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Resumen

Introduccién. El ser humano debe enfrentar desafios,
duelos y situaciones inesperadas a lo largo de su vida,
que a su vez, generan emociones negativas como el
estrés, pensamientos negativos y repetitivos como
la rumia cuyas consecuencias se evidencian en su
salud. No obstante, todo esto se verd determinado
por la manera en la que la persona se posicione
ante las situaciones generadoras de estrés, es decir,
si tiene los recursos para enfrentarlas las verd como
un reto y si rebasa dichos recursos las verd como
amenaza. Objetivos. Conocer la relacidon entre el
estrés, la percepcién de reto vs amenaza y la rumia
sobre la salud en personas con pareja; e identificar
las diferencias por edad y escolaridad en las variables
estrés, percepcién de reto vs amenaza, rumia y salud.
Metodologia. El disefio del estudio fue correlacional,
comparativo  transversal. La  muestra  estuvo
conformada por 388 participantes, con un muestreo
no probabilistico por cuota. Se utilizaron las escalas de
estrés, rumia y de salud fisica y psicolégica SF-36 y dos
indicadores de percepcion de reto vs amenaza ante
el estrés. Resultados. Se evidenciaron correlaciones
negativas mayormente con algunos factores de salud;
concluyendo que la presencia de estrés y rumiaciéon en
la vida de una persona afecta negativamente su salud y

Abstract

Introduction. The human being must face challenges,
duels and unexpected situations throughout his
life, which in turn, generate negative emotions such
as stress, negative and repetitive thoughts such as
rumination whose consequences are evident in his
health. However, all this will be determined by the way
in which the person is positioned in situations of stress,
that is, if they have the resources to face them, they will
see them as a challenge and if exceeds those resources
they will see them as a threat. Objectives. To know the
relationship between stress, perception of challenge
vs. threat and rumination on health in people with
partners, and identify differences by age and schooling
in the variables stress, perception of challenge vs
threat, rumination and health. Methodology. The study
design was correlational, cross-sectional comparative.
The sample were 388 participants, with a non-
probability sample by quota. The stress, rumination
and SF-36 physical and psychological health scales and
two indicators of perception of challenge vs. threat to
stress were used. Results. Negative correlations were
evidenced mainly with some health factors; concluding
that the presence of stress and rumination in a person’s
life negatively affects their health and well-being (p
<.01). Likewise, statistically significant differences were
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bienestar (p<.01). Asimismo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en escolaridad y edad
(p<.05), especialmente en los grupos de edad entre los
17 a 30 afios y escolaridad de secundaria. Discusién.
Como se sabe, un estado constante y frecuente de
estrés y rumia genera mayor agotamiento y menor
energia, lo cual es un riesgo a la salud a largo plazo.
Asimismo, existen variables sociodemograficas que
muestran el cambio sustancial que se percibe en cada
etapa, debido a la falta de recursos tanto fisicos como
psicolégicos con los que cuentan. Conclusién. A partir
de lo mencionado se podria concluir que el estrés y la
rumia tienen incidencia en la salud fisica y mental de
las personas, debido a la deficiencia en los recursos
con los que cuentan.

Palabras clave: estrés, reto, amenaza, rumiacion, salud.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud define a
lasalud como el estado completo de bienestar
fisico, psicoldgico y social del que goza un ser
humano'. Pero la idea de lo que se entiende
por salud depende en gran medida de la
interaccién de factores psicoldgicos, sociales,
bioldgicos, médicos, espirituales, politicos,
econdmicos y culturales con los que cuente la
persona’. Sansone et al.®> manifiestan que este
concepto es considerado uno de los bienes
mas cuidados y preciados, puesto que existen
multiples circunstancias que pueden afectarla
y perjudicarla. Por ejemplo, entre los psicolo-
gicos se encuentran el estrés y la rumia que
estan intimamente relacionados dado que no
siempre los factores psicolégicos son conse-
cuencia de la enfermedad sino que podrian
ser una contribucién de la misma*.

