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Factores de Riesgo de Estrés: Comparacion

en Dos Poblaciones Latinoamericanas
Stress Risk Factors: Comparison in Two Latin
American Populations

Hortensia Greta Almodévar Rodriguez*' Rosa Martha Meda Lara,’
Rodrigo Cano Guzmén® y Patricia Torres Yaiiez’
' Universipap pe La Hasana, Cusa
? CenTrRO UNIVERSITARIO DEL SUR, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Resumen

En la presente investigacion se realizé un estudio descriptivo transversal comparativo en dos comunidades de América
Latina. El muestreo que se utilizé fue polietdpico por conglomerados y estratificado, resultando un tamafno muestral de
936 personas de Ciudad Guzmén (México) y de 738 personas de Municipio Playa (Cuba) a encuestar. Los grupos fueron
comparables en factores de riesgo al estrés. Los factores de mayor significacion fueron las adicciones y el temor al
fracaso. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron métodos de relajacion, préctica de deportes y escuchar
misica. Se encontraron diferencias significativas en la solucién de problemas y asistencia al tratamiento psicologico.
Del estudio se deriva realizar un plan de intervencion dirigido a disminuir los factores de estrés encontrados.
Descriptores: factores de riesgo, estrés, estrategias de afrontamiento, adicciones, calidad de vida

Abstract

A comparative cross-sectional descriptive study was made in 2 communities of Latin America. The sampling that was
used was a multi-stage by conglomerates stratified one, resulting in a sample of 935 persons from Ciudad Guzman
(Mexico) and of 738 persons from Municipio Playa (Cuba). The groups were comparable in stress risk factors, The
factors of greater weight were addictions and fear of failure. The coping strategies used with more frecuency were
relaxation methods, practice of sports, and listening to music. A directed intervention plan to diminish the stress
factors found is derived from the study.

Descriptors: risk factors, stress, coping strategies, addictions, quality of life

Introduccién causar muchas enfermedades que se padecen aciual-
mente; de hecho, estd reconocido que el estrés aumenta

Las condiciones del ritmo de la vida moderna imponen el riesgo de desarrollar. “ntre otras dolencias, cardio-

situaciones estresantes que afc tan a la sal ental
de la poblacion a escala mundial, tanto hombres como
mujeres asumen una diversidad de tareas sociales, po-
liticas y laborales para las cuales no siempre tienen las
habilidades, recursos y conocimientos para afrontar sus
exigencias y, por otro lado, no explotan todos los re-
cursos que brindan los sistemas de salud.

El estrés es, para muchos, sinébnimo de preocupa-
cién, aquello que nos quita la tranquilidad y nos des-
estabiliza interiormente, Esto nos lleva a culparlo de

patias, presion arterial alta, diabetes, asma, ulceras,
colitis y cancer. También puede hacernos susceptibles
a los resfriados, los trastornos respiratorios y hasta a
las caric Jentales; las heridas, ademas, cicatrizan mas
lentamente cuando el enfermo esta sometido a estrés
(Fundacion Espaiiola del Corazén, 2003).

Las instituciones de salud dirigen sus esfuerzos
hacia la elevacion de la calidad de vida de las pobla-
ciones que acuden a sus servicios. El sanitarista nor-
teamericano Winslow define la salud pablica como
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el arte y la ciencia de prevenir las dolencias y disca-
pacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficacia fisica y mental, por medio del esfuerzo or-
ganizado de la comunidad para el sancamiento del
medio ambiente, el control de las enfermedades, la
educacion de los individuos, la organizacién de los
servicios médicos para el diagnostico temprano y el
tratamiento preventivo de las enfermedades (citado
en Savater, 1999, p. 9).

Teniendo en cuenta que la ensefianza para elevar la
calidad de vida es una responsabilidad de todo el per-
sonal que de una forma u otra se vincula al sistema de
salud, y que “la educacién para la salud es un proceso
social que se alimenta del cimulo de teorias y métodos
que ofrecen las ciencias médicas y las de educacion,
con las cuales se analiza el proceso de la salud y enfer-
medad” (Novoa, 1984, p. 5). El propoésito de la misma
es informar y motivar a la poblacion a adoptar y man-
tener pricticas y estilos de vida saludables, ademds de
propiciar cambios ambientales, dirigir la formacion de
recursos humanos y la investigacion en su propio cam-
po (Salleras, 1990).

