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ABSTRACT

Introduction: the university experience is considered a stage of constant challenges and even more so in
health sciences, during which students develop skills, experience, and new knowledge to train professionals.
It is alarming to identify that for many, higher education and its demands can become stressful, as they
experience changes in lifestyle and relationships that impact their health.

Objective: todetermine the level of health-promoting lifestyle and social support in university nursing students.
Method: non-experimental, quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional research, with a
sample of 318 participants using simple random sampling. The health-Promoting Lifestyle Profile Scale Il
(HPLP-11) and the Social Support Scale (MOS-SSS) were used as instruments.

Results: 84,0 % of university students have an average health-promoting lifestyle, 9,4 % unhealthy, and 6,6
% healthy. Regarding social support, a high level is assumed to exist at 95,5 % (5,0 %).

Conclusions: the stress management dimension is highly significant and related to the social support variable.
Therefore, it is determined that having better stress management indicates good social support in one’s
environment (p <0,05).

Keywords: Social Support; Nursing; Lifestyle; Students.
RESUMEN

Introduccion: la experiencia universitaria es considerada una etapa de desafios y retos constantes y aln
mas en el area de ciencias de la salud, durante la formacion que los estudiantes desarrollan habilidades,
experiencia y nuevos conocimientos con el fin de formar profesionales. Es alarmante identificar que para
muchos la educacion superior y sus demandas pueden convertirse en algo estresante, ya que experimentan
cambios en el estilo de vida y las relaciones que impactan en la salud.

Objetivo: determinar el nivel de estilo de vida promotor de salud y apoyo social en estudiantes universitarios
de enfermeria.

Método: investigacién no experimental, cuantitativa y descriptiva, correlacional y transversal, con una
muestra de 318 participantes con muestreo aleatorio simple. Se utilizdo como instrumento la Escala de Perfil
de Estilo de Vida Promotor de Salud Il (HPLP- Il) y Escala de Apoyo Social (MOS-SSS).

Resultados: el84,0%delosuniversitarios presentaunestilodevidapromotordesaludregular, 9,4%pocosaludable
y 6,6 % saludable. Respecto al apoyo social se determind que existe un nivel alto con un 95,0 % y medio (5,0 %).
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Conclusiones: La dimension manejo de estrés se relaciona con la variable apoyo social con una correlacion
significativa alta por lo que se determina que el tener un mejor manejo del estrés indica buen apoyo social
en su entorno (p <0,05).

Palabras clave: Apoyo Social; Enfermeria; Estilo de Vida; Estudiantes.

INTRUDUCCION

La promocion de la salud, permite poner en practica fundamentos tedricos que pueden mejorar las conductas
de la poblacion, por lo que es necesario desarrollar un Estilo de Vida Promotor de Salud (EVPS), este se define
como el conjunto de patrones de conductas que la persona realiza de forma permanente con el proposito de
preservar su salud.®

El EVPS se debe ir desarrollando a través del ciclo de vida al adoptar conductas que influyan de forma
positiva en la posibilidad de obtener resultados fisicos, biologicos, psicoldgicos, espirituales inmediatos y de
larga duracion, es importante resaltar que en la etapa universitaria los estudiantes se enfrentan a situaciones
estresantes que pueden ocasionar cambios importantes en los estilos de vida creando conductas perjudiciales
o negativas que impactan de manera negativa en la salud.®%

Por otro lado, el apoyo social se ha definido como el sentimiento de ser apreciado, valorado por otras
personas y de pertenecer a un grupo social, tiene relacion con el proceso de salud y enfermedad, incluida
la forma de afrontar el estrés, progresion y recuperacion de la enfermedad, por ejemplo la recuperacion
de cualquier enfermedad y el inicio o mantenimiento de los cambios conductuales necesarios para prevenir
enfermedades o complicaciones de éstas, es por ello, que autores postulan que la falta de apoyo social puede
ser un factor de riesgo en cuanto a la morbilidad y mortalidad de la poblacién. >

