
 
                                         

 
 

 
 

Autoeficacia, Regulación emocional, Flexibilidad psicológica, Pensamiento negativo repetitivo y su 
relación con Estilos de vida saludable 

 
 

 
 
 
 
 

Ana Milena Rojas Palomino 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dirigida por: 
Ángela María Henao Gallego 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Escuela de Posgrados 
 Maestría en Psicología Clínica 

 
 
 
 
 

 

 



 
 CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOLÓGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.                                             

 
 

1 

Tabla de Contenido 

Resumen ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 5 

Introducción. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 7 

Referente teórico y empírico -------------------------------------------------------------------------------------------- 11 

Aspectos metodológicos -------------------------------------------------------------------------------------------------- 19 

Problema de investigación -------------------------------------------------------------------------------------- 19 

Objetivos --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 20 
Objetivo general ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 20 
Objetivos específicos: ---------------------------------------------------------------------------------------------- 20 

Variables ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 20 
Variables independientes ------------------------------------------------------------------------------------------ 20 
Variable Dependiente ---------------------------------------------------------------------------------------------- 21 

Hipótesis ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 22 

Método ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 22 

Participantes------------------------------------------------------------------------------------------------------ 22 

Diseño ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 23 

Instrumentos ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 24 

Procedimiento ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 26 

Consideraciones éticas ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 27 

Resultados ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 28 

Análisis descriptivo ---------------------------------------------------------------------------------------------- 28 

Estadístico Descriptivo de la Variable dependiente---------------------------------------------------------- 29 

Análisis de Correlación ------------------------------------------------------------------------------------------ 30 

Análisis de regresión múltiple ---------------------------------------------------------------------------------- 31 

Discusión --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 31 

Referencias ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 37 

 

 
 

 
  



 
 CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOLÓGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.                                             

 
 

2 

Índice de tablas 
Tabla 1. Caracterización de la muestra........................................................................................................ 28 

Tabla 2. Análisis descriptivo de los factores psicológicos y los Estilos de vida saludable. .......................... 30 

Tabla 3. Coeficiente de correlación ............................................................................................................. 30 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOLÓGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.                                             

 
 

3 

Índice de Anexos 
 
 
Apéndice A. Consentimiento informado………………………………………………………………………………………………45 
Apéndice B. Encuesta sociodemográfica………………………………………………………………………………………….…..47 
Apéndice C. Escala generalizada de Autoeficacia………………………………………………………………………………….49 
Apéndice D. cuestionario de Regulación emocional……………………………………………………………………………..50 
Apéndice E. AAQ-II……………………………………………………………………………………………………………………………….51 
Apéndice F. PSWQ-11…………………………………………………………………………………………………………………………..52 
Apéndice G. Test de Autoevaluación sobre estilos de vida saludable “FANTASTICO”……………………………53 
Apéndice H. Validaciones……………………………………………………………………………………………………………………..54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOLÓGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.                                             

 
 

4 

Lista de abreviaturas 
 
AAQII   Acceptance and action Questionnaire - II 

ED   Encuesta de Enfermedad Diarreica 

ENDS   Encuesta Demográfica de Salud 

ENT   Enfermedades no Transmisibles 

ENSIN   Encuesta de la situación Nutricional 

ERQ-GROSS  Cuestionario de Regulación emocional 

EVS   Estilo de Vida Saludable 

FS   Flexibilidad Psicológica  

PNR   Pensamiento Negativo Repetitivo 

IRA   Enfermedad Respiratoria Aguda 

OMS   Organización Mundial de la Salud 

OPS   Organización Panamericana de la salud 

PSWQ-11  Penn State Worry Questionnaire  

PMA   Programa Mundial de Alimentos 

SAN   Seguridad Alimentaria y Nutricional 

WFP   Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOLÓGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.                                             

 
 

5 

Resumen 

 

El estudio tuvo como objetivo identificar la correlación entre los factores psicológicos: 

autoeficacia, regulación emocional, flexibilidad psicológica y pensamiento repetitivo negativo con los 

estilos de vida saludable en un grupo de 207 personas con una edad promedio de 33,4 años, contando 

con un 74,4% de mujeres y un 24.6% hombres, seleccionadas de manera no probabilística por 

conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron Cuestionario de autoeficacia generalizada, 

pensamiento negativo repetitivo, flexibilidad psicológica, regulación emocional GROSS-ERQ y sobre 

estilo de vida saludable “The Fantastic lifestyle assessment”.  Según el coeficiente de correlación de 

Pearson se halló correlación entre Flexibilidad psicológica, Pensamiento Negativo Repetitivo y Estilos de 

vida saludable con un P<.001, de igual manera, entre autoeficacia y estilos de vida saludable con P<.005 

la ecuación del análisis de regresión múltiple permite predecir en un 40,4% la variable de EVS a partir de 

las variables Pensamiento Negativo Repetitivo y Flexibilidad Psicológica. 

 

Palabras clave: Estilos de vida saludable, autoeficacia, flexibilidad psicológica, regulación 

emocional, pensamiento negativo repetitivo. 
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Abstract 

The present study aimed to identify the correlation the correlation between the psychological 

factors: self-efficacy, emotional regulation, psychological flexibility and negative repetitive thinking with 

healthy lifestyles in a group of 207 people with an average age of 33.4 years, 74.4% of whom were 

women and 24.6% men, selected non-probabilistically by convenience. The instruments used were the 

generalized self-efficacy questionnaire, repetitive negative thinking, psychological flexibility, GROSS-ERQ 

emotional regulation and "The Fantastic lifestyle assessment".  According to Pearson's correlation 

coefficient, a correlation was found between psychological flexibility, repetitive negative thinking and 

healthy lifestyles with a P<.001, likewise, between self-efficacy and healthy lifestyles with a P<.005. The 

equation of the multiple regression analysis allows a 40.4% prediction of the EVS variable from the 

variables repetitive negative thinking and psychological flexibility. 

 

Key words: Healthy lifestyles, self-efficacy, psychological flexibility, emotional regulation, 

negative repetitive thinking.   
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Introducción. 

La salud mental es un elemento de estudio dentro de la práctica psicológica, la cual no solo es 

influenciada por aspectos conductuales, emocionales y contextuales, sino que a su vez, por las  

condiciones generales de vida y los acontecimientos vitales importantes, como indican (Velten et al., 

2014)  simples comportamientos cotidianos pueden ser modificados por un individuo, favoreciendo de 

esa manera diversos factores  de salud física y mental, con importantes mejoras de la salud y el 

bienestar tras cambios relativamente pequeños en el estilo de vida. 

Entendiendo que acciones pequeñas como, alimentación saludable, practica de actividad física, 

hábitos de sueño y actividades de ocio, promueven una mejora en estilos de vida saludable, la salud 

mental también influye en el bienestar general de una persona, la cual también se ve beneficiada por 

estas pequeñas acciones realizadas por un individuo (Velten et al., 2014). 

Sin embargo, la falta de tiempo para procesos de autocuidado, así como una sociedad 

cambiante que exige mayores resultados, y la sobreexposición a dispositivos tecnológicos han 

incrementado las enfermedades no transmisibles (ENT) las cuales como indica Tabish (2017) cobran la 

vida en promedio de 40 millones de personas cada año, es decir, alrededor del 70% de todas las muertes 

a nivel mundial. 

Las ENT son causadas, en gran medida, por cuatro factores de riesgo conductual: consumo de 

tabaco, una dieta poco saludable, insuficiente práctica de actividad física y el uso nocivo de bebidas 

alcohólicas, conductas que podrían afectar de manera notoria la calidad de vida de una persona y su 

familia, incrementando la probabilidad de sufrir de enfermedades como la obesidad y el sobrepeso, 

factores de alto riesgo no solo en la adultez sino en la infancia (Tabish, 2017) 

Es así, como las ENT son una epidemia mundial con impacto en el desarrollo de los pueblos, por 

dicha razón la Organización panamericana de la salud (OPS)  en 2017 en su informe sobre el monitoreo 

de los progresos en enfermedades no transmisibles, adelantó una iniciativa de 19 indicadores con el 
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propósito de disminuir las muertes por esta causa, como indican Tan, Dunn y Idzwan (2011) la industria 

de la salud debe encontrar estrategias más efectivas que permitan disminuir los riesgos mortales que 

ocasionan los malos hábitos en la población mundial. 

De este modo, los (EVS) adquieren una gran importancia en la prevención y/o cuidado, como lo 

señalan Pérez et al. (2018), de estas enfermedades no transmisibles, ya que están fuertemente 

vinculadas a la elección de los estilos de vida.  En la actualidad, de acuerdo con la OMS (2021), causan en 

promedio el 82% de las muertes prematuras en el mundo, siendo las enfermedades cardiovasculares las 

principales causantes de la mayoría de las muertes por ENT (17,9 millones cada año), seguidas del 

cáncer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). 

Las ENT, conocidas como enfermedades crónicas, no solo impactan en la tasa de mortalidad a 

nivel mundial, produciendo el 82% de las muertes prematuras  sino que generan grandes afectaciones 

en los recursos destinados a su tratamiento, en el que los países en desarrollo tienden a tener una tasa 

en aumento, estas enfermedades aparte de los altos costos económicos se caracterizan por el tiempo 

que requieren para su tratamiento resultado de la combinación de factores genéticos, fisiológicos, 

ambientales y conductuales, poniendo en riesgo objetivos de la ODS tales como la reducción de las 

muertes prematuras por ENT en un 33% para el año 2030 (OMS 2021). 

