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La Relacion entre la Percepcion de Estres y

Satisfaccion con la Vida de Morbilidad
The Relation between the Perception of Stress and
Satisfaction with Life of Morbidity

Amparo Victorio Estrada
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, Cb. DE MEXICO

Resumen

Se estudio la relacion entre la percepcion de estrés, bienestar subjetivo y morbilidad en una muestra de 404 estudiantes y
profesores universitarios mediante cuestionarios que miden estrés, satisfaccion con la vida (swLs), sintomas psicosomaticos y el
autoreporte de enfermedad y consulta médica. Se presentan datos de validacion de dos escalas creadas ad hoc. Mediante mode-
lamiento con ecuaciones estructurales se confirmo la relacion positiva entre la percepcion de estrés y sintomas psicosomaticos
y su relacion negativa con la satisfaccion con la vida. Sin embargo, sélo los sintomas psicosomaticos, predicen enfermedad y
so6lo enfermedad en combinacion con la escolaridad predicen la tendencia a asistir a la consulta médica. Mientras que el género
afecta el nivel de estrés reportado; la satisfaccion y la edad inciden en los sintomas psicosomaticos

Descriptores: estrés, sintomas psicosomaticos, satisfaccion con la vida, enfermedad.

Abstract

The relation between the perception of stress, subjective well-being, and morbidity was studied in a sample of 404 university
students and professors with questionnaires that measure stress perception, satisfaction with life (swLs), psychosomatic symptoms,
and the self-report of frequency of illness, and search for medical advice. Validation data for two ad hoc created scales are
presented. The positive relation between stress perception and psychosomatic symptoms, as well as its negative relation with
the satisfaction with life was confirmed using structural equations modeling. However, only psychosomatic symptoms predict
frequency of illness and only illness and formal education predict the seeking of medical advice. Gender influences the self-report

of stress, psychosomatic symptoms, and satisfaction; while age affects the self-report of psychosomatic symptoms.
Key words: stress, psychosomatic symptoms, satisfaction with life, illness.

Introduccion

Por su relevancia para el bienestar de las personas la
relacion entre estrés y enfermedad ha sido estudiada
extensamente en la literatura internacional, ya que el
estrés y sus secuelas se asocian a un gran nimero de
incapacidades e impedimentos en el funcionamiento
fisico y mental como, ausencia laboral, dificultades en
el trabajo entre otros. Todos ellos repercuten en un alto
uso de los servicios de salud (Kalia, 2002).

El presente trabajo tiene como objetivo ampliar esta
informacion, analizando la vinculacion entre la percep-
cion de estrés, la satisfaccion con la vida, el reporte de
sintomas psicosomaticos, la frecuencia de enfermedad
y la bsqueda de tratamiento médico en una muestra
mexicana de adultos jovenes y de edad media.

El efecto del estrés en la salud

De acuerdo con la definicion de Lazarus y Folkman
(1984), el estrés es la apreciacion subjetiva de que
una situacion sobrepasa los recursos de que dispone la
persona para hacerle frente, considerandose momenta-
neamente rebasada en sus esfuerzos para afrontarla. Sin
embargo, esta apreciacion puede variar en el tiempo y de
situacion a situacion. Se diferencia entre estrés fisiolo-
gico, producto de un esfuerzo fisico extraordinario o de
condiciones ambientales nocivas, y el estrés psicologico,
que se refiere a la evocacion de la respuesta de estrés
(sensacion de esfuerzo, sudoracion, fatiga, pulso rapido
y presion alta) como resultado de una demanda psico-
légica, sin que haya demanda fisica. En este sentido,
las emociones negativas también son generadoras de
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la respuesta de estrés (Lazarus y Lazarus, 1994), por lo
que el concepto de afficcion o distres, esta relacionado
con estar sometido a un estrés psicologico.

Los agentes que pueden provocar la respuesta de
estrés o estresores son eventos o condiciones que en una
situacion determinada son percibidos como amenazan-
tes. Estos pueden ser eventos vitales que se presentan
con poca frecuencia, pero que crean periodos de estrés
agudo, ya que generan grandes cambios en la vida
ordinaria, por ejemplo, una boda, la muerte o el desem-
pleo; o pequetias contrariedades cotidianas que dada su
frecuencia se convierten en estrés cronico, por ejemplo,
trafico o relaciones interpersonales (Kalia, 2002). Al
respecto se ha encontrado que el estrés cotidiano cronico
tiene mayor impacto en la salud de las personas que los
grandes eventos vitales (Monroe, 1983).

