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Resumen 

Introducción. La autopercepción de salud integró componentes físicos, sociales y emocionales 
del bienestar y se consideró un indicador global del estado de salud. En comunidades universi-
tarias, su estudio permitió comprender la interacción entre hábitos, entorno y percepción indi-
vidual. 
Objetivo. Analizar la relación entre la práctica de actividad física, el apoyo social y los hábitos 
alimentarios con la autopercepción de salud en población universitaria. 
Metodología. Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y correlacional en 199 participan-
tes, entre estudiantes y personal administrativo. Se aplicó el Cuestionario FANTÁSTICO y se 
procesaron los datos con IBM SPSS v26. Se efectuaron análisis descriptivos, prueba de Chi-cua-
drado y regresión logística binaria ajustada por sexo y edad. 
Resultados. La práctica regular de actividad física se asoció significativamente con una mejor 
autopercepción de salud (ORa = 2.70; IC95%: 1.12–6.49; p = 0.027). El apoyo social mostró una 
tendencia positiva (p = 0.062) y el consumo elevado de ultraprocesados una relación inversa (p 
= 0.070). Ni el sexo ni la edad alcanzaron significancia estadística. 
Discusión. Los resultados coincidieron con la literatura que destaca el valor de la actividad física 
y el apoyo social como factores protectores del bienestar percibido, y el efecto adverso de una 
alimentación de baja calidad. 
Conclusiones. La autopercepción de salud derivó de la interacción entre los estilos de vida, 
donde la práctica física, el apoyo social y los hábitos 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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Introducción

La autopercepción de salud constituye un indicador global ampliamente reconocido por su capacidad 
para integrar componentes físicos, emocionales y sociales del bienestar individual (Zhang et al., 2022). 
A diferencia de las medidas biomédicas, este indicador refleja la valoración que una persona realiza so-
bre su propio estado de salud, resultado de la interacción entre su condición física, sus hábitos 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 autopercepción 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 práctica regular de activi-
dad física y la alimentación equilibrada, se asocian con una mejor percepción de bienestar físico y mental 
(Nehme et al., 2024; Moral Moreno et al., 2025). No obstante, en las comunidades universitarias donde 
convergen personas jóvenes y adultas con múltiples responsabilidades académicas, familiares y labora-
les, las exigencias cotidianas favorecen la adopción de conductas sedentarias, la reducción del tiempo 
destinado al ejercicio y el incremento del consumo de alimentos ultraprocesados (Rodríguez-Torres et 
al., 2024). Este tipo de rutinas pueden afectar la autovaloración del bienestar, la energía percibida y la 
motivación general, elementos esenciales para la productividad y la calidad de vida dentro de la comu-
nidad académica. 

La actividad física emerge como uno de los factores más influyentes en la configuración de la salud per-
cibida. Su práctica regular se asocia con una percepción positiva del estado físico, mejor autorregulación 
emocional y reducción 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 psicológico y sensación de agotamiento (Ro-
dríguez-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 gestión de la salud. 

De manera complementaria, el apoyo social constituye un determinante esencial de la autopercepción 
de salud, ya que influye en la manera en que las personas enfrentan las tensiones cotidianas y evalúan 
su estado físico y emocional (Asante & Karikari, 2022). La literatura evidencia que las relaciones sociales 
sólidas y funcionales ya sea con familiares, compañeros o colegas favorecen una percepción más positiva 
del bienestar, al proporcionar recursos emocionales y sensación de pertenencia (Abreu et al., 2024; Can-
cino Cotrina & Justiniano Flores, 2024). En este sentido, Vaz et al. (2023) demuestran que la cohesión 
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 vínculos significativos o el aislamiento relacional pueden amplificar el 
estrés y disminuir la valoración positiva de la salud (Asante & Karikari, 2022). 

Otro componente determinante en la autopercepción de salud es la alimentación, especialmente en lo 
relativo a la calidad y variedad de la dieta. La evidencia muestra que una alimentación equilibrada y 
diversa se relaciona con una mejor percepción 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) señalan que una puntuación elevada en índices de 
alimentación saludable se vincula con una valoración más 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 percepción subjetiva del bienestar. En esta misma línea, Moral Moreno et al. 
(2025) evidencian que la combinación de una dieta equilibrada y la práctica física frecuente potencia la 
sensación de vitalidad en quienes estudian y trabajan. 

