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Resumen
Lic. Tania Miroslava Reyna Salinas
Titulo del estudio: IMAGEN CORPORAL, SINTOMAS DEPRESIVOS,
AUTOEFICACIA Y PESO CORPORAL EN MUJERES EN ETAPA DE
MENOPAUSIA

LGAC: Cuidado a la Salud en Riesgo de Desarrollar Estados Croénicos y en Grupos
Vulnerables.

Introduccion: La menopausia es una etapa caracterizada por cambios fisioldgicos,
psicologicos y sociales que pueden influir en la imagen corporal, los sintomas
depresivos, la autoeficacia y el estado antropométrico. Aunque existe evidencia
internacional sobre estas variables, en México son limitados los estudios que analicen su
interaccion durante esta etapa. Objetivo: Determinar si la imagen corporal, los sintomas
depresivos, la autoeficacia para la ingesta alimentaria y la actividad fisica, asi como sus
conductas, se asocian con el IMC y perimetro abdominal en mujeres en etapa de
menopausia. Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y
transversal realizado en 300 mujeres de 40 a 65 afios residentes del drea metropolitana
de Monterrey, Nuevo Leon, en alguna etapa de menopausia. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se utilizé una cédula de datos personales, la
clasificacion STRAW++10, la Guia de Tamafio Corporal Basada en IMC (BSQG), el
Inventario de Depresion de Beck 11, escalas de autoeficacia para conducta alimentaria y
actividad fisica, una escala de habitos alimentarios saludables y mediciones
antropométricas con consistencia interna aceptable (a=.70—.92). Se realizaron analisis
descriptivos y Correlaciones de Spearman. Resultados: La edad promedio fue de 50.26
aflos (DE = 7.68). El 82.40% presento sobrepeso u obesidad, 73.30% riesgo
significativamente alto segin perimetro abdominal, el 74.70% insatisfaccion corporal y
el 19.70% sintomas depresivos. La insatisfaccion corporal se relaciond positivamente
con los sintomas depresivos (rs = .120, p = .037), y negativamente con la autoeficacia
alimentaria (r; = -.196, p <.001) y actividad fisica (rs = -.253, p <.001). La autoeficacia
alimentaria se asocio con la conducta alimentaria (r; = .468, p <.001) y la autoeficacia
para actividad fisica con los minutos de actividad fisica semanal (» =.378, p <.001).
Respecto al objetivo general, mayores niveles de insatisfaccion corporal se asociaron
con mayores valores de IMC y perimetro abdominal, mientras que mayores niveles de
autoeficacia y actividad fisica se relacionaron con menores indicadores antropométricos.
Conclusiones: En este sentido, mayores niveles de insatisfaccion corporal se
relacionaron con mayores valores de IMC y perimetro abdominal, mientras que mayores
niveles de autoeficacia y actividad fisica se asociaron con indicadores antropométricos
mas favorables. Asimismo, las relaciones identificadas entre insatisfaccion corporal,
sintomas depresivos y autoeficacia evidencian la complejidad de los procesos que
influyen en la salud durante esta etapa, destacando la importancia de desarrollar
abordajes preventivos e integrales dirigidos a mujeres en menopausia.

xi



Abstract
Tania Miroslava Reyna Salinas
Title: BODY IMAGE, DEPRESSIVE SYMPTOMS, SELF-EFFICACY, AND BODY
WEIGHT IN WOMEN DURING MENOPAUSAL STAGES

Research Line: Health Care for Individuals at Risk of Developing Chronic Conditions
and Vulnerable Groups

Introduction: Menopause is a stage characterized by physiological, psychological, and
social changes that may influence body image, depressive symptoms, self-efficacy, and
anthropometric status. Although international evidence exists regarding these variables,
studies in Mexico analyzing their interaction during this stage remain limited.
Objective: To determine whether body image, depressive symptoms, self-efficacy for
healthy eating and physical activity, as well as related behaviors, are associated with
body mass index (BMI) and waist circumference in women during the menopausal
stage. Materials and Methods: A descriptive, correlational, and cross-sectional study
was conducted with 300 women aged 40 to 65 years residing in the metropolitan area of
Monterrey, Nuevo Ledn, who were in any stage of menopause. A non-probabilistic
convenience sampling method was used. Data were collected using a personal data
questionnaire, the STRAW+10 classification, the Body Size Guide Based on BMI
(BSG), the Beck Depression Inventory-I1, self-efficacy scales for eating behavior and
physical activity, a healthy eating habits scale, and anthropometric measurements, with
acceptable internal consistency levels (a=.70-.92). Descriptive analyses and Spearman
Correlations were performed. Results: The mean age was 50.26 years (SD = 7.68). A
total of 82.40% of participants presented overweight or obesity, 73.30% showed a
significantly high risk according to waist circumference, 74.70% reported body
dissatisfaction, and 19.70% presented depressive symptoms. Body dissatisfaction was
positively associated with depressive symptoms (7, =.120, p = .037) and negatively
associated with dietary self-efficacy (r, = -.196, p <.001) and physical activity (r; = -
253, p <.001). Dietary self-efficacy was positively associated with eating behavior (r, =
468, p <.001), and physical activity self-efficacy with weekly minutes of physical
activity (r, = .378, p <.001). Regarding the general objective, higher levels of body
dissatisfaction were associated with higher BMI and waist circumference values,
whereas higher levels of self-efficacy and physical activity were associated with more
favorable anthropometric indicators. Conclusions: Higher levels of body dissatisfaction
were associated with higher BMI and waist circumference values, whereas greater self-
efficacy and physical activity were associated with more favorable anthropometric
indicators. Likewise, the relationships identified among body dissatisfaction, depressive
symptoms, and self-efficacy highlight the complexity of the processes influencing health
during this stage and emphasize the importance of developing preventive and
comprehensive approaches for women undergoing menopause.
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Introduccion

La menopausia es un evento biologico, definido clinicamente por 12 meses
continuos de amenorrea no atribuida a causas patologicas. Puede presentarse de forma
natural o por procedimientos quirtirgicos y corresponde a una etapa dentro del continuo
que va de la transicién menopatsica a la posmenopausia. Suele ocurrir entre los 45 y 55
aflos; en México se presenta entre los 47 y 49 afios (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022; Peacock et al., 2023; National Institutes of Health [NIH], 2024; Secretaria
de Salud, 2013).

A nivel mundial, las mujeres de 50 afios o mas representan el 26% de la
poblacion femenina, un incremento del 22% respecto la década anterior (OMS, 2022).
En México, el 51.7% de la poblacion son mujeres, de las cuales el 21.7% transita alguna
etapa de la menopausia (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
[INEGI], 2024). El aumento en la esperanza de vida hace que las mujeres pasen cerca de
un tercio de su vida en esta etapa (OMS, 2022; Peacock et al., 2023). Por ello, ante el
envejecimiento poblacional y la creciente proporcion de mujeres en edades medias y
avanzadas, comprender los cambios fisioldgicos y psicosociales de la menopausia es una
prioridad en salud publica.

Durante esta transicion hacia la menopausia, pueden presentarse sintomas
vasomotores (SVM) (bochornos, sudoracion nocturna, insomnio, cefaleas), hormonales
(cambios de humor, irritabilidad, apatia), psicologicos (depresion, ansiedad),
ginecoldgicos (resequedad vaginal, dispareunia, disminucion del deseo sexual) y otros
relacionados con tejidos y articulaciones (sequedad, prurito, alopecia, ufias quebradizas,
dolor articular). Estos cambios no solo son bioldgicos, sino que también afectan la esfera
psicologica y social de la mujer (Beckmann & Ling, 2019).

En el plano fisiologico, la disminucion de estrogenos y la pérdida de funcion
folicular durante la menopausia generan cambios en la composicion corporal, como el
aumento de adiposidad abdominal y mayor riesgo cardio metabolico (Juppi et al., 2022).
Lo que puede afectar la percepcion de la imagen corporal de las mujeres, la cual suele
ser mas negativa en la menopausia, especialmente en presencia de mayor peso e IMC, y

se asocia con malestar, depresion y menor calidad de vida (Alblooshi, Taylor, & Gill,



2023; Ling & Wang, 2023; Medeiros et al., 2024; Nazarpour et al., 2021; Simbar et al.,
2020; Vincent et al., 2023)

Los factores psicosociales desempefian un papel central durante la menopausia.
Una revision sistematica en mujeres de paises de altos ingresos reporta asociaciones
consistentes entre una mayor carga de sintomas y una percepcion mas negativa de la
imagen corporal (Vincent et al., 2023). Asimismo, la autoeficacia parece moderar la
relacion entre la severidad de los sintomas y la satisfaccion con la vida: en mujeres con
baja autoeficacia, sintomas mas intensos se asocian con menor satisfaccion vital,
mientras que este efecto desaparece cuando los niveles de autoeficacia son moderados o
altos (Bien et al., 2025). Estas relaciones biopsicosociales (sintomas «<» imagen corporal
<> estado de &nimo < autoeficacia) ofrecen un marco util para plantear hipotesis y
disefar intervenciones desde la enfermeria.

En México, el conocimiento respecto a las relaciones biopsicosociales en
mujeres en el periodo de menopausia es limitado. La Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA2-2012 establece criterios para la prevencion y control de enfermedades
en la perimenopausia y posmenopausia, lo que resalta la necesidad de desarrollar
investigaciones que integren dimensiones bioldgicas, psicosociales y sociales en
contextos locales (Secretaria de Salud, 2013). En este marco, el presente proyecto tiene
como proposito determinar la relacion entre la imagen corporal, los sintomas depresivos,
la autoeficacia para la ingesta alimentaria y la actividad fisica, asi como la conducta
alimentaria y la conducta de actividad fisica, con el peso corporal (IMC y perimetro
abdominal) en mujeres en etapa de menopausia.

La identificacion de las interacciones entre las variables a analizar permitira
generar evidencia empirica que contribuya al disefio de estrategias de intervencion
clinica y de salud publica que sean culturalmente pertinentes y estén orientadas a la

mejora de la calidad de vida durante esta transicion.



Antecedentes

La menopausia se define como el cese permanente de la menstruacion, resultante
de una disminucion en la actividad folicular ovarica. Esta etapa es precedida por la
transicidn menopausica, caracterizada por la irregularidad del ciclo menstrual, que
generalmente comienza a mediados de los 40 afios, y es seguido por el periodo
posmenopausico. Los cambios hormonales propios de esta transicion, particularmente la
disminucién de estrégenos, generan modificaciones fisioldgicas, psicologicas y sociales
que pueden afectar de manera significativa la vida de las mujeres (Mosconi et al., 2021).

Mas alla de sus implicaciones biologicas, la menopausia tiene repercusiones
sociales y econodmicas relevantes. La falta de apoyo adecuado para las mujeres en esta
etapa no solo afecta su bienestar, sino que también genera repercusiones econémicas
significativas, un ejemplo es que en Reino Unido se estima que esto resulta en la pérdida
de aproximadamente 14 millones de dias laborales al afio (Tomlinson, 2023). Ademas,
segun Saarinen et al. (2024), mencionan que la menopausia prematura reduce el
desempefio laboral, lo que conlleva costos adicionales para las empresas, como el
ausentismo y la rotacion de personal.

A pesar de su relevancia, el conocimiento sobre la menopausia es limitado y
suele despertar interés solo cuando las mujeres comienzan a experimentar sus sintomas
(Huang et al., 2023; Muchanga et al., 2021; Munn et al., 2022). Este conocimiento esta
positivamente relacionado con el nivel educativo, de modo que la falta de preparacion
para afrontar esta etapa puede intensificar los sintomas y dificultar un afrontamiento
efectivo (Abdelmola et al., 2024; Krzyzanowska & Gorecka, 2021; Tariq et al., (2023).

Uno de los cambios mas relevantes durante la menopausia es el aumento de peso,
particularmente en adiposidad abdominal, la cual se ha asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares (Opoku et al., 2023; Simpson et al., 2023). En México,
esta problematica es relevante, ya que segun el Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP] (2023), el 76.8% de las mujeres presentan sobrepeso u obesidad, y esta cifra
asciende hasta al 85% en el grupo de 40 a 60 anos. La evidencia cientifica senala que
existe una relacion directa entre la menopausia y el aumento de peso, lo cual se
convierte en uno de los principales temores para las mujeres en esta etapa (Medeiros et

al., 2024).



El incremento del peso corporal no solo impacta la salud fisica, sino que también
tiene repercusiones importantes en la salud mental. Diversos estudios han documentado
que este aumento de peso, junto con la presencia de sintomas menopausicos severos,
contribuyen al desarrollo de una imagen corporal negativa (Ling y Wang, 2023;
Nazarpour et al., 2021; Simbar et al., 2020). La insatisfaccion con la imagen corporal es
altamente prevalente en mujeres menopausicas, con tasas que van entre el 36.3% y el
80%, siendo la obesidad la causa principal en aproximadamente el 76.2% de los casos.
Los sintomas menopatsicos pueden agravar la percepcion negativa del cuerpo,
especialmente en mujeres con mayor peso corporal, donde se ha observado una mayor
probabilidad de insatisfaccion con la imagen corporal (Medeiros et al., 2024; Nazarpour
etal., 2021; Simbar et al., 2020).

La insatisfaccion con la imagen corporal se ha identificado como un factor clave
en el desarrollo de sintomas depresivos durante la menopausia. El temor al aumento de
peso y la percepcion negativa del cuerpo incrementan el riesgo de depresion en esta
poblacion (Bonsu et al., 2023; Medeiros et al., 2024). Los sintomas depresivos
representan un problema de salud prevalente en mujeres, siendo aproximadamente 1.5
veces mas frecuente en comparacion con los hombres, afectando la calidad de vida, el
suefio y la funcidon sexual (OMS, 2025). Esto se debe a fluctuaciones hormonales
durante la transicion menopausica, especialmente la disminucion de estrégenos, que
alteran neurotransmisores como la serotonina y el 4cido gamma-aminobutirico (GABA),
provocando tristeza, desesperanza, trastornos del suefio y pérdida de interés en
actividades cotidianas (Alblooshi, Taylor & Gill, 2023; Sanchez-Prieto et al. 2023).

La prevalencia de los sintomas depresivos en mujeres menopdusicas varia entre
un 12.4% y un 55%, dependiendo de la gravedad de los sintomas menopausicos y la
etapa de la menopausia. Algunos estudios reportan mayores tasas de depresion durante
la perimenopausia, mientras que otros las encuentran mas elevadas en la posmenopausia
(Alblooshi, Taylor & Gill, 2023; Krajewska-Ferishah et al., 2022; Ling & Wang, 2023;
Simbar et al., 2020; Tang et al., 2019).

En este contexto, la presencia de sintomas menopdusicos mas intensos, el
aumento de peso y la insatisfaccion con la imagen corporal pueden influir negativamente

en otros aspectos psicologicos relevantes, como la autoeficacia. La evidencia indica la



autoeficacia se ve disminuida en mujeres que presentan mayor sintomatologia
menopausica y sintomas depresivos (Kuck & Hogervorst, 2024; Weidner et al., 2020).
En contraste, altos niveles de autoeficacia se asocian con un mejor control del peso,
mayor capacidad de adaptacion a los cambios fisicos y emocionales de la menopausia,
asi como una percepcion mas positiva de la salud y mayor participacion en decisiones
sobre el propio bienestar (Doubova et al., 2013; Rodriguez-Rojas et al., 2023).

La autoeficacia emerge como una variable psicologica clave durante la
menopausia. Ha demostrado ser un factor protector frente a sintomas, como los sintomas
de depresion y sintomas menopausicos, lo que influye directamente en la calidad de vida
durante la menopausia (Kuck & Hogervorst, 2024; Weidner et al., 2020). Las mujeres
con mayor autoeficacia enfrentan de forma mas eficaz los desafios de esta etapa que se
mencionan al inicio, particularmente en el manejo del peso y la imagen corporal. Estos
hallazgos sugieren que la autoeficacia no solo modula la experiencia subjetiva de la
menopausia, sino que actia como un puente entre el bienestar psicologico y los
comportamientos saludables. Por lo tanto, fortalecerla mediante estrategias educativas y
preventivas puede ser clave para reducir los efectos adversos de la menopausia y
promover una mejor salud integral en las mujeres durante esta etapa. (Rodriguez-Rojas
et al., 2023).

Asimismo, diversos estudios han incluido dentro de la caracterizacién de la
poblacion o como variables secundarias factores sociodemograficos y clinicos como la
edad, la escolaridad, el peso corporal o IMC, la actividad fisica, estado civil, la presencia
de enfermedades cronicas, la gravedad de los sintomas menopausicos y las distintas
etapas de la menopausia (Nazarpour et al., 2021; Ling & Wang, 2023; Simbar et al.,
2020; Tang et al., 2019). Si bien estos factores no siempre han sido el foco principal de
analisis, se han relacionado con variaciones en la percepcion de la imagen corporal, los
sintomas depresivos y la autoeficacia. Por ejemplo, se ha observado que la menor
escolaridad, el sobrepeso, la inactividad fisica y los sintomas mads intensos de la
menopausia pueden asociarse con mayor insatisfaccion corporal y mayor presencia de
sintomas depresivos. De esta manera, estos factores contextuales contribuyen a
comprender con mayor profundidad las experiencias de las mujeres en esta etapa de

transicion (Medeiros et al., 2024).



En este contexto, a pesar de la evidencia que documenta las implicaciones
biopsicosociales de la menopausia y el papel de las variables mencionadas, la atencién
institucional a esta etapa sigue siendo limitada. En el contexto nacional, aunque el
Programa Sectorial de Salud 2019-2024 establece estrategias para promover la salud de
las mujeres, no aborda las necesidades especificas de aquellas que atraviesan la
menopausia. Asimismo, la Cartilla Nacional de Salud para mujeres de 20 a 59 afios
menciona esta etapa, pero solo recomienda medidas una vez que aparecen los sintomas
(Secretaria de Salud, 2019).

Finalmente, a pesar de la relevancia de estas variables, la mayoria de los estudios
antes citados sobre menopausia provienen de paises de altos ingresos; en paises de bajos
y medianos ingresos como es el caso de México, pais que presenta un incremento de la
poblacion adulta y adulta mayor, asi como altos indices de sobrepeso y obesidad.
Ademas, ninguna investigacion ha abordado de manera conjunta las variables de imagen
corporal, sintomas depresivos, autoeficacia y peso corporal en mujeres en etapa de
menopausia. En México, la investigacion sobre la menopausia se ha enfocado
principalmente en prevalencias y conocimientos generales, pero existe escasa evidencia
reciente que explore la relacion entre estas variables clave (Macias-Cortés & Llanes-
Gonzalez, 2018; Rivera-Ochoa et al., 2022; Sievert & Hautaniemi, 2003; Velasco-
Murillo et al., 2000).

Desde la perspectiva de enfermeria, comprender como se relacionan la imagen
corporal, los sintomas depresivos, la autoeficacia, la conducta y el peso corporal en
mujeres en menopausia es fundamental para entender como estas variables interactian y,
a futuro, poder disefiar intervenciones educativas y preventivas centradas en el
autocuidado y la adaptacion saludable a los cambios propios de esta etapa. Este estudio
aporta una vision integral que permite al profesional de enfermeria identificar posibles
factores de riesgo en las mujeres en menopausia y a futuro, poder promover estrategias
de afrontamiento eficaces que mejoren la calidad de vida de las mujeres durante estas

etapas de su vida.



Sintesis de Estudios Relacionados

En este apartado se presenta una sintesis de los estudios relacionados que
exploran las distintas variables de interés en esta investigacion en el contexto de mujeres
en etapa de menopausia. Se revisaron investigaciones previas que analizan dichas
variables tanto de manera independiente como en combinacion.

