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Abstract

Introduction: the severe acute respiratory syndrome Sars-CoV-2 pandemic, caused by a coronavirus
called COVID-19, has significantly revolutionized the lifestyles of the university population, it
requires knowledge and good practices to avoid contagion through self-care; the challenges and
adaptations of learning in a virtual environment lead to modified lifestyles, related to an increase in
sedentary lifestyle, stress and fear of contagion, among others.

Objective: determine healthy lifestyles, knowledge and care practices due to the Covid-19 pandemic
in nursing students at the University of Morelos.

Material and methods: descriptive, cross-sectional study, with participation of 265 students. The
HPLP-II online questionnaires were applied, asses lifestyles and an exprofessional questionnaire for
knowledge, and practice of care during the pandemic, were applied during September to October 2020.
Results: knowledge: students only recognize respiratory symptoms; they mention that they practice only
some of safety measures, associations were obtained between knowledge, practice and lifestyles, p = <. 05.
Discussion: studies in Peru, Colombia, Spain and Mexico reveal similar and significant results; these
relate quality of life and lifestyles, knowledge, attitudes and appropriate practices, as well as positive
attitudes of university students towards COVID-19.

Conclusion: the university population is vulnerable to contagion, it has not yet dimensioned the
magnitude of the problem that it is experiencing, it has few resources, and lifestyles are weakened by
affecting the dimensions of nutrition, activity and exercise, stress control, interpersonal relationships,

among others.
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Conocimientos, practicas y estilos de vid

Resumen

Introduccién: la pandemia del sindrome respiratorio agudo grave Sars-CoV-2 causado por un
coronavirus que se denominé COVID-19, revolucionado de forma importante los estilos de vida de
la poblacién universitaria, la poblacién requiere de conocimientos y tener buenas practicas para evitar
el contagio por medio del autocuidado, los retos y adaptaciones del aprendizaje en un entorno virtual
conlleva a formas de vida modificadas relacionadas con un incremento de sedentarismo, estrés y temor
al contagio, entre otros.

Objetivo: determinar los estilos de vida saludables, conocimientos y practicas de cuidado por causa
de la pandemia de COVID-19 en estudiantes de enfermerfa de la Universidad de Morelos.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, con participacién de 265 estudiantes. Se
aplicaron los cuestionarios en linea HPLP-II, valora estilos de vida y cuestionario ex profeso para
conocimientos, practica del cuidado durante la pandemia, durante septiembre a octubre 2020.
Resultados: conocimientos: los estudiantes s6lo reconocen la sintomatologfa respiratoria, mencionan
que practican s6lo algunas de las medidas de seguridad, se obtuvo asociaciones entre conocimientos,
practica y estilos de vida p=<.05.

Discusion: estudios en Pert, Colombia, Espafia y México, revelan resultados semejantes y
significativos, relacionan calidad de vida y estilos de vida, conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas, asi como actitudes positivas de estudiantes universitarios ante la COVID-19.
Conclusién: la poblacién universitaria es vulnerable al contagio, atin no han dimensionado la magnitud
del problema que se vive, cuentan con escasos recursos, los estilos de vida se fragilizan al afectar las
dimensiones alimentacion, actividad y ejercicio, control del estrés, relaciones interpersonales, entre
otras.

Palabras clave: estudiantes, COVID-19, estilos de vida, conocimientos, medidas de seguridad.
(DeCS)

Introduccion

La pandemia de la enfermedad del coronavirus
(COVID-19), es un problema de salud pablica
a nivel mundial, ha transformado de manera
importante a las organizaciones de salud, los
sectores sociales, econémicos y en gran magnitud
la salud de la poblacién por los altos indices de
morbilidad y mortalidad. Al inicio el riesgo
fue hacia la poblacién adulta mayor; sin embargo,
adultos, j6venes y la poblacién infantil estd
padeciendo esta enfermedad. De igual manera,
los cambios por el confinamiento favorecen ambientes

de estrés, formas de vida familiar y comunitaria,

afectando a las personas en el desempefio de
sus actividades cotidianas laborales y escolares

que compensan sus necesidades biopsicosociales y

espirituales.
El sindrome respiratorio agudo grave
Sars-CoV-2  determinado como el nuevo

coronavirus, agente etiolégico de la enfermedad
COVID-19, se inici6 en Wuhan, China, a finales
de 2019. La infeccién humana declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); se
caracteriz6 como pandemia en marzo 2020.
Las principales estrategias establecidas por la
OMS fueron: informar a la poblacién con aporte
sintomas

de conocimientos,'? en presentar
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principales para detener la transmisién de persona
a persona, as{ como identificar, aislar y cuidar a
los pacientes infectados, entre otras actividades
fue acelerar el diagndstico oportuno, otorgar
tratamiento y vacunas, realizar actividades de
sensibilizacién comunitaria en confinamiento-
medidas higiénicas de seguridad,’* y asi minimizar
los impactos sociales y econémicos en el trabajo y
escuela en casa.’

