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RESUMEN

Objetivos: Estimar los factores sociodemograficos y eventos de vida tempranos asociados con la feli-
cidad en adultos de Lima Metropolitana. Materiales y métodos: Se realizo un andlisis secundario del
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental de Lima Metropolitana 2012, el cual utiliz6 los instrumentos
de indice de calidad de vida, la version breve y modificada del EMBU, un cuestionario de eventos adver-
sos tempranos, un indice de felicidad construido a partir del item tnico sobre felicidad de Andrews y la
escala de satisfaccion con la vida. Se realizaron analisis multivariados ajustados. Resultados: La felicidad
se asocid con el sexo, estado civil, pobreza y nivel de instruccién. Los estilos de crianza asociados con
menor felicidad fueron: las conductas de rechazo y las actitudes machistas, y con mayor felicidad: el calor
emocional. No se encontré asociacion con practicas de crianza de sobreproteccién o favoritismo. Como
eventos adversos tempranos se asociaron significativamente: discusiones dentro de la familia, padre con
problemas de alcohol, ausencia paterna, conductas de amenazas o chantaje emocional. Conclusiones:
Los hallazgos resaltan la importancia de desarrollar programas intensivos en los primeros afios de vida
que estimulen estilos de crianza y ambientes de desarrollo saludables.

Palabras Clave: Felicidad; Adultos Sobrevivientes de Eventos Adversos Infantiles; Crianza del nifio
(fuente: DeCS BIREME).

SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS AND EARLY LIFE
EVENTS ASSOCIATED WITH HAPPINESS IN ADULTS
OF METROPOLITAN LIMA

ABSTRACT

Objectives: To estimate socio-demographic factors and early life events associated with happiness in
adults in metropolitan Lima. Materials and methods: A secondary analysis was carried out on the Epi-
demiological Study of Mental Health of Metropolitan Lima 2012. The instruments used were the Quality
of Life Index; a brief and modified version of the EMBU; a questionnaire of early adverse events; a Hap-
piness Index built from Andrews’ single item of Happiness and the Life Satisfaction Scale. Adjusted mul-
tivariate analyses were performed. Results: Happiness was significantly associated with gender, marital
status, poverty, and level of education. Parenting styles associated significantly with less happiness were:
behaviors of rejection and sexist attitudes; and with higher happiness: emotional warmth. No associa-
tion was found with overprotection or favoritism breeding practices. Early adverse events significantly
associated with lower happiness were discussions within the family, father with problems of alcohol,
parental absence, behaviors of emotional blackmail or threats. Conclusions: This study highlights the
importance of developing intensive programs in the first years of life that promote parenting styles and
healthy development environments.

Keywords: Happiness, Adult Survivors of Child Adverse Events, Child Rearing. (source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La felicidad corresponde al area de la psicologia vinculada a la salud positiva. Las emociones
como la felicidad, el contento o el disfrute amplian el repertorio de pensamiento-accion de
las personas en un momento dado, por lo tanto, constituyen recursos personales mas dura-
deros y servirian para prevenir y tratar problemas enraizados en emociones negativas, como
la ansiedad, la depresion u otros relacionados con el estrés (V. La salud positiva también se ha
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encontrado vinculada a correlatos bioldgicos como la sobre-
vivencia en personas con enfermedad cardiaca coronaria @,
e inclusive con la longevidad ©. Otros autores postulan que
el crecimiento econémico no necesariamente se correlacio-
na directamente con el sentimiento de felicidad, por lo que
constituye una prioridad de poblacion y una necesidad de
investigacion @.

El Reporte de Felicidad realizado por la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, que utilizé dos preguntas para
estimar la felicidad en los paises («En general, teniendo todo
en cuenta, ;qué tan feliz se consideraria usted?»; y «Tenien-
do todo en cuenta, ;qué tan satisfecho se encuentra usted
con su vida como un todo en la actualidad?»), encontré que
el Peru ocupaba el puesto 65 de 104 paises, y el noveno en
Latinoamérica, solo antes de Venezuela. Segtin este estudio
los factores externos como determinantes de la felicidad fue-
ron los ingresos, el trabajo, la satisfacciéon con la comuni-
dad y la gobernanza, los valores y la religion; como factores
personales, se sefialaron la salud fisica, la salud mental, la
experiencia de familia, la educacidn, el sexo y la edad ©. Este
estudio encontrd que los paises ricos tendian a ser mas feli-
ces, aunque mds importante para la felicidad que el ingreso
eran los factores sociales como la fortaleza del soporte social,
la ausencia de corrupcién y el grado de libertad personal.
Otros estudios han relacionado experiencias tempranas ad-
versas y estilos de crianza con el bienestar subjetivo en la
adultez, aunque menos con el sentimiento la felicidad ©*.