En primer lugar, se presentan los estudios relacionados con menopausia € imagen
corporal, asi como imagen y peso corporales; posteriormente, aquellos que abordan la
relacion entre imagen corporal y depresion, seguidos de los estudios sobre sintomas
menopausicos, imagen corporal y depresion. Después, se describen las investigaciones
relacionadas con las etapas de la menopausia y la depresion, asi como el articulo que
analiza la relacion entre imagen corporal, depresion, sintomas menopausicos e IMC.
Finalmente, se presentan estudios sobre autoeficacia y control del peso, autoeficacia y
sintomas depresivos, autoeficacia relacionada con depresion y menopausia, y
autoeficacia vinculada con actividad fisica e ingesta alimentaria.

Menopausia e imagen corporal

Vincent et al. (2023) realizaron una revision sistematica de 18 estudios
observacionales con el objetivo de analizar la relacion entre la menopausia y la
percepcidn de la imagen corporal en mujeres sanas de mediana edad. La mayoria de los
estudios incluy6 mujeres con IMC dentro de los rangos de peso normal y sobrepeso,
abordando tanto percepciones positivas como negativas de la imagen corporal. En 15 de
los estudios, las etapas de la menopausia fueron utilizadas como variable de exposicion,
siguiendo la clasificacion de la OMS. Los hallazgos sugieren que la menopausia puede
asociarse con una percepcion mas negativa de la imagen corporal, especialmente cuando
se presentan sintomas intensos o frecuentes, los cuales afectan aproximadamente al 75%
de las mujeres y pueden persistir en promedio durante 7.4 afios, incluidos 4.5 afos
posteriores al inicio de la menopausia.

Asimismo, entre el 40% y el 80% de las mujeres en esta etapa reportan algiin
grado de insatisfaccion corporal. Dentro de la revision, algunos estudios mostraron que
las mujeres posmenopausicas se sentian mas satisfechas con su peso en comparacion con
las premenopausicas (p < .01). En contraste, otros estudios reportaron que las mujeres

perimenopausicas manifestaban mayor preocupacion por su forma corporal (p =.010) y



que tanto las mujeres peri como posmenopausicas presentaban una mayor sensacion de
gordura (p = .030 y p = .027, respectivamente). De igual forma, se identificé una mayor
insatisfaccion corporal en los grupos peri y posmenopausico (p =.002 y
p =0.003) en comparacion con el grupo premenopausico. Sin embargo, algunos estudios
no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre mujeres pre y
posmenopausicas respecto a la preocupacion por el peso (p = .936) ni por la imagen
corporal (p =.761).

Imagen y peso corporales

Medeiros et al. (2024) realizaron un estudio transversal y correlacional en Brasil
para investigar la relacion entre el aumento de peso y la percepcion de la imagen
corporal en 453 mujeres de 40 a 65 afos, donde los resultados mostraron que la edad
promedio fue de 54.9 afios (DE = 10.01). El 80.8% de las participantes estaba
insatisfecha con su imagen corporal (4.6% por delgadez y 76.2% por obesidad). Las
mujeres que reportaron insatisfaccion con su imagen corporal presentaron una edad
promedio menor (M = 54.96, DE = 9.14 vs. M =59.11, DE = 11.08; p = .02), asi como
menor escolaridad (85% vs. 36.8%; p <.001), ademas tuvieron mayor proporcion de
sobrepeso y obesidad (86.9% vs. 59.8%; p <.001) y no practicaban actividad fisica
(66.9% vs. 49.4%; p = .02). Las mujeres satisfechas con su imagen mostraron menor
porcentaje de grasa corporal (p <.001) y mayor porcentaje de masa magra (p < .001).

Los resultados indicaron que, por cada incremento del IMC, tenian 1.28 veces
mas probabilidades de estar insatisfechas (p <.001). Las mujeres con menor educacion
(OR =3.29) y las que no practicaban actividad fisica (OR = 2.43) eran mas propensas a
calificar su percepcion como mala. La insatisfaccion por la delgadez, el IMC mostrd una
asociacion significativa (OR = .76; p = .02), indicando que, con cada punto de
disminucion del IMC, la probabilidad de insatisfaccion de delgadez aumenta un 24%.
Para la insatisfaccion por obesidad, las mujeres con bajo nivel educativo tenian 3.9 veces
mas probabilidades de estar insatisfechas y cada incremento del IMC se asoci6 con una
probabilidad 1.4 veces mayor, siendo no practicar actividad fisica un factor de riesgo
(OR=12.53; p=.02).

Szymona et al. (2019) realizaron un estudio transversal en Polonia con 113

mujeres de 25 a 60 afios, clasificadas en grupos premenopausico, menopausico y



posmenopausico, con el objetivo de analizar diferencias en la imagen corporal entre
etapas reproductivas. Los resultados mostraron diferencias significativas en la
importancia atribuida a distintas partes del cuerpo entre grupos; particularmente, las
mujeres menopausicas otorgaron menor importancia al estbmago en comparacion con
las mujeres premenopausicas (z = -2.457, p <.01). Asimismo, la satisfaccion corporal
fue menor respecto al estdbmago y las mujeres posmenopausicas mostraron menor
tendencia a ocultar aspectos percibidos como inaceptables de su apariencia.

Imagen corporal y depresion

Simbar et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo y correlacional en Iran, con
el objetivo de analizar la relacion entre la imagen corporal con la depresion y la ansiedad
en 307 mujeres posmenopausicas. Los resultados mostraron que la edad promedio de las
participantes fue de M = 55.19 afios (DE = 4.03). El 96% estaban casadas y de estas el
77.5% eran amas de casa. Con respecto a la imagen corporal los resultados mostraron un
63.73% de satisfaccion a su imagen corporal, destacando la mayor satisfaccion en "cara
y cabeza" (M =67.38, DE = 10.91) y la menor en "miembros inferiores" (M = 58.06, DE
= 17.57%). El 55% de las mujeres presentaron depresion de leve a grave, con una
puntuacion media de M = 12.00 (DE = 7.71).

Ademas, se encontr6 que las mujeres casadas que vivian con sus esposos
presentaron mayores niveles de depresion que las viudas y solteras (p = .022), las
mujeres empleadas tuvieron puntuaciones de depresion mas bajas que las amas de casa 'y
jubiladas (p = .001), y las propietarias de vivienda mostraron menores niveles de
depresion (p = .003) en comparacion con las no propietarias. El modelo de regresion
lineal multiple mostrd que la imagen corporal es un predictor significativo de la
depresion, donde un aumento de 1 unidad en la imagen corporal se asocia con una
disminucion de 0.161 unidades en la depresion (p <.001). Ademas, la edad
(p =.011) y la suficiencia de los ingresos familiares (p = .008) también fueron
predictores, con una disminucion de la depresion a medida que aumentan la edad y los
ingresos familiares.

Sintomas menopausicos e imagen corporal y depresion

Krajewska-Ferishah et al. (2022) realizaron un estudio observacional en 539

mujeres de Polonia, Bielorrusia, Bélgica y Grecia para evaluar la predisposicion a



sintomas depresivos. Los resultados mostraron que la edad media de las participantes fue
similar en todos los paises, con un promedio de 51.3 afios. Se hallaron diferencias
significativas en la gravedad de sintomas de perimenopausia (p =.0002), con valores
mas altos en Polonia y Bélgica, y mayor variabilidad en Polonia (25% - 75%). El
malestar mental fue similar (p = .153), mientras que el somatico fue mas alto en Grecia,
sin significancia estadistica (p = .142). Mediante el Inventario de Depresion de Beck, se
encontr6 que la incidencia e intensidad de los sintomas depresivos fue mayor en
Bielorrusia (M = 12.0, Mdn = 13.7) y la mas baja en Polonia. Las diferencias entre los
paises fueron estadisticamente significativas (p = .005), y Bielorrusia registr6 el mayor
porcentaje de mujeres que padecian depresion, incluida la depresion grave (12.4%).

Nazarpour et al. (2021) realizaron un estudio transversal en Iran con el objetivo
de evaluar la relacion entre la imagen corporal de las mujeres y la gravedad de los
sintomas menopausicos en 300 mujeres posmenopausicas. De acuerdo con los
resultados, la edad media fue de M = 55.11 anos (DE = 3.99) con una duracion de la
menopausia de M = 5.80 meses (DE = 4.42). E1 95% de las mujeres estaban casadas, el
80% eran amas de casa, el 16% eran analfabetas y el 16.3% tenian educacion académica.
Ademas, el 52% de las participantes tenian esposos empleados, mientras que el 77.3%
eran propietarias de su vivienda. La puntuacion media de la imagen corporal fue de
M=163.07 (DE = 11.50), con puntuaciones mas altas para la cabeza y cara (67.36%) y
mas bajas para los drganos inferiores (58.43%).

La puntuacién media de los sintomas menopausicos, medida mediante la MRS,
fue de M =37.38 (DE = 19.04), siendo los sintomas mas severos en el dominio somatico
(40.42%) y los menos severos en el urogenital (30.61%). El 49% de las mujeres
reportaron sintomas graves. También se encontrd que las dimensiones de la imagen
corporal tienen correlaciones negativas significativas con la puntuacion total y todos los
dominios del MRS. Correlacion positiva significativa entre la imagen corporal con el
nivel educativo de las mujeres (p <.001, » = .20) y la suficiencia de los ingresos
mensuales del hogar (p < .001, » = .32). La prueba ¢t demostrd puntuaciones mas altas
para la imagen corporal de las mujeres casadas en comparacion con las mujeres
viudas/solteras (p = .036), y para las mujeres empleadas en comparacidon con las mujeres

amas de casa/jubiladas (p = .007).
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Etapas de menopausia y depresion

Tang et al. (2019) realizaron un estudio de cohorte prospectivo de base
comunitaria en China, con el objetivo de determinar la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en mujeres chinas durante y después de la menopausia, asi como
los factores de riesgo asociados. El estudio incluy6 datos de 430 mujeres que
participaron en evaluaciones anuales de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS) durante un seguimiento de 10 afios, desde 2006 hasta 2015. Los hallazgos
mostraron que la edad media de las participantes al inicio del estudio fue de M = 52.47
afios (DE = 6.36) y la edad media de menopausia fue de M = 50.4 afios (DE = 3.2).

Segun los criterios STRAW+10, al inicio del estudio, el 16.3% de las
participantes eran premenopdausicas, conforme paso el tiempo el 28.1% estaban en
transicidon menopausica y el 55.6% eran posmenopausicas. La prevalencia de sintomas
de depresion fue del 14.5% en la etapa premenopausica, aumentando a 18.2% durante la
transicion menopausica y 19.6% en la etapa posmenopausica. Estos resultados
concluyen que los sintomas depresivos aumentan a medida que las mujeres avanzan en
las etapas de la menopausia. También se encontrd en el analisis multivariable que el
IMC es un factor de riesgo significativo para los sintomas de depresion (p = .04;

OR = 1.05).

Alblooshi, Taylor y Gill (2023) realizaron una revision sistematica con el
objetivo de determinar si la menopausia incrementa el riesgo de desarrollar depresion y
ansiedad diagndsticas, incluyendo 22 estudios. Los hallazgos mostraron que la transicion
menopausica, particularmente durante las etapas peri y posmenopausica, se asocia con
un mayor riesgo de presentar sintomas depresivos, incluso en mujeres sin antecedentes;
uno de los estudios reportd que este riesgo puede cuadruplicarse durante esta etapa.
Asimismo, factores bioldgicos como los sintomas vasomotores (SVM), el insomnio y las
enfermedades cronicas aumentan esta vulnerabilidad. Ademas, la insatisfaccion con la
imagen corporal derivada de los cambios fisicos y la presencia de sintomas severos se
relacionaron con un mayor deterioro del bienestar psicologico.

Imagen corporal, depresion, sintomas menopausicos e IMC

Ling y Wang (2023) realizaron un estudio observacional de casos y controles en

China, donde investigaron el efecto mediador del estado de animo depresivo y la imagen
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corporal sobre los sintomas de la menopausia y la funcion sexual en 186 mujeres
perimenopausicas. Las participantes con puntuaciones del indice de Funcién Sexual
Femenina (DSF) < 26.55 fueron clasificadas en el grupo de disfuncion sexual (n = 134),
mientras que las demas formaron el grupo de control (n = 52). Los resultados mostraron
que las puntuaciones de la Escala de Depresion de Hamilton (HAMD) y la Evaluacion
de la Imagen Corporal (BIS) fueron significativamente mas altas en el grupo FSD

(p <.05), y se identificaron ingresos mensuales inferiores a 2000 yuanes, puntuaciones
altas de HAMD y BIS como factores de riesgo independientes para la disfuncion sexual
(p <.001).

Las puntuaciones de BIS y HAMD fueron mas bajas en los grupos leve y
moderado en comparacion con el grupo grave, mientras que las puntuaciones del indice
de Funcion Sexual Femenina (FSFI) fueron mas altas en los grupos leve y moderado
(p <.017). Ademas, se encontraron correlaciones positivas entre las puntuaciones de la
(MRS) y BIS/HAMD (r = .358 y .244; p < .001), y negativas con FSFI (r = -.433;

p <.000). El estado de 4nimo depresivo y la imagen corporal actuaron como
mediadores, representando el 39.90% del efecto total.

Autoeficacia y control de peso

Rodriguez-Rojas et al. (2023) realizaron un estudio transversal correlacional con
el objetivo de evaluar la relacion de la autoeficacia para el control del peso, en mujeres
mexicanas. Incluy6 a 174 mujeres, con o sin obesidad, inscritas en un centro de
capacitacion para el trabajo en las ciudades de Puebla y San Luis Potosi, México. Los
resultados mostraron que el IMC promedio de las participantes fue de M =26.4 (DE =
4.5), indicando sobrepeso. Se encontr6 que el 49.7% de las mujeres tenia niveles altos de
autoeficacia para el control de peso, y que esta variable se asociaba significativamente
con el IMC (p =.001). Especificamente, se observé que las mujeres con mayor
autoeficacia tendian a presentar un IMC mas bajo, lo que sugiere que la percepcion de
control sobre el peso podria influir en su gestion.

Autoeficacia y sintomas de menopausia

Weidner et al. (2020) realizaron un estudio transversal en Alemania con el
objetivo de investigar la influencia de factores sociodemograficos y psicoldgicos en la

percepcion de los sintomas asociados a la menopausia, incluyendo la autoeficacia. El

12



estudio incluyd a 1350 mujeres de entre 14 y 95 afios. En los resultados se encontr6 que
el puntaje total de la Escala de Clasificacion de la Menopausia (MRS) aumentaba con la
edad y que la autoeficacia estaba negativamente asociada con la severidad de los
sintomas menopausicos (p <.001).

En mujeres perimenopausicas, la baja autoeficacia se relacioné con una mayor
percepcion de sofocos y sudoracion (p = .02). Ademas, se encontrd un efecto de
interaccion entre el estrés percibido y la autoeficacia: en mujeres perimenopausicas y
mayores, la asociacion entre el estrés y los sintomas menopausicos fue mas fuerte
cuando la autoeficacia era baja (p <.001). Estos hallazgos sugieren que fortalecer la
autoeficacia podria ser una estrategia clave para reducir la carga de sintomas
menopausicos y mejorar el bienestar psicoldégico en mujeres durante la transicion
menopausica.

Autoeficacia relacionada con depresion y menopausia

Kuck y Hogervorst (2024) realizaron un estudio transversal con 272 mujeres para
explorar la relacion entre las quejas psicologicas (depresion, ansiedad, mala memoria) y
las diferentes etapas de la menopausia, asi como la correlacion entre la resiliencia, la
autoeficacia y el estrés percibido con dichas quejas psicologicas. Los resultados
mostraron que la autoeficacia se correlacion6 negativamente con los sintomas de
depresion (» = -.20, p <.001), indicando que las mujeres con mayor autoeficacia
experimentaron menos depresion.

Las mujeres en la perimenopausia temprana reportaron mayores niveles de
depresion en comparacion con las mujeres en etapas premenopausica y posmenopausica,
aunque la autoeficacia siguid siendo un factor protector relevante en todas las etapas.
Ademas, se encontrd que la etapa de la menopausia influia en la percepcion de sintomas
depresivos, con las mujeres en la etapa perimenopausica temprana reportando los niveles
mas altos de depresion (p = .001). Sin embargo, al incluir la edad como covariable, la
etapa de la menopausia dejo de ser un predictor significativo de depresion, lo que indica
que la edad podria ser un factor mas relevante en la percepcion de estos sintomas.

Autoeficacia relacionada con actividad fisica e ingesta alimentaria

Annesi y Stewart (2024) realizaron un estudio cuasi experimental en Estados

Unidos con el objetivo de analizar los mecanismos de autorregulacion y autoeficacia en
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la pérdida de peso en mujeres adultas con obesidad. La muestra estuvo compuesta por
100 mujeres con un IMC igual o mayor a 30 kg/m?, quienes participaron en un programa
comunitario de tratamiento conductual de la obesidad. Los objetivos incluyeron evaluar
los efectos del tratamiento sobre la pérdida de peso a corto (6 meses) y largo plazo (12
meses), asi como las asociaciones entre los cambios en la autorregulacion del ejercicio
(SR-ex), la autorregulacion de la alimentacion (SR-eat) y la autoeficacia relacionada con
la alimentacion (SE-eat).

Los resultados mostraron una pérdida de peso significativa, con un promedio de -
-6.6 % a los 6 meses y -6.2 % a los 12 meses (p < .001), indicando un efecto moderado-
alto. La autorregulacion para el ejercicio aumentd significativamente en +11.89 puntos
(p < 0.001), al igual que la autorregulacion alimentaria con +9.41 puntos (p <0.001) y la
autoeficacia alimentaria con un incremento de +41.8 puntos (p <.001). Los hallazgos
revelaron que el camino mas efectivo para lograr la pérdida de peso fue: mejora en la
autorregulacion del ejercicio, que se transfirid a la autorregulacion alimentaria, lo cual
incremento la autoeficacia y finalmente favoreci6 la pérdida de peso.

Kulak et al. (2023) realizaron un estudio correlacional transversal en Turquia con
el objetivo de explorar la relacion entre el ejercicio sostenible, la autoeficacia y la
satisfaccion con la vida en mujeres premenopausicas y posmenopausicas. La muestra
incluy6 a 422 mujeres de entre 40 y 60 afios, divididas en dos grupos: 215
premenopausicas y 207 posmenopdusicas. Las participantes fueron clasificadas en
activas (=3 veces por semana, >45 minutos) e inactivas, con base en su practica de
ejercicio sostenible. Se utilizo la c la cual evalta tres dimensiones: inicio de tareas,
perseverancia y mantenimiento del esfuerzo, asi como la Escala de Satisfaccion con la
Vida (SWLS). Los resultados mostraron que las mujeres posmenopausicas fisicamente
activas presentaron significativamente mayores niveles de autoeficacia en todas sus
dimensiones: inicio (M = 4.87 vs. 3.26, p = .01), perseverancia (M = 4.84 vs. 3.31,

p =.01) y mantenimiento (M = 4.87 vs. 3.40, p = .01), en comparacion con las inactivas.

En contraste, no se observaron diferencias significativas en mujeres
premenopausicas segun su nivel de actividad fisica. También se encontrd que la edad se
asociaba positivamente con la autoeficacia y la satisfaccion vital (r =.318 a .383, p <

.01). Estos hallazgos respaldan una retroalimentacion positiva entre la conducta fisica
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sostenida y la autoeficacia, lo cual sugiere que el ejercicio regular no solo mejora la
percepcion de capacidad personal, sino que también puede favorecer la adherencia a
conductas saludables en mujeres posmenopausicas.

Fallahipour et al. (2022) llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental en Iran
con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion educativa basada en el
Modelo Transteérico del Cambio (TTM) sobre la actividad fisica y los sintomas
menopausicos en mujeres posmenopausicas. La muestra estuvo compuesta por 140
mujeres entre 45 y 59 anos, divididas en grupo intervenciéon (n = 70) y grupo control
(n =70). La intervencion consisti6 en cinco sesiones educativas, aplicadas a usuarias de
un centro de salud en la ciudad de Pasargad.

