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Resumen

Introduccién: Es relevante la identificacion de los factores que influyen en las practicas de acti-
vidad fisica de las mujeres.

Objetivo: Analizar la relacion de las barreras, la percepcion de autoeficacia y el apoyo social
para el ejercicio sobre el estilo de vida relativo a la conducta de actividad fisica en mujeres me-
xicanas de mediana edad (40-59 afios).

Metodologia: Estudio descriptivo correlacional. Se aplicaron la subescala de actividad fisica del
Health Promoting Lifestyle Profile II, el Autoinforme de Barreras para la Practica de Ejercicio
Fisico, el Cuestionario de Autoeficacia para el ejercicio y la Escala de Apoyo social para el Ejer-
cicio. Andlisis con estadistica descriptiva. pruebas U de Mann Whitney y correlacién de Spear-
man.

Resultados: 162 participantes de 48.62 (DE = 6.53) afios. Las barreras relativas a obligacio-
nes/falta de tiempo presentaron los valores mas altos (4.82+2.88), seguidas de la fatiga-pereza
(4.51£7.20). La conducta de actividad fisica mostré asociacion positiva con la autoeficacia y el
apoyo social familiar y de amigos; y asociacién negativa con las barreras para el ejercicio (p<
.01). Principales barreras fueron la falta de tiempo, las obligaciones, la percepcién de fatiga y
pereza.

Discusion: El estatus laboral y el nivel de escolaridad suscitaron diferencias al respecto de la
conducta de actividad fisica y las barreras para el ejercicio.

Conclusiones: La autoeficacia y el apoyo social se asocian con la conducta de actividad fisica, de
ahi que deberian considerarse durante el disefio de estrategias para la promocién de estilos de
vida activos en mexicanas de mediana edad.
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Abstract

Introduction: Identifying the factors that influence women'’s physical activity practices is rele-
vant.

Objective: To analyze the relationship between barriers, perceived self-efficacy, and social sup-
port for exercise on lifestyle related to physical activity behavior in middle-aged Mexican
women (40-59 years).

Methodology: Descriptive correlational study. The physical activity subscale of the Health Pro-
moting Lifestyle Profile II (HPLP-II), the Self-Report of Barriers to Physical Exercise Practice,
the Exercise Self-Efficacy Questionnaire, and the Social Support for Exercise Scale were applied.
Analysis was conducted using descriptive statistics, Mann-Whitney U tests, and Spearman cor-
relation.

Results: 162 participants with a mean age of 48.62 (SD = 6.53) years. Barriers related to obli-
gations/lack of time showed the highest values (4.82+2.88), followed by fatigue-laziness
(4.51+7.20). Physical activity behavior was positively associated with self-efficacy and family
and friends’ social support, and negatively associated with exercise barriers (p <.01). The main
barriers were lack of time, obligations, and the perception of fatigue and laziness.

Discussion: Employment status and educational level led to differences regarding physical ac-
tivity behavior and barriers to exercise.

Conclusions: Self-efficacy and social support are associated with physical activity behavior;
therefore, they should be considered when designing strategies to promote active lifestyles in
middle-aged Mexican women.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En las mujeres que atraviesan por su adultez media, se ha reportado que mantener niveles adecuados
de actividad fisica (AF), disminuye el riesgo de cursar con enfermedades cardiovasculares y de diferen-
tes tipos de cancer (especialmente de mama y colon), reduce la intensidad de la sintomatologia meno-
pausica, favorece la salud mental, ademas de resultar beneficiosa para el mantenimiento de una compo-
sicidn corporal saludable y de una adecuada condicion fisica (Colpani et al., 2018; Dugan et al., 2018).
Dugan et al. (2018) reportan que la AF realizada a intensidad moderada o vigorosa induce mejorias en
la funcionalidad y disminuye el dolor corporal entre mujeres de entre 40 y 55 afios; por otro lado, Col-
pani etal. (2018) y LaMonte et al. (2018) refieren que niveles de AF suficientes o altos durante el tiempo
libre se asocian con una reduccidn significativa del riesgo de insuficiencia cardiaca en mujeres de 50
afios en adelante.

A pesar de los numerosos beneficios que la AF reporta para la salud de la mujer, los reportes de conducta
de AF insuficiente siguen siendo una constante en este grupo poblacional. En México, se reporta menor
tiempo promedio semanal de practica fisico-deportiva en mujeres al respecto de los hombres (4:48 vs
5;42 horas: minutos, respectivamente) y que un 39.2% de las mujeres de 45 a 54 afios eran activas fisi-
camente (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2024).