La OMS en pro de reducir este porcentaje en compañía de los gobiernos de todo el mundo, 

estima que se gastan 1,4 billones de dólares en costos sanitarios y productividad por el consumo de 

tabaco. Por otro lado, la OMS (2018) indicó que a su vez se genera una inversión a nivel mundial de 46 

billones de dólares, al tratamiento del cáncer, de este modo, Ward et al. (2021), refieren la importancia 

de propiciar el  abordaje del cáncer en etapas tempranas donde se contemplen diferentes mecanismos 

entre estos factores psicológicos protectores para su prevención; de igual manera, Saint & Krueger 

(2016) indican que revisar los EVS de manera individual o en pequeños subconjuntos de 
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comportamientos de riesgo o de bajo riesgo ofrece una visión limitada de la organización de patrones de 

comportamiento de salud significativos que reflejan fuerzas sociales más amplias.  

Organizaciones internacionales, como la OMS-OPS (2014) han centrado su labor en fortalecer 

políticas públicas alrededor del mundo que favorezcan la creación de campañas de promoción y 

prevención de estilos de vida saludable, así como en brindar información sobre los riesgos que se 

presentan al no tenerlos instaurados en las rutinas diarias, todo con el fin de disminuir la incidencia y 

prevalencia de ENT, asociadas con el estilo de vida, ya que la promoción en salud, se relacionan con 

patrones de conducta, comportamientos y hábitos elegidos bien sea de manera voluntaria o 

involuntaria, siendo la baja o inexistente práctica de actividad física o la alimentación deficiente factores 

relacionados con la morbilidad y la mortalidad (Ortega, Flores, 2019). 

La OMS centrada en crear cambios en espacios como: las artes, la educación, el medio 

ambiente, la innovación gubernamental y la salud pública, alertaron a los diferentes sistemas de salud a 

nivel mundial, para tomar medidas urgentes con el fin de trabajar de manera mas minuciosa para 

prevenir o disminuir las ENT como la diabetes, la hipertensión, las cardiopatías, el cáncer y las 

enfermedades respiratorias, las cuales  representan el porcentaje más alto de mortalidad de pacientes 

con COVID-19, poniendo de manifiesto el alto riesgo de estas enfermedades y haciendo necesario el 

reforzamiento de políticas públicas a nivel mundial (Velázquez, 2021). 

Lo anterior, ha impulsado que Colombia establezca una serie de programas de promoción de 

estilos de vida saludable (PPEVS), los cuales se articulan con los programas de alimentación escolar, 

favoreciendo el desarrollo de actividades de los niños vinculados a instituciones educativas públicas para 

que los mismos tomen decisiones frente a su salud, crecimiento y proyecto de vida, esto acompañado 

de actividades de carácter pedagógico trabajadas de manera transversal en las instituciones que 

cuentan con el servicio de alimentación (MINEDUCACIÓN 2017).  
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En el diseño e implementación de estas campañas  la psicología juega un papel importante 

debido a la investigación sobre factores psicológicos que reduzcan el riesgo de un individuo a presentar 

situaciones que puedan afectar la integridad de sí mismo, y determinar si estos factores cuando se 

encuentran desajustados pueden influir de manera determinante en el establecimiento de patrones de 

autocuidado como la adopción de estilos de vida saludable, los cuales son entendidos como conductas 

consistentes en el tiempo que determinan en un individuo su estado de salud o enfermedad tales como 

alimentación saludable, práctica regular de actividad física, así como adecuados patrones de sueño 

entre otros (Amiri, Chaman & Khorasvi, 2019).  

La psicología como disciplina científica tiene el compromiso dentro de su quehacer, de crear y 

participar en la construcción de estrategias que permitan satisfacer las necesidades en salud de la 

población, por esta razón, como indica Restrepo (2012), el profesional en psicología por medio de su 

quehacer debe promover el diseño, ejecución y dirección de programas, para el beneficio social. 

Convirtiéndose la salud publica en un tema prioritario para la psicología por medio del 

desarrollo y fortalecimiento de conductas en las personas y su estado general de salud, que favorezcan 

el establecimiento de EVS y la instauración de factores psicológicos protectores, el desarrollo de 

características personales que reduzcan el riesgo de realizar acciones o conductas que puedan 

comprometer la salud e integridad general de la persona, contribuyendo de esa manera en el desarrollo 

de estilos de vida, ya que como indica la OMS (2018) "la salud es un estado de completo bienestar físico, 

mental y social y no meramente la ausencia de dolencias o enfermedad", esta definición invita a ver la 

salud como un proceso integral, donde se debe tener en cuenta al ser humano en su totalidad 

(Valenzuela, 2016). 

La OMS en noviembre de 1986 entiende que es importante incrementar el control de las 

personas sobre la salud para mejorarla. Las cinco áreas prioritarias de acción en promoción de la salud 

pública que recoge son: establecer una   política saludable,  crear  entornos que   apoyen la salud,  
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fortalecer la acción comunitaria para la salud, desarrollar   las   habilidades personales y   reorientar   los 

servicios sanitarios. 

Referente teórico y empírico 

 La expresión de estilo de vida saludable, es hoy en día un hito dentro de la humanidad, siendo 

un concepto que propende un desarrollo armónico del ser humano, y favorece la mejora en la calidad 

de vida del mismo, por esta razón para hablar de estilos de vida saludable es primordial entender de 

manera más amplia este concepto, la OMS referente de salud a nivel mundial lo define como "Forma 

general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los 

patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y características 

personales" (Cerón 2012, p1).  

Bajo esta concepción el estilo de vida saludable, se puede establecer como un concepto 

subjetivo, en tanto no solo está sujeto a la ausencia de enfermedad, sino a su vez resalta la importancia 

de un equilibrio integral, incluyendo la salud mental y el contexto donde se desarrolla el individuo, 

dando paso a factores asociados para el establecimiento de estos EVS (Vinaccia, 2015). 

Así también, este concepto de estilo de vida, hoy ampliamente difundido por la OMS, ha sido 

estudiado desde los años 70, tal como indica Berfield (2017) por el doctor John Harvey Kellogg, quien 

luchaba contra el sedentarismo, abrió el Battle Creek Sanitarium, un espacio donde promovía reglas 

para una vida saludable, con una dieta rica en cereales, iniciativa que años más tarde lo lleva a fundar la 

compañía de cereales Kellogg, aspecto que permitió evidenciar el  gran impacto que genera la industria 

alimenticia en las elecciones alimenticias de  los individuos al momento de establecer EVS.  De este 

modo, la industria alimentaria en la actualidad, presenta un gran desafío al intentar ofrecer propuestas 

alimentarias diversificadas donde se ofrezcan alimentos equilibrados y nutritivos, reconociendo de ese 

modo la relación directa entre salud-alimentación (Cáez & Casas, 2007). 
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La OMS (2018) tras años de estudio, indica que las malas prácticas alimenticias, es decir una 

dieta alta en carbohidratos, productos procesados, ultra procesados, así como la ingesta elevada de 

azucares y bebidas carbonatadas, la baja o inexistente practica de actividad física, así como el cambio en 

patrones de sueño, el consumo de alcohol, tabaco e incluso sustancias psicoactivas generan impacto a 

nivel biológico en la prevalencia de ENT.  En el mismo sentido, Sarris et al. (2015) y Ramírez et al. (2018) 

coinciden con la OMS frente a la participación de los hábitos alimenticios en la presencia de salud-

enfermedad, los adecuados hábitos alimenticios modulan la función del sistema inmunológico, lo que 

también se convierte en un factor preventivo de la depresión.    

De ese modo, Ardila (2003), Amador et al., (2005) y Nuñez et al., (2010) indican que los estilos 

de vida saludable estiman una relación entre elementos objetivos (condiciones materiales y nivel de 

vida) y subjetivos (condiciones de bienestar, satisfacción, expectativas y felicidad). 

La psicología, al ser una ciencia que se dedica al estudio del comportamiento humano y 

propende por el bienestar de los individuos siempre ha tenido como reto en su práctica diaria mejorar el 

bienestar emocional de la población, intentando encontrar formas cada vez más eficaces que permitan 

mejorar la calidad de vida de las personas a cualquier edad, por esta razón, como indica Ortega y Flórez 

(2019), el descubrimiento y la constatación de factores psicológicos que favorezcan el afrontamiento, 

promoción y cambio del estilo de vida saludable crearán un cambio en la mentalidad de las personas y 

en la salud, haciendo que adopten una postura más positiva e incrementando su bienestar.  

