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Resumen
Introducción: en los últimos años se ha presentado un cambio significativo en los hábitos y costumbres de los profesionales 
de la salud, se presentan porcentajes altos de un inadecuado estilo de vida. Se determina por la falta de ejercicio físico, 
presencia de estrés, consumo de cigarrillos e inapropiados hábitos de consumo de los alimentos.
Objetivo: describir la asociación del nivel del estilo de vida del profesional de enfermería y medicina en una jurisdicción 
sanitaria de Puebla México.
Métodos: se realiza un estudio cuantitativo no experimental de tipo transversal descriptivo. La población está constituida 
por trabajadores del área de la salud de enfermería y medicina de la jurisdicción sanitaria 03 con sede en Zacapoaxtla, 
Puebla (México), dando una muestra de 519 profesionales. Asimismo, se llevó a cabo un análisis de estadística descriptiva.
Resultados: se pudo determinar la clasificación del estilo de vida de los profesionales del área de la salud en sus tres ca-
tegorías, donde 478 profesionales tenían un regular estilo de vida, 24 tuvieron un estilo de vida malo y 17, un buen estilo.
Conclusión: respecto al estilo de vida se determinó que tienden a presentar una mayor afinidad a la nutrición con una 
presencia de nivel regular; en la escala de ejercicio, se determina que hay una presencia de un nivel malo por la variedad de 
actividades que realizan en su jornada laboral. 

Palabras clave: enfermería; medicina; estilo de vida; hábitos.

Abstract

Lifestyle of professional nurses and clinicians at a healthcare area in Puebla, México

Introduction: in recent years, there has been a significant change in the habits and customs of health professionals: inade-
quate lifestyles are presenting in a high proportion. This is determined by the lack of physical exercise, presence of stress, 
smoking, and inadequate eating habits. 
Objective: to describe the association of the lifestyle level of professional nurses and clinicians at a healthcare area in 
Puebla, Mexico.
Methods: a quantitative non-experimental cross-sectional descriptive study was conducted. The population consisted of 
healthcare workers in the Nursing and Clinical areas from the 03 healthcare area located in Zacapoaxtla, Puebla (Mexico); 
there was a sample of 519 professionals. Likewise, descriptive statistics analysis was conducted. 
Results: the lifestyle of healthcare professionals could be classified into three categories, where 478 professionals presented 
a moderate lifestyle, 24 had a poor lifestyle, and 17 had a good lifestyle. 
Conclusion: regarding lifestyle, it was determined that professionals tended to present a higher affinity with nutrition, with 
a moderate level presence; in the exercise scale, a poor level was determined due to the variety of activities conducted in 
their daily practice.

Key words: nursing; medicine; lifestyle; habits. 
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Introducción

En los últimos años se ha presentado un cambio significativo en los hábitos y costumbres de los profesionales de la salud, 
los cuales se han transformado tornándose a un modo de vida sedentario. Estos cambios conllevan que los profesiona-
les tengan una pérdida del estilo de vida, con una alimentación deficiente, consumo de bebidas calóricas, consumo de 
cigarrillos, y el poder realizar actividad física. A nivel internacional, estos cambios se advierten en las políticas de salud, 
que tienen el enfoque del cuidado con base en el estilo de vida saludable. Uno de los principales problemas de salud es el 
sobrepeso y la obesidad; se determinó que un 13% de la población adulta en el mundo presentaba obesidad por llevar una 
inadecuada nutrición y una deficiente frecuencia en el ejercicio que se determinó en el año, lo que pudo estar presente en 
los 38 millones de fallecimientos por padecimientos no trasmisibles (1-3). 

En México, se presentan porcentajes altos de un inadecuado estilo de vida; esto se determina por la falta de ejercicio físico, 
presencia de estrés, consumo de cigarrillos, inapropiados hábitos de consumo de alimentos con un alto índice de grasas 
saturadas y la baja ingesta de verduras y frutas. Todo ello ocupa las primeras causas, en la nación, de los factores de ries-
gos en las enfermedades cardiovasculares y crónicas. En las últimas décadas, se ha trabajado en las políticas públicas para 
fomentar un estilo de vida saludable (4,5).