A nuestro entender no se han reportado otros estudios
en la region, a nivel poblacional, que hayan explorado es-
pecificamente al sentimiento de felicidad y su relacién con
experiencias tempranas, por lo tanto, el objetivo del presente
estudio ha sido estimar los factores sociodemograficos y los
eventos de vida tempranos que se asocian con la felicidad en
la poblacion adulta de Lima Metropolitana.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El presente estudio secundario de tipo transversal analitico
empleo la base de datos del Estudio Epidemiologico de Sa-
lud Mental de Lima Metropolitana y Callao (EESMLMC),
una encuesta realizada el 2012 y que utilizé6 una muestra
representativa de personas adultas de Lima Metropolitana,
seleccionada a través de un procedimiento probabilistico
trietdpico ®.

Instrumentos
Los instrumentos utilizados en el presente estudio han sido va-
lidados en estudios previos realizados por el Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM) en diversas regiones del Perd ® y fue-
ron los siguientes:

Indice de calidad de vida de Mezzich: Es una escala de
10 items para evaluar aspectos relacionados al constructo de
calidad de vida en una escala de 1 a 10.
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Motivacion para realizar el estudio: La salud publica ha
colocado énfasis en estudiar aspectos negativos de la salud.
Menos atencion ha recibido el estudio de los factores que
se asocian al bienestar de las personas y aspectos de salud
positiva como la felicidad.

Principales hallazgos: La felicidad en el adulto se asocié
con el sexo, estado civil, el grado de instruccion y el nivel
de pobreza. Asimismo, la felicidad se asoci6 con los estilos
de crianza recibidos y con eventos de vida tempranos.

Implicancias: Los eventos de vida tempranos tanto negati-
vos como positivos pueden tener implicancias en el desar-
rollo de la felicidad de las personas.

La escala de propia memoria acerca de la crianza o
EMBU (Egna Minen av Bardoms Uppfostran) version resu-
mida y modificada: En estudios previos del INSM, se elabor6
una version reducida de trece preguntas, a los que se agre-
garon otras cinco sobre favoritismo machista, autonomia
personal, sobreproteccién y control sin afecto ®. El anélisis
psicométrico de estas 18 preguntas reportada por el INSM
fue de una consistencia interna segtn el alfa de Cronbach
de 0,74; se identificaron tres dimensiones: actitudes afectivas
(de rechazo o calor), favoritismo con respecto a los herma-
nos, y sobreproteccion y exigencias ©.

Eventos vitales negativos antes de los 18 afos. Se inclu-
yeron 8 situaciones de eventos de vida adversos relativos
a amenazas y condiciones de vida determinadas por otras
conductas de los padres, considerados por el equipo de ex-
pertos de INSM como importantes en el contexto del pais
(Tabla 5).

Item tnico sobre felicidad de Andrews (IUFA) (9: For-
mulada con una sola pregunta con opciones de respuesta po-
litémica de tipo categorica y ordenada; se obtiene un puntaje
de 1 a 5, donde 5 es el sentimiento de felicidad mas alto: ;se
describiria a usted mismo como feliz e interesado por la vida?
(5 puntos), algo feliz? (4 puntos), jalgo infeliz? (3 puntos),
sinfeliz y con poco interés en la vida? (2 puntos) y stan infeliz
que la vida no tiene sentido? (1 punto).