La via de transmisién del COVID-19 es por
contacto y gotas respiratorias (aerosoles), en
distancias cortas (1,5 m), también por fémites
contaminados. El contacto prolongado es el de
mayor riesgo, la mayoria de los contagios se producen
de pacientes sintomdticos, no se descartan los
contagios de personas asintomaticos e incluso a
partir del periodo de incubacién de la enfermedad.
Estas formas de contagio producen mds
complicaciones para el control de la enfermedad.

Las medidas higiénicas/seguridad: lavado de
manos, uso de alcohol en gel, cubre bocas,
distanciamiento 1.5 metros, estornudo de
etiqueta, entre otros, asi como el aislamiento
comunitario y en el ambiente hospitalario son las
normas recomendadas habituales para este tipo de
transmisién: distanciamiento entre pacientes, uso
de batas impermeables, guantes, gafas protectoras
y mascarillas exclusivas para el personal sanitario.*

El cuadro clinico de la enfermedad COVID-19,
afecta a mds varones, el periodo de incubacién
se sitGia en un intervalo entre 4-7 dfas y mdximo
de 12-13. Los sintomas mds habituales son fiebre,
tos, disnea y mialgias o fatiga. Alrededor de un
20 % de los pacientes presentan complicaciones
graves, siendo las mds frecuentes la neumonfa y
el sindrome de distress respiratorio del adulto, ° el
inicio de la enfermedad es confundido en México
por los sintomas con infecciones gastrointestinales,
renales, dengue, entre otros. Por los sintomas

de inicio cuadros diarreicos, vomito, anosmia,

ageusia, y fiebre, las personas presentan
sintomatologia diversa, por lo que es

necesario hacer pruebas diversas para
descartar un diagnéstico oportuno.*

Los estilos de vida determinan conductas en la
poblacién relacionados con los factores personales,
biolégicos,  psicolégicos y  socioculturales,
son predictivos en promocién de la salud que
favorezcan en mejorar los hdbitos saludables en
la armonfa entre el comportamiento o actitud
cotidiana relacionado con la salud mental en
una persona, se define la alimentacién, actividad
fisica, prevencién de la salud, trabajo, relacién con
el medio ambiente y actividad social.®

Por otra parte, los factores que pueden
favorecer son los estilos de vida sumado a
conocimientos y medidas de seguridad/higiénicas,
estudio sistemadtico de determinantes de estilo de
vida hacen énfasis en los hdbitos alimentarios el
nivel de actividad fisica y consumo de tabaco,
alcohol y drogas, su impacto en la salud de
los universitarios de las carreras que integran las
ciencias de la salud.”

Los estilos de vida son: responsabilidad en
salud. Es un sentido activo de responsabilidad por
el propio bienestar, incluye prestar atencién a su
propia salud, educacién de uno mismo acerca de
la salud, informarse y buscar ayuda profesional.

Actividad [isica. Realizar de manera regular
actividades fisicas ligeras, moderadas o vigorosas.
Esto puede ocurrir dentro de un programa
planificado, controlado por el bien de la aptitud
y la salud o incidentalmente como parte de la
vida diaria o las actividades de ocio. Sin embargo,
por el confinamiento se ha incrementado el
sedentarismo.

Nutricion.  Conocimientos, — seleccién vy
consumo de alimentos esenciales para el sustento,
salud y bienestar. Se incluye la eleccién de una

dieta diaria saludable y al alcance.
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Autoefuacia. Explica ciertas creencias, pautas y
comportamientos humanos a partir de niveles
de anilisis afectivos, espirituales, cognitivos y
conductuales, estd centrado en el desarrollo de
recursos internos, se logra a través de trascender,
ponen en contacto nuestro ser en equilibrio, nos
da la paz interior, abre la posibilidad de crear una
conexién obteniendo una sensacién de armonfa.
El desarrollo implica maximizar el potencial
humano para el bienestar a través de la bisqueda
de sentido, la bisqueda de un sentido de propdsito
y trabajar hacia las metas de la vida.

