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Resumen

Introduccion: El estrés percibido puede relacionarse con cambios conductuales,
metabadlicos y con la manera en que las personas valoran su cuerpo. El objetivo fue
analizar la asociacion entre estrés percibido y autopercepcion de adiposidad abdominal
en mujeres de 30 a 45 anos. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
analitico y transversal en 86 mujeres residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y el Area Metropolitana de Buenos Aires. Se aplicaron la Escala de Estrés
Percibido de 10 items y un cuestionario de cinco items sobre autopercepcion
abdominal. Se calcularon estadisticos descriptivos, alfa de Cronbach, correlacion de
Spearman y regresion lineal multiple ajustada por indice de masa

corporal. Resultados: Se observo una correlacion positiva moderada entre estrés
percibido y autopercepcion abdominal (rho = 0,438; p < 0,001). El modelo explico el
31,0 % de la variabilidad del puntaje abdominal. El estrés permanecio significativamente
asociado luego del ajuste por indice de masa corporal (coeficiente = 0,307; p < 0,001),
mientras que este ultimo no alcanz¢ significacion estadistica (p = 0,061). Conclusion:
Un mayor estrés percibido se asocio con una mayor autopercepcion de adiposidad
abdominal. Los hallazgos resaltan la importancia de considerar factores psicologicos y
subjetivos junto con los indicadores antropométricos.

Palabras clave: Estrés Psicologico; Adiposidad; Imagen Corporal; Mujeres; Estudios
Transversales.

Abstract

Background: Perceived stress may be related to behavioral and metabolic changes and
to the way individuals evaluate their bodies. This study aimed to analyze the association
between perceived stress and self-perceived abdominal adiposity in women aged 30 to
45 years. Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was
conducted in 86 women living in Buenos Aires City and its metropolitan area. The 10-
item Perceived Stress Scale and a five-item abdominal self-perception questionnaire
were administered. Descriptive statistics, Cronbach’s alpha, Spearman’s correlation, and
multiple linear regression adjusted for body mass index were performed. Results: A
moderate positive correlation was observed between perceived stress and abdominal



self-perception (rho = 0.438; p < 0.001). The model explained 31.0% of the variability in
the abdominal score. Perceived stress remained significantly associated after
adjustment for body mass index (coefficient = 0.307; p < 0.001), whereas body mass
index did not reach statistical significance (p = 0.061). Conclusion: Higher perceived
stress was associated with greater self-perceived abdominal adiposity. These findings
highlight the importance of considering psychological and subjective factors together

with anthropometric indicators.

Keywords: Stress, Psychological; Adiposity; Body Image; Women; Cross-Sectional

Studies.

INTRODUCCION

El estrés percibido se refiere a la valoracién
subjetiva que realiza una persona sobre las
demandas de su vida cotidiana y los
recursos que considera disponibles para
afrontarlas. Por este motivo, individuos
expuestos a situaciones semejantes pueden
experimentar diferentes niveles de estrés
segun  su  percepcion de  control,
previsibilidad y capacidad de respuesta
frente a las exigencias.

Cuando la respuesta al estrés se mantiene
en el tiempo, puede relacionarse con
cambios fisiologicos y conductuales. Entre
los mecanismos propuestos se encuentran la
activacion del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal, la liberacion de cortisol y las
modificaciones del apetito, la conducta
alimentaria, la actividad fisica y el equilibrio
energético. Estos procesos podrian influir
sobre el peso corporal y la distribucion del
tejido adiposo.

La adiposidad abdominal hace referencia a
la acumulacion de tejido adiposo en la region
del abdomen y la cintura. Aunque
habitualmente @ se  evalua mediante
indicadores antropométricos, como el indice
de masa corporal y la circunferencia de
cintura, también existe una dimension
subjetiva relacionada con la manera en que
cada persona percibe esa regidén corporal.
Esta percepcién puede coincidir o no con las
caracteristicas antropométricas reales.

Los antecedentes internacionales muestran
asociaciones entre el estrés y diferentes
indicadores de adiposidad. Tenk et al.,
mediante una revision sistematica y un
metaanalisis de estudios realizados en
distintos paises, informaron que mayores
niveles de estrés percibido se relacionaban
con valores superiores de indice de masa
corporal y circunferencia de cintura [3]. En
Australia, Mouchacca et al. observaron en
mujeres asociaciones entre estrés percibido,
mayor indice de masa corporal, obesidad,
menor actividad fisica recreativa y
determinadas conductas alimentarias y
sedentarias [4]. En los Paises Bajos, Siddiqui
et al. encontraron que la exposicion
acumulada a acontecimientos vitales
estresantes se asociaba con un aumento
posterior de la circunferencia de cintura,
aunque este estudio evalud la cantidad de
acontecimientos y no la percepcion subjetiva
del estrés.