Escala de satisfaccion con la vida de Diener (SVD) (112
Son 5 items en una escala de Likert de 5 puntos que miden
la percepcion de la satisfaccion con la propia vida; la pun-
tuacién va de 5 a 25 y se considera 15 el puntaje neutral.
Se obtienen finalmente 5 categorias: muy insatisfecho (5-9),
insatisfecho (10-14), ni insatisfecho no satisfecho (15), satis-
fecho (16-20), y muy satisfecho (21-25). Para este estudio se
reasignaron puntajes del 1 al 5 a las categorias segtin el nivel
de satisfaccion, donde un punto correspondi6 a muy insatis-
fecho y cinco puntos a muy satisfecho.

Indice defelicidad (IF): Se construy¢ este indice sumando
los puntajes obtenidos del IUFA y los puntajes reasignados
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de SVD antes mencionados. Por lo tanto, la puntuacion
del IF fue de 2 a 10. Los puntos de corte se establecieron
intencionalmente tomando primero los extremos, es decir,
se consideraron personas con baja felicidad a aquellas personas
que respondieron al IUFA como «algo infeliz» (3 puntos) y
una respuesta de «ni satisfecho, ni insatisfecho» (3 puntos)
en la SVD, lo que daba un puntaje de 6. Asi, por un lado, se
categorizo el IF como «baja felicidad» con un puntaje de 6 o
menos e incluia a personas que se consideraban tan infelices
que la vida no tenia sentido e insatisfechos con la vida. Por
otro lado, se consideré como «alta o muy alta felicidad» si
las respuestas a uno de los instrumentos tenfan un puntaje
maximo de 5y el otro instrumento al menos un puntaje de 4
(9 0 10 puntos); y finalmente, se contempld como «mediana
felicidad» (7 a 8 puntos) para el resto de combinaciones de
respuestas con ambos instrumentos. Se programé para el es-
tudio estimar la validez convergente del indice creado y sus
categorias (material suplementario).

Datos demograficos e indicadores de pobreza: Se incluye-
ron preguntas de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
2000 ¥ sobre edad, sexo, estado civil, nivel educativo, situa-
cion laboral, drea de residencia y sistema de salud adscrito,
ademas de variables para el clculo de la pobreza segin la me-
todologia de las necesidades basicas insatisfechas (NBI) como
caracteristicas de la vivienda, entre otros . La presencia de
dos o mds NBI corresponde a familias en pobreza extrema,
una NBI a familias pobres y la ausencia de NBI a familias no
pobres.

Analisis estadistico

La muestra fue ponderada con el fin de reproducir la estruc-
tura demografica de la poblacion en estudio. Debido a que
el IF fue creado para este estudio, se decidié evaluar la vali-
dez convergente estimando su asociacion con el indice de
calidad de vida, de Mezzich, siguiendo sugerencias tedricas
alrededor de estos dos constructos %), asi como el tipo de
andlisis estadistico requerido “¢. Como el IF era categérico y
el indice de calidad de vida, numérico, se utiliz6 el analisis de
varianza (ANOVA) que para el caso de muestras complejas
implica, en el SPSS, el uso del modelo lineal general.

Para estimar la asociacion entre el IF y las variables so-
ciodemogrificas e identificar las variables por ser incluidas
en los modelos de regresion, se realizaron andlisis bivariados
con pruebas chi cuadrado convertidas al estadistico F como
una variante del estadistico de chi cuadrado corregido, de
Rao-Scott, de segundo orden y la significacién basada en
sus grados de libertad y un nivel de significancia de p<0,05.
Para el analisis multivariado se considerd el IF como variable
respuesta y las variables sociodemograficas, calidad de vida,
estilos de crianza y eventos de vida adversos como variables
predictoras, cada una por separado. En cada caso se ajust6
con las variables sociodemograficas identificadas al inicio
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con un nivel de significacién de p<0,05. Se aseguré6 que las
variables predictoras cumplieran con el supuesto de no mul-
ticolinealidad. Se incluyeron analisis de regresion logistica
multinomial multivariada para estimar el OR ajustado y te-
ner una mejor posibilidad de interpretacion de la relacion
entre los factores estudiados y en cada uno de los niveles de
felicidad.

Consideraciones éticas

El estudio original tuvo la aprobacién del Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud Mental «Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi» y contd con la firma de los consentimien-
tos informados de las personas entrevistadas. El presente
estudio fue presentado al referido comité para exoneracion
de revision por tratarse de un estudio que realiza un analisis
secundario de una base de datos. La base datos utilizada para
este estudio estuvo anonimizada.