Dentro de ese concepto nace el término calidad de vida, aspecto que está estrechamente 

relacionado con la salud, en todos los aspectos de una persona, puesto que este término hace 

referencia a la valoración que hace un individuo de su estado físico, emocional y social, donde la suma 

de estos tres elementos refleja el grado de satisfacción de una persona sobre su vida en general 

(Amador et al., 2005). 
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De este modo, el establecimiento de una actividad saludable como la práctica deportiva, como 

indican Leyton, Batista y Jiménez (2019. p.69) requiere de tres necesidades psicológicas básicas 

“autonomía (comprometerse con actividades por propia elección), competencia (interactuar 

eficazmente con el entorno para adquirir competencia) y relaciones sociales (sentirse parte de un 

grupo)”, lo que llevará a consecuencias positivas a nivel cognitivo, afectivo y conductual (variables 

consecuentes) que se corresponden con las variables de estilo de vida saludable.  

Los EVS, siendo un aspecto de suma importancia tanto para los individuos como para la 

sociedad, son promovidos en los diferentes entornos de socialización de una persona, Barret et al. 

(2016), logrando de esa manera disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades y promoviendo 

así mayores niveles de bienestar. 

El Departamento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental (NMH) de la OPS (2020) 

promueve, coordina y ejecuta actividades dirigidas a la prevención y control de las ENT más comunes, 

para promover y proteger la salud a través de políticas públicas, programas y servicios, aspecto que 

contribuye a mejorar el bienestar físico, mental y social de la población. 

Enfermedades como la hipertensión arterial, la cual afecta en promedio al 40% de adultos 

mayores de 25 años alrededor del mundo, está muy relacionada con el estilo de vida, por lo que 

estrategias de prevención y tratamiento para este tipo de ENT deben basarse en la implementación y 

mantenimiento de conductas y estilos de vida saludables, en la que una combinación de estos 

comportamientos positivos y su bienestar emocional, disminuyen el riesgo de mortalidad (Roche, Miró, 

Ibáñez y Betancort, 2017).  

A pesar de las consecuencias asociadas a los estilos de vida saludable en todo el mundo, una 

proporción considerable de adultos jóvenes, especialmente los estudiantes universitarios, realizan 

prácticas de estilo de vida poco saludables, puesto que el proceso de transición del colegio a la 

universidad presenta factores de estrés y ansiedad, aspectos que representan un impacto significativo 
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en las elecciones de estilo de vida saludable de los estudiantes de este grupo poblacional, siendo un 

periodo fundamental para el desarrollo de actitudes y prácticas saludables a lo largo de la vida, así como 

para evitar los precedentes biológicos de enfermedades crónicas en la edad adulta (Al-Nakeeb et al., 

2015). 

De esta manera, Sapranaviciute-Zabazlajeva et al. (2017), indican que la adopción de un estilo 

de vida saludable podría mejorar la sensación de felicidad de las personas mayores y que a su vez se 

asocia positivamente con el bienestar psicológico.   

El bienestar psicológico Finkenzeller et al. (2018) lo relacionan con los factores psicológicos 

secundarios como la autoeficacia, iniciándose su estudio en la década de los 70 por Bandura, motivado 

por la importancia que tiene el pensamiento autorreferente en la conducta de las personas, aspecto que 

hizo que adquiriera un valor significativo en la salud para la prevención de las conductas riesgosas y en 

la promoción de conductas beneficiosas para las personas (Cid, Orellana & Barriga, 2010) 

De acuerdo con Herrera, Medina, Fernández, Rueda y Cantero (2013), las personas con alto 

sentido de autoeficacia presentan mayores sentimientos optimistas frente a sus capacidades, aspecto 

que los impulsa a establecer retos personales, para mejorar su calidad de vida, donde inician rutinas de 

ejercicios o alimentación saludable con el propósito de alcanzarlas, puesto que la autoeficacia amortigua 

sensaciones de estrés, de modo que pueden interpretar las demandas y problemas de la vida como 

retos y no como amenazas, afrontando desafíos con perseverancia, lo que los conlleva a incrementar su 

nivel de esfuerzo.   

Aspecto que permite que logren trazarse a sí mismos metas más altas y retos cada vez más 

desafiantes los cuales al cumplirlos los impulsan a establecer nuevos retos y estar en un constante 

crecimiento conducta que persiste en el tiempo, puesto que a pesar de presentarse contratiempos, las 

personas con una alta autoeficacia, pueden establecer planes para superarlos rápidamente y seguir 
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comprometidos con su objetivo inicial, aspecto que favorece el mantenimiento de estilos de vida 

saludable (Cramm, Strating, Roebroeck et al., 2013) 

Siendo de ese modo un factor psicológico importante en los cambios conductuales puesto que 

como lo indican Schoop, Bike y Minor (2015) procesos como la autogestión involucra la autoeficacia, 

como un elemento para el cambio de comportamiento, puesto que incrementa el nivel de confianza y 

esfuerzo para lograr objetivos y metas propuestas, de ese modo una autoeficacia baja puede estar 

relacionada con personas que tienden a ser depresivas y ansiosas, aspecto que hace que tengan una 

actitud pesimista frente a alcanzar logros y metas; por el contrario las personas con una mayor 

autoeficacia, pueden establecer metas más altas, tareas más complejas con mayor nivel de persistencia 

y esfuerzo y logran recuperarse más rápidamente de una situación problema y mantienen el 

compromiso con los objetivos propuestos, lo que puede conducir a proyectos de vida estructurados y 

alcanzables (Santacruz, Pardo, 2018). 

En 1979, Schwarzer y Jerusalem en Alemania crean el instrumento que mide la autoeficacia 

general el cual evalúa la percepción que tiene la persona respecto de sus capacidades para manejar en 

su vida diaria diferentes situaciones estresantes, de este modo se esperaría que existiera una relación 

entre una alta autoeficacia y adecuados estilos de vida saludable, por otro lado, Matthews, O’Neill, 

Kostelis, Jaffe, Quinlan y Boland (2015), realizaron un estudio para establecer la relación de la 

autoeficacia con la práctica de actividad física y la alimentación saludable, en estudiantes de tercero, 

cuarto y quinto, identificando la influencia de este factor psicológico en la instauración de una conducta 

saludable. Schoop, Bike y Minor (2015) de igual manera, realizaron una investigación, que buscaba 

promover conductas saludables por medio de la autoeficacia, encontrando aumentos estadísticamente 

significativos en la autoeficacia y la frecuencia con que las personas del estudio  adoptaban conductas 

de salud en los lugares de trabajo.  
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Por otra parte, factores emocionales desregulados, pueden presentar efectos negativos en el 

establecimiento de un estilo de vida saludable tal como indica Gezginci, Kosucu, Goktas y Sahin (2019), 

personas con síntomas depresivos, suelen no seguir recomendaciones asociadas a una alimentación 

balanceada, practica de actividad física, entre otros factores que determinan un estilo de vida saludable, 

afectando de manera significativa su bienestar y calidad de vida.  

De este modo, la relación entre la regulación emocional y los estilos de vida saludable, permite 

que las personas sean más proactivas, y puedan identificar con facilidad sus habilidades para establecer 

y mantener hábitos saludables, investigaciones como la realizada por Isasi, Ostrovsky y Wills (2013) 

mostraron una asociación positiva de la regulación de las emociones, con una mayor ingesta de frutas, 

verduras y la práctica de actividad física, factores de una vida saludable. 

De acuerdo con Bell (2016) una buena autorregulación emocional consiste en la habilidad de un 

individuo de mantener sus emociones bajo control, logrando controlar comportamientos impulsivos que 

podrían empeorar una situación determinada y animarse a sí mismo cuando se siente deprimido, 

logrando de ese modo una gama flexible de respuestas emocionales y conductuales que se ajustan a las 

exigencias de su entorno aspecto que influye en el funcionamiento cotidiano y la salud psicológica. 

Igualmente, Hopp, Troy y Mauss (2011) afirman que la misma puede tener efectos positivos, que van 

desde la atenuación de las emociones negativas, la resistencia a situaciones estresantes y el crecimiento 

personal, por lo tanto, comprender por qué la regulación de las emociones es crucial para la 

comprensión de la salud psicológica.  

De otro lado, Wang, Urbán, Rigo y Kato (2020) identificaron que la regulación emocional es 

crucial para poder establecer y mantener una rutina logrando una vida consciente que favorezca la 

adopción de conductas saludables, el cual también presenta una relación con la flexibilidad psicológica.  

La flexibilidad psicológica está  asociada con procesos de mejora del estilo de vida, Kashdan y 

Rottenberg (2010)  la asocian a beneficios para la salud como el estrés reducido y un estado de ánimo 
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estable, al ser la capacidad de una persona de aceptar las experiencias vividas sin catalogarlas como 

buenas o malas, donde es consciente del momento presente, siendo capaz de experimentar 

pensamientos difíciles sin pensar sobre ellos durante tiempos prolongados, lo que le permite enfocarse 

en sus objetivos de vida.  

Por otro lado, Mason (2010), sostiene que la flexibilidad psicológica (FS), se refiere en realidad a 

una serie de procesos dinámicos que se desarrollan a lo largo del tiempo. Lo cual repercute en la forma 

en que una persona se adapta a las cambiantes demandas situacionales y reconfigura los recursos 

mentales, favoreciendo a su vez el cambio de perspectiva, y el equilibrio de los deseos, necesidades y 

dominios de la vida que compiten entre sí. Así pues, en lugar de centrarse en un contenido específico 

(dentro de una persona), las definiciones de flexibilidad psicológica tienen que incorporar las 

transacciones repetidas entre las personas y sus contextos ambientales. 