Los resultados indicaron una reduccion significativa en los sintomas
menopausicos del grupo intervencion, incluyendo sintomas fisicos (-0.73 puntos,

p <.001), depresion (-0.20 puntos, p =.012) y ansiedad (-0.40 puntos, p < .001), asi
como mejoras en suefio, dolor muscular e irritabilidad (p <.01). En contraste, el grupo
control presentd un aumento en los sintomas psicoldgicos (p < .05). Asimismo, se
observé un incremento significativo en la autoeficacia (+2.64 puntos, p = .017), asi
como en otras variables del modelo, como el balance decisional y la percepcion de
beneficios del ejercicio (p <.05), y en procesos de cambio como la conciencia, la auto
reevaluacion y la reevaluacion ambiental (p <.001). Este estudio proporciona evidencia
solida de como una intervencion educativa puede aumentar la actividad fisica, reducir la
depresion y fortalecer la autoeficacia, lo cual demuestra la interrelacion positiva entre
estos factores en el bienestar de mujeres posmenopausicas.

La evidencia cientifica revisada proviene de paises como Brasil, China, Iran,
Reino Unido, Polonia, Canad4, Australia, Alemania y México. Se ha encontrado que
existe una relacion entre la percepcion negativa de la imagen corporal, el aumento de
peso, los sintomas depresivos y la autoeficacia en mujeres en diferentes etapas de la
menopausia. Ademas, la autoeficacia ha sido identificada como un factor protector
frente a sintomas depresivos y psicologicos graves. Sin embargo, atn falta conocer
coémo interactian estas variables entre si de forma conjunta, particularmente en mujeres
mexicanas, donde los estudios son escasos y los niveles de sobrepeso y obesidad son

elevados (Knight et al., 2022; Kuck & Hogervorst, 2024; Krajewska-Ferishah et al.,
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2022; Ling & Wang, 2023; Medeiros et al., 2024; Simbar et al., 2020; Szymona-
Patkowska et al., 2019; Vincent et al., 2023).
Marco Tedrico

A continuacion, se describe el modelo que sustenta esta investigacion, a partir de
esta estructura, se ofrecera definiciones detalladas de cada variable y se presentard un
esquema conceptual adaptado a la teoria, para fundamentar la investigacion.

El Modelo Conceptual de Riesgo Psicosocial y Factores de Proteccion para el
Aumento Excesivo de Peso Gestacional de Hill et al. (2013) el cual esta basado en la
Teoria Cognitiva Social ([SCT]; Bandura, 2001), el Modelo de Creencias de Salud
(IMCS]; Rosenstock, 1974) y el Modelo Transtedrico ((MTT]; Prochaska &
DiClemente, 1983), constituy¢ el punto de partida para la identificacion de constructos
relacionados con el cambio de peso en mujeres en climaterio. Sin embargo, dada la
naturaleza distinta del climaterio, dichos constructos seran reevaluados y reorganizados
en funcion de la evidencia especifica de esta etapa de la vida.

El modelo de Hill et al. (2013) plantea como los factores psicosociales
interactuan (mediacion / moderacion) para influir en la conducta y, en ultima instancia,
en el peso. Este modelo identifica y explica los factores psicosociales que influyen para
mantener un peso corporal adecuado, centrandose en factores de riesgo (como la
depresion y el estrés) y factores de proteccion (como el apoyo social y la motivacion).
Explora la motivacion para modificar conductas relacionadas con el control de peso en
términos de: (1) factores psicologicos, demograficos, familiares y cognitivos; (2)
constructos de cambio en conductas de salud; y (3) impacto en el aumento de peso.

Los cuatro conceptos centrales de Hill (factores de riesgo, mediadores, conductas
energéticas, balance calorico, resultado ponderal), siguen siendo pertinentes en mujeres
en menopausia; sin embargo, se adaptara el contexto bioldgico y psicosocial que viven
especificamente las mujeres en el climaterio como la transicion hormonal y los roles
sociales del climaterio como nuevos “factores condicionantes”. El modelo de Hill et al.
(2013) parte de la premisa de que las conductas energéticas, ingesta y actividad fisica,
no se deciden en el vacio, sino dentro de un entramado psicosocial que puede reforzar o

contrarrestar la tendencia al aumento de peso excesivo.
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Estructura Conceptual Teorica Empirica

Se realiz6 una derivacion teorica guiada por la estructura CTE (Conceptual-
Teorico-Empirico) de Fawcett (2009) para formular el modelo psicosocial para el
manejo del peso en mujeres en menopausia.

El modelo de Hill et al. (2013), que se muestra en la figura 1, se disefi¢ para
explicar el aumento excesivo de peso gestacional, se ha ajustado al contexto de las
mujeres en etapa de menopausia, ya que ambas poblaciones atraviesan transiciones
fisiologicas significativas marcadas por fluctuaciones hormonales, cambios corporales y
desafios psicoldgicos. Al igual que en el embarazo, durante el climaterio y la
menopausia ocurren alteraciones endocrinas (especialmente la disminucion de los
niveles de estrégenos) que impactan en la distribucion de grasa corporal, el estado de
animo, el suefio y la percepcion de la imagen corporal (Beckmann & Ling, 2019;
Sanchez-Prieto et al., 2023).

Estas transformaciones pueden afectar la autoeficacia y la motivacion para
mantener conductas saludables, como la actividad fisica y la alimentacion, lo cual
justifica conceptualmente la aplicacion de un modelo que contemple trayectorias desde
factores psicoldgicos hasta conductas reguladoras y resultados como el peso corporal.
Asi, la estructura teorica de Hill et al. (2013), centrada en factores de riesgo,
autorregulacion y conductas energéticas, se alinea adecuadamente con las necesidades
de analisis en mujeres menopausicas, al integrar variables psicologicas, conductuales y

contextuales en una etapa de transicion critica.
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Figura 1. Modelo conceptual de riesgo psicosocial y factores de proteccion para el

aumento excesivo de peso gestacional de Hill et al. (2013).
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El modelo de Hill et al. (2013) propone que los aspectos psicoldgicos,
demograficos, cognitivos y familiares, influyen en la imagen corporal positiva o
negativa y por lo tanto afectara el peso y a las habilidades de afrontamiento. Estos, a su
vez, influyen en la autoeficacia y la motivacion para iniciar, cambiar o mantener
conductas relacionadas con el control del peso. En este sentido, la presente investigacion
incorpora como conductas energéticas clave a la actividad fisica y la ingesta alimentaria,
las cuales representan el mecanismo mediante el cual los factores psicoldgicos impactan
en el peso. La autoeficacia sera evaluada especificamente en relacion con estas dos
conductas, es decir, con la confianza de las mujeres en su capacidad para realizar
actividad fisica regular y mantener hébitos alimentarios saludables. De esta forma, se da
cumplimiento al trayecto planteado en el modelo original: factores de riesgo —
autorregulaciéon — conducta — resultado (peso corporal).

Asimismo, se reconoce la posible influencia de variables moduladoras, como la
edad, etapa de la menopausia, sintomatologia climatérica, nivel socioecondémico y apoyo
social, las cuales pueden alterar la intensidad o direccion de las relaciones entre los

factores psicoldgicos, las conductas energéticas y el peso corporal. Para el presente
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estudio, se retomaran los conceptos anteriormente seialados, los cuales se detallan a
continuacion.
Imagen corporal

La imagen corporal, se refiere a como una persona representa internamente su
propio cuerpo, sin tener en cuenta su apariencia fisica real (Medeiros et al., 2024). Este
concepto es complejo e incluye autoevaluaciones, pensamientos, emociones, recuerdos,
fantasias y comportamientos relacionados con el cuerpo, tanto de manera consciente
como inconsciente. La forma en que una persona visualiza su propio cuerpo y como
piensa que es visto por los demas también forman parte de esta percepcion. Factores
como el género y las normas sociales juegan un papel importante en la formacién de la
idea del cuerpo ideal. Una imagen corporal negativa puede desarrollarse cuando una
persona se preocupa en exceso por imperfecciones que considera en su apariencia
(Mallaram, 2023).

Este desafio se intensifica en el periodo menopausico, donde la imagen corporal
se convierte en una fuente significativa de malestar, angustia, pérdida de identidad y
disminucion de la autoestima, afectando negativamente la calidad de vida de las
mujeres. Los estereotipos asociados con la edad y la autopercepcion del envejecimiento
agravan ain mas esta percepcion negativa, influyendo en como las mujeres se ven a si
mismas (Rivera-Ochoa et al., 2022).

La menopausia es una etapa complicada y desafiante en la vida de una mujer,
este proceso representa una experiencia nueva, acompafnada de multiples estimulos
negativos. Por lo tanto, es completamente comprensible la atencion que se presta a los
aspectos fisicos y mentales del cuerpo durante este periodo. Los cambios fisicos
asociados con el envejecimiento no solo afectan la apariencia, sino que también
impactan negativamente la salud psicoldgica y la autoaceptacion de las mujeres
(Szymona-Patkowska et al., 2019). En esta etapa, a menudo se presenta con sintomas
que afectan el bienestar mental y la salud general de las mujeres, incluyendo una mayor
predisposicion a la depresion (Krajewska-Ferishah et al., 2022).

Sintomas depresivos
Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-5]

de la American Psychiatric Association (2013), se refiere a cualquiera de los trastornos
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depresivos. Estos trastornos estan caracterizados por sintomas depresivos como una
tristeza tan intensa o prolongada que afecta la manera que una persona funciona en su
vida diaria. También puede implicar una pérdida de interés o placer en las actividades.
La depresion es un trastorno del estado de &nimo que aparece cuando una persona
presenta cinco o mas de los siguientes sintomas durante al menos dos semanas,
representando un cambio del funcionamiento previo con al menos un estado de animo
deprimido o una pérdida de interés o de placer:

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las

actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida o aumento importante de peso sin hacer dieta; disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias.
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

NS » ok

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los
dias.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar

decisiones, casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte o ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado,

intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

Para que sea considerada como depresion, los sintomas deben generar un
malestar notable o afectar de manera importante las relaciones sociales, el trabajo u otras
areas de la vida, y el episodio no se debe a los efectos de alguna sustancia o alguna otra
condicion médica.

La transicion a la menopausia suele ir acompanada de varios sintomas
psicoldgicos, siendo los sintomas depresivos unos de los mas comunes. Los estrogenos,
especialmente el estradiol (E2), son fundamentales para regular el estado de animo en
las mujeres. Su disminucion durante esta etapa se asocia con una reduccion en la
produccion de serotonina, un neurotransmisor clave en el manejo de trastornos del

estado de &nimo. Ademas, también influye en otros neurotransmisores como la
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dopamina, relacionada con la motivacion y el placer, y el glutamato, que es importante
para la excitacion neuronal. La reduccion de E2 puede afectar la actividad de estos
neurotransmisores, lo que impacta negativamente en las emociones y la capacidad de
experimentar placer.

Estos cambios hormonales pueden alterar las respuestas de cortisol y serotonina,
contribuyendo a los sintomas depresivos durante la menopausia. La suplementacion de
estrogenos ha demostrado mejorar estos sintomas en mujeres en esta etapa (Sanchez-
Prieto, 2023). Ademas, estudios recientes han mostrado que la prevalencia de la
depresion en mujeres menopausicas varia significativamente, oscilando entre el 12.4% y
el 55%, dependiendo de la gravedad de los sintomas y la etapa especifica de la
menopausia (Alblooshi, Taylor & Gill, 2023; Krajewska-Ferishah et al., 2022; Ling &
Wang, 2023; Simbar et al., 2020; Tang et al., 2019).

Esta variacion en la prevalencia resalta la importancia de factores que pueden
influir en los sintomas depresivos, uno de ellos a parte de la percepcion de imagen
corporal y el peso puede ser la autoeficacia, como menciona Galicia-Moyeda et al.
(2013) en su investigacion en adolescentes encontraron una relacion inversa entre
depresion y autoeficacia, mostrando que quienes experimentan niveles bajos de
depresion tienden a tener mayores puntajes de autoeficacia. Este hallazgo puede de igual
manera ser relevante al aplicarse en mujeres en menopausia, quienes, al presentar
sintomas depresivos, podrian ver afectada su percepcion de competencia en diferentes
areas, impactando asi su adaptacion y calidad de vida durante esta etapa.

Autoeficacia

La autoeficacia se refiere a la confianza que una persona tiene en su capacidad
para organizar y ejecutar las acciones necesarias para afrontar y manejar situaciones
futuras. Esta creencia influye en diversos aspectos del comportamiento, como la eleccion
de actividades, la persistencia frente a dificultades y el esfuerzo invertido para alcanzar
metas, modulando también la respuesta ante los desafios (Bandura, 1978). En el
contexto de la salud femenina, especialmente durante la menopausia, la autoeficacia
adquiere un papel central en la regulacion del peso, el bienestar fisico y emocional, y la
adopcion de estilos de vida saludables. Se ha observado que una mayor autoeficacia para

el control del peso se asocia con un menor IMC (Rodriguez-Rojas et al., 2023), asi como
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con una menor intensidad de sintomas menopausicos, como sofocos y sudoracion
(Weidner et al., 2020).

Ademas, se ha identificado una relacion inversa entre autoeficacia y sintomas
depresivos, lo que sugiere que las mujeres que perciben mayor control sobre su bienestar
emocional experimentan una menor carga psicoldgica durante esta etapa (Kuck &
Hogervorst, 2024). De manera especifica, la autoeficacia en la ingesta alimentaria se
refiere a la capacidad percibida para seleccionar alimentos adecuados, controlar
porciones, resistir impulsos frente a opciones no saludables y mantener la adherencia a
un plan nutricional, incluso ante barreras como el estrés o la fatiga.

Por su parte, la autoeficacia en la actividad fisica implica la confianza para
iniciar y mantener una rutina de ejercicio, superar el desdnimo, organizar el tiempo y
enfrentar molestias fisicas propias de la transicion menopausica. Estas formas de
autoeficacia resultan fundamentales para implementar y sostener conductas saludables,
especialmente en un periodo en el que se presentan cambios fisiologicos como la
disminucion del gasto energético basal, el aumento del tejido adiposo visceral, y
alteraciones en el suefio y la masa osea (Erdélyi et al., 2023).

Peso corporal

Es el resultado de la aplicacion de las conductas de autoeficacia de actividad
fisica y alimentacion. Se refiere a la masa total del cuerpo humano, abarcando
componentes como agua, grasa, proteinas, minerales, entre otros y se emplea
comunmente como un indicador del estado de salud y nutricion. El IMC y la medida del
perimetro abdominal son métodos utilizados para evaluar el estado de peso y su relacion
con el riesgo potencial de desarrollar enfermedades. E1 IMC se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilogramos entre el cuadrado de su altura en metros. Para adultos
de 20 afios en adelante, se clasifican los resultados en categorias de estado de peso:
menos de 18.5 se considera bajo peso, entre 18.5 y 24.9 es un peso normal, de 25.0 a
29.9 indica sobrepeso, y 30.0 o mas se clasifica como obesidad (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2024).

Y con respecto a la medicion del perimetro abdominal la OMS en un informe del
2011 indica que en mujeres un perimetro < 80 cm se considera normal o sin riesgo, > 80

cm indica un riesgo aumentado, y > 88 cm indica un riesgo significativamente alto de
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enfermedad crénica. Con respecto al peso corporal no es solo una solo preocupacion
estética, sino que el aumento excesivo de peso se asocia con numerosas condiciones de
salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes y varios tipos de cancer, lo
que la convierte en una causa principal de mortalidad y morbilidad (Knight et al., 2021).
La prevalencia del sobrepeso y la obesidad es una caracteristica bien reconocida durante
la transicion de la menopausia, acompafiada de pérdidas importantes de tejidos magros,
como el musculo y el hueso (Simpson et al., 2023).
Clasificacion de etapas de menopausia

La menopausia es un proceso bioldgico natural que se presenta en etapas, ocurre
en mujeres que cumplan con uno de los siguientes criterios: Perimenopausia (transicion
o climaterio): Presencia de irregularidades menstruales en mujeres de la misma franja de
edad, con presencia o ausencia de sintomas. Menopausia: Ausencia de menstruacion
durante al menos 12 meses consecutivos, sin intervencion médica o factores externos,
puede ir acompafiada de sintomas fisicos o psicolégicos. Posmenopausia: Mujeres que
hayan pasado mas de 12 meses sin menstruacion, con o sin sintomas menopausicos. Esta
categorizacion permitiré clasificar a las participantes en una de las tres etapas de la
menopausia gracias a la clasificacion STRAW+10 adaptada, con base en su historial
menstrual que se obtendra de la cedula de datos personales y se utilizaré el instrumento

de Evaluacion de Sintomas Menopausicos (MRS) para valoracion de los sintomas.
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Figura 2. Esquema de Conceptual — teorico - empirico. Elaboracion propia, 2025
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Justificacion

La menopausia constituye una etapa del ciclo vital de la mujer caracterizada por
la disminucién sostenida de estrégenos y la pérdida de funcion folicular, lo que conlleva
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales significativos. En la evidencia cientifica
revisada, proveniente de diversos contextos socioculturales (Brasil, China, Iran, Reino
Unido, Europa, Polonia, Canada, Australia, Alemania y México), muestra una relaciéon
compleja entre la imagen corporal, los sintomas depresivos, la autoeficacia y el peso
corporal en mujeres que atraviesan distintas etapas de la menopausia (Knight et al.,
2022; Krajewska-Ferishah et al., 2022; Ling y Wang, 2023; Medeiros et al., 2024;
Simbar et al., 2020; Szymona et al., 2019; Vincent et al., 2023).

Se ha encontrado que el temor al aumento de peso es una de las principales
preocupaciones en esta etapa, y que existe una relacion entre la menopausia y el
incremento de peso (Medeiros et al., 2024). Este aumento no solo afecta la salud fisica,
sino también la mental, ya que se observa una alta insatisfaccion con la imagen corporal,
especialmente en mujeres con sobrepeso (Szymona-Patkowska et al., 2019). La
insatisfaccion corporal es mas comun en mujeres jovenes que atraviesan la
perimenopausia, mientras que un IMC elevado y una percepcion negativa del cuerpo son
predictores significativos de sintomas depresivos, particularmente en mujeres con
sintomas menopausicos graves (Krajewska-Ferishah et al., 2022; Simbar et al., 2020).

Algunos estudios, sin embargo, muestran variaciones o contradicciones sobre en
qué etapa de la menopausia la insatisfaccion corporal, la depresion y los sintomas son
mas frecuentes (Szymona-Patkowska et al., 2019; Vincent et al., 2023). Ademas, las
diferencias culturales y econdomicas juegan un papel importante en esta relacion. Aunque
existen investigaciones que abordan estas variables, la mayoria las examina por separado
y no explora como interactuan entre si (Knight et al., 2022; Ling & Wang, 2023). La
autoeficacia, por su parte, se ha identificado como un factor protector en el control del
peso en mujeres mexicanas y como un influente significativo en la gravedad de los
sintomas menopausicos (Kuck & Hogervorst, 2024; Medeiros et al., 2024). Estudios
indican que, a menor autoeficacia, mayor es la intensidad de los sintomas; por el

contrario, una mayor autoeficacia se asocia con una menor incidencia de depresion y
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sintomas psicoldgicos graves, sin importar la etapa de la menopausia (Medeiros et al.,
2024; Simbar et al., 2020).

A pesar de la relevancia de estos temas, la mayoria de los estudios sobre mujeres
en la menopausia se han realizado en Asia y Europa, dejando un vacio en el contexto
mexicano, donde se observan altos indices de sobrepeso y obesidad. Considerando que
hasta ahora los estudios han examinado estas variables por separado, es importante
investigar como se relacionan en mujeres mexicanas en estas etapas y como la
autoeficacia podria actuar como un factor protector en esta poblacion (Krajewska-
Ferishah et al., 2022; Vincent et al., 2023).

Desde la perspectiva de enfermeria, esta investigacion resulta especialmente
relevante debido a que el profesional de enfermeria desempefia un papel clave en el
acompafiamiento, la educacion y el empoderamiento de las mujeres durante la transicion
menopausica. En contextos donde la imagen corporal, el estado de &nimo y la
autoeficacia influyen en el comportamiento de salud y el peso corporal, el personal de
enfermeria se encuentra en una posicion estratégica para desarrollar intervenciones
centradas en la persona, con un enfoque preventivo y de autocuidado. La enfermeria no
solo detecta signos y sintomas fisicos o emocionales asociados a esta etapa, sino que
también puede evaluar factores psicosociales como la autoimagen, la motivacion y la
percepcion de control sobre la salud, que son elementos clave para promover cambios
conductuales sostenibles.

