81,5% no se controlaba regularmente la
tensién arterial, un 33,6% no se sometia a una
revision dental periédica y un 55,7% a control
alguno de salud. Entre las mujeres, un 91,7%
acudia periédicamente a una  revision
ginecoldgica y un 47% realizaba autoexploracion
mamaria regularmente. Cabe destacar que un 22%
de las mujeres de 50 a 64 afios no se habia
realizado nunca ninguna mamografia, lo que
representa el 33% de las médicas y el 20% de las
enfermeras de este grupo de edad. De entre las
mujeres menores de 50 afios, el 37,8% se habia
realizado alguna mamografia, cifras que
corresponden al 28,4% de las médicas y al 42,5%
de las enfermeras.

Un 70% de los encuestados controlaba su peso
periédicamente y un 39,2% consideraba tener un
peso correcto, mientras que la mitad referia un
ligero sobrepeso o sobrepeso (tabla 4). Entre los
gue consideraban su peso por encima del que les
correspondia, un 83% tomaba algun tipo de medida,
siendo la méas frecuentemente adoptada la dieta
(74%) seguida del ejercicio fisico (34,2%) y en
altimo término el tratamiento farmacoldgico (3,3%).
Un 65,9% de los encuestados se preocupaba
bastante o mucho por realizar una dieta adecuada a
su edad, actividad y estado fisico.

Se observd una proporcibn mucho mas alta de
actividad laboral sedentaria entre los profesionales
médicos, mientras que los profesionales de
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enfermeria realizaban con mayor frecuencia
actividades que comportan un ejercicio fisico activo
0 muy activo (tabla 4). Un 42% de los encuestados
no realizaba ningun tipo de actividad fisica en su
tiempo libre, siendo esta proporcion similar entre
ambos grupos de profesionales.

Sin embargo, se observaron diferencias segun el
sexo, realizando los hombres mas actividad fisica
(66%) que las mujeres (52,5%).

La prevalencia de fumadores fue del 35,6%,
similar en ambos grupos de profesionales. El
ndmero de fumadores, fue ligeramente superior
entre las mujeres (36,5%) en relacion a los hombres
(34,2%) (tabla 5). Entre los fumadores, un 63,5%
consumia diariamente mas de 10 cigarrillos,
destacando una proporcion mas alta de grandes
fumadores entre los hombres que entre las mujeres.
La cifra de ex-fumadores fue ligeramente superior
entre los profesionales médicos (22,1%) que entre
los de enfermeria (18%) y también superior entre
los hombres (25,1%) con respecto a las mujeres
(16,7%). La edad media de inicio del consumo de
tabaco fue a los 18 afios (DE=3,5) para ambos
sexos y la de abandono de este habito para los ex-
fumadores fue de 34 afios (DE=8,9). Al comparar el
consumo de tabaco actual con el del afio anterior,
un 31% refirieron que fumaban menos, siendo esta
proporcién discretamente superior entre el personal
de enfermeriay entre las mujeres.

Un 85,9% de los encuestados consumia alcohol,
siendo en su mayoria bebedores ocasionales.
Destaca una prevalencia de consumo alto de alcohol

Tabla 4. Percepcion y actitud ante el sobrepeso y la actividad fisica laboral: global y distribucion segun la profesion vy el

