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Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar la correlacién entre los factores psicoldgicos:
autoeficacia, regulacion emocional, flexibilidad psicolégica y pensamiento repetitivo negativo con los
estilos de vida saludable en un grupo de 207 personas con una edad promedio de 33,4 afios, contando
con un 74,4% de mujeres y un 24.6% hombres, seleccionadas de manera no probabilistica por
conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron Cuestionario de autoeficacia generalizada,
pensamiento negativo repetitivo, flexibilidad psicolégica, regulacién emocional GROSS-ERQ y sobre
estilo de vida saludable “The Fantastic lifestyle assessment”. Segun el coeficiente de correlacién de
Pearson se hallé correlacion entre Flexibilidad psicolégica, 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 ecuacion del analisis de regresién multiple permite predecir en un 40,4% la variable de EVS a partir de

las variables Pensamiento Negativo Repetitivo y Flexibilidad Psicoldgica.

Palabras clave: Estilos de vida saludable, autoeficacia, flexibilidad psicoldgica, regulacién

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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Introduccion.

La salud mental es un elemento de estudio dentro de la practica psicoldgica, 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 fisica y mental, con importantes mejoras de la salud y el
bienestar tras cambios relativamente pequenos en el estilo de vida.

Entendiendo que acciones pequefias como, alimentacion saludable, practica de actividad fisica,
habitos de suefo 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 pequefias acciones realizadas por un individuo (Velten et al., 2014).

Sin embargo, la falta de tiempo para procesos de autocuidado, asi como una sociedad
cambiante que exige mayores resultados, y la sobreexposicion a dispositivos tecnoldgicos han
incrementado las enfermedades no transmisibles (ENT) las cuales como indica Tabish (2017) cobran la
vida en promedio de 40 millones de personas cada afio, 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 practica de actividad fisica y el uso nocivo de bebidas
alcohdlicas, conductas que podrian afectar de manera notoria la calidad de vida de una personay 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 asi, como las ENT son una epidemia mundial con impacto en el desarrollo de los pueblos, por
dicha razén la Organizacidn panamericana de la salud (OPS) en 2017 en su informe sobre el monitoreo

de los progresos en enfermedades no transmisibles, adelantd una iniciativa de 19 indicadores con el
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propodsito de disminuir las muertes por esta causa, como indican Tan, Dunn y ldzwan (2011) la industria
de la salud debe encontrar estrategias mas efectivas que permitan disminuir los riesgos mortales que
ocasionan los malos habitos en la poblacién mundial.

De este modo, los (EVS) adquieren una gran importancia en la prevencion y/o cuidado, como lo
sefialan Pérez et al. (2018), de estas enfermedades no transmisibles, ya que estan fuertemente
vinculadas a la eleccion 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 mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del
cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).

Las ENT, conocidas como enfermedades crénicas, 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 paises en desarrollo tienden a tener una tasa
en aumento, estas enfermedades aparte de los altos costos econdmicos se caracterizan por el tiempo
gue requieren para su tratamiento resultado de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales, poniendo en riesgo objetivos de la ODS tales como la reduccién de las
muertes prematuras por ENT en un 33% para el afio 2030 (OMS 2021).

La OMS en pro de reducir este porcentaje en compafiia de los gobiernos de todo el mundo,
estima que se gastan 1,4 billones de délares en costos sanitarios y productividad por el consumo de
tabaco. Por otro lado, la OMS (2018) indico que a su vez se genera una inversion a nivel mundial de 46
billones de ddlares, al tratamiento del cancer, de este modo, Ward et al. (2021), refieren la importancia
de propiciar el abordaje del cancer en etapas tempranas donde se contemplen diferentes mecanismos
entre estos factores psicoldgicos protectores para su prevencion; de igual manera, Saint & Krueger

(2016) indican que revisar los EVS de manera individual o en pequefios subconjuntos de
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comportamientos de riesgo o de bajo riesgo ofrece una vision limitada de la organizacion de patrones de
comportamiento de salud significativos que reflejan fuerzas sociales mas amplias.

Organizaciones internacionales, como la OMS-OPS (2014) han centrado su labor en fortalecer
politicas publicas alrededor del mundo que favorezcan la creaciéon de campafias de promociony
prevencion de estilos de vida saludable, asi como en brindar informacién 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 promocidn en salud, se relacionan con
patrones de conducta, comportamientos y hdbitos elegidos bien sea de manera voluntaria o
involuntaria, siendo la baja o inexistente practica de actividad fisica o la alimentacion deficiente factores
relacionados con la morbilidad y la mortalidad (Ortega, Flores, 2019).

La OMS centrada en crear cambios en espacios como: las artes, la educacion, el medio
ambiente, la innovacién gubernamental y la salud publica, 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 hipertension, las cardiopatias, el cancery las
enfermedades respiratorias, las cuales representan el porcentaje mas alto de mortalidad de pacientes
con COVID-19, poniendo de manifiesto el alto riesgo de estas enfermedades y haciendo necesario el
reforzamiento de politicas publicas a nivel mundial (Veldazquez, 2021).

Lo anterior, ha impulsado que Colombia establezca una serie de programas de promocién de
estilos de vida saludable (PPEVS), los cuales se articulan con los programas de alimentacién escolar,
favoreciendo el desarrollo de actividades de los nifios vinculados a instituciones educativas publicas para
gue los mismos tomen decisiones frente a su salud, crecimiento y proyecto de vida, esto acompafiado
de actividades de caracter pedagdgico trabajadas de manera transversal en las instituciones que

cuentan con el servicio de alimentacién (MINEDUCACION 2017).
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En el disefio e implementacidn de estas campafias la psicologia juega un papel importante
debido a la investigacion sobre factores psicoldgicos que reduzcan el riesgo de un individuo a presentar
situaciones que puedan afectar la integridad de si mismo, y determinar si estos factores cuando se
encuentran desajustados pueden influir de manera determinante en el establecimiento de patrones de
autocuidado como la adopcidn 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
alimentacion saludable, practica regular de actividad fisica, asi como adecuados patrones de suefio
entre otros (Amiri, Chaman & Khorasvi, 2019).

La psicologia como disciplina cientifica tiene el compromiso dentro de su quehacer, de crear y
participar en la construccion de estrategias que permitan satisfacer las necesidades en salud de la
poblacién, por esta razén, como indica Restrepo (2012), el profesional en psicologia por medio de su
guehacer debe promover el disefio, ejecucidn y direccidén de programas, para el beneficio social.

Convirtiéndose la salud publica en un tema prioritario para la psicologia 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 instauracién de factores psicolédgicos protectores, el desarrollo de
caracteristicas 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 fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de dolencias o enfermedad", esta definicidn 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 areas prioritarias de accién en promocién de la salud

publica que recoge son: establecer una politica saludable, crear entornos que apoyen la salud,
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fortalecer la accién comunitaria para la salud, desarrollar las habilidades personalesy reorientar los

servicios sanitarios.