Mediante intervenciones educativas, consejeria y programas de promocion de
estilos de vida saludables, la enfermeria puede fomentar la autoeficacia, reducir el
impacto de los sintomas depresivos y mejorar la percepcion corporal, contribuyendo asi
a una mejor calidad de vida durante esta etapa del ciclo vital. Esta tesis, al estudiar las
interacciones entre estos factores, ofrece evidencia 1til para fundamentar intervenciones
de enfermeria mas integrales, sensibles y culturalmente pertinentes en mujeres
mexicanas en menopausia.

Definicion de términos
La imagen corporal se refiere a la percepcion interna que tiene la mujer en

menopausia de su propio cuerpo y tamafo corporal, independientemente de su
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apariencia fisica real. Para su evaluacion, se utilizara la Guia de Tamafio Corporal
Basada en el IMC (BSG) de Harris et al. (2008).

Los sintomas depresivos son la presencia de estados de animo en la mujer en
menopausia caracterizado por tristeza prolongada o perdida de interés, clasificado segun
la intensidad de los sintomas y serd medida con el Inventario de Depresion de Beck et al.
(1961) adaptada al espafiol por Sanz & Véazquez (2011).

La Autoeficacia en ingesta alimentaria sera la percepcion de la mujer sobre su
capacidad para seleccionar alimentos saludables, controlar porciones, resistir el consumo
de alimentos poco nutritivos y mantener una dieta equilibrada, aun frente a situaciones
de estrés, cansancio o eventos sociales y serd medida con la Escala de Autoeficacia de la
Conducta Alimentaria de Palacios et al. (2017).

La Autoeficacia en actividad fisica sera la confianza percibida para iniciar y
mantener rutinas de ejercicio fisico regular, superar la falta de motivacion, reorganizar
su tiempo y continuar con la practica a pesar de molestias fisicas o barreras ambientales
y sera medida con la Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF) Fernandez et
al. (2011).

La conducta alimentaria seran el consumo diario de micro y macronutrientes
relacionados con los habitos de alimentacion saludable y serdn medidos con la Escala
breve de héabitos de alimentacion saludable (BHEHS-6B) Javier-Aliaga et al. (2025).

La conducta de actividad fisica seran el tipo, frecuencia y duracion de cualquier
tipo de actividad fisica a realizada por la participante en el Gltimo mes, siendo de forma
dicotémica en la cédula de datos personales: “si” si realiza actividad fisica de manera
regular (al menos 1 vez por semana) y “no” si no realiza ninguna, segiin la OMS (2020)
recomienda que sea de 150 a 300 minutos de intensidad moderada a la semana.

El IMC sera evaluado mediante la medicion del peso y la talla de las
participantes. El peso se medira con una bascula digital, registrandose en kilogramos. La
altura se medira con un estadidometro, registrandose en metros. Con estos datos se
calculard el IMC utilizando la formula: IMC = peso (kg) / altura® (m?). La clasificacion
del IMC seguiré los criterios establecidos por la OMS y los CDC (2024), agrupandose
en las siguientes categorias: bajo peso (< 18.5), peso normal (18.5 - 24.9), sobrepeso

(25.0 - 29.9) y obesidad (> 30.0).
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El perimetro abdominal es la medicion alrededor del abdomen para estimar la
grasa corporal acumulada en esta zona, se medira con una cinta métrica y se registrara
en centimetros. Se considerara normal o sin riesgo de enfermedades cronicas a mujeres
con medicion de perimetro abdominal < 80 cm, con riesgo elevado para las mujeres con
> 80 cm y un riesgo significativamente alto con > 88 cm, segun la OMS en 2011 y la
International Agency for Research on Cancer [[ARC] (2025).

Datos sociodemogrdficos que caracterizan a las participantes

La edad sera el numero de afios cumplidos por la participante al momento de
responder la encuesta, la cual sera de autorreporte.

El estado civil seré la situacién conyugal de la participante al momento de la
encuesta con las siguientes opciones: soltera, casada, divorciada, viuda o en union libre.

La educacion formal es el total de afios de escolaridad formal completados por la
participante al momento de responder la encuesta, la cual sera de autorreporte.

El ingreso economico sera el ingreso mensual aproximado autorreportado por la
participante. Se clasificara en tres categorias: Menos de $5,000 MXN, $5,000 a $10,000
MXN y Mas de $10,000 MXN.

La presencia de enfermedades cronicas sera la afirmacion de la participante de
haber sido diagnosticada por un médico sobre la existencia de alguna enfermedad
cronica como diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, renales, etc.
diagnosticadas médicamente al momento de la encuesta.

Los sintomas menopdusicos se refieren a los signos y sintomas fisicos,
vasomotores, psicologicos y urogenitales que refiere experimentar la participante en el
ultimo afo relacionada con la menopausia. Se mediran con la escala de Evaluacion de
Sintomas Menopéusicos (MRS) de Heinemann et al. (2004).

Estos datos sociodemograficos seran medidos en la Cédula de datos personales

con autorreporte.
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Objetivo General
Determinar si la imagen corporal, los sintomas depresivos, la autoeficacia para la
ingesta alimentaria y la actividad fisica, asi como sus conductas, se asocian con el IMC y
perimetro abdominal en mujeres en etapa de menopausia.
Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de menopausia.
2. Determinar la relacion entre imagen corporal, sintomas depresivos y autoeficacia
de ingesta alimentaria y actividad fisica.
3. Determinar la relacion entre autoeficacia de ingesta alimentaria y actividad fisica
con la conducta alimentaria y de actividad fisica.
4. Analizar la relacion entre la conducta alimentaria y actividad fisica con el IMC y

el perimetro abdominal.
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Material y Métodos

En el presente capitulo se describe el disefio de estudio, la poblacion, el tipo de
muestreo, el tamafio de la muestra, el procedimiento para la recoleccion de datos, los
criterios de inclusion y exclusion, la descripcion de los instrumentos utilizados para
medir las variables, las consideraciones éticas y el analisis estadistico.

Diseifio de Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. Se considera
descriptivo porque solo describe la imagen corporal, los sintomas depresivos, la
autoeficacia, las conductas y el peso corporal en mujeres en periodo de menopausia, sin
manipulacion de variables. Es correlacional porque busca la relacion entre las distintas
variables medidas en las mujeres y transversal porque se recogieron datos sobre las
variables en un solo momento (Grove & Gray, 2019; Hernandez & Mendoza, 2024).
Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres residentes del area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon, con edades entre 40 a 65 afios que se
encuentren cursando el proceso de menopausia de acuerdo con la categorizacion
establecida por el sistema de clasificacion estandarizado para el envejecimiento
reproductivo femenino, STRAW+10.

El tamafio de la muestra se determind utilizando el paquete estadistico G Power
3.1, considerando un nivel de significancia de .05, una potencia del 90%, un tamafio del
efecto de 0.06 y una tasa de no respuesta del 30%, lo que arrojé un tamano de muestra
de 300 mujeres.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, mediante invitacion directa.
Participaron mujeres que fueron invitadas a formar parte del estudio, incluyendo
usuarias que acudian a consulta en centros universitarios de salud, acompanantes de
pacientes, trabajadoras y personal administrativo en dichos centros, asi como mujeres de
la poblacion general. Las invitaciones se realizaron de manera presencial en los centros
de salud participantes y a través de medios digitales, como publicaciones en grupos

comunitarios de colonias en redes sociales.
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Criterios de Inclusion

Que sepa leer y escribir el idioma espafiol. Que pueda mantener el equilibrio
estando de pie, para realizar mediciones antropométricas. Que de acuerdo con las
preguntas filtro que seran: ;Me podria indicar su edad, por favor?, ; Actualmente existe
la posibilidad de embarazo?, cumpla con los criterios para estar en alguna etapa de
menopausia.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio a las mujeres que presentaban o tenian diagnostico
clinico de trastornos mentales severos (por ejemplo, depresion mayor, trastorno bipolar o
esquizofrenia), debido a que estas condiciones pueden interferir con las variables
psicolodgicas analizadas.

Instrumentos de Medicion

En este apartado se describen los instrumentos utilizados para medir las variables
del estudio.

Para la recoleccion de variables sociodemograficas, se aplico la Cédula de Datos
Personales (Anexo 2), la cual consta de 18 items organizados en tres secciones. La
primera seccion corresponde a datos personales e incluye 10 items orientados a obtener
informacion sobre edad, estado civil, afios de escolaridad, ocupacion, ingreso mensual
aproximado, antecedentes de enfermedades cronicas (diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedades cardiacas, enfermedades oncoldgicas u otras) y aspectos
relacionados con la conducta de actividad fisica.

La segunda seccion, denominada datos sobre el periodo menstrual, incluye 4
items destinados a obtener informacion para clasificar la etapa de menopausia de
acuerdo con la clasificacion STRAW+10 (Anexo 6). Esta seccion contempla preguntas
relacionadas con el tiempo transcurrido desde la Gltima menstruacion, la duracion de los
ciclos menstruales en los ultimos meses, la presencia o ausencia de menstruacion y el
uso de terapia de reemplazo hormonal (TRH).

Finalmente, la tercera seccion fue completada por el investigador e incluy6 4
items correspondientes a la medicion del peso (kg) (Anexo 3), estatura (m) (Anexo 4),

perimetro abdominal (cm) (Anexo 5) y el célculo del indice de masa corporal (IMC).
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La escala STRAW+10 (Stages of Reproductive Aging Workshop +10) (Anexo 6)
es un sistema clinico de estadificacion disefiado para describir y clasificar las fases del
envejecimiento reproductivo femenino. Se basa principalmente en los cambios
menstruales y sintomas clinicos, complementados por perfiles hormonales, y constituye
el marco de referencia internacional mas utilizado para caracterizar la transicion
menopausica y la posmenopausia. Las instrucciones del STRAW+10 indican que las
mujeres deben ser clasificadas de acuerdo con la variabilidad en la duracion de los ciclos
menstruales y la presencia de amenorrea, siguiendo criterios estandarizados: transicion
temprana (variacion persistente >7 dias en la duracion del ciclo), transicion tardia
(amenorrea >60 dias), y posmenopausia (amenorrea >12 meses), subdividida en etapas
+1a, +1b, +1c y +2 segln los afios transcurridos desde la Gltima menstruacion.

En México, Ortiz-Luna et al. (2020) en un estudio con 741 mujeres peri y
posmenopausicas mostro que STRAW+10 permite describir diferencias demogréaficas,
bioquimicas y sintomaticas entre etapas, identificando mayor prevalencia de sintomas
como bochornos, resequedad vaginal, insomnio y dispareunia en la transicion y
posmenopausia temprana, asi como comorbilidades como hipertension, obesidad y
diabetes en la posmenopausia tardia.

Para la clasificacion de la menopausia, se utilizara una adaptacion de la escala
STRAW+10 (Anexo 6). Esta clasificacion se baso en la propuesta de Ortiz-Luna et al.
(2020) y divide la vida reproductiva de la mujer en tres fases: reproductiva, transicion a
la menopausia y posmenopausia. En este estudio, la clasificacion de la menopausia sera
exclusivamente con criterios clinicos, considerando cambios en el ciclo menstrual y la
presencia de SVM. No serdn incluidos mediciones de laboratorio (como niveles de FSH
o estradiol) en la determinacion del estadio menopausico. Clasificandose en
perimenopausia (transicidon menopausia), menopausia y posmenopausia.

Para evaluar la imagen corporal se utilizo la Guia de Tamario Corporal Basada
en el IMC (BSG) (Anexo 7) la cual es un instrumento pictorico disefiado por Harris et al.
(2008) para evaluar la percepcion de la imagen corporal y la autopercepcion del estado
de peso en funcion del IMC, consta de una serie de 10 imdgenes de cuerpos que
representan distintas categorias, desde bajo peso hasta obesidad clase III. Las

instrucciones indican que los participantes deben seleccionar la imagen que mejor refleje
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su estado actual y la imagen que represente el cuerpo que desearian tener. Para ello, las
imégenes de cuerpos con un IMC menor a 18.5 se identifican como de bajo peso;
aquellas con un IMC entre 18.5 y 24.9 como de peso normal; las imagenes con un IMC
entre 25 y 29.9 como de sobrepeso; y aquellas con un IMC de 30 o més como obesidad,
subdividiéndose en obesidad Clase I (IMC 30-34.9), obesidad Clase II (IMC 35-39.9) y
obesidad Clase III (IMC 40 o mas).

En cuanto a la validez y confiabilidad del BSG como herramienta eficaz para
evaluar la percepcion del estado de peso y la imagen corporal, en un estudio con 400
adultos, Harris et al. (2008) encontraron una alta valoracion entre el IMC medido y el
IMC percibido (0.94 en hombres y 0.86 en mujeres; p < .001), asi como entre el IMC
auto informado y el IMC percibido (0.86 en hombres y 0.88 en mujeres; p < .001).
Ademas, a pesar de un intervalo de prueba de seis meses, el analisis test-pretest mostro
correlaciones de 0.91 para la percepcion del cuerpo actual y de 0.77 para la percepcion
del cuerpo ideal (p <.001), lo que confirma la estabilidad del instrumento a lo largo del
tiempo. Estos hallazgos respaldan la validez y confiabilidad del BSG como una
herramienta efectiva para evaluar la percepcion del estado de peso y la imagen corporal.

El Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-11) (Anexo 8) es un cuestionario
autoadministrado compuesto por 21 items con formato de respuesta tipo Likert. Tanto la
version original como sus adaptaciones constituyen una de las herramientas mas
utilizadas para identificar y evaluar la severidad de los sintomas depresivos. Las
instrucciones del BDI-II indican que las participantes deben seleccionar las afirmaciones
que mejor describan su estado durante las ultimas dos semanas, incluido el dia de la
aplicacion, siguiendo los criterios establecidos para depresion mayor del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la American
Psychiatric Association (2013). Cada item se puntda en una escala de 0 a 3; sin embargo,
los items 16 (patron de suefio) y 18 (apetito) presentan siete opciones de respuesta.

En caso de seleccionar mas de una opcioén en un mismo reactivo, se considera la
puntuacién mas alta. La puntuacion total oscila entre 0 y 63 puntos y se interpreta de la
siguiente manera: depresion minima (0—13), leve (14—-19), moderada (20-28) y grave
(29-63). El BDI-II ha sido ampliamente utilizado en distintas poblaciones y contextos

culturales, mostrando adecuados niveles de confiabilidad. En Pert, Vega-Dienstmaier,
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Coronado-Molina y Mazzotti (2014) evaluaron la validez de la version en espanol en
pacientes hospitalizados de medicina general y reportaron una consistencia interna de

a = .88. De igual forma, Simbar et al. (2020) aplicaron la version persa en 307 mujeres
posmenopausicas en centros de salud de Teheran, obteniendo una consistencia interna de
a =.93. Asimismo, Krajewska-Ferishah et al. (2022) respaldaron el uso del BDI-II en
mujeres mayores de 40 afios pertenecientes a distintos paises europeos.

Para evaluar la autoeficacia alimentaria se utilizo la Escala de Autoeficacia de la
Conducta Alimentaria (Anexo 9), elaborada por Palacios et al. (2017) para medir la
capacidad percibida de las personas para disminuir el consumo de alimentos altos en
grasa y azucares, asi como aumentar la ingesta de alimentos saludables. El instrumento
consta de 21 items organizados en cuatro factores: alimentos altos en grasa, alimentos
saludables, alimentos dulces y bebidas. Cada item se responde en una escala de 1 (nada
capaz) a 10 (muy capaz), obteniendo un puntaje total que va de 21 a 210 y uno por cada
factor; a mayor puntuacion, mayor es la autoeficacia percibida. El instrumento mostrd
una alta consistencia interna de a = 0.93, al ser aplicado a poblacion mexicana de entre
14 a 74 anos, también se obtuvo una validez factorial respaldada por un indice KMO de
0.928, explicando el 54.3% de la varianza.

Para evaluar la autoeficacia en la actividad fisica se utilizo la Escala de
Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF) (Anexo 10), desarrollada por Fernandez et
al. (2011) para medir la autoeficacia percibida en la practica regular de actividad fisica
en poblacion adulta. El instrumento consta de 39 items distribuidos en tres subescalas:
ejercicio fisico programado (23 items), actividad fisica en la vida diaria (13 items) y
caminar diariamente (3 items). En el presente estudio se emplearan inicamente las
subescalas de actividad fisica en la vida diaria y caminar diariamente, que suman un
total de 16 items.

Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de 0 a 10 puntos, donde 0
indica “nada capaz”y 10 “muy capaz” de realizar la actividad descrita. La puntuacion
total se obtiene sumando los valores de los items seleccionados; a mayor puntuacion,
mayor es la autoeficacia percibida. En su validacion original, realizada en 388 adultos en
atencion primaria en Sevilla (18 a 65 anos), la EAF demostr6 alta fiabilidad, con valores

de a-Cronbach superiores a 0.90 en todas las subescalas y un coeficiente global de 0.96.
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Asimismo, ha sido utilizada por Salazar et al. (2023) en adultos de 60 a 65 afios con
diabetes mellitus tipo II en San Bartolomé Tlaltelulco, Estado de México.

Para evaluar el comportamiento de conducta alimentaria se utilizo la Escala
Breve de Habitos Alimentarios Saludables (BHEHS-6B, Version 1.0) (Anexo 12) que es
un cuestionario autoadministrado compuesto por 6 items con respuesta tipo Likert de
cinco opciones, que van desde “nunca” hasta “siempre”. El instrumento se fundamenta
en el modelo del Plato de Alimentacion Saludable de Harvard y permite evaluar tanto
una estructura unidimensional como bidimensional: la primera relacionada con hébitos
vinculados a micronutrientes y agua (items 1-3), y la segunda con habitos asociados a
macronutrientes como cereales, tubérculos, proteinas y grasas vegetales (items 4-6). La
puntuacion total se obtiene sumando las respuestas, con un rango de 6 a 30 puntos,
donde valores mas altos reflejan habitos alimentarios mas saludables. Ha presentado en
el estudio de Javier-Aliaga et al. (2025) una consistencia interna adecuada de oo = 0.76.

La escala de Evaluacion de Sintomas Menopausicos (MRS) (Anexo 11) en su
estructura y contenido permiten obtener informacion valiosa sobre la frecuencia e
intensidad de los sintomas menopausicos en distintas dimensiones (somatica,
psicologica y urogenital), lo cual resulta relevante para esta investigacion, cuya finalidad
en este estudio es describir el perfil sintoméatico de las mujeres en las distintas etapas de
la menopausia y explorar como estos sintomas pueden influir o estar relacionados con
otras dimensiones del bienestar (imagen corporal, sintomas depresivos y autoeficacia).

Este instrumento fue desarrollado en Alemania por Heinemann et al. (2004), ha
sido traducido a multiples idiomas incluido el espafiol, consta de 11 items agrupados en
tres dimensiones: (A) somdtico-vegetativa, que incluye sofocos, molestias cardiacas,
trastornos del suefio, molestias musculares y articulares (items 1,2, 3 y 11); (B)
psicolédgico, que abarca sintomas como estado de animo deprimido, irritabilidad,
ansiedad y fatiga fisica y mental (items 4, 5, 6 y 7); y (C) urogenital, que evalua
problemas sexuales, de vejiga y vagina (items 8, 9 y 10). Se puntia en una escalade 0 a
4, donde 0 indica ausencia de sintomas y 4 representa una intensidad muy severa. La
escala ha demostrado una alta confiabilidad en distintos estudios. Monterrosa-Castro et

al. (2017) evaluaron la utilidad en 914 mujeres indigenas colombianas de 40 a 60 afios,

35



encontrando un alfa de Cronbach de 0.86 para la escala total y coeficientes de 0.63, 0.75
y 0.84 para las dimensiones somatica, psicoldgica y urogenital, respectivamente.
Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. Posteriormente, se gestion6 la autorizacion de las
autoridades de las instituciones donde se llevo a cabo la recoleccion de datos. Una vez
obtenidos los permisos, se solicitd el acceso al area designada disponible, segun la
disponibilidad de la institucion. Para el procedimiento de seleccion de las participantes,
las mujeres potenciales fueron abordadas en el area designada y se les aplicaron las
preguntas filtro para verificar si cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Si la
participante cumplia con los criterios de inclusion, se le brindaba una breve explicacion
sobre el estudio, sus objetivos y la confidencialidad de la informacion.

