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Modelo estructural predictor de la salud
mental y física en mujeres

Mónica Teresa González Ramírez,1 René Landero Hernández1

y Miguel Ángel Ruiz Díaz2

Objetivo. Valorar la capacidad predictora del estrés, el apoyo social y la autoestima respecto
de la salud mental y física del individuo mediante ecuaciones estructurales, integrando mode-
los parciales estimados anteriormente, lo que permite simplificar los efectos entre las variables.
Métodos. La muestra estudiada abarcó 283 mujeres con hijos. Todas las participantes resi-
dían en el municipio de General Escobedo, estado de Nuevo León, México. Las encuestas se rea-
lizaron en el segundo semestre de 2003, en los domicilios, utilizando cuestionarios de auto-
evaluación para valorar cada una de las variables incluidas en el modelo. Cada participante
respondió a los cuestionarios en una sola sesión. Los resultados se analizaron con el programa
AMOS 5.0, empleando el método de máxima verosimilitud, comúnmente utilizado en los mo-
delos de ecuaciones estructurales.
Resultados. Los resultados obtenidos indican un ajuste aceptable en el modelo propuesto
(c2/gl = 3,03, GFI (índice de bondad del ajuste) = 0,894, AGFI (índice de bondad del ajuste co-
rregido) = 0,848, RMSEA (error de aproximación cuadrático medio) = 0,08, IFI (índice de
ajuste incremental) = 0,910). La varianza explicada es del 31,9% respecto del estrés, del 27,4%
respecto de la salud física y del 72,1% respecto de la salud mental.
Conclusiones. El apoyo social y la autoestima son predictores del estrés; la edad y el estrés,
predictores de la salud física; y el estrés, la autoestima y la salud física, predictores de la salud
mental.

Salud, salud mental, estrés, México.

RESUMEN

Desde hace algunos años, los inves-
tigadores proporcionan pruebas de
que los factores psicológicos, conduc-
tuales y ambientales influyen en las

distintas esferas de la salud del indivi-
duo. Específicamente, el estrés consti-
tuye un importante factor de riesgo de
alteración de la salud física y mental.
El estrés puede alterar la salud preci-
pitando la aparición de un trastorno,
afectando el curso de una enfermedad,
generando nuevas fuentes de estrés,
produciendo malestar físico y psí-
quico, y reduciendo el bienestar y la
calidad de vida (1).

La relación entre el estrés y la enfer-
medad puede analizarse considerando
el estrés como un agente causal o
coadyuvante del desarrollo de la enfer-

medad, o bien, considerando la enfer-
medad como un acontecimiento gene-
rador de estrés, es decir, como un estre-
sor (2). El estrés puede tener efectos
directos e indirectos en la salud. Los
efectos indirectos se relacionan con los
estilos de vida o las respuestas de
afrontamiento nocivas, tales como
fumar, usar drogas o hacer poco ejerci-
cio (1); además, las personas con alto
grado de estrés tienden a presentar
comportamientos que aumentan la pro-
babilidad de enfermarse o tener acci-
dentes (2). Los efectos directos son el
producto de cambios neuroendocrinos,
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inmunológicos o emocionales (1). En
un metaanálisis de más de 300 artículos
empíricos se concluyó que el estrés al-
tera realmente la inmunidad (3). Ade-
más, cuando se percibe un estresor, los
órganos estimulados por tejidos nervio-
sos reciben un exceso de hormonas del
estrés, las cuales estimulan la función
del órgano e incrementan su tasa meta-
bólica; cuando los órganos no tienen la
oportunidad de relajarse, se pueden
producir disfunciones (4).

Además del estrés, existen otras va-
riables psicosociales asociadas al es-
tado de salud, tales como el nivel edu-
cativo (escolaridad) (5). Asimismo, se
ha referido que la baja autoestima se
relaciona con los trastornos psicológi-
cos (6), y el apoyo social, con el estado
de salud (7).