Referente tedrico y empirico

La expresion de estilo de vida saludable, es hoy en dia un hito dentro de la humanidad, siendo
un concepto que propende un desarrollo armdnico del ser humano, y favorece la mejora en la calidad
de vida del mismo, por esta razén para hablar de estilos de vida saludable es primordial entender de
manera mas amplia este concepto, la OMS referente de salud a nivel mundial lo define como "Forma
general de vida basada en la interaccidn entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales" (Cerén 2012, p1).

Bajo esta concepcion el estilo de vida saludable, se puede establecer como un concepto
subjetivo, en tanto no solo esta 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).

Asi también, este concepto de estilo de vida, hoy ampliamente difundido por la OMS, ha sido
estudiado desde los afios 70, tal como indica Berfield (2017) por el doctor John Harvey Kellogg, quien
luchaba contra el sedentarismo, abrié el Battle Creek Sanitarium, un espacio donde promovia reglas
para una vida saludable, con una dieta rica en cereales, iniciativa que aiflos mas tarde lo lleva a fundar la
compaiiia de cereales Kellogg, aspecto que permitié 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 desafio al intentar ofrecer propuestas
alimentarias diversificadas donde se ofrezcan alimentos equilibrados y nutritivos, reconociendo de ese

modo la relacién directa entre salud-alimentacion (Cdez & Casas, 2007).
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La OMS (2018) tras afios de estudio, indica que las malas practicas alimenticias, es decir una
dieta alta en carbohidratos, productos procesados, ultra procesados, asi como la ingesta elevada de
azucares y bebidas carbonatadas, la baja o inexistente practica de actividad fisica, asi como el cambio en
patrones de suefio, el consumo de alcohol, tabaco e incluso sustancias psicoactivas generan impacto a
nivel bioldgico en la prevalencia de ENT. En el mismo sentido, Sarris et al. (2015) y Ramirez et al. (2018)
coinciden con la OMS frente a la participacién de los habitos alimenticios en la presencia de salud-
enfermedad, los adecuados habitos alimenticios modulan la funcidn del sistema inmunolégico, lo que
también se convierte en un factor preventivo de la depresion.

De ese modo, Ardila (2003), Amador et al., (2005) y Nufiez et al., (2010) indican que los estilos
de vida saludable estiman una relacién entre elementos objetivos (condiciones materiales y nivel de
vida) y subjetivos (condiciones de bienestar, satisfaccion, expectativas y felicidad).

La psicologia, al ser una ciencia que se dedica al estudio del comportamiento humanoy
propende por el bienestar de los individuos siempre ha tenido como reto en su practica diaria mejorar el
bienestar emocional de la poblacidn, intentando encontrar formas cada vez mas eficaces que permitan
mejorar la calidad de vida de las personas a cualquier edad, por esta razén, como indica Ortega y Flérez
(2019), el descubrimiento y la constatacidn de factores psicoldgicos que favorezcan el afrontamiento,
promocién y cambio del estilo de vida saludable crearan un cambio en la mentalidad de las personasy
en la salud, haciendo que adopten una postura mas positiva e incrementando su bienestar.

Dentro de ese concepto nace el término calidad de vida, aspecto que estd estrechamente
relacionado con la salud, en todos los aspectos de una persona, puesto que este término hace
referencia a la valoracidn que hace un individuo de su estado fisico, emocional y social, donde la suma
de estos tres elementos refleja el grado de satisfacciéon 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 practica deportiva, como
indican Leyton, Batista y Jiménez (2019. p.69) requiere de tres necesidades psicoldgicas basicas
“autonomia (comprometerse con actividades por propia eleccidn), competencia (interactuar
eficazmente con el entorno para adquirir competencia) y relaciones sociales (sentirse parte de un
grupo)”, lo que llevara 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 socializacién de una persona, Barret et al.
(2016), logrando de esa manera disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades y promoviendo
asi 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 prevencién y control de las ENT mds comunes,
para promover y proteger la salud a través de politicas publicas, programas y servicios, aspecto que
contribuye a mejorar el bienestar fisico, mental y social de la poblacién.

Enfermedades como la hipertensién arterial, la cual afecta en promedio al 40% de adultos
mayores de 25 afios alrededor del mundo, estd muy relacionada con el estilo de vida, por lo que
estrategias de prevencién y tratamiento para este tipo de ENT deben basarse en la implementacién y
mantenimiento de conductas y estilos de vida saludables, en la que una combinacion de estos
comportamientos positivos y su bienestar emocional, disminuyen el riesgo de mortalidad (Roche, Mirg,
Ibafiez y Betancort, 2017).

A pesar de las consecuencias asociadas a los estilos de vida saludable en todo el mundo, una
proporcién considerable de adultos jévenes, especialmente los estudiantes universitarios, realizan
practicas de estilo de vida poco saludables, puesto que el proceso de transicion 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 practicas saludables a lo largo de la vida, asi como
para evitar los precedentes bioldgicos de enfermedades crdnicas en la edad adulta (Al-Nakeeb et al.,
2015).

De esta manera, Sapranaviciute-Zabazlajeva et al. (2017), indican que la adopcion de un estilo
de vida saludable podria mejorar la sensacidn de felicidad de las personas mayores y que a su vez se
asocia positivamente con el bienestar psicoldgico.

El bienestar psicoldgico Finkenzeller et al. (2018) lo relacionan con los factores psicolégicos
secundarios como la autoeficacia, inicidndose 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 prevencién de las conductas riesgosas y en
la promocidn de conductas beneficiosas para las personas (Cid, Orellana & Barriga, 2010)

De acuerdo con Herrera, Medina, Fernandez, Rueda y Cantero (2013), las personas con alto
sentido de autoeficacia presentan mayores sentimientos optimistas frente a sus capacidades, aspecto
qgue los impulsa a establecer retos personales, para mejorar su calidad de vida, donde inician rutinas de
ejercicios o alimentacién saludable con el propésito 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 desafios con perseverancia, lo que los conlleva a incrementar su
nivel de esfuerzo.

Aspecto que permite que logren trazarse a si mismos metas mas altas y retos cada vez mas
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 rapidamente 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 psicolégico importante en los cambios conductuales puesto que
como lo indican Schoop, Bike y Minor (2015) procesos como la autogestion involucra la autoeficacia,
como un elemento para el cambio de comportamiento, puesto que incrementa el nivel de confianzay
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 mas altas, tareas mas complejas con mayor nivel de persistencia
y esfuerzo y logran recuperarse mas rapidamente de una situacion 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 evalla la percepcidn que tiene la persona respecto de sus capacidades para manejar en
su vida diaria diferentes situaciones estresantes, de este modo se esperaria que existiera una relacion
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 relacion de la
autoeficacia con la préctica de actividad fisica y la alimentacién saludable, en estudiantes de tercero,
cuarto y quinto, identificando la influencia de este factor psicoldgico en la instauracidon de una conducta
saludable. Schoop, Bike y Minor (2015) de igual manera, realizaron una investigacion, que buscaba
promover conductas saludables por medio de la autoeficacia, encontrando aumentos estadisticamente
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 sintomas depresivos, suelen no seguir recomendaciones asociadas a una alimentacion
balanceada, practica de actividad fisica, entre otros factores que determinan un estilo de vida saludable,
afectando de manera significativa su bienestar y calidad de vida.