Sexo

Segun la profesion Segun el sexo

Total Médicos Enfermeria Hombres Mujeres
(n =835) IC* (n=430) (n = 405) (n =339) (n =496)
% 95% % % % %
Percepcioén del peso
Sobrepeso 10,4 8,3-12,5 9,5 11,4 10,6 10,3
Ligero sobrepeso 43,5 40,1-46,9 43,0 44,0 48,1 40,3
Correcto 39,2 35,9-42,5 40,8 37,5 35,7 41,5
Inferior 6,9 5,2-8,6 6,7 71 5,6 7,9
Actitud ante el sobrepeso** (n =450) (n=226) (n= 224) (n=199) (n=251)
No hacen nada 17,0 13,5-20,5 18,0 17,0 22,0 14,0
Toman algin tipo de medida 83,0 79,5-86,5 82,0 83,0 78,0 86,0
Nivel de preocupacion por el peso
Mucho 14,3 11,9-16,7 12,2 16,6 10,1 7,0
Bastante 51,6 48,2-55,0 53,2 49,9 51,1 52,0
Poco o nada 34,1 30,9-37,3 34,6 33,5 38,8 31,0
Actividad fisica laboral
Sedentaria 32,2 29,0-35,4 46,0 17,7 44,0 24,0
Moderadamente activa 19,0 16,3-21,7 16,1 22,0 14,0 22,0
Activa 44,5 41,1-47,9 36,7 52,8 40,0 48,0
Muy activa 4,3 2,9-57 1,2 75 2,0 6,0

*Intervalo de confianza al 95%
**Porcentaje sobre el total de personas con sobrepeso o ligero sobrepeso.
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Tabla5. Prevalencia del consumo de tabaco y de alcohol: global y segun la profesion y el sexo

Segun la profesion Segun el sexo
Total Médicos Enfermeria Hombres Mujeres
(n = 835) IC* (n=430) (n = 405) (n=339)  (n=496)
% 95% % % % %
Tipos de fumadores
No fumador 43,8  40,4-47,2 42,6 45,2 40,1 46,4
Ex-fumador 20,1 17,4-22,8 22,1 18,0 25,1 16,7
Fumador 35,6 32,4-38,8 35,3 35,8 34,2 36,5
No contestan 0,5 0,0-1,0 0 1,0 0,6 0,4
Consumo de cigarrillos/dia** (n=297) (n=152) (n=145) (n=116) (n=181)
Moderado (1-10) 36,5 31,0-42,0 36,1 36,8 11,7 399
Excesivo (11-20) 45,3  39,6-51,0 45,2 45,5 45,7 45,1
Gran fumador (>20) 18,2 13,8-22,6 18,7 17,7 22,6 15,0
Cambio cuantitativo durante el dltimo
afo**
Fuman mas 15,3 11,2-19/4 15,0 15,0 12,0 17,0
Fuman menos 31,0 25,7-36,3 29,0 33,0 29,0 32,0
Fuman igual 53,7 48,0-59,4 56,0 52,0 59,0 51,0
Tipos de bebedor
Abstemio 13,0 10,7-15,3 11,2 15,1 8,3 16,3
Ex-bebedor 1,1 0,4-1,8 1,6 0,5 2,4 0,2
Ocasional 56,2 52,8-59,6 53,5 59,0 46,3 62,9
Bajo/moderado 27,4 24,4-30,4 30,9 23,7 39,5 19,2
Alto/excesivo 2,3 1,3-3,3 2,8 1,7 3,5 1,4

*Intervalo de confianza al 95%
**Porcentaje sobre el total de personas fumadoras.

Tabla 6. Percepcion del estado de salud y frecuencia de consejos que dan sobre habitos de salud y tabaco: global y
segun la profesion y el sexo.

Segun la profesion Segun el sexo
Total Médicos Enfermeria Hombres Mujeres
(n = 835) IC* (n = 430) (n = 405) (n =339) (n = 496)
% 95% % % % %
Estado de salud
Muy bueno 9,7 7,7-11,7 12,0 7,5 12,1 8,2
Bueno 80,6 77,9-83,3 79,0 82,5 78,3 82,0
Regular 8,7 6,8-10,6 8,0 9,5 8,4 9,0
Malo 1,0 0,3-1,7 1,0 0,5 1,2 0,8
Consejo sobre habitos de salud
Siempre 42,3 38,9-45,7 50,9 33,1 48,1 384
Alguna vez 47,7 44,3-51,1 40,0 55,8 41,6 51,8
Pocas veces 7,3 55-9,1 7,7 6,9 9,1 6,0
Nunca 19 1,0-2,8 0,7 3,2 0,6 2,8
No contestan 0,8 0,2-1,4 0,7 1,0 0,6 1,0
Consejo antitabaco
Siempre 43,3 39,9-46,7 50,7 35,6 50,4 38,6
Alguna vez 38,1 34,8-41,4 37,2 39,0 36,9 38,9
Pocas veces 13,3 11,0-15,6 9,3 17,5 10,0 15,5
Nunca 4,6 3,2-6,0 2,3 6,9 2,4 6,0
No contestan 0,7 0,1-1,3 0,5 1,0 0,3 1,0