La interacción entre estos tres factores actividad física, apoyo social y hábitos alimentarios configura un 
modelo integral de bienestar en el que la autopercepción de salud actúa 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, aún 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 empírica sobre la interacción de estos 
determinantes en una comunidad universitaria. El objetivo es analizar la relación entre la práctica de 
actividad física, el apoyo social y los hábitos alimentarios con la autopercepción de salud en población 
universitaria. Se planteó como hipótesis que existe una asociación significativa entre estos tres factores 
y la autopercepción de salud, de manera que mayores niveles de actividad física, apoyo social y hábitos 
alimentarios saludables se relacionan con una mejor percepción del estado de salud.  
 

Método 

Se realizó un estudio cuantitativo de tipo transversal, con un alcance correlacional. Este diseño permitió 
analizar las asociaciones entre la práctica de actividad física, el apoyo social y los hábitos alimentarios 
con la autopercepción de salud, sin establecer relaciones causales. El estudio se desarrolló conforme a 
los principios éticos de la Declaración 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 
revisión por un comité de ética independiente al no implicar procedimientos invasivos ni intervenciones 
sobre los participantes. 

Participantes 

La población 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 íntegramente el formulario digital. La selección se realizó mediante un mues-
treo no probabilístico por conveniencia, considerando la accesibilidad y la disposición de los participan-
tes. Se excluyeron los registros incompletos o duplicados para asegurar la calidad de la base de datos. 
Dado el carácter correlacional y exploratorio del estudio, no se efectuó un cálculo formal previo del ta-
maño muestral. En todo momento se garantizó la participación voluntaria, el anonimato y la confiden-
cialidad de la información recolectada. 

Procedimiento 

La recolección de datos se efectuó entre enero y junio de 2025. El formulario fue distribuido mediante 
canales institucionales digitales y permaneció disponible para todos los miembros de la comunidad aca-
démica. Antes de iniciar, los participantes leyeron una breve explicación sobre el objetivo del estudio y 
aceptaron el consentimiento informado electrónico. Los datos se recopilaron de manera anónima y se 
almacenaron en un entorno digital seguro. Posteriormente, se realizó una depuración de la base para 
eliminar respuestas incompletas o repetidas, garantizando la integridad de la información. 

Instrumento 

Se aplicó el Cuestionario FANTÁSTICO, un instrumento breve y multidimensional que evalúa estilos de 
vida y comportamientos saludables (Batista et al., 2022). Este cuestionario está compuesto por diez di-
mensiones, de las cuales en el presente estudio se seleccionaron tres: actividad física, familia y amigos, 
y nutrición, por su pertinencia para analizar los factores asociados a la autopercepción de salud. 

La dimensión actividad física incluyó los ítems referentes a la práctica regular de ejercicio físico y cami-
nata diaria (≥30 minutos). La dimensión familia y amigos correspondió al componente de apoyo social, 
con preguntas sobre la disponibilidad de personas con quienes conversar y brindar o recibir afecto. Fi-
nalmente, la dimensión nutrición evaluó 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 población estudiada. 
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Análisis de datos 

Los datos fueron procesados con el software IBM SPSS Statistics, versión 26. Antes del análisis se verificó 
la integridad de las respuestas, la consistencia de la base de datos y la correcta codificación de las varia-
bles según la estructura del cuestionario. Dado que los ítems del Cuestionario FANTÁSTICO se registra-
ron en escalas ordinales de tres niveles (“nunca”, “a veces” y “casi siempre”), las variables se recodifica-
ron en dicotomías operativas: actividad física (sí/no), apoyo social (alto/bajo) y consumo de ultrapro-
cesados (alto/bajo) con el propósito de facilitar la interpretación de los resultados y asegurar la estabi-
lidad del modelo logístico, evitando celdas con frecuencias reducidas que pudieran comprometer la va-
lidez de las estimaciones (Dey et al., 2025; Zhang et al., 2022). 

