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Resumen
|
Introduccion. La autopercepcion de salud integré componentes fisicos, sociales y emocionales

del bienestar y se consideré un indicador global del estado de salud. En comunidades universi-
tarias, su estudio permitié comprender la interaccién entre habitos, entorno y percepcion indi-
vidual.

Objetivo. Analizar la relacion entre la practica de actividad fisica, el apoyo social y los habitos
alimentarios con la autopercepcion de salud en poblacién universitaria.

Metodologia. Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y correlacional en 199 participan-
tes, entre estudiantes y personal administrativo. Se aplicé el Cuestionario FANTASTICO y se
procesaron los datos con IBM SPSS v26. Se efectuaron analisis descriptivos, prueba de Chi-cua-
drado y regresion logistica binaria ajustada por sexo y edad.

Resultados. La practica regular de actividad fisica se asocid significativamente con una mejor
autopercepcion de salud (ORa = 2.70; IC95%: 1.12-6.49; p = 0.027). El apoyo social mostré una
tendencia positiva (p = 0.062) y el consumo elevado de ultraprocesados una relacién inversa (p
=0.070). Ni el sexo ni la edad alcanzaron significancia estadistica.

Discusion. Los resultados coincidieron con la literatura que destaca el valor de la actividad fisica
y el apoyo social como factores protectores del bienestar percibido, y el efecto adverso de una
alimentacién de baja calidad.

Conclusiones. La autopercepcion de salud derivé de la interaccion entre los estilos de vida,
donde la practica fisica, el apoyo social y los habitos alimentarios configuraron un perfil integral
de bienestar en la comunidad universitaria estudiada.
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Abstract

Introduction. Self-rated health integrates physical, social, and emotional components of well-
being and is considered a global indicator of health status. In university communities, its as-
sessment allows understanding the interaction between individual habits, environment, and
perceived wellness.

Objective. To analyze the relationship between physical activity, social support, and eating hab-
its with self-perceived health in a university community.

Methodology. A quantitative, cross-sectional, and correlational study was conducted with 199
participants, including students and administrative staff. The FANTASTIC Lifestyle Question-
naire was applied, and data were processed using IBM SPSS v26. Descriptive analyses, Chi-
square tests, and binary logistic regression adjusted for sex and age were performed.

Results. Regular physical activity was significantly associated with better self-perceived health
(AOR = 2.70; 95% CI: 1.12-6.49; p = 0.027). High social support showed a positive trend (p =
0.062), and higher consumption of ultra-processed foods showed an inverse relationship (p =
0.070). Neither sex nor age reached statistical significance.

Discussion. These results are consistent with previous evidence highlighting physical activity
and social support as protective factors for perceived well-being, while unhealthy eating pat-
terns showed adverse effects.

Conclusions. Self-perceived health resulted from the interaction among lifestyle behaviors,
where physical activity, social support, and eating habits collectively shaped an integral profile
of well-being within the studied university community.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La autopercepcion de salud constituye un indicador global ampliamente reconocido por su capacidad
para integrar componentes fisicos, emocionales y sociales del bienestar individual (Zhang et al., 2022).
A diferencia de las medidas biomédicas, este indicador refleja la valoraciéon que una persona realiza so-
bre su propio estado de salud, resultado de la interaccion entre su condicion fisica, sus habitos y el en-
torno en el que se desenvuelve (Nehme et al., 2024). En contextos universitarios, donde coexisten estu-
diantes y trabajadores administrativos en entornos académicos demandantes, la autopercepcion de sa-
lud adquiere un significado particular, ya que expresa el equilibrio entre las exigencias laborales o aca-
démicas y los recursos personales y sociales disponibles (Murillo-Llorente et al., 2022).

Diversos estudios han demostrado que los estilos de vida saludables, como la practica regular de activi-
dad fisica y la alimentacién equilibrada, se asocian con una mejor percepcion de bienestar fisico y mental
(Nehme et al., 2024; Moral Moreno et al., 2025). No obstante, en las comunidades universitarias donde
convergen personas jovenes y adultas con multiples responsabilidades académicas, familiares y labora-
les, las exigencias cotidianas favorecen la adopcidn de conductas sedentarias, la reduccién del tiempo
destinado al ejercicio y el incremento del consumo de alimentos ultraprocesados (Rodriguez-Torres et
al,, 2024). Este tipo de rutinas pueden afectar la autovaloraciéon del bienestar, la energia percibida y la
motivacion general, elementos esenciales para la productividad y la calidad de vida dentro de la comu-
nidad académica.