De este modo, la relacion entre la regulacion emocional y los estilos de vida saludable, permite
gue las personas sean mas proactivas, y puedan identificar con facilidad sus habilidades para establecer
y mantener habitos saludables, investigaciones como la realizada por Isasi, Ostrovsky y Wills (2013)
mostraron una asociacién positiva de la regulacidn de las emociones, con una mayor ingesta de frutas,
verduras y la practica de actividad fisica, factores de una vida saludable.

De acuerdo con Bell (2016) una buena autorregulacion emocional consiste en la habilidad de un
individuo de mantener sus emociones bajo control, logrando controlar comportamientos impulsivos que
podrian empeorar una situacién determinada y animarse a si 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 psicoldgica.
Igualmente, Hopp, Troy y Mauss (2011) afirman que la misma puede tener efectos positivos, que van
desde la atenuacidn de las emociones negativas, la resistencia a situaciones estresantes y el crecimiento
personal, por lo tanto, comprender por qué la regulacién de las emociones es crucial para la
comprension de la salud psicolégica.

De otro lado, Wang, Urban, Rigo y Kato (2020) identificaron que la regulaciéon emocional es
crucial para poder establecer y mantener una rutina logrando una vida consciente que favorezca la
adopcidn de conductas saludables, el cual también presenta una relacién con la flexibilidad psicolégica.

La flexibilidad psicolégica estd 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 animo
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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 dificiles 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 psicoldgica (FS), se refiere en realidad a
una serie de procesos dindmicos 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 si. Asi pues, en lugar de centrarse en un contenido especifico
(dentro de una persona), las definiciones de flexibilidad psicoldgica 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 crénicos, contextos laborales, abuso de sustancias, trastornos alimenticios entre
otros, Sanchez, Flujas y Gémez (2017), realizaron una investigacién referente a la intervencion en
flexibilidad psicolégica como competencia emocional en adolescentes, mostrando que una vez
implementado su estudio por medio de una intervencidn breve se observaron cambios significativos en
reduccion de impulsividad y atencidon emocional, logrando cumplir con el objetivo inicialmente
planteado.

Investigaciones frente a ENT como el cdncer 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 psicoldgica genera interferencias en sus conductas de prevencidn, de ese modo
Aguirre y Moreno (2017) realizaron una muestra comunitaria con 87 mujeres sanas mostrando que al
tener una adecuada flexibilidad psicoldgica presentaban una mejor relacién entre el miedo al cancery la

asistencia a examenes de seno como las mamografias, por otro lado, las personas que mostraron bajo
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niveles de flexibilidad psicoldgica y altos niveles de miedo, también asistieron a los exadmenes donde su
motivante inicial era el miedo y la incertidumbre de saber si tenian cancer o no, sin embargo, aquellas
participantes que tenian bajos niveles de flexibilidad y bajos niveles de miedo mostraron renuencia a
asistir a los exdmenes 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
gue se podria decir que un estilo de vida saludable y sus cambios a lo largo del tiempo deben estar
compuestos por varios factores, tales como: la realizacidn personal, el manejo del estrés, la practica de
actividad fisica, asi 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 estan centrados en miedos o
preocupaciones que le impiden a un individuo enfocar su mente en el momento presente. Gonzalez,
Ibafiez y Barrera (2017) los consideran como factores de vulnerabilidad cognitiva en diversos trastornos
de ansiedad incluidos aquellos del estado del dnimo y la conducta alimentaria, teniendo dentro de su
constructo como elemento comun la rumiacion y la preocupacion, 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, asi como un factor de riesgo
transdiagndstico para la psicopatologia que se presenta por la exposicion a situaciones estresantes que
se relaciona comuUnmente con trastornos como la depresidn, 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 obstdculo que se presente frente a sus planes a corto,

mediano y largo plazo, siendo de esa manera mas autocriticos y mas propensos a culparse a si mismos
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por los obstaculos presentados sintiendo menor confianza en si mismos y optimismo para superar esos
problemas.

Dado lo anterior, la calidad de vida y la realizacién de conductas saludables, de acuerdo con Goi,
Sullivan, DiNitto y Kunik (2019) estdn estrechamente relacionadas con factores psicolégicos, indicando
gue estudios demuestran que conductas como el consumo de tabaco, la persistencia en el consumo de
tabaco, las tentaciones de dejar de fumar y la cesacidn/recaida estan altamente correlacionados con
sintomas de depresidn y ansiedad, patrones comportamentales que pueden afectar el establecimiento
de actividades saludables, en las que se implican, como se menciond anteriormente, tres necesidades

psicoldgicas basicas: autonomia, competencia y relaciones sociales (Leyton, Batista & Jiménez, 2019).

Aspectos metodoldgicos

Problema de investigacion

En Colombia, la investigacidn y seguimiento sobre los indicadores de salud y nutricién 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 Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN), las encuestas demograficas 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 afios, en donde se recopila la informacion

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

Es posible notar que en Colombia el seguimiento y control de ENT y las conductas de
autocuidado son asociados en su mayoria a condiciones sociodemograficas, econdmicas, nutricionales y
chequeos médicos periddicos, para evitar la automedicacion, de manera que se les atribuye el papel de

agentes causales de las conductas desadaptativas en un contexto de epidemiologia social, sin embargo,
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estos aspectos asociados a un estilo de vida saludable, no contemplan dentro de ellos los factores
psicolégicos como un elemento indispensable para determinar la salud mental como un indicador
importante dentro de estos procesos preventivos y seguimiento Gomez (2017). De este modo, el
presente trabajo de investigacién pretende realizar un estudio con poblacién adulta en un rango de
edad de 18 a 70 afios en Colombia, que responda a la pregunta de investigacion, ¢De qué forma los
factores psicolégicos: autoeficacia, regulacidn emocional, flexibilidad psicoldgica y pensamiento

negativo repetitivo se relacionan con los estilos de vida saludable?

Objetivos

Objetivo general

Identificar la correlacidén entre los factores psicoldgicos autoeficacia, regulacién emocional,
flexibilidad psicolégica y pensamiento repetitivo negativo y los estilos de vida saludable en adultos

colombianos.

Objetivos especificos:

1. Describir los estilos de vida que prevalecen en la muestra del estudio.
2. Estimar la correlacidn de cada uno de los factores psicoldgicos y los estilos de vida saludable.
3. Estimar la relacién predictiva entre los factores psicoldgicos y los estilos de vida saludable.

