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RESUMEN

Objetivo Estimar la relacion entre la felicidad y las redes de apoyo sociales.
Metodologia Se realizb un estudio observacional de corte transversal entre 7 335 perso-
nas repartidas en zona urbana (Bogotd) y rural (Ubaté) estratificadas por edades, por
estratos (condicion socioeconémica) y nivel de estudios. Se aplicd un cuestionario donde
se interrogd por percepcion del estado de animo del momento y por quién los apoya
cuando tienen problemas.

Resultados Edad media de la poblacién 31 afios. El 31 % se perciben felices. Dios es el
mayor apoyo con prevalencia del 91 %, seguido por uno mismo con 77 %, amigo 60 %,
madre 57 %, hermano con 50 %. Entre més red de apoyo, mas felicidad con un OR de 6,6
(IC de 95 %; de 5-9).

Conclusién Fuerte relacion entre felicidad y redes sociales de apoyo que favorecen la
buena salud (bienestar) de las personas.

Palabras Clave: Felicidad, salud, desarrollo humano, relaciones interpersonales, rela-
ciones familiares (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Assessing the relationship between happiness and social support networks
in Colombia.

Methodology A cross-sectional, observational study was carried out on 7,335 people
living in an urban area (Bogotd) and a rural area (Ubaté) who had been stratified by age,
economic status and last year of schooling. A questionnaire asked about the people's
perception of their current mood and how they received support when they had problems.
Results Average age was 31; 31 % perceived that they were happy. God provided the
greatest support (91 % prevalence), followed by oneself (77 %), a friend (60 %), mother
(57 %) and a brother/sister (50 %). The greater the support network, the greater the
amount of perceived happiness (66 OR; 5-9 95%CI).

Conclusions A strong relationship between happiness and social support networks
promotes people's well being.

Key Words: Happiness, health, human development, interpersonal relationship, family
relationship (source: MeSH, NLM).
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desde el modelo de ausencia de la enfermedad hasta la blsqueda del

estado de bienestar del individuo (OMS 1946). Bajo este Gltimo paradigma,
la felicidad se convierte en un importante referente de bienestar (1), ello a
pesar de la dificultad derivada de la determinacion de medidas que permitan
identificarla de manera precisa (2). Existe evidencia que las personas felices
viven mas, que tienen mayor propension a estar sanas (3) y se defienden mejor
de la enfermedad (4). Segun estudios de diversos autores, la felicidad es una
tendencia del estado de &nimo y en donde en comln se encuentra que los
individuos que se perciben felices (5) son seguros de si mismos, emprendedores,
optimistas y extrovertidos con la capacidad de mantener solidas relaciones
sociales con otros y comprometidos con la vida y los demas (6).

I a vision de la salud en el ser humano, ha experimentado una transicion

De esas relaciones sociales surge el concepto de redes de apoyo (7), el
cual es interpretado en esta investigacion como la ayuda que recibe el individuo
de otros en situaciones adversas. El ejemplo mas tipico de apoyo al ser humano
lo constituye la familia (8). Otros apoyos lo constituyen la pareja, los amigos
(9), el vinculo a grupos sociales como, por ejemplo, los terapéuticos o grupos de
tercera edad. Existen actividades propias del individuo que implican contacto
con otros, tales como el trabajo o actividades de desarrollo religioso o las
relacionadas con el estudio y que en comun permiten contactos sociales (10)
que pueden también generar importantes apoyos.

Las redes sociales del ser humano se establecen a lo largo de la vida, por
tanto, apreciar la correspondencia entre estas y la felicidad puede ser Gtil para
fortalecerlos y, al hacerlo, se promueve la salud de la poblacién. El presente
trabajo pretende estimar dichas relaciones y comportamientos de acuerdo a
condiciones socioecondmicas (estratos), ubicacion geogréafica (urbana y rural)
y acceso a la educacion. Se plantea que esta descripcion ayudara a "promover*
las redes y con ello la felicidad y, asi, construir estructuras sociales que sirvan
para enfrentar las enfermedades.

MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal.
Poblacion

Para la presente investigacion se encuestaron personas en Bogota (67 %) y en
el municipio de Ubaté (33 %) entre el 2002 y el 2003. La seleccion de la
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poblacién se hizo con tres criterios: se establecié como condicion que la rural
(Ubaté) perteneciera a los estratos 1y 2 (escala de 1 a 6, expresando los mas
bajos un mayor nivel de pobreza) y la urbana (Bogotd) a los estratos 1y 2, por
el predominio de éstos en los barrios donde vivian (localidad de Suba). La
poblacién de estratos 3, 4, 5y 6 a través de conocidos de estudiantes de una
facultad de medicina privada. La poblacién fue escogida por su deseo a participar
usando encuestadores preparados especificamente para aplicar el cuestionario
(muestreo por conveniencia). El Unico criterio de exclusion fue la negativa a
ofrecer la informacion. Se explicé el propdsito del estudio, se aseguré la
confidencialidad y se hicieron las preguntas. La poblacion se estratifico por
ciclo vital de la siguiente manera: nifios de 7 a 10 afios, adolescentes de 11 a 19
afios, adultos jovenes de 20 a 44 afios, adultos medios de 45 a 59 afios y adultos
mayores de 60 afios en adelante.

Variables

Se prepar( un cuestionario en donde se preguntd como variables independientes
el género, el nivel educativo y el estrato clasificando el 1y el 2 como bajo, el 3
como medio y el 4, 5y 6 como alto. Se clasificaron las variables dependientes
(criterio de investigadores) como: El estado de &nimo (feliz, normal o triste).
Para conocer la red de apoyo se preguntd: 'Cuando tiene problemas recibe apoyo
de...' (11), clasificaAndola asi: Red familiar: padres, hermano, hijo, abuelos. Red
social: indagando por amigo, trabajo, profesores, comunidad (grupos
comunitarios, servicios de salud o médicos y sacerdotes o pastores). Apoyo
derivado por actividades individuales tales como deporte, estudio y el apoyo
derivado de la percepcion de Dios y de uno mismo. Los datos se redujeron a
casi siempre (2 puntos), a veces (un punto) y casi nunca (0 puntos).

Medidas

Se plantearon 16 preguntas de apoyos, siendo 32 puntos (apoyo en todo) el
puntaje méximo posible. Para seleccionar la red de apoyo alta y baja se obtuvo
la media de los datos de apoyo y se aplicaron dos desviaciones estandar; se
considerd red baja a la poblacion que se situd en el cuartil inferior red media a
la que se situd en los cuartiles medio inferior y medio superior y red alta a la
que ubicd en el cuartel superior. Se obtuvo el OR entre los que se percibieron
felices y tristes con red alta y baja en los ciclos vitales segin variables
independientes.
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Manejo estadistico

Las encuestas se transcribieron a una base de datos en hoja Excel y se cruzaron
los datos con el programa Epi Info 2000. Se obtuvieron las regresiones logisticas
incondicionales de las variables independientes confrontadas con los felices y
los tristes y la red de apoyo alta con la baja.

Prueba piloto

Se entrend a cinco promotoras de salud en la forma como debian hacer las
preguntas y se hizo una prueba en 20 personas de distintas edades en Bogota
confirmando gue ninguna se sintié incomoda por las preguntas y asegurando
que contestaron con la verdad. No se notaron dificultades ni dudas para entender
la encuesta. Cada encuesta tomo menos de cinco minutos.

Recoleccién de la informacion

Encuestadores (promotores) previamente entrenados aplicaron las encuestas
entre los afios 2002 y 2003, en Bogota y en el municipio rural de Ubaté. A
través de conocidos de estudiantes de una facultad de medicina, se completaron
las encuestas en poblacion de otros estratos. A cada miembro de familia
seleccionado para la encuesta se le explico la encuesta, como se mantendria la
confidencialidad y la voluntariedad de participar. En el caso de los nifios y
jovenes, los padres autorizaron su participacion.

RESULTADQOS

La edad media de la poblacion estudiada fue de 30.7 afios (DS de 21,6) la mediana
por edad fue de 21 afios y la moda de edad fue 9 afios.

La poblacidn se repartié cronolégicamente siguiendo el criterio de los ciclos vitales
individuales como nifios, adolescentes, adultos jovenes, adultos maduros y adultos
mayores (Tabla 1). Se encontrd por cada triste tres felices.