Actualmente la experiencia universitaria es considerada una etapa de desafios, ya que durante esta se
desarrollan habilidades, experiencias, relaciones sociales y se adquiere nuevos conocimientos. Para muchos la
universidad y sus demandas pueden convertirse en un evento estresante, ya que se experimentan cambios en
el estilo de vida, las relaciones y la comunidad.®

Aunado a lo anterior, los estudiantes universitarios confrontan situaciones en las que se resalta la
responsabilidad laboral y actividades académicas puede afectar de manera considerable la salud mental y
adopcion de habitos saludables esto sumado a que el apoyo social desempeiia un papel clave en la implicacion
escolar, es un indicativo del buen funcionamiento académico, ya que es vital para lograr buenos resultados y
refleja el compromiso del estudiante con sus estudios, asi como su deseo de aprender. 78919

Estudios revelan ("2 que cuando los universitarios de programas del area de ciencias de la salud ejercen
practicas, parte de sus actividades son promover formas y estilos de vida que conduzcan al bienestar, salud
individual y colectiva. Por lo anterior, es de suma importancia que los estudiantes especificamente de disciplinas
de ciencias de la salud proyecten un estilo de vida promotor fortalecido, debido a que las conductas que
desarrollan en su vida y salud impactan sobre las practicas que llevan a cabo y acciones en el bienestar que
dirigen a las personas que atienden, debido a que se convierten en modelos de vida para ellos.

En este mismo tenor investigadores (27 concluyen que lo logico seria que los estudiantes del area de
ciencias de la salud al contar con conocimientos sobre el mantenimiento de ésta, eviten realizar conductas
perjudiciales para su vitalidad, sin embargo, se ha identificado que a pesar de que estos recomiendan habitos
de vida saludables a los individuos, familia o la comunidad, ellos mismos no los ponen en practica. Lo anterior
puede derivar debido a que los universitarios en esta etapa de su vida estan en la constante biusqueda de una
situacion economica estable y un éxito personal.

En México se identifico que la salud ocupaba el tercer lugar entre los factores que los jovenes consideran
relevantes para una felicidad en un futuro, sin embargo, la percepcion que tienen con respecto a su salud,
no necesariamente corresponde a su condicion verdadera, por lo que la autopercepcion que tienen sobre la
relacion entre su estado de salud y su grado de vulnerabilidad es erronea de acuerdo con datos de la secretaria
de desarrollo social, derivado de todo lo anterior la presente investigacion tiene como objetivo determinar el
nivel de estilo de vida promotor de salud y apoyo social en estudiantes universitarios de enfermeria."® Es por
ello qué la presente investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de estilo de vida promotor
de salud y apoyo social en estudiantes universitarios de enfermeria.

METODO

La presente investigacion se desarrolld con un disefio no experimental, enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo-correlacional y con un corte transversal, se llevd a cabo durante el periodo febrero-julio 2023 para
determinar el estilo de vida promotor de salud y apoyo social en estudiantes de enfermeria.(41516,17)

El universo de trabajo estuvo conformado por 550 estudiantes matriculados en la Licenciatura en Enfermeria,
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de la Facultad de Enfermeria region Veracruz, de la Universidad Veracruzana. La muestra final la conformaron
318 alumnos que representa el 57,8 % de la poblacion total, se obtuvo mediante la herramienta Qualtrics XM,
con 95,0 % de significancia estadistica (Z=1,96), margen de error de 5,0 %. La seleccion de la muestra fue a
través del método de muestreo probabilistico aleatorio simple.(1>16.1®)

Para evaluar las variables se aplico la escala de perfil de estilo de vida promotor de la salud Il, instrumento
identificado por las siglas HPLP-Il, disefiado por Walker'?, y se ha adaptado en diferentes paises. Los autores
originales contribuyeron al desarrollo de una version valida y confiable para la poblacion mexicana® (1990)
y la escala de apoyo social (MOS-SSS),?" en apego a los criterios de seleccion: inclusion: autorizacion de los
participantes, matricula vigente, inscritos en el periodo escolar febrero-julio 2023, deseo de participar, firma del
consentimiento informado, disponibilidad de tiempo, aceptar la orientacion y explicacion de la estructura del
instrumento y del proyecto. Se excluyeron personas con alteracion mental (depresion, ansiedad) diagnosticada,
problemas de lenguaje y psicomotores. (1%20.2")