*Intervalo de confianza al 95%

ligeramente superior entre los profesionales médicos ejercicio de su actividad profesional o en sus

y entre los hombres (tabla 5). relaciones familiares y sociales, un 42,8% incluia
Un 80,6% de los encuestados consideraba que siempre consejos relacionados con habitos de salud

su estado de salud era globalmente bueno respecto y consejo antitabaco.

a las personas de su misma edad (tabla 6). En el Entre los que refirieron que realizaban siempre
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consejo antitabaco, un 79% no eran fumadores. De
entre los fumadores sélo un 25% efectuaba siempre
0 casi siempre consejo antitabaco, mientras que
entre los no fumadores esta proporcion era el doble
(53,3%).

DISCUSION

Este estudio proporciona una informacion que
podria ser Util para el desarrollo de estrategias de
educacion sanitaria orientadas a modificar los
habitos de salud de un determinado sector de la
poblacion, que tiene unas caracteristicas
diferenciales respecto a la poblacién general.
Teniendo en cuenta el relevante papel de los
profesionales médicos y de enfermeria en la
educacién sanitaria de la poblacién, tanto en lo
referente a la asistencia diaria como en su actitud
personal de ejemplo y promocion de la salud, es
importante  detectar actitudes incorrectas o
insuficientes, para poder disefiar estrategias para
corregirlas o potenciarlas, segun sea el caso, y a
través de ellas incidir posteriormente en la
poblacion generaf-1°,

Diversos aspectos permiten conceder validez a
este estudio: en primer lugar se puede considerar
muy satisfactorio el grado de respuesta obtenido
(83,5%), en el que seguramente influyeron la
realizacion de un contacto telefénico previo a la
encuesta, la utilizacibn de un cuestionario
autocontestado asi como el disefio, redaccion y
orden de las preguntas, factores que sin duda
pueden influir en la accesibilidad al sujeto de estudio
y en condicionar su participacién. No se puede sin
embargo, descartar un cierto sesgo de seleccion
debido a la no respuesta (16,5%), en el sentido de
subestimar la prevalencia real del estado de salud,
debido a una mejor respuesta por parte de sujetos
sanos y con habitos mas saludables. Por otra parte,
en contraste con las entrevistas personales, los
cuestionarios autoadministrados tienen la ventaja de
minimizar el potencial sesgo inducido por el
entrevistador, al tiempo que aseguran una mayor
confidencialidad y resultan mas econ6micos al
ahorrar el tiempo de la entrevista’. En favor de
haber usado una estrategia correcta en este estudio,
cabe sefialar que tanto en el disefio del cuestionario
como en la metodologia del estudio se tuvieron en
cuenta experiencias previas de otras encuestas de
salud realizadas en ambitos poblacionales de
nuestro entorno®**2,

En esta discusion, al comparar los resultados de
este estudio con los de otras encuestas debe
tenerse en cuenta la composiciéon etaria de los
sujetos de este estudio que difiere de la poblacion
general, dado que no incluye sujetos menores de 21
afos y en donde la proporcién de sujetos de 60 o
mas afios es muy baja. Hay que tener en cuenta
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ademas la variabilidad en la forma de realizar la
medicion de determinados aspectos entre las
distintas encuestas.