En Corea del Sur, Cha et al. analizaron la
relacion entre percepcion corporal y estrés
percibido. La sobrepercepcion del peso y de
la circunferencia de cintura se asocié con
una mayor presencia de  estrés,
particularmente en mujeres [6]. Este
antecedente incorpora la  dimension
subjetiva de la percepcion corporal, pero
compara dicha percepcion con mediciones
objetivas e incluye un rango etario amplio.

En Argentina también se han estudiado el
estrés percibido y los indicadores



antropomeétricos en mujeres adultas. Un
estudio realizado en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires evaluo la percepcion de estrés,
el indice de masa corporal y la circunferencia
de cintura en mujeres de 40 a 65 afios [8].
Sin embargo, no analizé especificamente la
autopercepcion de adiposidad abdominal.

En conjunto, la literatura disponible presenta
diferencias en las poblaciones, los rangos
etarios, los contextos socioculturales y los
instrumentos utilizados. Algunos estudios
analizan estrés percibido, mientras que otros
registran acontecimientos vitales; asimismo,
la adiposidad se aborda mediante
mediciones objetivas o comparaciones entre
percepcion y antropometria. Esta
heterogeneidad dificulta establecer con
claridad como se relaciona el estrés
percibido con la valoracidn subjetiva de la
region abdominal.

La evidencia continua siendo limitada,
especialmente en Argentina y en el ambito
de Buenos Aires, respecto de la asociacion
entre estrés percibido y autopercepcion de
adiposidad abdominal en mujeres de 30 a 45
afnos. Profundizar en esta relacion permitira
aportar evidencia local sobre una poblacion
femenina y etariamente delimitada, vy
contribuira a comprender mejor el vinculo
entre estrés y percepcion corporal.

En este contexto, surge la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Existe una asociacion
entre el estrés percibido y la autopercepcion
de adiposidad abdominal en mujeres de 30 a
45 anos?

El objetivo del presente estudio es analizar la
asociacion entre el estrés percibido y la
autopercepcion de adiposidad abdominal en
mujeres de 30 a 45 afos. Se plantea como
hipétesis que mayores niveles de estrés
percibido se asocian con mayores puntajes
de autopercepcion de adiposidad abdominal.

MATERIALES Y METODOS

Diseino del estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico
y de corte transversal, cuyo propésito fue
analizar la asociacion entre el estrés
percibido y la autopercepcion de adiposidad
abdominal en mujeres de 30 a 45 afios.

La informacion se recolectd en un unico
momento mediante una encuesta
estructurada, anénima y autoadministrada
en formato digital. Debido al disefio
transversal, los resultados permitieron
identificar la presencia y magnitud de
asociaciones entre las variables estudiadas,
pero no establecer relaciones de causalidad
ni determinar su secuencia temporal.

Poblacién, ambito y periodo del estudio

La poblacion estuvo constituida por mujeres
de entre 30 y 45 afos residentes en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Area
Metropolitana de Buenos Aires.

La recoleccion de datos se llevé a cabo entre
mayo Y julio de 2026 mediante un formulario
elaborado en Google Forms. El enlace de
acceso fue distribuido a través de redes
sociales, servicios de mensajeria
instantanea y otros medios digitales.

Muestreo y tamaio de la muestra

Debido al caracter exploratorio del estudio y
a la ausencia de antecedentes locales que
permitieran estimar un tamafo muestral
basado en una correlacion esperada, se
utiliz6 una muestra no probabilistica por
conveniencia constituida por todas las
participantes elegibles durante el periodo de
recoleccion. La muestra final quedod
constituida por 86 participantes.



La participacion fue voluntaria y no se ofrecio
ningun tipo de compensacion economica ni
material.

Criterios de inclusion

Se incluyeron participantes que cumplan con
los siguientes criterios:

e Ser mujer.

o Tener entre 30 y 45 afios al momento
de responder el formulario.

o Comprender las consignas incluidas
en el formulario.

e Aceptar voluntariamente el
consentimiento informado.

e Completar la totalidad de Ilas
preguntas obligatorias.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del analisis:

e Participantes menores de 30 afos o
mayores de 45 afos.

e Personas que no acepten el
consentimiento informado.

e Mujeres embarazadas o que se
encuentren cursando el puerperio al
momento de responder.

e Formularios incompletos.

e Registros duplicados.

o Registros con datos manifiestamente
inconsistentes o imposibles.

Se consideraron registros potencialmente
duplicados aquellos que  presenten
coincidencia en la fecha y hora aproximada
de envio, edad, peso, altura, talle de
pantalén y patrén completo de respuestas.
Ante la identificacion de un posible
duplicado, se conservara unicamente el
primer registro completo.

Los valores extremos de peso o altura no
fueron eliminados automaticamente. Fueron
revisados para determinar si corresponden a
posibles errores de carga. Solo se

excluyeron aquellos valores incompatibles
con las unidades solicitadas o
evidentemente imposibles.