Adquiriendo una gran importancia debido a que ha sido explorada en diferentes trastornos a 

nivel afectivo, dolores crónicos, contextos laborales, abuso de sustancias, trastornos alimenticios entre 

otros, Sánchez, Flujas y Gómez (2017), realizaron una investigación referente a la intervención en 

flexibilidad psicológica como competencia emocional en adolescentes, mostrando que una vez 

implementado su estudio por medio de una intervención breve se observaron cambios significativos en 

reducción de impulsividad y atención emocional, logrando cumplir con el objetivo inicialmente 

planteado.  

                 Investigaciones frente a ENT como el cáncer ha mostrado por medio de evidencia que la 

dificultad de las personas en manejar sus eventos privados o situaciones aversivas, aspectos destacados 

en la inflexibilidad psicológica genera interferencias en sus conductas de prevención, de ese modo 

Aguirre y Moreno (2017) realizaron una muestra comunitaria con 87 mujeres sanas mostrando que al 

tener una adecuada flexibilidad psicológica presentaban una mejor relación entre el miedo al cáncer y la 

asistencia a exámenes de seno como las mamografías, por otro lado, las personas que mostraron bajo 
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niveles de flexibilidad psicológica y altos niveles de miedo, también asistieron a los exámenes donde su 

motivante inicial era el miedo y la incertidumbre de saber si tenían cáncer o no, sin embargo, aquellas 

participantes que tenían bajos niveles de flexibilidad y bajos niveles de miedo mostraron renuencia a 

asistir a los exámenes  a pesar de las posibles consecuencias, demostrando de esa manera la 

importancia de la FS en patrones conductuales de bienestar. De otro lado, Safale et al., (2020) indican 

que se podría decir que un estilo de vida saludable y sus cambios a lo largo del tiempo deben estar 

compuestos por varios factores, tales como: la realización personal, el manejo del estrés, la práctica de 

actividad física, así como transformar comportamientos que puedan llevar a conductas de alto riesgo 

como el abuso de sustancias psicoactivas, el aislamiento, la inactividad.  

Los pensamientos negativos repetitivos son considerados como “pensamientos obsesivos o 

ideas repetidas” que ocurren de manera involuntaria y normalmente están centrados en miedos o 

preocupaciones que le impiden a un individuo enfocar su mente en el momento presente. González, 

Ibáñez y Barrera (2017) los consideran como factores de vulnerabilidad cognitiva en diversos trastornos 

de ansiedad incluidos aquellos del estado del ánimo y la conducta alimentaria, teniendo dentro de su 

constructo como elemento común la rumiación y la preocupación, aspectos que marcan un factor 

determinante en el mantenimiento de los pensamientos negativos, de igual manera, (Lydon-Staley et al., 

2019) lo refieren como una respuesta desadaptativa a la tristeza, así como un factor de riesgo 

transdiagnóstico para la psicopatología que se presenta por la exposición a situaciones estresantes que 

se relaciona comúnmente con trastornos como la depresión, y otros aspectos que afectan el 

establecimiento de estilos de vida saludable.  

Esto debido a que las personas con pensamiento negativo repetitivo de acuerdo a lo indicado 

por Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky (2008), indican que suelen centrarse en situaciones negativas, que 

han ocurrido en sus vidas y desistir ante cualquier obstáculo que se presente frente a sus planes a corto, 

mediano y largo plazo, siendo de esa manera más autocríticos y más propensos a culparse a sí mismos 
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por los obstáculos presentados sintiendo menor confianza en sí mismos y optimismo para superar esos 

problemas.  

Dado lo anterior, la calidad de vida y la realización de conductas saludables, de acuerdo con Goi, 

Sullivan, DiNitto y Kunik (2019) están estrechamente relacionadas con factores psicológicos, indicando 

que estudios demuestran que conductas como el consumo de tabaco, la persistencia en el consumo de 

tabaco, las tentaciones de dejar de fumar y la cesación/recaída están altamente correlacionados con 

síntomas de depresión y ansiedad, patrones comportamentales que pueden afectar el establecimiento 

de actividades saludables, en las que se implican, como se mencionó anteriormente, tres necesidades 

psicológicas básicas: autonomía, competencia y relaciones sociales (Leyton, Batista & Jiménez, 2019). 

Aspectos metodológicos 

Problema de investigación 

En Colombia, la investigación y seguimiento sobre los indicadores de salud y nutrición que 

permiten establecer el comportamiento de las ENT, y el establecimiento de estilos de vida saludable es 

dirigido por el ministerio de salud, con el apoyo de diferentes encuestas y/o recursos, tales como: la 

encuesta de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN), las encuestas demográficas de salud ENDS, 

encuesta de Enfermedad Diarreica (ED), Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA), Programa Mundial de 

Alimentos (PMA/WFP ) Y Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN); lo anterior enmarcado al plan de 

seguridad alimentario y nutricional, el cual es renovado cada 8 años, en donde se recopila la información 

de los 32 departamentos para determinar las condiciones de la población colombiana (Minsalud 2015). 

Es posible notar que en Colombia el seguimiento y control de ENT y las conductas de 

autocuidado son asociados en su mayoría a condiciones sociodemográficas, económicas, nutricionales y 

chequeos médicos periódicos, para evitar la automedicación, de manera que se les atribuye el papel de 

agentes causales de las conductas desadaptativas en un contexto de epidemiología social, sin embargo, 
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estos aspectos asociados a un estilo de vida saludable, no contemplan dentro de ellos los factores 

psicológicos como un elemento indispensable para determinar la salud mental como un indicador 

importante dentro de estos procesos preventivos y seguimiento Gómez (2017). De este modo, el 

presente trabajo de investigación pretende realizar un estudio con población adulta en un rango de 

edad de 18 a 70 años en Colombia, que responda a la pregunta de investigación, ¿De qué forma los 

factores psicológicos: autoeficacia, regulación emocional, flexibilidad psicológica y pensamiento 

negativo repetitivo se relacionan con los estilos de vida saludable?     

Objetivos 

Objetivo general 

Identificar la correlación entre los factores psicológicos autoeficacia, regulación emocional, 

flexibilidad psicológica y pensamiento repetitivo negativo y los estilos de vida saludable en adultos 

colombianos. 

Objetivos específicos: 

1. Describir los estilos de vida que prevalecen en la muestra del estudio. 

2. Estimar la correlación de cada uno de los factores psicológicos y los estilos de vida saludable. 

3. Estimar la relación predictiva entre los factores psicológicos y los estilos de vida saludable.   

Variables 

Variables independientes 

         Factores psicológicos:  Entendidos como los criterios comportamentales, cognitivos y 

afectivos que están presentes en la calidad de vida de las personas y que se representan en el estado y 

prácticas de salud Nuñez, y Tobón (2005). Dentro de estos encontramos: 
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  Autoeficacia: definida por Bandura y Locke (2003) como “la capacidad de percepción de qué 

tan eficiente y competente se es para enfrentar una situación específica”; esta variable será medida 

mediante la Escala de autoeficacia generalizada.  (Autor Schwarzer y Jerusalem 1979 validado para 

Latinoamérica por Cid, Orellana y Barriga 2010)   

Regulación emocional: Gross (1999) hacen referencia a la regulación emocional como un 

proceso adaptativo del ser humano para ejercer un control emocional ante ciertas situaciones, pero los 

intentos para controlar y/o modificar los estados de ánimo bien pueden ser efectivos y adaptativos o, 

por el contrario, ineficaces, disfuncionales e incluso contraproducentes " Esta variable será medida por 

medio del cuestionario GROSS-ERQ, que está compuesto por dos subescalas, reevaluación cognitiva y 

supresión cognitiva (Gross y Thompson 2003, Validada en Colombia por Canales 2020)  

Flexibilidad psicológica: definida por Hayes et al. (2006), como "la capacidad de contactar 

plenamente con el momento presente y los pensamientos y sentimientos que contiene sin necesidad de 

defenderse y persistir o cambiar el comportamiento en la búsqueda de objetivos y valores"; Esta 

variable será medida por medio del cuestionario AAQ-II. (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis 2006, 

validado en Colombia por Ruiz, Suárez, Cárdenas, Durán, Guerrero, y Riaño. 2016)   

Pensamiento negativo repetitivo (PRN): definido como un proceso repetitivo, pasivo, 

relativamente incontrolable y centrado en el contenido negativo (Ehring y Watkins, 2008). Esta variable 

será medida por medio del cuestionario PSQW-11. (Sandín, Chorot, Valiente & Lostao 2009, validado en 

Colombia por Ruiz, Monroy & Suárez 2018) 

Variable Dependiente 

Estilo de vida saludable: definido por la OMS (2018) como “un estado de completo bienestar 

físico, mental y social”, esta variable será medida por medio del instrumento The Fantastic lifestyle 
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assessment questionnaire. Instrumento genérico diseñado en el (Departamento de Medicina Familiar de 

la Universidad McMaster de Canadá́ 1984. validado en Colombia por Betancurth, y Vélez 2015)  

Hipótesis 

Una vez revisada la literatura y planteado el problema, se establece las siguientes hipótesis.  