Se efectuaron análisis descriptivos de las variables sociodemográficas, los factores asociados y la au-
topercepción de salud, expresando los resultados en frecuencias absolutas y porcentajes. Posterior-
mente, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado (χ²) para examinar la asociación entre los predictores prin-
cipales (actividad física, apoyo social y consumo de ultraprocesados) y la autopercepción de salud, cal-
culando los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC95 %) y valores de 
p. 

Para identificar los factores asociados con la autopercepción de salud, se construyó un modelo de regre-
sión logística binaria, considerando como variable dependiente la autopercepción de salud (clasificada 
como buena/muy buena = 1 y regular/mala = 0), e incorporando como variables independientes la prác-
tica de actividad física, el apoyo social y el consumo de ultraprocesados. El modelo se ajustó por sexo y 
edad, debido a que ambos constituyen determinantes universales del estado de salud y bienestar, y su 
inclusión permite controlar diferencias biológicas y etarias sin sobre ajustar el modelo (Zhang et al., 
2022; Vaz et al., 2023). Otras variables potencialmente influyentes, como el nivel socioeconómico, el 
nivel educativo o la presencia de enfermedades previas, no fueron consideradas, ya que no formaban 
parte del instrumento aplicado y su inclusión habría generado sobreajuste en un modelo con tamaño 
muestral moderado, conforme a las recomendaciones metodológicas para estudios observacionales con 
regresión logística (Dey et al., 2025).  

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

 

Resultados 

La Tabla 1 presenta las características sociodemográficas, los factores asociados y la salud percibida de 
los participantes universitarios. Predominaron las mujeres (58,3%) y el grupo etario de 18–30 años 
(41,2%), seguido de los de 46–60 años (32,7%) y 31–45 años (26,1%). En cuanto a los factores asocia-
dos, el 43,7% declaró no realizar actividad física 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% manifestó 
practicarla a veces y el 32,2% casi siempre, evidenciando niveles moderados de movilidad. 

El apoyo social se percibió favorable en la mayoría: el 55,8% refirió contar casi siempre con alguien con 
quien conversar sobre temas importantes y el 70,4% señaló expresar y recibir afecto con frecuencia. En 
relación con los hábitos alimentarios, el 67,3% reportó consumir alimentos ultraprocesados ocasional-
mente y el 22,6% con frecuencia, lo que sugiere una tendencia hacia patrones alimentarios poco saluda-
bles. Finalmente, la autopercepción de salud fue buena o muy buena en el 22,6% de los participantes, 
mientras que el 77,4% la calificó como regular o mala, lo que podría reflejar una disonancia entre las 
conductas saludables reportadas y la valoración subjetiva de la salud. 
 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas, factores asociados y autopercepción de salud  

Variables Categoría n % 

Sociodemográficas 

Sexo 
Femenino 116 58.3 
Masculino 83 41.7 

Edad 
18–30 años 82 41.2 
31–45 años 52 26.1 
46–60 años 65 32.7 

Factores asociados Actividad física (30 min/día) 
Nunca 87 43.7 

A veces 79 39.7 



2025 (Diciembre), Retos, 73, 873-882  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 877  
 

Casi siempre 33 16.6 

Caminata (30 min/día) 
Nunca 51 25.6 

A veces 84 42.2 
Casi siempre 64 32.2 

Apoyo social (hablar) 
Nunca 22 11.1 

A veces 66 33.2 
Casi siempre 111 55.8 

Apoyo social (cariño) 
Nunca 14 7.0 

A veces 45 22.6 
Casi siempre 140 70.4 

Consumo de ultraprocesados 
Nunca 20 10.1 

A veces 134 67.3 
Casi siempre 45 22.6 

Salud percibida 
Buena/muy buena 45 22.6 

Regular/mala 154 77.4 
Nota: Resultados expresados en frecuencias (n) y porcentajes (%). El diseño transversal permite identificar asociaciones, no relaciones 
causales. 