RESULTADOS

Un total de 4445 adultos fueron entrevistados. La muestra
ponderada fue distribuida en 48,0% varones y 52,0% muje-
res. La edad promedio fue de 42,6 afios (IC 95%, 41,8-43,3).
La mayoria de las personas encuestadas era casada o convi-
viente (56,6%) y tenia instruccion secundaria (44,8%); con
una frecuencia de analfabetismo de 3,1% (IC 95%, 2,5-3,8);
63,7% (IC 95%, 61,9-65,4) de la muestra habia tenido un tra-
bajo remunerado la semana anterior; y 21,5% de la pobla-
cion se encontraba en situacion de pobreza segin las NBI.

Segun el IF, el 8,4% (IC95% 7,4-9,4) de la poblacién ex-
presaba baja o nula felicidad; el 29,9% (IC 95% 28,1-31,7)
presentaba mediana felicidad; y el 61,7% (IC 95% 59,7-63,7)
de la poblacién manifestaba alta o muy alta felicidad. El tipo
de felicidad reportada al momento de la encuesta segun los
factores sociodemogréficos se muestran en la Tabla 1.

Los analisis bivariados mostraron una asociacion signi-
ficativa con el sexo, estado civil, nivel de instruccion, nivel
de pobreza, lengua materna, analfabetismo y desocupa-
cion, con excepcion de la edad. Sin embargo, en el analisis
multivariado las variables lengua materna, analfabetismo y
desocupacién no continuaron mostrando diferencias signi-
ficativas. Con respecto al sexo, se observa que los hombres
tienen 1,79 veces mas probabilidad de tener alta o muy alta
felicidad, sobre baja felicidad, en comparacion con las mu-
jeres, el grupo que estuvo alguna vez unido (separado, di-
vorciados o viudos) muestran una menor probabilidad de
tener alta felicidad en comparacioén con las personas unidas
(casadas o convivientes). Las personas con mayor instruc-
cion tienen 3,18 veces mas probabilidad que las personas
de bajo nivel de instruccion de tener alta felicidad versus
baja felicidad. Las personas no pobres tienen 2,54 veces mas
probabilidad que los pobres extremos de tener alta o muy
alta felicidad versus la categoria de baja felicidad (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas segin niveles de felicidad autorreportada por adultos de Lima Metropolitana

Baja felicidad Mediana felicidad Alta o muy alta
Caracteristica n % felicidad
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Sexo

Femenino 2548 52,0 10,6 (9,2 - 12,2) 30,5 (28,4 - 32,7) 58,9 (56,4 - 61,3)

Masculino 1897 48,0 59(4,8-72) 29,3 (26,7 - 31,9) 64,8 (62,0 - 67,5)
Edad (afos)

Del18a24 703 18,2 7,6 (5,8 - 9,9) 32,1 (28,1 - 36,4) 60,3 (55,9 - 64,6)

De 25a44 1970 40,6 9,0 (7,6 - 10,6) 28,0 (25,5 - 30,6) 63,0 (60,2 - 65,8)

De 45 a 64 1171 27,5 7,0 (5,5 - 8,8) 32,2 (29,2 -35,4) 60,8 (57,5 - 64,0)

De 65 a mas 601 13,8 10,4 (7,8 - 13,8) 28,0 (23,7 - 32,8) 61,5 (56,5 - 66,3)
Estado civil

Unido 2500 56,6 7,7 (6,6 - 9,0) 28,5 (26,3 - 30,8) 63,8 (61,3 - 66,3)

Alguna vez unido 962 16,5 12,2 (9,8 - 15,2) 35,0 (31,4 - 38,8) 52,8 (48,7 - 56,9)

Nunca unido 981 26,9 74 (5,7 - 9,6) 29,8 (26,4 - 33,4) 62,8 (58,9 - 66,5)
Nivel de instruccién

Sin nivel/Primaria 632 18,3 12,5 (9,8 - 15,7) 38,5(34,2 - 43,0) 49,0 (44,5 - 53,5)

Secundaria 2037 44,8 10,4 (8,9 - 12,2) 33,3 (30,7 - 36,0) 56,3 (53,5-59,1)