La Tabla 2 muestra como la percepcion del &nimo va cambiando de acuerdo
a la edad; la felicidad va disminuyendo y la percepcion de tristeza aumentado en
la medida que se vive méas. Pone en evidencia como los apoyos van cambiando
en prevalencia a lo largo de los ciclos vitales, siendo el apoyo de Dios el mas alto
en promedio durante todos los ciclos (91 %), seguido de uno mismo (77 %),
amigo (60 %), madre (57 %), hermano (50 %) y servicios de salud (49 %).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de estado
de animo de poblaciéon en Bogota y Ubaté

Variable N° %

Sexo

Mujer 3 572 49

Hombre 3763 51
Ciclos vitales

Mas de 60 1119 15

De 45 a 59 1098 15

De 20 a 44 1631 22

De 11 a 19 2222 30

De 7a 10 1247 17
Estrato

Bajo 5286 72

Medio 1417 19

Alto 638 9
Procedencia

Urbano 4 943 67

Rural 2400 33
Nivel educativo

Primaria 3413 47

Secundaria 2934 41

Universidad 887 12
Estado de animo

Feliz 2 259 31

Normal 4 314 59

Triste 762 10

Tabla 2. Frecuencias de percepcion de &nimo y apoyos a través del ciclo vital
individual de poblacion de Bogota y Ubaté encuestada entre el 2002 y 2003

Ciclos vitales

Variables De7a10 E11a19 De 20 a 44 De 45 a Mas de
afnos afos afnos 59 afios 60 afos
N° % N° % N° % N° % N° %
Animo
Feliz 727 94 658 79 429 72 195 58 237 51
Triste 50 6 177 21 165 28 140 42 230 49
Red Familiar
Madre 987 92 1517 88 908 72 231 25 62 6
Hermano 507 57 733 51 613 62 338 52 189 26
Pareja 108 9 522 29 853 67 578 66 459 48
Hijo 20 1 46 2 484 34 573 73 646 78
Padre 683 68 809 52 561 45 120 12 36 3
Abuelo 420 46 373 23 126 9 22 2 4 0,4
Red sacial
Amigo 541 66 9298 72 643 67 306 51 318 46

Servicio de salud 461 55 446 29 387 36 373 55 527 69
Sacerdote/Pastor 238 25 246 14 227 19 284 39 372 50

Trabajo 69 6 267 14 483 43 314 40 191 20

Profesor 442 54 244 16 54 4 34 S 45 4

Organizaciones

Comunitarias 140 12 124 6 117 8 10 12 201 23
Apoyo individual

Dios 921 88 1372 83 1156 90 943 95 987 97

Uno mismo 784 81 1543 29 1266 92 900 92 848 90

Deporte 568 63 512 36 257 20 84 8 50 5
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Los hombres en este estudio son més felices (Tabla 3), asi como la poblacion
urbana, el estrato alto que el bajo (sin tendencia). Se observa tendencia entre
tener méas red de apoyo y felicidad (més red mas feliz), asi como con los ciclos
vitales (a més joven mas feliz) hasta los 45 afios cuando de ahi en adelante no
existen diferencias. El nivel educativo no estableci¢ diferencias.

En cuanto al comportamiento de las redes de apoyo la media fue de 15.4
puntos, de 0 al2 puntos fueron los rangos del cuartel inferior y de 19 a 36
puntos los rangos del cuartel superior. Se observé una tendencia a tener redes
altas en torno al &nimo (mas feliz més red) y con la edad (entre mas joven mas
red de apoyo). El género, ser urbano o rural o el estrato econémico no establece
diferencias. Con el nivel de estudio se observa diferencias significativas sin

tendencia.

Tabla 3. Resultados de las razones de riesgo luego del andlisis de regresion

logistica de los felices y los tristes con las variables demogréficas, de apoyo, de

ciclos vitales y estudio en una poblacion de Bogota y Ubaté entre el 2002 y el 2003

Variables NoFeliz " N;I'riste% OR LIIC 95°|/:;S Valor P
Demograficas
it i14 60 29 2 070 08 08 000
e | b = Swo ol s SR o oo
Sl e N D
Eaiato bai 415 71 s 25 160 10 24 00t
Apoyos '
Reddosporoba 497 54 3o 45 295 24 35 0000
Reddespoyoba 47 54 %9 45 O 50 90 0000
Ciclos vitales )
DeeOomicatos 237 51 20 49 1P 09 17 004
DeeOomicars o3 &1 20 49 160 12 23 0001
Det0omisaos 27 &1 200 49 O 27 50 0000
Deeomasatos 27 81 20 4o 124 86 18 0000
Estudio
R O®OE 0w o
Primaria 1194 74 a5 1p 120 08 18 039