 

La Tabla 2 muestra las asociaciones entre los factores analizados y la autopercepción de salud. La prác-
tica de actividad física de al menos 30 minutos diarios mostró una relación positiva con la salud perci-
bida (χ² = 3.38; p = 0.066; OR = 2.30; IC95%: 1.03–5.15), confirmando que el ejercicio regular se vincula 
con una valoración más favorable del propio estado de salud. 

El apoyo social alto, medido por la posibilidad de conversar con alguien sobre aspectos importantes, 
también evidenció una asociación significativa (χ² = 6.37; p = 0.012; OR = 2.68; IC95%: 1.29–5.57), lo 
que refuerza el papel de las redes de apoyo en la percepción positiva del bienestar. 

En contraste, el consumo elevado de ultraprocesados se relacionó con una menor proporción de parti-
cipantes con buena salud percibida (χ² = 3.59; p = 0.058; OR = 0.36; IC95%: 0.13–0.97), evidenciando 
un efecto inverso entre la calidad de la dieta y la autovaloración del bienestar. 
 
 
Tabla 2. Asociación entre factores relacionados y autopercepción de salud en población universitaria 

Variables Categoría 
Buena  
n (%) 

Regular/Mala  
n (%) 

χ² p OR (IC95%) 

Actividad física 
(30 min) 

Sí 12 (36.4) 21 (63.6) 3.38 0.066 2.30 (1.03–5.15) 
No 33 (19.9) 133 (80.1)   ref 

Apoyo social 
(hablar) 

Alto 33 (29.7) 78 (70.3) 6.37 0.012 2.68 (1.29–5.57) 
Bajo 12 (13.6) 76 (86.4)   ref 

Consumo 
ultraprocesados 

Alto 5 (11.1) 40 (88.9) 3.59 0.058 0.36 (0.13–0.97) 
Bajo 40 (26.0) 114 (74.0)   ref 

Nota: χ², p y OR (IC95 %) representan las asociaciones entre los factores y la autopercepción de salud (buena/muy buena vs. regular/mala). 
OR = 1 se consideró referencia. 

 

La Tabla 3 muestra el modelo de regresión logística multivariable ajustado para la autopercepción de 
salud. La práctica de actividad física de al menos 30 minutos diarios se asoció significativamente con 
una mejor autopercepción de salud (ORa = 2.70; IC95 %: 1.12–6.49; p = 0.027), indicando que las per-
sonas físicamente activas tienen aproximadamente el triple de probabilidades de percibir su salud como 
buena o muy buena en comparación con quienes no realizan actividad física regular. 

El apoyo social alto mostró una tendencia positiva en el límite 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 podría relacionarse con una percepción más favorable del estado de salud. 

Por su parte, el consumo elevado de alimentos ultraprocesados evidenció una asociación inversa, aun-
que sin alcanzar significancia estadística (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 autopercepción menos positiva. 

Ni el sexo (p = 0.322) ni la edad (p > 0.05 en todas las categorías) mostraron asociaciones significativas 
con la autopercepción 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 regresión logística ajustado, la prác-
tica de actividad física regular se mantuvo como el único predictor significativamente asociado con una 
mejor autopercepción de salud (ORa = 2,70; IC95%: 1,12–6,49; p = 0,027). El apoyo social mostró 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 evidenció una relación inversa no significativa (ORa = 0,38; IC95%: 0,14–1,08; p = 0,070). 
Tabla 3. Modelo de regresión logística multivariable para autopercepción de salud en población universitaria 

Variable Categoría OR ajustada (IC95%) p 
Actividad física (30 min) Sí vs 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 
31–45 vs 18–30 0.39 (0.14–1.11) 0.078 
46–60 vs 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. 