Relaciones  interpersonales. La comunicacién
humana es una necesidad personal, el contacto y
comunicacién significativa entre las personas, la
participacion consiste en el intercambio de ideas y
sentimientos diversos que implica unidad, cierta
concordancia, tal como apreciar sensacién de
intimidad, cercanfa que desenvuelve al hombre y
la mujer en un proceso de humanizacién.

Manejo del estrés. Respuesta humana ante un
estresor, implica la identificacién y movilizacién
de los recursos psicolégicos y fisiol6gicos para
mantener la homeostasis para controlar y afrontar
eficazmente y reducir la tensién.®”’

Con sustento en lo anterior, la investigacién
sobre la caracterizacién de estilos de vida durante
la pandemia de COVID-19 en estudiantes
universitarios de la Facultad de Enfermeria el
Modelo de Promocién a la Salud de Nola
Pender® mediante el instrumento de indagacién
de estilos de vida saludable en las dimensiones
que se consideran relevantes para orientar
las estrategias adecuadas a los estudiantes y
contribuir a mejores estilos de vida saludables.>°

Podria esperarse que los estudiantes de
las carreras de ciencias de la salud presenten
estilos de vida saludables por la formacién que

reciben y acceso a la informacién necesaria para

su autocuidado y trasladarlo a su estilo de vida,

derivando en conductas promotoras de su propia
salud; sin embargo, la evidencia cientifica lo
menciona atin como un problema de salud puablica
en la poblacién joven, sobre todo universitaria por
las cargas académicas.’”

En los dltimos afios en México han ocurrido
importantes cambios demogréficos, sociales y
econémicos que han modificado los estilos de
vida de la poblacién adolescente, el resultado la
prevalencia de enfermedades créonicas no transmisibles
como obesidad, diabetes, dislipidemia, hipertensién
y cdncer, entre otras. Por lo tanto, podriamos
argumentar que los estudiantes durante el periodo
universitario se encuentran en un MoMenNto Critico por
el estilo de vida adoptado, este impactard en un
futuro en su desempefio profesional y salud.

El objetivo de este trabajo es determinar
los estilos de vida saludables, conocimientos y
practicas de cuidado por causa de la pandemia de
COVID-19 en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Material y métodos

El estudio se realiz6 con enfoque cuantitativo,
disefio transversal, descriptivo y correlacional. La
poblacién de estudio estudiantes de licenciatura
de enfermerfa con una muestra de 265 estudiantes de
ambos sexos. Se utilizo muestreo aleatorio, no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
estudiantes de enfermerfa de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, de ambos sexos,
de ler. a 9no. semestre, durante el afio 2020
con acceso a internet. Criterios de exclusién:
estudiantes que no contaran con internet o
decidieran no continuar.

Se aplicé el instrumento HPLP-II*® de Nola
Pender, variables sociodemogréficas y un cuestionario
ex profeso de conocimientos, medidas higiénicas de
seguridad en la pandemia de COVID-19.
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Cuestionario  sociodemogrifico de este
apartado instrumento se obtuvo informacién:
edad, estado civil, semestre, integrantes de familia,
trabajo, familiares que han enfermado o muerto
por COVID-19. Conocimientos de sintomas de
Covid-19 con 13 {tems & .88. Medidas higiénicas/
seguridad con 8 {tems con opcién, nunca/rara vez,
a veces, frecuente y rutinariamente o .88.'"""

El instrumento Health-Promoting Lifestyle
Profile (HPLP-II), de Nola Pender,13-14 consta
de 50 items evaluados por una escala de Likert:
nunca, a veces, frecuente y rutinariamente,
Alpha de Cronbach de o .97, versién validada
Consta de 6

actividad

en estudiantes universitarios’.

dimensiones:  nutricién, fisica,
manejo del estrés, responsabilidad en salud,
relaciones  interpersonales y  autoeficacia,
permitiendo identificar los estilos de vida de los
estudiantes durante la pandemia relacionadas con
conocimientos y medidas de seguridad vinculando
edad, sexo y semestre.

Se solicit6 la autorizacién de la institucion educativa
la direccion y Secretarfa de Investigacion, para aplicar el
instrumento y tener acceso con los correos de los
estudiantes.