Variables

Variables independientes
Factores psicolégicos: Entendidos como los criterios comportamentales, cognitivos y
afectivos que estan presentes en la calidad de vida de las personas y que se representan en el estado y

practicas de salud Nufiez, y Tobdn (2005). Dentro de estos encontramos:
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Autoeficacia: definida por Bandura y Locke (2003) como “la capacidad de percepcion de qué
tan eficiente y competente se es para enfrentar una situacion especifica”; esta variable serd medida
mediante la Escala de autoeficacia generalizada. (Autor Schwarzer y Jerusalem 1979 validado para

Latinoamérica por Cid, Orellana y Barriga 2010)

Regulacion emocional: Gross (1999) hacen referencia a la regulacién 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 animo bien pueden ser efectivos y adaptativos o,
por el contrario, ineficaces, disfuncionales e incluso contraproducentes " Esta variable serd medida por
medio del cuestionario GROSS-ERQ, que esta compuesto por dos subescalas, reevaluacidn cognitiva y

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

Flexibilidad psicolégica: 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 bisqueda de objetivos y valores"; Esta
variable serd medida por medio del cuestionario AAQ-Il. (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis 2006,
validado en Colombia por Ruiz, Suarez, Cardenas, Duran, Guerrero, y Riafio. 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
serd medida por medio del cuestionario PSQW-11. (Sandin, Chorot, Valiente & Lostao 2009, validado en

Colombia por Ruiz, Monroy & Sudrez 2018)

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

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

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

Hipatesis

Una vez revisada la literatura y planteado el problema, se establece las siguientes hipdtesis.
= Silos factores psicoldgicos se relacionan con los estilos de vida saludable, se podra
establecer un modelo predictivo que permita establecer la manera en como las
personas adoptan los mismos.
= Silos factores psicoldgicos no se relacionan con los estilos de vida saludables, entonces
no se encontraran correlaciones significativas que permitan establecer modelos

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

Método

Participantes

La poblacién elegida fueron mujeres y hombres de nacionalidad colombiana de forma no
probabilistica por conveniencia la cual Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) definen como “una
muestra que es establecida a criterio de los investigadores como representativa de la poblacion”.
(p.176), en un rango de edad de 18 a 70 afios, la cual no generaba exclusion por su nivel de escolaridad,
por lo tanto, se contd con participantes de primaria a posgrado, al igual que cualquier estado civil. Para
seleccionar la muestra se realizd una convocatoria virtual mediante un péster electrdnico el cual fue
distribuido por medio de redes sociales tales como: Instagram, Facebook, WhatsApp y LinkedIn, en las
cuales podian acceder al link del formulario digital de manera inmediata, el cual incluia datos
sociodemograficos asi como los instrumentos usados para las variables de interés en la investigacion:
Escala de autoeficacia generalizada, cuestionario GROSS-ERQ, cuestionario AAQ-II, cuestionario PSQW-

11y 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 via correo electrénico una tarjeta de agradecimiento, junto con tres libros de distribucion
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 unidn 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-tecndlogo y un 0,9%
en primarias, con un promedio de edad de 36 afios, de distintas zonas del pais.

Criterio de inclusion:

° Ser mayor de 18 afios.
) Residir en Colombia.
) Ser de nacionalidad colombiana.

Criterio de exclusion:

. Reporte en el formato de datos demograficos sobre la presencia de algun
diagnostico de trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades graves como cancer, lupus,
diabetes.

) Presentar trastornos del desarrollo (intelectual, visual, cognitivo, multiple) que

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

Disefio
El presente estudio es descriptivo correlacional, el qué segin Hernandez, Fernandez, y Baptista
(2010) “tiene como como finalidad medir el grado de relacidn que existen entre dos o mas variables en
un contexto en particular” (p. 81). Es asi que la utilidad principal de los estudios correlacionales, es saber
como puede comportarse una variable al conocer el comportamiento con otras variables relacionadas,

al intentar predecir el valor aproximado que tendra 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 (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010,

p82)

Instrumentos

Formato de consentimiento informado. (Apéndice A)

Por medio del formato de consentimiento informado se indicé a los participantes el nombre de
la investigacidn, el objetivo general, el propdsito del estudio explicando de forma clara los criterios de
inclusidn y exclusion de la muestra poblacional, explicando los instrumentos que debian diligenciar, asi
como el nombre de la investigadora y el programa al cual esta inscrita.

Cuestionario de datos sociodemograficos: (Apéndice B)

Las encuestas sociodemograficas, son instrumentos que permiten recopilar informacion valiosa
Figueroa (2003), la define como “una operacién mediante la cual se obtiene informacién detallada sobre
caracteristicas de una poblacién a partir de la observacion o subconjunto de ella”, por lo anterior, este
cuestionario permitira evaluar los criterios de inclusién y exclusidn 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 items con frases generales sobre la confianza global de Ia
persona para enfrentarse a un amplio rango de situaciones, con 4 opciones de respuesta, incorrecto (1
punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien cierto (3 puntos) o cierto (4 puntos). El rango de
puntuaciones del instrumento fluctta entre 10 y 40 puntos. La versidn chilena reporta una alfa de
Cronbach 0,84. (Castelblanco Ramirez., Garay Cely. y Molano Castro 2015)

Cuestionario de Regulacion Emocional GROSS-ERQ. (Apéndice D) Autor Gross y Thompson
(2003). Validada en Colombia por Canales (2020). Instrumento de tipo auto informe utilizado para la
evaluacion de las dos dimensiones basicas de la Regulacion emocional (RE) desde el modelo propuesto

por Gross y John (2003). Consta de 10 items, 6 de los cuales estan destinados a evaluar la reevaluacion
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cognitiva, mientras que los 4 restantes la supresién emocional; el participante para esto debera elegir
entre las opciones de respuesta en una escala tipo Likert de 7 puntos, que varian entre 1
(“completamente en desacuerdo”) y 7 (“completamente de acuerdo”). con un alfa de Cronbach de
(0.774) para supresién emocional y (0.79) para la reevaluacidn cognitiva (Canales. 2020).

Cuestionario Acceptance and Action Questionnaire- Il (AAQ-Il). (Apéndice E) Autores Hayes,
Luoma, Bond, Masuda vy Lillis (2006), validado en Colombia por (Ruiz, Sudrez, Cardenas, Duran, Guerrero
y Riafio. 2016). Instrumento tipo Likert que consta de 7 items, (7 = siempre; 1 = nunca) que mide la
evitacion experiencial general o inflexibilidad psicoldgica. Los items 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 psicolégicos no deseados, la versién espafiola de (Ruiz
et al., 2013) mostré buenas propiedades psicométricas alfa media de 0.88 (Ruiz, Suarez, Cardenas,
Duran, Guerrero & Riafio 2016)

Cuestionario Penn State Worry Questionnaire - 11 (PSWQ-11). (Apéndice F) Autores Sandin,
Chorot, Valiente y Lostao (2009), validado en Colombia por Ruiz, Monroy y Suarez (2018). Consta de 11
preguntas en escala tipo Likert los items se contestan en categorias, (5= Mucho, 4= Bastante, 3 =
Regular, 2 = Algo, 1 = Nada) por lo tanto a mayor puntuacién, mayor grado de preocupacion. 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. Evalla la tendencia general a
preocuparse de manera excesiva e incontrolable o preocupacidn - rasgo, que puede llegar a cumplir un
importante rol en todos los procesos emocionales y en los trastornos de ansiedad, especificamente en el
trastorno de ansiedad generalizada y en menor proporcion en los trastornos del estado de animo. El cual
cuenta con un Cronbach's alpha 0.95 (Ruiz, Monroy & Suarez 2018).

