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Resumen

Objetivo: determinar los estilos de vida saludables y aprendizaje, conocimientos y practicas de cuidado por causa de la

pandemia de COVID-19 en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos (México).

Método: estudio descriptivo, transversal, con participacion de 265 estudiantes. Se aplicaron los cuestionarios en linea HPLP-
I, valorando estilos de vida, y cuestionario exprofeso para conocimientos, practica del cuidado durante la pandemia, de
septiembre a octubre 2020.

Resultados: conocimientos: los estudiantes reconocen las limitantes en el aprendizaje virtual, mencionan que practican
solo algunas de las medidas de seguridad; se obtuvieron asociaciones entre conocimientos, aprendizaje virtual, practica y
estilos de vida p= <,05.

Conclusion: la poblacion universitaria es vulnerable al contagio, ain no han dimensionado la magnitud del problema que
se vive, tiene escasos recursos; los estilos de vida se fragilizan afectando las dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio,

control del estrés, relaciones interpersonales, aprendizaje, entre otros.

Palabras clave: estudiantes; COVID-19; estilos de vida; medidas de seguridad; aprendizaje virtual (DeCS).
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Abstract

Safety measures and lifestyles during the COVID-19 pandemic among university students in Mexico

Objective: to determine the healthy lifestyles and learning, knowledge, and practices of care due to the COVID-19 pandemic
among Nursing students from the Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Method: a descriptive, cross-sectional study, with 265 students included. The online HPLP-II questionnaires were applied
to assess lifestyles, and a specially designed questionnaire for knowledge and care practice during the pandemic, from
September to October 2020.

Results: regarding knowledge, students acknowledged the limitations of virtual learning, and mentioned that they only
put in practice some of the safety measures. Associations were obtained between knowledge, virtual learning, practice and
lifestyles (p= <.05).

Conclusion: the university population was vulnerable to contagion, they were still not aware of the extent of the current
problem, they had limited resources. Lifestyles had become fragile, with impact on these dimensions: diet, activity and
exercise, stress control, interpersonal relationships, learning, among others.

Key words: students; COVID-19; lifestyles; safety measures; virtual learning (DeCS).

Introduccion

La situacion de salud en México tiene rezagos importantes, la epidemiologia lo muestra con la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) y la continuidad de enfermedades emergentes, medidas que se han tomado desde el siglo
XX, en busqueda de una transformacion de la salud publica en un encuentro entre lo biologico y lo social, el individuo y la
sociedad, lo técnico y lo politico y entre el pensamiento y la accion. Frenk (1), secretario de salud de México, sefald que la
salud publica nace de la fusion del pensamiento y la accion, y la accion efectiva requiere de pensamiento riguroso.

Enfatiza Frenk (1), que el conocimiento es un instrumento valioso para mejorar la condicion en produccion, ensefianza con
ayuda de las tecnologias, asi como la prevencion y el fomento de la salud primaria, para la toma de decisiones sobre bases
de hallazgos cientificos. Por lo tanto, la salud publica es igual a las condiciones de salud y las respuestas sociales, condiciones
que se abordan a través de la investigacion epidemioldgica en los sistemas de salud.

Por otra parte, las formas de vida y el nivel econdmico, la ocupacion, la estratificacion social y los mecanismos de redistribucion,
conllevan la revision de las condiciones de trabajo y las condiciones de estilos de vida y sistemas de atencion en salud y
estado de salud del individuo (2).

La epidemiologia en México sitta a las ECNT con un gran peso y costos, y se abordan diversos problemas en la salud publica.
La llegada de la pandemia de la enfermedad del coronavirus (COVID-19) es un problema de salud publica mexicano, asi
como a nivel mundial; ademas, ha transformado de manera importante a las organizaciones de salud, los sectores sociales,
econdmicos y, en gran magnitud, la salud de la poblacion por los altos indices de morbilidad y mortalidad. El problema del
confinamiento favorece en los ambientes de estrés y las formas de vida individual, familiar y comunitaria, afectando a las
personas en el desempefio de sus actividades cotidianas laborales y escolares que compensan sus necesidades biopsicosociales
y espirituales (3,4).
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El sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2 fue determinado como el nuevo coronavirus, agente etioldgico de la
enfermedad COVID-19, declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las principales estrategias establecidas
por la OMS fueron: informar a la poblacion con aporte de conocimientos ante la presencia de sintomas principales para
detener la transmision de persona a persona, asi como identificar, aislar y cuidar a las personas infectadas; ademas, se
llevaron a cabo actividades para acelerar el diagnostico oportuno, otorgar tratamiento y vacunas, realizar actividades de
sensibilizacion comunitaria en confinamiento, medidas higiénicas de seguridad (5,6), y asi minimizar los impactos sociales
y econdmicos en el trabajo y escuela en casa (7).