Por otro lado, se ha encontrado una
correlación entre el estrés y determina-
das variables sociodemográficas y psi-
cosociales, como la escolaridad (8), el
apoyo social (9, 10) y la autoestima
(11). En México, se halló una correla-
ción negativa significativa entre el es-
trés y la autoestima (coeficiente de co-
rrelación [r] = –0,28) y entre el estrés
y el apoyo social (r = –0,20), y una co-
rrelación negativa débil entre el estrés
y la escolaridad (r = –0,13), enten-
diendo por escolaridad el número de
años terminados dentro del sistema
educativo formal (12).

En cuanto a las diferencias relacio-
nadas con el sexo, algunas investiga-
ciones indican que las mujeres pueden
ser psicológicamente más susceptibles
a los efectos estresantes cotidianos que
los hombres (13). Asimismo, se ha en-
contrado que los roles sociales femeni-
nos están asociados con mayor grado
de estrés que los masculinos (14). De
manera similar, entre estudiantes uni-
versitarios, se ha hallado mayor grado
de estrés entre las mujeres que entre
los varones (15).

En un estudio anterior (16) se inte-
graron las variables estrés, apoyo so-
cial, autoestima y estado de salud
mental y física en un conjunto de tres
modelos independientes, mediante re-
gresión múltiple, utilizando como va-
riable dependiente el estrés, la salud
mental y la salud física, respectiva-
mente. En el primer modelo, la autoes-

tima y el apoyo social explicaron
31,2% de la varianza del estrés. En el
segundo modelo, la edad y el estrés
explicaron 26,9% de la varianza de la
salud física. En el tercer modelo, el es-
trés, la autoestima, la edad y la escola-
ridad explicaron 46,1% de la varianza
de la salud mental. Los coeficientes de
regresión obtenidos con estos tres mo-
delos parciales pueden consultarse en
la primera columna del cuadro 3.
Como referencia, otros autores (17)
han elaborado modelos capaces de ex-
plicar 44% de la varianza de la salud
mental a partir de las situaciones estre-
santes, la autoestima y el apoyo social.

Respecto a la escolaridad, se ha de-
tectado una correlación significativa y
positiva con la salud, tanto física como
mental (5). Sin embargo, en nuestro es-
tudio original (16), la escolaridad ape-
nas aporta información al modelo de
salud mental; además la correlación
directa no es significativa, por lo cual
consideramos que podría ser excluida
del modelo global.

Para poder integrar los tres modelos
parciales de regresión, se propuso el
modelo predictor de salud presentado
en la figura 1 (16), en el que se repre-
sentan los datos obtenidos a través de
las regresiones múltiples realizadas de
manera independiente. El objetivo del
presente trabajo fue estimar mediante

ecuaciones estructurales un modelo
global integrado que incluyera los
modelos parciales y permitiera simpli-
ficar los efectos entre las distintas va-
riables, y proponer un modelo simplifi-
cado si el modelo estimado lo permitía.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio se llevó a cabo
según un diseño transversal.

Participantes

La estimación del modelo de ecua-
ciones estructurales (SEM) se realizó
con la muestra del estudio original
(16), formada por 283 mujeres seleccio-
nadas por conveniencia. Se trabajó ex-
clusivamente con mujeres debido a
cuestiones de presupuesto del trabajo
de campo y de acceso a los sujetos,
puesto que las entrevistas se realizaron
en los domicilios y, en esas circu-
nstancias, era más probable encontrar
mujeres que hombres. Los criterios de
inclusión fueron los siguientes: muje-
res de población general con hijos, de
cualquier estado civil, que estuvieran
en sus casas en el momento en que se
realizó la encuesta y aceptaran respon-
der a ésta en su totalidad. Todas las
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FIGURA 1. Integración de los análisis de regresión en un modelo predictor de la salud men-
tal y física



participantes se seleccionaron en la
misma zona urbana (municipio de Ge-
neral Escobedo, estado de Nuevo León,
México), lo que permitió homogenei-
zar su nivel socioeconómico (nivel
medio bajo); este criterio y el de selec-
ción de mujeres con hijos se fijaron
para obtener una muestra de estudio
homogénea y controlar estas variables.
Las encuestas se realizaron en el se-
gundo semestre de 2003.