A nivel tedrico la conducta de AF se estudian a través de diversas vertientes sociales como el Modelo
Ecoldgico de Dominios de la Actividad Fisica (Sallis et al.,2006) asi como la Teoria ecolégica de Bronfen-
brenner (Bronfenbrenner, 1993), de ahi que es posible identificar los factores que influyen en la con-
ducta de AF de las mujeres. De acuerdo con Sallis et al. (2006) estos factores pueden clasificarse en
intrapersonales o individuales, interpersonales y ambientales. Ademas, el comportamiento y desarrollo
de los individuos esta influenciado por la interaccién de cinco sistemas ambientales: el microsistema, el
mesosistema, el exosistema, el macrosistema y el cronosistema (Bronfenbrenner, 1993).

Entre los factores intrapersonales se encuentran los conocimientos, actitudes, creencias, motivaciones,
el autoconcepto, las habilidades, las experiencias previas y las caracteristicas sociodemograficas (Glanz,
2008). En un metaanalisis realizado por Prince et al. (2016) se encontré que una mayor autoeficacia
percibida, un mayor sentido de control sobre la conducta, una mayor motivacién autodeterminada y una
menor percepcion de barreras favorecen la practica de AF en mujeres adultas y que el estado civil, el
nivel educativo y el ingreso econdmico no parecen influir sobre dicha conducta.

No obstante, diferentes autores refieren que existe una relacion entre el nivel educativo, los niveles de
AF y practicas deportivas. En el estudio de Wallbank et al. (2022b) se encontr6 que las mujeres de me-
diana con un bajo nivel educativo y menores ingresos salariales tienen niveles mas bajos de AF en com-
paracion de aquellas con un entorno socioeconémico mas favorable, mientras que Espada et al. (2018)
reportan que en mujeres espafiolas adultas a medida que se incrementa el nivel educativo aumenta la
cantidad de horas semanales dedicadas a la practica de deporte.

En mujeres de mediana edad se ha identificado que una baja autoeficacia parala AF es el principal factor
que limita su practica (Garland et al., 2021). La autoeficacia se define la confianza en la propia capacidad
para tomar parte de una accioén (Glanz et al.,, 2008). Una persona con mayor autoeficacia esta mas dis-
puesta a realizar una accion a pesar de las dificultades, en comparacién de una con baja autoeficacia
(Yangetal., 2022). Adema4s, la autoeficacia ha sido identificada como uno de los factores que mejor pre-
dice la adherencia a una conducta (Phillips et al., 2022). Se ha reportado que el confinamiento durante
la pandemia por COVID-19 afect6 la autoeficacia para el ejercicio en adultos del noreste de México que,
pese a presentar niveles adecuados de autoeficacia previos al confinamiento, durante el mismo, no lo-
graron hacer los ajustes necesarios para mantener su nivel y seguir activos fisicamente (Hernandez et
al,, 2023).

Otro factor intrapersonal que influye en la conducta de AF de las mujeres es la percepcion de barreras,
que son las percepciones sobre la indisponibilidad, la inconveniencia, el gasto, la dificultad o la inversion
de tiempo para realizar una accién en particular (Glanz et al., 2008). En México, de acuerdo con la en-
cuesta “Mujeres y Hombres en México” (INEGI, 2018) el 62.7% de mujeres de 20 afios y mas abandoné
el ejercicio por pereza en comparacion del 37.3% de los hombres.

Entre las barreras percibidas para la AF, en mujeres de mediana edad, destacan la falta de tiempo, de
motivacion y el esfuerzo fisico (McGuire et al., 2019). Asimismo, en la literatura, algunos de los factores
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que incrementan la percepcion de barreras son la baja percepcién de los beneficios de la AF, una menor
autoeficacia para el ejercicio, bienestar fisico y mental disminuido (McGuire et al., 2019). En conclusién,
una mayor autoeficacia percibida, un mayor sentido de control sobre la conducta, una mayor motivacion
autodeterminada y una menor percepcién de barreras favorecen la practica de AF en mujeres adultas
(Prince et al., 2016).