La actividad fisica emerge como uno de los factores mas influyentes en la configuracién de la salud per-
cibida. Su practica regular se asocia con una percepcion positiva del estado fisico, mejor autorregulaciéon
emocional y reduccion del estrés laboral y académico (Moral Moreno et al., 2025). Las personas que
integran el ejercicio en su vida diaria reportan mayor vitalidad, autoestima y capacidad de afronta-
miento, mientras que la inactividad se vincula con malestar psicologico y sensacion de agotamiento (Ro-
driguez-Torres et al,, 2024). Este efecto beneficioso se extiende tanto a estudiantes como a trabajadores,
al fortalecer el sentido de bienestar general y la autoconfianza en la gestion de la salud.

De manera complementaria, el apoyo social constituye un determinante esencial de la autopercepciéon
de salud, ya que influye en la manera en que las personas enfrentan las tensiones cotidianas y evaldan
su estado fisico y emocional (Asante & Karikari, 2022). La literatura evidencia que las relaciones sociales
sélidas y funcionales ya sea con familiares, compafieros o colegas favorecen una percepcién mas positiva
del bienestar, al proporcionar recursos emocionales y sensacion de pertenencia (Abreu et al., 2024; Can-
cino Cotrina & Justiniano Flores, 2024). En este sentido, Vaz et al. (2023) demuestran que la cohesién
comunitaria y la confianza interpersonal en entornos laborales y educativos se asocian con una mejor
salud auto percibida, lo que refuerza el papel de las redes sociales como mediadoras del bienestar sub-
jetivo. A su vez, la ausencia de vinculos significativos o el aislamiento relacional pueden amplificar el
estrés y disminuir la valoracién positiva de la salud (Asante & Karikari, 2022).

Otro componente determinante en la autopercepcion de salud es la alimentacidn, especialmente en lo
relativo a la calidad y variedad de la dieta. La evidencia muestra que una alimentacién equilibrada y
diversa se relaciona con una mejor percepcién del bienestar, mientras que una dieta alta en alimentos
ultraprocesados se asocia con peor calidad de vida y salud percibida (Rapinski et al., 2025; Alomari &
Almoraie, 2025). Jabbarzadeh-Ganjeh et al. (2024) sefialan que una puntuacién elevada en indices de
alimentacion saludable se vincula con una valoracion mas favorable del propio estado de salud, mientras
que Alomari & Almoraie (2025) destacan que el consumo excesivo de ultraprocesados aumenta el riesgo
de sobrepeso y afecta la percepcion subjetiva del bienestar. En esta misma linea, Moral Moreno et al.
(2025) evidencian que la combinacién de una dieta equilibrada y la practica fisica frecuente potencia la
sensacion de vitalidad en quienes estudian y trabajan.

La interaccion entre estos tres factores actividad fisica, apoyo social y habitos alimentarios configura un
modelo integral de bienestar en el que la autopercepcion de salud actiia como resultado del equilibrio
entre los comportamientos individuales y las condiciones sociales del entorno (Vaz et al., 2023; Abreu
et al., 2024). En el caso de las comunidades universitarias, donde convergen diversas edades, roles y
responsabilidades, la salud percibida puede interpretarse como un indicador del impacto que los estilos
de vida y las relaciones interpersonales ejercen sobre el bienestar general. A pesar de la abundante evi-
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dencia sobre estos factores de manera aislada, atin son limitados los estudios que los analizan conjun-
tamente en comunidades académicas que integran tanto a estudiantes como a trabajadores administra-
tivos.