El diagnostico de enfermedades endocrinas
o metabdlicas y el uso de corticoides
sistémicos durante los tres meses anteriores
no constituyeron criterios de exclusion. Estas
condiciones fueron registradas como
posibles variables de confusion 'y
consideradas durante el analisis estadistico.

Instrumento de recolecciéon de datos

Se utiliz6 una encuesta estructurada,
anonima y autoadministrada mediante
Google Forms. ElI formulario estuvo
compuesto por las siguientes secciones:

1. Consentimiento informado.

2. Datos sociodemograficos y
corporales.

3. Autopercepcion de adiposidad
abdominal e impacto subjetivo
asociado.

4. Escala de Estrés Percibido PSS-10.

5. Variables de control.

No se solicitaron nombres, documentos de
identidad, direcciones de correo electronico,
numeros telefénicos ni otros datos que
permitan identificar directamente a las
participantes.

El formulario completo fue incorporado como
anexo del trabajo para permitir la
reproduccion del estudio.

Datos sociodemograficos y corporales

Se registraron la edad y el lugar de
residencia de las participantes. También se
solicitaron los siguientes datos
autorreportados:

e Peso aproximado actual, expresado
en kilogramos.



e Altura aproximada, expresada en
centimetros.

e Talle de
habitualmente.

e Cambio percibido en el talle de
pantalén durante los ultimos seis
meses.

pantalén utilizado

La edad fue registrada en afios cumplidos
mediante categorias comprendidas dentro
del intervalo de 30 a 45 afos.

A partir del peso y la altura informados se
calculo el indice de masa corporal mediante
la siguiente formula:

indice de masa corporal = peso en
kilogramos / altura en metros?.

El indice de masa corporal fue considerado
una variable descriptiva y complementaria,
debido a que el peso y la altura fueron
autorreportados y no correspondieron a
mediciones antropométricas realizadas por
el equipo investigador.

El indice de masa corporal no fue
interpretado como una medicién directa de
adiposidad abdominal, debido a que no
permite determinar la distribucion regional
del tejido adiposo.

Evaluacion de la autopercepciéon de
adiposidad abdominal

La autopercepcion de adiposidad abdominal
y su impacto subjetivo fueron evaluados
mediante cinco afirmaciones elaboradas
especificamente para el presente estudio:

1. Percibo aumento de volumen en la
zona abdominal.

2. Noto que la ropa me ajusta mas en la
cintura o abdomen.

3. La apariencia de mi abdomen me
genera incomodidad o malestar.

4. Evito usar cierta ropa por como
percibo mi abdomen.

5. Me siento conforme con la apariencia
actual de mi abdomen.

Cada afirmacion fue respondida mediante
una escala tipo Likert con las siguientes
cinco opciones:

« Totalmente en desacuerdo.

e En desacuerdo.

e Nide acuerdo ni en desacuerdo.
e De acuerdo.

« Totalmente de acuerdo.

Las opciones fueron codificadas de 1 a 5
puntos. En los primeros cuatro items, una
puntuacion mayor indic6 una mayor
percepcion de volumen abdominal o un
mayor impacto subjetivo relacionado con esa
region corporal.

El quinto item fue puntuado en sentido
inverso:

e Totalmente en desacuerdo: 5 puntos.

e En desacuerdo: 4 puntos.

e Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
puntos.

e De acuerdo: 2 puntos.

e Totalmente de acuerdo: 1 punto.

El puntaje total se obtuvo mediante la suma
de los cinco items y varié entre 5 y 25
puntos. Una puntuacion mas elevada indico
una mayor autopercepcidon de adiposidad
abdominal y un mayor impacto subjetivo
vinculado con la apariencia del abdomen.

Debido a que el instrumento fue elaborado
para esta investigacion y no constituye una
escala previamente validada, sus resultados
fueron interpretados como una medida
exploratoria de autopercepcion e impacto
subjetivo abdominal.

La consistencia interna del instrumento fue
evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. También se analizé la correlacion
de cada item con el puntaje total y el valor



del alfa de Cronbach si cada item fuera
eliminado.

Evaluacion del estrés percibido

El estrés percibido fue evaluado mediante la
Escala de Estrés Percibido de 10 items,
PSS-10.

La escala indaga la frecuencia con la que,
durante el ultimo mes, las participantes
experimentaron pensamientos y
sentimientos relacionados con nerviosismo,
falta de control, sobrecarga, confianza y
capacidad para afrontar las dificultades.

Cada item fue respondido mediante cinco
opciones:

Nunca.

Casi nunca.

De vez en cuando.
A menudo.

Muy a menudo.

Las opciones fueron codificadas de 0 a 4
puntos:

Nunca: 0 puntos.

Casi nunca: 1 punto.