Con relacién a los factores interpersonales, que se refieren a las relaciones que se desarrollan con otros
individuos, como la familia, los amigos, el vecindario o el trabajo (Glanz, 2008), varios autores (Lera
Lépez et al.,, 2017; Tabasi et al. 2018) han sefialado que el apoyo social por parte la familia, los amigos y
el vecindario es un factor relevante para la promocidon de la AF en mujeres de mediana edad. En pobla-
cion femenina, pertenecer a una organizacion o a un grupo de la comunidad favorece la AF y los habitos
de AF de la pareja influyen de manera positiva en su conducta de AF (Lera Lopez et al,, 2017). Sin em-
bargo, la falta de soporte por parte de la familia y las responsabilidades sociales, como el cuidado de la
familia desalientan la practica de AF (McGuire et al., 2019; Prince et al,, 2016). Ruiz-Rodriguez et al.
(2014), sefialan que las normas y la critica sociales son factores que contribuyen a la inactividad fisica
en mujeres mexicanas. No obstante, el recibir apoyo por parte de las amistades tiene efectos positivos
(Prince et al., 2016).

Por otra parte, los roles tradicionales de género asignados a las mujeres, como la crianza de los hijos y
el cuidado de familiares, contribuyen a que durante la adultez descuiden sus habitos de salud, a pesar
de contar con la motivacion, el conocimiento y el interés por cuidarse (Martinez-Gardufio et al.,, 2016).
Seguin Martin-Rodriguez et al. (2022), 1a falta de tiempo, el trabajo y los horarios incompatibles son ba-
rreras frecuentemente mencionadas por mujeres adultas espafiolas que combinan la maternidad con un
empleo para realizar AF. Ademas, tanto en mujeres con empleo como en aquellas sin él, la maternidad
se percibe como una barrera significativa.

Al respecto de los factores ambientales, en el contexto latinoamericano Rubio et al. (2022), sefialan que
la falta de infraestructura adecuada, como superficies para realizar ejercicio fisico muy duras, sanitarios
insalubres, mala iluminacién y/o falta de vigilancia es la principal barrera para la practica de AF en los
espacios publicos. En dicho estudio, la muestra estuvo conformada en su mayoria por mujeres colom-
bianas cuya edad promedio fue de 55.7 afios. En México, de acuerdo con el INEGI (2018) la falta de es-
pacios publicos adecuados es una de las principales causas de abandono del ejercicio por parte de las
mujeres adultas mientras que en el estudio de Rosas et al. (2016) se encontré que la mala calidad de las
aceras, la presencia de basura y una estética desagradable (por ejemplo, grafiti), son las principales li-
mitantes para un estilo de vida activo. Cabe mencionar que, en el mencionado estudio, la mayoria de los
participantes eran mujeres con edad promedio de 57 afios.

Dado que la mediana edad es una etapa en el que riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no trans-
misibles se incrementa, especialmente en las mujeres que no cumplen con las recomendaciones de AF,
y a que es un periodo sensible en el que se acumulan los efectos de un estilo de vida no saludable
(McGuire et al., 2019) se considera que la adultez media constituye una ventana de oportunidad para
realizar promocion de estilos de vida saludable mediante intervenciones educativas y la asesoria indi-
vidualizada, asi como para la deteccién y abordaje de los factores de riesgo modificables para enferme-
dades no transmisibles, como la no realizacién de ejercicio fisico, con la finalidad de transitar hacia un
envejecimiento saludable.

Por lo anterior, es relevante la identificacion de los factores intrapersonales e interpersonales que influ-
yen en las practicas de AF de las mujeres de mediana edad, para el desarrollo de estrategias efectivas
que promuevan la adopcién y adherencia a dicha conducta promotora de salud. El objetivo del presente
estudio fue analizar la relacién de la percepcién de barreras para el ejercicio, la autoeficacia y el apoyo
social para la practica de ejercicio fisico sobre el estilo de vida relativo a la conducta de AF en mujeres
mexicanas de mediana edad.

Método
'

Se realiz6 un estudio descriptivo-comparativo y transversal. Durante el segundo bimestre del 2023, se
invit6 a participar a mujeres de entre 40 y 59 afios, que residieran en México y que aceptaran participar
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de manera voluntaria en una encuesta en linea para participar en el estudio. Se disen6 una cédula de
datos personales, en la que se pregunt6 acerca de la edad, ocupacion, estado civil y nivel educativo.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 162 mujeres con edad promedio de 48.62 afios (DE = 6.36). Al res-
pecto del estado civil, el 79% refirid estar casada. Con relacion a la ocupacion, el 64.2% contaba con un
empleo remunerado, el 32.1% se dedicaba al hogar o estudiaba. El 42.6% de las participantes contaba
con estudios completos de licenciatura, el 19.1% con un posgrado completo, el 17.3% con preparatoria
completa y el resto variaba entre secundaria completa y posgrado incompleto o en curso.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd a través de una encuesta en linea difundida entre los meses de abril y
mayo de 2023, mediante un enlace a la plataforma de Google Forms, por medio de las redes sociales
institucionales y personales de una institucién educativa del sector publico (Facebook y WhatsApp). En
la descripcion de los cuestionarios se presenté el objetivo del estudio y se proporcioné informacion
acerca de la confidencialidad de los datos y el consentimiento para el uso de estos con fines de investi-
gacion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Organizacién
Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Instrumentos