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

genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada
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(1984), validado en Colombia por Betancurth y Vélez (2012). El instrumento “Fantdstico” es un
instrumento genérico, el cual permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacién particular,
por medio de 10 dimensiones en las que se distribuyen 30 items: F=Familia y amigos (2 items);
A=Actividad y asociatividad (3 items); N=Nutricion (3 items); T=Tabaco (2 items); A=Alcohol y otras
sustancias (6 items); S=Suefio y estrés (3 items); T=Tipo de personalidad (3 items); I=Introspeccién (3
items); C=Control de la salud (3 items); y O=0tras conductas (2 items). Cada item tiene tres opciones de
respuesta tipo Likert (0 a 2). La puntuacién total corresponde a la suma de los valores de los items
multiplicados por dos; valores mas altos indican mejores estilos de vida. La categorizacion 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 investigacion se contemplé la realizacién de 4 fases.

Fase 1.

Se realizé la convocatoria de la poblacién participante para esta investigacion a través de
diversas redes sociales.

Fase 2:

Se establecid la seleccién de la muestra segln criterios de inclusion y exclusién aplicando el
cuestionario de datos demograficos.

Fase 3:

Se aplicaron los instrumentos mediante el uso de las TIC (pruebas digitalizadas) “Regulacion
Emocional GROSS-ERQ”; “Acceptance and Action Questionnaire- Il (AAQ-II)”, “Penn State Worry
Questionnaire - 11 (PSWQ-11)", “Autoeficacia, Escala de autoeficacia generalizada”, “The Fantastic
lifestyle assessment questionnaire “, a la poblaciéon participante que ha cumplido criterios de inclusién y

exclusion.
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Fase 4:

Se procesaron y analizaron los datos mediante el software de acceso libre Jasp version 0.14.1,
calculandose el coeficiente de correlacidén de Pearson y realizando el analisis de regresion multiple.

Fase 5:

Elaboracién del documento final.

Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se realizo de acuerdo con los estdndares y procedimientos
estipulados por el cédigo Deontoldgico y Bioético del psicélogo en Colombia (Colegio colombiano de
psicologia 2016) Ley 1090 del ejercicio profesional del psicélogo, disponible en: http://www.colpsic.org,
Normas APA, disponibles en: http://www.apa.org/science/rcr/homepage.htmly la Resolucion 8430 de
1993 sobre estandares de investigacion cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia.

Esta investigacion tuvo en cuenta el principio de no maleficiencia, de tal manera que tuvo como
objetivo promover el bienestar de los participantes y evitar el dafio o perjudicarlos, para realizar esta
investigacion 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 investigacidn, dando a conocer los derechos y responsabilidades de los participantes, su
derecho a negarse, participar o retirarse de la investigacion y donde autorizaban la utilizacion de la
informacion recolectada para fines investigativos, favoreciendo asi el analisis e interpretacion de los
mismos, dejando el nombre y correo de la persona a quien contactar para indagar por los resultados de
su participaciéon 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 dejo expreso que la relacién entre el

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


http://www.colpsic.org/
http://www.apa.org/science/rcr/homepage.html
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Por ultimo, se contempla la confidencialidad, por medio de la proteccién de identidad del
participante, mediante el anonimato de los participantes que hardn parte de la investigacion. Esto a la
luz del articulo 11 de la Resolucidén No. 8430 de 1993 que regula los aspectos de la investigacion con

seres humanos, la presente investigacién es considerada con riesgo minimo.

Resultados
La informacidn recogida por medio de la aplicacién de los instrumentos, se organizd en una base
de datos y se llevd a cabo el proceso de analisis de la informacidn por medio de la implementacidn de
programa estadistico Jasp version 0.14.1. De la misma manera, se llevé a cabo de manera alterna la
validacién de los datos verificando que los mismos cumplieran con los criterios de la investigacion,

notando que los 207 resultados cumplian con los criterios y asi proceder con su analisis.

Analisis descriptivo

En lo concerniente a los estadisticos descriptivos, a continuacién, se presenta en la tabla 1 la
caracterizacion de la muestra, que estuvo conformada principalmente por mujeres con un 74,39% de
participacién en un rango de edad de 18 a 68 afios con un promedio de edad de 27,25 afos, en
contraste con una participacion de 51 hombres equivalentes al 24, 63% con un rango de edad de 20 a 60
anos con un promedio de 58 afos.

Referente al nivel de escolaridad de la poblacién participante se observa una mayor
participacién de poblacion con nivel de escolaridad de pregrado 37,1% y una menor participacién con
formacién de bdasica primaria 0.9%.

Tabla 1. Caracterizacion 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-Tecnolégico 26 12,5%
Pregrado 77 37,1%
Posgrado 73 35,2%
Estado civil Soltero(a) 120 57,9%
Casado(a) 34 16,4%
Unioén libre 47 22,7%
Separado(a) 6 2,8%

Estadistico Descriptivo de la Variable dependiente

Referente a la variable dependiente, la figura 1 presenta los puntajes obtenidos por los 207
participantes, en el Cuestionario Fantastico 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 caracteristicas de un estilo de vida excelente.

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

BUENO | 374

REGULAR | 731

MALO | 92 |

PELIGROSO

0 20 40 60 80 100

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

Andlisis Descriptivo de los factores psicolégicos
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La tabla 2 presenta la descripcion de los factores psicoldgicos: Autoeficacia, Regulacion
emocional, Flexibilidad psicoldgica, Pensamiento negativo repetitivo y Estilos de vida saludable. Con una
media de 72,7 en estilo de vida saludable, 47,7 en Regulacién emocional, 32,4 en Autoeficacia, 29,5 en
Pensamiento negativo repetitivo y 24, 1 en Flexibilidad psicoldgica.

Tabla 2. Analisis descriptivo de los factores psicoldgicos y los Estilos de vida saludable.

Autoeficacia  Reevaluacidn Supresién Flexibilidad Pensamiento Estilos de vida
cognitiva cognitiva psicolégica  negativo repetitivo saludable
Media 32,4 28,2 19,4 24,1 29,5 72,7
Desviacidn 5,1 6,1 4,3 11,1 10,5 12,4
estandar
Minimo 18 11 4 7 11 36
Maéximo 40 42 28 49 55 98

Analisis de Correlacion

Se calcularon las correlaciones entre las variables haciendo uso del coeficiente de correlacion de
Pearson, en las que se hallaron correlaciones positivas y negativas estadisticamente significativas, con
una distribucion de normalidad del 95% de confianza. La tabla 3, presenta el andlisis de correlacion
entre los factores psicoldgicos y los Estilos de vida saludable, las variables que presentaron una
correlacién estadisticamente significativa con un p <.005 fueron Flexibilidad psicolégica, Pensamiento
negativo repetitivo y Autoeficacia, en el caso de la flexibilidad psicoldgica la correlacién fue moderada,
la correlacion con pensamiento negativo repetitivo fue fuerte y con autoeficacia la correlacion fue débil.
Finalmente, la regulacién emocional en sus dos sub escalas reevaluacién y supresidn cognitiva no
arrojaron correlacion estadisticamente significativa con la variable Estilos de Vida Saludable.