Ante esta brecha, el presente estudio busca aportar evidencia empirica sobre la interaccién de estos
determinantes en una comunidad universitaria. El objetivo es analizar la relacién entre la practica de
actividad fisica, el apoyo social y los habitos alimentarios con la autopercepcion de salud en poblaciéon
universitaria. Se plante6 como hipétesis que existe una asociacion significativa entre estos tres factores
y la autopercepcién de salud, de manera que mayores niveles de actividad fisica, apoyo social y habitos
alimentarios saludables se relacionan con una mejor percepcion del estado de salud.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se realizé un estudio cuantitativo de tipo transversal, con un alcance correlacional. Este disefio permitié
analizar las asociaciones entre la practica de actividad fisica, el apoyo social y los habitos alimentarios
con la autopercepcion de salud, sin establecer relaciones causales. El estudio se desarroll6 conforme a
los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Los participantes otorgaron consentimiento infor-
mado digital antes de iniciar el cuestionario.

El protocolo fue autorizado institucionalmente dentro de una convocatoria universitaria, sin requerir
revision por un comité de ética independiente al no implicar procedimientos invasivos ni intervenciones
sobre los participantes.

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 199 adultos, hombres y mujeres pertenecientes a una comunidad
académica, integrada por estudiantes activos y personal administrativo. Todos participaron de forma
voluntaria y completaron integramente el formulario digital. La seleccién se realizé mediante un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad y la disposicidn de los participan-
tes. Se excluyeron los registros incompletos o duplicados para asegurar la calidad de la base de datos.
Dado el caracter correlacional y exploratorio del estudio, no se efectu6 un calculo formal previo del ta-
mafio muestral. En todo momento se garantizé la participacién voluntaria, el anonimato y la confiden-
cialidad de la informacién recolectada.

Procedimiento

La recoleccién de datos se efectud entre enero y junio de 2025. El formulario fue distribuido mediante
canales institucionales digitales y permaneci6 disponible para todos los miembros de la comunidad aca-
démica. Antes de iniciar, los participantes leyeron una breve explicacion sobre el objetivo del estudio y
aceptaron el consentimiento informado electrénico. Los datos se recopilaron de manera anénima y se
almacenaron en un entorno digital seguro. Posteriormente, se realiz6 una depuracion de la base para
eliminar respuestas incompletas o repetidas, garantizando la integridad de la informacion.

Instrumento

Se aplic6 el Cuestionario FANTASTICO, un instrumento breve y multidimensional que evalda estilos de
vida y comportamientos saludables (Batista et al., 2022). Este cuestionario esta compuesto por diez di-
mensiones, de las cuales en el presente estudio se seleccionaron tres: actividad fisica, familia y amigos,
y nutricidon, por su pertinencia para analizar los factores asociados a la autopercepcién de salud.

La dimension actividad fisica incluyo los items referentes a la practica regular de ejercicio fisico y cami-
nata diaria (=30 minutos). La dimension familia y amigos correspondi6 al componente de apoyo social,
con preguntas sobre la disponibilidad de personas con quienes conversar y brindar o recibir afecto. Fi-
nalmente, la dimensién nutricién evalué la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. Las

respuestas se registraron en una escala ordinal de tres niveles (“nunca”, “a veces” y “casi siempre”),
permitiendo describir los patrones de conducta saludables en la poblacién estudiada.
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Analisis de datos

Los datos fueron procesados con el software IBM SPSS Statistics, version 26. Antes del analisis se verifico
la integridad de las respuestas, la consistencia de la base de datos y la correcta codificacion de las varia-
bles segtin la estructura del cuestionario. Dado que los ftems del Cuestionario FANTASTICO se registra-
ron en escalas ordinales de tres niveles (“nunca”, “a veces” y “casi siempre”), las variables se recodifica-
ron en dicotomias operativas: actividad fisica (si/no), apoyo social (alto/bajo) y consumo de ultrapro-
cesados (alto/bajo) con el propésito de facilitar la interpretacién de los resultados y asegurar la estabi-
lidad del modelo logistico, evitando celdas con frecuencias reducidas que pudieran comprometer la va-

lidez de las estimaciones (Dey et al., 2025; Zhang et al., 2022).