Para aplicar el instrumento se invité a los
estudiantes a formar parte de este estudio,
se dio a conocer los objetivos, se integrd
cdpsula de confidencialidad y consentimiento
informado y los participantes hicieron vilida
su inclusién mediante la participacién en
contestar el cuestionario que se envié por via
electrénica.

Los datos fueron procesados en Statistical
Package for Social Sciences, SPSS V- 22, para
la descripcién y andlisis de los resultados
fue mediante estadistica descriptiva, por

frecuencias porcentajes y medidas de
tendencia central, univariado y bivariado

para determinar la correlacién de las variables

se empleo correlacién de Rho de Spearman
con significancia estadistica de p=< 0.05.
La técnica de comparacion de medias a
través de la prueba 7 de student para muestras
independientes y comparacién de medias
ANOVA.

Este estudio se realizé6 conforme a lo
establecido en el reglamento de la ley de salud en
materia de investigacién (SEGOB, 2 de abril
2014)" y la Norma Oficial Mexicana 012
NOM-012-SSA3-2012 (SEGOB, 4 de enero
2013),"” que establece los criterios para llevar
a cabo proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos, donde se respet6 la dignidad y
derechos, también, se garantizé el anonimato
y confidencialidad de los datos proporcionados
de los participantes, se les dio a conocer que
eran libres de retirarse en el momento en que lo

desearan.
Resultados

La participacién mayor fueron mujeres
83.8 %, estado civil solteros 97.4 %, se
agruparon los semestres como inicial ler. a
3er. semestre, intermedio 4to. a 6to. semestres
y avanzado de 7mo. a noveno semestres, con
un promedio de 88.3, la edad promedio es de
21.5 que fluctué la edad entre 17 a 33 afios,
integrantes de la familia desde mono parental,
nuclear y familias extensas, integrantes de 2 a
15 por familia, los participantes trabajan el 65 %
en un trabajo fijo o temporal, en su mayoria
Estado de

entrevista se realiz6 durante la primera ola del

originarios del Morelos, estd
COVID-19, ellos mencionan que han presentado
sintomas indefinidos 59 % algtn integrante de su
familia a enfermado 20 % y han muerto por
COVID-19 dentro de su familia el 10.6 %,
tabla 1.
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Tabla 1. Perfil de los participantes

f % Promedio
Sexo
Mujer 222 83.8
Hombre 43 16.2

Estado civil

Soltero 258 97.4
Casado/unién libre 7 2.6
Semestre
Inicial lero. a 3ero . 98 37 X 88.3
Intermedio de 4to. a 6to. 78 29.4
Avanzado-terminal 7mo. a 9no. 89 33.6
Edad

17 a 20 afios 97 36.6 X 21.5
21-24 afios 148 55.8

25 y mas 20 7.5

Integrantes de la Familia

la3j 19.3 X 4.85
4as 54
6als 26.7
Trabaja 172 65
Originario
Morelos 226 85
Otros Estados 39 15
Enfermos por COVID-19 en la familia Si=19.6  Talvez=534
Muerte por COVID-19 en la familia 10.6

Con relacién a conocimientos de sintomas de COVID-19 es diversificado como se muestra en la
tabla 2 aln carecen de conocimientos y experiencia para distinguir la sintomatologia por la enfermedad,
los problemas de mayor identificacién los respiratorios, en menores porcentajes fiebre, diarrea, vomito,

pérdida de sensacién del gusto, olfato, postracién, entre otros.
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Tabla 2. Conocimientos de sintomas de Covid — 19

Si No  Desconoce

% % %
Fiebre 43 2.6 52.8
Tos seca 88.7 94 1.9
Malestar general/cansancio 93.2 5.7 1.1
Dolor de garganta 823 155 2.3
Diarrea 70.2 26 3.8
Conjuntivitis 46.8 453 7.9
Cefalea 54.3  44.2 1.5
Pérdida del sentido del gusto y olfato 87.9 9.8 2.3
Erupciones cutdneas 55.1 39.6 5.3
Disnea 55.1 44.9 0
Dificultad para respirar (sensacion de falta de aire)  66.8 32.8 0.4
Dolor opresivo en el térax 894 6.8 3.8
Incapacidad para moverse 41.5 479 10.6

Las medidas higiénicas y seguridad son clave de la promocién a la salud encontramos las précticas bdsicas de

seguridad entre los estudiantes de enfermerfa no son aplicadas/comprendidas en su totalidad, tabla 3.