Respecto a como estos estresores afectan la salud, se
ha propuesto que la desregulacion del sistema de estrés
causada por el costo para el cuerpo de la adaptacion a
condiciones adversas, llamada carga alostatica, contri-
buye al desarrollo de enfermedades (Vanitallie, 2002).
Sin embargo, los efectos pueden ser variados debido a
que el estrés agudo puede mejorar la funcion inmune,
mientras que el estrés cronico la suprime y estos efectos
pueden ser benéficos para ciertas respuestas inmunes y
perjudiciales para otras (McEwen, 2000).

En cuanto a la relacion entre el estrés y enfermedades
especificas se ha acumulando evidencia consistente con
una vinculacion entre el estrés laboral y el riesgo de en-
fermedades de las coronarias (Tennant, 2000) y de que
el estrés ocupacional puede contribuir a la hipertension
persistente (Tennant, 2001). Sin embargo, también se ha
encontrado que la importancia predictiva de los factores
psicologicos y disposicionales es muy baja en personas
con enfermedades cardiovasculares manifiestas (Fried-
man et al., 2001).

Por otra parte la relacion entre estrés y trastornos del
sistema digestivo, existe evidencia de que el estrés pue-
de reactivar la colitis, al menos en forma experimental
(Mayer, 2000a), y de que esta relacionado con colon irri-
table, latlcera péptica y con el reflujo esofagico (Mayer,
2000b). Lydiard (2001) sefala que la asociacion entre el
sindrome de colon irritable y los desordenes psiquicos
es mas importante de lo que previamente se creia.

Los factores de estrés también estdn presentes
en la piel.Como la dermatitis atopica (Kilpelainen,
Koskenvuo, Helenius y Terho, 2002), asi como en el
desencadenamiento de episodios de mareos y vértigo,
especialmente en las mujeres (Monzani, Casolari, Gui-
detti y Rigatelli, 2001). Adicionalmente, mayor estrés
y afliccion psicoldgica se asocia con mayor riesgo de

resfriados (Cohen, Tyrrell y Smith, 1993) y de asma y
rinoconjuntivitis alérgica (Kilpelainen et al., 2002), y
la afliccion psicologica eleva a mas del doble el riesgo
de dolor de espalda baja (Power, Frank, Hertzman,
Schierhout y Li, 2001).

Otra de las hipotesis que se plantean sobre la relacion
entre estrés y enfermedad es a través de la relacion entre
la afliccidon y la enfermedad. Por ejemplo, la desregula-
cioén inmunolégica relacionada con el estrés puede ser
el mecanismo responsable de una variedad de riesgos
de salud asociados con emociones negativas, particular-
mente evidentes en las enfermedades infecciosas y en los
procesos de convalecencia (Kiecolt-Glaser, McGuire,
Robles y Glaser, 2002). Al respecto se ha documen-
tado la relacion entre la hostilidad y las enfermedades
cardiovasculares, la ira y la hostilidad reprimida con el
cancer; y la depresion con la deficiente recuperacion
postoperatoria (Fava y Sonino, 2000). Adicionalmente,
niveles altos de estrés psicologico también se han asocia-
do a mayor tendencia a padecer desordenes alimentarios
(Ball, Lee y Brown, 1999).

Asimismo, existe evidencia que relacionan mayores
niveles de estrés asociados con la ocurrencia de somati-
zacion, especialmente cuando los niveles de estrés estan
combinados con mayor afliccion emocional (Ladwig,
Marten-Mittag, Erazo y Gundel, 2001). También el es-
trés laboral se relacioné con mayor cantidad de sintomas
fisicos (Douglas, Meleis y Paul, 1997) y la afliccion
psicologica con el nimero de condiciones cronicas
padecidas (Koopmans y Lamers, 2000). Por su parte, el
estrés psicologico se relaciond con la consulta médica
frecuente (Jyvaesjaervi et al., 1999) y el incremento en
el riesgo de consultas médicas futuras (Vedsted, Fink,
Olesen y Munk-Jorgensen, 2001).