El analisis de la informacion se realizd en el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version demo 25 para Windows. con estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, dispersion y
extremos de funcién prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov y correlacion de Rho Spearman. La investigacion
tuvo apego a los principios éticos, respetando la individualidad de la persona, confidencialidad, anonimato y
consentimiento informado. La promocion de la salud permite poner en practica fundamentos teéricos que
pueden mejorar las conductas de la poblacion, por lo que es necesario desarrollar un Estilo de Vida Promotor
de Salud (EVPS), este se define como el conjunto de patrones de conductas que la persona realiza de forma
permanente con el propdsito de preservar su salud.(1,22.23,:24.25,26,27)

RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Variables f %
Sexo

Mujer 247 77,7
Hombre 71 22,3
Edad

18 a 20 anos 159 50,0
21 a 23 afos 136 42,8
24 a 26 anos 16 5,0
27 afnos y mas 7 2,2
Semestre

Primero 1 0,3
Segundo 80 25,2
Cuarto 68 21,4
Quinto 1 0,3
Sexto 84 26,4
Séptimo 1 0,3
Octavo 69 21,7
Noveno 4 1,3
Decimo 10 3,1
Periodo académico

Trimestre 3 0.9
Cuatrimestre/Tetramestre 1 0,3
Semestre 314 98,7
Ocupacion

Estudiante 247 77,7
Estudiantes y trabajador 71 22,3
Horas de trabajo

No trabajo 247 77,7
1 a9 horas 13 4.1
10 a 20 horas 22 6,9
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21 a 30 horas
31 a 40 horas
41 a 50 horas
50 horas o mas

Horas actividades de ocio

1 a 4 horas

5 a 8 horas

9 a 12 horas
13 a 16 horas

14 4.4
2,8

5 1,6
2,5

246 77,4
63 19,8
7 22
2 06

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n=318

En relacion con los datos sociodemograficos, como se puede observar en la tabla 1, predominaron las
mujeres representando un 77,7 % de la poblacion total, destaco el grupo de edad de 18 a 20 afos (50,0 %),
seguido del grupo de 21 a 23 anos 42,8 %, al cuestionar sobre el tipo de periodo académico, el 98,7 % lo cursa
por semestres, resaltando el sexto (26,4 %) y el segundo (25,2 %), al indagar sobre su ocupacion, el 77,7 %
se dedica completamente al estudio, mientras que un 22,3 % estudia y trabaja, de estos el 6,9 % menciond
trabajar de 10 a 20 horas a la semana, por otro lado el 77,4 % de los estudiantes menciona tener de 1 a 4 horas
diarias dedicadas al ocio como se muestra en la tabla 1. Datos sociodemograficos.

Como se puede observar en la tabla 2, se determind que predomind el estilo de vida promotor regular en los
estudiantes, representando un 84,0 %, seguido del poco saludable (9,4 %), dato alarmante es que solo el 6,6 %
es considerado como saludable. Respecto al apoyo social, destaco el alto (95,0 %), el apoyo medio representa

el otro 5,0 %.

Tabla 2. Clasificacion de variables

Variable estilo de vida Saludable Regular Poco saludable
promotor de la salud (157 a 208) (105 a 156) (52 a 104)
F % F % F %
21 6,6 267 84,0 30 9,4
Variable apoyo social Apoyo alto  Apoyo medio Apoyo bajo
(51-91) (26-50) (19-25)
F % F % F %
302 95,0 16 5,0 0 0,0

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n=318.