Si aceptaba participar, se procedi6 a llevar a la participante al espacio
proporcionado por la institucion y se realiz6 la lectura y firma del consentimiento
informado. Se enfatiz6 que su participacion era completamente voluntaria y que podria
retirarse del estudio en cualquier momento sin tener repercusiones por ello. Después de
obtener el consentimiento, se procedio a la toma de medidas antropométricas en el area
designada para somatometria, la cual fue indicada por la institucion (un 4rea con un
espacio especifico para proteger la integridad de la participante). Se utilizé una béscula
para obtener el peso y un estadidmetro para medir la estatura. Se solicito a la
participante que se retirara el calzado y accesorios pesados para garantizar mediciones
precisas. Se le pidi6 y ayudo a subir a la bascula con la mirada al frente y los brazos
relajados a los costados, y durante el procedimiento se brindé acompafiamiento continuo
a la participante para vigilar su equilibrio para evitar el riesgo de caidas (Anexo 3).

El peso se registro en la cédula de datos personales. Para la medicion de la
estatura (Anexo 4), la participante se coloco de espaldas al estadidmetro, con los talones
juntos, la espalda recta y la cabeza en posicion neutral. Se midid la estatura y se registrd
en la cédula de datos personales. Asimismo, se tomo el perimetro abdominal asegurando
un espacio cerrado para proteger su integridad, se utiliz6 una cinta métrica de fibra de

vidrio, colocandola en la parte media entre la ultima costilla y la cresta iliaca y se anot6
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el valor obtenido en la cédula (Anexo 5). El IMC fue calculado una vez que la
participante habia completado todos los instrumentos.

Después de la toma de medidas antropométricas, se entregd a la participante la
cédula de datos personales con instrucciones claras sobre su llenado. Se hizo hincapié en
que, en caso de dudas, podia solicitar aclaraciones para no dejar ninglin espacio en
blanco. Posteriormente, se proporcioné los siguientes instrumentos en el siguiente orden:
Guia de Tamano Corporal Basada en el IMC (BSG), Inventario de Depresion de Beck-
II, Escala de Autoeficacia de la Conducta Alimentaria, Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica (EAF), Escala breve de habitos de alimentacion saludable y por tltimo
la Evaluacion de Sintomas Menopausicos (MRS). Antes de que la participante
comenzara a responder los cuestionarios, se le explicaron las instrucciones de cada uno,
asegurando su correcta comprension. Se le recordd que puede solicitar ayuda en caso de
dudas. Se brind6 un ambiente comodo para que pueda responder sin interrupciones
segun las caracteristicas de la institucion en donde se aplicaron.

Al finalizar la aplicacion de los instrumentos, se recolect6 todos los cuestionarios
previamente llenados y se graparon, después se informo a la participante y se entregd un
diptico con informacion sobre esta etapa de su vida y orientacion de referencia con
algunos nimeros publicos disponibles para obtener apoyo psicologico en caso de
requerirlo (Anexo 13). Posteriormente, se agruparon los documentos y se almacenaron
en un folder identificado, asegurando la confidencialidad de la informacion. Finalmente,
se calcul6 el IMC con base en los valores de peso y estatura registrados previamente
para poder compararlos con el registro de IMC de la OMS y con esta informacion se
compard con el instrumento BSG para seleccionar la imagen segiin su IMC. Una vez
completado el proceso, se agradecio a la participante por su tiempo y colaboracion para
esta investigacion, enfatizando la importancia de su contribucion. Posteriormente, se
procedio al registro de los datos en la base para su andlisis estadistico.

Consideraciones Eticas

El presente trabajo se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 2014),

especificamente en el Titulo Segundo referente a los aspectos éticos de la investigacion

37



en seres humanos, Capitulo I, disposiciones comunes. Asimismo, se contd con la
autorizacion del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion.

Para el cumplimiento del Articulo 13, en esta investigacion se garantizoé el
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y el bienestar de las participantes;
ademas el estudio se llevd a cabo con tratd digno y respetuoso, manteniendo la
confidencialidad de los datos y asegurando que su participacion fuera de manera libre y
voluntaria mediante el consentimiento informado.

Para cumplir con el Articulo 14, Fracciones V, VI, VII y VIII, se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante, garantizando que su decision de
participar fuera plenamente informada y libre de coaccion. La investigacion fue
realizada por profesionales con la formacidn y experiencia necesarias para proteger la
integridad de las participantes, y cont6 con la aprobacion de los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion, asi como con la autorizacion de la institucion
correspondiente, en este caso, el centro de salud.

En cuanto al Articulo 16, se protegio la privacidad de las participantes,
asegurando la confidencialidad de su informacion. Su identidad no fue revelada ya que
se otorgd un numero de folio a cada juego de instrumentos por cada participante y se
implementaron medidas para resguardar sus datos de una forma segura, almacenando los
consentimientos informados de forma separada de los instrumentos aplicados.

Para garantizar el cumplimiento del Articulo 17, Fraccion II, esta investigacion
se clasificé como de riesgo minimo, ya que no empled procedimientos invasivos ni
manipuld la conducta de las participantes. Se tratd de un estudio de caracter
observacional, sin intervenciones que pudieran representar un riesgo significativo para la
salud de las participantes. No obstante, se reconocié que algunos de los instrumentos
aplicados, al abordar temas como sintomas depresivos, percepcion de la imagen corporal
y autoeficacia, podian generar cierta incomodidad emocional. Por ello, se tomaron
medidas necesarias para minimizar cualquier malestar o reaccidon negativa.

En caso de que alguna participante manifestara incomodidad emocional durante
la aplicacion de los instrumentos, se le brindd un espacio para que pudiera tranquilizarse
y se le orientaba para recibir apoyo psicologico en los servicios correspondientes en la

institucion. Asimismo, se le comento6 que, si deseaba concluir y retirarse de la
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investigacion, estaba en todo su derecho. Ademas, durante la medicion del peso, se
garantizd un entorno seguro y privado, asignando un espacio adecuado segun la
institucion, y la participante estaba acompafiada en todo momento al subir y bajar de la
bascula para prevenir cualquier riesgo de caida y salvaguardar su integridad fisica.

En cumplimiento del Articulo 20, se obtuvo el consentimiento informado de cada
participante mediante un documento impreso y por escrito, en el que se detalld el
proposito del estudio y los procedimientos que se realizaban. Se les comunico la
informacion de una manera clara y comprensible, asegurando su derecho a decidir
libremente sobre su participacidn, sin presiones ni coaccion, asi como la opcion de
retirarse del estudio en cualquier momento sin alguna consecuencia.

Para garantizar el cumplimiento del Articulo 21 en sus Fracciones I, II, VI, VIl y
VIII, cada participante recibié una explicacion clara y completa sobre la justificacion,
objetivos y procedimientos del estudio. Se les dio la oportunidad de hacer preguntas y
recibir aclaraciones en cualquier momento. Asimismo, se respet6 su derecho a retirarse
del estudio sin repercusiones y se garantiz6 la confidencialidad de su informacion.

En cumplimiento del Articulo 22, el consentimiento informado fue elaborado por
la investigadora principal, incluyendo la informacién establecida en el Articulo 21.
Ademas, fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacion y Etica en
Investigacion de la institucion correspondiente, asegurando que cumplia con los
principios de respeto, transparencia y proteccion de las participantes

Por tltimo, para el cumplimiento de los Articulos 57 y 58 se garantiz6 que la
participacion, rechazo o retiro de este estudio no afectara la atencion médica otorgada en
la institucion a la participante ni a su acompafiante. Su decision fue completamente libre,
sin presiones ni repercusiones en los servicios que recibieron.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version 27 para
Windows. La consistencia interna de los instrumentos utilizados se evalu6 a través del
coeficiente Alfa de Cronbach. Previo al analisis inferencial, se evaluo la distribucion de

las variables continuas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
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Lilliefors. Los resultados indicaron que los datos no presentaron una distribucion
normal, por lo que para los analisis de relacion se emplearon pruebas no paramétricas.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, orientado a describir las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de menopausia de la muestra, se realizé un
analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas, asi como frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, que planteé determinar la
relacion entre imagen corporal, sintomas depresivos y autoeficacia de ingesta
alimentaria y actividad fisica, se empleo la prueba de correlacion de Spearman.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que tuvo como prop6sito
determinar la relacion entre autoeficacia de ingesta alimentaria y actividad fisica con la
conducta de ingesta alimentaria y actividad fisica, se utilizd la prueba de correlacion de
Spearman, considerando los puntajes totales de los instrumentos de autoeficacia y
conducta, asi como los minutos dedicados a actividad fisica por semana.

Para dar respuesta al cuarto objetivo especifico, que busc6 analizar la relacion
entre conducta de ingesta alimentaria y actividad fisica con el IMC y el perimetro
abdominal, se empleo la prueba de correlacion de Spearman utilizando los puntajes
totales de conducta alimentaria, los minutos de actividad fisica por semana y los valores
continuos de IMC y perimetro abdominal.

Finalmente, para dar respuesta al objetivo general, orientado a si la imagen
corporal, los sintomas depresivos, la autoeficacia para la ingesta alimentaria y la
actividad fisica, asi como sus conductas, se asocian con el IMC y perimetro abdominal
en mujeres en etapa de menopausia, se emple6 la prueba de Correlacion de Spearman.
Para ello, se analizaron las asociaciones entre imagen corporal, sintomas depresivos,
autoeficacia para la ingesta alimentaria, autoeficacia para la actividad fisica, conducta
alimentaria y actividad fisica medida en minutos por semana con los valores continuos

de IMC y perimetro abdominal.
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Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos del estudio. En
primer lugar, se presenta la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente, se
expone la estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas y de los
instrumentos. Finalmente, se muestra la estadistica inferencial que da respuesta a los
objetivos del estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

La consistencia interna de los instrumentos utilizados se evalué mediante el
Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach, como se muestra en la tablal. En

general, los valores oscilaron entre o = .70 y a = .92. No obstante, algunas subescalas

presentaron valores inferiores, particularmente en la subescala de micronutrientes y agua

(e =.61) y la subescala de macronutrientes (a =.58) de la Escala Breve de Hébitos de
Alimentacion Saludable. Asimismo, la Escala de Evaluacion de Sintomas
Menopausicos, la subescala de sintomas urogenitales presento un a = .69.

En conjunto, todos los instrumentos mostraron niveles de confiabilidad
aceptables para su uso (Grove & Gray, 2019).

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento ftems

o

Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) 21 .88

Escala de Autoeficacia de la Conducta Alimentaria 21 .92

Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF) 16 91
Subescalas

Actividad fisica en la vida diaria 13 .92

Caminar diariamente 3 .81

Escala breve de habitos de alimentacion saludable 6 .70
Subescalas

Micronutrientes y agua 3 .61

Macronutrientes 3 58

Evaluacién de Sintomas Menopausicos (MRS) 11 .87

Dimensiones

Somatico 1,2,3,11 72

Psicologico 4,5,6,7 .81

Urogenital 8,9,10 .69

Nota. N = 300; o = Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach.
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Estadistica Descriptiva

Con el fin de dar respuesta al primer objetivo especifico, orientado a describir las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de menopausia de las participantes, se
presentan los resultados en la tabla 2. Se observo que las participantes tenian una edad
media de 50.26 anos (DE = 7.68), los afios de estudio promedio fueron de 11.51 afios
(DE =3.96) lo que equivale a educacion media superior. En relacion con las
caracteristicas antropométricas, el IMC presentd una media de 29.63 (DE = 5.58) lo que,
de acuerdo con la OMS corresponde a la clasificacion de sobrepeso. Respecto al
perimetro abdominal, se obtuvo una media de 96.21 cm (DE=15.04) considerada como

un riesgo significativamente alto de enfermedad cronica por la IACR.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas y antropométricas de las participantes
;o Rango

Caracteristicas M DE Min. Miix.
Edad 50.26 7.68 40.00 65.00
Afos de estudio 11.51 3.96 1.00 25.00
Peso (kg) 74.04 14.16 39.50  134.00
Talla (m) 1.58 0.06 1.40 1.76
IMC 29.63 5.58 18.00 55.00
Perimetro abdominal (cm) 96.21 15.04 60.00  145.00

Nota. N = 300; M = Media; DE = Desviacion Estandar; Min. = Valor Minimo; M4x. = Valor Maximo;
IMC = Indice de Masa Corporal; kg = Kilogramo; m = Metros; cm = Centimetros.

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes. Se observa que el 60% son casadas y el 52.30% son amas de casa.
Respecto al ingreso econémico mensual, el 57.30% reporta percibir menos de $5,000
MXN. En relacion con las condiciones clinicas, se observa la presencia de enfermedades
cronicas como hipertension arterial con un 29.70% y diabetes mellitus con un 21.70%.
Ademas, el 54.70% de las participantes reportd no realizar actividad fisica.

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con la menopausia, el 45.70% de las
participantes se encuentra en la etapa de posmenopausia y tinicamente el 1.30% reporto
el uso de terapia de remplazo hormonal. Finalmente, respecto a la clasificacion del IMC
de acuerdo con la OMS, predomino con un 46.70% la obesidad. De manera consistente,
de acuerdo con la clasificacion de la OMS y la IACR, el 73.30% de las participantes
presentod un riesgo significativamente alto para enfermedad crdonica seglin el perimetro

abdominal.
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemogradficas y clinicas de las participantes

Caracteristicas n %

Estado Civil

Soltera 31 10.30

Casada 180 60.00

Divorciada 37 12.30

Viuda 26 8.70

Unioén libre 26 8.70
Situacion Laboral

Empleada 121 40.30

Ama de casa 157 52.30

Jubilada / pensionada 15 5.00

Trabajo independiente 7 2.30
Ingreso Mensual

Menos de $5,000 MXN 172 57.30

$5,000 - $10,000 MXN 80 26.70

Mas de $10,000 MXN 48 16.00
Enfermedad Crénica

Diabetes Mellitus 65 21.70

Hipertension Arterial 89 29.70

Otras 30 10.10
Actividad Fisica

Realiza 136 45.30

No Realiza 164 54.70
Etapa de menopausia

Perimenopausia 134 44.70

Menopausia 29 9.70

Posmenopausia 137 45.70
Tipo de menopausia

Natural 281 93.70

Quirurgica 19 6.30
Uso de Terapia de remplazo hormonal

Si 4 1.30

No 296 98.70
Categoria de IMC (OMS)

Bajo Peso 2 0.70

Peso Normal 51 17.00

Sobrepeso 107 35.70

Obesidad 140 46.70

Categoria de riesgo para enfermedad cronica segin
perimetro abdominal (OMS y IARC, 2025)

Normal o sin riesgo 38 12.70
Aumento de riesgo 42 14.00
Riesgo significativamente alto 220 73.30

Nota. N = 300; n = Numero de casos; % = Porcentaje; IMC = Indice de Masa Corporal; OMS =
Organizacion Mundial de la Salud; IACR = Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer.
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Estadistica descriptiva de las variables de estudio

En esta seccion, con el proposito de describir las variables de estudio, se
presentan a continuacion los resultados correspondientes a la estadistica descriptica de la
imagen corporal, sintomas depresivos, autoeficacia en ingesta alimentaria y actividad
fisica, asi como sus conductas y los sintomas menopausicos de las participantes.

Imagen corporal

En la tabla 4 se muestran los resultados relacionados con la imagen corporal de
las participantes. Se observo que el 74.70% de las mujeres presento insatisfaccion
corporal, en donde la mayoria fue insatisfaccion por obesidad.

Tabla 4
Estadistica sobre satisfaccion de imagen corporal

Satisfaccion de imagen corporal n %

Satisfecha con su imagen corporal 76 25.30
Insatisfaccién con su imagen corporal
Insatisfaccion por obesidad 218 72.70
Insatisfaccion por delgadez 6 2.00

Nota. N =300; n = Numero de casos; % = Porcentaje.
Sintomas depresivos

En la tabla 5 se presenta la clasificacion de los sintomas depresivos de las
participantes. Se observa que, aunque predomino la presencia de sintomas minimos de
depresion, el 19.70% present6 algun grado de sintomatologia depresiva, incluyendo
casos graves (1.70%).

Tabla 5
Clasificacion de los sintomas depresivos segun el Inventario de Depresion de Beck I1

Categoria n %
Sintomas minimos 241 80.30
Sintomas leves 35 11.70
Sintomas moderados 19 6.30
Sintomas graves 5 1.70

Nota. N =300; n= Numero de casos; % = Porcentaje; BDI-II = Inventario de Depresion de Beck
II.

En la tabla 6 se presentan los sintomas depresivos mas frecuentes identificados
mediante el BDI-II. Se observa una mayor presencia de sintomas relacionados con la
pérdida de energia (63%), cambios en los habitos de suefio (56.30%), pérdida de interés
en el sexo (54%), cansancio o fatiga (53.70%) e irritabilidad (48%). Asimismo, el
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41.70% de las participantes reportd episodios de llanto. Cabe destacar que algunos de los
sintomas observados han sido descritos en la literatura como manifestaciones
comunmente reportadas durante la transicion menopausica. Finalmente, llama la
atencion que el 9.30% de las participantes presentd pensamientos de muerte, lo cual
representa un hallazgo de relevancia clinica respecto a la salud psicologica en esta
poblacion; en estos casos, se proporciond orientacion y referencia a atencion profesional
en el momento.

En conjunto, estos resultados sugieren la presencia de manifestaciones que
podrian relacionarse tanto con alteraciones en el bienestar emocional como con sintomas
frecuentemente descritos durante la transicidon menopausica, por lo que su interpretacion
debe considerar el contexto fisioldgico y emocional caracteristico de esta etapa.

Tabla 6
Sintomas mas frecuentes en el Inventario de Depresion de Beck 11

0 1 2 3
n % n % n % n %
1. Tristeza 241 80.30 52 1730 7 230 0 0
2. Pesimismo 239 79.70 55 1830 1 0.30 5 1.70
3. Fracaso 257 8570 36 12.00 6 2.00 1 0.30
4. Pérdida de placer 217 7230 72 2400 9 3.00 2 070
5. Sentimientos de culpa 219 73.00 77 2570 2 0.70 2 0.70
6. Sentimientos de castigo 272 9070 26 870 1 0.30 1 0.30
7. Disconformidad con uno mismo 211 7030 77 2570 7 230 5 1.70
8. Autocritica 222 7400 60 20.00 14 4.70 4 130
9. Pensamientos o ideas suicidas 272 90.70 27 9.00 O 0 1 0.30
10. Llanto 175 58.30 104 34.70 11 3.70 10 3.30
11. Agitacion 189 63.00 96 3200 9 3.00 6 2.00
12. Pérdida de interés 213 71.00 74 2470 10 3.30 3 1.00
13. Indecision 239 7970 52 1730 7 230 2 0.70
14. Desvalorizacion 255 85.00 38 1270 5 1.70 2 0.70
15. Perdida de energia 111 37.00 164 54.70 24 8.00 1 030

45



0 1 2 3
n % n % n % n %

16. Cambios en los habitos de suetio 131 43.70 121 40.30 34 11.30 14 4.70

17. Irritabilidad 156 52.00 130 4330 11 3.70 3.00 1.00
18. Cambios en el apetito 152 50.70 122 40.70 19 630 7.00 2.30
19. Dificultad de concentracion 173 57.70 106 3530 20 6.70 1.00 0.30
20.Cansancio o fatiga 139 4630 138 46.00 20 6.70 3.00 1.00
21. Pérdida de interés en el sexo 138 46.00 105 35.00 25 830 32.00 10.70

Nota. N =300; n= Numero de casos; % = Porcentaje; BDI-II = Inventario de Depresion de Beck
IL.
Autoeficacia en Ingesta Alimentaria y Actividad Fisica

En la tabla 7 se presentan los puntajes de autoeficacia de las participantes. La
autoeficacia en ingesta alimentaria mostr6é una media de 182.77 (DE = 29.50), lo que
indica una adecuada percepcion de confianza para mantener una alimentacion saludable.
Asimismo, la autoeficacia en actividad fisica presento una M = 120.94 (DE = 31.07),
reflejando una alta percepcion de capacidad para realizar actividad fisica.