Superior no universitaria 851 20,0 5,0 (3,6 - 6,9) 27,3 (23,8 - 31,2) 67,6 (63,6 - 71,4)

Superior universitaria 844 20,1 4,1(2,9-5,7) 18,5 (15,7 - 21,7) 77,4 (73,9 - 80,5)
Nivel de pobreza

Pobre extremo 248 4,4 15,3 (10,9 - 21,0) 44,0 (37,5 - 50,7) 40,7 (33,5 - 48,4)

Pobre 853 17,1 11,0 (8,7 - 13,8) 37,7 (33,7 - 41,9) 51,3 (46,9 - 55,6)

No pobre 3344 78,5 7,4 (6,4 - 8,5) 27,3 (25,4 - 29,3) 65,3 (63,1 - 67,4)
Lengua materna

Castellano 3958 90,2 7,9 (7,0 - 9,0) 29,4 (27,6 - 31,4) 62,6 (60,5 - 64,7)

Quechua 438 8,7 13,3 (9,9 - 17,6) 35,4 (29,9 - 41,2) 51,4 (45,6 - 57,1)

Aymara u otro 46 11,0 8,6 (3,0 - 22,5) 23,8 (12,5 - 40,6) 67,6 (48,5 - 82,3)
Analfabetismo

St 144 3,1 17,3 (10,4 - 27,5) 37,6 (28,7 - 47,3) 45,1 (35,1 - 55,5)

No 4299 96,9 8,1(7,2-9,2) 29,7 (27,9 - 31,5) 62,2 (60,2 - 64,2)
Desocupacion

Si 1608 36,3 10,1 (8,5-11,9) 30,7 (28,1 - 33,5) 59,2 (56,3 - 62,1)

No 2835 63,7 7,4 (6,4 - 8,6) 29,4 (27,5 - 31,5) 63,2 (61,0 - 65,2)

Se encontroé que existe una relacion significativa entre las
dimensiones del indice de calidad de vida y el IF segun los
puntajes que obtenian en el andlisis bivariado y entre cada
una de las categorias ajustado con variables sociodemogra-
ficas (Tabla 3).

Algunas de las variables de estilos de crianza estan vin-
culadas de forma inversa a la felicidad, especialmente las
relacionadas con el rechazo y las actitudes machistas, y en
forma directa con estilos que implicaban calor emocional.
Entre las que obtiene una asociacién mds intensa se encuen-
tra: «Le dieron mds castigos de los que merecia». Por otro
lado, el estilo positivo mas fuertemente asociado a la felici-
dad fue, «Existia amor y ternura entre usted y sus padres»,
donde las personas con estos antecedentes tuvieron 3,18 ve-
ces mas probabilidad de tener alta o muy alta felicidad. No
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se asociaron estadisticamente con felicidad estilos de crianza
que implicaban favoritismo o sobreproteccién (Tabla 4).
Con respecto a eventos de vida adversos todas las situaciones
consideradas mostraron una asociacion significativa y una rela-
cion inversa intensa con la felicidad, resaltando situaciones como:
«Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a)» y «Algu-
no de sus padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a)» (Tabla 5).

DISCUSION

El presente estudio corresponde a uno de los primeros en el
Pert que relaciona las variables expuestas. El estudio aporta
evidencia sobre la importancia de la relacion entre aspectos so-
ciodemograficos y la felicidad, asi como elementos de la historia
personal que podrian influir en su futuro emocional.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la felicidad en adultos de Lima Metropolitana

Factores sociodemograficos

Andlisis bivariado

Analisis multivariado

Mediana vs. Baja

Alta o muy alta vs. Baja

Mediana vs. Baja

Alta o muy alta vs. Baja

felicidad felicidad felicidad felicidad
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*

Sexo

Femenino 1,00 1,00 1,00 1,00

Masculino 1,72 (1,31 - 2,26) 1,98 (1,52 - 2,57) 1,68 (1,22 - 2,29) 1,79 (1,31 - 2,42)
Edad (afos)

De 65 a mds 1,00 1,00 - -

De 45 a 64 1,72 (1,10 - 2,69) 1,48 (0,98 - 2,24) . .