Tabla 3. Coeficiente de correlacion

Variable Estilos de vida saludable Valor p
,208 0.003

Autoeficacia T
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Flexibilidad psicoldgica 7 -,47 <.001
Reevaluacién cognitiva T -,105 132
Supresion cognitiva T ,097 .163
Pensamiento negativo repetitivo 7 -,623 <.001

Anadlisis de regresion muiltiple

Se llevd a cabo un andlisis de regresion lineal multiple, 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 items de la escala Fantastico) y como
variables predictoras todos los factores psicologicos, 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 items que componian los diferentes factores), el apéndice (H) presenta el cumplimiento de
todos los supuestos para la validacion del modelo, linealidad, independencia, homocedasticidad,
normalidad y No-colinealidad.

El modelo de regresion para la prediccion de los Estilos de Vida Saludable resulté significativo
F(2, 20)= 69,21; p<.001, seleccionando las siguientes variables predictoras: pensamiento negativo
repetitivo (B=-,53; p<.001) y flexibilidad psicolégica (B= -,158; p<.001). Este modelo explicé el 40,4% (R?
ajustada) de la varianza de los Estilos de Vida Saludable.

Indica que a mayor puntaje en Pensamiento negativo repetitivo (PNR) e inflexibilidad psicolégica
menor establecimiento en los EV'S. Donde se nota mayor influencia frente al resultado obtenido en la

variable de pensamiento negativo repetitivo.

Discusion

Esta investigacion se centrd en encontrar las relaciones existentes entre los factores psicolégicos

autoeficacia, regulacion emocional, pensamiento repetitivo negativo y flexibilidad psicoldgica con los
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estilos de vida saludable (EVS) en adultos colombianos, con el fin de aunar evidencia empirica para el
campo de la psicologia clinica, como para la salud publica del pais. Dicha investigacién estuvo
conformada por una muestra de 207 participantes y se aplicaron 5 instrumentos.

En primer lugar se realizd una descripcidn 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, (Bondareyv, Sipil3,
Finni, Kujala, Aukee, Kovanen et al., 2021), indican que este constructo esta asociado con dimensiones
positivas de las personas como, la satisfaccién 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 interpretacion de los resultados del instrumento Fantastico que media EVS
92 participantes (equivalente al 45%) quedaron ubicados en la categoria 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 interpretacion del instrumento refieren
una afectacion significativa en las relaciones inter e intrapersonales, por medio de los items de familiay
amigos, alimentacidn, habitos de suefio, asi como otras conductas poco saludables, como el consumo de
tabaco alcohol y otras sustancias, asi 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 habitos de
alimentacion, el cuidado personal, relaciones personales, actividades de ocio, las relaciones sociales, la
vida sexual, asi como vida relacional, las relaciones familiares y los mecanismos que establece cada

individuo de afrontamiento. Este resultado podria explicarse por la falta de practica de actividad fisica,



33
CORRELACION ENTRE FACTORES PSICOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

alimentacién balanceada, en la pandemia presentada a causa del COVID-19, de acuerdo a los informes
del Minsalud (2020) y segun la Encuesta Nacional de Salud Nutricional del Ministerio de Salud, la
inactividad fisica supero los porcentajes previos a pandemia. “Las cifras de sedentarismo en el pais:
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 condicion 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 promocién y prevencion de las ENT.

De igual manera como lo sefialan Baluerka, Gomez, Hidalgo, Gorostiaga, (Espada et al., 2020), el
gran impacto que tuvo esta pandemia en aspectos psicoldgicos y fisicos de la humanidad, ha ocasionado
grandes transformaciones en los habitos y rutinas, y la instauracidon de nuevos habitos poco saludables,
como malos habitos alimenticios, patrones de suefio 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 analisis de correlacién, este estudio encontré correlaciones estadisticamente
significativas entre los EVS vy la flexibilidad psicolégica, donde una vez establecida la magnitud de la
correlacién entre esta variable y los EVS se observa una correlacion moderada estos resultados
corroboran los hallazgos de Lucas y Moore (2019), quienes encontraron que la flexibilidad estd presente
en la capacidad de una persona por vivir en el momento presente, alcanza la satisfaccién y plenitud de
su vida por medio de la posibilidad de vivir de manera acercada a sus ideales, asociandose con la salud a
nivel general de una persona, lo que demuestra que una persona con una adecuada flexibilidad
psicoldgica, mejora de igual manera, la salud mental, lo que incide positivamente en sus estilos de vida.

Por otro lado, este estudio también encontré una correlaciéon 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 mas 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, tendrd 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
regulacién emocional.

La correlacion encontrada entre el pensamiento negativo repetitivo con los Estilos de Vida
saludable, permite identificar que una persona con alta puntuacion en PNR, es decir, que presenta un
mayor grado de preocupacion presentard un estilo de vida saludable mds pobre o deficiente. En cuanto
a los resultados descriptivos de esta variable, se encontré que, de los 207 participantes, 26 (27%),
obtuvieron un rango de puntuacién 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
puntacion promedio de (38-55 puntos) con una asociacién positiva de p<.001.

Estos resultados pueden compararse con los de Martinez, Merchan, Medina y Guil (2018)
quienes realizaron una investigacidn frente al estilo de vida, estado de salud y ansiedad en estudiantes
universitarios, donde se encontré que de los tres factores analizados, la ansiedad, que indica muy
probablemente la presencia de PNR, resulté ser el factor mas 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
poblacidn clinica, evidencié 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 dimensién de autoeficacia mostrd una correlacion 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 precaucion con este resultado, dado que Ornelas, Diaz, Contreras, Fernandez y Pinto (2019)
obtuvieron una correlacién moderada entre la satisfaccién de vida con variables como la autoeficacia y
el cuidado de la salud.

La regulacién 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 funcidn del alcance de objetivos por
medio de dos procesos, los estados afectivos negativos y su impacto a nivel fisiolégico, indicando la
influencia de este factor en la toma de decisiones, puesto que el ambito emocional puede favorecer o
no un adecuado establecimiento y mantenimiento de conductas asociadas a estilos de vida saludable, ya
gue Gémez y Londofio (2020) por medio de su investigacion 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 fisica sino su salud mental.

Este estudio no encontré una correlacidn estadisticamente significativa entre Regulacion
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 regulacién emocional deteriorada afecta el establecimiento de estilos de vida
saludable, este resultado diferente puede deberse al instrumento utilizado para medir la variable.