Respecto a la literatura publicada, diversos autores hacen referencia a diferentes aspectos, como la declaración de prácti-
cas inconvenientes en la actividad física, en la alimentación y en el consumo de drogas. Refieren que a una edad mínima se 
observan mayores dificultades en el sueño, así como una mayor probabilidad de depresión. Asimismo, la presencia de pro-
blemas psicológicos se relaciona con déficit de actividad física y de sueño (7). De igual manera se muestra una influencia de 
las experiencias saludables en la casi todas las facciones, con un decline en el control de salud, sueño y actividad física (8).

Por otro lado, se manifestó un predominio estadísticamente significativo en los cambios sobre la actitud dirigida a la acti-
vidad física y el estilo de vida, refiriendo que es de suma importancia porque este gran cambio permite el promover la salud 
y proteger de la enfermedad en la comunidad estudiantil, presentando una mejora en la calidad de vida (9,10). 

Se hace la referencia a que los factores del individuo trascienden de forma predictiva, como puede ser el aspecto biológico 
(como la edad y el sexo), la formación académica y el momento socioeconómico que vive. De igual manera en función de 
los hábitos de vida, también en el comportamiento y la conducta que lleva cada persona para alcanzar un nivel óptimo 
de bienestar en sus necesidades de la vida. En general, el estilo de vida no óptimo se relaciona con generar un efecto no 
positivo en la salud (11-13).

Algunos autores (13,15) hacen referencia a la generación de conocimientos sobre el estilo de vida de los profesionales, así 
como la importancia de poner en práctica los hábitos de un estilo de vida saludable. Se pretende lograr un nivel alto en 
cada uno de los profesionales, ya que el tema de enseñanza en salud es primordial para la salud de los mismos, así como 
en las intervenciones que realizan.

Por lo tanto, se plantea como objetivo el describir la asociación del nivel del estilo de vida del profesional de enfermería y 
medicina en una jurisdicción sanitaria de Puebla, México.

Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo no experimental de tipo transversal descriptivo (16,17). La población de interés estuvo 
constituida por trabajadores del área de enfermería y medicina de una jurisdicción sanitaria con sede en Zacapoaxtla, 
Puebla, México. El tipo de muestreo fue probabilístico por conglomerados y la muestra quedó constituida por 519 profe-
sionales. Como criterios de inclusión se tomaron en cuenta que fueran profesionales del área de enfermería y medicina 
pertenecientes a una jurisdicción sanitaria con sede en Zacapoaxtla, Puebla, con un tiempo de permanencia igual o mayor 
a un año (17).

La técnica empleada para la recolección de la muestra, y por motivo de situación de pandemia COVID-19, se efectuó a tra-
vés de un cuestionario Google Forms, donde estaba inmerso el consentimiento informado y los instrumentos, esto permitió 
enviar los datos mediante red social WhatsApp o correo electrónico.

Para recolección de datos se utilizó un cuestionario sociodemográfico elaborado ex profeso para fines de esta investiga-
ción, entre los que se encuentran edad, sexo escolaridad, estado civil, número de hijos, horas de sueño, consumo de alcohol, 
consumo de tabaco, si padeció COVID-19, si tuvo familiares que padecieron COVID-19, si permaneció en aislamiento y si 
realiza actividades al aire libre. 
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El estilo de vida se midió mediante el cuestionario PEPS-1, elaborado por Pender en 1996, integrado por 48 reactivos tipo 
Likert, con un patrón de respuesta desde “nunca” hasta “rutinariamente”; los puntos de corte para considerar un alto estilo 
de vida deben de alcanzar de 144 a 192 puntos, estilo de vida medio los puntos son de 96 a 143 y bajo estilo de vida con 
puntuaciones entre 48 a 95 puntos totales. Este instrumento se ha aplicado en diferentes poblaciones en México como en 
adultos jóvenes con un alfa de Cronbach de 0,88 (6), en estudiantes se ha reportado una confiabilidad de 0,80 (11) y en 
estudiantes universitarios, de 0,94 (18).