El estrés es el resultado de la evalua-
cion cognoscitiva de los aspectos internos
y externos y la capacidad que se tiene de
sobrellevarlos®. En este orden de ideas, el
estrés puede clasificarse en dos grupos: eus-
trés y distrés. El primero hace referencia a la
evaluacion que realiza el individuo sobre los
recursos disponibles con el fin de saber si
estos son suficientes para afrontar la situa-
cion, permitiendo aumentar la vitalidad y la
energia, asi como la claridad cognoscitiva que

found in schooling and age (p <.05), especially in the
age groups between 17 and 30 years old and secondary
schooling. Discussion. As is known, a constant and
frequent state of stress and rumination generates more
exhaustion and less energy, which is a long-term health
risk. Likewise, there are sociodemographic variables
that show the substantial change that is perceived
at each stage, due to the lack of both physical and
psychological resources available to them. Conclusion.
From the aforementioned, it could be concluded that
stress and rumination have an impact on the physical
and mental health of people, due to the deficiency in
the resources they have.

Keywords: stress, challenge, threat, rumination, health.

facilita la toma de decisiones. Por su parte, el
distrés provoca un desajuste o desequilibrio
en el funcionamiento fisioldgico, visualizando
las situaciones como desbordantes e incon-
trolables®’. Asi pues, ante la experiencia de
eustrés la persona también puede experi-
mentar en la propia situacién un reto ante su
vida, reconociendo en el evento una oportu-
nidad para demostrar sus propias habilidades
para enfrentarse; a diferencia de quien vive
distrés que le genera una amenaza dada que
no posee las capacidades y por ello, percibe
presién®. Cabe sefnalar que estas dos vertien-
tes no son mutuamente excluyentes y puede
darse el caso de personas que ante una misma
experiencia perciban eustrés y distrés —reto o
amenaza— produciéndose ambas reacciones.

No obstante, los altos niveles de estrés traen
consecuencias para la salud fisica y emocio-
nal”'®. Es asi, como se puede experimentar un
incremento en la presién arterial, pulsaciones
nerviosas, dolores de cabeza, musculacién
tensa, malestar estomacal, aislamiento social,
ansiedad, depresién, irritabilidad, cansancio
excesivo, insomnio, etc.'"'23. De la misma
manera, estas reacciones pueden generar
pensamientos repetitivos y obsesivos ante
lo sucedido, puesto que las personas utili-
zan estos tipos de procesos mentales para
buscar escenarios favorables que contrarres-
ten las emociones negativas causadas por
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la situacién sucedida™. A este conjunto de
conductas encaminadas a la evaluacion cons-
tante del pasado se conoce como rumiacién,
definida més claramente como la reflexién
obsesiva sobre ideas, pensamientos y senti-
mientos que suelen dominar la atencién del
individuo™. Garcia et al.’® la precisan como
una clase de pensamiento consciente que
se activa cada vez que la persona percibe un
evento como estresante.

Cabe resaltar que, algunos estudios plan-
tean que la rumia juega un papel importante
en el desarrollo de sintomas depresivos,
ansiosos U
como también, una asociacion con malestares
y afectaciones en la salud fisica®. Asimismo,
la tendencia a rumiar puede causar una fija-
cion en los problemas y amplificar el efecto
negativo. Fsta se encuentra asociada con
problemas como la toma de decisiones, la
resolucién de problemas, el afrontamiento
activo y el rendimiento en las tareas'”®. Es
decir, la rumia puede ser un detonante del
estrés, ya que propicia el escenario en donde
la persona a partir de sus pensamientos
repetitivos acerca de experiencias pasadas
y de la falta de acciones contundentes para
resolver el problema, realiza una evaluacién
de recursos, obstaculizando la aplicacion de
estrategias exitosas para superar el estado de
animo negativo?’.