La literatura sobre la relacion entre estrés y morbili-
dad indica que tanto el estar expuesto a una situacion de
estrés como la percepcion de estrés estan relacionados
con el reporte de ciertos padecimientos, dentro de los
cuales, algunos parecen estar mas relacionados que
otros con el estrés y que esta relacion es consistente
en diferentes poblaciones. En términos generales, los
datos son congruentes con la hipotesis de que mayor
estrés psicologico incrementa la susceptibilidad a las
infecciones. Cohen et al. (1993) apoyan la relacion
entre el estrés psicologico y la supresion de respuestas
de anticuerpos a la inmunizacion. Sin embargo, algunos
autores consideran que los datos parecen convincentes
en el caso de respuestas inmunes secundarias, pero dé-
biles en el caso de respuestas primarias (Cohen, Millar
y Rabin, 2001).
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Afliccion, bienestar y salud

Mientras el concepto de afficcion o distress se refiere a
la experimentacion de emociones negativas, el concepto
de bienestar o well-being se refiere a como se evalia la
propia vida y se relaciona con el concepto de felicidad, en
contraposicion con afliccion (Lazarus y Lazarus, 1994). De
acuerdo con Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), el
concepto de bienestar puede dividirse en un componente
cognitivo, como la satisfaccion con la propia vida y un
componente afectivo, como las emociones positivas y
negativas. Estos autores consideran que la satisfaccion
con la vida es el aspecto mas estable del bienestar; mien-
tras que las emociones son mas sensibles a fluctuaciones.
La afliccion psicoldgica ha sido relacionada con estados
de morbilidad; mientras que la satisfaccion con la vida
ha sido relacionada positivamente con el reporte de salud
(Pavo y Diener, 1993).

El presente estudio tiene por objetivo analizar la
relacion entre la percepcion de estrés acumulado, la
satisfaccion con la vida y el reporte de sintomas psico-
somaticos y como éstos predicen la frecuencia de en-
fermedades y de consultas médicas. Para este proposito,
a partir de la literatura revisada, se elabord una lista de
padecimientos relacionados con el estrés, asi como una
lista de los aspectos de la vida cotidiana relacionados
con el estrés cronico. Por lo que un objetivo adicional
del presente trabajo es presentar los datos de validez de
las escalas creadas ex profeso.

En este estudio se realizé una encuesta con ambos
instrumentos y una version en espaiiol de la Satisfaction
With Life Scale (Diener et al., 1985). Se analiz6 el poder
predictivo de estas escalas de la frecuencia de enferme-
dades y de consultas médicas mediante el modelamiento
con ecuaciones estructurales, considerando el efecto de
variables demograficas. Se espera que a mayor reporte
de estrés se reporte mayor morbilidad (sintomas, en-
fermedad y asistencia a la consulta médica) y menor
satisfaccion por la vida. También se espera que a mayor
puntaje de satisfaccion por la vida, se reporte menor
morbilidad.

Método

Sujetos

Se encuestd una muestra no probabilistica de 404 alum-
nos y profesores universitarios, 50% mujeres, en un

rango de edad de 18 a 61 afios, con edad promedio de
32.11 (£11.44) afios y escolaridad promedio 16.8 (£2.26)
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afios. El 38.4% correspondio a estudiantes de pregrado,
26.5% a personas graduadas y 35% a personas con es-
tudios de posgrado. Los participantes provienen de tres
universidades localizadas en la ciudad de México.

Instrumentos

Ademas de sexo, edad y escolaridad, medida en afios de
estudio, se recolectaron datos sobre la frecuencia de en-
fermedades y de consultas médicas en los ultimos cuatro
meses y se aplicaron los siguientes cuestionarios:

Escala de Estrés Percibido (EEp). Esta escala se basa
en la nocion de la acumulacion de estrés cotidiano,
derivado de las diferentes areas en las que se desarro-
lla la vida tipica de un adulto. Consta de 14 reactivos
que cubren aspectos ambientales, familiares, sociales
y laborales. Los reactivos indagan qué tan estresan-
tes han sido estos aspectos de la vida en los ultimos
cuatro meses y se responden en una escala de 0 (nada
estresante) a 5 (extremadamente estresante). La suma
de los reactivos se divide entre el maximo posible de
la escala y se multiplica por 100 para crear un indice
con un rango de 0 a 100. La confiabilidad en el estudio
piloto fue de o =.73.