Considerando las diferencias en el
grado y los efectos del estrés según el
sexo (13, 14), la muestra estudiada pre-
sentó un sesgo de selección, puesto
que estaba formada solamente por
mujeres con hijos, de entre 18 y 59
años. Este sesgo constituye una limita-
ción para generalizar los resultados
obtenidos, debido especialmente a la
posibilidad de una excesiva homoge-
neidad de la muestra, dado que cabe
suponer que el grado de estrés de esta
subpoblación es superior al de la po-
blación general.

La edad media de las mujeres de la
muestra era 38,7 años (desviación es-
tándar: 8,4 años) y su nivel de escola-
ridad medio, 10,7 años dentro del sis-
tema educativo formal. El número
medio de hijos era dos y el número
medio de personas que vivían en el
hogar, cuatro.

Instrumentos

Se utilizaron las siguientes escalas:

1. PSS (Perceived Stress Scale, escala de
estrés percibido): esta escala se di-
señó en inglés para medir el grado
en que las situaciones de la vida 
se evalúan como estresantes (18) y
se adaptó luego al español (19).
Consta de 14 ítems que permiten
evaluar el grado en que las perso-
nas encuentran que su vida es im-
predecible, incontrolable o está so-
brecargada (18). Estos tres aspectos
se han confirmado repetidamente
como componentes centrales del es-
trés (19). Cada ítem se asocia a una
puntuación comprendida entre 0
(“nunca”) y 4 (“muy a menudo”).
Cuanto mayor es la puntuación,
mayor es el estrés percibido.

2. ISEL (Interpersonal Support Evalua-
tion List–General Population, cuestio-
nario de evaluación del apoyo inter-
personal del familiar o cuidador):
esta escala consta de 40 ítems (20)
con cuatro opciones de respuesta
que van desde “definitivamente
falso” (puntuación = 0) hasta “defi-
nitivamente verdadero” (puntua-
ción = 3). En su versión en inglés
(21), la consistencia interna, valo-
rada a través del coeficiente α de
Cronbach, fue de 0,88. Las propie-
dades psicométricas de la versión
en español (22) aún no se han
estudiado.

3. Inventario de autoestima de Coo-
persmith, versión para adultos: este
cuestionario consta de 25 ítems con
dos opciones de respuesta, “sí” y
“no”. En una muestra de 411 sujetos
de la ciudad de México, la consisten-
cia interna, valorada a través del co-
eficiente α de Cronbach, fue de 0,81
(11). En el presente estudio, se modi-
ficaron las opciones de respuesta
para adaptarlo a una escala de tipo
Likert con cuatro categorías de res-
puesta, desde “definitivamente no”
(puntuación = 1) hasta “definitiva-
mente sí” (puntuación = 4).

4. MOS SF-36 (Medical Outcomes Study
36-Item Short Form Health Survey,
cuestionario abreviado de 36 ítems
sobre la salud derivado del estudio
de los resultados médicos) (23): esta
escala evalúa la percepción del es-
tado de salud en poblaciones adul-
tas (mayores de 16 años), respecto 
a la calidad de vida. Consta de 36
ítems que exploran ocho aspectos
del estado de salud: función física,
función social, limitaciones del rol:
problemas físicos, limitaciones del
rol: problemas emocionales, salud
mental, vitalidad, dolor y percep-
ción de la salud general. Estas ocho
categorías se reagrupan teórica-
mente en dos dimensiones de se-
gundo orden: salud mental y salud
física. En el presente estudio se em-
plearon estas dos escalas. En un es-
tudio realizado en México con 257
personas (24), la consistencia in-
terna, valorada a través del coefi-
ciente α de Cronbach, varió entre
0,56 y 0,84 según la subescala.