Tabla 3. Dimension estilo de vida promotor de salud

Intervalo de Confianza al 95 %

Variables M Mdn DE
LI LS

Responsabilidad salud 21,26 21,00 4,29 20,79 21,73
Actividad fisica 18,42 18,00 5,11 17,85 18,98
Nutricion 21,67 21,00 4,12 21,21 22,13
Crecimiento espiritual 25,34 25,00 5,20 24,77 25,92
Relaciones interpersonales 24,18 24,00 4,48 23,68 24,67
Manejo del estrés 18,01 18,00 3,73 17,59 18,42
Perfil de vida promotorde 17388 127,00 20,25 126,64 131,11

salud

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar, LI = Limite Inferior, LS = Limite

Superior, n=318.

Respecto a la variable estilo de vida promotor de salud se presenta en la tabla 3 los valores por cada una
de las dimensiones de los cuales se obtuvo una media de 128,88, mediana de 127, desviacion estandar 20,25,
limite inferior de 126,64 y limite superior de 131,11, las dimensiones mejores evaluadas fueron crecimiento
espiritual con una media de 25,34, mediana de 25,00, desviacion estandar 5,20, limite inferior de 24,77 y
limite superior de 25,92 y la dimension relaciones interpersonales con una media de 24,18, mediana de 24,00,
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desviacion estandar 4,48, limite inferior de 23,68 y limite superior de 24,67.

Referente a la variable de apoyo social como se observa en la tabla 4, se obtuvo una media de 78,92,

mediana de 83,00, desviacion estandar 15,339, limite inferior de 77,23 y limite superior de 80,61, las tres
dimensiones obtuvieron buenos resultados, destacando el apoyo emocional una media de 49,07, mediana de
52,59, desviacion estandar 11,030, limite inferior de 47,85 y limite superior de 50,28.

Tabla 4. Apoyo social

Intervalo de Confianza al 95 %

Variables M Mdn DE

LI LS
Apoyo Social 78,92 83,00 15,339 77,23 80,61
Apoyo emocional 49,07 52,50 11,030 47,85 50,28
Apoyo afectivo 13,08 14,00 2,530 12,80 13,36
Apoyo instrumental 16,78 18,00 3,488 16,39 17,16

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar, LI = Limite Inferior, LS =

Limite Superior, n=318.

Tabla 5. Correlacion de variables

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
VPPS' 1,000
VASC?  0,380* 1,000
0,000 .
DRES*  0,763** 0,290"* 1,000
0,000 0,000 .
DACF* 0,653 0,038 0,433* 1,000
0,000 0,502 0,000
DNUT®  0,676™ 0,187** 0,522** 0,448" 1,000
0,000 0,001 0,000 0,000 .
DCRES 0,808 0,507** 0,515** 0,333* 0,405** 1,000
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .
DRIN'  0,676™ 0,263** 0,459** 0,181** 0,293** 0,624 1,000
0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 .
DMES®  0,770* 0,970** 0,521 0,478" 0,484 0,613* 0,441* 1,000
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .
DAE9  0,359* 0,272 0,029 0,141* 0,421** 0,502 0,246 1,000
0,222 0,000 0,612 0,012 0,000 0,000 0,000 .
DAEF 0,347 0,834* 0,265* 0,020 0,195* 0,413* 0,477** 0,209 0,797** 1,000
0,455 0,000 0,000 0,728 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .
DAIS™  0,263* 0,731** 0,185 0,025 0,193* 0,318 0,318 0,205* 0,578 0,523* 1,000
0,703 0,000 0,001 0,654 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 .
EDAD 0,005 -0,070 0,010 -0,025 -0,039 0,028 -0,039 -0,046 0,053 0,094 1,000
0,923 0213 0,853 0,658 0,486 0,454 0,614 0,492 0,413 0,349 0,094 .
HRTR®  -0,052 -0,049 -0,061 -0,007 -0,002 0,018 -0,033 0,126* -0,038 0,061 0,050 0,274** 1,000
0,353 0,381 0279 0,89 0,103 0,747 0561 0,025 0,502 0,282 0,378 0,000 .
HRAO™ 0,053 -0,032 -0,057 -0,087 -0,066 -0,012 0,063 -0,026 -0,037 -0,028 0,016 0,076 0,041 1,000
0,342 0567 0,308 0121 0242 0,829 0266 0649 0,509 0,616 0,771 0,176 0,468