De 25a44 1,15 (0,76 - 1,75) 1,19 (0,81 - 1,73) - -

De 18224 1,58 (0,99 - 2,51) 1,35 (0,87 - 2,10) . .

Estado civil

Unido

Alguna vez unido

Nunca unido

Nivel de instruccién

Sin nivel/Primaria

Secundaria

Superior no universitaria

Superior universitaria

Nivel de pobreza
Pobre extremo
Pobre
No pobre

Lengua materna

Aymara u otro

1,00
0,78 (0,57 - 1,06)
1,08 (0,77 - 1,53)

1,00

1,04 (0,73 - 1,48)
1,76 (1,12 - 2,79)
1,47 (0,91 - 2,36)

1,00
1,19 (0,74 - 1,91)

1,29 (0,86 - 2,94)

1,00

Quechua 0,96 (0,29 - 3,25)

Castellano 1,34 (0,43 - 4,25)
Analfabetismo

Si 1,00

No 1,69 (0,89 - 3,21)
Desocupacion

Si 1,00

No 1,30 (0,99 - 1,70)

1,00
0,52 (0,39 - 0,71)
1,02 (0,72 - 1,44)

1,00

1,38 (0,99 - 1,92)
3,43 (2,20 - 5,34)
4,82 (3,05 - 7,60)

1,00
1,75 (1,04 - 2,94)
3,33 (2,08 - 5,33)

1,00
0,49 (0,14 - 1,74)
1,01 (0,30 - 3,37)

1,00
2,95 (1,52 - 5,70)

1,00
1,44 (1,11 - 1,87)

1,00
0,85 (0,61 - 1,19)
0,92 (0,65 - 1,32)

1,00

0,80 (0,53 - 1,18)
1,40 (0,84 - 2,32)
1,08 (0,64 - 1,82)

1,00
1,11 (0,68 - 1,82)
1,15 (0,75 - 1,78)

1,00
0,98 (0,27 - 3,63)
1,25 (0,36 - 4,32)

1,00
1,35 (0,65 - 2,78)

1,00
1,12 (0,82 - 1,52)

1,00
0,58 (0,42 - 0,81)
0,71 (0,50 - 1,02)

1,00

1,02 (0,70 - 1,50)
2,54 (1,54 - 4,18)
3,18 (1,90 - 5,31)

1,00
1,58 (0,93 - 2,68)
2,54 (1,58 - 4,11)

1,00
0,55 (0,12 - 2,54)
0,78 (0,18 - 3,42)

1,00
1,27 (0,59 - 2,70)

1,00
1,14 (0,85 - 1,53)

* Ajustado por sexo, estado civil, nivel de instruccién y pobreza, analfabetismo lengua materna y desocupacion

Una gran proporcién de la poblacién adulta de Lima
considera experimentar un alto o muy alto nivel de felici-
dad. Estos hallazgos son semejantes con la Encuesta sobre
Felicidad, Esperanza y Optimismo Econdmico, realizado
por Gallup Internacional, que encontré que el 59% de la po-
blacién mundial referia sentirse feliz, o muy feliz y en el caso
de Latinoamérica, el 69% 7. Con respecto a las variables so-
ciodemogrificas, este estudio encontré una asociacion signi-
ficativa con sexo, estado civil, nivel de instruccion y pobreza.
Estos hallazgos son compatibles con otro estudio realizado
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en Irdn ®). Otras variables como analfabetismo, lengua ma-
terna y desocupacion si bien estuvieron significativamente
asociadas con la felicidad en los andlisis bivariados, no con-
servaron la asociacién al momento de controlar con otras
variables sociodemogréficas. Asimismo, algunos estudios no
han encontrado asociacion entre sexo y felicidad .