Procedimiento

Antes de realizar los análisis para es-
timar el modelo, se calculó el coefi-
ciente α de Cronbach para verificar la
confiabilidad de cada una de las escalas
utilizadas. Para estimar un modelo glo-
bal que pronosticara salud física y
salud mental, se trabajó con modelos
SEM, utilizando el programa AMOS
5.0. Estos modelos presentan diversas
ventajas con respecto a los modelos de
regresión lineal ordinaria. En primer
lugar, permiten la utilización de varia-
bles latentes en la propia especificación
del modelo. Estas variables representan
el constructo de interés, libre del efecto
de los errores de medición, de manera
similar al modelo de factor común del
análisis factorial. Al modelar la relación
entre las variables latentes, los efectos
estimados carecen también de la in-
fluencia del error de medición. En se-
gundo lugar, los modelos SEM permi-
ten tener en cuenta la existencia de
correlaciones entre los términos de
error del modelo, y por ende considerar
fácilmente la colinealidad entre las va-
riables predictoras, lo que no es posible
hacer en los modelos de regresión, en
los que la colinealidad interfiere en la
estimación de los pesos de regresión.
Por último, los modelos SEM permiten
concatenar el efecto de diversas varia-
bles —de manera que una variable de-
pendiente puede convertirse a su vez
en variable predictora de otra varia-
ble— y estimar todos los efectos de ma-
nera simultánea, en lugar de hacerlo
por fases. Por todas estas razones, estos
modelos se utilizan cada vez más en la
investigación en ciencias sociales y de
la salud, en particular, para la estima-
ción de modelos explicativos de la cali-
dad de vida relacionada con la salud
(25, 26) y la satisfacción con el trata-
miento (27, 28). En el presente estudio,
la utilización de modelos SEM permitió
contrastar el modelo teórico que se pre-
senta en la figura 1, integrando en una
única estimación los resultados obteni-
dos hasta la fecha mediante modelos
parciales. Además, permitió valorar
adecuadamente el efecto multivariante
de unas variables sobre otras, sin que
las estimaciones se vieran afectadas por
los posibles efectos de colinealidad.
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Para poder utilizar este método, es
necesario formular previamente un
modelo teórico que especifique de ma-
nera explícita el efecto de unas varia-
bles sobre otras (29). Por esta razón los
modelos SEM se denominan modelos
confirmatorios. Una vez especificado el
modelo, se estiman los coeficientes de
regresión a partir de la matriz empírica
de varianzas-covarianzas entre las va-
riables observables. Los coeficientes
obtenidos son aquellos que mejor re-
producen las covarianzas existentes
entre las variables y sus correspondien-
tes varianzas. La bondad del modelo se
valora desde dos puntos de vista. En
primer lugar, se verifica que los coefi-
cientes estimados sean significativos,
es decir, debe poder concluirse que su
valor es distinto de cero en la pobla-
ción. En segundo lugar, se valora el
grado de coincidencia entre la matriz
de varianzas-covarianzas original y la
matriz reproducida a partir de los pa-
rámetros estimados mediante diversos
estadísticos de bondad de ajuste.

El método de estimación empleado
fue el de máxima verosimilitud, co-
múnmente utilizado en los modelos
SEM (29, 30). Este método supone nor-
malidad, y a pesar de que con frecuen-
cia este supuesto no se cumple, es ro-
busto respecto de este incumplimiento
(30). La bondad del ajuste del modelo
se evaluó a través del estadístico χ2, la
razón entre χ2 y el número de grados de
libertad (χ2/gl) —cuyo valor debe ser
menor de 3 para indicar un ajuste ade-
cuado—, los índices GFI (Goodness of Fit
Index, índice de bondad del ajuste),
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index, ín-
dice de bondad de ajuste corregido),
NFI (Normed Fit Index, índice de ajuste
normalizado), TLI (Tucker-Lewis Index,
coeficiente de Tucker y Lewis), CFI
(Comparative Fit Index, índice de ajuste
comparativo) e IFI (Incremental Fit
Index, índice de ajuste incremental) 
—cuyos valores deben ser cercanos a
1— y los índices RMR (Root Mean
Square Residual, residuo cuadrático
medio) y RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation, error de aproxi-
mación cuadrático medio) —cuyos va-
lores deben ser menores de 0,05— (30).