De vez en cuando: 2 puntos.
A menudo: 3 puntos.

Muy a menudo: 4 puntos.

Los items 4, 5, 7 y 8, formulados en sentido
positivo, fueron puntuados de manera
inversa:

Nunca: 4 puntos.

Casi nunca: 3 puntos.

De vez en cuando: 2 puntos.
A menudo: 1 punto.

Muy a menudo: 0 puntos.

El puntaje total se obtuvo mediante la suma
de los diez items y varié entre 0 y 40 puntos.
Una puntuacion mas elevada indicé un
mayor nivel de estrés percibido.

Para el analisis principal, el puntaje total de
la PSS-10 fue considerado una variable
cuantitativa continua. No se establecieron
categorias de estrés bajo, moderado o alto,
debido a que el analisis se realiz6 a partir del
puntaje total.

La consistencia interna de la escala en la
muestra estudiada fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

Definiciéon de las variables principales

La variable independiente o de exposicidon
fue el estrés  percibido, definido
operacionalmente como el puntaje total
obtenido en la escala PSS-10, con valores
posibles de 0 a 40 puntos.

La variable dependiente o de resultado fue la
autopercepcion de adiposidad abdominal y
su impacto subjetivo, definida
operacionalmente como el puntaje total
obtenido en el cuestionario de cinco items
elaborado para el estudio, con valores
posibles de 5 a 25 puntos.

La hipotesis principal establece que mayores
puntajes de estrés percibido se asocian con
mayores puntajes de autopercepcion de
adiposidad abdominal.

Variables complementarias y de control

Se registraron las siguientes variables:

Edad.

Peso autorreportado.

Altura autorreportada.

indice de masa corporal.

Talle de pantaldn.

Cambio de talle durante los ultimos

seis meses.

e Frecuencia de actividad fisica.

» Diagnostico de enfermedad endocrina
o metabdlica.

e Uso de corticoides sistémicos durante

los tres meses anteriores.



e Embarazo o puerperio.

La actividad fisica fue clasificada en tres
categorias:

« No realiza actividad fisica.

e Realiza actividad fisica una o dos
veces por semana.

« Realiza actividad fisica tres o mas
veces por semana.

El cambio de talle durante los seis meses
anteriores se clasificdé segun las opciones
incluidas en el formulario, diferenciando
entre ausencia de cambios, aumento o
disminucion del talle habitual.

El diagndstico de enfermedad endocrina o
metabodlica fue registrado mediante una
respuesta dicotomica, si o no. De igual
manera, se registro el uso de corticoides
sistémicos durante los tres meses anteriores.

La condicién de embarazo o puerperio fue
utilizada como criterio de exclusién debido a
las modificaciones corporales, hormonales y
metabdlicas que pueden producirse durante
estas etapas.

Procedimiento de recoleccién de datos

Las potenciales participantes accedieron al
formulario mediante un enlace electrénico.

En la primera pantalla recibieron informacién
sobre:

e ElI objetivo académico de Ila

investigacion.

e ElI caracter voluntario de Ia
participacion.

o El anonimato y la confidencialidad de
los datos.

e La posibilidad de abandonar Ila
encuesta antes de enviarla.

o La ausencia de fines diagnodsticos.

e El uso exclusivamente académico de
la informacion.

Solo pudieron continuar aquellas personas
gue seleccionaron la opcién correspondiente
a la aceptacion del consentimiento
informado.

Una vez otorgado el consentimiento, las
participantes completaron las secciones
correspondientes a datos corporales,
autopercepcion de adiposidad abdominal,
estrés percibido y variables de control.

Las preguntas necesarias para el analisis
fueron configuradas como obligatorias con el
objetivo de reducir la presencia de datos
faltantes.

Las respuestas fueron almacenadas
automaticamente en Google Sheets. Una
vez finalizado el periodo de recoleccion, la
base fue exportada para su revision,
depuracion, codificacion y  analisis
estadistico.

Durante la depuracioén se verificé:

o Cumplimiento del rango de edad.

e Lugar de residencia.

o Aceptacion del
informado.

e Ausencia de embarazo o puerperio.

» Integridad de las respuestas.

e Posibles duplicados.

e FErrores de <carga o valores
manifiestamente inconsistentes.

consentimiento

Luego de la depuracion se calcularon los
puntajes totales de Ila PSS-10, del
cuestionario de autopercepcion abdominal y
el indice de masa corporal.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron descriptas
mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas
fueron resumidas mediante media, mediana,
desvio estandar y valores minimos vy
maximos.



La distribuciéon de las variables cuantitativas
fue evaluada mediante histogramas, graficos
Q-Q y la prueba de Shapiro-Wilk. La
consistencia interna de la Escala de Estrés
Percibido PSS-10 y del cuestionario de
autopercepcion de adiposidad abdominal fue
evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach.