Los datos fueron capturados y analizados en el programa Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) V.25 haciendo 
uso de la estadísticas descriptiva e inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. Cabe mencionar que esta 
investigación, que se apegó a los requerimientos éticos de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la Declaración 
de Helsinki (19) y conforme a las normas oficiales vigentes, obtuvo los permisos personales mediante el consentimiento 
digital, respetando su anonimato y la confidencialidad de los datos (20).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 519 profesionales de la salud de una jurisdicción sanitaria con sede en Zacapoaxtla, 
Puebla. Se obtuvo una media para la edad de 33,67 ± 11,62, prevalecieron las mujeres (83%), el estado civil soltero (58,2%), 
en promedio tienen un/a hijo/a (Med. 1,08, ±1,2; 1-5); además, el 62,6% trabaja en una institución de segundo nivel y el 
37,4%, en un centro de salud. Por profesión, el 83,8% de los participantes corresponde a personal de enfermería y el 16,2%, 
a personal médico, contando con grado de licenciatura en el 37,4%. 

En relación con los aspectos del estilo de vida se destaca que el 21,8% manifestó haber consumido alcohol y el 8,3% tabaco 
en el último mes, cuando se indagó sobre aspectos del COVID-19, se identificó que el 31,4% padeció COVID, el 63,8% tuvo 
algún familiar contagiado, el 24,5% permaneció en aislamiento y el 43,4% realizó actividades al aire libre. 

En función de la variable de interés se obtuvo una media general del estilo de vida de 122,6 (±16,9) puntos; al analizar por 
profesión se logró identificar una puntuación media más alta en el personal médico vs. profesional de enfermería (Tabla 1).

Tabla 1. Medidas de tendencia central del estilo de vida 

Variables X Med Moda DE
Valores

Mínimo Máximo

General 122,6 122,0 125 16,9 75 174

Personal médico 124,0 123,0 117 18,5 75 174

Personal de enfermería 122,4 122,0 125 16,6 80 172

Nota: X= media, Med.= mediana, DE= desviación estándar, n= 512

Al categorizar el estilo de vida se identificó que de manera global predomina un estilo de vida medio en la población 
estudiada, con el 49,9%; por profesión se ubican ambos en nivel medio, pero las puntuaciones son ligeramente mayores 
en el personal de enfermería. Además, el estilo de vida alto predomina en el personal médico con el 31% vs. 29,2% en el 
personal de enfermería (Tabla 2).

Tabla 2. Categorías de estilo de vida general y por profesión

Categorías General Personal médico Personal de enfermería

Estilo de vida f % f % f %

Bajo 107 20,6 18 21,4 89 20,5

Medio 259 49,9 40 47,6 219 50,3

Alto 153 29,5 26 31,0 127 29,2

Nota: f= frecuencia, % porcentaje, n= 512
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Al profundizar en el análisis del estilo de vida y sus componentes se identificaron diferencias significativas en la puntua-
ción general (U= 17.412,5, p= ,023) por profesión, donde las puntuaciones son mayores en el personal médico. Por subes-
calas se obtuvieron diferencias significativas en el componente Manejo de estrés (U= 17.312,0, p= ,027), donde la media 
es mayor en el personal médico; por el contrario, en el componente de Soporte interpersonal (U= 17.091,0, p= ,001) la 
puntuación es mayor en el personal de enfermería (Tabla 3). 

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney para el estilo de vida y sus componentes por profesión

Categorías n X DE U p

Estilo de vida general
Médicos 84 124,0 18,5

17.412,5 ,023
Enfermería 435 122,4 16,6

Subescalas 

Nutrición
Médicos 84 15,6 3,1

17.537,0 ,223
Enfermería 435 15,3 2,7

Ejercicio 
Médicos 84 10,1 3,2

17.209,0 ,529
Enfermería 435 10,4 3,1

Responsabilidad en salud
Médicos 84 22,8 4,5

17.397,5 ,340
Enfermería 435 22,4 4,0

Manejo del estrés
Médicos 84 16,9 3,2

17.312,0 ,027
Enfermería 435 15,5 2,8

Soporte interpersonal
Médicos 84 18,5 3,6

17.091,0 ,001
Enfermería 435 19,1 2,9

Autoactualización
Médicos 84 39,8 6,5

17.353,5 ,065
Enfermería 435 39,4 5,7

Fuente: cuestionario EV, X= media, DE= desviación estándar, U= estadístico de la prueba U de Mann-Whitney, p= significancia, n= 512

Discusión

En función de las características sociodemográficas, el estado civil de la muestra determinó que la mayoría era soltero, sin 
hijos, represando una similitud con otros estudios (21); predominó el género femenino, siendo esto lo que coincide con la 
indagación de diversos autores (8,15), quienes describen que las jóvenes alcanzaban la proporción más aceptable.

