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RESUMEN
De acuerdo a la literatura los estilos de vida 
saludables, el ejercicio y el apoyo de los demás, 
afectan de manera positiva las habilidades 
sociales. El objetivo del estudio fue establecer los 
efectos de los estilos de vida saludables en las 
habilidades sociales en jóvenes. Participaron 263 
estudiantes de la Ciudad de México, respondieron 
el Cuestionario de Perfil del Estilo de Vida 
(PEPSI-I) y la Escala de Habilidades Sociales. 
Se realizaron análisis de regresión lineal múltiple 
paso a paso. Se encontró que los estilos de vida 
autorrealización, ejercicio y soporte interpersonal, 
fueron las variables que afectan de manera 
positiva las habilidades sociales autoexpresión 
en situaciones sociales, defensa de los propios 
derechos como consumidor, expresión de enfado 
o desacuerdo, decir no y cortar interacciones, e 
iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. 
Se concluye que es posible desarrollar habilidades 
sociales en los jóvenes con la adopción de estilos 
de vida saludables.
 
Palabras clave: estilos de vida saludables, 
habilidades, autoexpresión, enfado, cortar. 

ABSTRACT
According to the literature, healthy lifestyles, such 
as exercise and the support of others, affect social 
skills in a positive way. This study was aimed to 
stablish the effects of healthy lifestyles on social 
skills in young people. 263 students from Mexico 
City participated in this protocol, they answered 
the Lifestyle Profile Questionnaire (PEPSI-I) and 
the Social Skills Scale. Multiple linear regression 
analyzes were performed step by step. It was 
found that lifestyles of self-realization, exercise 
and personal support positively affect social 
skills self-expression in social environments, self-
defense of consumer rights, anger or disagreement 
expression, saying no and cutting interactions and 
starting positive interactions with opposite the 
sex. It is concluded that it’s possible to develop 
social skills in young people, as long as they adopt 
healthy lifestyles.
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INTRODUCCIÓN

Un estilo de vida saludable (EVS), (actividad física, 
nutrición adecuada) garantiza y representa, salud y 
crecimiento. Por otro lado, un estilo de vida poco saludable 
(deficiencia alimentaria, poca actividad física, consumo 
de sustancias) puede ocasionar problemas de desarrollo 
cognoscitivo, psicomotriz y posiblemente se desarrollen 
enfermedades crónico-degenerativas(1). Los EVS son 
comportamientos que disminuyen enfermedades, 
como el estrés, las emociones negativas y el uso de 
sustancias, incrementan la actividad física, la recreación 
y el empleo del tiempo, generan buenos hábitos de sueño 
y alimentación, sexo seguro, cuidado y autocuidado 
médico (2). 

Los componentes conductuales y motivacionales son 
factores que median los EVS (3), lo que influye en la toma 
de decisiones, cuando éstas son opuestas a los EVS 
(no saludables), se crea un riesgo autoimpuesto que 
ocasiona enfermedades(4).

Una de las variables importantes en los EVS es la nutrición 
que se relaciona con la condición económica, debido a 
que las personas con salarios altos consumen comidas 
fuera de casa y alteran horarios de comida, mientras 
que las personas con salarios bajos, reportan mayor 
consumo de chatarra, por lo que no tienen un consumo 
adecuado de comida saludable(5). La adopción de EVS 
se relaciona con la adquisición de habilidades sociales y 
emocionales, con un desarrollo positivo, una disminución 
de depresión y ansiedad, con los desórdenes de conducta, 
violencia, bullying e ira(6). Es importante mencionar 
que el conocimiento de EVS y conductas saludables, 
por sí mismos, no generan cambios conductuales que 
conduzcan a EVS(7).

Se han realizado diferentes investigaciones relacionadas 
con los EVS y otras variables, e.g. se reportan relaciones 
entre los EVS, sus creencias para ejecutarlos, y el 
sobrepeso. Los EVS percibidos difíciles, reducen su 
ejecución, y la manera en que los adolescentes piensan 
está relacionada con las intenciones de tomar decisiones 
y comportarse acorde a EVS(8).