La evaluacion del estilo de vida promotor de la salud relativo a la AF utilizando la subescala correspon-
diente del Health Promoting Lifestyle Profile Il -HPLP-II- (Walker & Hill, 1996), 1a cual mide la frecuencia
de adopcién de ocho practicas de conducta de AF, entre las que se encuentran el seguimiento de un
programa de ejercicios planificados, la realizacion de ejercicios moderados a vigorosos por 20 minutos
0 mas por lo menos tres veces por semana o participar en actividades fisicas de recreacién. La opciéon
de respuesta de este cuestionario tiene escala tipo Likert que incluye cuatro opciones de respuesta en
funcion de la frecuencia; nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. Su version en espaiiol fue vali-
dada en jovenes del contexto de estudio por Enriquez-Reyna et al. (2022). Con base al puntaje maximo
de la subescala (42 puntos), se estim6 un indice de conducta de AF generando valores de 0 a 100, en el
que “0” sugiere conducta de AF poco frecuente.

Para medir la autoeficacia para el ejercicio se utilizé Cuestionario de Autoeficacia para el ejercicio (Mar-
cus et al,, 1992) el cual evalua la confianza en la capacidad de ejercitarse en cinco situaciones con base
a escala tipo Likert que va desde 1 (no del todo confiado) hasta 5 (extremadamente confiado). Su version
mexicana fue validada por Delgado et al. (2017). De acuerdo con el puntaje maximo del cuestionario
(25) se calculé un indice de autoeficacia para el ejercicio con valores de entre 0 y 100, donde 100 sugiere
maxima percepcién de autoeficacia para el ejercicio.

La percepcion de barreras para el ejercicio fue evaluada a través del Autoinforme de Barreras para la
Practica de Ejercicio Fisico el cual fue disefiado fue Capdevila et al. (2004) y validado por Niferola et al.
(2006). Consta de 17 items que inquieren sobre las barreras percibidas para la realizacién de ejercicio
fisico, agrupados en cuatro factores: factor 1= imagen corporal/ansiedad fisica social (items 3,6,10 y
16); factor 2= fatiga/pereza (items 1,2,5,8,9 y 12); factor 3= obligaciones (tener demasiado trabajo/te-
ner demasiadas obligaciones familiares/ no encontrar tiempo para hacer ejercicio; items 4,7 y 11)) y
factor 4= ambiente/instalaciones (items 14,15 y 17). Cada item se puntda mediante una escala Likert
(1-10) donde 0 es poca y 10 mucha probabilidad de realizar ejercicio en las situaciones planteadas. Se
calcularon los valores promedio para cada factor, luego se multiplicé por 100 para obtener valores en
el mismo rango que el resto de los instrumentos.

Para evaluar el apoyo social para el ejercicio Escala de Apoyo Social para el Ejercicio (Sallis et al., 1987),
la cual mide el apoyo social para el ejercicio que se otorga a través de soporte emocional, instrumental,
informacional, validacién y compaiiia. En este estudio la escala se aplicé en dos ocasiones, en la primera
se solicité que se refirieran exclusivamente al apoyo que brinda su familia para el ejercicio; y en la se-
gunda ocasidn, referirse al apoyo recibido por parte de las amistades/amigos. Las preguntas se puntiian
con una escala Likert del 1 al 5 donde 1 es nunca y 5 muy seguido. Su version en espafiol fue validada
por Walker et al. (2019) en poblacidn latina. Con base al puntaje maximo de cada apartado (50) se cal-
cul6 un indice de apoyo social de la familia para el ejercicio y otro indice para el apoyo social de las

amistades para el ejercicio con valores de entre 0 y 100 donde a mayor valor, mas apoyo percibido.
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Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS version 27.0 (IBM Crp., Armonk,
NY). Se revisé la confiabilidad de los cuestionarios (tabla 1) con el estadistico Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald, considerando como valores 6ptimos aquellos entre .70 y .90. La normalidad de los datos
se revisd mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors (Tabla 1). Dado que
la distribucién de datos fue no probabilistica, se aplica la prueba de Spearman para analizar la correla-
cion de las variables. La prueba U de Mann de para estimar la significancia de las diferencias entre las
variables escalares de dos niveles. Para el andlisis de las diferencias por nivel de escolaridad, esta se
midi6é como variable escalar ordinal. Se consider6 un valor critico de o = .05.