El andlisis de regresidon multiple arrojé R? .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 Psicoldgica, esto puede significar que si se trabaja en el desarrollo de la flexibilidad

psicoldgica y la disminucién 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 campafias que
promuevan la adopcién de conductas saludables como el incremento de la practica de actividad fisica, la
adopcidn de buenos habitos de alimentacion e higiene del suefio, sin embargo, estas campafias tendran
mas impacto si se abordan de forma individual los aspectos de desarrollar en las personas que
presentan dificultades en la adopcidn de estos estilos de vida, la flexibilidad psicolégica, que guarda una
altisima relacién con la disminucién 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 funcion de aspectos valiosos para las personas alejandose o tomando
distancia de estas construcciones verbales, esto facilitara que las conductas relacionadas con estilos de
vida saludable puedan presentarse con mayor frecuencia.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio de la muestra, aspecto que limitd
encontrar relaciones y generalizaciones mas significativas, entre los factores psicolégicos y su relacién
con el establecimiento de estilos de vida saludable, para poder realizar un proceso estadistico mas
significativo, se requieren muestras mas grandes, por lo cual se sugiere en préximos estudios ampliar el
numero 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 generalizacion de los resultados. Se sugiere para
futuros estudios incluir mas 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 psicoldgicos dentro
de una misma investigacién y su relacién con EVS, observando que los investigadores cualifican de

manera diferente sus estudios, donde se evidencio el establecimiento de relaciones entre factores de
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manera independiente, aspecto que limitd la generalizacidn de los resultados obtenidos en el presente
estudio, de ese modo, la informacidn recolectada cuando no es concluyente contribuye de manera
tedrica y empirica para futuras investigaciones y favorece en la explicacion de los factores que
intervienen en los Estilos de vida saludable.

Por ultimo, no se cuenta con amplios referentes cientificos a nivel Latinoamérica y Colombia
frente a la tematica 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 tematica
y poder de esa manera contar con mayor soporte a nivel tedrico adaptado al contexto cultural del pais y

los estilos saludables del mismo.
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Apéndice A
Consentimiento informado
llustracién 2 Apéndice A Consentimiento informado

Facultad de psicologia — Fundacién universitaria Konrad Lorenz

He sido invitado(a) a participar en el estudio titulado “Factores psicolégicos y su relacién con estilos de
vida saludable.” Esta investigacidn es conducida por Ana Milena Rojas Palomino, estudiante de la
Maestria en Psicologia Clinica de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz.

Propdsito del estudio

El propésito de este estudio es identificar la correlacidon entre los factores psicoldgicos autoeficacia,
regulaciéon emocional, flexibilidad psicoldgica y pensamiento repetitivo negativo con los estilos de vida
saludable.

Es importante informar que, si decide hacer parte del estudio, se le solicitarad contestar una encuesta de
datos demograficos y 5 escalas o instrumentos a saber: Escala Generalizadas de Autoeficacia,
Cuestionario de Regulacién Emocional (GROSS-ERQ), Cuestionario de Aceptacidn y Accién -1l (AAQ-I1),
Penn State Worry Questionnaire-11(PSWQ), y Cuestionario "Fantastico" (estilo de vida saludable).
Aproximadamente le tomara de 20 a 25 minutos de su tiempo y agradecemos de antemano su
disposicion y colaboracion.

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

Si en la actualidad presenta algun diagndstico de trastornos de la conducta alimentaria, ha sido
diagnosticado recientemente con una condicion médica tal como: cancer, lupus, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y/o renales, o presenta trastornos del desarrollo (intelectual, visual,
cognitivo, multiple) que le dificulten la comprensidon o respuesta de los instrumentos a utilizar por favor

abstenerse de continuar ya que alteraria los resultados del presente estudio.
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De otra parte, los resultados de estas escalas y cuestionarios no tienen un fin diagnéstico, es decir que
no corresponden con una evaluacién psicoldgica, sino que los resultados seran tomados en cuenta en
conjunto con fines investigativos.

Riesgos e Incomodidades

La participacion en el estudio entrafia un riesgo minimo para el participante

Confidencialidad

Entiendo que cualquier informacién personal que haga parte de los resultados de la investigacién sera
mantenida de manera confidencial. En ninguna publicacién en la que se usen mis resultados se
mencionara mi nombre a menos que lo consienta y autorice por escrito.

Participacidon voluntaria

La participacion en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la libertad de retirar mi
consentimiento de participacién en esta investigacidn en cualquier momento y que en tal caso no
tendré ningun tipo de repercusién.

En agradecimiento a su participacién a vuelta de correo recibird un incentivo.

Informacion

Para obtener informacién acerca de esta investigacién puedo comunicarme con: Ana Milena Rojas
Palomino

Correo: anam.rojasp@konradlorenz.edu.co

*En esta area no requiere escribir ninguna respuesta, solo leer con mucha atencion.

Si, deseo participar:

No, deseo participar:
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Apéndice B

Encuesta sociodemografica
Fecha:
Instrucciones: a continuacién, encontrara una serie de preguntas que buscan identificar la correlacion
entre los factores psicoldgicos y los estilos de vida saludable, le pedimos leer atentamente cada
pregunta y responder de manera honesta cada una de ellas.
Edad: _ afos
Departamento en el que vive actualmente:

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bolivar
Boyacid

Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

Cesar

Choco
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
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)

Unidn 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 instruccion:

1 =incorrecto, 2 = apenas cierto, 3 = mas bien cierto y 4 = cierto.

Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas, simplemente marque la que considere que
mds 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 dificiles si me esfuerzo lo suficiente.

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

Tengo confianza en que podria 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
dificiles.

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

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

Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre
qué debo hacer.

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren
varias alternativas de como resolverlo.
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Apéndice D

CUESTIONARIO DE REGULACION EMOCIONAL (ERQ; Cabello, Salguero,
Fernandez-Berrocal & Gross, 2013; version original de Gross y John, 2003).

INSTRUCCIONES:

A continuacion, nos gustaria que contestase a unas preguntas sobre su vida emocional, en
concreto, sobre como controla sus emociones. Estamos interesados en dos aspectos. El primero es
su experiencia emocional o lo que siente internamente. El segundo es su expresion emocional o

cOmo muestra sus emociones a través de las palabras, los gestos y los comportamientos.

Aunque algunas de las cuestiones pueden parecer similares a otras, éstas difieren de forma

importante. Por favor, utiliza la siguiente escala de respuesta para cada item.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente En Ligeramente | Ni ai.:ucrdo Ligeramente De Totalmente
en en ni en
desacuerdo desacuerdo desacuerdo | desacuerdo de acuerdo | acuerdo | de acuerdo
i Cuando quiero incrementar mis emociones positivas (p.¢j. alegria, 11213lalslel
" | diversion), cambio el tema sobre el que estoy pensando.
2. | Guardo mis emociones para mi mismo. 1(2(3](4|5|6|7
Cuando quiero reducir mis emociones negativas (p.ej. tristeza,
3. , 112(3|4(5/6|7
enfado), cambio el tema sobre el que estoy pensando.
Cuando estoy sintiend i itivas, t idado d
4 | Cuando estoy sintiendo emociones positivas, tengo cuidadodeno | |, .|, | 5| ¢ |
expresarlas.
Cuando me enfrento a una situacioén estresante, intento pensar en
5. 112(3|4(5/6]|7
ella de un modo que me ayude a mantener la calma.
6. | Controlo mis emociones no expreséandolas. 112|3(|4|5]6|7
5 Cuando quiero incrementar mis emociones positivas, cambio mi 11203lalslelr
" | manera de pensar sobre la situacion.
3 Controlo mis emociones cambiando mi forma de pensar sobre la 11203lalslelr
" | situacién en la que me encuentro.
Cuando estoy sintiend i ti d
g, | Cuando estoy sintiendo emociones negativas, me asegurode no | |, |, | .|| |5
expresarlas.
10. Cuando quiero reducir mis cnln':-cmncs negativas, cambio mi 11213lalslel
manera de pensar sobre la situacion.
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Apéndice E