La via de transmision de la COVID-19 es por contacto y gotas respiratorias (aerosoles), en distancias cortas (1,5 m) y, también,
por fomites contaminados. El contacto prolongado es el de mayor riesgo, la mayoria de los contagios se producen de
pacientes sintomaticos, no se descartan los contagios de personas asintomaticas e incluso a partir del periodo de incubacion
de la enfermedad. Estas formas de contagio han entorpecido la limitacion de la cadena de transmision, asi como las
complicaciones para el control de la enfermedad (6,8).

Las medidas higiénicas/seguridad: lavado de manos, uso de alcohol en gel y cubrebocas, distanciamiento 1,5 metros,
estornudo de etiqueta, asi como el aislamiento comunitario y en el ambiente hospitalario, son las normas recomendadas
habituales para este tipo de transmision: distanciamiento entre pacientes, uso de batas impermeables, guantes, gafas
protectoras y mascarillas exclusivas para el personal sanitario (8).

El cuadro clinico de la enfermedad COVID-19 afecta mas a varones, el periodo de incubacidn se sitla en un intervalo de
cuatrofsiete dias y maximo de 12-13 dias. Los sintomas mas habituales son: fiebre, tos, disnea y mialgias o fatiga. Alrededor
de un 20% de los pacientes presenta complicaciones graves, siendo las mas frecuentes la neumonia y el sindrome de distrés
respiratorio del adulto (6); el inicio de la enfermedad es confundido en México por los sintomas con infecciones
gastrointestinales, renales, dengue, entre otros. Por los sintomas diversos de inicio (cuadros diarreicos, vomito, anosmia,
ageusia y fiebre) es necesario hacer una valoracion integral para alcanzar un diagndstico oportuno (8).

Los estilos de vida determinan conductas en la poblacién, estan relacionados con los factores personales, biologicos,
psicoldgicos y socioculturales, son predictivos en promocion de la salud para favorecer la mejora de los habitos saludables;
en la armonia entre el comportamiento o actitud cotidiana relacionado con la salud mental en una persona se precisa la
alimentacion, la actividad fisica, la prevencion de la salud, el trabajo, la relacion con el medio ambiente y la actividad social
(9-11).

Ante la pandemia se integro la ensefianza en linea y se modificaron los programas educativos a: virtual por emergencia. Con
el soporte digital se solventa de alguna manera la crisis educativa. El plan de emergencia se llevo a cabo en México en todos
los niveles educativos para evitar las deserciones escolares, y en la educacion universitaria para evitar el rezago en las carreras,
principalmente. La respuesta de la poblacidn estudiantil, por estar en confinamiento, fue aceptar el plan de emergencia
remota que afectaba de alguna manera la calidad de ensefianza, asi como el aprendizaje. De acuerdo con otros autores, es
preciso mencionar las limitaciones en el aprovechamiento, pero se esta en la transicion de regresar a las aulas fisicas y
recuperar la socializacion con los estudiantes y mejorar su aprendizaje. El objetivo es poder abordar esta problematica a
través de soluciones hibridas, de una ensefanza y aprendizaje mixtos, combinados o, mejor dicho, integrados y flexibles (12).

Por otra parte, los factores que pueden favorecer son los estilos de vida, sumados a conocimientos sobre medidas de
sequridad/higiénicas; estudios sistematicos de determinantes de estilo de vida hacen énfasis en los habitos alimentarios, el
nivel de actividad fisica y el consumo de tabaco, alcohol y drogas y su impacto en la salud de los universitarios de las
carreras que integran las Ciencias de la Salud (10,11,13).