Se efectuaron andlisis descriptivos de las variables sociodemograficas, los factores asociados y la au-
topercepcion de salud, expresando los resultados en frecuencias absolutas y porcentajes. Posterior-
mente, se aplico la prueba de Chi-cuadrado (x?) para examinar la asociacién entre los predictores prin-
cipales (actividad fisica, apoyo social y consumo de ultraprocesados) y la autopercepcién de salud, cal-
culando los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (I1C95 %) y valores de
p.

Para identificar los factores asociados con la autopercepcion de salud, se construy6 un modelo de regre-
sion logistica binaria, considerando como variable dependiente la autopercepcion de salud (clasificada
como buena/muy buena =1 y regular/mala = 0), e incorporando como variables independientes la prac-
tica de actividad fisica, el apoyo social y el consumo de ultraprocesados. El modelo se ajusté por sexo y
edad, debido a que ambos constituyen determinantes universales del estado de salud y bienestar, y su
inclusiéon permite controlar diferencias bioldgicas y etarias sin sobre ajustar el modelo (Zhang et al,,
2022; Vaz et al.,, 2023). Otras variables potencialmente influyentes, como el nivel socioeconémico, el
nivel educativo o la presencia de enfermedades previas, no fueron consideradas, ya que no formaban
parte del instrumento aplicado y su inclusién habria generado sobreajuste en un modelo con tamafio
muestral moderado, conforme a las recomendaciones metodolégicas para estudios observacionales con
regresion logistica (Dey et al., 2025).

Se adopt6 un nivel de significancia bilateral de p < 0,05 para todas las pruebas estadisticas, tanto biva-
riadas como multivariables.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas, los factores asociados y la salud percibida de
los participantes universitarios. Predominaron las mujeres (58,3%) y el grupo etario de 18-30 afios
(41,2%), seguido de los de 46-60 anos (32,7%) y 31-45 afios (26,1%). En cuanto a los factores asocia-
dos, el 43,7% declaro no realizar actividad fisica de al menos 30 minutos diarios, el 39,7% la realiza
ocasionalmente y solo el 16,6% de manera regular. Respecto a la caminata diaria, el 42,2% manifesto
practicarla a veces y el 32,2% casi siempre, evidenciando niveles moderados de movilidad.

El apoyo social se percibi6 favorable en la mayoria: el 55,8% refirié contar casi siempre con alguien con
quien conversar sobre temas importantes y el 70,4% sefial6 expresar y recibir afecto con frecuencia. En
relacion con los habitos alimentarios, el 67,3% report6 consumir alimentos ultraprocesados ocasional-
mente y el 22,6% con frecuencia, lo que sugiere una tendencia hacia patrones alimentarios poco saluda-
bles. Finalmente, la autopercepcion de salud fue buena o muy buena en el 22,6% de los participantes,
mientras que el 77,4% la calificé como regular o mala, lo que podria reflejar una disonancia entre las
conductas saludables reportadas y la valoracién subjetiva de la salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, factores asociados y autopercepcién de salud

Variables Categoria n %
Sexo Femenino 116 58.3
Masculino 83 41.7
Sociodemograficas 18-30 afios 82 41.2
Edad 31-45 afios 52 26.1
46-60 afios 65 32.7
. . . . . Nunca 87 43.7
Factores asociados Actividad fisica (30 min/dia) A veces 79 39.7
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Casi siempre 33 16.6

Nunca 51 25.6

Caminata (30 min/dia) A veces 84 42.2
Casi siempre 64 32.2

Nunca 22 11.1

Apoyo social (hablar) Aveces 66 33.2
Casi siempre 111 55.8

Nunca 14 7.0

Apoyo social (carifio) A veces 45 22.6
Casi siempre 140 70.4

Nunca 20 10.1

Consumo de ultraprocesados Aveces 134 67.3
Casi siempre 45 22.6

e Buena/muy buena 45 22.6
Salud percibida Regular/mala 154 77.4

Nota: Resultados expresados en frecuencias (n) y porcentajes (%). El disefio transversal permite identificar asociaciones, no relaciones
causales.

La Tabla 2 muestra las asociaciones entre los factores analizados y la autopercepcién de salud. La prac-
tica de actividad fisica de al menos 30 minutos diarios mostré una relacién positiva con la salud perci-
bida (x* = 3.38; p = 0.066; OR = 2.30; IC95%: 1.03-5.15), confirmando que el ejercicio regular se vincula
con una valoracion mas favorable del propio estado de salud.

