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Factores de Riesgo de Estrés: Comparación
en Dos Poblaciones Latinoamericanas
Stress Risk Factors: Comparison in Two Latin

American Populations

Horten sia G reta Almodóv ar Rod ri guez*1Rosa Marth a :\'1eda Lara,:
Rodri go Cano Guzmá nzy Pa t r icia Torres Yáñezz
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Resumen

En la pre sente investigación se reali zó un estudio descr iptivo transversal compara tivo en dos comunidade s de América
Latina . El muestreo qu e se utilizó fue potíe réplco por conglomerados y estrati ficado. resultando un tamaño muestral de
936 personas de Ciuda d Guzm án (México) y de 738 personas de Municip io Playa (Cuba) a encuestar. Los grupos fueron
comparables en factores de riesgo al estrés. Los factores de mayor significación fueron las adicciones y el temor al
fracaso. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueran melados de relajación. práctica de deportes y esc uchar
música. Se encontraron diferencias signi ficativas en la solución de problemas y asistencia al tratamiento psicológico.
Del estudio se deriva realizar un plan de intervenci ón dirigido a disminuir los factores de estr és encon trados.

Deu :rlptores: factores de riesgo, es tr és, estrategi as de afrontamiento, adicciones, calidad de vida

Abst ract

A cc mparative cross-secuonat descriptive study was made in 2 communities of Latin America. The sampling thal was
used was a multi-stagc by cong lomera res stra tified ene, resuhing in a sample of 935 persons from Ciudad Guzm án
(Mexico) and of 738 persons from Municipio Playa (Cuba) . The groups were comparable in stress risk factors . The
factors of grea rer weight were edd icnon s and fear of fai lure. The coping strategies used with more Irecuency were
rela xatic n method s. pracuce of sports. and listening lo music. A directed imervenuon plan to drminis h the stress
Iectcrs found is derived from the study.

Dc:scrlpton : risk factors, stress. coping stretegies , addíc ncns. quality of life

Introducci ón

las condiciones de l ritmo de la vida moderna Imoonen
situaciones est resantes que afectan a la sa l. ema l
de la población a escala mundial ; tanto hombres co mo
muje res asumen una di vers idad de tareas soc iales. po­
líticas y laborales para las cuales no siempre tien en las
habi lidades. recursos y conocimientos para afrontar sus
exigencias y. por otro lado. no explotan todos los re­
cursos que brindan los sis temas de salud.

El es trés es. para m uchos. sinónimo de preoc upa­
ción. aquello que no s qu ita la tranquilidad y nos des­
estab iliza interiorment e. Esto nos lleva a culpa rlo de

causar much as enfermeda des que se pad ecen actual ­
mente: de hecho, está reconoc ido que el estrés aumenta
el riesgo de desarrollar. entre otras dolencias, cardio­
parías, presión arterial alta, diabetes, asma. úlceras.
coli tis y cá ncer. También puede hacemos su sceptibles
a los resfri ados. los tras to rnos respiratori os y hasta a
las cen e dentales; las heridas. además. cicatrizan más
lentamente cuando el en fermo está sometido a estrés
(Fun dación Españo la del Corazón. 2003).

Las inst ituc iones de sa lud dirigen sus esfuerzos
hacia la elevac ión de la calidad de vida de las pobla­
ciones que ac ude n a sus serv ic ios. El sanitarista nor­
team ericano Winslow define la salud públi ca com o
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el arte y la ciencia de prevenir las dolencias y disce­
pacldades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficacia ñs ice y mental. por medio del esfuerzo cr­
ganizado de la comunidad para el saneamicnto del
medio ambiente. el control de las enfermedades. la
educación dc los individuos. la organización de los
servicios médicos para cl diagnóstico tcmprano y el
tratam iento preventivo de las enfermedades (citado
en Sa veter, 1999. p. 9).

Ten iendo en cuenta que la ense ñanza para e levar la
cal idad de vida es una responsabilidad de lodo el per­
sonal que de una forma u aira se vinc ula al sistema de
salu d. y qu e " la ed ucación para la sal ud es un proceso
soc ial que se alimenta del cúmu lo de teorías y m étodos
que ofrecen las ciencias méd icas y las de educación.
con las cuales se an aliza el proc eso de la salud y en fer­
medad" (Ncvoa, 1984, p. 5) . El propósito de la misma
es informar y mot ivar a la pob lación a ado ptar y man­
tener prácticas y est ilos de vida saludables. además de
prop iciar cambios ambientales, dirigir la forma ci ón de
recursos humanos y la investigación en su propio cam­
po (Salieras, 1990).