Al realizar las comparaciones con otros estudios se determinó que en la categoría de sexo, las mujeres manifiestan un 
elevado nivel de estilo de vida en las tres categorías respecto a los hombres, esto está sustentado por la literatura, ya que 
determinan el porte de las mujeres para el cuidado de las mismas. Asimismo, se mostró una similitud con el hecho de que 
los hombres tienden a tener afinidad a la realización de actividad física (8).

De igual manera se reportaron las similitudes con referente al estilo de vida en los adultos jóvenes, destacando los proble-
mas de sueño, con base en los hábitos de una inadecuada alimentación, así como también se manifestó en el poco ejercicio 
llevado a cabo, un déficit en revisiones médicas, aunque se indicó un consumo bajo en drogas legales como alcohol o 
tabaco. El alto acceso a las plataformas digitales, que aumentan las actividades de ocio de forma pasiva, pueden incidir en 
la aparición de problemas de sueño (7).

Se hace la mención a la comparación de resultados de la literatura con los recabados respecto a la dimensión de ejercicio en 
los varones, exponiendo una hegemonía en la práctica saludable, mientras que las mujeres demostraron ser más sedentarias al 
no realizar actividades físicas; y respecto a la dimensión nutrición, se encontró poco consumo de alimentos saludables (8,22).

Se determinan datos similares respecto a los modos de autocuidado. Para lograr un buen autocuidado es inevitable tener 
ideas precisas de acuerdo con las directrices que se deben de tener y, por ende, que siguen el proceso y se dirigen a conse-
guir una nutrición correcta, con la adecuada ingesta de nutrientes (22).
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En este estudio se destacan los hábitos presentados en los estudiantes, mencionando que duermen entre siete u ocho ho-
ras. Respecto a la ingesta de alcohol y al consumo de cigarrillos, de acuerdo con el sexo, los hombres muestran una mayor 
ingesta respecto de las mujeres (9). 

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron fueron el tipo de estudio descriptivo, en el cual se busca poder identificar las variables 
que alcanzarían a influir en los niveles de estilo de vida de los profesionales. De igual manera se hace presente una baja 
tasa de participación de los profesionales de medicina en comparación con los de enfermería.

Fortalezas 

Las fortalezas del presente estudio fueron el poder aplicar una escala válida por expertos, lo que permitió la categorización 
para una compresión más amplia. Asimismo, otra de las fortalezas es ser unos de los primeros estudios realizados en la 
jurisdicción sanitaria de Zacapoaxtla, Puebla, México, sobre el estilo de vida en las áreas de medicina y enfermería.

Conclusión

El estilo de vida determinó que tienden a presentar una mayor afinidad a la nutrición, con un nivel regular; en la escala de 
ejercicio, se indica que hay una presencia de un nivel malo por la variedad de actividades que llevan a cabo en su jornada 
laboral, aunque reportan que en su tiempo libre realizan actividades físicas (fútbol y baloncesto, caminatas y carreras), 
actividades de ejercicio efectuadas mediante una rutina. El estrés se hace presente de forma negativa, se reportan porcen-
tajes altos de las opciones “malo” y “regular”, esto se puede estar determinado por las jornadas laborales. 

De acuerdo con las subescalas se puede afirmar que el ejercicio de los profesionales se encuentra presente en todos los 
factores del estilo de vida, pero más con responsabilidad en la salud, por motivo de que los mismos realizan actividades 
deportivas a veces o en algunas ocasiones, con una participación en programas de actividades físicas (sin embargo, este 
factor tiene una similitud baja con soporte interpersonal).
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