Ahora bien, Oros et al.?? mencionan que
los acontecimientos vitales importantes tales
como el desempleo, el nacimiento de los
hijos, la muerte de un ser querido, el emba-
razo, jubiliacion, etc., se convierten en una
fuente de estrés para el individuo que pue-
den generar el incremento de pensamientos
repetitivos y negativos. Sin embargo, existen
variables individuales que también pueden
modificar la experiencia del estrés y rumia.
La edad es una de ellas, como lo mencio-
nan Lazarus et al.?®. La teoria transaccional
manifiesta que la valoracidon que realiza el
individuo de las situaciones estresantes se va
a encontrar determinada por las demandas
de las circunstancias y los recursos con los

obsesivos-compulsivos'®  asi

que se cuenta?. Sanchez et al."® mencionan
que los adolescentes son los que se estresan
en mayor medida con situaciones escolares y
relaciones interpersonales, en tanto que las
personas adultas lo hacen por situaciones
relacionadas con los gastos econdmicos, la
crianza, la alimentacion, la salud de los hijos,
etc. Por Ultimo, las personas de la tercera edad
suelen enfrentar situaciones relacionadas con
el padecer de enfermedades crénicas, llegar
a la jubilacién, vivir la muerte del cényuge por
dar solo unos ejemplos®.

Por otra parte, se ha visto que la tenden-
cia a rumiar inicia en la adolescencia y que
disminuye considerablemente en la tercera
edad, presentando indices mas altos en la
adolescencia y la adultez®. Igualmente, se
ha visto que los pensamientos mas recurren-
tes en la adolescencia y juventud son por el
desempefo académico, el aspecto fisico, la
interaccion con los pares y las relaciones de
pareja. Con respecto a las personas adultas
son los que representan responsabilidades
laborales, el nivel econdémico, la salud y la
entrada de los hijos al mundo adulto?. La
escolaridad es otra variable individual que
puede interferir en la experiencia del estrés
y la rumia. Méndez et al.?® sustentan que las
personas con un nivel académico superior
miran las situaciones de estrés de una manera
mas positiva y generan con mayor facilidad
estrategias para hacerle frente en compa-
racion con los de menor escolaridad. De la
misma manera, cuando se tiene un nivel esco-
lar mayor, los individuos logran desarrollar
muchas maés estrategias para contrarrestar o
suprimir los pensamientos, trayendo consigo
estabilidad y menor depresion o ansiedad®.

Cabe senalar que en paises de habla his-
pana, en especial en México, han sido escasos
los estudios que han evaluado la rumiacién
en personas expuestas a eventos altamente
estresantes. Del mismo modo, el impacto
de las variables al ser negativo trae consigo
muchas mas afecciones para la persona,
debido que esta manera de enfrentar los pro-
blemas se podria convertir en un habito que
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aisle factores protectores para la salud. Por
dicha razdn, los objetivos del presente estu-
dio fueron: conocer la relacion entre el estrés,
la percepcién de reto vs amenaza (PRA) y la
rumia sobre la salud e identificar las diferen-
cias por edad y escolaridad en las variables
estrés, salud, percepcion de reto vs amenaza
y rumia, en personas adultas con pareja resi-
dentes de la Ciudad de México.

Metodologia

El disefio del estudio fue correlacional, com-
parativo transversal. La poblacién de estudio
fueron personas adultas con pareja de resi-
dentes de la Ciudad de México. La muestra
estuvo conformada por 388 participantes, con
un muestreo no probabilistico por cuota®.
Para la recoleccién de los datos se aplicaron
3 escalas. La primera fue la del Estrés, la cual
consté de 13 items distribuidos en dos facto-
res que explicaron el 50.96% de la varianza:
Descontrol (a=.77) con items como: ;Qué
tan frecuentemente se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de su vida?;
y Control (a=.72) con ejemplos de reactivos
como: ;Qué tan frecuentemente ha sentido
que tenia todo bajo control?.

La segunda fue la de Rumiaciéon la cual
consté de 10 items agrupados en dos facto-
res que explican el 67.29% de la varianza y un
a=.91. El primer factor se denominé Males-
tar (a=.89) con items como: "Empleo mucho
tiempo pensando en problemas pasados”.
El segundo factor llamado Reflexién obse-
siva (a=.84) con ejemplos de reactivos como:
"Pienso constantemente de cuan poco moti-
vado me siento”.