Resultados
1

En la tabla 1 se presenta la confiabilidad de los cuestionarios aplicados, obteniéndose un rango de entre
.70y .95, lo cual se considera aceptable.

Tabla 1. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario Numero de items Alfa 0 KMO
Conducta de Actividad Fisica 8 90 90 .887
Autoeficacia para el Ejercicio Fisico 5 .85 .86 .884

Barreras para el Ejercicio Fisico

Factor 1: imagen corporal/ansiedad fisica social 5 .84 91 .858
Factor 2: fatiga/pereza 6 .85 .85 .833
Factor 3: obligaciones/falta de tiempo: 3 .89 .89 .748
Factor 4: ambiente/instalaciones 3 .70 .70 .679

Apoyo Social para el Ejercicio
Apoyo Social de la Familia 13 .84 92 .899
Apoyo Social de Amistades 13 .95 .95 910

Nota: KMO = Kaiser-Meyer-Olkin. Distribucién de datos con prueba Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lillie fors (Todas: p<.01).n=
162.

En la tabla 2 se muestran los datos descriptivos de los instrumentos. En cuanto a la conducta de AF, el
valor promedio para el autoreporte de este estilo de vida fue de 51.73 (DE= 19.01). Con relaci6n a las
barreras para el ejercicio, los factores con mayores valores promedio fueron el factor 3- obligacio-
nes/falta de tiempo- (47.65 + 29.07) y el factor 2-fatiga/pereza- (35 + 21.66). Al respecto del apoyo
social para el ejercicio, el apoyo recibido por parte de la familia fue mayor (45.23) en comparacién del
proveniente de las amistades (41.62).

Tabla 2. Datos descriptivos de la conducta de actividad fisica, autoeficacia, barreras y el apoyo social de familiares y amigos para el ejercicio

Cuestionario Media Mediana DE Asimetria Curtosis
Conducta de Actividad Fisica 49.75 43.75 19.00 0.88 -0.11
Autoeficacia para el Ejercicio Fisico 47.95 44.00 19.51 0.44 -0.65
Barreras para el Ejercicio Fisico 2.57 1.60 2.07 1.46 1.34
Factor 1: imagen corporal/ansiedad fisica social 4.51 3.50 7.20 8.04 71.66
Factor 2: fatiga/pereza 4.82 4.67 2.88 0.30 -1.08
Factor 3: obligaciones falta de tiempo: 2.87 2.33 1.97 1.01 0.06
Factor 4: ambiente/instalaciones 45.48 40.00 21.08 0.73 -0.50
Apoyo Social para el EF 41.27 36.00 21.96 0.97 -0.05
Apoyo Social de la Familia 49.75 43.75 19.00 0.88 -0.11
Apoyo Social de Amistades 47.95 44.00 19.51 0.44 -0.65

n=162.

La correlacion de las variables se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Correlacién entre la conducta de actividad fisica, autoeficacia, barreras y el apoyo social de familia y de amistades hacia el ejercicio

Mdn DE 2 3 4 5 6 7 8
1. CAF 43.75 19.00 .6271** -256** -406** -311%* -196* .238** .383**
2. AE 44.00 19.51 -.350** -471%* -316** -237%* 219%* 314**
3. Factor 1 1.60 2.07 .760%* A471** .653** .067 .031
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4. Factor 2 3.50 7.20 .638** .586** .035 -.034

5. Factor 3 4.67 2.88 429** -.098 -131

6. Factor 4 2.33 1.97 .056 -.050
7.ASE_F 40.00 21.08 361**
8.ASE_A 36.00 21.96 -

Nota: CAF= Conducta de actividad fisica; AE= Autoeficacia para el Ejercicio; Barreras para el Ejercicio, Factor 1= imagen corporal/ansiedad
fisica social; Factor 2= fatiga/pereza; Factor 3= obligaciones/falta de tiempo; Factor 4= ambiente/instalaciones; ASE_F= Apoyo social de la
familia para el ejercicio; ASE_A= Apoyo social de Amistades para el Ejercicio. *p <.05, ** p <.01. n = 162.