Por lo tanto, los estilos de vida son:

® Responsabilidad en salud: es un sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar, incluye prestar atencion a su
propia salud, la educacion de uno mismo acerca de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional.
Enfatiza Resnik (14) que las condiciones de las personas no son equitativas para que estas asuman una responsabilidad
total del cuidado de su salud.

e Actividad fisica: realizar de manera regular actividades fisicas ligeras, moderadas y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro
de un programa planificado y 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.

e Nutricién: conocimientos, seleccién y consumo de alimentos esenciales para el sustento, la salud y el bienestar. Se incluye
la eleccion de una dieta diaria saludable y al alcance, relacionada con la sequridad alimentaria.
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® Autoeficacia: explica ciertas creencias, pautas y comportamientos humanos a partir de niveles de analisis afectivos,
espirituales, cognitivos y conductuales, y esta centrado en el desarrollo de los recursos internos, que se logra a través de
trascender, ponen en contacto nuestro ser en equilibrio, da la paz interior y abre a la posibilidad de crear una conexion
obteniendo una sensacion de armonia.

® Relaciones interpersonales: la comunicacion humana es una necesidad personal, el contacto y la comunicacion significativa entre
las personas, la participacion consiste en el intercambio de ideas y sentimientos diversos que implican unidad, cierta concordancia,
asi como el apreciar sensacion de intimidad y cercania que desenvuelve al hombre y la mujer en un proceso de humanizacion.

® Manejo del estrés: respuesta humana ante un estresor, implica la identificacion y la movilizacion de los recursos psicologicos
y fisiologicos para mantener la homeostasis para controlar y/o afrontar eficazmente y reducir la tension (9,10,14).

Otros indicadores no mencionados son la educacion sanitaria, la vigilancia de enfermedades, la planificacion urbana y la
salud ocupacional. Debe prestarse mayor atencion a las estrategias de promocion de la salud distintas del acceso a la
atencion sanitaria, como la salud ambiental y publica (14).

Con sustento en lo anterior, también es posible identificar las caracteristicas de los estilos de vida presentados durante la
pandemia de COVID-19, un ejemplo de ello es la investigacion que se llevo a cabo por la facultad de enfermeria de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos, México; con base en el Modelo de Promocidn a la salud de Nola Pender, el
cual utilizo el instrumento de indagacion sobre estilos de vida saludable, enfocado a orientar las estrategias dirigidas a los
estudiantes para contribuir a la promocion de un estilo de vida saludable y asertivo (5,6).

De tal forma, se podria argumentar que los estudiantes durante el periodo universitario se encuentran en un momento
critico por el estilo de vida adoptado (10,11) y que este impactara en un futuro en su desempefo profesional y salud; por
lo tanto, 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 Autonoma del Estado de Morelos.

Método

El estudio se realizé con enfoque cuantitativo con disefio transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion de estudio
fueron estudiantes de licenciatura de Enfermeria con una muestra de 265 estudiantes de ambos sexos. Se utilizd muestreo
aleatorio, no probabilistico y por conveniencia. Se incluyeron estudiantes de Enfermeria de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, de ambos sexos, de 1¢ a 9° semestre, durante el afio 2020 (15).

Variables sociodemograficas: edad, estado civil, semestre, integrantes de familia, trabajo, familiares que han enfermado
y/o muerto por COVID-19. Conocimientos de sintomas de COVID-19 con 13 items «.,88. Medidas higiénicas/seguridad con
ocho items con opcion: nunca/rara vez, a veces, frecuente y rutinariamente o ,88. Ademas, un cuestionario exprofeso de
conocimientos, medidas higiénicas y de seguridad en la pandemia de COVID-19 (6).

El instrumento Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-I1) de Nola Pender (16-18) consta de 50 items evaluados por una
escala de Likert: nunca, a veces, frecuente y rutinariamente, Alpha de Cronbach de o ,97, version validada en estudiantes
universitarios (18). Consta de seis dimensiones: nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, responsabilidad en salud,
relaciones interpersonales y autoeficacia, permitiendo identificar los estilos de vida de los estudiantes durante la pandemia
relacionados con conocimientos y medidas de sequridad relacionadas a edad, sexo y semestre.