▪ Si los factores psicológicos se relacionan con los estilos de vida saludable, se podrá 

establecer un modelo predictivo que permita establecer la manera en como las 

personas adoptan los mismos.    

▪ Si los factores psicológicos no se relacionan con los estilos de vida saludables, entonces 

no se encontrarán correlaciones significativas que permitan establecer modelos 

predictivos, sobre la manera en como las personas adoptan EVS.  

Método 

Participantes 

La población elegida fueron mujeres y hombres de nacionalidad colombiana de forma no 

probabilística por conveniencia la cual Hernández, Fernández y Baptista (2010) definen como “una 

muestra que es establecida a criterio de los investigadores como representativa de la población”. 

(p.176), en un rango de edad de 18 a 70 años, la cual no generaba exclusión por su nivel de escolaridad, 

por lo tanto, se contó con participantes de primaria a posgrado, al igual que cualquier estado civil. Para 

seleccionar la muestra se realizó una convocatoria virtual mediante un póster electrónico el cual fue 

distribuido por medio de redes sociales tales como: Instagram, Facebook, WhatsApp y LinkedIn, en las 

cuales podían acceder al link del formulario digital de manera inmediata, el cual incluía datos 

sociodemográficos así como los instrumentos usados para las variables de interés en la investigación: 

Escala de autoeficacia generalizada, cuestionario GROSS-ERQ, cuestionario AAQ-II, cuestionario PSQW-

11 y el instrumento The Fantastic lifestyle assessment questionnaire.  
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Una vez las personas que mostraron el interés en participar respondieron los cuestionarios, 

recibieron vía correo electrónico una tarjeta de agradecimiento, junto con tres libros de distribución 

gratuita por internet en modalidad PDF. La muestra estuvo constituida por 207 personas, 74,4% mujeres 

y 24,6% hombres, 58% solteros, 22,8% en unión libre, 16,4% casados y 2,8% separados, con un nivel de 

escolaridad de 37,2% en pregrado, 35,3% posgrado, 14% secundario, 12,6% técnico-tecnólogo y un 0,9% 

en primarias, con un promedio de edad de 36 años, de distintas zonas del país.  

Criterio de inclusión:  

• Ser mayor de 18 años.   

• Residir en Colombia.  

• Ser de nacionalidad colombiana. 

Criterio de exclusión:  

• Reporte en el formato de datos demográficos sobre la presencia de algún 

diagnóstico de trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades graves como cáncer, lupus, 

diabetes. 

• Presentar trastornos del desarrollo (intelectual, visual, cognitivo, múltiple) que 

le dificulten la comprensión o respuesta de los instrumentos a utilizar. 

Diseño 

El presente estudio es descriptivo correlacional, el qué según Hernández, Fernández, y Baptista 

(2010) “tiene como como finalidad medir el grado de relación que existen entre dos o más variables en 

un contexto en particular” (p. 81). Es así que la utilidad principal de los estudios correlacionales, es saber 

cómo puede comportarse una variable al conocer el comportamiento con otras variables relacionadas, 

al intentar predecir el valor aproximado que tendrá́ un grupo de individuos o casos en una variable, a 
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partir del valor que poseen en la o las variables relacionadas (Hernández, Fernández, & Baptista, 2010, 

p82) 

Instrumentos 

Formato de consentimiento informado. (Apéndice A) 

Por medio del formato de consentimiento informado se indicó a los participantes el nombre de 

la investigación, el objetivo general, el propósito del estudio explicando de forma clara los criterios de 

inclusión y exclusión de la muestra poblacional, explicando los instrumentos que debían diligenciar, así 

como el nombre de la investigadora y el programa al cual está inscrita. 

Cuestionario de datos sociodemográficos: (Apéndice B) 

Las encuestas sociodemográficas, son instrumentos que permiten recopilar información valiosa 

Figueroa (2003), la define como “una operación mediante la cual se obtiene información detallada sobre 

características de una población a partir de la observación o subconjunto de ella”, por lo anterior, este 

cuestionario permitirá evaluar los criterios de inclusión y exclusión de los participantes.  

Escala generalizada de Autoeficacia. (Apéndice C) Escala de autoeficacia generalizada. Autor 

Schwarzer y Jerusalem (1979), validado para Latinoamérica por Cid, Orellana y Barriga (2010).  

Instrumento tipo Likert, conformado por 10 ítems con frases generales sobre la confianza global de la 

persona para enfrentarse a un amplio rango de situaciones, con 4 opciones de respuesta, incorrecto (1 

punto); apenas cierto (2 puntos); más bien cierto (3 puntos) o cierto (4 puntos). El rango de 

puntuaciones del instrumento fluctúa entre 10 y 40 puntos. La versión chilena reporta una alfa de 

Cronbach 0,84. (Castelblanco Ramírez., Garay Cely. y Molano Castro 2015) 

Cuestionario de Regulación Emocional GROSS-ERQ. (Apéndice D) Autor Gross y Thompson 

(2003). Validada en Colombia por Canales (2020). Instrumento de tipo auto informe utilizado para la 

evaluación de las dos dimensiones básicas de la Regulación emocional (RE) desde el modelo propuesto 

por Gross y John (2003). Consta de 10 ítems, 6 de los cuales están destinados a evaluar la reevaluación 
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cognitiva, mientras que los 4 restantes la supresión emocional; el participante para esto deberá́ elegir 

entre las opciones de respuesta en una escala tipo Likert de 7 puntos, que varían entre 1 

(“completamente en desacuerdo”) y 7 (“completamente de acuerdo”). con un alfa de Cronbach de 

(0.774) para supresión emocional y (0.79) para la reevaluación cognitiva (Canales. 2020). 

Cuestionario Acceptance and Action Questionnaire- II (AAQ-II). (Apéndice E) Autores Hayes, 

Luoma, Bond, Masuda y Lillis (2006), validado en Colombia por (Ruiz, Suárez, Cárdenas, Durán, Guerrero 

y Riaño. 2016).  Instrumento tipo Likert que consta de 7 ítems, (7 = siempre; 1 = nunca) que mide la 

evitación experiencial general o inflexibilidad psicológica. Los ítems reflejan: (a) la falta de voluntad, (b) 

la incapacidad para estar en el momento presente y comportarse de acuerdo con acciones dirigidas por 

valores cuando se experimentan acontecimientos psicológicos no deseados, la versión española de (Ruiz 

et al., 2013) mostró buenas propiedades psicométricas alfa media de 0.88 (Ruiz, Suárez, Cárdenas, 

Durán, Guerrero & Riaño 2016)   

Cuestionario Penn State Worry Questionnaire - 11 (PSWQ-11). (Apéndice F) Autores Sandín, 

Chorot, Valiente y Lostao (2009), validado en Colombia por Ruiz, Monroy y Suárez (2018).  Consta de 11 

preguntas en escala tipo Likert los ítems se contestan en categorías, (5= Mucho, 4= Bastante, 3 = 

Regular, 2 = Algo, 1 = Nada) por lo tanto a mayor puntuación, mayor grado de preocupación. El punto de 

corte establecido para identificar un Trastorno de Ansiedad Generalizado (TAG) moderado es de 33 

puntos, mientras que para identificar un TAG severo es de 38 puntos. Evalúa la tendencia general a 

preocuparse de manera excesiva e incontrolable o preocupación - rasgo, que puede llegar a cumplir un 

importante rol en todos los procesos emocionales y en los trastornos de ansiedad, específicamente en el 

trastorno de ansiedad generalizada y en menor proporción en los trastornos del estado de ánimo. El cual 

cuenta con un Cronbach's alpha 0.95 (Ruiz, Monroy & Suárez 2018). 

Cuestionario The Fantastic lifestyle assessment questionnaire. (Apéndice G) instrumento 

genérico diseñado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canadá́ 
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(1984), validado en Colombia por Betancurth y Vélez (2012). El instrumento ”Fantástico” es un 

instrumento genérico, el cual permite identificar y medir el estilo de vida de una población particular, 

por medio de 10 dimensiones en las que se distribuyen 30 ítems: F=Familia y amigos (2 ítems); 

A=Actividad y asociatividad (3 ítems); N=Nutrición (3 ítems); T=Tabaco (2 ítems); A=Alcohol y otras 

sustancias (6 ítems); S=Sueño y estrés (3 ítems); T=Tipo de personalidad (3 ítems); I=Introspección (3 

ítems); C=Control de la salud (3 ítems); y O=Otras conductas (2 ítems). Cada ítem tiene tres opciones de 

respuesta tipo Likert (0 a 2). La puntuación total corresponde a la suma de los valores de los ítems 

multiplicados por dos; valores más altos indican mejores estilos de vida. La categorización del puntaje 

total de la escala fue: ≤46=peligroso, 47-72=pobre, 73-84=falso, 85-102=bueno, y 103-120=excelente. La 

consistencia interna alfa de Cronbach: 0,7 (Betancurth y Vélez 2015) 

Procedimiento 

Para llevar a cabo la siguiente investigación se contempló la realización de 4 fases.  

Fase 1.  

       Se realizó la convocatoria de la población participante para esta investigación a través de 

diversas redes sociales.  

Fase 2:  

Se estableció la selección de la muestra según criterios de inclusión y exclusión aplicando el 

cuestionario de datos demográficos.  