Nota: VPPS': variable perfil promotor de salud, VASC2: variable apoyo social, DRES?: dimension responsabilidad en salud, DACF*:
dimension actividad fisica, DNUT®: dimension nutricion, DCRE®: dimension crecimiento espiritual, DRIN’: dimension relaciones
interpersonales, DMES?: dimension manejo de estrés, DAEI’: dimension apoyo emocional/informacion, DAEF™: dimension apoyo
efectivo, DAIS": dimension apoyo instrumental, EDAD'2: edad del participante, HRTR™: horas de trabajo, HRAO™: horas de ocio, *: la
correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), **: la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), n=318

En la tabla 5 se analiza la correlacion de las variables de estudio por medio de la prueba de Rho Spearman,
segln el grado de relacion se determina que la Dimension manejo de estrés se relaciona con la variable apoyo
social con una correlacion significativa alta por lo que se determina que el tener un mejor manejo del estrés
indica buen apoyo social en su entorno (p= <0,01).
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Se relaciond la Dimension crecimiento espiritual con la Dimension relaciones interpersonales obteniendo
una correlacion significativa moderada que indica que a mayor crecimiento espiritual mejor son las relaciones
interpersonales (p= <0,01).

DISCUSION

La conducta promotora de salud es multidimensional, ya que ayuda a preservar o ampliar el bienestar,
autorrealizacion o realizacion del individuo dentro de la sociedad.? Las actividades para fomentar el bienestar
son acciones que regulan el comportamiento del individuo, creando un modo de actuar que influye de manera
directa en la salud y se refleja en la responsabilidad de la autogestion de ésta, nutricion, actividad fisica y
bienestar espiritual. @39

Por otro lado, toda comunidad necesita del apoyo de otras personas en diferentes situaciones. Estas redes
se dan en la familia, el trabajo, la escuela o la comunidad, las relaciones humanas positivas sirven para
encontrarse en estados de relativo bienestar y superar acontecimientos estresantes con los que se enfrentan.®"3?

En lo que compete con la discusion del presente trabajo, en cuanto a los datos sociodemograficos, de los
cinco articulos que se consultaron y citaron para la elaboracion del marco de referencia resaltan: Estrada®?,
Escobar®%, Raygada®, Ortigoza®® y Lancheros®”. En el presente estudio se obtuvo la participacion de personas
de ambos sexos, resaltando el sexo femenino, coincidiendo con Ortigoza®, Lancheros®” y Raygada® en los
cuales el sexo femenino representa a mas de la mitad de la poblacion estudiada, en contraparte con el estudio
realizado por Estrada®® donde resalté la poblacion masculina, representando 69,1 % de la poblacion total. Lo
que indica que, dentro de las investigaciones, se ha tenido una mayor participacion del género femenino, esto
puede ser debido a que la carrera de enfermeria tradicionalmente ha sido ejercida por mujeres.

Respecto a la edad de los estudiantes, en el presente la mitad tiene entre 18 a 20 anos, seguido de 21 a
23, estos datos coinciden con los reportados por Escobar®¥, Ortigoza®®, Lancheros®” y Raygada®, donde la
totalidad de sus participantes fueron mayores de edad y contrastando con Estrada®?, ya que la mitad de los
adolescentes de esa investigacion tienen edades entre 12 a 14 afos y la otra mitad entre 15 a 17 afos. Lo
anterior demuestra que la poblacion universitaria y, especificamente de estudiantes de enfermeria, ha sido una
poblacion que se ha estudiado de manera continua y permanente, ya que, como se postula en la introduccion,
es considerada como una poblacion vulnerable o de riesgo.