Se solicitd la autorizacion de la institucion educativa, la direccion y la secretaria de investigacion, para aplicar el instrumento
y tener acceso con los correos de los estudiantes. Por medio electronico se invito a los estudiantes a participar en este
estudio. En el instrumento fue integrada la cldusula de confidencialidad y consentimiento informado, y los participantes
hicieron valida su inclusion mediante la participacion en contestar el cuestionario que se envio por via electronica.

Los datos fueron procesados en Statistical Package for Social Sciences, SPSS V. 22; la descripcion y andlisis de los resultados
fue mediante estadistica descriptiva, por frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, univariado y bivariado;
y para determinar la correlacion de las variables empleo, correlacion de Rho de Spearman con significancia estadistica de
p=< 0,05. La técnica de comparacion de medias, a traves de la prueba t de Student para muestras independientes y para la
comparacion de medias ANOVA.

Este estudio se realiz conforme a lo establecido del reglamento de la Ley de Salud en materia de investigacion y la Norma
Oficial Mexicana 012 NOM-012-SSA3-2012 (19,20).
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Resultados

La mayor participacion fue de mujeres (83,8%), estado civil: solteros (97,4%), se agruparon los semestres como inicial 1¢
3¢ semestre, intermedio 4° a 6° semestres y avanzado de 7° a 9° semestre, con promedio de 88,3; la edad promedio es de
21,5, que fluctud entre 17 a 33 afios; integrantes de la familia desde monoparental, nuclear y familias extensas, integrantes
de dos a 15 por familia; los participantes trabajan el 65% en un trabajo fijo o temporal, en su mayoria originarios del
estado de Morelos. Esta entrevista se realizo la primera ola de la COVID-19, ellos mencionan que han presentado sintomas
indefinidos (59%), algiin integrante de su familia ha enfermado (20%) y han muerto por COVID-19 dentro de su familia el
10,6% (Tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas de los estudiantes

f % Promedio
Sexo
Mujer 222 83,8
Hombre 43 16,2
Estado civil
Soltero 258 97,4
Casado/union libre 7 2,6
Semestre
Inicial 1¢"a 3¢ 98 37 88,3
Intermedio de 4° a 6° 78 29,4
Avanzado-terminal 7° a 9° 89 33,6
Edad
17 a 20 afos 97 36,6 21,5
21 a 24 anos 148 55,8
25y mas 20 75
Integrantes de la familia
1a3 51 19,3 4,85
4ab 144 54
6al5 70 26,7
Trabaja 172 65
Condiciones para clases virtuales en linea
Cuenta con equipo de computacion e internet 226 85
Dominio de las plataformas 188 70,9
Cuenta con espacio fisico 39 15
Comprension-aprendizaje en las clases 172 64,9
Motivacion en clases 21 79,6

Con relacion a los conocimientos de sintomas de COVID-19, el resultado es diversificado; como se muestra en la Tabla 2
aun carecen de conocimientos y experiencia para distinguir la sintomatologia de la enfermedad. Los problemas de mayor
identificacion fueron los respiratorios, en menores porcentajes fiebre, diarrea, vomito, pérdida de sensacion del gusto, del
olfato, postracion, entre otros.
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Tabla 2. Conocimientos de los estudiantes de sintomas de COVID-19

Si No Desconoce

Fiebre 43 2,6 52,8
Tos seca 88,7 9,4 1,9
Malestar general/cansancio/dolor de garganta 93,2 57 1,1

Diarrea 70,2 26 3.8
Conjuntivitis 46,8 453 79
Cefalea 543 44,2 1,5
Pérdida del sentido del gusto y olfato 879 9.8 23
Erupciones cutaneas 55,1 39,6 53
Disnea 55,1 449 0

Dificultad para respirar (sensacion de falta de aire) 66,8 328 0.4
Dolor opresivo en el torax 89,4 6,8 3.8
Incapacidad para moverse 415 479 10,6

Fuente: cuestionario conocimientos sintomas COVID-19

Las medidas higiénicas y/o seguridad son clave en la promocion a la salud, se encuentra que las practicas basicas de sequridad
entre los estudiantes de enfermeria no son aplicadas/comprendidas en su totalidad (Tabla 3).