Debido a que el puntaje de autopercepcion
de adiposidad abdominal no presentdé una
distribucion normal, la asociacién entre el
puntaje total de estrés percibido y el puntaje
de autopercepcion abdominal fue analizada
mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman.

De manera complementaria, se realiz6 un
modelo de regresién lineal multiple. El
puntaje de autopercepcion de adiposidad
abdominal fue incluido como variable
dependiente, mientras que el puntaje de
estrés percibido y el indice de masa corporal
fueron incorporados como variables
independientes. La normalidad de los
residuos fue examinada mediante un grafico
Q-Q.

Se consider6 estadisticamente significativo
un valor de p inferior a 0,05. La base de datos
fue almacenada inicialmente en Google
Sheets y posteriormente exportada para su
analisis. El analisis estadistico se realizo
mediante jamovi version 2.7.

No se realizé imputacion de datos faltantes.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria, anénima y
estuvo precedida por la aceptacion del
consentimiento informado. Las participantes
pudieron interrumpir la encuesta antes de
enviarla, sin necesidad de justificar su
decision 'y sin que esto (generara
consecuencia alguna.

Los datos fueron utilizados exclusivamente
con fines académicos y fueron analizados de
manera agrupada. No se solicito informacion
que permitiera identificar directamente a las
participantes. Se consideraron para la
recoleccion y el manejo de los datos la
Declaracion de Helsinki y la Ley Nacional
25326 de Proteccion de Datos Personales.

La base de datos fue almacenada en un
archivo de acceso restringido al equipo
responsable de la investigacion.

La encuesta no tuvo fines diagnosticos ni
reemplazé una evaluacion  médica,
psicoldgica, nutricional o antropométrica.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra final quedd constituida por 86
mujeres de entre 30 y 45 afos. Del total, 20
participantes (23,3 %) tenian entre 30 y 34
afnos, 34 (39,5 %) entre 35 y 39 afios y 32
(37,2 %) entre 40 y 45 anos.

Respecto de la actividad fisica, 65
participantes (75,6 %) informaron no realizar
actividad fisica, 19 (22,1 %) indicaron
realizarla una o dos veces por semana y 2
(2,3 %) tres 0 mas veces por semana.

En relacién con el cambio de talle durante los
ultimos seis meses, 35 participantes (40,7 %)
manifestaron haber aumentado un talle y 29
(33,7 %) dos o mas talles. Por otra parte, 14
(16,3 %) indicaron que su talle no habia
cambiado, 2 (2,3 %) habian disminuido un
talle, 1 (1,2 %) dos o mas talles y 5 (5,8 %)
no estaban seguras.

Entre las 83 participantes con informacion
disponible sobre el uso de corticoides
sistémicos, ninguna refirid haberlos utilizado
durante los tres meses anteriores. En cuanto
a los antecedentes endocrinos o
metabdlicos, 5 de las 84 participantes con



datos disponibles (6,0 %) informaron
presentar alguna de estas condiciones.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la
muestra

Variable n %
Edad

30 a 34 afios 20 23,3
35 a 39 afios 34 395
40 a 45 afios 32 37,2
Actividad fisica

No realiza 65 756
1 a 2 veces por semana 19 221
3 0 mas veces por semana 2 2,3

Cambio de talle

Aumenté 1 talle 35 40,7
Aument6 2 o mas talles 29 337
No cambio 14 16,3
Disminuy¢ 1 talle 2 2,3
Disminuyé 2 o mas talles 1 1,2
No esta segura 5 5,8

Nota: Los porcentajes fueron calculados
sobre el total de la muestra (n = 86).

Descripcion de las variables cuantitativas

El puntaje de estrés percibido presentd una
media de 27,2 puntos, con un desvio
estandar de 6,52, una mediana de 27 y
valores comprendidos entre 11 y 40 puntos.

El puntaje de autopercepcién de adiposidad
abdominal present6 una media de 20,9
puntos, con un desvio estandar de 4,01, una
mediana de 22 y valores comprendidos entre
5y 25 puntos.

El peso medio fue de 67,3 11,0 kg, la altura
media de 159 % 8,97 cm y el indice de masa
corporal medio de 26,6 * 3,38 kg/m2. No se
registraron datos perdidos en estas
variables.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las
variables cuantitativas

Variable Medi DE Media Mini Maxi
a na mo mo

Estrés percibido,

PSS-10 27,2 6,52 27,0 11 40

Autopercepeion 209 401 220 5 25

abdominal

IMC, kg/m? 26,6 3,38 26,6 19,9 37,8

Peso, kg 67,3 11,0 67,0 40 99

Altura, cm 159 8,97 159 140 177

Nota: DE: desvio estandar; IMC: indice de
masa corporal; PSS-10: Escala de Estrés
Percibido de 10 items.