El primer modelo estimado fue la
réplica del modelo de la figura 1.

Como especificaciones adicionales se
incluyeron en la estimación las corre-
laciones entre las variables exógenas,
integradas ahora en un único modelo.
Por el contrario, en el modelo no se
calcula directamente la correlación
entre las variables endógenas, aunque
dicho valor se deduce de la matriz
muestral de varianzas-covarianzas.
Tras una primera estimación, se elimi-
naron los coeficientes que no resulta-
ron significativos, fijando su valor en
cero, dado que de hecho, dichas res-
tricciones no deberían deteriorar el
ajuste global del modelo, ni reducir la
capacidad explicativa respecto de las
variables endógenas.

Los diferentes modelos alternativos
se compararon según se describe a
continuación. En primer lugar, se es-
timó el modelo completo con todas las
variables de interés. El ajuste de este
modelo se considera el modelo basal
de comparación para otros modelos
más simples que se puedan proponer.
Cuando se eliminan efectos no signifi-
cativos del modelo, se compara el
ajuste del modelo simplificado con el
del modelo completo. Si la eliminación
de los coeficientes no significativos es
pertinente, el ajuste del modelo simpli-
ficado debe ser al menos tan bueno
como el del modelo basal. Si el ajuste
del modelo simplificado es mejor, la
diferencia entre los valores de χ2 de
ambos modelos será significativa (con
un número de grados de libertad igual

a la diferencia de grados de libertad
entre los modelos).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan los re-
sultados de la verificación de la consis-
tencia interna de cada una de las esca-
las utilizadas. Todos los valores del
coeficiente α de Cronbach fueron ade-
cuados. En cuanto a los modelos
estructurales, en el primer modelo es-
timado (figura 2), los predictores ex-
plican 76,6% de la varianza de la salud
mental y 27,5% de la varianza de la
salud física. La razón χ2/gl y los indi-
cadores de ajuste se consideran ade-
cuados (cuadro 2). Sin embargo, con
un nivel de significación de 5%, el
efecto de la salud mental sobre la
salud física (P = 0,953) y el de la edad
sobre la salud mental (P = 0,930) no
son significativos. Tampoco resulta
significativa la correlación débil y ne-
gativa (r = –0,04) entre la edad y el
apoyo social (P = 0,54).

A partir de las correcciones sucesi-
vas derivadas del modelo anterior, se
estimó el modelo 2, donde todos los
coeficientes son significativos. Este
modelo explica 76,6% de la varianza
de la salud mental y 28,4% de la va-
rianza de la salud física. La razón
χ2/gl y los índices de ajuste se consi-
deran adecuados (cuadro 2). Sin em-
bargo, el coeficiente relativo al efecto
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CUADRO 1. Verificación de la consistencia interna de las escalas empleadas en el estudio

Escala Coeficiente α de Cronbach

PSSa 0,80
ISELb 0,90

Subescala de valoración o evaluación 0,77
Subescala de apoyo social tangible 0,73
Subescala de autoestima relacionada con el apoyo social 0,62c

Subescala de pertenencia 0,70
Inventario de autoestima de Coopersmith 0,83
MOS SF-36d

Subescala de salud física 0,89
Subescala de salud mental 0,90

a Perceived Stress Scale (escala de estrés percibido).
b Interpersonal Support Evaluation List–General Population (cuestionario de evaluación del apoyo interpersonal del familiar o

cuidador).
c En esta subescala, el ítem 37 presentó una correlación baja con el resto de los ítems (r = 0,05).
d Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (cuestionario abreviado de 36 ítems sobre la salud derivado del

estudio de los resultados médicos).



de la escolaridad sobre la salud mental
es –0,18. En primer lugar, resulta de
difícil justificación teórica el hecho de
que el incremento en el nivel escolar
de los sujetos pueda tener un efecto
negativo sobre la salud mental. En se-

gundo lugar, este efecto apenas repre-
senta una explicación de 3% de la va-
rianza de la variable dependiente.
Además, dicha variable queda aislada
en el modelo, sin influencia sobre la
variable mediadora del estrés, ni sobre

la salud física. Por estos motivos, se
consideró pertinente estimar el mo-
delo sin incluir la variable escolaridad.