Tabla 3. Medidas higiénicas y de seguridad basicas en pandemia COVID-19

Nunca/Rara vez A Veces Con Frecuencia De Rutina Media

% % % %
Lavado de manos frecuente 1.6 1.9 25.7 70.9 3.65
Uso de cubrebocas fuera del hogar 0.8 2.6 14 82.6 3.78
?;esrzzn;ediztszncia 1.5 entre las personas 3 13.2 40.4 43.4 3.24
Estornudo de etiqueta 2.6 4.9 23.8 68.7 3.58
Limpiar las superficies con frecuencia 1.1 9.1 40.8 49.1 3.38
Limpieza de las suelas de tus zapatos 11.4 24.9 32.5 31.3 2.82
Traes consigo gel alcohol 1.9 10.6 24.9 62.6 3.48
Han sanitizado tu casa 16.6 15.8 48.3 19.2 2.64
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En relacién y andlisis entre los semestres, sexo, medidas higiénicas y/o seguridad y estilo de vida:
para medidas higiénicas/seguridad 2.319, y nutricién 1.509 puntué mayor los estudiantes de semestres
intermedios del 4to. a 6to. semestre y fueron mujeres; no obstante, para asumir la responsabilidad con
su salud fueron los hombres puntué 1.553.

Actividad y ejercicio: fueron los estudiantes iniciales de ler. a 3er. semestre en andlisis de medias puntda
1.534, presentaron mayor estrés 1.518 para ambos fueron hombres. En relaciones interpersonales

mujeres 1.648 y autoeficacia hombres con puntuacién de 2.037, tabla 4.

Tabla 4. Anidlisis de entre semestres, sexo, medidas de seguridad y estilos de vida

*ANOVA **Prueba t
Semestre Sexo N PM DE t gl Sig. (bilateral)
Medidas de Intermedio de 4t0a 6t0 S 78 3.4 0.4322 0.281 184.76 0.779
seguridad
Mujer 222 2319 04322
Nutricién Intermedio de 4toa 6to S 77 1.557 0.5308 0.143 185 0.886
Mujer 222 1509 0.5313
Responsabilidad 1 diode 4o 6roS 78 1521 05711 2113 184 0.036
de su salud
Hombre 43 1.553 0.5483
Actividad y Inicial ler a 3er S. 98 1.422 0.6174 2.218 185 0.028
ejercicio
Hombre 43 1.534 0.6045
Estrés Inicial ler a 3er S. 98 1.447 0.5537 1.604 184.16 0.11
Hombre 43 1.518 0.4869
Relaciones Inicial ler a 3er S. 98 1.773 0.5536 4.333 185 0
interpersonales
Mujer 222 1.648 0.5512
Autoeficacia Inicial ler a 3er S. 98 2.138 0.5067 4.239 185 0
Hombre 43 2.037 0.6031

*Prueba de muestras independientes ANOVA
*#*Prueba t para la igualdad de medias

S. Semestre

P_M. puntuacién Media

DE. Desviacién Estandar

gl. Grados libertad
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En relacién de la prueba ¢ de student los resultados son significativos p<0,05 (5%), en las
variables de estilos de vida: responsabilidad de su salud, actividad y ejercicio, presencia de estrés,
relaciones interpersonales y autoeficacia.

La relaci6n entre variables se determiné mediante la prueba de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman,
en la escala de estilos de vida y variables ante la pandemia COVID-19, al analizarlos, se observa una correlacién
negativa entre ellos y significativa (p<0,01). Cuanto mayor es el semestre que cursan, menor la actividad y
ejercicio (r= -0.122%, p<0,047), asi como la responsabilidad de su salud (r= -0.112, p<0,067), la presencia de
estrés (r= -0.136%, p<0,027), relaciones interpersonales (r= -0.248**  p<0,000), y autoeficacia (r= -0.238%*
p<0.000). Cuanto mayor es la edad menor la autoeficacia (r= -0.122%, p<0.046).