Por tal motivo, nos proponemos la realizacién del
presente trabajo para conocer los nociones, costum-
bres y creencias que, sobre los factores de riesgo para
evitar el estrés, tienen dos poblaciones latinoameri-
canas, que cuentan con diferentes sistemas de salud,
como parte de un disefio investigativo mas amplio
sobre la cultura sanitaria de estas poblaciones,

Material y método
Diserio de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal compa-
rativo en dos comunidades de América Latina.

Universo

Por parte de la comunidad mexicana se tomo a la po-
blacién de Ciudad Guzman, la cual cuenta con 90 000
habitantes, ubicada a unos 500 km al occidente de la
ciudad de México; su principal fuente de ingreso es
el comercio y la agricultura.

Por la comunidad cubana, la poblacion de Munici-
pio Playa, con 174454 habitantes, localizada al nordes-
te de la provincia Ciudad de la Habana; su principal
fuente de ingreso es el turismo, la pesca y el desarrollo
cientifico-investigativo,

Muestra

Se realiz6 un muestreo polietdpico por conglomera-
dos y estratificado, resultando un tamafio muestral
de 936 personas (Ciudad Guzmén, México) y 738
personas (Municipio Playa, Cuba).

Criterios de seleccion de la muestra:

« Personas entre 16 y 87 afios de edad.

» Presentes en sus hogares el dia de la aplicacion
del instrumento confeccionado para el efecto.

» Consentimiento informado en responder el cues-
tionario. :

Descripcion de la poblacion de estudio
La tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacién
segin sexo, edad, estado civil, nivel escolar y nivel

economico de las personas entrevistadas en las dos co-
munidades.

Tabla 1. Descripcién de la poblacién en estudio

|Caracteristicas Pais Sigf.

ide la Poblacidn Cd. Guzmdn Playa Esid
N % N %

Sexo

Femenino | 645 58.90 500 | 56.80

Masculino 291 3110 248 | 33.20

Edad: X + DE 35.2+ 124 3864122 b

Estado Civil

Soltero 222 23.70 226 | 30.20

Casado 629 57.30 404 | 54.00

Unidn Libre 31 331 117 15.60

Viudo 35 3.74 1 0.10 .

Nivel escolar

Primario 364 388 35 4.74 .

Secundario 235 25.10 193 | 26.10

Bachillerato-técnico| 210 24.40 367 | 49.70 .

Universitario 127 13.50 143 19.30

Nivel econdmico

Bajo 660 70.50 478 | 64,70 | **

Medio 205 21.50 194 26.20

Allo 71 7.58 76 | 10.20

Nivel econémico:

bajo:< de 3 salarios minimos o de 100 - 250 pesos.

medio: de 3 salarios - 6 salarios minimos o 250 - 500 pesos
alto: > de 6 salarios minimos o > de 500 pesos,

* significacion estadisticap < 0.01

** significacion estadistica p < 0.05
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Procedimiento

Se procedi6 a un interrogatorio directo con una en-
cuesta basada en un cuestionario con preguntas ce-
rradas acerca de temas como factores que inciden en
la salud mental y propensidn al estrés, tales como con-
ductas irritables, depresivas, tensiones, fatiga y adic-
ciones, entre otras,

La investigacion fue llevada acabo basandose en ¢l
protocolo de investigacion titulado “Conocimientos,
costumbres, creencias y algunos aspectos de la cultu-
ra sanitaria en dos poblaciones latinoamericanas”,
aprobado por los comités de investigacion cientifica
del Centro Universitario del Sur (Cusur; Universidad
de Guadalajara) y el Centro de Investigaciones Médi-
co-Quirurgicas (Cimeq; La Habana).

Resultados

En la encuesta aplicada se recogieron datos sobre los
siguientes factores de riesgo del estrés: tendenciaa la
irritabilidad, fatiga, horas de trabajo y/o estudio, tiem-
po libre disponible, tendencia a apretarse los dientes,
tendencia a la depresién, presencia de temores, sen-
sacion de fracaso y adicciones. So6lo resultaron signi-
ficativas las dos dltimas.

En las tablas 2 y 3 se puede apreciar el nivel de
significacion que tuvieron la sensacién de fracaso y
las adicciones.