Casos incluidos: 2 945
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Tabla 4. Resultados de las razones de riesgo luego del andlisis de regresion
logistica de los apoyos altos y los apoyos bajos con las variables demograficas,
de animo de ciclos vitales y estudio de una poblacién de Bogota y Ubaté entre el

2002 y el 2003

Variables :}Sd Alta‘l% E?d Baja% OR LIIC QSO/ES Valor P
Demograficas

M1 B e osm 1 oo
e o R
S e e b
mone | em s o ani yos o
Animo_

- % % a0 am s 0000
T e 3 13 S5 236 181 308 0000
Ciclos vitales

DesDomisanes 42 24 adp 76 146 111 194 00072
DesOoméscanes 142 24 442 76 190 145 250 0,000
Det0omicanes 142 24  ad2 76 134 103 175 002
SR R S T T
Estudio ]

soiate % %7 % o7 oss oo oots
Primaria 780 43 1047 sy 304 228 405 0000

Casos incluidos: 3 754

DISCUSION

La presente investigacion tiene algunas limitaciones propias del disefio y de los
encuestados: dado que no se trata de un formulario autodiligenciado existe
alguna posibilidad de que no contesten con la verdad. Sin embargo, en la prueba
piloto no se encontrd razon de los encuestados para no ser sinceros. Aun asi, y
en particular, con los nifios (7 a 9 afios), ante la pregunta de si ha recibido
apoyo del hijo, 20 respuestas evidenciaron error de informacion (si han recibido
apoyo de hijos Tabla 2).

Es evidente que medir la felicidad no es facil pero si es necesario para la
promocion de la salud y el bienestar (4). La percepcion de felicidad depende
del contexto cultural del individuo (12) pero sin importar el sitio, siempre es
acompafada por experiencias positivas. El estudio de Siahpush (1) propone
medir la prevalencia del Gltimo mes de la percepcion de felicidad. Este trabajo,
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la prevalencia de percepcion del momento, lo cual limita la confiabilidad, pero
como lo indica Ballas si no ocurre algun suceso fuera de lo comun en la vida
del encuestado (10) lo que conteste es lo esperado y se repetira durante el
ciclo vital en que esté. Lo cierto es que medir la felicidad es un indicador
necesario que se debe promover y de hecho ya algunos autores lo proponen
para identificar la enfermedad mental (13).

Esta investigacion esta dirigida a identificar la relacion entre los apoyos del
ser humano y la percepcion de la felicidad y ahi la familia cobra singular
importancia (14). El rol de apoyo de cada miembro indagado varia de acuerdo
al ciclo vital, siendo el apoyo materno el méas notorio de todos los aca indagados
en los nifios y adolescentes (Tabla 2) apoyo que se ve limitado por la inevitable
desaparicion materna que ocurrird en general en la adultez de la vida de los
apoyados (de los 45 a 59 afios) pero que, sinembargo, alcanza una prevalencia
(promediando percepcion de apoyo en los ciclos) de 57 %. En cambio, el
apoyo de un hermano puede mantenerse por mas tiempo (todos los ciclos)
pero con menos intensidad que al alcanzado por las madres (promedio de 50 %
alo largo de la vida). Similar es el comportamiento del apoyo de un amigo (15)
que esta presente en cualquier etapa de la vida y por ello supera en el promedio
incluso al promedio de la mama (60 %). La pareja (44 %)y los hijos (38 %)
no alcanzan los promedios mas altos (que son Dios, uno mismo y un amigo)
porque “"entran” a figurar més tarde (a partir de los 20 a 44 afios). Sin embargo,
la busqueda de la pareja (16) es considerada un evento que hace feliz a las
personas, especialmente si se enamoran (17) y que sucede mas en la etapa de
20 a 44 afios, cuando se alcanza la prevalencia mas alta de este apoyo (67 %).
Los hijos a su vez pasan a apoyar "fuerte™ a partir de los 60 afios (Tabla 2). Los
padres apoyando con una tendencia similar a las madres no alcanzan a la
misma en frecuencias. Los abuelos como apoyos disminuyen luego de la infancia,
probablemente por su desaparicion bioldgica.