En el modelo 3, el efecto de escolari-
dad sobre la salud mental se consideró
nulo y se conservó la correlación con las
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FIGURA 2. Modelo 1: réplica del modelo inicial de predicción de la salud mental y física propuesto por Landero y González
(16) (“ei” y “zi”: error de cada variable dentro del modelo)

CUADRO 2. Comparación de estadísticos de bondad de ajuste de los modelos estructurales de predicción de la salud mental y física

Índices de ajuste absoluto Índices de ajuste incremental

Modelo χ2 gl a Dif. χ2b GFIc AGFId RMRe RMSEAf NFIg TLIh CFIi IFIj

1 268 269 92 . . . 0,896 0,846 1,466 0,082 0,868 0,879 0,907 0,909
2 268 662 95 –0,393 0,895 0,850 1,502 0,081 0,867 0,885 0,909 0,910
3 286 032 96 –17,37 0,890 0,844 1,533 0,084 0,859 0,875 0,900 0,902
Final 254 211 84 . . . 0,894 0,848 1,594 0,085 0,871 0,886 0,909 0,910

a Grados de libertad.
b Diferencia de χ2 entre modelos.
c Goodness of Fit Index (índice de bondad del ajuste).
d Adjusted Goodness of Fit Index (índice de bondad de ajuste corregido.
e Root Mean Square Residual (residuo cuadrático medio).
f Root Mean Square Error of Approximation (error de aproximación cuadrático medio).
g Normed Fit Index (índice de ajuste normalizado).
h Tucker-Lewis Index (índice de Tucker y Lewis).
i Comparative Fit Index (índice de ajuste comparativo).
j Incremental Fit Index (índice de ajuste incremental).



variables exógenas, con la única finali-
dad de valorar la pérdida de ajuste.
Posteriormente se estimó el modelo
final, cuya solución estandarizada se
presenta en la figura 3. En este modelo,
todos los coeficientes estimados son
significativos y su signo coincide con
los planteamientos teóricos del modelo.
La varianza explicada por los predicto-
res de salud mental es de 72,1% y por
los de salud física, de 27,4%. La razón
χ2/gl y los indicadores de ajuste se con-
sideran adecuados (cuadro 2).

Puede observarse que en el modelo
final existe un efecto de la salud física
sobre la salud mental (β = 0,52). Ade-
más, el coeficiente de la correlación re-
producida por el modelo entre ambas
variables endógenas es 0,73.

En el cuadro 2 se comparan los cua-
tro modelos estimados mediante ecua-
ciones estructurales.

La diferencia de χ2 entre el modelo
1 y el modelo 2 no es significativa; por

el contrario, la diferencia entre el mo-
delo 2 y el 3 es significativa, lo que
indica una pérdida de ajuste del mo-
delo 3, justificable solamente desde el
plano teórico. El modelo final no es
comparable en términos de modelos
anidados, pero su bondad de ajuste es
evaluable.

En el cuadro 3 se comparan los coe-
ficientes de regresión, tomando como
base el modelo original (figura 1) e in-
cluyendo datos del modelo final esti-
mado mediante ecuaciones estructura-
les. Se proporcionan los valores de los
coeficientes estandarizados y no estan-
darizados. Puede observarse que en la
mayoría de los casos, los valores de los
coeficientes estandarizados son muy
similares a los del modelo original; los
valores que más se apartan de los de
este modelo son los relativos a los efec-
tos del estrés y de la edad sobre la
salud mental. Se compararon los coefi-
cientes no estandarizados del modelo

final con los intervalos de confianza 
de 95 % de los coeficientes no estanda-
rizados del modelo original. Como se
observa en el cuadro 3, sólo el valor
correspondiente al efecto de la autoes-
tima sobre el estrés se halla dentro del
intervalo calculado. Los demás valores
de los pesos de regresión no se en-
cuentran dentro del intervalo de con-
fianza de los coeficientes obtenidos
mediante regresión múltiple; esto
puede deberse a las diferencias entre
las técnicas de estimación (regresión
múltiple o modelo SEM), a que en el
modelo original se integran resultados
obtenidos de manera aislada en cada
submodelo parcial de regresión y a
que en el método SEM se incluyen co-
rrelaciones entre las variables exóge-
nas que permiten tener en cuenta la co-
linealidad de los predictores.