En otra investigación realizada con 184 estudiantes de 
ciencia de la salud, se concluyó que tener conocimientos 
de nutrición no influye en la toma de decisiones para 
una alimentación y estilo de vida saludable(9). Además 
de estas investigaciones, el programa COPE (Creating 
Oportunities for Personal Empowerment, un programa 
de 15 sesiones educacionales y de construcción de 
habilidades cognitivo conductuales, guiado por teorías 

cognoscitivas y actividad física) en cada sesión permitió 
a los adolescentes aumentar los EVS, lo que se reflejó 
en un incremento de conductas sociales, habilidades 
sociales, y productos académicos(10).

Los EVS tienen la influencia de factores psíquicos 
(conocimientos, actitudes, comportamientos, habilidades, 
autoestima o emociones), biológicos (genéticos y 
metabólicos), externos (familia, amigos, medio laboral) 
y sociales (valores y creencias)(11). En jóvenes, los EVS 
se relacionan con ejercicio y actividad física, tiempo 
de ocio, sueño, afrontamiento, autocuidado y cuidado 
médico, alimentación, consumo de sustancias y estado 
emocional(12).

Diferentes actividades físicas (yoga, juegos con pelotas, 
caminata o entrenamiento atlético), mejoran la interacción 
social, habilidades motoras, físicas, y parámetros 
neuropsicológicos sin efectos no deseados(13).

En lo que compete a las habilidades sociales, se 
definen como conductas que permiten el desarrollo 
de las personas en diferentes contextos, expresando 
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos 
de un modo adecuado, generalmente posibilitan resolver 
problemas inmediatos y futuros(14). Las habilidades 
sociales cubren nuestras necesidades de comunicación 
interpersonal y/o responden a las exigencias y demandas 
de las situaciones sociales de forma efectiva(15). 

Algunos ejemplos de las habilidades sociales son la 
comunicación, empatía, asertividad, control de la ira, entre 
otras(16). Entre sus características están la heterogeneidad 
(son muy diversas según funcionamiento y contextos), 
su naturaleza interactiva del comportamiento social (se 
ajusta a los comportamientos de los interlocutores) y la 
especificidad situacional del comportamiento social(17).

Así mismo, algunos autores refieren que las habilidades 
sociales tienen relación con rasgos heredados y 
aprendidos(18). Diferentes estudios han demostrado la 
conexión entre habilidades sociales y la salud física y 
mental(19). Otras investigaciones refieren que la actividad 
física promueve la salud, aporta beneficios físicos y 
bienestar emocional (mejora autoestima, reduce la 
ansiedad, depresión, estrés), ayuda a sentirse más feliz 
a la persona y ofrece oportunidades de socialización(20).

Por la importancia de los EVS y las habilidades sociales 
en la salud física y psicológica de los individuos, se 
llevó a cabo un estudio con el objetivo de predecir 
las habilidades sociales, a partir de los estilos de vida 
saludables en jóvenes.
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MÉTODO

Participantes
Colaboraron 263 estudiantes de una preparatoria 
pública de la Ciudad de México, 112(42.6%) hombres y 
151(57.4%) mujeres, con un rango de edad de 16 a 21 
años (Medad=17, DT=.6). El muestreo fue no probabilístico 
intencional. 

Instrumentos
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) versión 
validada en México de Pender(21)(22).
Contiene 48 reactivos en seis subescalas: Nutrición, 
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, 
soporte interpersonal y autorrealización. Las opciones de 
respuesta se distribuyen en cinco intervalos, de 1=nunca 
hasta 4=rutinariamente. Sus índices de fiabilidad fueron 
de 0.81 a 0.87. (23). La Tabla 1 presenta las definiciones 
de las subescalas.

Escala de Habilidades Sociales de Gismero(24).
Contiene 33 reactivos (los reactivos se recodifican, 
exceptuando el 3, 7, 16, 18 y 25) distribuidos en 6 
subescalas: Autoexpresión en situaciones sociales, 
defensa de los propios derechos como consumidor, 
expresión de enfado o disconformidad, decir no y cortar 
interacciones, hacer peticiones, e iniciar interacciones 
positivas con el sexo opuesto, busca evaluar la asertividad 
y las habilidades sociales. Las opciones de respuesta se 
distribuyen en cuatro intervalos, 1=no me identifico en 
absoluto; la mayoría de las veces no me ocurre o no lo 
haría, a 4=muy de acuerdo y me sentiría o actuaría así 
en la mayoría de los casos) y es de aplicación individual 
o colectiva, dirigido a adolescentes y adultos. Se reporta 
un alpha de Cronbach de 0.88. La tabla 2 presenta las 
definiciones de las subescalas.