Figura 1. Distribucion del puntaje de

estrés percibido (PSS-10).
Puntaje_PSS10
Pt L
l'O 2'0

3'0 J'O
Puntaje_PSS10
Fuente: Elaboracion propia a partir del
analisis realizado mediante jamovi version
2.7.

Figura 2. Distribucion del puntaje de
autopercepcioén de adiposidad
abdominal.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del
analisis realizado mediante jamovi version
2.7

Distribucion y consistencia interna de los
instrumentos

La prueba de Shapiro-Wilk mostré que el
puntaje de estrés percibido presenté una
distribucion compatible con la normalidad (W
=0,972; p = 0,055). En cambio, el puntaje de
autopercepcion de adiposidad abdominal
presentd una distribucion no normal (W =
0,836; p < 0,001). En funcion de estos
resultados, la asociacion principal fue
evaluada mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman.

La PSS-10 presentd una buena consistencia
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,826. El cuestionario de autopercepcion
de adiposidad abdominal también mostro
una buena consistencia interna, con un alfa
de Cronbach de 0,850.

Tabla 3. Consistencia interna de los
instrumentos

Numero Alfa de

Instrumento de Cronba
items ch

PSS-10 10 0,826

Cuestionario de 5 0,850

autopercepcion abdominal

Nota: PSS-10: Escala de Estrés Percibido
de 10 items.

Asociacion entre estrés percibido 'y
autopercepcion de adiposidad abdominal

Se observdé una correlaciéon positiva de
magnitud moderada entre el puntaje de
estrés percibido y el puntaje de
autopercepcion de adiposidad abdominal
(rho de Spearman = 0,438; p <0,001). Este
resultado indica que las participantes con
mayores puntajes de estrés percibido
tendieron a presentar mayores puntajes de
autopercepcion de adiposidad abdominal.

Tabla 4. Correlacion entre estrés
percibido y autopercepcion abdominal
rho de
Variables Spearm p
an

PSS-10 'y autopercepcion g 4aq <0,001
abdominal ’ ’

Nota: PSS-10: Escala de Estrés Percibido
de 10 items.

Modelo de regresion lineal multiple

Se realiz6 un modelo de regresion lineal
multiple para evaluar la asociacion entre el
estrés percibido y la autopercepcion de
adiposidad abdominal, ajustada por el indice
de masa corporal. El modelo explico el 31,0
% de Ila variabilidad del puntaje de



autopercepcion abdominal (R = 0,557; R? =
0,310).

El puntaje de estrés percibido se asocio
positiva y significativamente con el puntaje
de autopercepciéon abdominal (B = 0,307;
error estandar = 0,0568; t = 5,40; p <
0,001). Esto indica que, manteniendo
constante el indice de masa corporal, por
cada punto adicional en la PSS-10 se
observdé un aumento promedio de 0,307
puntos en el puntaje de autopercepcion
abdominal.

El indice de masa corporal presentd un
coeficiente positivo, aunque no alcanzo
significacion estadistica (B = 0,208; error
estandar = 0,1096; t = 1,90; p = 0,061). La
inspeccion del grafico Q-Q mostré una
distribucion aproximadamente aceptable de
los residuos, con algunas desviaciones en
los extremos.

Tabla 5. Regresién lineal multiple para el
puntaje de autopercepcién abdominal

Predictor B EE t p
7,04 3,08 0,02
Constante 8 10 2,29 5
0,30 0,05 N
Puntaje PSS-10 ’ : 5,40 0,00
7 68 1
0,20 0,10 0,06
IMC 8 % 1,90 1

Nota: Variable dependiente: puntaje de
autopercepcion de adiposidad abdominal. B:
coeficiente no estandarizado;, EE: error
estandar; IMC: indice de masa corporal. R?
del modelo = 0,310.

DISCUSION

El principal hallazgo del presente estudio fue
la existencia de una asociacion positiva y

moderada entre el estrés percibido y la
autopercepcion de adiposidad abdominal.
Las participantes con mayores puntajes en la
PSS-10 tendieron a presentar una mayor
percepcion de volumen abdominal y un
mayor impacto subjetivo relacionado con esa
region corporal. Ademas, esta asociacion se
mantuvo estadisticamente significativa luego
de incorporar el indice de masa corporal en
el modelo de regresion.

Estos resultados coinciden con
antecedentes internacionales que relacionan
el estrés con diferentes indicadores de
adiposidad. Tenk et al. informaron que
mayores niveles de estrés percibido se
asociaban con valores superiores de indice
de masa corporal y circunferencia de cintura
[3]. De manera similar, Mouchacca et al.
observaron en mujeres una relacién entre
estrés psicoldgico, mayor peso corporal,
menor actividad fisica y determinadas
conductas alimentarias y sedentarias [4].