Al comparar las varianzas explica-
das (cuadro 3), se observa que en el
caso del estrés y de la salud física, los
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FIGURA 3. Modelo final de predicción de la salud mental y física (“ei” y “zi”: error de cada variable dentro del modelo)



valores calculados mediante ecuacio-
nes estructurales en el modelo final
son muy similares a los obtenidos por
regresión múltiple en el modelo origi-
nal. En cambio, en el caso de la salud
mental, se observa un aumento consi-
derable de la varianza explicada, de
46,1% en el modelo original a 72,1% en
el modelo final. En el modelo final no
se incluyen como predictores del es-
tado de salud mental la edad y la es-
colaridad. Por otro lado, se agrega la
salud física como un predictor impor-
tante de la salud mental; esta variable
influye en el incremento de la va-
rianza explicada, con un efecto de 0,52
(figura 3).

DISCUSIÓN

La idea central de la definición tran-
saccional del estrés de Lazarus y Folk-
man (31) es el concepto de evaluación
cognitiva (cognitive appraisal); la eva-
luación que hace el sujeto de su medio
ambiente y de sí mismo influye en la
percepción de una situación como es-
tresante o no estresante. Así, para que
un sujeto considere determinada situa-
ción como estresante debe evaluarse 
a sí mismo como incapaz de hacerle
frente. El apoyo social es un factor so-

ciocultural relacionado con el estrés,
que además se ha identificado como
una variable amortiguadora del estrés
(32). El apoyo social percibido se in-
cluye en la evaluación del medio am-
biente (33). Tanto la evaluación de sí
mismo (autoestima) como la evalua-
ción del medio ambiente (apoyo so-
cial) forman parte de la evaluación
cognitiva (31). Mediante el modelo ela-
borado se encontró que, en conjunto,
estas variables explican 31,9% de la va-
rianza del estrés.

Como se mencionó en la introduc-
ción, el efecto del estrés en la salud ha
sido objeto de estudio en los últimos
años. La otra variable incluida como
predictora de la salud física es la edad.
Ambas variables influyen de manera
negativa: cuanto mayores son el estrés
y la edad, peor es la salud física. La va-
rianza de la salud física explicada por
estas dos variables es de 27,4%, con
mayor efecto del estrés.

Con el modelo elaborado se enfatiza
que el estrés también afecta a la salud
mental. El papel central de esta varia-
ble en la salud mental ya ha sido con-
siderado en trabajos anteriores (17). En
el modelo final, el estrés, la autoestima
y la salud física explican 72,1% de la
varianza de la salud mental, lo que in-
dica que la salud mental no puede ser

reducida a un solo factor o causa; la
salud mental de las mujeres no es una
excepción (34).

La correlación entre la salud mental
y la salud física en las variables des-
provistas de error (puntuaciones entre
las variables latentes) es sensiblemente
superior (r = 0,727) a la encontrada
originalmente entre las mediciones de
dichas variables en el estudio original
(r = 0,596). El modelo final permite
representar dicha relación en términos
de un efecto de la salud física sobre la
salud mental. La relación estrecha de
la salud física y la mental nos lleva a
recomendar que todo programa pre-
ventivo incluya ambos elementos,
considerando que una atención y una
prevención deficientes tendrán reper-
cusiones en diversos aspectos de la ca-
lidad de vida de las personas.