Procedimiento
Se acudió a una escuela preparatoria pública, se 
invitó a los estudiantes a colaborar en la investigación 

Tabla 1. Definiciones de las subescalas del Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I).

Subescalas Definición
Nutrición Selección y consumo informado de alimentos para el sustento, bienestar y salud.
Ejercicio Participación constante en actividades ligeras, moderadas o vigorosas, organizadas 

dentro de la vida diaria o el ocio.
Responsabilidad en salud Supone un sentido activo de responsabilidad por el propio bienestar.
Manejo del estrés Identificar y movilizar recursos (físicos y psicológicos) para reducir y controlar los 

efectos tensores.
Soporte interpersonal Uso de la comunicación (verbal y no verbal) para generar cercanía e intimidad significativa, 

a fin de compartir y expresar pensamientos y sentimientos.
Autorrealización Exploración de nuestras capacidades, límites y el potencial de cada uno.

Tabla 2. Definiciones de las subescalas de la Escala de Habilidades Sociales.

Subescalas Definición
Autoexpresión en situaciones 
sociales.

Capacidad de expresión propia, espontánea, sin ansiedad, en diferentes contextos 
sociales.

Defensa de los propios 
derechos como consumidor.

Expresión de conductas asertivas ante desconocidos para defenderse en situaciones 
de consumo.

Expresión de enfado o 
disconformidad.

Expresar enfado, sentimientos negativos justificados o desacuerdo con otras personas 
en diversos contextos.

Decir no y cortar 
interacciones.

Habilidad para cortar interacciones que no se quieren mantener, negarse a prestar 
algo cuando a la persona le disgusta hacerlo.

Hacer peticiones. Expresión de peticiones a otras personas de algo que se desea.
Iniciar interacciones positivas 
con el sexo opuesto.

Habilidad para iniciar interacciones con el sexo opuesto y realizar un cumplido o 
halago.
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a los participantes se les entregó dos instrumentos: 
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de 
Pender(21)(22), y la Escala de Habilidades Sociales de 
Gismero(24). Se enfatizó en la confidencialidad y anonimato 
de los datos. Durante la aplicación se respondieron las 
dudas, al final se agradeció su participación.

RESULTADOS

Se realizaron análisis de regresión paso a paso, las 
variables dependientes fueron las habilidades sociales: 
autoexpresión en situaciones sociales, defensa de los 
propios derechos como consumidor, expresión de enfado 
o disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer 
peticiones, e iniciar interacciones positivas con el sexo 
opuesto. Las variables independientes fueron los estilos 
de vida saludables: nutrición, ejercicio, responsabilidad 
de la salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y 
autorrealización. En las Tablas 3-7, se presentaron los 
coeficientes de regresión no estandarizados (B), los 
estandarizados ( β ), los coeficientes de determinación 
(R2), su incremento (∆R2) y los valores de la prueba t 
de Student para muestras independientes.

Para la Subescala de habilidades sociales autoexpresión 
en situaciones sociales, en el primer paso del análisis, se 
incluyó en la ecuación la autorrealización como predictor, 
explicó el 30% de la varianza, en el segundo paso, el 
ejercicio explicó el 31% de la varianza (Tabla 3). 

En la Tabla 3, se presentaron los predictores de la 
autoexpresión en situaciones sociales, a la autorrealización 
y el ejercicio. Personas que constantemente buscan la 
autorrealización y practican ejercicio, se ven inmersos 

en nuevos contextos sociales, lo que permite practicar y 
desarrollar su expresión en diferentes esferas sociales.
En la regresión dos, de la habilidad social defensa de 
los propios derechos como consumidor, en el primer 
paso del análisis, se incorporó en la ecuación el EVS 
autorrealización como predictor, explicó el 12% de la 
varianza. En el segundo paso se incorporó ejercicio, que 
explicó el 14% de la varianza (Tabla 4).