Tabla 7
Caracteristicas descriptivas de las escalas de autoeficacia

Rango
Escalas M DE Min  Max.
Autoeficacia de la conducta alimentaria (21-210) 182.77  29.50 61 210
Autoeficacia en actividad fisica (0-160) 120.94  31.07 29 160

Nota. N =300; M = Media; DE = Desviacion Estandar; Min. = Valor Minimo; Mdx. = Valor
Maximo.

Conducta alimentaria

En la tabla 8 se presentan los datos descriptivos de la conducta alimentaria de las
participantes. Se observo una media de 22.95 (DE = 2.43), puntuacion superior a la

media tedrica del instrumento, lo que sugiere tendencia favorable de conducta

alimentaria.
Tabla 8
Descriptivos de conducta alimentaria
Rango
Escala M DE Min. Miéix.
Habitos alimentarios (6-30) 22.95 2.43 11 30

Nota. N =300; M = Media; DE = Desviacion Estandar; Min. = Valor Minimo; Mdx. = Valor
Maximo.
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Conducta de actividad fisica

En la tabla 9 se presentan las caracteristicas de la conducta de actividad fisica de
las participantes. Se observo que el 54.70% autorreportd no realizar ningun tipo de
actividad fisica. Sin embargo, al clasificar a las participantes de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS (2020), que establecen entre 150 y 300 minutos semanales
de actividad fisica moderada, se identificé que el 64.70% no cumplia con los niveles
recomendados. Esto indica que, aunque algunas participantes reportaron realizar
actividad fisica, el tiempo semanal destinado a esta no fue suficiente para alcanzar las
recomendaciones establecidas por la OMS.

De las participantes que realizaban actividad fisica se destacaron las actividades
aerobicas con un 32.30%. En cuanto a la frecuencia semanal, el 23.70% realizaba
actividad fisica de 5 a 7 veces por semana. Asimismo, entre las participantes fisicamente

activas, el tiempo promedio dedicado a la actividad fisica fue de 238.25 minutos

(DE =127.03).
Tabla 9
Caracteristicas de la conducta de actividad fisica
Variable n % M DE
Realiza actividad fisica (autorreporte)
Si 136 45.30
No 164 54.70
Tipo de actividad fisica
Aerobica 97 32.30
Fuerza 28 9.30
Deporte 7 2.30
Flexibilidad 4 1.30
Frecuencia semanal
1-2 veces 15 5.00
3-4 veces 50 16.70
5-7 veces 71 23.70
Tiempo de actividad (minutos por semana) 238.25 127.03

Nota. N =300; n= Numero de casos; % = Porcentaje M = Media; DE = Desviacion Estandar.
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Sintomas menopausicos
En la Tabla 10 se presentan la clasificacion de la severidad de los sintomas
menopausicos de las mujeres participantes. Se observa que el 62% presento sintomas

menopausicos de leves a severos.

Tabla 10
Clasificacion de sintomas menopausicos segun su severidad
n %
Sin o muy pocos sintomas 114 38.00
Leve 62 20.70
Moderado 76 25.30
Severo 48 16.00

Nota. N =300; n = Numero de casos; % = Porcentaje.

En la Tabla 11 se presenta la clasificacion de la severidad de los sintomas
menopausicos por dimension. Se observa que la dimension psicoldgica, es la mas
afectada, ya que el 68.30% de las mujeres present6 algin grado de sintomatologia,
destacando la irritabilidad como uno de los sintomas mas frecuentes. En la dimension
urogenital, el 62.70% report6 sintomatologia, sobresaliendo los problemas sexuales. Por
su parte, en la dimension somatica, el 49.30 % presento sintomas, predominando las
molestias musculares y articulares.

Tabla 11
Clasificacion de sintomas menopausicos segun dimension

Dimension Categoria n %
Somatico
Asintomatica 152 50.70
Sintomas leves 55 18.30
Sintomas moderados 71 23.70
Sintomas severos 22 7.30
Psicologico
Asintomatica 95 31.70
Sintomas leves 93 31.00
Sintomas moderados 59 19.70
Sintomas severos 53 17.70
Urogenital
Asintomatica 112 37.30
Sintomas leves 57 19.00
Sintomas moderados 61 20.30
Sintomas severos 70 23.30

Nota. N =300; n = Numero de casos; % = Porcentaje.
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Estadistica Inferencial

A continuacion, se presentan los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, aplicada a las variables de estudio.
En la tabla 12 se puede observar que todas las variables obtuvieron valores de
significancia menores a .05, lo que indica que no presentaron una distribucion normal.
Por lo anterior, se considerd el empleo de pruebas no paramétricas en los analisis
inferenciales que asi lo requerian, de acuerdo con las caracteristicas de distribucion de

las variables evaluadas.

Tabla 12

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Variables D p
Edad .091 .001
Afos de estudio 167 .001
Peso (kg) 077 .001
Talla (m) .056 .023
Perimetro abdominal (cm) .086 .001
IMC .095 .001
BDI-II sumatoria 132 .001
Autoeficacia alimentaria sumatoria 178 .001
Autoeficacia en actividad fisica sumatoria 104 .001
Escala de habitos alimentarios saludables sumatoria .091 .001

Nota. N=300; D= prueba de normalidad; p = significancia observada.

Con respecto al objetivo especifico namero dos, que establece determinar la
relacion entre imagen corporal, sintomas depresivos y autoeficacia (ingesta alimentaria y
actividad fisica), se realizé un andlisis de correlacion de Spearman entre las variables de
estudio. En la tabla 13 se observa que la insatisfaccion corporal presentd una correlacion
positiva y significativa con los sintomas depresivos (7s =.120, p = .037), lo que indica
que, a medida que aumenta la insatisfaccion corporal, tienden a incrementarse los
sintomas depresivos. Asimismo, la insatisfaccion corporal mostré correlaciones
negativas y significativas con la autoeficacia alimentaria (rs = -.196, p <.001) y con la

autoeficacia en actividad fisica (s =-.253, p <.001), lo que sugiere que mayores niveles
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de insatisfaccion corporal se asocian con menores niveles de autoeficacia para mantener
conductas relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica.

Por otra parte, los sintomas depresivos presentaron correlaciones negativas y
significativas con la autoeficacia alimentaria (r;=-.217, p <.001) y con la autoeficacia
en actividad fisica (ry = -.237, p <.001), indicando que mayores niveles de
sintomatologia depresiva se relacionan con menores niveles de autoeficacia para
mantener conductas saludables. Finalmente, se identifico una correlacion positiva y
significativa entre la autoeficacia alimentaria y la autoeficacia en actividad fisica
(rs =.393, p <.001), indicando que mayores niveles de autoeficacia alimentaria se
asocian con mayores niveles de autoeficacia en actividad fisica.

Tabla 13

Coeficiente de correlacion de Spearman para insatisfaccion de imagen corporal,
sintomas depresivos, autoeficacia alimentaria y actividad fisica
Variable 1 2 3 4

Insatisfaccion corporal -

Sintomas depresivos 120%* -
Autoeficacia alimentaria -.196** -217**
Autoeficacia actividad fisica  -.253** - 237** 393 %% -

Nota. N=300; *p<.05; **p<.001.

Con respecto al tercer objetivo especifico, que establece determinar la relacion
entre autoeficacia (ingesta alimentaria y actividad fisica) con la conducta de ingesta
alimentaria y actividad fisica, se realizé una correlacion de Spearman. En la tabla 14 se
observa una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la autoeficacia y
la conducta alimentarias (r; = .468, p <.001), asi como entre la autoeficacia en actividad
fisica y la conducta de actividad fisica medida mediante minutos por semana (rs = .378,
p <.001), lo que indica que mayores niveles de autoeficacia se asociaron con conductas
mas saludables relacionadas con la alimentacion y con una mayor realizacion de

actividad fisica.
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Tabla 14

Relacion entre la autoeficacia alimentaria y de actividad fisica con las conductas

Variables rs p
Autoeficacia alimentaria — Conducta alimentaria 468 <.001
Autoeficacia actividad fisica — Conducta de actividad fisica 378 <.001

Nota. N=300; rs = coeficiente de correlacion de Spearman; p = valor de significancia.

Referente al objetivo especifico nimero cuatro, que establece analizar la relacion
entre conducta alimentaria y actividad fisica con el IMC y el perimetro abdominal, se
utiliz6 la prueba de correlacion de Spearman. En la tabla 15 se observan los resultados
que mostraron que no se identificd una relacion estadisticamente significativa entre la
conducta alimentaria y el IMC (ry = -.096, p = .098). Por otra parte, se observ una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la conducta de actividad fisica
y el IMC (s =-.222, p <.001), indicando que mayores niveles de actividad fisica se
asociaron con menores valores de IMC.

Asimismo, se identificd una correlacion negativa y significativa entre la conducta
alimentaria y el perimetro abdominal (r; = -.121, p = .037), lo que sugiere que conductas
alimentarias mas saludables se asociaron con menor circunferencia de cintura.
Finalmente, se observo una correlacion negativa y significativa entre la conducta de
actividad fisica y el perimetro abdominal (rs =-.211, p <.001), indicando que mayores
niveles de actividad fisica se relacionaron con menores valores de perimetro abdominal.
Tabla 15

Relacion entre la conducta alimentaria y de actividad fisica con el IMC'y el perimetro

abdominal
Variables 7 p
Conducta alimentaria — IMC -.096 .098
Conducta de actividad fisica — IMC -.222 <.001
Conducta alimentaria — Perimetro abdominal -.121 .037
Conducta de actividad fisica — Perimetro abdominal -211 <.001

Nota. N=300; ry = coeficiente de correlacion de Spearman; p = valor de significancia.
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Con respecto al objetivo general, orientado a determinar si la imagen corporal,
los sintomas depresivos, la autoeficacia para la ingesta alimentaria y actividad fisica, asi
como sus conductas, se asocian con el IMC y el perimetro abdominal, se realiz6é un
analisis de correlacion de Spearman.

En la tabla 16 se observan los resultados, donde se encontrd que el IMC presentd
una correlacion positiva significativa, con la insatisfaccion de la imagen corporal
(rs=.600, p <.001) y con los sintomas depresivos (7, =.127, p =.027). En contraste, se
observaron correlaciones negativas significativas entre el IMC y la autoeficacia de
ingesta alimentaria (7, = -.155, p = .007), la autoeficacia para actividad fisica
(rs=-.158, p =.0006) y la actividad fisica (r, =-.222, p <.001). No se identificd
asociacion significativa entre el IMC y los hébitos alimentarios (7, =-.096, p = .098).
Estos resultados indican que mayores niveles de insatisfaccion corporal y sintomas
depresivos tendieron a relacionarse con mayores valores de IMC, mientras que mayores
niveles de autoeficacia y actividad fisica se asociaron con menores valores.

Respecto al perimetro abdominal, se observo una correlacion positiva
significativa con la insatisfaccion corporal (7, = .649, p <.001). Asimismo, presentd
correlaciones negativas significativas con la autoeficacia de ingesta alimentaria
(ry=—.114, p = .049), la autoeficacia para actividad fisica (r, = —.150, p =.009), los
habitos alimentarios (s = —.121, p = .037) y la actividad fisica (r, = —.211, p <.001). No
se observaron asociaciones significativas entre el perimetro abdominal y los sintomas
depresivos (r; =.000, p = .998). Estos hallazgos sugieren que mayores niveles de
autoeficacia, mejores habitos alimentarios y mayor actividad fisica se relacionaron con
menores valores de perimetro abdominal, mientras que una mayor insatisfaccion
corporal se asocid con valores més elevados de este indicador.

Tabla 16
Coeficiente de correlacion de Spearman para IMC y perimetro abdominal con las
variables de estudio

Variable IMC PA
Insatisfaccion imagen corporal .600%* .649%*
Sintomas depresivos A27* .000
Autoeficacia de ingesta alimentaria -.155%* - 114%*
Autoeficacia actividad fisica - 158%* - 150%*
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Variable IMC PA

Conducta alimentaria -.096 -121%*

Actividad fisica (minutos por semana) - 222%* =211

Nota. N=300; *p<.05; **p<.001; PA = perimetro abdominal.
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Discusion

A continuacion, se presenta la discusion de los resultados obtenidos en funcion a
los objetivos planteados y su comparacion con la evidencia cientifica disponible.
Posteriormente, se exponen las conclusiones, limitaciones y recomendaciones derivadas
del estudio para futuras investigaciones. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar si la imagen corporal, los sintomas depresivos, la autoeficacia para la ingesta
alimentaria y la actividad fisica, asi como sus conductas, se asocian con el IMC y
perimetro abdominal en 300 mujeres en etapa de menopausia.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las
participantes contaba con pareja y present6d una edad media de 50.26 aios, resultados
consistentes con lo reportado en estudios previos realizados en mujeres en etapa de
menopausia (Krajewska-Ferishah et al., 2022; Kuck & Hogervorst, 2024; Medeiros et
al., 2024 y Szymona-Patkowska et al., 2019). Estos hallazgos coinciden con la edad
habitual de inicio de la menopausia, etapa caracterizada por cambios biologicos y
hormonales importantes (NIH, 2024; OMS, 2022; Secretaria de Salud, 2013).

No obstante, la proporcion de mujeres con pareja fue menor en comparacion con
estudios realizados en China e Iran (Chen et al., 2021; Ling & Wang 2023; Nazarpour et
al., 2021; Simbar et al., 2020). Esta diferencia podria atribuirse a factores socioculturales
y variaciones en la estructura familiar entre contextos geograficos, considerando que en
dichos paises predominan modelos tradicionales donde el matrimonio continta siendo
altamente prevalente durante la mediana edad. En contraste, en México, aunque el
estado civil de casada continta siendo predominante, se ha observado un incremento en
otras configuraciones conyugales como divorcio, viudez y solteria (Hamedanchi et al.,
2020; Zhao y Zhao (2025).

Respecto a los afios de estudio, las participantes presentaron un promedio
equivalente a la educacion media superior, resultado similar a lo reportado por Kuck &
Hogervorst (2024) y Krajewska-Ferishah et al. (2022) en paises europeos y Reino
Unido. Esta similitud podria explicarse debido a que tanto en México como en estos
paises predominan contextos urbanos con mayor disponibilidad y acceso a la educacion
formal, ademas de sistemas educativos que promueven la permanencia escolar hasta

niveles equivalentes a la educacion media superior.
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No obstante, otros estudios reportaron menores niveles educativos (Chen et al.,
2021; Medeiros et al., 2024; Ling & Wang 2023; Nazarpour et al., 2021; Szymona-
Patkowska et al., 2019). Estas diferencias podrian atribuirse a las caracteristicas
particulares de las muestras estudiadas, ya que algunos trabajos incluyeron mujeres
provenientes de zonas rurales, comunidades con menor acceso a educacion formal o
contextos socioculturales distintos. En algunos casos, factores como responsabilidades
familiares, matrimonio temprano, condiciones econdmicas y oportunidades educativas
limitadas podrian influir en una menor permanencia escolar, lo que contribuiria a
explicar los menores niveles educativos observados en comparacion con la presente
investigacion.

En cuanto a la ocupacion e ingresos econémicos, predomino el trabajo
doméstico, seguido del empleo remunerado; ademas, mas de la mitad de las
participantes reportd ingresos econdmicos bajos. Respecto a la ocupacion, estos
resultados difieren de estudios realizados en Iran, donde se observd una mayor
proporcion de mujeres dedicadas exclusivamente al hogar (Nazarpour et al., 2021;
Simbar et al., 2020), situacion que podria relacionarse con la persistencia de roles de
género mas tradicionales en dichos contextos.

En contraste, investigaciones en China y Reino Unido describen una mayor
participacion laboral femenina (Chen et al., 2021 y Kuck & Hogervorst, 2024),
posiblemente asociada con mayores oportunidades educativas, una incorporacion
histérica mas amplia de la mujer al mercado laboral y condiciones econdmicas que
favorecen el acceso a empleos formales. Asimismo, estos paises cuentan con mayores
apoyos laborales y sociales que facilitan la permanencia de las mujeres en actividades
remuneradas.

Por otra parte, los bajos ingresos observados en el presente estudio fueron
similares a lo reportado por Chen et al. (2021); Ling & Wang (2023), Medeiros et al.
(2024) y Simbar et al. (2020). Este hallazgo podria explicarse por condiciones
socioeconomicas menos favorables presentes en diversas poblaciones, caracterizadas por
menores oportunidades educativas y acceso limitado a empleos formales o mejor
remunerados. En contraste, Krajewska-Ferishah et al. (2022), reportaron ingresos

predominantemente moderados y altos, lo cual podria explicarse por tratarse de una
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poblacion europea con mayores niveles de desarrollo econdmico y sistemas de
proteccion social mas solidos.

En conjunto, los resultados del presente estudio podrian reflejar la coexistencia
de roles tradicionales y contemporaneos en mujeres mexicanas, donde las
responsabilidades domésticas se combinan con la participacion en actividades
remuneradas, persistiendo ademas desigualdades econdmicas que pueden influir en el
nivel de ingresos (Hamedanchi et al., 2020; Randstad México, 2026; Zhao y Zhao,
2025).

En relacion con las medidas antropométricas, mas del 80% de participantes
presentd sobrepeso u obesidad, porcentaje superior al reportado por Ling & Wang
(2023) y Szymona-Patkowska et al. (2019), quienes identificaron valores de IMC
predominantemente dentro de rangos normales. Esta diferencia podria atribuirse a que,
en comparacion con algunas poblaciones europeas y asiaticas, en México se ha
documentado una mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad e inactividad fisica,
asociada con patrones alimentarios menos saludables, mayor consumo de productos
ultraprocesados y estilos de vida mas sedentarios (INSP, 2023).

No obstante, los resultados fueron similares a los reportados por Medeiros et al.,
(2024) en poblacion brasilefia. Esta similitud podria relacionarse con caracteristicas
compartidas entre ambos contextos, como procesos acelerados de urbanizacion,
incremento del sedentarismo y cambios en los patrones alimentarios, particularmente el
aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados, factores que favorecen el
desarrollo de sobrepeso y obesidad (Lima et al., 2024; INSP, 2023). Adicionalmente, en
ambos contextos las mujeres pueden enfrentar limitaciones para el autocuidado y la
préctica regular de actividad fisica debido a responsabilidades laborales y domésticas,
situacion que podria contribuir al mantenimiento de exceso de peso durante esta etapa de
la vida.

Por otra parte, el perimetro abdominal promedio de las participantes fue de 96.20
cm, lo cual fue superior al reportado por Chen et al. (2021) en poblacién china (79.35
cm) y por Arikawa y Kurzer (2021) en poblacion estadounidense (83.6 cm). De acuerdo
con los criterios establecidos por la OMS y la IARC, el promedio observado en la

presente investigacion corresponde a una categoria de riesgo significativamente alto para
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enfermedad crénica, mientras que los valores reportados en otras poblaciones se
ubicaron en categorias de menor riesgo.

Estas diferencias podrian relacionarse con la mayor prevalencia de sobrepeso,
obesidad e inactividad fisica documentada en poblacion mexicana, asi como con
patrones alimentarios caracterizados por un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados y estilos de vida mas sedentarios (INSP, 2023). Adicionalmente, durante
la menopausia ocurren cambios hormonales asociados con la disminucion de estrogenos
que favorecen la redistribucion y acumulacion de grasa hacia la region abdominal,
incrementando el riesgo cardio metabolico (Juppi et al., 2022).