Los hallazgos también presentan
concordancia con el estudio de Cha et al.,
quienes encontraron una asociacién entre
estrés percibido y percepcion del peso y la
circunferencia de cintura, especialmente en
mujeres [6]. Este antecedente resulta
particularmente relevante porque incorpora
la dimension subjetiva de la percepcion
corporal. Sin embargo, a diferencia de dicho
estudio, la presente investigacion se centro
especificamente en la percepcion de la
region abdominal y en el malestar asociado
con su apariencia.

Siddiqui et al. encontraron que la exposicion
acumulada a acontecimientos vitales
estresantes se relacionaba con un aumento
posterior de la circunferencia de cintura [7].
Aunque este estudio utilizé mediciones
objetivas y un disefio longitudinal, sus
resultados respaldan la existencia de un
vinculo entre estrés y adiposidad abdominal.
En el ambito local, Janjetic et al. analizaron
la relacion entre estrés percibido y perfil
antropomeétrico en mujeres adultas de la



Ciudad Auténoma de Buenos Aires [8]. El
presente trabajo amplia esa evidencia al
estudiar especificamente la autopercepcion
abdominal en mujeres de 30 a 45 afios.

En el modelo de regresion, el estrés
percibido continud asociado
significativamente con la autopercepcion
abdominal, mientras que el indice de masa
corporal no alcanzo significacion estadistica.
Estos resultados son compatibles con la
hipétesis de que la percepcidon de la region
abdominal podria estar influida no solo por
las caracteristicas corporales objetivas, sino
también por factores psicologicos
relacionados con la percepcidn de la propia
imagen corporal. Sin embargo, este
resultado debe interpretarse con cautela, ya
que el peso y la altura fueron
autorreportados y el indice de masa corporal
no constituye una medicion directa de
adiposidad abdominal.

La asociacion observada podria estar
relacionada con cambios en el apetito, la
conducta alimentaria, el suefio y la actividad
fisica vinculados con el estrés, asi como con
mecanismos neuroendocrinos relacionados
con la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal [2—4]. Asimismo, el estrés podria
influir sobre la valoracion subjetiva del
cuerpo y aumentar la atencion o el malestar
dirigido  hacia  determinadas = zonas
corporales.

La PSS-10 y el cuestionario de
autopercepcion abdominal presentaron una
buena consistencia interna. No obstante, el
cuestionario abdominal fue elaborado
especificamente para este estudio y no
constituye una escala previamente validada.
Por este motivo, sus resultados deben
considerarse exploratorios y seria necesario
evaluar su validez en futuras
investigaciones.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es
que el cuestionario de autopercepcion
abdominal fue elaborado especialmente
para esta investigacion y solo se evalud su
consistencia interna. Por este motivo, seran
necesarios estudios adicionales para evaluar
la validez de contenido, de constructo y de
criterio del instrumento.

También debe tenerse en cuenta que el
formulario fue difundido por redes sociales,
WhatsApp y otros medios digitales. Esto
pudo generar un sesgo de seleccion, ya que
probablemente participaron en mayor
medida mujeres con mayor acceso y manejo
de estas herramientas o con mas interés en
temas relacionados con la imagen corporal.

CONCLUSION

El presente estudio encontrd una asociacion
positiva y estadisticamente significativa
entre el estrés percibido y la autopercepcion
de adiposidad abdominal en mujeres de 30 a
45 anos. Las participantes con mayores
puntajes de estrés tendieron a presentar una
mayor percepcion de volumen abdominal y
un mayor impacto subjetivo relacionado con
esa region corporal.

La asociacion se mantuvo significativa al
considerar el indice de masa corporal en el
modelo de regresién, lo que sugiere que la
autopercepcion  podria no  depender
exclusivamente de las caracteristicas
corporales, sino que también podria estar
relacionada con factores psicologicos y
emocionales.

Debido al disefo transversal, al muestreo por
conveniencia 'y al wuso de datos
autorreportados, los resultados no permiten
establecer causalidad Ni pueden
generalizarse a todas las mujeres del mismo
rango etario. No obstante, aportan evidencia
local sobre una relacion poco estudiada y
destacan la importancia de considerar el



estrés y la percepcion corporal de manera

integral.
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ANEXO I:

VARIABLES PRINCIPALES DE ESTUDIO

Variable Funcién en el estudio Tipo Instrumento u obtencién Escala

Estrés percibido Variable independiente | Cuantitativa continua Esaliice Estr,es —— 0 a 40 puntos

de 10 items
Autopercepcmn Qe Variable dependiente | Cuantitativa continua Giiestionario elabprado e 5 a 25 puntos
adiposidad abdominal el estudio
indice de masa corporal Variable de ajuste Cuantitativa continua Resappdiue kg/m?
autorreportados
Edad Variable complementaria | Cualitativa ordinal Encuesta 30-34, 35j39 y
40-45 afios

La PSS-10 corresponde a la Escala de Estrés Percibido de 10 items. El indice de masa
corporal fue calculado mediante la formula peso kilogramos por la altura en metros al
cuadrado.