La Tabla 4, reportó la habilidad social defensa de los 
propios derechos como consumidor, predicha por la 
autorrealización y el ejercicio. Las personas que a través 
de la autorrealización y el ejercicio conocen sus límites y 
el potencial que tienen, pueden fácilmente defender sus 
derechos ante diversas situaciones.

En la regresión tres, de la habilidad social expresión 
de enfado o desacuerdo, solo hubo una variable; 
autorrealización, que explicó el 10% de la varianza 
(Tabla 5).

Similar a la tabla cuatro, el conocimiento de las 
capacidades individuales, a través de la autorrealización, 
facilita la expresión de enfado en diversos contextos 
sociales.

En la regresión cuatro, de la habilidad social decir 
no y cortar interacciones, la variable de los EVS 
autorrealización, explicó el 10 % de la varianza (Tabla 6).

La autorrealización, mediante el conocimiento de nuestros 
límites, permite que cuando una situación o interacción 
social no sea de nuestro interés, se diga no, y pueda 
terminar con esa interacción.

Tabla 3. Análisis de regresión múltiple paso a paso para predecir la habilidad social autoexpresión en situaciones 
sociales.

Predictor B β R2 ∆R2 t-test
Paso 1. Autorrealización .349 .504 .30 .30 t=8.81, p=.000***
Paso 2. Ejercicio .153 .125 .31 .01 t=2.18, p=.030*

*p< .05, **p< .01, ***p< .001.

Tabla 4. Análisis de regresión múltiple paso a paso para predecir la habilidad social defensa de los propios derechos 
como consumidor.

Predictor B β R2 ∆R2 t-test
Paso 1. Autorrealización .133 .301 .12 .12 t=4.75, p=.000***
Paso 2. Ejercicio .119 .151 .14 .02 t=2.39, p=.017*

*p< .05, **p< .01, ***p< .001.
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En la regresión cinco, de la habilidad social iniciar 
interacciones positivas con el sexo opuesto, en el primer 
paso del análisis, se incorporó en la ecuación el EVS 
autorrealización que explica el 12% de la varianza. En 
el segundo paso se incorporó ejercicio, que explicó el 
16% de la varianza. Finalmente, en el tercer paso se 
incorporó soporte interpersonal y explicó el 18% de la 
varianza (Tabla 7).

Finalmente, la autorrealización, el ejercicio y el soporte 
interpersonal son predictores de la habilidad social para 
iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. El 
ejercicio aumenta la autoestima y mejora el autoconcepto; 
de la mano de la autorrealización y un buen soporte 
interpersonal, pueden ser facilitadores para iniciar 
interacciones positivas con el sexo opuesto.

DISCUSIÓN

El objetivo de la investigación fue predecir las habilidades 
sociales, a partir de los estilos de vida saludables en 
estudiantes de preparatoria. De acuerdo a los resultados, 
los predictores de las habilidades sociales fueron los 
EVS autorrealización, ejercicio y soporte interpersonal. 
Estos hallazgos sugieren que, si los jóvenes exploran 
sus capacidades, límites potenciales, y además realizan 
actividad física, comparten y expresan sus sentimientos, 

entonces las habilidades sociales se verán fortalecidas.
Los resultados obtenidos concuerdan con los 
planteamientos de Paez y Castaño(2), quienes reportan 
que dos de las redes de apoyo más fuertes para los 
adolescentes, son la familia y compañeros, figuras con 
las que comparten sus vivencias. También sugiere que el 
sedentarismo y los trastornos de conducta alimentaria son 
frecuentes en mujeres; mientras que en los hombres, los 
riesgos se refieren al consumo de tabaco y alcohol. Si se 
desea desarrollar un cambio de comportamiento en los 
jóvenes, será prioridad tener políticas y reglamentos en 
México que promuevan un cambio hacia los EVS. Aquí 
es donde radica el problema pues no existe ninguna 
reglamentación específica para la alimentación que la 
sociedad considere saludable(5). Varios programas han 
demostrado que las intervenciones pueden estar dirigidas 
a desarrollar EVS, a la vez que desarrollan competencias 
emocionales y sociales, previenen el abuso de sustancias 
y promueven el bienestar psicológico(6).