La tercera escala fue de Salud Fisica y Psi-
coldgica (SF-36)%",conformada de 44 reactivos
dividida en dos secciones, la primera con 40
que se encuentran distribuidos en cinco fac-
tores que explicaron el 65.36% de la varianza
y que arrojaron coeficientes de confiabilidad

Alpha de Cronbach de moderados a modera-
dos altos (.76 a .95): Rol Emocional y Funcién
Social; Funcién Fisica; Rol Fisico; Dolor Cor-
poral; Vitalidad. La segunda seccién incluyé 4
reactivos que explicd el 55.1% de la varianza
y cuyo coeficiente de confiabilidad fue de .73.
El factor se nombré Salud General. Por Gltimo,
los dos indicadores PRA. Consta de dos reac-
tivos con formato de respuesta tipo Likert con
5 opciones de respuesta que indican grados
de acuerdo. Los reactivos son: Ante una situa-
cién de estrés siento que SI/NO tengo los
recursos, capacidades y medios para enfren-
tarme con las demandas del momento.

Los cuestionarios fueron aplicados en dis-
tintos lugares en los que se podian encontrar
personas que tuvieran actualmente una rela-
cién de pareja para que de manera voluntaria,
anénima y confidencial contestaran dicha
escala, siguiendo los lineamientos éticos
establecidos por la Asociacién Americana
de Psicologia (2003)%2. Para el anélisis de los
datos se utilizd el programa SPSS versién 20y
se realizaron andlisis de correlacién producto-
momento de Pearson y anélisis de varianza
de una via para responder a los objetivos
planteados.

Resultados

Participaron 388 personas de las cuales 194
fueron hombres y 194 fueron mujeres, cuyas
edades oscilaban entre 18 y 62 (M=37.36,
DE=11.16). En cuanto a la escolaridad, 18.8%
(73) participantes tenian estudios de secunda-
ria, 31.7% (123) de preparatoria, 47.9% (186)
de licenciatura y 1.5% (6) no respondieron. El
estado civil fue: el 45.3% (176) Unidn libre, el
51.7% (200) Casados y el 3% (12) no respondid.

En cuanto al primer objetivo que estable-
cié la relacion entre el estrés, la percepcion
de reto vs amenaza (PRA) y la rumia sobre
la salud, los resultados se evidencian en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Correlaciéon entre el Estrés, PARA y Rumia con la salud de las personas con pareja.

Salud
Comparada » Rol
Salud
Escalas Su salud con hace un F?,n.mon Rol fisico | emocional | Vitalidad Dolor au
es a0 isica J social general
. Descontrol - 247** -.186** 168** 270%* 5002 -.398** 417
Ro)
i Control -.255** - 151** 140** 61+* .356** -.388** 135%* -121*
Reto -.108* 193%*
<
o
Amenaza - 113* 113* 159** 234** -.198**
© Malestar -.194** -.105* 169** N67** .390** -.281** .306**
2| refone
O‘Eszz'ls;‘ - 138% - 145+ 155% 209%+ | .372%* -324%% | 329%

*p=0.05 **p=0.01

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que en la medida en
que los participantes se sienten mas incapa-
ces de controlar las situaciones importantes
en su vida y se enojan por cosas que estan
fuera de su control, tienen méas problemas
emocionales que impiden su desempefio
social 6ptimo, mas dolor fisico, complicacio-
nes por su desempenio fisico y dificultad para
realizar actividades diarias. Ademas, a mas
descontrol ante el estrés, menos vitalidad,
menos percepcion de salud actual y compa-
rada con la de hace un ano.

Cuando las personas se encuentran atra-
vesando momentos de estrés y creen tener
la capacidad de enfrentar dichas demandas,
perciben mayores afecciones emocionales,
problemas en su desempenio fisico, activida-
des cotidianas y malestar corporal, asi como
también, menos vitalidad, percepcién de salud
actual y comparada con la de hace un ano.