El apoyo social alto, medido por la posibilidad de conversar con alguien sobre aspectos importantes,
también evidencié una asociacion significativa (x* = 6.37; p = 0.012; OR = 2.68; 1C95%: 1.29-5.57), lo
que refuerza el papel de las redes de apoyo en la percepcion positiva del bienestar.

En contraste, el consumo elevado de ultraprocesados se relacioné con una menor proporcién de parti-
cipantes con buena salud percibida (x* = 3.59; p = 0.058; OR = 0.36; 1C95%: 0.13-0.97), evidenciando
un efecto inverso entre la calidad de la dieta y la autovaloracion del bienestar.

Tabla 2. Asociacién entre factores relacionados y autopercepcién de salud en poblacién universitaria

Variables Categoria ]rglu(%/:;‘ RegtrlllaEg/ﬁ;Vl ala X2 p OR (IC95%)
Actividad fisica St 12 (36.4) 21 (63.6) 3.38 0.066 2.30 (1.03-5.15)
(30 min) No 33 (19.9) 133 (80.1) ref
Apoyo social Alto 33 (29.7) 78 (70.3) 6.37 0.012 2.68 (1.29-5.57)
(hablar) Bajo 12 (13.6) 76 (86.4) ref
Consumo Alto 5(11.1) 40 (88.9) 3.59 0.058 0.36 (0.13-0.97)
ultraprocesados Bajo 40 (26.0) 114 (74.0) ref

Nota: % p y OR (IC95 %) representan las asociaciones entre los factores y la autopercepcién de salud (buena/muy buena vs. regular/mala).
OR =1 se considero referencia.

La Tabla 3 muestra el modelo de regresion logistica multivariable ajustado para la autopercepcion de
salud. La practica de actividad fisica de al menos 30 minutos diarios se asoci6 significativamente con
una mejor autopercepcion de salud (ORa = 2.70; IC95 %: 1.12-6.49; p = 0.027), indicando que las per-
sonas fisicamente activas tienen aproximadamente el triple de probabilidades de percibir su salud como
buena o muy buena en comparacién con quienes no realizan actividad fisica regular.

El apoyo social alto mostré una tendencia positiva en el limite de la significancia (ORa = 2.09; IC95 %:
0.96-4.55; p = 0.062), lo que sugiere que contar con alguien con quien conversar sobre temas importan-
tes podria relacionarse con una percepcion mas favorable del estado de salud.

Por su parte, el consumo elevado de alimentos ultraprocesados evidencié una asociacién inversa, aun-
que sin alcanzar significancia estadistica (ORa = 0.38; IC95 %: 0.14-1.08; p = 0.070), lo que indica que
una mayor ingesta de este tipo de productos tiende a vincularse con una autopercepcién menos positiva.

Ni el sexo (p = 0.322) ni la edad (p > 0.05 en todas las categorias) mostraron asociaciones significativas
con la autopercepcion de salud, lo que sugiere que las diferencias observadas se relacionan principal-
mente con los factores de estilo de vida evaluados. En el modelo de regresién logistica ajustado, la prac-
tica de actividad fisica regular se mantuvo como el Gnico predictor significativamente asociado con una
mejor autopercepcion de salud (ORa = 2,70; 1C95%: 1,12-6,49; p = 0,027). El apoyo social mostré una
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tendencia positiva (ORa = 2,09; IC95%: 0,96-4,55; p = 0,062), mientras que el consumo elevado de ul-

traprocesados evidenci6 una relacién inversa no significativa (ORa = 0,38; [C95%: 0,14-1,08; p=0,070).
Tabla 3. Modelo de regresion logistica multivariable para autopercepcion de salud en poblacién universitaria

Variable Categoria OR ajustada (IC95%) p
Actividad fisica (30 min) Sivs No 2.70 (1.12-6.49) 0.027
Apoyo social (hablar) Alto vs Bajo 2.09 (0.96-4.55) 0.062
Consumo ultraprocesados Alto vs Bajo 0.38 (0.14-1.08) 0.070
Sexo Mujer vs Hombre 1.46 (0.69-3.07) 0.322
Edad 31-45vs 18-30 0.39 (0.14-1.11) 0.078
46-60vs 18-30 1.20 (0.55-2.63) 0.647

Nota: ORa = razones de momios ajustadas; IC95 % = intervalos de confianza al 95 %. OR = 1 corresponde al grupo de referencia. Modelo
ajustado por sexo y edad.