En relacion y analisis entre los semestres, sexo, medidas higiénicas y/o sequridad y estilo de vida: para medidas
higiénicas/seguridad se obtuvo el 2,319, y nutricion el 1,509, en los cuales puntuaron mas los estudiantes de semestres
intermedios (del 4° a 6° semestre) y las mujeres; sin embargo, para asumir la responsabilidad con su salud fueron los hombres

quienes puntuaron mas, 1,553.

Tabla 3. Medidas higiénicas basicas en pandemia COVID-19

Nunca o rara vez| A veces| Frecuentemente | Rutinariamente | Promedio

Lavado de manos frecuente 1,6 19 25,7 70,9 3,65
Uso de cubrebocas fuera del hogar 0,8 2,6 14 82,6 3,78
Mantener distancia de 1,55 m 3 13,2 40,4 43,4 3,24
Estornudo de etiqueta 2,6 49 23,8 68,7 3,58
Limpiar las superficies frecuentemente 1.1 9,1 40,8 49,1 3,38
Limpieza de las suelas de los zapatos al llegar a casa 1,4 24,9 32,5 31,3 2,82
Trae consigo gel alcoholico 1.9 10,6 249 62,6 3,48
Se ha sanitizado la casa 16,6 15,8 483 19,2 2,64
Fuente: cuestionario: medidas higiénicas en pandemia COVID-19
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En actividad y ejercicio se encontrd que los estudiantes iniciales del 1¢ al 3¢ semestre realizan ejercicio con una media de
1,534; por otra parte, se identific6 mayor estrés en hombres con una puntuacion media de 1,518. En relaciones interpersonales,
las mujeres puntian una media de 1,648 y finalmente en la autoeficacia/crecimiento espiritual destacaron los hombres
con una media de 2,037 (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis: semestres, sexo, medidas higiénicas y estilos de vida (ANOVA)

Semestres/sexo M DE Prueba t | Sig. Bilateral

Medidas higiénicas Intermedio de 4°a 6°S. 3,4006 0,43224 0,281 0,779
Mujer 2,3192 043224

Nutricion Intermedio de 4°a 6°S. 1,557 0,53088 0,143 0,886
Mujer 1,5093 0,53138

Actividad y ejercicio Inicial 1¢"a 3¢ S. 1,4227 0,61741 2,218 0,028
Hombre 1,5349 0,60456

Responsabilidad de su salud Intermedio de 4°a 6°S. 1,56214 0,57115 2,113 0,036
Hombre 1,553 0,54836

Estrés Inicial 1 a 3¢ S. 1,4475 0,55372 1,604 0,011
Hombre 1,5183 0,48698

Relaciones interpersonales Inicial 1¢"a 3¢ S. 1,773 0,55362 4,333 0,000
Mujer 1,6486 0,55125

Autoeficacia crecimiento espiritual Inicial 1¢"a 3¢ S. 2,1388 0,50679 4,239 0,000
Hombre 2,0372 0,60318

*Prueba de muestras independientes ANOVA

*Prueba t para la igualdad de medias

S: semestre

M: media

DE: desviacion estandar

En relacion de la prueba t 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/crecimiento
espiritual.

La relacidn entre variables se determino mediante la prueba de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, en la escala
de estilos de vida y variables ante la pandemia COVID-19, al analizarlos se observa una correlacion negativa que afecta
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/crecimiento espiritual (r= -0,238**, p< 0,000). Cuanto mayor es la
edad es menor la autoeficacia/crecimiento espiritual (r= -0,122%, p< 0,046).