Para los indicadores PRA, cuando los indivi-
duos son capaces de enfrentar las situaciones
de estrés menos problemas a nivel emocional
experimentan y mayor vitalidad se percibe.
En contraste, los participantes que ante una
situacion de estrés sienten que no tienen los
recursos para sobreponerse presentan menos
salud en general y vitalidad, ademas de difi-
cultades en su funcidn fisica, social y rol fisico
y emocional. En la variable rumia las personas
con malestar y reflexién obsesiva, mas dificul-
tades en el rol emocional y funcién social, el
rol y funcién fisica y dolor corporal y menos
percepcion de vitalidad y salud comparada
con la de hace un afo.

El segundo objetivo que establecid identi-
ficar las diferencias por edad y escolaridad en
las variables estrés, salud, percepcion de reto
vs amenaza y rumia, los resultados se eviden-
cianenlaTabla2y 3.
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Tabla 2. Diferencias por edad de las variables estrés, PRA, rumia y salud.

Edad 1(17-30) 2 (31-44) 3(45-62) F p Scheffé
¢ | Descontrol 2.93 2.75 2.61 5.633 .004 1con3
& Control 2.58 2.40 2.30 7.787 .000 1 con 2-3
.g Malestar 246 2.18 2.05 5.816 .003 1con3
& | Reflexion obsesiva 2.31 1.95 1.95 7.961 .000 1 con 2-3
< | Reto 3.49 3.58 3.86 3.780 .024 1con3
o Amenaza 2.76 2.37 2.36 3.843 .022 1con2

Funcion fisica 1.34 1.52 1.75 9.781 .000
3con 1-2
T | Rolfisico 1.29 1.31 1.48 3.668 026
Y Rol emocional y social 1.77 1.53 1.60 3.316 .037 1 con 2
Vitalidad 3.48 3.69 3.73 3.308 .038 1con3

Fuente: Elaboracion propia.

Se observd diferencias estadisticamente
significativas en las variables de edad vy
escolaridad. Asi, para la variable Estrés los
participantes del grupo uno se sienten mas
incapaces de controlar las cosas importantes
de su vida y superar las dificultades que pre-
sentan, en comparaciéon con los del grupo
tres. En cuanto al factor Control, las personas
del grupo uno puntuaron méas alto en com-
paracién con las del grupo dos y tres. Para
PRA, son las personas de edades entre los 17
a 30 afos las que menos tienen los recursos
necesarios para sobrellevar una situacién de
estrés, en comparacién con los otros grupos

de edad.

En el caso de la variable Rumia, los parti-
cipantes del grupo uno presentan mayores
niveles de malestar y reflexién obsesiva com-
parados con las personas del grupo dos y
tres. Cabe sefalar que estos datos tienen un
patron de decremento conforme a la edad.
Para la variable Salud, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los fac-
tores de salud en general, percepcién de
salud, comparada con la de hace un afio y
dolor corporal, ademas se logré ver que los

participantes gozan de salud dadas las pun-
tuaciones medias obtenidas en los factores
de enfermedad. En tanto las diferencias indi-
can que las personas entre los 45 a 62 anos
presentan mas dificultades en su funcién y rol
fisico en comparacion con las personas del
grupo uno y dos. Asimismo, las personas del
grupo uno presentan mas dificultades en su
rol emocional y funcién social en compara-
cién con los otros grupos.

En la Tabla 3 se refieren los resultados en
cuanto a las diferencias por escolaridad de
los participantes, es necesario mencionar
que no se encontraron discrepancias en la
variable de Rumia ni en algunos factores de
salud. Por el contrario, en la variable estrés
las personas con una escolaridad de secun-
daria perciben que lidian de mejor manera
con los problemas y controlan la forma en
que manejan y utilizan su tiempo, seguidos
de los participantes de preparatoria y luego
los de licenciatura. En contraste se observa
que quienes tienen estudios de licenciatura
son quienes perciben al estrés mas como un
reto y menos como amenaza. Por Ultimo, para
salud, es importante resaltar que los partici-
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pantes en general no tuvieron afecciones en
ningun aspecto. No obstante, los individuos
con escolaridad de secundaria se perciben

con mayores dificultades en su funcién y rol
fisico y menor salud en general en contraste
con los otros dos grupos.