Escala de Sintomas Psicosomdticos (Esp). Esta escala
fue construida con base en la literatura sobre sintomas
relacionados con el estrés. Contiene 27 reactivos que
abarcan enfermedades y sintomas tanto psiquicos como
somaticos. Los items examinan con qué frecuencia se
han padecido los sintomas y enfermedades listados en
los ultimos cuatro meses y se responde en una escala
que va del 0 (nunca) al 5 (siempre). La suma de los
reactivos se divide entre el maximo posible de la escala
y se multiplica por 100 para crear un indice con un rango
de 0 a 100. La confiabilidad en el estudio piloto fue de
a = .86 y la confiabilidad fest-refest r = .73 en un lapso
de cuatro meses.

Escala de Satisfaccion con la Vida (Esv) (Diener
et al., 1985). Es una escala de cinco items que mide
qué tan satisfechas se sienten las personas respecto a
su vida en forma global. No tiene un marco de refe-
rencia temporal. Los reactivos se contestan con una
escala que va del 1 (completamente en desacuerdo)
al 7 (completamente de acuerdo). Los puntajes se
suman en un rango de 5 a 35. Los autores reportan
un coeficiente de confiabilidad o = .87, confiabilidad
test-retest de » = .82 en un lapso de dos semanas y
una estructura unidimensional.
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Procedimiento

Los instrumentos se aplicaron en forma individual, en el
caso de profesores, asi como en pequefios grupos, en el
caso de alumnos, dentro de las instalaciones universita-
rias, invitando personalmente a los participantes a con-
testar el cuestionario en forma voluntaria y andnima.

Resultados

Los datos revelan que el 66.8% de las personas repor-
tan haberse enfermado al menos una vez en el lapso de
cuatro meses previos a la medicion, con una media de
1.10 (£1.14) veces. También reportan haber consultado
a un médico por razones de enfermedad al menos una
vez en ese lapso en el 44.1% de los casos, con una media
de 0.86 (£1.61) veces.

Los datos de consistencia interna de los instrumen-
tos revelan coeficientes de confiabilidad adecuados.
Las correlaciones item-total corregidas indican que los
reactivos estan en un rango adecuado de discriminabi-
lidad. En la tabla 1 se describen las caracteristicas de
los instrumentos.

Para cada instrumento se realizé un analisis factorial
con extracciéon por componentes principales y con rota-
cion varimax. En cada caso se busco una solucion que
explicara la mayor proporcion de varianza y mostrara
una adecuada sobredeterminacion de factores.

Escala de Estrés Percibido. Para esta escala se
encontrd una solucion de tres factores que explica el
50.27% de la varianza total, a continuacion se des-
criben los items que los integran ordenados por sus
cargas y la confiabilidad del factor. El primer factor,
denominado Area Personal, consta de los items: fami-

lia, estudio, pareja, amigos, dinero, compaiieros e hijos
(0.=.72). El segundo factor, Area Laboral, esta compuesto
por los items: colegas, jefes, subordinados y trabajo (o=
.74). El tercer factor, Area Ambiental, esti formado por
los items: ruido, trafico y clima (o =.71).

Escala de Sintomas Psicosomdticos. Esta escala
muestra una estructura de cuatro factores que explican
el 49.45% de la varianza total, a continuacion se des-
criben los items que los constituyen ordenados por sus
cargas y la confiabilidad del factor. El primer factor,
Sintomas Psicoldgicos, esta formado por los items: an-
siedad, irritabilidad, depresion, falta de concentracion,
fatiga, tension, apetito excesivo, insomnio, sudoracion
excesiva, taquicardia, dolor de espalda y dolor muscular
(o =.89). El segundo factor, Sintomas Digestivos, esta
constituido por los items: colon irritable, colitis, gastri-
tis, reflujo esofagico y tlcera (o = .78). El tercer factor,
Sintomas Migrafiosos, estd compuesto por los items:
migrafia, dolor de cabeza, nausea, dolor de estdbmago y
falta de apetito (o = .74). El cuarto factor, Sintomas In-
fecciosos, estd integrado por los items: infeccion de vias
respiratorias, gripe, otras infecciones, hiperventilacion
y dermatitis (o =.66).

Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener et al.,
1985). Esta mostré una estructura unifactorial que
explica el 66.28% de la varianza total. El orden de los
items segun sus cargas fue: “Estoy satisfecho con mi
vida”; “en la mayoria de los aspectos mi vida se acerca
a mi ideal”; “hasta ahora he conseguido las cosas im-
portantes que he deseado en la vida”; “las condiciones
de mi vida son excelentes y, si pudiera volver a vivirla,
no cambiaria casi nada”.

Predictores de morbilidad y consulta médica.
Mediante modelamiento con ecuaciones estructurales
usando amos (Arbuckle y Wothke, 1999), se modeld un

Tabla 1. Caracteristicas psicométricas de las escalas utilizadas en la muestra estudio

M DE o i Asimetria Curtosis
Estrés percibido 30.44 13.91 78 22-54 32 -.08
Sintomas psicosomaticos 17.96 12.62 91 27-.72 1.03 .89
Satisfaccion con la vida 27.14 5.52 .86 57-77 -1.40 2.20

Nota: M = media, pE = desviacion estandar, o = coeficiente alfa de Cronbach, 7, = rango de correlaciones item-total corregidas.
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analisis de senderos de las relaciones existentes entre
edad, género, educacion formal, estrés, medido con la EEp,
satisfaccion, medida con la Esv, sintomas, medidos con la
Esp, frecuencia de enfermedades y de consultas médicas.
Se someti6 a prueba un modelo en el que estrés predice
sintomas, satisfaccion, enfermedad y consulta, satisfac-
cion predice sintomas, enfermedad y consulta, y sintomas
predice enfermedad y consulta. También se exploraron
las relaciones de las variables demograficas respecto a
estrés, satisfaccion, sintomas, enfermedad y consulta.
El modelo muestra que a mayor percepcion de estrés,
mayor reporte de sintomas psicosomaticos y menor
satisfaccion con la vida. A mayor satisfaccion, menor
reporte de sintomas psicosomaticos. A mayor reporte de
sintomas, mayor frecuencia de enfermedades y a mayor
enfermedad, mayor frecuencia de consultas médicas. Sin
embargo, no se pudo probar que el estrés o la satisfac-
cion fueran predictores importantes de enfermedades
ni de consultas.

Se observaron otras relaciones entre estas variables
y las variables demograficas, como el que las mujeres

Amparo Victorio Estrada

tienden a reportar mayor grado de estrés y mayor fre-
cuencia de sintomas, pero también mayor satisfaccion.
Por su parte los mas jovenes tienden a manifestar mayor
frecuencia de sintomas psicosomaticos y los de mayor
educacion formal tienden a reportar mayor satisfaccion
y mayor frecuencia de consultas médicas. Dado que ésta
es una muestra de estudiantes y profesores, la fuerte
relacion positiva entre edad y educacion formal es mas
bien idiosincrasica de la muestra.

El ajuste del modelo es muy bueno [X?(16) =20.85, p
=.184, CFI1=.992, AGFI =971, RMSEA = .027, pclose
.885]. Todos los coeficientes de regresion fueron signi-
ficativos a un nivel de p <.05 (C. R.>2.61) y un analisis
bootstrap Bollen-Stine de 500 réplicas, que prueba la H,
de que el modelo es correcto, indica que lo es (p = .238).
En total el modelo explica el 27.6% (R? = .276) de sinto-
mas psicosomaticos, el 15.8% (R? = .158) de frecuencia
de enfermedades y el 14.3% (R’ =.143) de frecuencia de
consulta médica. En la Figura 1 se muestra el modelo con
los coeficientes de regresion B de los senderos.

Figura 1. Anélisis de senderos con variables observadas

Sintomas

‘*JH Enfermedad

.23 N
Sexo gl

Educacion

Sexo: Hombres = 0, Mujeres = 1.