Discusion
|
Los resultados del presente estudio muestran que la practica de actividad fisica, el apoyo social y los
habitos alimentarios se asocian con la autopercepcién de salud en una comunidad académica compuesta
por estudiantes y personal administrativo. La practica de actividad fisica de al menos 30 minutos diarios
se asocia significativamente con una mejor percepciéon de salud (ORa = 2,70; 1C95 %: 1,12-6,49; p =
0,027), indicando que quienes mantienen una rutina activa tienen casi el triple de probabilidades de
valorar su salud como buena o muy buena. En el analisis bivariado, esta relaciéon también se observa con
una tendencia significativa (x* = 3,38; p = 0,066; OR = 2,30; 1C95 %: 1,03-5,15), lo que confirma la con-
sistencia del efecto. Este hallazgo coincide con lo reportado por Ibsen et al. (2024), quienes destacan
que distintos tipos de actividad fisica se asocian con mejor salud fisica y mental percibida, independien-
temente del sexo o nivel educativo.

Li et al. (2023) también evidencian que las personas que realizan ejercicio regular presentan una per-
cepcidn de salud superior, independientemente de las comorbilidades. Este patron se replica en la co-
munidad académica estudiada, donde la actividad fisica actia como un factor determinante del bienes-
tar percibido. La ausencia de diferencias significativas por sexo (p = 0,322) y edad (p > 0,05) sugiere que
el ejercicio ejerce un efecto protector generalizado, un hallazgo similar al reportado por Garrido Méndez
et al. (2024), quienes documentan beneficios uniformes en hombres y mujeres. Asimismo, Almonacid-
Fierro & Almonacid-Fierro (2021) concluyen que mantener una préctica fisica constante favorece la
percepcidn de control y estabilidad personal, reforzando la nocién de que la actividad fisica representa
un componente clave del bienestar subjetivo. Estos hallazgos confirman la hipotesis inicial, destacando
que la actividad fisica regular constituye un componente clave en la percepcion positiva de salud dentro
de las comunidades académicas.

Chen et al. (2022) sostienen que la participacion en actividades fisicas de ocio incrementa la percepcion
positiva de salud y calidad de vida, lo que se alinea con los hallazgos actuales. En la comunidad acadé-
mica analizada, la practica de ejercicio frecuente se asocia con una percepcidn favorable del estado de
salud, coherente con lo observado por Nyawornota et al. (2024), quienes muestran que las personas
activas conservan mejores indicadores de bienestar incluso en contextos de cambio o restriccion social.
Denche-Zamorano et al. (2023) complementan que la practica fisica regular se asocia con menor males-
tar psicoldgico, lo que explica en parte que los participantes activos manifiesten una valoracién mas
positiva de su salud general. En conjunto, estos resultados consolidan la evidencia de que la actividad
fisica constituye un predictor sélido de la autopercepcion de bienestar fisico y emocional.

El sentido de logro personal, la interaccién social y la reduccion de estrés asociados al ejercicio contri-
buyen también a mejorar la percepcidn general del bienestar. En el contexto académico, la practica fisica
puede funcionar como un mecanismo de autorregulacidn y de afrontamiento del estrés laboral o acadé-
mico, reforzando el vinculo entre salud fisica y bienestar psicoldgico. Por tanto, la asociacidn significa-
tiva observada en este estudio confirma que la actividad fisica acttia como un componente protector
integral en la salud percibida de los miembros de la comunidad universitaria.