Por tal motivo, nos propo nemos la realiza ción del
presente trabajo para co nocer los nociones, costum­
bres y creencias que, sob re los fac tores de riesgo para
evi tar el estrés, tie nen dos poblaciones lati noameri­
canas, qu e cue nta n con diferen tes sistemas de sal ud.
como parte de un diseño invcstigativo más am pl io
sobre la cultura sanitaria de estas pobl aciones.

Ma ttrial y método

Dise ño de invt'stigación

Se realizó un estud io de scriptivo transversal co mpa­
rativo en dos comunidades de América Latin a.

Universo

Por part e de la comunidad mexica na se tomó a la po­
blación de Ciu dad G uzmán. la cual cuenta co n 90 000
habitantes . ubicada a unos 500 km al occidente de la
ciudad de México; su princi pal fuente de ingreso es
el comercio y la agricultura .

Por la comunidad cubana, la poblac ión de Munici­
pio Playa. con 174454 habitan tes. localizada al nord cs­
te de la provincia Ciudad de la Habana; su principal
fuente de ingreso es el turismo. la pesca y el desarro llo
eien tíf ico- inves tigativo.

Mut'st,a

Se realizó un muestreo po lietápico por con glomera­
dos y estratificado , resultando un ta maño muestral
de 936 perso nas (Ciudad Guz mán , Méx ico ) y 738
personas (Munici pio Playa, Cu ba).

Cri terios de selección de la muestra:

• Personas entre 16 y 87 años de edad.
• Present es en sus hogares el d ía de la aplicación

del instrumento co nfeccionado pa ra el efecto.
• Consentimiento informado en responder el cues­

t ionario.

Dt'scripción dI' la población dt' estudio

La tabla 1 mues tra las carecteristicas de la población
según sexo, edad. estado civil . nivel escolar y nivel
eco nómico de las personas entrevistadas en las dos co­
munidades .

Tabt. 1. n esertpe t én de la pobla ci6n en estudie

Caroc'~"ütica$ p,,, Sil!
e la Poblad o" ce.Guz....á" PlaYG Estd

N " N "SUo

Femenino 64' 58.90 ' 00 .56.80

Mu c ul ino 291 31.1 0 24. 33.2 0

t:dld : X :i DE 35.2 *12.4 311.6 :i 12.2 "
Eslado Civil

,""cro m 23.70 '" 30 .20

c..... '" 57.30 ' 0' 54.00

Unibn Libre 31 3.31 117 15.60

Vo""" " 3.74 , 0.\ 0 "
N/vrJ f'~r:ofQ"

Primuio '64 38.8 " 4.74 "
Secundari o '" 25. 10 19' 26.10

Hachilt erato- técnico 21 0 24.40 ' 67 49.70 "
Umversi tanc 127 13..50 ' 43 19.30

Ni"d f'('(>nó",ü'o

Hi jo 6M 70.~O '" 64 .70 ""
Medio '''' 2UO '94 26.20

AI~ 71 7.58 76 10.20

l'i:i \'d r<:onilmiro:
bljo:< de 3 ulllÍOI mlnimol o lk 100- :1:50 pesOI .
lMdio: de 3 IIlarios. 6 $.Ilariol mlnimos o 250 ~ 500 pnol
. lto: > de 6 llIIIÍOI mlnimol o > de 500 pesOI.
• l ign ificació n nudlll icl r < 0.0 1
•• l i¡ nifiuc: ibn n ladl lti u r < 0.0'
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Procedimiento

Se procedió 8 un interrogatorio directo con una en­
cuesta basada en un cuestionario con pregun tas ce­
rradas acerca de temas como facto res que inciden en
la salud mental y propensión al estrés, tales como co n­
ductas irritables, dep resivas, tensiones. fatiga y adic­
ciones, entre otras.

La investigac ión fue llevada acabo basándose en el
protocolo de investigación titu lado "Conoc imientos,
costumbres. creencias y algunos aspectos de la cultu­
ra sanitaria en dos pob laciones latinoamericanas",
aprobado por los comités de investigación cientifica
del Centro Univers itario del Sur (Cus ur; Universidad
de Guadatajara) y el Centro de Investi gaciones Médi­
ce-Quirúrgicas (Cimeq; La Haban a).