En relacion con la imagen corporal, el 74.70% de las participantes presento
insatisfaccion corporal, predominando la insatisfaccion por obesidad (72.70%). Estos
resultados coinciden con lo reportado por Medeiros et al. (2024), quienes identificaron
que el 80.80% de las mujeres presento insatisfaccion corporal, principalmente asociada
con obesidad (76.20%). De manera complementaria, Vincent et al. (2023), en una
revision sistematica, sefialaron que entre el 40% y el 80% de las mujeres en etapa de
menopausia reportan algun grado de insatisfaccion corporal, situando los resultados del
presente estudio dentro del rango previamente descrito en la literatura.

La elevada frecuencia de insatisfaccion corporal observada podria relacionarse
con las caracteristicas antropométricas de la muestra, donde predomind el sobrepeso, la
obesidad y el riesgo abdominal elevado. Durante la menopausia, los cambios
hormonales favorecen modificaciones en la composicidon corporal, particularmente el
aumento de adiposidad abdominal y la redistribucion de grasa corporal, condiciones que
pueden incrementar la inconformidad con la apariencia fisica y modificar la percepcion
del propio cuerpo.

En este sentido, Bellard et al. (2021) senalaron que las mujeres de mediana edad
tienden a presentar alteraciones en la percepcion del tamafio corporal, especialmente
conforme aumenta el IMC. De manera similar, otros estudios han documentado que las
modificaciones corporales propias de esta etapa afectan no solo indicadores fisicos de
salud, sino también la satisfaccion y percepcion de la imagen corporal (Fenton, 2021;

Opoku et al., 2023; Simbar et al., 2020; Simpson et al., 2023).
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En cuanto a los sintomas depresivos, el 19.70% de las participantes presentd
algin grado de sintomatologia depresiva, incluyendo casos graves (1.70%). Aunque este
porcentaje fue menor al reportado por Simbar et al. (2020) y Krajewska-Ferishah et al.
(2022) en mujeres iranies y europeas, contintia representando una proporcion
clinicamente relevante considerando el impacto que los sintomas depresivos pueden
tener sobre el bienestar fisico y emocional durante la menopausia.

Las diferencias observadas entre poblaciones podrian relacionarse con factores
socioculturales y con el contexto de salud de cada pais. En poblacion mexicana, la
presencia de redes familiares y sociales podria contribuir como un factor protector frente
al malestar emocional. Sin embargo, también se ha sefialado que en algunos contextos
latinoamericanos persiste cierto estigma hacia la salud mental, lo que podria favorecer
una menor expresion o reconocimiento de sintomas depresivos. Por otro lado, en
algunos paises europeos existe mayor apertura para expresar sintomas emocionales y
mayor acceso a servicios de salud mental y deteccion temprana, factores que podrian
favorecer una mayor identificacion y reporte de sintomatologia depresiva.

Aunque la proporcion de casos graves fue baja (1.70%), la presencia de
sintomatologia depresiva severa continta siendo relevante durante la menopausia. Este
porcentaje fue similar al reportado en Polonia (1.20%), aunque menor al observado en
Bélgica (4%), Grecia (5%) y Bielorrusia (12.4%) (Krajewska-Ferishah et al., 2022),
evidenciando variaciones entre distintos contextos socioculturales. Durante la
menopausia, los cambios hormonales caracteristicos de esta etapa pueden influir sobre
neurotransmisores relacionados con el estado de animo, favoreciendo sintomas como
fatiga, alteraciones del suefio, pérdida de energia e irritabilidad (Alblooshi, Taylor &
Gill, 2023; Sanchez-Prieto et al., 2023).

Las participantes presentaron niveles elevados de autoeficacia para la ingesta
alimentaria y la actividad fisica. Aunque en mujeres en etapa de menopausia la
evidencia disponible se ha centrado principalmente en autoeficacia general, los hallazgos
coinciden en sefialarla como un recurso psicologico relevante para el autocuidado y la
adopcion de conductas orientadas a la salud. En este sentido, los resultados del presente

estudio coinciden parcialmente con lo reportado por Magistro et al. (2025), Hao et al.
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(2022) y Rodriguez et al. (2023), quienes identificaron niveles elevados de autoeficacia
general asociados con conductas relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica.

Esta similitud podria explicarse debido a que, durante la menopausia, muchas
mujeres desarrollan estrategias de adaptacion y autocuidado orientadas al manejo de los
cambios fisicos y emocionales propios de esta etapa. Asimismo, la experiencia
acumulada en el afrontamiento de cambios fisiologicos y demandas cotidianas podria
favorecer una mayor percepcion de capacidad para mantener habitos relacionados con la
alimentacion saludable y la practica de actividad fisica.

En relacion con las conductas de salud, poco mas de la mitad de las participantes
no realizaba actividad fisica, resultado similar a lo reportado por Medeiros et al. (2024)
y Gibson et al. (2023) quienes identificaron bajos niveles de actividad fisica durante la
transicion menopausica. Este comportamiento podria relacionarse con cambios
fisioldgicos y emocionales caracteristicos de esta etapa, como disminucion de energia,
mayor fatiga y alteraciones del estado de &nimo, factores que podrian influir en la
motivacion y adherencia a la practica regular de actividad fisica.

Respecto a la conducta alimentaria, se observo un patréon alimentario mas
favorable, resultado que coincide parcialmente con Arikawa y Kurzer (2021), quienes
identificaron una calidad de dieta adecuada en mujeres posmenopdusicas. Esta similitud
podria explicarse debido a que, durante esta etapa, algunas mujeres tienden a realizar
modificaciones en sus habitos alimentarios orientadas al cuidado de la salud, el control
del peso o la prevencion de enfermedades cronicas, lo que podria reflejarse en mejores
conductas alimentarias auto informadas.

Respecto al objetivo especifico nimero dos, que plante6 determinar la relacion
entre la imagen corporal, los sintomas depresivos y la autoeficacia de ingesta alimentaria
y actividad fisica, los resultados mostraron que la insatisfaccion corporal presentd una
relacion positiva y significativa con los sintomas depresivos, asi como relaciones
negativas con la autoeficacia alimentaria y la autoeficacia para la actividad fisica.
Asimismo, los sintomas depresivos se relacionaron de manera negativa con ambas
dimensiones de autoeficacia. En conjunto, estos hallazgos sugieren que mayores niveles

de inconformidad corporal y sintomatologia depresiva se asocian con una menor

59



percepcion de capacidad para mantener conductas relacionadas con la alimentacion y la
actividad fisica.

En primer lugar, se observo que mayores niveles de insatisfaccion corporal se
relacionaron con mayores niveles de sintomas depresivos. Este hallazgo coincide con
Simbar et al. (2020), quienes reportaron que una mayor insatisfaccion corporal se asocia
con mayor sintomatologia depresiva en mujeres menopausicas. Esta relacion podria
explicarse debido a que los cambios hormonales y fisiologicos caracteristicos de esta
etapa favorecen modificaciones en la composicion corporal y una mayor atencion hacia
la apariencia fisica, lo que puede incrementar tanto la inconformidad corporal como el
malestar emocional (Vincent et al., 2023).

Por otra parte, la insatisfaccion corporal mostrd correlaciones negativas con la
autoeficacia alimentaria y la autoeficacia para la actividad fisica, sugiriendo que una
mayor inconformidad con el propio cuerpo se relaciona con una menor percepcion de
capacidad para mantener conductas orientadas a la salud. Aunque la evidencia que
relaciona especificamente la insatisfaccion corporal con la autoeficacia en mujeres
menopausicas es limitada, estudios previos han sefialado que la autoeficacia constituye
un recurso psicoldgico relevante durante esta etapa. En este sentido, Teja et al. (2019)
reportaron asociaciones entre imagen corporal y autoeficacia en mujeres
perimenopausicas, sugiriendo que mayores niveles de autoeficacia favorecen una mejor
adaptacion a los cambios fisicos propios de la menopausia y contribuyen a una
valoracidn corporal més favorable.

Finalmente, los sintomas depresivos presentaron correlaciones negativas con la
autoeficacia alimentaria y la autoeficacia para la actividad fisica, indicando que mayores
niveles de sintomatologia depresiva se relacionaron con una menor percepcion de
capacidad para mantener habitos saludables. Estos resultados coinciden con Kuck y
Hogervorst (2024), quienes encontraron que mayores niveles de autoeficacia se
asociaron con menores niveles de depresion, respaldando su papel como recurso
psicoldgico para el bienestar emocional, aunque estos autores evaluaron autoeficacia
general y autoeficacia para el control del peso.

En conjunto, estos resultados podrian indicar que los cambios fisicos y

emocionales presentes durante la menopausia influyen simultineamente sobre la
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satisfaccion corporal, el estado emocional y la percepcion de capacidad personal. En este
contexto, mayores niveles de autoeficacia podrian favorecer una mejor adaptacion al
proceso menopausico y una mayor confianza para mantener conductas relacionadas con
la alimentacion y la actividad fisica (Bien et al., 2025; Weidner et al., 2020).

De acuerdo con el objetivo especifico nimero tres, que planted determinar la
relacion entre la autoeficacia para la ingesta alimentaria y actividad fisica con la
conducta alimentaria y de actividad fisica, los resultados mostraron correlaciones
positivas y estadisticamente significativas entre ambas variables. Especificamente,
mayores niveles de autoeficacia se relacionaron con conductas alimentarias mas
saludables y con una mayor realizacion de actividad fisica medida mediante minutos por
semana. La magnitud de estas relaciones fue moderada para la conducta alimentaria y
débil a moderada para la actividad fisica.

Estos hallazgos sugieren que una mayor percepcion de capacidad personal se
relaciona con una mayor disposicion para mantener comportamientos orientados a la
salud. De manera similar, Kulak et al. (2023) observaron que mujeres posmenopausicas
fisicamente activas presentaban mayores niveles de autoeficacia en comparacion con
aquellas inactivas, sugiriendo que la participacion en actividad fisica y la percepcion de
capacidad personal mantienen una relacion estrecha durante esta etapa.

En poblacion mexicana, Rodriguez et al. (2023) encontraron que mayores niveles
de autoeficacia para el control del peso se asociaron con menor IMC y mayor adopcion
de conductas de autocuidado. Asimismo, Majd et al. (2026) reportaron que mayores
niveles de autoeficacia general se relacionaron con estilos de vida mas saludables en
mujeres posmenopausicas, incluyendo dimensiones vinculadas con la alimentacion y la
actividad fisica, respaldando su relevancia como recurso psicologico durante esta etapa.

Estos resultados podrian interpretarse a partir de la teoria de autoeficacia de
Bandura (1978), la cual plantea que la percepcion de capacidad personal influye sobre la
iniciacion, persistencia y mantenimiento de las conductas, asi como sobre la capacidad
para afrontar barreras. En este sentido, mujeres con mayores niveles de autoeficacia
podrian presentar una mayor confianza para sostener héabitos relacionados con la

alimentacion y la actividad fisica.
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Respecto al objetivo especifico nimero cuatro, que analiz6 la relacion entre la
conducta alimentaria y actividad fisica con el IMC y el perimetro abdominal, se observo
que la actividad fisica presentd correlaciones negativas y estadisticamente significativas
con ambos indicadores antropométricos, indicando que mayores niveles de actividad
fisica se relacionaron con menores valores de IMC y perimetro abdominal. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Liu et al. (2024) y Son et al. (2023), quienes
sefialaron que menores niveles de actividad fisica y mayor tiempo de sedentarismo se
asociaron con mayor obesidad abdominal, circunferencia de cintura e IMC, mientras que
la practica regular de actividad fisica contribuye a disminuir el peso corporal, reducir el
porcentaje de grasa y mejorar la composicion corporal en mujeres posmenopausicas.

Estos hallazgos podrian explicarse debido a que la actividad fisica incrementa el
gasto energético y favorece la reduccion de grasa corporal y adiposidad visceral. En este
sentido, el ejercicio se ha asociado con reducciones significativas en masa grasa, grasa
visceral y circunferencia de cintura, siendo el ejercicio aerobico una de las estrategias
mas efectivas para mejorar la composicion corporal durante esta etapa (Khalafi et al.,
2023).

Por otra parte, no se identifico una relacion significativa entre la conducta
alimentaria y el IMC; sin embargo, si se observé una correlacion negativa y significativa
con el perimetro abdominal, aunque de magnitud débil. Este hallazgo difiere
parcialmente de lo reportado por Flor-Alemany et al. (2020), quienes observaron que
patrones alimentarios mas saludables se asociaban con menores valores tanto de IMC
como de circunferencia de cintura. No obstante, Troy y Witkowski (2019) reportaron
que mujeres posmenopausicas presentaban mayor circunferencia de cintura aun cuando
reportaban menor consumo energético, sugiriendo que durante esta etapa la distribucion
de grasa corporal puede verse influenciada por factores adicionales a la alimentacion.

Esto podria explicarse debido a que los cambios hormonales propios de la
menopausia favorecen la redistribucion de grasa hacia un patron central e incrementan la
adiposidad visceral independientemente del peso corporal total o de la ingesta energética
(Juppi et al., 2022; Opoku et al., 2023). En este contexto, el perimetro abdominal podria
representar una medida mas sensible que el IMC para detectar cambios relacionados con

la conducta alimentaria durante esta etapa.
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Respecto al objetivo general, que plante6 si la imagen corporal, los sintomas
depresivos, la autoeficacia para la ingesta alimentaria y la actividad fisica, asi como sus
conductas, se asocian con el IMC y perimetro abdominal en mujeres en etapa de
menopausia, los resultados mostraron asociaciones de distinta magnitud entre las
variables psicologicas, conductuales y los indicadores antropométricos evaluados.

En relacion con la imagen corporal, se observo que mayores niveles de
insatisfaccion corporal se asociaron con mayores valores de IMC y perimetro
abdominal. Estos resultados coinciden con lo reportado por Medeiros et al. (2024),
quienes observaron que mayores valores de IMC incrementaban la probabilidad de
presentar insatisfaccion corporal, ademas de asociarse con mayor circunferencia
abdominal. Este hallazgo podria explicarse debido a que durante la menopausia ocurren
cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento y a la disminucion de estrogenos, los
cuales favorecen modificaciones en la composicion corporal, particularmente el aumento
y redistribucion del tejido adiposo hacia la region abdominal. En consecuencia, dichos
cambios podrian generar una mayor discrepancia entre la percepcion corporal y la
imagen corporal deseada, favoreciendo mayores niveles de insatisfaccion corporal.
Asimismo, Vincent et al. (2023) sefialan que la transicion menopausica constituye una
etapa caracterizada por cambios fisicos y psicosociales que pueden influir en la
percepcion del cuerpo y en la satisfaccion corporal.

Por otra parte, respecto a los sintomas depresivos, se observo una asociacion
positiva y estadisticamente significativa con el IMC; sin embargo, no se identificé una
asociacion significativa con el perimetro abdominal. Estos resultados sugieren que, en la
poblacion estudiada, mayores niveles de sintomas depresivos podrian relacionarse con
mayores valores de IMC. Estos resultados coinciden con lo reportado por Tang et al.
(2019), quienes identificaron que un IMC elevado se asociaba con mayor probabilidad
de presentar sintomas depresivos en mujeres durante la transicion menopausica. En
conjunto, ambos hallazgos sugieren que el exceso de peso corporal podria relacionarse
con el estado emocional durante esta etapa; sin embargo, dicha asociacion parece
presentar una magnitud limitada y depender de otros factores propios del proceso

menopausico.

63



Por otro lado, Zhang et al. (2025) sefialaron indicadores que integran
simultaneamente el IMC y la distribucion corporal, como el indice de Forma Corporal
(ABSI), mostraron asociaciones mas consistentes con los sintomas depresivos que el
IMC o la circunferencia de cintura evaluados por separado. Este planteamiento podria
contribuir a explicar por qué en el presente estudio no se observaron asociaciones
significativas entre los sintomas depresivos y el perimetro abdominal de manera aislada.
Una posible explicacion es que durante la menopausia la presencia de sintomas
depresivos podria no depender exclusivamente de indicadores antropométricos, sino
también de factores asociados al proceso menopausico, incluyendo cambios hormonales,
condiciones de salud y aspectos relacionados con el bienestar psicologico.

En cuanto a la autoeficacia para la ingesta alimentaria y la actividad fisica, se
observaron asociaciones negativas y estadisticamente significativas con el IMC y el
perimetro abdominal, indicando que mayores niveles de confianza para mantener
conductas saludables se relacionaron con menores indicadores antropométricos.

Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Rodriguez-Rojas et
al. (2023), quienes encontraron que una mayor autoeficacia para el control del peso y
dieta se asociaba con menores valores de IMC. Aunque dicho estudio evalu6 una
dimension distinta de autoeficacia, ambos hallazgos sugieren que la percepcion de
capacidad personal para mantener conductas orientadas al cuidado de la salud podria
relacionarse con un estado antropométrico mas favorable.

Una posible explicacion es que la autoeficacia constituye un recurso cognitivo
que favorece el inicio y mantenimiento de conductas relacionadas con una alimentacion
saludable y la practica regular de actividad fisica. En este sentido, mujeres con mayores
niveles de autoeficacia podrian mostrar una mayor adherencia a habitos que contribuyen
al control del peso corporal y a una menor acumulacion de adiposidad abdominal.
Asimismo, estos resultados son congruentes con lo observado en objetivos previos del
presente estudio, donde la autoeficacia mostr6 asociaciones significativas con las
conductas alimentarias y la actividad fisica.

En cuanto a la conducta alimentaria y de actividad fisica, se observd que ambas
variables presentaron asociaciones con los indicadores antropométricos. Por una parte, la

conducta alimentaria inicamente mostr6 asociacion con el perimetro abdominal y no
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con el IMC, mientras que la actividad fisica present6 asociaciones negativas con ambos
indicadores, indicando que mayores niveles de actividad fisica se relacionaron con
menores valores de IMC y perimetro abdominal.

Estos resultados sugieren que la actividad fisica podria mostrar una relacion mas
constante con el estado antropométrico durante la menopausia, mientras que la conducta
alimentaria pareceria reflejarse principalmente en indicadores relacionados con la
distribucion de grasa abdominal. Estos hallazgos son consistentes con lo observado
previamente en el objetivo especifico cuatro, donde dichas relaciones fueron analizadas
con mayor profundidad.

En conjunto, los resultados sugieren que durante la menopausia los indicadores
antropométricos podrian asociarse principalmente con variables relacionadas con la
percepcion corporal y determinadas conductas de salud, mientras que variables
psicoldgicas como los sintomas depresivos y la autoeficacia mostraron asociaciones de

menor magnitud.
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten concluir que en mujeres en etapa de
menopausia existe una elevada presencia de exceso de peso y adiposidad abdominal,
acompanada de una alta frecuencia de insatisfaccion con la imagen corporal, inactividad
fisica y presencia de sintomas depresivos. Estos hallazgos muestran que durante esta
etapa interactuan factores fisicos, psicoldgicos y conductuales que pueden influir en el
bienestar y la salud de las mujeres.

Asimismo, se concluye que mayores niveles de insatisfaccion corporal y
sintomas depresivos se relacionaron con menores niveles de autoeficacia, mientras que
una mayor autoeficacia se asocié con conductas mas favorables relacionadas con la
alimentacion y la actividad fisica, destacando su relevancia como recurso para el
cuidado de la salud.

También se identifico que la imagen corporal, la autoeficacia y sus conductas,
presentaron asociacioén con indicadores de peso corporal. En conjunto, estos resultados
apoyan parcialmente el modelo de Hill et al. (2013), al evidenciar relaciones entre
factores psicoldgicos de riesgo, procesos de autorregulacion y conductas energéticas
asociadas con el peso corporal. Sin embargo, no todas las trayectorias planteadas
mostraron asociaciones significativas, lo que sugiere que durante la menopausia podrian
intervenir ademads factores biologicos y contextuales propios de esta etapa.
Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se sugiere profundizar en el estudio de la relacion
entre imagen corporal, sintomas depresivos, sobrepeso, obesidad y distribucion de grasa
corporal durante la menopausia, considerando posibles relaciones indirectas entre estas
variables.