En lo que concierne a la vida laboral de los estudiantes, la gran mayoria se dedica totalmente al estudio,
pero casi un cuarto de la poblacion estudia y trabaja, contrastando con Ortigoza®”, donde mas de la mitad
estudia y trabaja. El solo dedicarse a estudiar es un factor favorable ya que facilita el cumplimiento oportuno
con sus estudios a diferencia de otros estudiantes que estudian y trabajan, esto se debe a la carga familiar o
que el ingreso del hogar no puede cubrir todas las necesidades que se requieren para subsistir, es por ello que
a veces optan por trabajar y en el transcurso de ello descuidan el estudio hasta culminarlo.®*

En cuanto al perfil promotor de salud, resaltd con un 84,0 % el regular, seguido del poco saludable (9,4 %),
valores de gran preocupacion que indican que los estudiantes de enfermeria no tienen establecidas acciones
que favorezcan y aseguren un estado optimo de equilibrio, Unicamente el 6,6 % clasificd en nivel saludable,
datos respaldados con la media de 128,88, mediana de 127,00 puntos, una moda de 123, con una desviacion
estandar de 20,25, el rango minimo es de 73 y maximo de 198. Esto es alarmante ya que evidencia la falta de
concientizacion, responsabilidad y toma de decisiones asertivas para mantener y mejorar su calidad de vida.

Coincidiendo con Ortigoza®®, donde predomino el estilo de vida el regular en los encuestados, obteniendo
una media de 117,17 (DE: 20,10; IC 95 %: 115, 21-119,14), mientras que Estrada®) obtuvo que el 58,0 % tiene
estilos de vida no saludable mientras que solo el 42,0 % cuenta con estilo de vida saludable.®¢33, Lo anterior es
de gran relevancia ya que demuestra que los estudiantes universitarios del area de ciencias de la salud, aunque
cuentan con un conocimiento tedrico sobre las buenas practicas de salud no las llevan a cabo.

Se identificaron comportamientos no saludable en la responsabilidad en salud (61,0 %), en el estudio
realizado por Escobar®¥ el 72,7 % realizaba practicas para cuidar su salud, sin embargo, un 47 % nunca acudio
a control a su servicio de salud, en la dimension actividad fisica el 61,6 % evalu6é su comportamiento como no
saludable, ya que mas de la mitad de los estudiantes no realiza actividades fisicas con frecuencia y solo un 44,0
% tiene actividades de ocio y recreacion, sin embargo, Escobar®% encontroé que el ejercicio fisico lo practicaba
un 62,0 % de los adultos jovenes, algunos cada vez que se acordaban (23,3 %) o nunca (13,0 %), pero un 95,7
% realizaba actividades de ocio. Por ello es imperante que se lleven a cabo intervenciones que fomenten la
actividad fisica tanto moderada como intensa.

En cuanto a los habitos nutricionales de los estudiantes, predomino con un 61,63 % los comportamientos
saludables, coincidiendo con la investigacion elaborada por Ortigoza®® donde la dimension nutricion fue una
de las mejores evaluadas, en la dimension crecimiento espiritual 68,86 % estan identificados en saludables,
estos resultados son similares a los encontrados por este mismo autor®® ya que la dimension crecimiento
espiritual muestra habitos categorizados como saludables con un 55,9 %, al igual que Escobar®¥, los estudiantes
mostraron crecimiento espiritual alto (58,0 %) y relaciones interpersonales altas (59,0 %), coincidiendo con el
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presente, ya que 62,89 % logra mantener relaciones saludables y duraderas.®*3 Lo anterior, demuestra que
afortunadamente la poblacion de estudio no consume comida rapida, chatarra o ultra procesada y que ha
puesto especial interés en el desarrollo personal y espiritual tratando de conectar con lo divino o su interior.

Respecto al manejo del estrés en el estudio elaborado por Ortigoza®®, predominaron los comportamientos no
saludables, siendo la dimension con peor valoracion, solo el 14,29 % de los encuestados obtuvo una valoracion
saludable, ya que mencionan que la vida universitaria y las exigencias que esta conlleva pueden afectar de
manera considerable los patrones de alimentacion, suefio y descanso, relaciones interpersonales, manejo del
estrés y actividad fisica, coincidiendo con el presente ya que 67,29 % no realizan estrategias en su dia a dia
para manejar el estrés en la vida diaria.®%%3 Esto demuestra que la respuesta emocional y fisica que los
estudiantes experimentan ante las exigencias del nivel universitario no es el adecuado o estan siendo rebasados
y derivado de ello se presentan nerviosismo, tension, cansancio, agobio e inquietud.