Resul tados

En la encuesta apl icada se recogieron datos sobre los
siguientes factore s de riesgo del estrés: tendencia a la
irritabilidad, fatiga, horas de trabajo y/o estudio, tiem­
po libre disponible, tendencia a apretarse los dientes,
tendenc ia a la depres ión , presencia de temores, sen­
sación de fracaso y adicciones . Sólo resu ltaron signi­
ficativas las dos últimas.

En las tab las 2 y 3 se puede apreciar el nivel de
signi ficació n que tuvieron la sensación de fracaso y
las adicciones.

La sensación de fracaso se diferencia signi ficati­
vamente; en Playa hubo un mayor número de perso­
nas (43. 3%) con este slntoma . Las ca usa s más
frecuen tes para los que contestaron sí fueron: pcrso­
nal, fami liar y social. En Ciuda d Gu zman pred omi­
naron la famili ar y la social. La superación de esta
sensación se logró en más de 70% en ambas pobre­
ciones, siendo más asertivos los de sujetos de Ciudad

Ta bl. 2. facto res de riesgo significa ti vos
en IlIIs do , pob laciones: sensact én de (racu o

eJ. G.w:lftlÍll P1Q.III1. 7'0111./
F,.acQsa

N " N " N "sr '" )2 .6 314 43.3 612 37.3-

No 617 67.4 ' 1\ 56.7 1028 62.7

To....1 91' IDO 72l IDO 1640 IDO

- p < oo793סס0.0

Ta bla J. Factores de rl elgo I lgnlflca Uvos
en 1.. dos poblaciones: ad icciones

Cd. Gwz",á .. Playa Tolal
Adkdó..

N " N " N "S; 220 24.4 267 37.3 '" 30

No .., 75.6 ... 62.7 113I 70

'0'" 902 IDO 72l IDO 1640 100

Gu zmán , con 94.5%, a diferen cia de los de Playa,
con un 72.4 por ciento.

Otro factor analizado fueron las adicciones; hubo
una di ferenci a significativa entre las muestras, pre­
dom inando las adicciones en los cubanos con 37.3%,
en tanto que en México fue de 24.4%. En Cuba el
tabaquismo oc upó el primer lugar, con 82%, a pesar
de que se conoce que el tabaco es una fuerte toxi na
(Bums, 2003); en Ciudad Guzmán es de 53.8%. Sin
embargo, los rnexicanos tienen niveles más altos en el
consumo de alcohol, 25.9%; mientras en los cubanos
es de 5.9%. Dentro de las caus as que propician los
factores de riesgo es tán las sociales, la permisividad
con el alcohol y,en tal sentido, desde que nacemos hasta
nuestra muerte los eventos sociales están entremez­
clados con el alcohol (Cllnica Espec ializada en el Tra­
tamiento del Alcohol ismo y la Drogadicción , 2003).

Con relación al tiempo de adicción, en ambas po­
blaciones la mayor frecuencia fue de má.s de cinco años,
pero con mayor significación en Playa, con 87.8% , y
en Ciudad Guzmán, 58.1%. En ambas poblaciones la
cau sa que puntuó más alta en el origen de la adicción
fue el gusto personal. Estos resul tados nos ponen en
alerta para realizar una fase de intervenci ón dirigida
a la disminución de las adicciones .

La depresión fue un slntoma que no sobrepasó el
50% Yno se diferenciaron significativamente las mues­
tras; esto puede tener relación con que ambos pue­
blos se carac te rizan por estilos de afronta miento
asertivos. En las personas que contestaron tener sin­
tomas depresivos si hubo dife rencias significa tivas;
mientras que la causa funda mental en Cuba fueron
prob lemas personales, en México fueron las socia les.
En Cuba hay mayores garantías y segu ridad en el
ámbito social que en México, por lo que los proble­
mas de interacción y caracterológ icos generan mayor
depresión y aumentan la causa personal.

En los estilos de afrontamiento para disminuir es­
trés encontramos que las personas del Municipio Pla-
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' ea factorea : irri tab ilidad, tendencia a la ratiSa,
depresión y presencia de k' mort'S.
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