Asimismo, se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan
evaluar la evolucion temporal de las variables estudiadas y establecer con mayor
precision la direccion de las relaciones identificadas, asi como replicar el estudio en
distintos contextos y escenarios de atencion para explorar la consistencia de los
resultados obtenidos.

Asimismo, se sugiere incorporar dentro de la valoracion integral de mujeres en

etapa de menopausia la evaluacion de aspectos psicologicos como la imagen corporal y
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la sintomatologia depresiva, debido a su frecuencia observada y su relacion con
variables conductuales relevantes para la salud.

Se recomienda desarrollar € implementar intervenciones dirigidas a promover la
actividad fisica en mujeres en etapa de menopausia, considerando su relacion con
indicadores antropométricos favorables observada en el presente estudio.

Finalmente, se recomienda incorporar variables adicionales relacionadas con
composicion corporal, calidad del suefio, y otros factores metabdlicos que permitan
ampliar la comprension de los factores asociados al IMC y perimetro abdominal durante
la menopausia.

Limitaciones

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el disefo transversal, el
cual permitio evaluar las variables en un inico momento, sin contemplar cambios en las
variables a lo largo del tiempo. Asimismo, se obtuvo una tasa mas alta de no respuesta
del 30%, para alcanzar el tamafio de muestra establecido fue necesario ampliar el
nimero de mujeres invitadas a participar, aspecto que podria considerarse en futuras

investigaciones con caracteristicas similares.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

l |‘ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Imagen Corporal, Sintomas Depresivos, Autoeficacia y Peso
Corporal en Mujeres en Etapa de Menopausia

Autores/Estudiantes: Lic. Tania Miroslava Reyna Salinas

Director de Tesis/Asesor: Dra. Norma Edith Cruz Chavez

Estimada Sefora:
Introduccion/Objetivo:
Se esta realizando un proyecto de investigacion para fines cientificos (para obtencion el
grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria). El objetivo del estudio es conocer la
relacion entre la imagen corporal, los sintomas depresivos, la autoeficacia y el peso en
mujeres en etapa de menopausia. Este estudio se estd llevando a cabo en instituciones de
salud del 4rea metropolitana de Monterrey y esta dirigido a mujeres de entre 40 y 65
anos.
Procedimientos:
Si usted acepta participar, ocurrird lo siguiente:
1. Se le aplicaran algunos cuestionarios con preguntas sobre imagen corporal,
sintomas depresivos, autoeficacia y datos sociodemograficos.
2. Se realizaran mediciones fisicas como peso, talla para calcular el indice de masa
corporal (IMC) asi como perimetro abdominal.
3. El tiempo estimado de participacion es de aproximadamente 20 minutos. Toda la
informacion sera tratada de forma confidencial.
Posibles Riesgos Potenciales / Compensacion:
Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si
presenta alguna incomodidad emocional al responder algunos cuestionarios, pero puede
decidir retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias. Usted no recibira
ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algiin costo para usted.
Beneficios: Aunque no existen beneficios directos para usted, se le podré dar a conocer
datos sobre su peso y talla, asi como identificar aspectos relacionados con su salud
emocional. Esta informacion puede ser util para que acuda a su unidad de salud
correspondiente. Ademas, su participacion contribuira al conocimiento cientifico en
torno a la salud de las mujeres.
Compromiso del investigador: Se garantiza que se atenderan todas sus preguntas o
dudas sobre este estudio, tanto antes como durante su participacion. Puede solicitar en
cualquier momento mas informacién sobre los procedimientos, riesgos y beneficios.
Confidencialidad: Toda la informacidon que uste nos proporcione para el estudio serd de
caracter estrictamente confidencial, seré utilizada inicamente por el autor principal del
proyecto de investigacion y no estara disponible para ningtn otro propdsito. Usted
quedard identificada con un nlimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio
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seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra
ser identificada.

Participacion Voluntaria / Retiro:

la participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacion de este en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en
como le tratan en la institucion.

En caso de que desee contactar al presidente del comité de ética en investigacion de la
facultad de enfermeria de la UANL, comuniquese al tel. 83481010 en A. Gonzalitos
1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L. En un horario de 9:00 a 16:00 hrs. O si lo
prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico:
investigacion.faen(@gmail.com. Si usted acepta participar en el estudio le entregaré una
copia de este documento que le pediré que sea tan amable de firmar. Se debera firmar el
formato o representantes y 2 testigos, se entregard un duplicado de la hoja informativa
del consentimiento informado, asi como la hoja de firmas.

Declaro que he sido informada sobre el estudio, sus objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos. Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en
cualquier momento sin que esto me cause perjuicio alguno.

Firma: Fecha:
Testigo 1 Fecha:
Testigo 2 Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha:
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Anexo 2
Cédula de Datos Personales
Por favor, complete cada pregunta marcando con una “X” o escribiendo la informacién
solicitada. La informacion sera anoénima y utilizada solo para fines de investigacion. Si
tiene dudas, acérquese al investigador. Sus datos seran tratados de manera estrictamente
confidencial.
I. Datos personales

1. Edad: afios
2. Estado civil:

|:| Soltera [ | Casada [ ] Divorciada [ ]viuda [__]Union libre

[ ]Otro/especifique

3. Afos de estudio (Totales): afos.
4. Ocupacion:

[ ] Empleada |:| Ama de casa |:| Jubilada y/o pensionada |:| Desempleada
|_|Otro:

5. Ingreso mensual aproximado:
[_] Menos de $5,000 MXN [] $5,000 - $10,000 MXN [__[Mas de $10,000 MXN
6. Enfermedades cronicas:

[ |Diabetes Mellitus |:| Hipertension arterial [ ]Problemas

cardiacos [ ]Enfermedad oncologica [ [otro(s):

7. (Realiza actualmente actividad fisica?

[ ]si [ INo

8. Si surespuesta es si, ;Cual?

9. Aproximadamente, ;Cudntos minutos le dedica a la actividad fisica?

10. ;Cuantas veces a la semana le dedica?

IL. Datos sobre periodo menstrual
11. ;Cuadl fue la fecha de su tltima menstruacion?

83



12. ;Cuantos dias le duro su tltima menstruacion?
[ ]Menos de 7 dias [ | Entre 7y 14 dias [ |Mas de 14 dias
13. {Ha tenido ausencia de menstruacion en los meses anteriores?

[ ] No [_] Si, menos de 60 dias [] Si, mas de 60 dias

14. ;Utiliza actualmente terapia de reemplazo hormonal? En caso afirmativo,
especifique el tipo y tiempo de uso:

III.  Datos antropométricos

15. Peso: kg
16. Estatura: m
17. Perimetro abdominal: cm

18. indice de Masa Corporal (IMC):

Sin riesgo <80 cm
Moderado 81-87 cm
Perimetro abdominal | A0 = 88
Clasificacion IMC
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad >30.0

Clasificacion del IMC seguira los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2022), IMC = peso (kg) / altura® (m?).
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Anexo 3

Protocolo para la Toma de Peso

Definicion: Procedimiento estandarizado que consiste en la medicion precisa de la masa
corporal total de un individuo mediante el uso de una bascula calibrada.

1.

Obtener un espacio dado por la institucion con privacidad para poder realizar el
procedimiento protegiendo la integridad de las participantes.

Verificar que la bascula tipo Tanita esté calibrada, con baterias, incluyendo de
repuesto y colocada en una superficie plana y estable.

Informar a la participante que se procedera a medir su peso corporal y explicar el
procedimiento de manera clara y sencilla.

Solicitar a la participante que retire su calzado, ropa o accesorios pesados y
voluminosos, o cualquier otro objeto que pueda afectar la medicion de su peso.
Pedir a la participante que se coloque de pie sobre la bascula, con la mirada al frente,
los brazos relajados a los costados y los pies centrados en la plataforma de medicion.
Asegurarse de que la participante se mantenga en equilibrio y comoda durante la
medicion.

Permanecer a un costado de la participante para brindar apoyo en caso de pérdida de
equilibrio.

Registrar el peso indicado por la bascula en la cédula de datos personales, expresado
en kilogramos (kg).

Indicar a la participante que el procedimiento concluyo y brindarle apoyo si es

necesario al bajar de la bascula.

10. Agradecer a la participante por su colaboracién y proceder a la siguiente medicion.

11. Realizar limpieza de la bascula con una toallita y alcohol.
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Anexo 4
Protocolo para la Toma de Talla
Definicion: Medicion antropométrica lineal de la estatura del individuo, realizada en
posicion anatomica de bipedestacion con un estadiometro calibrado.

1. Verificar que el estadiometro esté completo y colocado en una superficie plana y
estable, preferentemente en una pared.

2. Explicar a la participante que se procedera a medir su estatura y detallar el
procedimiento de forma clara.

3. Solicitar a la participante que retire su calzado y cualquier accesorio voluminoso
de la cabeza, en caso de ser necesario.

4. Pedir a la participante que se coloque de espaldas al estadiometro, con los talones
juntos, la espalda recta, los gluteos y la parte superior de la espalda tocando el
equipo.

5. Indicar a la participante que mantenga la cabeza en posicioén neutral, mirando
hacia adelante.

6. Verificar que los brazos estén relajados a los costados y que los pies
permanezcan planos sobre el suelo.

7. Deslizar suavemente la barra del estadiometro hasta que toque la parte superior
de la cabeza de la participante.

8. Informar a la participante que termino el procedimiento y brindarle apoyo si es
necesario.

9. Registrar la estatura obtenida en centimetros (cm) en la cédula de datos
personales.

10. Agradecer a la participante por su colaboracion y proceder a la siguiente

medicion.
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Anexo 5

Protocolo para la Toma de Perimetro Abdominal

Definicion: Procedimiento antropométrico que consiste en la medicion del perimetro
abdominal en el punto anatomico definido entre la cresta iliaca y el borde inferior de la
ultima costilla.

1.

2.

9]

10.

11.

Explicar a la participante que se procederd a medir el perimetro abdominal y
detallar el procedimiento de manera clara y respetuosa.

Garantizar la privacidad de la participante mediante un espacio cerrado o
delimitado.

Solicitar a la participante que se coloque de pie, con los pies separados
aproximadamente a la altura de los hombros y los brazos relajados a los
costados.

Identificar la ubicacion anatémica para la medicion, localizando el punto medio
entre la ultima costilla y la cresta iliaca.

Utilizar una cinta métrica de fibra de vidrio, flexible y no extensible.

Rodear la cinta métrica alrededor de la cintura de la participante, asegurandose
de que esté paralela al suelo y ajustada sin comprimir la piel.

Solicitar a la participante que respire de manera normal y realizar la medicion al
final de una espiracion.

Registrar el perimetro abdominal en centimetros (cm) en la cédula de datos
personales.

Hay que asegurar que la participante se sienta comoda durante y después del
procedimiento.

Agradecer a la participante por su colaboracion y proceder a la siguiente etapa
del estudio.

Realizar limpieza de la cinta con una toallita y alcohol.
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Anexo 6

Adaptacion de la escala STRAW + 10 para clasificacion de etapas de menopausia

La clasificacion de la menopausia se divide en tres categorias. La primera, transicion a la

menopausia (estadios -2 a -1), incluye la fase temprana, caracterizada por un aumento en

la variabilidad de la duracion del ciclo menstrual mayor a 7 dias en ciclos consecutivos

(estadio -2), y la fase tardia, definida por amenorrea secundaria de al menos 60 dias

(estadio -1), con probables SVM. La segunda categoria, posmenopausia temprana

(estadios +1* a +1C), comprende el primer afio de posmenopausia (estadio +1%, +1by

+1¢), el segundo afio (+1b) y del tercero al sexto afio (+1b), abarcando los primeros 8

afios de amenorrea (menopausia, estadio 0), con una mayor probabilidad de SVM.

Finalmente, la posmenopausia tardia (estadio +2) corresponde a la etapa en la que

ocurren cambios endocrinos y envejecimiento somatico, con un aumento en los sintomas

de atrofia urogenital.

Clasificacion de etapas de menopausia

Transicion menopausia Menopausia Posmenopausia
Estadios -2 -1 0 estadios +1% - +2
Criterio duracion >7 | Intervalo de | Amenorrea 12 | Amenorrea >=2
principal: dias en ciclos | amenorrea >=60 dias | meses consecutivos | afios
Ciclo consecutivos
menstrual
Caracteristi Sintomas SVM mas intensos | Disminuyen los
cas vasomotores (SVM) | y frecuentes: SVM en
descriptivas: iniciales: e Bochornos frecuencia,
sintomas e Bochornos e Sudoraciones aunque pueden
e Sudoraciones nocturnas persistir
nocturnas
Sintomas del suefio: | Alteraciones del Sintomas
e Insomnio suefio: urogenitales
e Insomnio progresivos:
Sintomas persistente e Sequedad
genitourinarios vaginal
incipientes: Inicio de cambios | ¢ Dispareunia
e Sequedad urogenitales mas | ¢ Incontinencia
vaginal notorios: urinaria
e Dispareunia e Sequedad
ocasional vaginal
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Dispareunia

Otros:

Cambios en el
estado de
animo

Sintomas
somaticos y de
envejecimiento:
Dolores
articulares
Cambios
metabolicos y de
peso

Elaboracion propia T. Reyna & N. Cruz 2025, Adaptado y tomado de Ortiz-Luna et al. 2020.

Descripcion de tabla:

Categoria 1: transicion a la menopausia (estadios -2 a -1)

Temprana: mujeres con aumento en la variabilidad de la duracion del ciclo

menstrual mayor de 7 dias en ciclos consecutivos (estadio -2).

Tardia: amenorrea secundaria de al menos 60 dias (estadio -1). Probables sintomas

vasomotores

Categoria 2: post menopausia temprana (estadios +1* a +1C)

Temprano: un ano de posmenopausia (estadio +1%, +1b y +1c¢) segundo afio de

posmenopausia (+1b) del tercero al sexto afio al estadio +1b primeros 8 afios de

amenorrea (menopausia, estadio 0) Mas probables sintomas vasomotores

Categoria 3: posmenopausia tardia (estadio +2)

Tardio: periodo con cambios endocrinos y envejecimiento somatico (+2) Aumento de

los sintomas de atrofia urogenital
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Anexo 7
Guia de Tamaiio Corporal Basada en el IMC (BSG)
© Harris et al. (2008)
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Anexo 8
Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)
© Beck et al. (1961). Adaptacion al espaiiol por Sanz y Vazquez (2011).
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Anexo 9
Escala de Autoeficacia de la Conducta Alimentaria

© Palacios et al. (2017)
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Anexo 10
Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica (EAF)
© Fernandez et al. (2011)
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Anexo 11
Evaluacion de Sintomas Menopausicos (MRS)

© Heinemann et al. (2004)
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Anexo 12
Escala breve de habitos de alimentacion saludable

© Javier-Aliaga et al. (2025)
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Anexo 13

Diptico

@ Recursos de apoyo psicoldgico y
emocional:

R, Linea de la Vida
Apoyo emocional 24 /7
& 01 800 211 2000

R, Secretarfa de Salud de Nuevo Ledn
Atencién psicolégica gratuita
2 81 8130 0008

"ESCUCHARTE Y CUIDARTE ES UN ACTO DE
AMOR PROPIO."

~ 7 ) i o / > pam ,
R, Unidad de Servicios Psicolégicos, Facultad de Psicologia UANL : \(' L) ‘\ I I : \“\ i \“\ l l ] “ N l (j \
Lunes a viernes, 8:00 a 17:00 h

81 8533 7859 ext. 305 BIENESTAR DURANTE LA
? Hospila\ Universitario, Departamento de Psiquiatria l\] l‘: N () I),\L ] S l/\

Informacién sobre citas y costos
&8 81 8389 1182 ext. 2268 / 2807

@ Proyecto #NoHaySaludSinSaludMental -y % -0 4
https://www.psicologosnl.com/services-6 i

Pagina de un proyecto de la Universidad Auténoma de Madrid y la

Asociacién de Psicélogos de Nuevo Leén, se suma al esfuerzo y

INFORMACION UTIL PARA TU SALUD FISICA,
EMOCIONAL Y MENTAL

compromiso global de promover la salud mental y el bienestar y lograr

una cobertura sanitaria universal
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oy ‘
‘¢ * APP RECOMENDADA: KALA
[U GUIA DURANTE LA MENOPAL SI\\

iQuéesla
menopausia?
; Qué es Kala?

O Etapa natural en la vida de toda mujer. Kala es una apl

enstruacién (12

cacién disefiada para mujeres en

Qremacaery transicién menog ca. Te ayuda a entender tus
! SOEOs fagia). sintomas, llevar un registro, y conectarte con

plu"euorm es de la salud.

O Suele ocurrir entre los 45 y 55

anos

Funciones UGtiles \
« Seguimiento de sintomas (bochornos, suefio, estado de animo, ete.

Consejos personalizados de bienestar

» Recursos educativos y de avtocuidado

» Comunidad para compartir experiencias
(Como cuidar tu salud
durante esta etapa? B8 Disponible en Android y iOS

Q Buscala como “Kala - Menopause App

LA,

& iPor qué es N\ I: :
importante L ¥ ¥
participacion en

(3 \

experimentas.

(O Practica activ dad fisica

gular "
. 5 !
(@) leva una alimentaciér ¢slas encucestas:
balanceada — I \
o Tu experiencia es valiosa. Responder este cuestionario
3 a
]
contribuird a nerar mayor conocimiento sobre la salud
blar nujere
familiares o profesionale mental, fisica y emocional de las mujeres

Tu informacién es contidencial.

recur:

%,
"f;&

«a jGracias por tu participacién!

Nimeros de apoyo psicologico (dentro del diptico)

La Secretaria de Salud de Nuevo Ledn: Ofrece atencion psicoldgica gratuita a través de la
linea 81 8130 0008.

Unidad de Servicios Psicologicos en Facultad de Psicologia UANL: (81) 8333 — 7859 ext.
305, de lunes a viernes en horario de 8:00 a 17:00 horas.

Linea de la vida: Brinda apoyo emocional, orientacién y recursos para quienes experimentan
sintomas de depresion. 01 800 911 2000 (24 hrs, 356 dias del ano).

“#No hay salud sin salud mental”: Este proyecto, junto a la Universidad Autonoma de Madrid
y la Asociacion de Psicologos de Nuevo Ledn, se suma al esfuerzo y compromiso global de
promover la salud mental y el bienestar y lograr una cobertura sanitaria universal.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/

Hospital Universitario departamento de psiquiatria: Informacion sobre citas y costos en
8183891182 ext. 2268/2807

97



https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/

Resumen Autobiografico
Lic. Tania Miroslava Reyna Salinas
Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Tesis: IMAGEN CORPORAL, SINTOMAS DEPRESIVOS, AUTOEFICACIA Y
PESO CORPORAL EN MUJERES EN ETAPA DE MENOPAUSIA

LGAC: Cuidado a la Salud en Riesgo de Desarrollar Estados Cronicos y en Grupos
Vulnerables.

Biografia: Nacida en Monterrey, Nuevo Leon, el 16 de noviembre de 1996, hija de la
Sra. Rebeca Salinas Rincon y del Sr. Gonzalo Reyna Reyna.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leodn, con el grado de Licenciatura en Enfermeria en el afio 2023. Becaria de la
Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECIHTI) para realizar
estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon durante el periodo 2024-2026.

Experiencia profesional: Pasante de servicio social en el Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzalez. Enfermera en Clinica Maria Luisa Tecnoldgico septiembre 2022 a
marzo 2024.

Investigacion: Estancia de Investigacion en la Facultad de Enfermeria Sede Bogota, de
la Universidad Nacional de Colombia, junio 2025. Participacion y presentacion en
modalidad cartel en 6° Congreso Internacional de Innovacion y Transformacion
Educativa en la Era Digital 2025.

Correo electrénico: taniareynal 611 @gmail.com

98