Se muestran los coeficientes de regresion 3 de los senderos. No se muestran los términos de error de las variables.
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Discusion

Consistente con la literatura revisada sobre la relacion
entre estrés percibido y morbilidad, los resultados
apoyan la hipétesis de que el estrés afecta la salud y la
satisfaccion de quien lo padece. Sin embargo, este apoyo
es parcial, ya que ni el estrés ni la satisfaccion parecen
influir directamente en la frecuencia de enfermedades, ni
en la busqueda de atencion médica. Los datos muestran
que solo la esp pudo predecir la frecuencia de enfer-
medades, pero no de consultas médicas, mientras que
la frecuencia de enfermedades y la escolaridad fueron
los tnicos predictores de consulta médica; sugiriendo
que ni el sexo, ni el estrés, ni la satisfaccion con la vida
pueden explicar la enfermedad y la busqueda de atencion
médica. Estos resultados son contrarios a lo esperado,
ya que no pudo probarse que la percepcion de estrés
afecta la frecuencia de enfermedad y de consulta médica.
La ausencia de relacion entre la Esv y la frecuencia de
enfermedad y consulta también estd en oposicion a la
relacion entre satisfaccion y salud documentada por sus
autores (Diener et al., 1985).

Los resultados sugieren una tendencia femenina a
reportar mayor estrés y sintomas psicosomaticos; sin
embargo, el que las mujeres también reporten mayor
satisfaccion con la vida parece poco congruente, ya que
mayor satisfaccion esta asociada con menos sintomas.
También estd en oposicion a lo esperado, dado que los
autores de la Esv reportan ausencia de diferencias de
género o edad respecto a la satisfaccion con la vida
(Diener et al., 1985, Pavot y Diener, 1993). Por otra
parte, la relacion entre escolaridad y satisfaccion no
se ha reportado con anterioridad y es posible que esté
relacionada con que la esv (Diener et al., 1985) hace
referencia a los logros obtenidos, lo que seria consistente
con que en esta muestra en particular los de mayor logro
académico reporten mayor satisfaccion.

Otro de los resultados no contemplados es la rela-
cion entre mayor escolaridad y mayor frecuencia de
consultas. Lo que podria sugerir mayor tendencia a
comportamientos de autocuidado en personas con mayor

escolaridad. Es decir, menor dilacion en la busqueda de
atencion médica cuando se requiera. Los datos también
indican que los estudiantes jovenes tienden a padecer
mas sintomas. Sin embargo, no se encontraron antece-
dentes que sefialen esta tendencia en los jovenes en otras
muestras universitarias. Por lo que es necesaria mayor
investigacion al respecto.

Los resultados sefialan que satisfaccion con la vida se
relaciona negativamente con estrés y salud en la forma
esperada. Sin embargo, estas relaciones son débiles. Una
posible razén de la debilidad de dicha relacion es que la
Esv se refiere a toda la vida en forma global, mientras
que las EEP y Esp se refieren a un pasado relativamente
reciente. Por otra parte, las modestas relaciones entre las
EEP, ESV Y ESP parecen indicar que bienestar no necesa-
riamente significa ausencia de estrés, asi como que los
eventos vitales estresantes pueden afectar el riesgo de
enfermedad por su carga alostatica, independientemente
de la autopercepcion de estrés o de emociones negativas
(Cohen et al., 1993). Es decir, que la relacion entre estrés
y morbilidad no es una relacion directa y simple, sino
una relacién muy compleja en la que existen otros fac-
tores que se deben considerar para poder entenderla.

Por otra parte, los resultados también indican que la
EEP y ESP muestran adecuada confiabilidad y que tanto
su estructura interna como su relacioén con las demas
variables en el sentido esperado apoyan su validez. En
conjunto, los datos sugieren que ambas escalas son ins-
trumentos validos y confiables y que pueden ser utiles
en el estudio de las consecuencias del estrés en la salud.
Por otra parte, la esv (Diener ef al., 1985) muestra una
confiabilidad y una estructura consistente con los datos
aportados por sus autores.

En conclusion, el presente trabajo contribuye a
ampliar la informacién sobre la relacion entre estrés,
satisfaccion y morbilidad en una muestra mexicana de
adultos y presenta datos de validacién de dos escalas
construidas a propdsito para el estudio. Sin embargo, los
datos necesitan ser replicados en muestras de poblacion
general para determinar su generalizacion.
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