La sensacion de fracaso se diferencia significati-
vamente; en Playa hubo un mayor nimero de perso-
nas (43.3%) con este sintoma. Las causas més
frecuentes para los que contestaron si fueron: perso-
nal, familiar y social. En Ciudad Guzman predomi-
naron la familiar y la social. La superaci6én de esta
sensacion se logré en mds de 70% en ambas pobla-
ciones, siendo mas asertivos los de sujetos de Ciudad

Tabla 2. Factores de riesgo significativos
en las dos poblaciones: sensacidon de fracaso

Cd. Guzmadn Plava Total
Fracaso

N % N % N %
Si 298 32.6 314 433 612 | 37.3*
No 617 67.4 411 56.7 1028 | 62.7
Total 915 100 725 100 1640 | 100

*p < 0.00000793

Tabla 3. Factores de riesgo significativos
en las dos poblaciones: adicciones

Cd. Guzmdn Playa Total
Adiccion

N % N % N %
Si 220 24.4 267 37.3 487 30
No 682 75.6 444 62.7 1131 70
Total 902 | 100 725 100 1640 100
*p < 0.0000002

Guzmaén, con 94.5%, a diferencia de los de Playa,
con un 72.4 por ciento.

Otro factor analizado fueron las adicciones; hubo
una diferencia significativa entre las muestras, pre-
dominando las adicciones en los cubanos con 37.3%,
en tanto que en México fue de 24.4%. En Cuba el
tabaquismo ocupd el primer lugar, con 82%, a pesar
de que se conoce que el tabaco es una fuerte toxina
(Burns, 2003); en Ciudad Guzman es de 53.8%. Sin
embargo, los mexicanos tienen niveles mas altos en el
consumo de alcohol, 25.9%:; mientras en los cubanos
es de 5.9%. Dentro de las causas que propician los
factores de riesgo estén las sociales, la permisividad
con el alcohol y, en tal sentido, desde que nacemos hasta
nuestra muerte los eventos sociales estan entremez-
clados con el alcohol (Clinica Especializada en el Tra-
tamiento del Alcoholismo y la Drogadiccion, 2003).

Con relacion al tiempo de adiccion, en ambas po-
blaciones la mayor frecuencia fue de mas de cinco afios,
pero con mayor significacion en Playa, con 87.8%, vy
en Ciudad Guzman, 58.1%. En ambas poblaciones la
causa que puntud més alta en el origen de la adiccién
fue el gusto personal. Estos resultados nos ponen en
alerta para realizar una fase de intervencion dirigida
a la disminucion de las adicciones.

La depresion fue un sintoma que no sobrepasé el
50% y no se diferenciaron significativamente las mues-
tras; esto puede tener relacion con que ambos pue-
blos se caracterizan por estilos de afrontamiento
asertivos. En las personas que contestaron tener sin-
tomas depresivos si hubo diferencias significativas;
mientras que la causa fundamental en Cuba fueron
problemas personales, en México fueron las sociales.
En Cuba hay mayores garantias y seguridad en el
ambito social que en México, por lo que los proble-
mas de interaccion y caracterologicos generan mayor
depresion 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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ya tienen mayor conocimiento de los métodos de rela-
jacibn (82.4%) en comparacion con la poblacion de
Ciudad Guzman (65.8%); en Cuba las consultas psi-
colbgicas estdn institucionalizadas y estos métodos
son de frecuente uso; esto puede justificar que exista
un mayor conocimiento de ellos. Los mis conocidos
en la poblacion cubana fueron la misica, ejercicios
fisicos y ejercicios de relajacion autdgena; en Ciudad
Guzmadn fueron estos mismos y ademds las activida-
des recreativas.

La prictica de deportes es una forma de reducir
tensiones y una actividad salutogénica; encontramos
que, en la muestra mexicana, 51.8% practica depor-
tes, en comparacién con la muestra cubana, 39.9%;
este hecho nos hace pensar que, a pesar de que el Esta-
do cubano promueve esta prictica y brinda los recur-
sos para ello, éstos no son aprovechados. De los que
contestaron que “si practican deportes™ hay diferen-
cias significativas en relacion con la frecuencia en
las muestras; en tanto que 38.5% de los mexicanos
realizan deportes ¢l fin de semana, 33.2% de los cu-
banos lo realizan diariamente.

Se explord si las muestras tenian conocimientos
acerca de que la misica puede ser un factor positivo
en la reduccion de tensiones; en la muestra cubana
hay una mayor tendencia a considerarlo asi (69.7%),
en tanto que, de los mexicanos, solo el 53.5% com-
parte esta opinién. Las preferencias difieren en que
los primeros gustan de la misica romédntica y los se-
gundos de la musica cldsica,

Las conductas asumidas ante los problemas difie-
ren en ambos grupos de forma significativa, aungue
es de sefialar que la mayor frecuencia en los dos fue
la de enfrentar y solucionar los problemas; en Cuba,
57.6% y en México, 62.4 por ciento.