Tabla 3. Diferencias por escolaridad de las variables estrés, PRA y salud.

. Secundaria | Preparatoria | Licenciatura F .
Escolaridad 1) 2 3) p Scheffé
8
= Control 2.66 2.47 2.30 11.059 | .000 3con 1-2
L
. Reto 3.27 3.74 3.68 4.896 .008 1 con 2-3
o
Amenaza 2.72 2.25 2.24 3.639 .027 1Tcon3
Funcion fisica 1.90 1.40 1.48 12.337 | .000
o 1 con 2-3
2 Rol fisico 1.58 1.30 1.33 5221 | .006
w
Salud general 3.19 3.48 3.58 5.139 .006 1con3

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

En relacion al primer objetivo, se encontré
que las personas se distinguen como inca-
paces de controlar las situaciones de estrés,
generando menos salud aunado con mayor
dolor corporal y dificultades para realizar acti-
vidades fisicas y sociales, disminuyendo su
vitalidad, debido a que en ocasiones las perso-
nas al atravesar un evento estresante, buscan
la manera de sobrellevarlo, sin embargo no
logran encontrar los recursos internos para
hacerlo, incrementando los problemas de
salud como enfermedades cardiovascula-
res, gastrointestinales, inflamatorias'e®. Y
cuando las personas logran controlar el estrés
también se presentan algunas dificultades en
su salud fisica y emocional, lo cual no es con-
gruente con estudios anteriores, puesto que
mencionan que el dominio del estrés ofrece
una guia para identificar recursos personales
que permiten disminuir las afectaciones en la
salud y la prevencion de enfermedades® 53,

En contraste, los participantes que ante
una situacién de estrés sienten que no
tienen los recursos ni medios para sobre-
ponerse presentan menor salud y vitalidad,
mas dificultades en sus diferentes funciones
fisica y emocionales. Hernandez et al.* sus-
tentan que un estado constante y frecuente
de estrés genera mayor agotamiento, menor
energia, emociones positivas y estrategias
adaptativas y de afrontamiento, trayendo
como consecuencia mayor vulnerabilidad
y problemas de salud. En la variable rumia,
a mayor malestar y reflexién obsesiva, mas
dificultades en las diferentes dimensiones
de la salud, debido a que los componen-
tes de la rumia producen en el ser humano
agotamiento y cansancio por el excesivo fun-
cionamiento cognoscitivo, haciendo incapaz
a la persona de resolver los problemas'?.
Lo mencionado anteriormente muestra
de forma clara como el inadecuado afron-
tamiento de los problemas junto con las
respuestas rumiativas frente al estrés, gene-

Articulos Originales - Flérez y Sanchez.

El Estrés Visto como ...

23



24

ran descompensacion en el bienestar y la
salud tanto fisica como psicoldgica.

Ahora bien, en el segundo objetivo se hallé
que en la primera variable los participantes
mas jévenes presentan mayor descontrol y
amenaza frente a un evento estresante com-
parados con los participantes mayores, lo que
puede deberse a que en edades mas tem-
pranas las personas afrontan mas situaciones
nuevas sin tener un acercamiento previo, lo
que puede resultar estresante por no tener
dominio, en comparacién con las personas
mayores puesto que tienen méas herramientas,
permitiéndoles sentirse mas seguros?®. Con-
trario a lo encontrado, Suérez et al.?> enuncian
que se presentan mas reacciones de estrés es
en la tercera edad, debido a la vulnerabili-
dad ante las demandas personales, sociales 'y
familiares que trae el envejecimiento.

Al mismo tiempo, son también las perso-
nas mas jévenes las que presentan mayor
control ante las situaciones de estrés; que
puede verse explicado a que en estas eda-
des se adquieren nuevas responsabilidades
que pueden generar confianza por obtener
lo que se quiere, pero a su vez, inseguridad e
incertidumbre por no saber cdmo llegar a los
objetivos planteados, muy relacionado con
la construccion de una identidad®.