El apoyo derivado de creer en Dios (promedio 91 % de apoyo) es
ciertamente muy importante para los seres humanos (18). El creyente es mas
comprometido con su vida y probablemente establece una relacion directa con
Dios que no amerita intermediaros como sacerdotes o pastores (que brindan
en este estudio un apoyo promedio del 29 %). Interesante ha sido observar
como los servicios de salud con una prevalencia del 49 % son de los méas
frecuentes de apoyo ya que, sin ser en ninguna etapa el mas frecuente, son por
su presencia permanente en toda la vida bien percibidos. El trabajo si bien es
importante, es evidente que en esta poblacion no es un apoyo muy frecuente
(media de) 25 %). Tal vez porque atn estamos lejos de trabajar en lo que gusta
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(se trabaja en lo que se puede), situacion que hace que no sea muy clara la
relacion entre trabajo y felicidad (19). Los profesores y las organizaciones
comunitarias ocupan las prevalencias méas bajas de apoyo en esta poblacion
(16 % y 12 % respectivamente).

Muy importante es la autoestima como apoyo (20) y es fuerte la relacién
con la felicidad (5,6). La prevalencia media a lo largo de la vida de creer en si
mismo esta situada en este estudio en 77 % siendo la etapa de la adolescencia
donde dicha percepcion se ve sometida a su menor prevalencia (Tabla 2) cuando
desciende (29 %) para volver a ascender en las siguientes etapas - crisis de la
adolescencia - (21). ¢Qué implicaciones tiene cuando no asciende? Muy
probablemente ha de tener una relacion con la infelicidad (22) siendo por todo
esto la adolescencia una etapa clave para este apoyo (5).

Esta investigacion encontré una fuerte relacion entre felicidad y redes sociales
de apoyo (Tabla 3) incluso con tendencia bien marcada (OR de 2.95 y de 6.6
respectivamente) situacion coherente con los resultados de investigadores de
areas economicas (23) en donde han encontrado que son los apoyos sociales
mas importante para sentirse feliz que la condicién econdmica (comparar estratos
y red de apoyo en Tabla 3) resultados discutibles al comparar el meta analisis
de Howell (24) pero que confirman las conclusiones de North (8), Myers (15)
y Diener (16). La Tabla 3 evidencia también la tendencia entre mas afios a ser
menos feliz situacion similar a la expuesta por Bjarnskov (25) y cuya explicacion
puede ser la disminucion de los apoyos sociales en la medida que la edad
avanza (Tabla 4). Esta investigacion ofrece resultados diferentes a los de Myers
(15) en cuanto a la relacion entre felicidad y género (Tabla 3 donde hombres
son més felices) y si bien coincide en que el estudio influye (universitarios
comparados con primaria con OR de 3.04 en Tabla 3) y que se confirma por la
relacion entre las redes de apoyo (Tabla 4) no se observan diferencias entre
estudio de secundaria y primaria (a mas nivel de estudio mas felicidad y méas

apoyo).

En conclusidn, esta investigacion confirma la relacion entre la felicidad y
las redes de apoyo sociales conclusion similar a la Fowler (9) que demostro
como la cercania con los amigos contribuye a sentirse feliz. Promueve la
necesidad de fortalecer las relaciones sociales siendo los nifios claves por ser
la etapa donde se construyen la mayor cantidad de apoyos. Implica la necesidad
de abordar terapéuticamente enfoques como el propuesto por Lee (26) y
Clonninger (27) correspondiendo a la salud mental (salud emaocional), siendo
por sobre todo indispensable ensefiarles a los nifios a manejar los conflictos
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(10) para no romper con los demés (y no disminuir la red de apoyo), asi como
ensefiar a manejar los malos momentos de la vida (28). Asi mismo, y en los
otros ciclos de la vida, se ha de promover compartir con los deméas y no "romper";
al hacerlo se fortalece la salud del individuo y el bienestar (29). La medicina
tiene un importante campo de accion al incorporar a la felicidad en la consulta
(30) asi como el fomento del contacto de los pacientes con los demés; al hacerlo
estd promoviendo el bienestar que es el fin de tener salud
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