En relacién con el apoyo social, el modelo ajustado muestra una tendencia positiva entre disponer de
alguien con quien conversar sobre temas importantes y una mejor autopercepcion de salud (ORa =2,09;
1C95%: 0,96-4,55; p = 0,062). Aunque el resultado se encuentra en el limite de significancia, la magnitud
del efecto sugiere que las redes de apoyo influyen favorablemente en la valoracion de la salud. El analisis
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bivariado confirmé su significancia estadistica (x* = 6,37; p = 0,012; OR = 2,68; 1C95%: 1,29-5,57), lo
que respalda parcialmente la hipétesis planteada y refuerza la importancia del entorno social en el bie-
nestar percibido. Este resultado concuerda con Abreu et al. (2024), quienes evidencian que la calidad y
funcionalidad de las relaciones familiares y de amistad predicen una mejor salud auto percibida. De
forma similar, Asante & Karikari (2022) destacan que la cohesidn social y la conexiéon emocional mejo-
ran la percepcion de bienestar al actuar como amortiguadores frente a la tension cotidiana

El hallazgo también es consistente con lo descrito por Bai et al. (2022), quienes indican que la confianza
interpersonal y la participacién social se asocian con mayor bienestar percibido, reforzando el papel del
capital social en la autovaloracion de la salud. Passarelli-Araujo (2023) afiade que el apoyo social tiene
efectos diferenciales segtin el género, pero su influencia positiva es transversal, lo que coincide con la
ausencia de diferencias significativas por sexo en este estudio. Sampaio et al. (2022) reportan que la
falta de soporte social se relaciona con peor autopercepcion de salud, y Zhou et al. (2023) sostienen que
la confianza social y el estatus percibido median la relacién entre cohesién comunitaria y bienestar per-
cibido. Estos patrones respaldan los resultados actuales, donde la disponibilidad de apoyo emocional y
la pertenencia a una red cercana fortalecen la percepcion positiva de salud en entornos académicos.

Vaz et al. (2023) refuerzan esta interpretacion al mostrar que la seguridad, la confianza y la cohesién
social influyen en la autopercepcion de salud en distintos paises de América Latina. En el mismo sentido,
Moral Moreno et al. (2025) indican que la interaccion social y la practica fisica frecuente potencian la
satisfaccion con la vida y la autovaloracién de bienestar en entornos educativos y laborales. En conjunto,
estos estudios sugieren que el apoyo social no solo actia como un factor emocional, sino también como
un facilitador de conductas saludables. En el contexto de este estudio, el apoyo social contribuye a man-
tener la motivacion para la practica de ejercicio y a modular el impacto de los habitos alimentarios, lo
que refuerza la relacion integral entre las tres dimensiones analizadas.

En cuanto a los habitos alimentarios, el andlisis bivariado evidenci6 una relacién inversa y estadistica-
mente significativa entre el consumo elevado de alimentos ultraprocesados y la autopercepcién de salud
(x*=3,59; p=0,058; OR = 0,36; 1C95 %: 0,13-0,97). Este efecto se mantuvo en el modelo ajustado como
una tendencia no significativa (ORa = 0,38; IC95 %: 0,14-1,08; p = 0,070), lo que indica que una mayor
ingesta de ultraprocesados se asocia con una valoraciéon menos favorable del estado de salud. Aunque
la significancia estadistica se atentia al controlar por edad y sexo, la direccién de la asociacion es consis-
tente con la literatura cientifica. Alomari & Almoraie (2025) concluyen que un consumo elevado de ul-
traprocesados se vincula con peor calidad dietética, mayor riesgo de sobrepeso y percepcion desfavo-
rable del bienestar general.

Jung et al. (2024) coinciden al demostrar que la alta ingesta de alimentos industrializados se relaciona
con mayor grasa corporal y menor masa magra, lo cual afecta la autopercepcion fisica. En esta investi-
gacion, el patron es similar: quienes reportan mayor consumo de ultraprocesados presentan menor fre-
cuencia de autopercepcidn positiva de salud. Jabbarzadeh-Ganjeh et al. (2024) evidencian que un mayor
puntaje en el indice de alimentacion saludable se asocia con mejor salud percibida, mientras que Ra-
pinski et al. (2025) demuestran que la diversidad alimentaria, es decir, una dieta equilibrada y variada,
favorece la autovaloracion positiva del bienestar. Estos hallazgos coinciden con los del presente estudio,
donde la alimentaciéon equilibrada se asocia con una percepcién mas favorable de salud.