Para la Rumia, son los participantes mas
jovenes los que perciben mayor malestar y
reflexion obsesiva, debidoaque enestaetapa
se busca alcanzar los estdndares y expecta-
tivas establecidas por la sociedad y cuando
esto no ocurre, los pensamientos recurrentes
suelen aparecer?. Cabe sefalar que Gar-
cia et al.?* mencionan que cuando la edad
incrementa los pensamientos rumiantes dis-
minuyen, ya que existe un incremento en los
recursos cognoscitivos y afectivos para resol-
ver los problemas, aunado a un circulo social
menor, disminuyendo la presién de mante-
ner a toda costa relaciones permanentes.

En la salud de los participantes, las per-
sonas con mayor edad presentan mas

dificultades en los componentes que se eva-
lGan, lo que puede deberse a los problemas
que se adquieren en la salud cuando la edad
incrementa, en vista de que las facultades
fisicas y mentales van disminuyendo, afec-
tando la manera en la que la persona realiza
sus labores diarias¥. Cabe sefalar que los
participantes mas jovenes tienen mas pro-
blemas emocionales y en el dmbito social,
dado que en esta etapa existen un sin fin de
fluctuaciones en el estado de animo, ade-
mas de darle mayor peso a las relaciones
interpersonales®.

En cuanto a las diferencias por la esco-
laridad, se encontré que las personas con
secundaria tienen mayor control ante los
acontecimientos de estrés, dado que las
personas con una escolaridad baja suelen
vivir en un contexto de pobreza y vulnera-
bilidad, lo que hace que tengan mayores
posibilidades de vivenciar eventos desfavo-
rables que permitan que desarrolle muchas
mas habilidades para enfrentarse a situacio-
nes que propicien el estrés*'. En el caso de
la PRA, quienes tienen estudios de licencia-
tura perciben al estrés como un reto puesto
que como lo enuncia Barrios* tener un nivel
educativo mayor brinda a la persona herra-
mientas necesarias para enfrentar de mejor
manera las situaciones conflictivas de la vida,
asi como también ampliar opciones para
transformary construir su entorno mejorando
su calidad de vida. En la variable salud, los
participantes con escolaridad de secundaria
perciben mayores dificultades en su salud en
general, su funcién y su rol fisico en compa-
racion con los otros niveles de educacién,
lo que se encuentra muy relacionado con lo
expresado por De la Cruz et al.*®* puesto que
las personas con mas bajos niveles educati-
vos tienen menos oportunidades de acceder
a un sistema de salud de calidad*, asi como
también de adquirir garantias para promover
y mejorar su salud; ademas, dichas personas
tienden a valorar de peor manera su salud, lo
que podria estar influenciado por los estilos
de vida, el acceso a la atencidn sanitaria, la
exposicién a un ambiente de riesgo, menor
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capacidad para identificar sintomas de

enfermedades e importancia al cuidado de
la salud*.

Conclusiones

Es asi como, a partir de lo mencionado se
logra concluir que el estrés y la rumia tie-
nen incidencia en la salud fisica y mental
de las personas que las presentan, ademas
de distinciones con respecto a las variables
sociodemogréficas como escolaridad y edad
de los participantes. Aunado a lo anterior,
los hallazgos encontrados cobran relevan-
cia contribuyendo al vacio de conocimiento
referente a la relacion de los temas tratados,
tanto para contextos investigativos como de
diagndstico e intervencién. Asimismo, per-
mite dar una pauta sobre las medidas que
deben tomar las personas para sus vidas,
implementando conductas de promocion
y prevencién que les permitan construir un
ambiente saludable. Para futuras investiga-
ciones seria conveniente realizar estudios en
el resto de México y asi, tener pardmetros
establecidos de como se comportan dichas
variables en el pais, para respectivamente su
analisis y posible intervencion en el ambito
de la Psicologia Social y de la Salud.
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