Fase 3:  

Se aplicaron los instrumentos mediante el uso de las TIC (pruebas digitalizadas) “Regulación 

Emocional GROSS-ERQ”; “Acceptance and Action Questionnaire- II (AAQ-II)”, “Penn State Worry 

Questionnaire - 11 (PSWQ-11)”, “Autoeficacia, Escala de autoeficacia generalizada”, “The Fantastic 

lifestyle assessment questionnaire “, a la población participante que ha cumplido criterios de inclusión y 

exclusión.  
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Fase 4:  

Se procesaron y analizaron los datos mediante el software de acceso libre Jasp versión 0.14.1, 

calculándose el coeficiente de correlación de Pearson y realizando el análisis de regresión múltiple. 

Fase 5:  

Elaboración del documento final. 

Consideraciones éticas 

Este proyecto de investigación se realizó de acuerdo con los estándares y procedimientos 

estipulados por el código Deontológico y Bioético del psicólogo en Colombia (Colegio colombiano de 

psicología 2016) Ley 1090 del ejercicio profesional del psicólogo, disponible en: http://www.colpsic.org, 

Normas APA, disponibles en: http://www.apa.org/science/rcr/homepage.html y la Resolución 8430 de 

1993 sobre estándares de investigación científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 

salud en Colombia.  

 Esta investigación tuvo en cuenta el principio de no maleficiencia, de tal manera que tuvo como 

objetivo promover el bienestar de los participantes y evitar el daño o perjudicarlos, para realizar esta 

investigación se hizo entrega de un consentimiento informado el cual estuvo incluido al inicio de los 

instrumentos a diligenciar por parte de los participantes, donde se le informa a los participantes el 

objetivo de esta investigación, dando a conocer los derechos y responsabilidades de los participantes, su 

derecho a negarse, participar o retirarse de la investigación y donde autorizaban la utilización de la 

información recolectada para fines investigativos, favoreciendo así el análisis e interpretación de los 

mismos, dejando el nombre y correo de la persona a quien contactar para indagar por los resultados de 

su participación en la misma. Se brinda la posibilidad para que los participantes hagan preguntas y 

reciban respuestas de las mismas.  

Por otra parte, por medio del consentimiento se dejó expreso que la relación entre el 

investigador y el investigado se regirá por la integridad profesional (ética profesional). 

http://www.colpsic.org/
http://www.apa.org/science/rcr/homepage.html
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Por último, se contempla la confidencialidad, por medio de la protección de identidad del 

participante, mediante el anonimato de los participantes que harán parte de la investigación. Esto a la 

luz del artículo 11 de la Resolución No. 8430 de 1993 que regula los aspectos de la investigación con 

seres humanos, la presente investigación es considerada con riesgo mínimo.  

 

Resultados 

La información recogida por medio de la aplicación de los instrumentos, se organizó en una base 

de datos y se llevó a cabo el proceso de análisis de la información por medio de la implementación de 

programa estadístico Jasp versión 0.14.1. De la misma manera, se llevó a cabo de manera alterna la 

validación de los datos verificando que los mismos cumplieran con los criterios de la investigación, 

notando que los 207 resultados cumplían con los criterios y así proceder con su análisis.   

Análisis descriptivo  

En lo concerniente a los estadísticos descriptivos, a continuación, se presenta en la tabla 1 la 

caracterización de la muestra, que estuvo conformada principalmente por mujeres con un 74,39% de 

participación en un rango de edad de 18 a 68 años con un promedio de edad de 27,25 años, en 

contraste con una participación de 51 hombres equivalentes al 24, 63% con un rango de edad de 20 a 60 

años con un promedio de 58 años.  

Referente al nivel de escolaridad de la población participante se observa una mayor 

participación de población con nivel de escolaridad de pregrado 37,1% y una menor participación con 

formación de básica primaria 0.9%. 

Tabla 1. Caracterización de la muestra 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino  154 74.3% 

 Masculino 51 24.6% 

 No lo dice  2 0.9% 

Nivel de escolaridad Primaria  2 0,9% 
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 Secundaria 29 14,0% 
 Técnico-Tecnológico  26 12,5% 

 Pregrado 77 37,1% 

 Posgrado 73 35,2% 

Estado civil Soltero(a) 120 57,9% 
 Casado(a) 34 16,4% 

 Unión libre  47 22,7% 

 Separado(a) 6 2,8% 
 

Estadístico Descriptivo de la Variable dependiente  

 

Referente a la variable dependiente, la  figura 1 presenta los puntajes obtenidos por los 207 

participantes, en el Cuestionario Fantástico que evaluaba los Estilos de Vida Saludable, el cuestionario , 

donde se nota que 92 (equivalente al 45%) de ellos presentan un estilo malo, indica que el estilo de vida 

del individuo plantea muchos factores de riesgo seguido por 73 (es decir 35%) con un estilo regular, el 

cual indica que el estilo de vida representa un beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos,  

no se encuentra participantes que cumplan con las características de un estilo de vida excelente. 

 

Figura 1.Resultados de los estilos de vida saludable de los participantes 

Análisis Descriptivo de los factores psicológicos 
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La tabla 2 presenta la descripción de los factores psicológicos: Autoeficacia, Regulación 

emocional, Flexibilidad psicológica, Pensamiento negativo repetitivo y Estilos de vida saludable. Con una 

media de 72,7 en estilo de vida saludable, 47,7 en Regulación emocional, 32,4 en Autoeficacia, 29,5 en 

Pensamiento negativo repetitivo y 24, 1 en Flexibilidad psicológica.  

Tabla 2. Análisis descriptivo de los factores psicológicos y los Estilos de vida saludable. 

 Autoeficacia Reevaluación 
cognitiva  

Supresión 
cognitiva 

Flexibilidad 
psicológica 

Pensamiento 
negativo repetitivo 

Estilos de vida 
saludable 

Media 32,4 28,2 19,4 24,1 29,5 72,7 

Desviación 
estándar 

5,1 6,1 4,3 11,1 10,5 12,4 

       
Mínimo 18 11 4 7 11 36 

Máximo 40 42 28 49 55 98 

 

Análisis de Correlación 

Se calcularon las correlaciones entre las variables haciendo uso del coeficiente de correlación de 

Pearson, en las que se hallaron correlaciones positivas y negativas estadísticamente significativas, con 

una distribución de normalidad del 95% de confianza. La tabla 3, presenta el análisis de correlación 

entre los factores psicológicos y los Estilos de vida saludable, las variables que presentaron una 

correlación estadísticamente significativa con un p <.005 fueron Flexibilidad psicológica, Pensamiento 

negativo repetitivo y Autoeficacia, en el caso de la flexibilidad psicológica la correlación fue moderada, 

la correlación con pensamiento negativo repetitivo fue fuerte y con autoeficacia la correlación fue débil. 

Finalmente, la regulación emocional en sus dos sub escalas reevaluación y supresión cognitiva no 

arrojaron correlación estadísticamente significativa con la variable Estilos de Vida Saludable.   

Tabla 3. Coeficiente de correlación 
 

Variable  Estilos de vida saludable Valor p 

Autoeficacia 𝑟𝑝 ,208 0.003 
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Flexibilidad psicológica 𝑟𝑝 -,47 <.001 

Reevaluación cognitiva 𝑟𝑝 - ,105 .132 

Supresión cognitiva 𝑟𝑝 ,097 .163 

Pensamiento negativo repetitivo 𝑟𝑝 -,623 <.001 

 
 
 

Análisis de regresión múltiple 

 
 Se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múltiple, donde se utiliza el método pasos 

sucesivos (Stepwise), como variable criterio se utilizaron los Estilos de Vida Saludable (variable 

recodificada a partir de la media de puntuaciones de todos los ítems de la escala Fantástico) y como 

variables predictoras todos los factores psicológicos, medidos a través de las escalas mencionadas en el 

apartado de instrumentos (todas eran variables recodificadas a partir de la media de puntuaciones de 

todos los ítems que componían los diferentes factores), el apéndice (H) presenta el cumplimiento de 

todos los supuestos para la validación del modelo, linealidad, independencia, homocedasticidad, 

normalidad y No-colinealidad.  

El modelo de regresión para la predicción de los Estilos de Vida Saludable resultó significativo 

F(2, 20)= 69,21; p<.001, seleccionando las siguientes variables predictoras: pensamiento negativo 

repetitivo (β= -,53; p<.001) y flexibilidad psicológica (β= -,158; p<.001). Este modelo explicó el 40,4% (R2 

ajustada) de la varianza de los Estilos de Vida Saludable.  

Indica que a mayor puntaje en Pensamiento negativo repetitivo (PNR) e inflexibilidad psicológica  

menor establecimiento en los 𝐸𝑉𝑆^ . Donde se nota mayor influencia frente al resultado obtenido en la 

variable de pensamiento negativo repetitivo.   

Discusión 

Esta investigación se centró en encontrar las relaciones existentes entre los factores psicológicos 

autoeficacia, regulación emocional, pensamiento repetitivo negativo y flexibilidad psicológica con los 
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estilos de vida saludable (EVS) en adultos colombianos, con el fin de aunar evidencia empírica para el 

campo de la psicología clínica, como para la salud pública del país. Dicha investigación estuvo 

conformada por una muestra de 207 participantes y se aplicaron 5 instrumentos. 