 

Discusión 

Los resultados del presente estudio muestran que la práctica de actividad física, el apoyo social y los 
hábitos alimentarios se asocian con la autopercepción de salud en una comunidad académica compuesta 
por estudiantes y personal administrativo. La práctica de actividad física de al menos 30 minutos diarios 
se asocia significativamente con una mejor percepción de salud (ORa = 2,70; IC95 %: 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 análisis bivariado, esta relación también se observa con 
una tendencia significativa (χ² = 3,38; p = 0,066; OR = 2,30; IC95 %: 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 física se asocian con mejor salud física 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-
cepción de salud superior, independientemente de las comorbilidades. Este patrón se replica en la co-
munidad académica estudiada, donde la actividad física actúa 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 práctica física constante favorece la 
percepción de control y estabilidad personal, reforzando la noción de que la actividad física representa 
un componente clave del bienestar subjetivo. Estos hallazgos confirman la hipótesis inicial, destacando 
que la actividad física regular constituye un componente clave en la percepción positiva de salud dentro 
de las comunidades académicas. 

Chen et al. (2022) sostienen que la participación en actividades físicas de ocio incrementa la percepción 
positiva de salud y calidad de vida, lo que se alinea con los hallazgos actuales. En la comunidad acadé-
mica analizada, la práctica de ejercicio frecuente se asocia con una percepción 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 restricción social. 
Denche-Zamorano et al. (2023) complementan que la práctica física regular se asocia con menor males-
tar psicológico, lo que explica en parte que los participantes activos manifiesten una valoración más 
positiva de su salud general. En conjunto, estos resultados consolidan la evidencia de que la actividad 
física constituye un predictor sólido de la autopercepción de bienestar físico y emocional. 

El sentido de logro personal, la interacción social y la reducción de estrés asociados al ejercicio contri-
buyen también a mejorar la percepción general del bienestar. En el contexto académico, la práctica física 
puede funcionar como un mecanismo de autorregulación y de afrontamiento del estrés laboral o acadé-
mico, reforzando el vínculo entre salud física y bienestar psicológico. Por tanto, la asociación significa-
tiva observada en este estudio confirma que la actividad física actúa como un componente protector 
integral en la salud percibida de los miembros de la comunidad universitaria. 

En relación con el apoyo social, el modelo ajustado muestra una tendencia positiva entre disponer de 
alguien con quien conversar sobre temas importantes y una mejor autopercepción de salud (ORa = 2,09; 
IC95%: 0,96–4,55; p = 0,062). Aunque el resultado se encuentra en el límite de significancia, la magnitud 
del efecto sugiere que las redes de apoyo influyen favorablemente en la valoración de la salud. El análisis 
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bivariado confirmó su significancia estadística (χ² = 6,37; p = 0,012; OR = 2,68; IC95%: 1,29–5,57), lo 
que respalda parcialmente la hipótesis 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 cohesión social y la conexión emocional mejo-
ran la percepción de bienestar al actuar como amortiguadores frente a la tensión cotidiana 

El hallazgo también es consistente con lo descrito por Bai et al. (2022), quienes indican que la confianza 
interpersonal y la participación social se asocian con mayor bienestar percibido, reforzando el papel del 
capital social en la autovaloración de la salud. Passarelli-Araujo (2023) añade que el apoyo social tiene 
efectos diferenciales según 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 autopercepción de salud, y Zhou et al. (2023) sostienen que 
la confianza social y el estatus percibido median la relación entre cohesión 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 percepción positiva de salud en entornos académicos. 

Vaz et al. (2023) refuerzan esta interpretación al mostrar que la seguridad, la confianza y la cohesión 
social influyen en la autopercepción de salud en distintos países de América Latina. En el mismo sentido, 
Moral Moreno et al. (2025) indican que la interacción social y la práctica física frecuente potencian la 
satisfacción con la vida y la autovaloración de bienestar en entornos educativos y laborales. En conjunto, 
estos estudios sugieren que el apoyo social no solo actúa 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 motivación para la práctica de ejercicio y a modular el impacto de los hábitos alimentarios, lo 
que refuerza la relación integral entre las tres dimensiones analizadas. 