Se observa una correlacién positiva entre ellos y significativa. Sexo influye en actividad y
ejercicio (r= 0.146%, p<0,017), estrés (r= 0.115, p<0,059). Medidas higiénicas y de seguridad con estilos
de vida (r= 0.341%*, p<0,000); manejo de estrés (r= 0.213%*  p<0,000); relaciones interpersonales (r=
0.240%%*, p<0,000); autoeficacia (r= 0.241%*, p<0,000) por miedo y temor (r= 0.141%*, p<0,022).
Entre mayor es el miedo y temor es menor la prictica de actividad y ejercicio (r= 0.151%, p<0,014);
responsabilidad de su salud (r= 0.340%%*, p<0,000); es alta en estilos de vida (r= 0.564%*, p<0,000).
En relacién a la vida escolar es mayor la responsabilidad; no asien su salud pues es baja (r= 0.216%%*,
p<0,000); en relaciones interpersonales es mayor (r= 0.317%%, p<0,000) y baja en miedo
y temor (r= 0.257%%*  p<0,000), tabla 5.

Tabla 5. Estilos de vida en estudiantes de enfermeria

l;;:atc‘lrilan Semestre  Edad Sexo h::;::ia;:ie Miedo e:fc()ilaar
ggzggd y Coeficiente de correlaciéon  -0.122% 0.146* 0.151%
Sig. (bilateral) 0.047 0.017 0.014
(l}:zﬁosr;?zSilidad Coeficiente de correlacién  -0.112 0.340%%  0.216%*
Sig. (bilateral) 0.067 0 0
Estrés Coeficiente de correlacién  -0.136% 0.115 0.213%*
Sig. (bilateral) 0.027 0.059 0
ifiletiicpjsgf);ales Coeficiente de correlacién  -.248%* 0.240%* 0.317%*
Sig. (bilateral) 0 0 0
Autoeficacia Coeficiente de correlacién  -.238%* -0.122% 0.241%%*
Sig. (bilateral) 0 0.046 0
Estilos de vida Coeficiente de correlacién 0.341%%  0.564%%*
Sig. (bilateral) 0 0
Miedo temor Coeficiente de correlacién 0.141%* 0.257%*
Sig. (bilateral) 0.022 0

#%_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Discusion

Los conocimientos de sintomas de COVID-19
en los estudiantes de enfermeria es diversificado,
carecen de conocimientos y experiencia para
distinguir la sintomatologfa por la enfermedad
y en medidas higiénicas y practicas bdsicas
de seguridad los estudiantes de enfermerfa no
los aplican o comprenden. En estudio similar por
Aguilar'® en estudiantes de medicina en México
se encontré que los conocimientos y practicas son
adecuadas, asi como actitudes positivas.

En relacion con las correlaciones un estudio realizado
por Guerreo y Contreras,”” en el cual se reportaron
diferencias significativas en las dimensiones actividad
fisica y relaciones interpersonales, suefio y estrés,
nutricién, familiares y amigos (p < 0.01); tipo de
personalidad y satisfaccién escolar e imagen interior y
orden (p < 0.05).

Los estilos de vida saludable en general en la
investigacién realizada muestra estilos de vida
saludable regular, estudios por Veramendi, et al.,'
revelan resultados significativos, en los estilos de
vida de los estudiantes en Perd, en los hallazgos
indican que los estudiantes tuvieron un estilo de
vida saludable (media=81,9) y una calidad de vida
percibida buena (media=152,5). Por otro lado,
existe relacién significativa entre los estilos de vida y
la calidad de vida (Rho Spearman=0,67; p<0,000).

Los resultados relacionados con sexo
puntuaron en mayor escala a las mujeres en relacién
con los estilos de vida y medidas de seguridad,
as{ como nutricion y relaciones interpersonales, los
hombres puntuaron mayor en actividad, ejercicio
y autoeficacia; estudio en Colombia'® el 92 % de
los participantes eran de sexo femenino 95 %
presentaba un estilo de vida adecuado y 5 % tenfa
un estilo de vida algo bajo. No se evidenciaron
diferencias en el puntaje global por sexo (76,1

vs 72,9 p= 0,05) desarrollo o no de practica

clinica formativa (72,9 vs 75,1 p=0,13) y nivel
socioeconémico bajo o alto (72,8 vs 75,1 p=0,10).

Estudio en México durante la pandemia
evidencia la prevalencia de nivel de actividad
fisica segin el género y rango de edad expone el
nivel de actividad fisica que realizan; con mayor
predominio del nivel bajo con 46,35 % (n=217),
seguido del nivel alto 31,76 % (n=148), por
altimo, moderado 21,89 % (n=101). Por otra
parte, la frecuencia de los diferentes niveles de
actividad fisica fue significativamente distinta con
respecto al género, donde el femenino muestra mayor
prevalenciaen el nivel bajo con respecto al masculino.”