Es importante destacar que en el perfil de los
encuestados existe un predominio de personas
jovenes, y por lo tanto potencialmente sanas y

activas, con una mayor proporcion del sexo
femenino.
La estabilidad laboral es mayor entre los

profesionales de enfermeria comparado con la de
los médicos, mientras que se constata mas
pluriempleo entre éstos. Ademas, los resultados
obtenidos evidencian globalmente una mayor
estabilidad laboral de los profesionales sanitarios
comparado con los indicadores poblacionales
disponibles® 3, Aproximadamente la mitad de los
encuestados declar6 sufrir algin trastorno o
enfermedad crénica, proporcién superior a la
evidenciada en otras encuestas.

Los resultados revelan una mayor prevalencia de
patologias relacionadas con la actividad laboral
entre los profesionales de enfermeria y entre las
mujeres, mientras que entre los profesionales
médicos y entre los hombres son mas prevalentes
las patologias relacionadas con el tabaco, la dieta,
el sedentarismo y el estrés. Por otra parte, un
porcentaje de profesionales de enfermeria (29,6%),
inferior al encontrado en otros estudios (35,4%),
ha interrumpido su actividad laboral durante el
ultimo afo. Respecto a la actividad fisica laboral, el
personal de enfermeria esta significativamente mas
en movimiento y realizando més esfuerzos fisicos
que el personal médico, lo cual podria explicar, al
menos en parte, la mayor prevalencia de patologias
osteomusculares y ausencias del trabajo por
problemas de salud entre aquéllas.

La actitud preventiva de los profesionales
sanitarios, referida a controles periédicos de salud
generales o} especificos
—como el control de la tension arterial, la revision
dental o la revisién ginecoldgica en las mujeres, entre
otras— parece ser inferior al observado en la
poblacién general®'? a pesar de ser un grupo de
poblacion con un nivel especialmente alto de
conocimientos sanitarios especificos. En contraste,
otros aspectos como la dieta adecuada y el control del
peso parecen preocupar a la mayoria. En nuestra
encuesta la mayoria de las mujeres refirié6 someterse
periédicamente a una revision ginecoldgica. Sin
embargo, la proporcibn de mujeres que realizan
autoexploracion mamaria podria considerarse baja.
Entre las mujeres de 50 a 64 afios, grupo en que esta
indicada la mamografia preventiva'> ¢, existe una alta
proporcién que no se ha sometido nunca a esta
prueba, aunque la interpretacion de este resultado
debe realizarse con cautela dado el bajo numero de
mujeres del estudio pertenecientes a este grupo (41
mujeres).

A pesar de que algunos estudios entre
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profesionales sanitarios espafioles revelan un
descenso en la prevalencia del consumo de tabaco
en la ultima década, que se mostraba superior al
50% a mediados de los afios 80 y de un 35 a un
40% a principios de los 90%1718 el tabaquismo
contindia siendo uno de los habitos nocivos para la
salud a destacar entre este colectivo. Los
resultados de este estudio, consistentes con los de
otras encuestas realizadas a profesionales
sanitarios, revelan un nivel de consumo de tabaco
superior al de la poblacién general*!°, siendo este
habito mas prevalente entre las mujeres*?°.
Respecto al consumo de alcohol, la mayoria de
profesionales sanitarios que beben no considera
gue su Consumo sea excesivo.

El porcentaje de profesionales que recomiendan
héabitos de vida saludables es similar al encontrado
en otros estudios aunque puede considerarse muy
por debajo del nivel deseable, en particular en lo
relativo al habito tabaquico®'. En este contexto es
particularmente preocupante el hecho de que la
mayoria de personal sanitario fumador ni siquiera
ejerza su papel de educador difundiendo consejos en
contra del consumo de este producto. Por tanto, es
necesario impulsar una mayor concienciaciéon sobre
el tema entre estos profesionales ya que, sin duda, el
abandono de su hébito tabaquico, aunado a la
difusién activa de consejos preventivos, tendria un
impacto relevante en la disminucién de la prevalencia
del tabaquismo en la poblacion general. Por ello,
los profesionales sanitarios deberian ser un grupo
permanentemente  objeto de intervenciones
educativas y formativas para estimular estilos de vida
saludables.
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