ANEXO Il

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario autoadministrado
disefiado en Google Forms, compuesto por preguntas sociodemograficas,
antropomeétricas, un cuestionario de autopercepcion de adiposidad abdominal, la Escala
de Estrés Percibido de 10 items (PSS-10) y preguntas complementarias relacionadas con
actividad fisica y criterios de exclusion. A continuacion se presenta el formulario utilizado
en la investigacion.

Figura A1: Primera seccion del formulario: consentimiento informado y datos
generales.

Asociacion entre estrés percibido y
autopercepcion de adiposidad central en
mujeres de 30 a 45 anos

Esta encuesta forma parte de un trabajo académico de investigacion cuyo objetivo es analizar la
asociacion entre el estrés percibido y la autopercepcion de adiposidad abdominal en mujeres de 30
45 afos.

La participacién es voluntaria, anénima y los datos seréan utilizados Unicamente con fines
académicos. Esta encuesta no reemplaza una evaluacién médica ni tiene fines diagnésticos.



Figura A2. Segunda seccion del formulario: datos antropométricos y percepcion de
cambios en el talle de pantalén.

4. Altura aproximada
Indicar altura aproximada en centimetros. Ejemplo: 160

5. ;Qué talle de pantalon utiliza habitualmente en la actualidad? *

Marca solo un évalo.

34

36 6. Enlos ultimos 6 meses, ;percibié cambios en su talle de pantalén? *
38 Marca solo un évalo.

40 No cambié

42 Aumenté 1 talle

44 Aumenté 2 0 més talles

46 Bajé 1 talle

48 Bajé 2 0 s talles

No sabe / varia segun la marca No estoy segura

Figura A3. Tercera seccion del formulario: cuestionario de autopercepcién de
adiposidad abdominal.

7. Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones: *

Totalmente en En Ni de ?cuerdo De Totalment
desacuerdo  desacuerdo nien acuerdo  de acuerd
desacuerdo
Percibo aumento de
volumen en la zona
abdominal.

Noto que la ropa me
ajustamas en la

cintura o abdomen.

La apariencia de mi

malestar.

Evito usar cierta ropa
por cémo percibo mi
abdomen.

Me siento conforme

con la apariencia
actual de mi abdomen.

Figura A4. Cuarta seccion del formulario: Escala de Estrés Percibido de 10 items
(PSS-10) y actividad fisica.



8. Durante el dltimo mes, ;con qué frecuencia se sinti6 o pensé de la siguiente manera? *

Casi De vezen A Muy

Nunca
nunca cuando menudo  amenudc

Se sinti6 afectada por algo que
ocurrié inesperadamente.

Se sinti6 incapaz de controlar las
cosas importantes de su vida.

Se sinti6 nerviosa o estresada.

Sinti6 confianza en su capacidad
para manejar sus problemas
personales.

Sinti6 que las cosas le iban bien.

Sintié que no podia afrontar todas
las cosas que tenia que hacer.

Pudo controlar las dificultades de

su vida. . L ot
9. ¢Realiza actividad fisica actualmente? *

Sinti6 que tenia todo bajo control. Marca solo un évalo.

Se sintié enojada porque las cosas No
estaban fuera de su control.

Si, 1 a2 veces por semana
Sinti6 que las dificultades se

acumulaban tanto que no podia Si, 3 0 mas veces por semana

superarlas.

Figura A5. Quinta seccion del formulario: criterios de exclusion.

10. (Estd embarazada o cursando puerperio actualmente? *

Marca solo un évalo.

Si
No
12.  ¢Utilizé corticoides sistémicos en los tltimos 3 meses?
11.  ¢Tiene diagnéstico médico de alguna enfermedad endocrina o metabélica? * Por ejemplo: corticoides en comprimidos, i o
Marca solo un évalo. Marca solo un évalo.
No Si
Si No
No sabe / no responde No sabe

ANEXO il

Salidas principales del analisis estadistico realizado en jamovi

En este anexo se presentan las principales salidas obtenidas mediante jamovi version
2.7, utilizadas para respaldar el analisis estadistico del estudio.



Results

Descriptivas
Descriptivas
Puntaje_PSS10 Puntaje_abdomen IMC Peso_kg Altura_cm
N 86 86 86 86 86
Perdidos 0 0 0 0 0 >
Media 27.2 20.9 26.6 67.3 159 @
Mediana 27.0 22.0 26.6 67.0 159 %
Desviacién tipica 6.52 4.01 3.38 11.0 8.97
Minimo 11 5 19.9 40 140
Méximo 40 25 37.8 99 177
W de Shapiro-Wilk 0.972 0.836 0.953 0.979 0.968
Valor p de Shapiro-Wilk .055 <.001 .004 .163 .033
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