CONCLUSIONES

Con base en lo antes expuesto se puede concluir que, del total de la muestra, se identifico que mas de la
mitad se dedica exclusivamente al estudio, mientras que un cuarto de la poblacion trabaja y estudia, lo cual
es un gran reto para ellos ya que si no logran mantener un balance entre el trabajo y es estudio puede causar
desercion escolar o un bajo rendimiento académico.

En cuanto al estilo de vida promotor de salud de los estudiantes se observa que predomind el regularmente
saludable con mas del 80 % del total de la muestra, resulta alarmante conocer que si hay presencia de
universitarios que cuentan con habitos poco saludables, esto se puede traducir en que es importante que los
estudiantes refuercen estas tematicas, ya que ellos son los encargados de promover actividades, acciones e
intervenciones para mejorar la salud, se encontraron comportamientos no saludables en tres de sus dimensiones,
en responsabilidad en salud, en la cual los estudiantes mostraron deficiencias, pues a pesar de ser personal de
salud en formacion, no suelen autoexplorarse, no buscan orientacion sobre su salud o no asisten a programas
educacionales referente a estos.

Por otro lado, la actividad fisica no es una practica recurrente de los estudiantes, debido a que la carga
académica limita tener el tiempo suficiente para realizar estas mismas, aunque la mayoria menciono no ser del
todo sedentarias, ya que realizan ejercicio fisico de vez en cuando.

Respecto al Manejo de estrés, se encontraron habitos no saludables, se puede identificar que no todos los
participantes se preocupan por disminuir estos niveles, ya que no emplean recursos psicologicos o fisicos para
controlar los elementos que generan tension.

En cuanto a los comportamientos saludables, estos resaltaron en la dimensién nutricion, ya que la mayoria
menciona llevar una dieta balanceada y completa que incluye todos los grupos de alimentos en su dia a dia,
el crecimiento espiritual fue una de las mejor calificadas ya que manifestaron los estudiantes tener metas
y trabajar en ellas, ademas de encontrar sentido en sus vidas, al igual que en relaciones interpersonales
predominaron los comportamientos saludables, ya que demostraron establecer vinculos significativos.

Respecto al apoyo social se observa que existe un nivel alto en los estudiantes, facilitando esta etapa de
transicion a la vida laboral, ya que tienen a quien acudir cuando lo necesiten, se sienten amados, lo cual influye
de manera directa en su autoestima.

Los estilos de vida promotores de salud apoyan en la prevencion y promocion de actividades, para mantener
a los estudiantes en un estado optimo de bienestar como realizar ejercicio, mantener una dieta adecuada,
sostener relaciones sociales sanas, por otro lado, el apoyo social es indispensable en la preparacion académica
puesto que esta etapa de la vida se encuentra llena de retos y desafios hacia los estudiantes los cuales en
algunas ocasiones necesitaran de pilares de apoyo emocional.

La mala salud en estudiantes puede provocar problemas fisicos y psicologicos que impactan en su desempeiio
académico y social, diversas patologias somaticas o psiquicas que afectan la capacidad de los universitarios
para concentrarse, puesto que la gravedad de las enfermedades que pueden escalar desde falta de atencion,
ausencias frecuentes o incluso la desercion escolar.

Es fundamental asegurar que los estudiantes sean capaces de rendir al maximo sus capacidades y buscar que
se encuentren en equilibrio de sus esferas para que aprovechen al maximo las clases impartidas de modo que
se desarrollen en un entorno mas productivo, educativo y disciplinario.

Como miembros del sector salud, lo correcto seria dar ejemplo de una vida saludable y evitar conductas
perjudiciales para la salud las cuales deberian conocerse e implementar desde la etapa académica.

Para finalizar, la presente investigacion cumplio con el objetivo planteado el cual fue determinar el nivel de
estilo de vida promotor de salud y apoyo social en estudiantes universitarios de enfermeria.
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