Uno de los aspectos más importantes que tiene que 
ver con los EVS, es el ambiente donde se desarrollan y 
aprenden, pues gracias a este se genera una serie de 
variables y características que mediarán y controlarán 
los mismos(7). Una de las poblaciones más vulnerable 
es la universitaria, Bastias y Stiepovich(4), reportan que 
los universitarios presentan más problemas referentes 

Tabla 5. Análisis de regresión múltiple paso a paso para predecir la habilidad social expresión de enfado o desacuerdo.

Predictor B β R2 ∆R2 t-test
Paso 1. Autorrealización .135 .323 .10 .10 t=5.37, p=.000***

*p< .05, **p< .01, ***p< .001.

Tabla 6. Análisis de regresión múltiple paso a paso para predecir la habilidad social decir no y cortar interacciones.

Predictor B β R2 ∆R2 t-test
Paso 1. Autorrealización .189 .333 .11 .11 t=5.54, p=.000***

*p< .05, **p< .01, ***p< .001.

Tabla 7. Análisis de regresión múltiple paso a paso para predecir la habilidad social iniciar interacciones positivas 
con el sexo opuesto.

Predictor B β R2 ∆R2 t-test
Paso 1. Autorrealización .117 .197 .12 .12 t=2.76, p=.006**
Paso 2. Ejercicio .231 .218 .16 .04 t=3.51, p=.001**
Paso 3. Soporte Interperso-
nal.

.150 .148 .17 .01 t=2.20, p=.029*

*p< .05, **p< .01, ***p< .001.
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a EVS, situación que es preocupante debido a que este 
es el grupo donde hay personas con conocimientos 
necesarios para conducirse hacia EVS.

La actividad física de cualquier tipo se relaciona con la 
mejora de las habilidades sociales(11)(13),. incluso mejoran 
en pacientes con diagnósticos complejos como el 
Trastorno del Espectro Autista (TEA)(25)(26). En la muestra 
que participó en la investigación, la nutrición no fue un 
EVS que afectara las habilidades sociales en los jóvenes, 
contrario a las relaciones que se observan en diversos 
estudios(5)(8). Lo que podría deberse a factores culturales, 
pues la nutrición en México no parece ser un tema de 
vital interés. 

El desarrollo de programas que promuevan EVS, con 
estrategias educacionales saludables, pueden tener 
efectos positivos en el desarrollo social y emocional, así 
como ser un mediador para la adopción de EVS en rutinas 
de alimentación, higiene, actividad física y sueño(27). 
Estudiantes que se encuentren en el área de la salud no 
tienen garantía de desarrollar conductas que promuevan 
EVS, por lo que la formación de futuros profesionales del 
área de la salud debería incluir el fortalecimiento EVS(28).
Fomentar en las instituciones educativas diferentes 
actividades deportivas, ecológicas y medio ambientales 
para desarrollar el tiempo de ocio de una manera mucho 
más saludable puede fortalecer los grupos juveniles y 
su participación. 

Algunos factores culturales y sociales median la forma en 
que se desarrollan los EVS y las habilidades sociales, se 
ha discutido la complejidad en la sociedad posmoderna 
como un proceso difícil, debido a las pocas fuentes de 
las cuales experimentar estilos de vida e interacciones 
sociales adecuadas(29).

De esta manera, el estudio concluyó que los estilos de 
vida saludables pueden ser un factor que predice las 
habilidades sociales en los jóvenes. La autorrealización 
se reporta como la dimensión de los EVS que predice más 
las habilidades sociales. El ejercicio, como parte de una 
rutina en los EVS, es otra variable que puede promover 
el desarrollo de las habilidades sociales en jóvenes, así 
como el soporte interpersonal, el apoyo de los pares, 
familia y amigos sugieren el desarrollo de habilidades 
sociales. Los resultados pueden llevarse a programas 
escolares o intervenciones terapéuticas alternas para 
desarrollar las habilidades sociales y hacer cambios en 
los estilos y hábitos para transformarlos en EVS.
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