La asociacion de las caracteristicas personales sobre las variables abordadas en este analisis se realizé
através de prueba para comparacién de medianas, se identific6 que en mujeres casadas la edad se asoci6
de manera negativa con la percepcion de autoeficacia para el ejercicio (p <.03). El estatus laboral suscit6
diferencias al respecto de la conducta de AF y las barreras para el ejercicio (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias en las variables de acuerdo con el estatus laboral

Trabaja (n=104)

No trabaja (n=58)

Variable Mdn DE Mdn DE Z p

Conducta de Actividad Fisica 40.63 16.81 54.69 21 -2.99 0.00

Autoeficacia para el Ejercicio Fisico 44.00 18.40 52.00 21.02 -1.69 0.09
Barreras para el Ejercicio Fisico

Factor 1: imagen corporal/ansiedad fisica social 2.00 2.23 1.20 1.67 -2.15 0.03

Factor 2: fatiga/pereza 3.83 5.43 2.58 9.66 -2.38 0.02

Factor 3: obligaciones/falta de tiempo: 5.00 2.82 2.83 2.58 -4.25 0.00

Factor 4: ambiente/instalaciones 2.33 2.07 2.00 1.73 -2.04 0.04

Apoyo Social para el Ejercicio
Apoyo Social de la Familia 40.00 20.48 39.00 22.10 -1.21 0.22
Apoyo Social de Amistades 36.00 20.57 36.00 24.28 -0.54 0.59

Nota. Prueba U de Mann Whitney.

Las barreras del factor 2 (fatiga/pereza) y 3 (obligaciones/falta de tiempo) representaron diferencias
al respecto de la escolaridad con valores menores a mayor escolaridad (p <.01).

Tabla 5. Asociacién entre el nivel de escolaridad, la conducta de actividad fisica, autoeficacia, barreras y el apoyo social de familia y de amistades

hacia el ejercicio

2 3 4 5 6 7 8 9
1. E, nivel -0.117 -.194" 0.137 227" .309™ 1707 -0.055 0.018
2. CAF, indice 1.000 621" -256™ -406™ -311" -196" .238™ .383"
3. AE, indice 1.000 -350™ -471" -316™ -237" 2197 314"
4.F1 1.000 .760™ 4717 .653™ 0.067 0.031
5.F2 1.000 .638™ .586™ 0.035 -0.034
6.F3 1.000 429" -0.098 -0.131
7.F4 1.000 0.056 -0.050
8. ASE_F, indice 1.000 361"
9. ASE_A, indice 1.000

Nota. E: Escolaridad. El nivel de escolaridad se evalud considerando 1: secundaria, 2: preparatoria incompleta, 3: preparatoria completa, 4:
licenciatura incompleta, 5: licenciatura completa, 6: posgrado incompleto, 7: posgrado completo. CAF: Conducta de actividad fisica. F1: imagen
corporal/ansiedad fisica social, F2: fatiga/pereza, F3: obligaciones/falta de tiempo, F4: ambiente/instalaciones. ASE_F= Apoyo social de la
familia para el ejercicio; ASE_A= Apoyo social de Amistades para el Ejercicio. *p <.05, ** p <.01. n = 162.

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se presenta un andlisis descriptivo sobre la relacion de la percepcion de barreras para el ejercicio, la
autoeficacia y el apoyo social para la practica de ejercicio fisico sobre el estilo de vida relativo a la con-
ducta de AF en mujeres mexicanas de mediana edad. En esta muestra, el estilo de AF se asoci6 con la
autoeficacia, el apoyo social y las barreras para el ejercicio; ademas, factores personales como el estatus
laboral y el nivel de escolaridad resaltaron diferencias entre las participantes.

En cuanto a la ocupacion de las participantes de este estudio, se ha publicado que la tasa de participaciéon
econdmica femenina en México se situ6 en 46.3% para 2024, dentro de la cual una mayoria importante
de mujeres empleadas en actividades econémicas pertenece al rango de 40 a 59 afios, segin los datos
mas recientes disponibles (Secretaria del Trabajo y Previsién Social, 2024). De acuerdo con el INEGI
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(2020), el promedio de escolaridad de las mexicanas de 45 a 59 anos es de 9.11 afios (secundaria com-
pleta) en comparacién de las mujeres de entre 30 y 44 anos cuyo promedio de escolaridad es de 10.6
afios (inicio del bachillerato).