Le siguen en orden, para los primeros, intentar
relajarse y dejar de pensar en los problemas, y, para
los segundos, estas mismas respuestas, pero con una
frecuencia inversa. Las respuestas anteriores se re-
afirman en la pregunta de tenencia de alternativas para
solucionar los problemas, en las que 93% de las dos
muestras responde de forma positiva,

El tratamiento psicolégico como via de orientacion
para la solucion de los problemas que incluyen situa-
ciones estresantes que inhiben al sujeto para tener una
mayor asertividad no es utilizado en toda su potencia-
lidad; en el Municipio Playa sélo 23.5% ha tenido asis-
tencia psicologica, en tanto que en Ciudad Guzmin
sblo 9.6% la tiene; esto Gltimo puede estar en relacion
con el factor econdmico, ya que en México las consul-
tas se cobran y no esta generalizada la consulta psico-

logica en los hospitales a donde tiene acceso la mayo-
ria de la poblacién. El tipo de tratamiento mas genera-
lizado fue la psicoterapia individual en los dos grupos.

+ Todos estos aspectos pueden apreciarse de forma
grifica en la tabla 4.

Tabla 4. Andlisis porcentual de utilizacién
de estrategias de afrontamiento al estrés
en las dos poblaciones

Cd. Gurmidn Playa
Si No i No

658 M2 | B24 1746 | o
métodos de relajacidn

[Practica de deportes 518 482 | 399 601 | *e*
[Escuchar misica 535 475 | 697 303 | vt
iSolucidn de problemas 624 176 | 576 424 | =
|Asistencia a tratamiento 96 904 | 235 765 | e

Psl:ulégm

*ne2 000
vlll_-.lms

En relacién con los estilos de vida, se puede apre-
ciar en la tabla 5 que en el 58% de las dos poblaciones
hay insatisfacciones no resueltas, ya que, si hubiesen
tenido la posibilidad, modificarian conductas en su
pasado.

Tabla 5. Qué haria si tuviera gue volver
a vivir su propia vida

Cd Gusmdn Plava
Conducta Toral N
No % No

La plancaria 527 76 | 424 58.2 a5l
diferente

La quisiera igual 357 19 275 178 6312
Onra 32 i4 19 4 LY
Total 216 100 728 | 100 1644

*n < 079871412

Conclusiones

En el presente estudio queremos destacar aquellos
aspectos que influyen a nuestro modo de ver con el
esirés, como son:

» Noexisten diferencias significativas, ni sobre-
pasan el 50%, en ambas poblaciones los siguien-
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tes factores: irritabilidad, tendencia a la fatiga,
depresién y presencia de temores.

* Los aspectos significativos que no exceden el
50% con mayor incidencia en Cuba fueron:
apretarse los dientes, sentirse fracasado fun-
damentalmente por problemas personales y las
adicciones; en esta Gltima, de los que respon-
dieron tenerla, 82% tenia el hibito de fumar y
25.9% (en México) el hdbito de beber alcohol.

* Los estilos de afrontamiento de estas situacio-
nes fueron més asertivos en los cubanos, en
cuanto tienen mayor conocimiento de métodos
de relajacion, el utilizar la misica para reducir
tensién y la asistencia a consulta psicologica y,
en los mexicanos, en tener mayor nimero de
personas practicando deportes y en enfrentar
los problemas y darle solucién.

* Ambas muestras, con 93% plantearon tener al-
ternativas de solucién de problemas, factor muy
positivo en la adecuacion de los estilos de afron-

tamiento para la reduccién de las situaciones
generadoras de estrés.

* En el 58% de las poblaciones hay insatisfac-
ciones no resueltas con sus estilos de vida, ya
que —aseguran— si hubiesen tenido la posibi-
lidad, los modificarian.

Recomendaciones
Realizar un plan de intervencion diriz o a:

* Incrementar el conocimiento y uso de los méto-
dos de relajacion.

* Promover estilos de vida sanos que contribu-
yan a disminuir los indices de alcoholismo y
tabaquismo.

* Promover el uso de la consulta psicologica como
medio de orientacion y tratamiento de los fac-
tores de riesgo de estrés y elevar el nivel de
autoestima de ambas poblaciones.
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