Otros trabajos profundizan en los efectos psicosociales de la alimentacién. Leal et al. (2023) documentan
que el consumo frecuente de ultraprocesados se asocia con mayor incidencia de depresion, mientras
que Konieczynski et al. (2025) vinculan su consumo prolongado con fragilidad funcional. De igual ma-
nera, Zhu et al. (2025) reportan que los ultraprocesados incrementan los procesos inflamatorios sisté-
micos, afectando la percepcién de bienestar. Yuan et al. (2025) agregan que los metabolitos derivados
de este tipo de alimentos se asocian con peor salud mental, lo que explica la tendencia inversa observada
en esta comunidad académica. En conjunto, la evidencia cientifica confirma que la alimentacién de baja
calidad repercute tanto en la dimension fisiolégica como en la percepcién subjetiva de salud.

La interaccion entre los tres factores analizados actividad fisica, apoyo social y habitos alimentarios—
describe un modelo integral de bienestar. Yana-Salluca et al. (2025) sefialan que la motivacién hacia la
practica fisica predice la adherencia a patrones alimentarios saludables, lo que coincide con la relacién
encontrada entre ejercicio y menor consumo de ultraprocesados. Asimismo, Li et al. (2023); Alomari &
Almoraie (2025) demuestran que la practica fisica regular mejora la composicion corporal y amplifica
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los efectos positivos de una dieta equilibrada. Abreu et al. (2024); Moral Moreno et al. (2025) subrayan
que el apoyo social también favorece la adopciéon de conductas saludables, reforzando la hipétesis de
que el bienestar percibido surge de la interaccién entre factores fisicos, sociales y conductuales.

En conjunto, los resultados confirman parcialmente la hipétesis planteada. La practica regular de acti-
vidad fisica se asocia significativamente con una mejor autopercepcion de salud (ORa = 2,70; 1C95%:
1,12-6,49; p = 0,027), el apoyo social muestra una tendencia positiva (ORa = 2,09; 1C95%: 0,96-4,55; p
= 0,062) y el consumo elevado de ultraprocesados evidencia una relacién inversa (ORa = 0,38; 1C95%:
0,14-1,08; p = 0,070). Estas asociaciones respaldan la relevancia de los estilos de vida saludables como
determinantes de la autopercepcion de salud en el contexto universitario. La interaccién entre actividad
fisica, redes de apoyo y alimentacion equilibrada configura un perfil integral de bienestar que trasciende
los factores individuales y refleja la convergencia de componentes conductuales, sociales y alimentarios
en la construccién del bienestar subjetivo.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio transversal, que impide establecer relaciones
causales entre las variables. El uso de autoinformes podria introducir sesgos de deseabilidad social y
errores de memoria en la declaracion de habitos. Ademas, no se consideraron factores contextuales
como el nivel socioecondmico o la carga laboral, que podrian influir en la percepcién de salud. Se reco-
mienda que futuras investigaciones adopten disefios longitudinales y medidas objetivas para explorar
la direccionalidad de estas asociaciones y profundizar en los mecanismos mediante los cuales la activi-
dad fisica, el apoyo social y los habitos alimentarios influyen en la autopercepcién de salud en comuni-
dades académicas.

Conclusiones
|
La practica regular de actividad fisica se confirmé como el principal factor asociado con una mejor au-
topercepcion de salud, mostrando un efecto significativo e independiente del sexo y la edad. El apoyo
social present6 una tendencia positiva en el limite de significancia, evidenciando que disponer de redes
interpersonales sélidas favoreci6 una valoracién mas positiva del estado de salud. En contraste, el con-
sumo elevado de alimentos ultraprocesados se relacioné inversamente con la autopercepcién de salud,
reflejando el impacto negativo de una alimentacion de baja calidad. En conjunto, los resultados demos-
traron que la autopercepcion de salud derivo de la interaccion entre los estilos de vida, donde la practica
fisica, el apoyo social y los habitos alimentarios configuraron un perfil integral de bienestar en la comu-
nidad universitaria estudiada.
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