En esta muestra las obligaciones/falta de tiempo, fueron la principal barrera para la practica de ejercicio
fisico. Lo anterior también ha sido reportado por Choi et al. (2021), Martin et al. (2022) y Walsh y Sim-
pson (2019). Choi et al. (2021) senalan que el exceso de obligaciones limita el tiempo que las mujeres
de mediana edad dedican al ejercicio, de manera independiente a su ocupacién, ya que aquellas que se
dedican al cuidado del hogar anteponen las necesidades de sus familiares a las propias, mientras que
quienes trabajan fuera del hogar sefialan estar demasiado ocupadas con sus tareas laborales como para
ejercitarse. En los estudios de Choi et al. (2021) y de Walsh y Simpson (2019), se destacé que las mujeres
priorizaban atender las necesidades de sus familias, lo que impactaba en su percepcidn de tener tiempo
limitado para realizar ejercicio.

Si bien en el presente estudio no se encontré una correlacion entre el estatus laboral y la barrera de la
falta de tiempo, en el estudio de Martin et al. (2022), realizado en mujeres adultas espafiolas, se encontro
que el contar con un empleo en combinacién con la maternidad genera la barrera de no encontrar
tiempo para si mismas. En el mencionado estudio también se reporta que, de manera independiente al
estatus laboral, la crianza de los menores es una barrera reportada en mayor medida cuanto mas jove-
nes son las mujeres. Por otra parte, en el estudio de Nemoto et al. (2024) se encontr6 que el contar con
un trabajo renumerado puede facilitar la participacién en actividades fisicas, el contar con un horario
laboral definido las provee de una estructura que facilita la insercion a estilos de vida activos.

La literatura sugiere que el empleo remunerado, la maternidad y los roles de género tradicionales difi-
cultan la inclusién del ejercicio en la rutina diaria. Para Walsh y Simpson (2019), la barrera de la falta
de tiempo tiene mas que ver con el grado de prioridad que las mujeres de mediana edad asignan al
ejercicio que con la disponibilidad de tiempo absoluto en si, ya que dadas las numerosas responsabili-
dades que asumen, el ejercicio no es prioritario. Es necesario que desde el nivel comunitario se imple-
menten estrategias que alienten la practica de AF y de manera especifica practica de ejercicio fisico en
la poblacién femenina. Asi, diferentes autores recomiendan las siguientes acciones para la promocién
dela AF en mujeres de mediana edad: la creacidn de espacios seguros y accesibles para realizar AF, como
parquesy centros comunitarios (Wallbank et al., 2022b; Wang et al., 2024); el establecimiento de grupos
enfocados en la AF, como grupos de caminata o clases de ejercicio, lo cual pudiera ayudar a las mujeres
a sentirse mas motivadas (Wallbank et al., 2022b; Wang et al., 2024); la organizacion de talleres o sesio-
nes educativas para dar a conocer los beneficios de la AF, la ensefianza de estrategias para incorporarla
dentro de las actividades cotidianas y herramientas para su monitoreo y establecimiento de metas
(Wallbank et al., 2022a: Wang et al., 2024; Yang & Kim, 2022); el uso de tecnologias digitales como redes
sociales mdviles o grupos en linea, dado que facilitan la superacién de la barrera de la falta de tiempo, el
costo y los tiempos de traslado (AlSwayied et al., 2022;McGuire et al., 2019; Naami-Nazari et al., 2020;
Shariati et al., 2021) y el involucramiento de las autoridades locales en la creacidn de politicas publicas
que ayuden a la superacidn de las barreras para la practica de AF (Wallbank et al.,, 2022a; Wang et al.,
2024).

Las mujeres casadas reportaron mayor conducta de AF ejercicio fisico en comparacion de las solteras,
viudas y/o divorciadas. Lo anterior coincide con los hallazgos de Cavazzotto et al. (2022) quienes refie-
ren que las mujeres casadas de 40 afos en adelante son fisicamente mas activas en comparacién de sus
pares solteras, lo cual pudiera atribuirse a recibir mayor apoyo social por parte de sus parejas y a contar
con una rutina de actividades mas estructurada, lo que pudiera facilitarles priorizar la realizacién de
ejercicio. En mujeres solteras de mediana edad, los bajos niveles de AF pudieran atribuirse a la adopcion
de actividades de ocio mas sedentarias como ver television (Cavazzotto et al., 2022).