En primer lugar se realizó una descripción de lo encontrado en la muestra acerca de los EVS, al 

hablar de estilos de vida saludable, es importante hablar del bienestar a nivel mental, (Bondarev, Sipilä, 

Finni, Kujala, Aukee, Kovanen et al., 2021), indican que este constructo está asociado con dimensiones 

positivas de las personas como, la satisfacción general de la vida, mejores resultados de salud y una 

mayor esperanza de vida, por el contrario, situaciones que impliquen dimensiones negativas como 

pensamientos negativos o angustia, incrementan los riesgos de adquirir ENT, como las enfermedades 

coronarias.  

De ese modo en la interpretación de los resultados del instrumento Fantástico que media EVS 

92 participantes (equivalente al 45%) quedaron ubicados en la categoría de “Malo o regular”, seguido 

por 73 participantes (es decir 35%) con un estilo regular, el cual indica que el estilo de vida representa 

un beneficio para la salud, aunque también presenta riesgos, de este modo no se obtuvo participantes 

que obtuvieran un estilo de vida excelente.  

Los estilos de vida malos y regulares de acuerdo con la interpretación del instrumento refieren 

una afectación significativa en las relaciones inter e intrapersonales, por medio de los ítems de familia y 

amigos, alimentación, hábitos de sueño, así como otras conductas poco saludables, como el consumo de 

tabaco alcohol y otras sustancias, así como otras conductas asociadas a los estilos de vida saludable. 

Teniendo en cuenta lo afirmado por Lorenzo y Alfonso (2019) quienes indican que los EVS se refieren a 

las conductas particulares de cada individuo y sus condiciones de vida, donde se integran los hábitos de 

alimentación, el cuidado personal, relaciones personales, actividades de ocio, las relaciones sociales, la 

vida sexual, así como vida relacional, las relaciones familiares y los mecanismos que establece cada 

individuo de afrontamiento.  Este resultado podría explicarse por la falta de práctica de actividad física, 
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alimentación balanceada, en la pandemia presentada a causa del COVID-19, de acuerdo a los informes 

del Minsalud (2020) y según la Encuesta Nacional de Salud Nutricional del Ministerio de Salud, la 

inactividad física supero los porcentajes previos a pandemia. “Las cifras de sedentarismo en el país: 

adultos 76.9%, adolescentes 86.3% y escolares 80.6%. De otra parte, el 57.3% de los hogares presentan 

inseguridad alimentaria y el 55.6% de los adultos presentan alguna condición de obesidad o sobrepeso”, 

todos estos factores incrementan en un 40% el riesgo de muerte si se contrae Covid-19, por lo que en la 

actualidad se promueven planes de promoción y prevención de las ENT.  

De igual manera como lo señalan Baluerka, Gómez, Hidalgo, Gorostiaga, (Espada et al., 2020), el 

gran impacto que tuvo esta pandemia en aspectos psicológicos y físicos de la humanidad, ha ocasionado 

grandes transformaciones en los hábitos y rutinas, y la instauración de nuevos hábitos poco saludables, 

como malos hábitos alimenticios, patrones de sueño deficientes y sedentarismo aspectos que dieron 

lugar al incremento del riesgo psicosocial, a causa de la presencia de factores como el pensamiento 

negativo repetitivo y estrés a causa de los tiempos de confinamiento dispuestos como mecanismos 

preventivos para prevenir el contagio del COVID-19.  

En cuanto a los análisis de correlación, este estudio encontró correlaciones estadísticamente 

significativas entre  los EVS y la flexibilidad psicológica, donde una vez establecida la magnitud de la 

correlación entre esta variable y los EVS se observa una correlación moderada estos resultados 

corroboran los hallazgos de Lucas y Moore (2019), quienes encontraron que la flexibilidad está presente 

en la capacidad de una persona por vivir en el momento presente, alcanza la satisfacción y plenitud de 

su vida por medio de la posibilidad de vivir de manera acercada a sus ideales, asociándose con la salud a 

nivel general de una persona, lo que demuestra que una persona con una adecuada flexibilidad 

psicológica, mejora de igual manera, la salud mental, lo que incide positivamente en sus estilos de vida.  

Por otro lado, este estudio también encontró una correlación fuerte entre los Estilos de Vida 

Saludable y el Pensamiento Negativo Repetitivo, resultado que corrobora lo encontrado acerca de que 
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el pensamiento repetitivo negativo cuando éste se presenta de manera exacerbada en un individuo 

puede incrementar niveles de estrés que afectan la calidad de vida, haciendo más propensa a una 

persona a presentar ENT, de esa manera, McGovern, Militello, Arcoleo, y Melnyk (2018) relacionan los 

pensamientos de una persona con sus estados emocionales y comportamentales, una persona que 

presenta un proceso de pensamiento negativo repetitivo, tendrá mayor influencia para tener 

comportamientos negativos y una postura menos optimista frente a su mundo y aquello que lo rodea, 

presentando distorsiones, o creencias que pueden hacer que cambie sus patrones comportamentales 

asociados a estilos de vida saludable y se pueda ver afectada de manera indirecta sus procesos de 

regulación emocional.  

La correlación encontrada entre el pensamiento negativo repetitivo con los Estilos de Vida 

saludable, permite identificar que una persona con alta puntuación en PNR, es decir, que presenta un 

mayor grado de preocupación presentará un estilo de vida saludable más pobre o deficiente.  En cuanto 

a los resultados descriptivos de esta variable, se encontró que, de los 207 participantes, 26 (27%), 

obtuvieron un rango de puntuación de 33-37 puntos, mostrando un grado ansiedad en escala 

moderado, en contraste con 56 personas (27%) que presentaron un grado de ansiedad severo con una 

puntación promedio de (38-55 puntos) con una asociación positiva de  p< .001.  

Estos resultados pueden compararse con los de Martínez, Merchán, Medina y Guil (2018) 

quienes realizaron una investigación frente al estilo de vida, estado de salud y ansiedad en estudiantes 

universitarios, donde se encontró que de los tres factores analizados, la ansiedad, que indica muy 

probablemente la presencia de PNR, resultó ser el factor más preocupante al momento de establecer los 

estilos de vida, el 74,3% de la muestra obtuvieron puntuaciones altas en ansiedad a pesar de no ser una 

población clínica, evidenció que factores como la ansiedad son determinantes para que los individuos 

presenten cambios significativos en sus estilos de vida y muestren un deterioro en los mismos.  
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 La dimensión de autoeficacia mostró una correlación positiva débil  con la variable de EVS, esto 

indica que esta variable puede convertirse en un tema de interés para el estudio de los 

comportamientos asociados por los individuos en un adecuado estilo de vida, sin embargo, hay que 

tener precaución con este resultado, dado que Ornelas, Díaz, Contreras, Fernández y Pinto (2019)  

obtuvieron una correlación moderada entre la satisfacción de vida con variables como la autoeficacia y 

el cuidado de la salud.  

La regulación emocional (RE) consiste en el proceso en el que los individuos tienen la posibilidad 

de gestionar o incluso suprimir la intensidad de las emociones en función del alcance de objetivos por 

medio de dos procesos, los estados afectivos negativos y su impacto a nivel fisiológico, indicando la 

influencia de este factor en la toma de decisiones, puesto que el ámbito emocional puede favorecer o 

no un adecuado establecimiento y mantenimiento de conductas asociadas a estilos de vida saludable, ya 

que Gómez y Londoño (2020) por medio de su investigación reportaban que personas con un baja o 

deteriorada RE presentan un cambio significativo en sus estilos de vida saludable, que afecta de manera 

gradual no solo su salud física sino su salud mental.  

Este estudio no encontró una correlación estadísticamente significativa entre Regulación 

emocional, en ninguna de sus dos subescalas y Estilos de vida saludable de los participantes, lo que 

contradice lo hallado por el estudio anteriormente mencionado y el realizado por Sen y Sirin (2015) 

quienes al medir la variable por medio de la Escala de autoeficacia desarrollada por Sherer en 1982, 

encontraron que una regulación emocional deteriorada afecta el establecimiento de estilos de vida 

saludable, este resultado diferente puede deberse al instrumento utilizado para medir la variable. 

El análisis de regresión múltiple arrojó 𝑅2  .404 aspecto que permite predecir en un 40,4% la 

variable de Estilos de Vida Saludable a partir de las variables Pensamiento Negativo Repetitivo y 

Flexibilidad Psicológica, esto puede significar que si se trabaja en el desarrollo de la flexibilidad 

psicológica y la disminución de los pensamientos negativos repetitivos es altamente probable que se 
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impacte de forma positiva los Estilos de vida saludable.  Es frecuente encontrar campañas que 

promuevan la adopción de conductas saludables como el incremento de la práctica de actividad física, la 

adopción de buenos hábitos de alimentación e higiene del sueño, sin embargo, estas campañas tendrán 

más impacto si se abordan de forma individual los aspectos de desarrollar en las personas que 

presentan dificultades en la adopción de estos estilos de vida, la flexibilidad psicológica, que guarda una 

altísima relación con la disminución de los pensamientos negativos repetitivos, ya que el desarrollar la 

capacidad de ver los contenidos cognitivos como lo que son, construcciones verbales a las que se les ha 

dado significado particular debido a las historias de aprendizaje individuales y se desarrollan patrones 

comportamentales que estén en función de aspectos valiosos para las personas alejándose o tomando 

distancia de estas construcciones verbales, esto facilitará que las conductas relacionadas con estilos de 

vida saludable puedan presentarse con mayor frecuencia.  