Con respecto a la relacion entre pobreza y felicidad, al-
gunos autores postulan que la percepcion de las diferencias
sociales con las demas personas lleva a la busqueda de satis-
facer las necesidades materiales o fisicas que inciden en un
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Tabla 3. Calidad de vida asociado a felicidad en adultos de Lima Metropolitana

Analisis bivariado®

Analisis multivariado®

Baia felicidad Mediana Altaomuyalta Medianavs.baja  Alta o muy alta
) felicidad felicidad felicidad vs. baja felicidad
. Promedio Promedio Promedio Promedio
. . . 0/ )¢ 0/ )¢

Indice de calidad de vida n poblacional (EE) (1C95%) (IC95%) (IC95%) OR (IC 95%) OR (IC95%)
Dimensiones
Bienestar fisico 4413 7,59 (0,04) 6,32(6,13-6,52)  7,13(7,03-7,24) 7,97 (7,89-8,06)  1,32(1,22-143) 1,87(1,72-2,03)
Bienestar psicolégico o 4413 7,98 (0,03) 6,45 (6,24-6,66) 7,59 (7,49-7,68) 8,38 (8,31-8,45) 1,53 (1,4-1,67) 2,27 (2,07 - 2,49)
emocional
Autocuidado 414 850(003)  770(7517:89) 825)(815834) 874(368-880) 128(L17-140) 167 (L51-183)
y funcionamiento
Funcionamiento 4412 8,47 (0,03) 7,66 (7,46-7,87) 8,20 (8,10-830) 8,70 (8,64-8,77) 1,24 (1,14-1,34) 1,558 (1,45 - 1,73)
ocupacional
Funaonanuento 4411 8,30 (0,03) 7,33 (7,12-7,54) 7,96 (7,86-8,06) 8,59 (8,53-8,65) 1,28 (1,17-1,40) 1,76 (1,60 - 1,92)
interpersonal
Apoyo social-emocional 4410 7,77 (0,04) 6,67 (6,45-6,89)  7,35(7,23-7,48) 8,11 (8,03-8,20) 1,18 (1,11-1,26) 1,50 (1,40 - 1,61)
i‘r’fzfc(i’;om““‘ta“o YA 4386 643(005)  539(5,14565) 622(607-637) 668(657-679) LI8(LIL-124) 131 (124- 1,38)
Plenitud personal 4412 7,81 (0,04) 6,39 (6,17-661) 7,34 (7,24-745)  823(8,16-8,30) 1,37 (1,26-1,48) 1,99 (1,82 - 2,17)
Satisfaccion espiritual 4409 8,13 (0,03) 7,10 (6,90-7,30) 7,76 (7,66-7,86) 8,44 (8,37-8,51) 1,27 (1,17 -1,36) 1,73 (1,59 -1,89)
Calidad de vida global 4414 8,24 (0,03) 6,82 (6,64-7,01) 7,79 (7,69-7,88) 8,64 (8,58-8,71) 1,46 (1,35-1,59) 2,38 (2,17 - 2,62)
Puntaje total ICV 4416 7,92 (0,03) 6,78 (6,65-6,92) 7,56 (7,49-7,63) 8,25(8,20-8,30) 1,93 (1,69 - 2,20) 3,71 (3,22 - 4,28)

* ANOVA; ® regresion multinomial; ajustado por sexo, estado civil, nivel de instruccién y pobreza

EE: error estandar

detrimento del tiempo dedicado para las relaciones sociales,
que son las que se consideran que generan felicidad en las
personas “. Sin embrago, debemos resaltar que una propor-
cién importante de personas pobres extremas estuvieron en
el nivel de alta 0 muy alta felicidad. Algunos autores resaltan
que la situacion de pobreza puede favorecer el colectivismo
o la propension a integrarse en grupos y explicaria por qué
algunos paises pobres tendrian una percepcion de felicidad
mas alta que algunos paises ricos 9.

Con relacién a la calidad de vida y la felicidad, este es-
tudio se propuso analizar la relacién entre ambas variables
como una forma de validar el IF utilizado como instrumento
de medicion de la felicidad y encontré una asociacion sig-
nificativa entre todas las dimensiones del indice de calidad
de vida y los niveles de felicidad y corroboré propuestas de
otros autores sobre la correlacion entre ambos . Esta rela-
cion también se expresa en los hallazgos que indicarian que
la felicidad esta asociada a diversos resultados de éxito en el
trabajo, ingresos, involucramiento comunitario, las relacio-
nes interpersonales, y la salud en general, todos relacionados
con el concepto de calidad de vida V.