Se observa una correlacion positiva entre ellos y significativa. El sexo influye en la actividad y el ejercicio (r= 0,146, p< 0,017)
y el estrés (r= 0,115, p< 0,059). Medidas higiénicas y/o de seguridad con estilos de vida (r= 0,341**, p< 0,000) y manejo de
estrés (r= 0,213**, p< 0,000), relaciones interpersonales (r= 0,240*, p< ,0,000), autoeficacia/crecimiento espiritual (r=
0,241*, p< 0,000) por miedo y temor (r= 0,141% p< 0,022). Cuanto mayor es el miedo y temor, menor la practica de actividad
y ejercicio (r= 0,151%, p< 0,014), responsabilidad de su salud (r= 0 340*, p< 0,000) y es alta en estilos de vida (r= 0,564,
p< 0,000). En relacion a vida escolar es mayor vy la responsabilidad de su salud es baja (r= 2,216, 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).
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Tabla 5. Inferencia en: semestre, edad, sexo, higiene, temor y estilos de vida

Rho de Spearman Semestre Edad Sexo Higiene | Temor miedo
Actividad Coeficiente de correlacion -122% 146"
gjercicio Sig. (bilateral) 0,047 0,017
Responsabilidad | Coeficiente de correlacion -0,112
de salud Sig. (bilateral) 0,067
. Coeficiente de correlacion -,136* 0,115
Estrés
Sig. (bilateral) 0,027 0,059
Relaciones Coeficiente de correlacion -.248"
interpersonales Sig. (bilateral) ,000
L Coeficiente de correlacion -238* -122*
Autoeficacia
Sig. (bilateral) ,000 0,046
) , Coeficiente de correlacion 341 257
Estilos de vida
Sig. (bilateral) ,000 ,000
Estilos de vida 564"
6 dimensiones 000

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)

Discusion
Los conocimientos de sintomas de COVID-19 en los estudiantes de enfermeria son diversificados, carecen de ellos y de
experiencia para distinguir la sintomatologia de la enfermedad. En medidas higiénicas y/o practicas basicas de sequridad,

los estudiantes de enfermeria no los aplican o comprenden. En un estudio similar, por Aguilar (21), en estudiantes de
medicina en México, se encontrd que los conocimientos y las practicas son adecuadas, asi como actitudes positivas.

En relacion con las correlaciones, se encuentra un estudio similar de Guerreo y Contreras (22), en el cual se reportaron
diferencias significativas en las dimensiones actividad fisica y relaciones interpersonales, suefio y estrés, nutricion, familiares
y amigos (p< 0,01); tipo de personalidad y satisfaccion escolar e imagen interior y orden (p< 0,05).

En general en el estudio realizado se muestran estilos de vida saludable regulares; estudios por Veramendi, Portocarero y
Espinoza (23), en Perd, revelan resultados significativos en los estilos de vida de los estudiantes en Peru, 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
relacion significativa entre los estilos de vida y la calidad de vida (Rho Spearman 0,67; p< 0,000).

Los hallazgos relacionados con el sexo puntuaron en mayor escala en las mujeres en relacion con los estilos de vida y las
medidas de seguridad, asi como nutricion y relaciones interpersonales, y los hombres puntuaron mas en actividad y ejercicio
y autoeficacia; estudio en Colombia (24) el 92% de los participantes era de sexo femenino, el 95% presentaba un estilo de
vida adecuado y un 5% tenia 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 socioeconomico bajo o alto
(72,8 vs. 75,1 p=0,10).

Estudio similar por Gadi et al. (3) refieren en estilo de vida y comportamientos: el 51,5% cambio6 su dieta, el 45,5% hacia
menos ejercicio, el 66,5% experimentd un cambio en el suefo, el 51,1% refirid cambio en el apetito. Salud mental: el 84,2%
se preocupo demasiado por diferentes cosas, el 61,9% no pudo dejar o controlar la preocupacion, el 71,2% experimento
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problemas para relajarse durante varios dias. Sentimientos de minusvalia: el 72,1%. Educacién: el 65,7% tuvo problemas
para completar los resultados de aprendizaje con la entrega en linea; el 82% estuvo preocupado por la afectacion de las
habilidades practicas, el 60,5% se preocupaba por el impacto de la COVID-19 en su futuro laboral. Casi la mitad, 48,9%,
creia que la ensefianza en linea deberia formar parte del plan de estudios estandar.