La fatiga para ejercitarse fue una barrera para el ejercicio reportada por McNulty et al. (2024) y Moha-
med et al. (2020). Para dichos autores, entre las causas de la fatiga se encuentra el esfuerzo que las
mujeres realizan para balancear sus actividades laborales con las tareas domésticas y el cuidado de sus
familiares. De acuerdo con Martin et al. (2014), las mujeres perciben mas el cansancio como barrera que
los hombres que no practican AF, pero desean practicarla y en mujeres de mediana edad la barrera del
cansancio es percibida con mayor frecuencia en comparacion de las adultas jovenes.
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La relacién entre la autoeficacia para el ejercicio y la percepcion de barreras para la practica de este
también fue encontrada por McGuire et al. (2019), quienes reportan que una baja autoeficacia se asocia
con una mayor percepciéon de barreras mientras que Yang et al. (2022) sefialan que altos niveles de
autoeficacia se asocian con incrementos en la AF. De acuerdo con Mendoza-Vasconez et al. (2018), la
autoeficacia ha sido identificada como un importante predictor del comportamiento en diferentes con-
ductas saludables, como la AF. Para Garland et al. (2021) el desarrollo de estrategias que mejoren la
autoeficacia para superar las barreras percibidas para la practica de AF, debiera ser un objetivo rele-
vante en las intervenciones dirigidas a poblacién femenina. Es necesaria literatura sobre la utilidad de
intervenciones de ejercicio presenciales o en linea para mejorar la calidad de vida en mujeres de me-
diana edad ya que solo se han encontrado reportes a partir de la denominada literatura gris -tesis con
difusién limitada- o bien, ante alguna situacién especial, pero con hallazgos contradictorios (Butler et
al,, 2022; Vear et al,, 2023).

Con relacién al apoyo social por parte de la familia para el ejercicio en el estudio de Faghih et al. (2024)
se encontré que el proveer de materiales educativos a la familia y cdnyuges fortalece el apoyo social y
favorece la AF en mujeres de mediana edad. En personas adultas mayores, Lera-Lépez et al. (2017) re-
portan que factores como el género, educacidn, estatus laboral y niveles de salud y satisfaccién con la
vida deberian ser considerados durante el desarrollo de intervenciones; y que, en el caso de las mujeres,
el apoyo social parece ser necesario para alcanzar los niveles minimos de ejercicio fisico para la salud.
De ahi que esos autores confirman el efecto de la socializacién y el impacto positivo del apoyo social de
la pareja y la familia.

Las limitaciones de este estudio son las propias del disefio transversal, el tamafio de muestra pequefio
que no es representativa de la poblacion estudio y la falta de inclusién de variables relacionadas como
el cuidado de personas o familiares y los tipos de conducta de AF por mencionar ejemplos. Ademas, la
medicion de la conducta de AF se realizé de manera auto reportada a través de la percepcion del estilo
de vida sin diferenciar entre tipos de AF. Futuros estudios podrian buscar una muestra probabilistica,
asf como la utilizacién de métodos objetivos para la estimacion del nivel de AF, como la acelerometria.
Pese alo anterior, se considera que los hallazgos de esta muestra reflejan la realidad de un colectivo que
requiere atencion especial para prevenir riesgos a la salud asociables a la menopausia y envejecimiento
en general.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
El presente estudio evidencid que la autoeficacia, el apoyo social y la percepcién de barreras influyen la
conducta de AF en mujeres mexicanas de mediana edad. La principal barrera reportada fue la falta de
tiempo, relacionable con diversas barreras para el ejercicio. La autoeficacia se identific6 como un factor
clave: a mayor confianza para superar obstaculos, mayor participaciéon en AF. Igualmente, el apoyo so-
cial, especialmente de la pareja o familia, favorecen la adherencia al ejercicio. Asimismo, diferencias en
el nivel educativo podrian afectar la adopcién de habitos saludables. Estos resultados coinciden con lo
reportado por la literatura internacional, que sefiala la triple jornada como una barrera estructural para
el autocuidado y la adopcidn de estilos de vida activos por parte de las mujeres.

Pese a las limitaciones metodoldgicas —como el tamafio de muestra y la medicién autoinformada—, los
resultados destacan la necesidad de estrategias comunitarias y politicas publicas que promuevan entor-
nos accesibles y con perspectiva de género. Se recomienda fomentar intervenciones educativas, el uso
de tecnologias digitales y redes de apoyo para facilitar la adherencia a estilos de vida activos en este
grupo poblacional clave para la prevencion de enfermedades relacionadas con la menopausia y el enve-
jecimiento.
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