Guerreo y Contreras'’ reportaron diferencias
significativas en las dimensiones actividad fisica,
social, sueflo, estrés, nutricion, familiares y amigos
(p < 0.01); tipo de personalidad y satisfaccién
escolar, imagen interior y orden (p < 0.05).

De acuerdo con Ramos, et al.,*! Mebarak,* se
identifican los hdbitos saludables y no saludables
en los adolescentes se ven influenciados por
la vulnerabilidad y entorno social, el uso de la
tecnologia y la vida moderna, los cuales afectan
el tiempo libre y los determinantes sociales en salud.

En investigaciones anteriores donde se abordan los
estilos de vida de adolescentes se encuentran riesgos en
la alimentacidn, estrés escolar, sobre todo el autocuidado
de su salud y en esta temporada de pandemia se
intensificé mas, el descuido en el cuidado de su salud,
se toma como un estigma no tener buenos estilos de
vida saludables.”

Por ello, la tendencia de aquellas conductas
que promueven la salud se reconoce que no en
todos los casos son aplicadas con regularidad 24.
Esta dindmica coincide con lo planteado de los
estilos de vida saludable es comin encontrar entre
los individuos altos niveles de conocimientos en torno
a los beneficios de conductas que favorecen la salud,
en paralelo se encuentra una tendencia hacia la falta

de aplicacién de las mismas en su vida cotidiana.

176 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 167-178.



Conocimientos, practicas y estilos de vida... Abigail Fernandez-Sanchez, et al.

Conclusiones

El modelo de promocién a la salud centrado
en ayudar a las personas para alcanzar mayores
niveles de bienestar e identificar los factores de
fondo que influyen en el comportamiento de la
salud, el trabajo de enfermerfa en el aporte del
desarrollo del conocimiento como un proceso
esencial. El modelo de promocién a la salud
de Pender es util para planificar y cambiar
saludables. Los

categorizados como bioldgicos,

los  comportamientos poco
componentes
psicolégicos y socioculturales relacionados a
conductas y conocimientos, de igual forma, refiere
las barreras percibidas o apreciaciones negativas
o desventajas que representa la percepcién del
compromiso y competencia de uno mismo para
ejecutar cierta conducta.

Los estilos de vida dependen en gran manera
de la situacién social de cada adolescente a partir
de su entorno (subregién de procedencia), las
caracteristicas de las familias e individuales

edad,

educativa, las

(género, grado escolar), institucién

creencias y las costumbres,
resultados de estas formas de vida que llevan
algunos de ellos en conductas de riesgo para el
cuidado en esta pandemia, variantes de edad
y sexo, asi como vida escolar y no sélo procesos
patoldgicos. Con lo precedente afirmamos, que
existe una relacién positiva entre los estilos de
vida, conocimientos y practicas, a mayor estilo de
vida se evidencia mayor percepcién de bienestar
percibido en la poblacién de estudio.

Es imperativo realizar estudios de intervencién
en estilos de vida, para minimizar factores de
riesgo en los adolescentes y prevenir enfermedades.
Desarrollar pruebas sélidas para hacer visibles las
intervenciones de enfermerfa en situaciones de
conductas de riesgo para promover los estilos de

vida basada en métodos y medidas de investigacién

validadas con especial atencién en los factores de
riesgo y proteccién de nivel individual, familiar,
comunitario y social.

De acuerdo a los distintos autores, los universitarios
en general no tienen buenos hébitos alimentarios,
consumiendo dietas desequilibradas con alto contenido
calérico. Ademds, la prictica del ejercicio fisico es
nula, aun sabiendo que una buena alimentacién y
la realizacidn de ejercicio tienen efectos benéficos
sobre la salud. Con lo anterior, aseveramos que
es necesario desarrollar programas de salud
para promover estilos de vida saludables en los
universitarios.

En relacién a la pandemia Covid-19, la OMS
estd colaborando estrechamente con expertos
mundiales, gobiernos y asociados para ampliar
rdpidamente los conocimientos cientificos sobre
este nuevo virus, rastrear su propagacion y
virulencia, asesorar a los pafses y las personas sobre

las medidas para proteger la salud.
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