AAQ-II

Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor, puntie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD PARA
USTED haciendo un circulo en los niimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.
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1 2 ‘ 3 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7
Nunca es ra ra:::te s Raramente es A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias v recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5 6
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 1 2 3 4 5 6
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 6
5. Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera mi vida. 1 2 3 4 5 6
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 2 3 4 5 6

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 28| A &
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Apéndice F

PSWQ-11

Utilizando la siguiente escala indique hasta qué punto se identifica con cada una de las situaciones
que vamos a presentarle a continuacion, referidas al modo que tienen las personas de preocuparse.

1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Nada ‘ Algo ‘ Regular ‘ Bastante ‘ Mucho
1. Me agobian mis preocupaciones. 1 2 3 4 §
2. Sonmuchas las circunstancias que hacen que me sienta preocupado/a. 1 2 3 4 5
3. 8¢ que no deberia estar tan preocupado/a por las cosas, pero no puedo hacer
. 1 2 3 4 5§
nada por evitarlo.
4. Cuando estoy bajo estados de tension tiendo a preocuparme muchisimo. 1 2 3 4 5
5. Siempre esta preocupado/a por algo. 1 2 3 45
6. Tan pronto como termino una tarea, enseguida empiezo a preocuparme sobre 1 2 3 4 5
alguna otra cosa que debo hacer.
7. Toda mi vida he sido una persona muy preocupada. 1 2 3 4 35
8. Soy consciente de que me he preocupado excesivamente por las cosas. 1 2 3 4 5
9. Una vez que comienzan mis preocupaciones no puedo detenerlas. 1 2 3 4 35
10. Estoy preocupado/a constantemente. 1 2 3 4 5
11. Cuando tengo algin proyecto no dejo de preocuparme hasta haberlo 1 2 3 4 5

efectuado.
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Apéndice G

% p TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: “FANTASTICO”

Contesta el cuestionario recordando tu vida en & Gitimo mes Puntaje
- Torgo con quién hablar do s cosas ¢ue Yo doy y tecibo carifo: L
amilia y £00 Importantas paca mi:
Casl verpoe Canlsergm
W Aveces Avices
- Cainunca Culnna T
¥o roalao activida fisica (caminar, subk VO hago Seccio & fOrma aCING & mencs pot :
ctly sscalas rabado de I3 cadd hacee ol | ardin 20 rdeustos joerar, ancke an bicked ota cam ar
fisica Conlybwyre rapidct: A0 veces pOf e,
A woes 183 veis pot semzna
T Caslmunca. uJ N enon O | vl por senera. |
L Wi aimentacion 81 Balancasdacey. | A mesod consun muchaazicar o sat | Estoy pesaded & mi 1
o corrida chatara © ¢on mucha grasa pesodealen
utricion Casl sompre. Ningana de estas Mamelo hate S ks de .
Aveces Alganis de et 52 Ehdos de mas
I Caw iy Tecw e vias de khbon ol 1|
: Yo fumo cigamilos: Generalmente furro agamilos por di :
Tm D o los Bitimos § a%oa. Ngare
o en ¢ Ultimo a0 pale
. He fumado e ete ano. Maide W
- MU 1 Gt promved o de ago Db rils O cuatio tragos Mane(o & auto despass
| OF Ban & &3 e N ULE MG 0GR ds bebet dcchol
Icohol 0a7mgos Nerca Nunca
231210 Oaliznamente Solo1aea vez.
. Masde 12trges A mwruch, A mecvdo }
. Duermo bies y re siereo Yo e Uento ez de mane|u & e relajo y dsfrut mi 1
sm descsnssdon watrs o b seowin en m| vidae Tervpn it
Cadd sleveprn Cad slempre. Cas stervpre.
Estres Aveces. Aveces, Aveces,
- Casl wnca. Cad aspcr. Casl s ][]
1 A
4 Parecz que ando acslendovs; Me slento anchdo/i 0 agreshvals
po g. Castmunca Caslinnea
pasos "'1 A veces, Abyunas veces
i A merudo Amensch, 1
Y0 30y un pentader posve Yo me dentn easo /s 0 me dents |
Im.. v optimise o Iptetaiodc daprimicin/3a miste:
Casl derpre Castaunca, Castunca
mw‘ Avecst Algun s veces. Alunas wecat ﬂ
o Casirunea A mmenudc A menudo. [
Jﬁk)mmdc'ﬂmdemdd Y0 1é skt satafechova con mi wabie 1
conl- omis actividades
ﬁlhllﬂ Slempre Cayl shempre.
Avices A voces B
. Ganma U il nunes. 9] ]
L S0 NOgan (O 1 e Frang, Uso exesvamente b ramechos Bebo cald, 160 bebibdas :
tras coarina o pesta base g:;m":‘"“““ ok gue thnen caleing:
drogas | M bty Menos de § por da.
Ccasondlmente Orxnnamants Jaépordia
T A menac A menudo Nids de G por din i
ARt 60 aunod s de Momsanter Lniveriing Oveano, Cancrka *Multclice =loesudtado bl por )

D0 you havee 3 feras e Iestyle . Come ni BIomocon de i Sl Canaes - Ol

Tuzete

o de Sabad Depar

de Epidemiahigh ¥ Promod énde by sxiud - Consgo Naclonal WOA CHMILE
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Apéndice H

Validaciones
La prueba muestra que si existe ecuacion de regresion 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 demas
aspectos que muestra que presenta una distribucién normal.
Durante la realizacion de la muestra, se garantizo el proceso de independencia por medio de la
aleatorizacién de la poblacién participante
Se llevd a cabo la comprobacidn de la homocedasticidad, la cual muestra que los residuos no presentan

un patrén estable, tal como lo presenta la figura.
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Predicted Values

No existen datos fuera de rango, todos los participantes se encontraban en los rangos esperados debido
a que Unicamente 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 atipicos. Tal como lo muestra
la prueba QQ-PLOT. De ese modo se busca validar el modelo estadistico por medio de los principios de
Gauss y Markov, donde se observa que de acuerdo al origen en la recoleccion de las respuestas de la

muestra poblacional, fue de caracter independiente, se obtiene una distribucion.
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ESTANDARIZACION RESIDUAL
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3_

CUARTILES TEORICOS

Figura 2. Residuales vs prediccién.

Prueba F donde muestra que si existe una ecuacién de regresion, F (2.20) = 69.21 P< .001
El proceso de No-colinealidad se utilizé el procedimiento StepWise con el cual se seleccionaron las

variables que no estaban correlacionadas.
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