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamaño de la muestra, aspecto que limitó 

encontrar relaciones y generalizaciones más significativas, entre los factores psicológicos y su relación 

con el establecimiento de estilos de vida saludable, para poder realizar un proceso estadístico más 

significativo, se requieren muestras más grandes, por lo cual se sugiere en próximos estudios ampliar el 

número de participantes. Por otro lado, los resultados presentados fueron obtenidos en una muestra 

por conveniencia, ya que se utilizaron los datos de personas que participaron de forma voluntaria en el 

estudio dando respuesta a la convocatoria realizada a través de diferentes redes sociales, no una 

muestra aleatoriamente seleccionada, lo que limita la generalización de los resultados.  Se sugiere para 

futuros estudios incluir más variables predictoras al modelo con el objetivo de aumentar el poder 

predictivo del mismo explicando una mayor varianza en los Estilos de Vida Saludable.  

Los resultados, muestran pocas investigaciones que abordan  varios factores psicológicos dentro 

de una misma investigación y su relación con EVS, observando que los investigadores cualifican de 

manera diferente sus estudios, donde se evidenció el establecimiento de relaciones entre factores de 
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manera independiente, aspecto que limitó la generalización de los resultados obtenidos en el presente 

estudio, de ese modo, la información recolectada cuando no es concluyente contribuye de manera 

teórica y empírica para futuras investigaciones y favorece en la explicación de los factores que 

intervienen en los Estilos de vida saludable.    

Por último, no se cuenta con amplios referentes científicos a nivel Latinoamérica y Colombia 

frente a la temática abordada, por lo cual se espera que los resultados obtenidos en este estudio 

puedan incentivar a futuros estudios que puedan continuar ampliando el conocimiento de esta temática 

y poder de esa manera contar con mayor soporte a nivel teórico adaptado al contexto cultural del país y 

los estilos saludables del mismo.  
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Apéndice A 

Consentimiento informado 

Ilustración 2 Apéndice A Consentimiento informado 

Facultad de psicología – Fundación universitaria Konrad Lorenz 

 

He sido invitado(a) a participar en el estudio titulado “Factores psicológicos y su relación con estilos de 

vida saludable.” Esta investigación es conducida por Ana Milena Rojas Palomino, estudiante de la 

Maestría en Psicología Clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz. 

Propósito del estudio 

El propósito de este estudio es identificar la correlación entre los factores psicológicos autoeficacia, 

regulación emocional, flexibilidad psicológica y pensamiento repetitivo negativo con los estilos de vida 

saludable. 

Es importante informar que, si decide hacer parte del estudio, se le solicitará contestar una encuesta de 

datos demográficos y 5 escalas o instrumentos a saber: Escala Generalizadas de Autoeficacia, 

Cuestionario de Regulación Emocional (GROSS-ERQ), Cuestionario de Aceptación y Acción -II (AAQ-II), 

Penn State Worry Questionnaire-11(PSWQ), y Cuestionario "Fantástico" (estilo de vida saludable). 

Aproximadamente le tomará de 20 a 25 minutos de su tiempo y agradecemos de antemano su 

disposición y colaboración.  

En este estudio participan ciudadanos residentes en Colombia a partir de los 18 años.   

Si en la actualidad presenta algún diagnóstico de trastornos de la conducta alimentaria, ha sido 

diagnosticado recientemente con una condición médica tal como: cáncer, lupus, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y/o renales, o presenta trastornos del desarrollo (intelectual, visual, 

cognitivo, múltiple) que le dificulten la comprensión o respuesta de los instrumentos a utilizar por favor 

abstenerse de continuar ya que alteraría los resultados del presente estudio.  
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De otra parte, los resultados de estas escalas y cuestionarios no tienen un fin diagnóstico, es decir que 

no corresponden con una evaluación psicológica, sino que los resultados serán tomados en cuenta en 

conjunto con fines investigativos.  

Riesgos e Incomodidades 

La participación en el estudio entraña un riesgo mínimo para el participante 

Confidencialidad 

Entiendo que cualquier información personal que haga parte de los resultados de la investigación será 

mantenida de manera confidencial. En ninguna publicación en la que se usen mis resultados se 

mencionará mi nombre a menos que lo consienta y autorice por escrito. 

Participación voluntaria 

La participación en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la libertad de retirar mi 

consentimiento de participación en esta investigación en cualquier momento y que en tal caso no 

tendré ningún tipo de repercusión. 

En agradecimiento a su participación a vuelta de correo recibirá un incentivo.  

Información 

Para obtener información acerca de esta investigación puedo comunicarme con: Ana Milena Rojas 

Palomino 

Correo: anam.rojasp@konradlorenz.edu.co 

*En esta área no requiere escribir ninguna respuesta, solo leer con mucha atención.  

Si, deseo participar: _____ 

No, deseo participar: ______ 
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Apéndice B 

Encuesta sociodemográfica 

Fecha:  

Instrucciones: a continuación, encontrará una serie de preguntas que buscan identificar la correlación 

entre los factores psicológicos y los estilos de vida saludable, le pedimos leer atentamente cada 

pregunta y responder de manera honesta cada una de ellas. 

Edad: _____ años 

Departamento en el que vive actualmente:  

Amazonas 
Antioquía 
Arauca 
Atlántico 
Bolívar 
Boyacá 
Caldas 
Caquetá 
Casanare 
Cauca 
Cesar 
Chocó 
Córdoba 
Cundinamarca 
Guainía 
Guaviare 
Huila 
La Guajira 
Magdalena 
Meta 
Nariño 
Norte de Santander 
Putumayo 
Quindío 
Risaralda 
San Andrés y Providencia 
Santander 
Sucre 
Tolima 
Valle del Cauca 
Vaupés 
Vichada 
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En que ciudad o municipio: _________ 

Con que género se identifica:  

Femenino: ______  

Masculino:_____  

Otro: _______  

Prefiere no contestar: ______ 

Estado civil.  

Soltero(a) 

Casado(a) 

Unión libre 

Separado(a) 

Viudo(a) 

Cual es su nivel de escolaridad:  

Primaria 

Secundaria  

Pregrado 

posgrado 
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Apéndice C 

ESCALA GENERALIZADA DE AUTOEFICACIA 

Las siguientes afirmaciones se refieren a su capacidad para resolver problemas. Por favor lea cada una 
de las afirmaciones y marque con una “X” en el espacio correspondiente a la alternativa que considere 
conveniente, de acuerdo con la instrucción:  
1 = incorrecto, 2 = apenas cierto, 3 = más bien cierto y 4 = cierto.  
Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas, simplemente marque la que considere que 
más se adapta a usted, agradecemos su sinceridad.  
  

PREGUNTA 1 2 3 4 

Puedo encontrar la forma de obtener lo que quiero aunque alguien se 
me oponga.  

    

Puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente.      

Me es fácil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar 
mis metas.  

    

Tengo confianza en que podría manejar eficazmente acontecimientos 
inesperados.  

    

Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones 
imprevistas.  

    

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a 
porque cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones 
difíciles.  

    

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.      

Puedo resolver la mayoría de los problemas si me esfuerzo lo necesario.      

Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se me ocurre 
qué debo hacer.  

    

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren 
varias alternativas de cómo resolverlo.  
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Apéndice D 
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Apéndice E 
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Apéndice F 
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Apéndice G  
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Apéndice H 

Validaciones 

La prueba muestra que si existe ecuación de regresión F (2,204) = 69,218, p< .001), al menos una de las 

medias resultantes de las valoraciones otorgadas a los escenarios visuales es distinta de los demás 

aspectos que muestra que presenta una distribución normal.  

Durante la realización de la muestra, se garantizó el proceso de independencia por medio de la 

aleatorización de la población participante 

Se llevó a cabo la comprobación de la homocedasticidad, la cual muestra que los residuos no presentan 

un patrón estable, tal como lo presenta la figura.   

 

No existen datos fuera de rango, todos los participantes se encontraban en los rangos esperados debido 

a que únicamente se tiene una variable predictora entre sujetos, por lo que se concluye que todos los 

participantes se comportaron en forma normal y no se presentaron casos atípicos. Tal como lo muestra 

la prueba QQ-PLOT. De ese modo se busca validar el modelo estadístico por medio de los principios de 

Gauss y Márkov, donde se observa que de acuerdo al origen en la recolección de las respuestas de la 

muestra poblacional, fue de carácter independiente, se obtiene una distribución.  



 
 CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOLÓGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.                                             

 
 

55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Residuales vs predicción.  

 

Prueba F donde muestra que si existe una ecuación de regresión, F (2.20) = 69.21 P< .001  

El proceso de No-colinealidad se utilizó el procedimiento StepWise con el cual se seleccionaron las 

variables que no estaban correlacionadas. 
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