En cuanto a los hábitos alimentarios, el análisis bivariado evidenció una relación inversa y estadística-
mente significativa entre el consumo elevado de alimentos ultraprocesados y la autopercepción de salud 
(χ² = 3,59; p = 0,058; OR = 0,36; IC95 %: 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 valoración menos favorable del estado de salud. Aunque 
la significancia estadística se atenúa al controlar por edad y sexo, la dirección de la asociación es consis-
tente con la literatura científica. Alomari & Almoraie (2025) concluyen que un consumo elevado de ul-
traprocesados se vincula con peor calidad dietética, mayor riesgo de sobrepeso y percepción 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 autopercepción física. En esta investi-
gación, el patrón es similar: quienes reportan mayor consumo de ultraprocesados presentan menor fre-
cuencia de autopercepción positiva de salud. Jabbarzadeh-Ganjeh et al. (2024) evidencian que un mayor 
puntaje en el índice de alimentación 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 autovaloración positiva del bienestar. Estos hallazgos coinciden con los del presente estudio, 
donde la alimentación equilibrada se asocia con una percepción más favorable de salud. 

Otros trabajos profundizan en los efectos psicosociales de la alimentación. Leal et al. (2023) documentan 
que el consumo frecuente de ultraprocesados se asocia con mayor incidencia de depresión, 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 percepción 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 científica confirma que la alimentación de baja 
calidad repercute tanto en la dimensión fisiológica como en la percepción subjetiva de salud. 

La interacción entre los tres factores analizados actividad física, apoyo social y hábitos alimentarios— 
describe un modelo integral de bienestar. Yana-Salluca et al. (2025) señalan que la motivación hacia la 
práctica física predice la adherencia a patrones alimentarios saludables, lo que coincide con la relación 
encontrada entre ejercicio y menor consumo de ultraprocesados. Asimismo, Li et al. (2023); Alomari & 
Almoraie (2025) demuestran que la práctica física regular mejora la composición 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 adopción de conductas saludables, reforzando la hipótesis de 
que el bienestar percibido surge de la interacción entre factores físicos, sociales y conductuales.  

En conjunto, los resultados confirman parcialmente la hipótesis planteada. La práctica regular de acti-
vidad física se asocia significativamente con una mejor autopercepción de salud (ORa = 2,70; IC95%: 
1,12–6,49; p = 0,027), el apoyo social muestra una tendencia positiva (ORa = 2,09; IC95%: 0,96–4,55; p 
= 0,062) y el consumo elevado de ultraprocesados evidencia una relación inversa (ORa = 0,38; IC95%: 
0,14–1,08; p = 0,070). Estas asociaciones respaldan la relevancia de los estilos de vida saludables como 
determinantes de la autopercepción de salud en el contexto universitario. La interacción entre actividad 
física, redes de apoyo y alimentación equilibrada configura un perfil integral de bienestar que trasciende 
los factores individuales y refleja la convergencia de componentes conductuales, sociales y alimentarios 
en la construcción del bienestar subjetivo. 

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el diseño transversal, que impide establecer relaciones 
causales entre las variables. El uso de autoinformes podría introducir sesgos de deseabilidad social y 
errores de memoria en la declaración de hábitos. Además, no se consideraron factores contextuales 
como el nivel socioeconómico o la carga laboral, que podrían influir en la percepción de salud. Se reco-
mienda que futuras investigaciones adopten diseños longitudinales y medidas objetivas para explorar 
la direccionalidad de estas asociaciones y profundizar en los mecanismos mediante los cuales la activi-
dad física, el apoyo social y los hábitos alimentarios influyen en la autopercepción de salud en comuni-
dades académicas. 

 

Conclusiones 

La práctica regular de actividad física se confirmó como el principal factor asociado con una mejor au-
topercepción de salud, mostrando un efecto significativo e independiente del sexo y la edad. El apoyo 
social presentó una tendencia positiva en el límite de significancia, evidenciando que disponer de redes 
interpersonales sólidas favoreció una valoración más positiva del estado de salud. En contraste, el con-
sumo elevado de alimentos ultraprocesados se relacionó inversamente con la autopercepción de salud, 
reflejando el impacto negativo de una alimentación de baja calidad. En conjunto, los resultados demos-
traron que la autopercepción de salud derivó de la interacción entre los estilos de vida, donde la práctica 
física, el apoyo social y los hábitos alimentarios configuraron un perfil integral de bienestar en la comu-
nidad universitaria estudiada. 
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