Aunque el estudio realizado cuenta
con limitaciones en el tamaño muestral
y el método de muestro, se confirma
que el apoyo social y la autoestima son
predictores del estrés. Asimismo, se
concluye que la escolaridad puede ex-
cluirse del modelo predictor. La edad
tiene una relación inversa con la salud
física. El estrés percibido tiene un
efecto negativo en el estado de salud
física; se recomienda confirmar este
efecto utilizando, además de una me-
dida autoevualuada del estrés, una
medida fisiológica, como la concentra-
ción plasmática de cortisol. La auto-
estima se relaciona directamente con la
salud mental, aunque la relación en-
contrada no es muy fuerte. El estrés
tiene un papel central en la salud men-
tal, con una relación inversa entre
estas variables. Por último, la salud fí-
sica tiene mayor efecto sobre la salud
mental que las variables consideradas
en el estudio original (16), lo cual oca-
siona un incremento en la varianza ex-
plicada de la salud mental.

Cabe señalar que las conclusiones
acerca del modelo pueden variar al
evaluar otros sujetos y, por lo tanto, no
pueden ser definitivas ni generaliza-
bles. Asimismo, se recomienda confir-
mar el modelo presentado, utilizando
otros indicadores (escalas) para las di-
ferentes variables, además de extender
estas comparaciones a una muestra
que incluya ambos sexos.
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CUADRO 3. Comparación de los coeficientes de regresión de los modelos original y final
de predicción de la salud mental y física

Modelo originala IC 95%d Modelo final

Bb βc de B NEe Ef

Estrés ⇐ Apoyo social –0,172 –0,382 –0,121 – –0,222 –0,646 –0,396
Estrés ⇐ Autoestima –0,206 –0,262 –0,118 – –0,294 –0,171 –0,240
Salud física ⇐ Estrés –0,428 –0,454 –0,334 – –0,522 –0,140 –0,435
Salud física ⇐ Edad –0,249 –0,277 –0,159 – –0,339 –0,086 –0,304
Salud mental ⇐ Estrés –0,677 –0,587 –0,565 – –0,789 –0,201 –0,390
Salud mental ⇐ Edad –0,182 –0,165 –0,086 – –0,278 . . . . . .
Salud mental ⇐ Escolaridad –0,355 –0,148 –0,141 – –0,569 . . . . . .
Salud mental ⇐ Autoestima 0,168 0,186 0,079 – 0,256 0,069 0,187
Varianza explicada del estrés 31,2% 31,9%
Varianza explicada de la salud física 26,9% 27,4%
Varianza explicada de la salud mental 46,1% 72,1%

a Integración de modelos de regresión, propuesta de Landero y González, figura 1 (16).
b Coeficiente de regresión no estandarizado.
c Coeficiente de regresión estandarizado.
d Intervalo de confianza de 95%.
e Coeficiente de regresión no estandarizado.
f Coeficiente de regresión estandarizado.



Objective. To measure the extent to which stress, social support, and self-esteem are
predictors of an individual’s mental and physical health. Structural equations were in-
tegrated with previously-estimated partial models, which simplify the relationships
among variables.
Methods. The study sample included 283 women with children. All of the participants
resided in the municipality of General Escobedo, state of Nuevo León, Mexico. The sur-
veys were carried out in the second semester of 2003, in the participants homes, using
self-evaluation questionnaires to measure each of the variables included in the model.
Each participant completed the questionnaire in one sitting. Results were analyzed with
AMOS 5.0, employing the maximum likelihood method, often utilized in structural
equation models. 
Results. The results indicate an acceptable adjustment in the proposed model:
(χ2/gl = 3.03, goodness of fit (GFI) = 0.894, adjusted goodness of fit (AGFI) = 0.848, root
mean square error of approximation (RMSEA) = 0.08, incremental fit index (IFI) = 0.910).
Variances were 31.9% with regard to stress, 27.4% with regard to physical health, and
72.1% with regard to mental health.
Conclusions. Social support and self-esteem are predictors of stress; age and stress are
predictors of physical health; and stress, self-esteem, and physical health are predictors
of mental health.

Health, mental health, stress, Mexico.
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