Un estudio en México durante la pandemia evidencia en sus hallazgos la prevalencia de nivel de actividad fisica segun el
género y el rango de edad y expone el nivel de actividad fisica que realizan; con mayor predominio del nivel bajo con
46,35%, sequido del nivel alto 31,76 % y finalmente el moderado 21,89%. Por otra parte, la frecuencia de los diferentes
niveles de actividad fisica fue significativamente distinta con respecto al género, donde el femenino muestra mayor
prevalencia en el nivel bajo de actividad fisica con respecto al masculino (25).

Guerreo y Contreras (22) reportaron diferencias significativas en las dimensiones: actividad fisica y social, suefio y estrés,
nutricion, familiares y amigos (p< 0,01); tipo de personalidad y satisfaccion escolar, imagen interior y orden (p< 0,05).

De acuerdo con Ramos et al. (26) y Mebarak et al. (27) se identifican los habitos saludables y no saludables en los adolescentes
y se ven influenciados por la vulnerabilidad y el entorno social, el uso de la tecnologia y la vida moderna, los cuales afectan
el tiempo libre y los determinantes sociales en salud.

En estudios anteriores donde se abordan los estilos de vida de los adolescentes se encuentran riesgos en la alimentacion,
el estrés escolar, sobre todo el autocuidado de su salud, y en esta temporada de pandemia se intensific6 mas el descuido
en el cuidado de la salud y se toma como un estigma no tener buenos estilos de vida saludable (28).

Por lo cual, la tendencia de aquellas conductas que promueven la salud se reconoce que no en todos los casos son aplicadas
con reqularidad (29-31). Esta dinamica coincide con lo planteado sobre los estilos de vida saludable, ya que es comun
encontrar entre los individuos altos niveles de conocimientos en torno a los beneficios de conductas que favorecen la salud,
al tiempo que se encuentra una tendencia hacia la falta de aplicacion de las mismas en su vida cotidiana.

Por lo antes mencionado, es palpable que en la pandemia han surgido desafios de larga data, y los procesos de aceleracion,
cambio y paralisis han marcado la educacion en estos tiempos. Ademas, los aspectos epidemioldgicos, tecnologicos y
psicologicos deben ser mas valorados en el regreso a las actividades. Para la formacion de enfermeria esta el surgimiento
de tecnologias de interfaz que articulan lo fisico con lo digital y que amplian el debate, el intercambio de experiencias, la
interaccion, la reflexion y el pensamiento critico (32-34).

El cuidado de enfermeria es presencial e indispensable. Asi, la formacion de profesionales para el cuidado de la vida humana
requiere de conocimientos, habilidades y actitudes en la integracion docente servicio-comunidad y en el trabajo interprofesional
(6,35).

Limitacion del estudio

En México es imperativo evidenciar intervenciones en gestion de estilos de vida saludables para minimizar factores de
riesgo en los adolescentes y prevenir enfermedades. Asi mismo, no se cuenta con pruebas solidas para hacer visibles las
intervenciones de enfermeria en situaciones de conductas de riesgo para promover los estilos de vida basados en métodos
y medidas de investigacion validadas con especial atencion en los factores de riesgo y proteccion de nivel individual, familiar
y comunitario.

Conclusiones

El modelo de promocion a la salud esta 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 enfermeria en el aporte del
desarrollo del conocimiento como un proceso esencial. El modelo de promocion a la salud es util para planificar y cambiar
los comportamientos poco saludables debido a que utiliza los componentes biopsicosociales relacionados a la conducta y
conocimientos de las personas, ademas refiere a las barreras percibidas o apreciaciones negativas o desventajas que representa
la percepcion del compromiso y competencia de uno mismo para ejecutar cierta conducta.

Los estilos de vida dependen, en gran medida, de la situacion social de cada adolescente a partir de su entorno (subregion
de procedencia), las caracteristicas de las familias e individuales (género, edad, grado escolar), la institucion educativa, las
creencias y las costumbres, los resultados de estas formas de vida que llevan algunos de ellos son en conductas de riesgo
para el cuidado en esta pandemia, las variantes de edad y sexo, asi como vida escolar y no solo procesos patoldgicos. Se
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puede argumentar que existe una relacion positiva entre los estilos de vida y los conocimientos y las practicas, a mayor
estilo de vida se evidencia mayor percepcion de bienestar percibido en la poblacion de estudio.
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