Con respecto a los estilos de crianza, los eventos adversos
tempranos no solo se asocian a problemas de trastornos men-
tales en la adultez ©?, sino que también se asocian a aspectos de
salud positiva, como la felicidad. Un estudio de 3292 personas,
reportado en Japon, encontrd que las experiencias adversas en
la nifez se relacionaba con el bienestar subjetivo en la adultez,
independientemente de los factores socioecondémicos . Por el
contrario, el estudio desarrollado por Caycho y colaboradores
con estudiantes universitarios en Lima © no encontr relacion

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4580

significativa entre felicidad y los estilos de crianza de sobrepro-
teccién y favoritismo. Una explicacién puede estar en la edad
y el contexto socioeconémico de los participantes, ya que el
estudio de Caycho se realizé en adultos jévenes de universida-
des privadas. Sin embargo, no puede descartarse que la relacion
entre eventos adversos en la ninez y felicidad este mediado por
otros factores. En este sentido, un estudio reporté que la autoes-
tima es un moderador importante entre los estilos parentales y
la felicidad y que el estilo democratico de la madre, vinculado a
la autoestima, era el més asociado con la felicidad.

Se encontrd una relacion negativa entre eventos de vida
adversos a la felicidad. Estos hallazgos son coherentes con un
estudio en la comunidad que ha reportado una relacion entre
la intensidad del maltrato en la infancia y el estado de salud
mental en la adultez . Otros autores han encontrado que
el maltrato en la infancia se correlaciona negativamente con
diversos indicadores de bienestar, autoestima, felicidad y sa-
tisfaccién con la vida en el adulto ?*. Una explicacidn a esta
relacion puede ser que experiencias traumaticas tempranas se
han relacionado con la desregulaciéon emocional ®?,y estu-
dios de seguimiento de desregulacion emocional en la infan-
cia 14 afos después han reportado un mayor incremento de
problemas emocionales en la adultez . Un estudio en 17 337
adultos de atencion primaria demostré un efecto acumulativo
de las experiencias adversas en la infancia en diversos domi-
nios emocionales y conductuales en la adultez, lo que seria
una posible explicacion de una menor felicidad de las perso-
nas con historias de eventos adversos en su infancia 7.

Dentro de la felicidad, se ha considerado desarrollar la
tolerancia ®, nutrir la espiritualidad, dar prioridad a las
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Tabla 4. Estilos de crianza asociados a felicidad en adultos de Lima Metropolitana

(o demasiado) para evitar que tenga problemas

Analisis bivariado Analisis multivariado
Medianavs.baja ~ Altaomuyalta Medianavs.baja  Alta o muyalta
felicidad vs. baja felicidad felicidad vs. baja felicidad
Estilos de crianza n % OR (IC95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)* OR (IC95%)*
Estilo afectivo negativo (control y rechazo)
Le dieron mas castigos de los que merecia 969 20,0 0,60 (0,45 -0,78) 0,30 (0,23-0,40) 0,62 (0,47 -0,82) 0,34 (0,26 - 0,45)
Lo/l i h
ofla castigaban severamente (0 mucho) por )¢ y4g 076(057.101)  040(030-0,54) 0,80 (0,60- 107) 046 (034-0,62)
cosas pequenas
Lo/la controlaban, pero no le daban afecto 496 9,9 0,79 (0,55 - 1,15) 0,42 (0,30-0,60) 0,84 (0,58 - 1,22) 0,47 (0,33 - 0,67)
Actitudes machistas
los hijos h
Sus padres pensaban que los hijoshombresno 505 39 000(0,67-122)  0,62(047-083) 092 (068-125) 0,69 (0,51 - 0,93)
deberian llorar
Sus padres preferian a los hijos varones en 599 126 0,68(049-094) 039 (0,28-0,54) 074 (0,53-1,03) 0,47 (0,34 - 0,66)
comparacion con las hijas mujeres
Estilo afectivo positivo (calor emocional)
i lei ’
Silas cosasle iban mal, sus padres tratabande 550, g5 46 (110-1,02)  325(250-422)  138(L04-1,83)  2,88(220-3.76)
confortarlo(a), animarlo(a) y apoyarlo(a)
Existia amor y ternura entre usted y sus padres 3842 88,9 1,41 (1,03-1,95)  3,80(2,79 - 5,19) 1,3 (0,93 - 1,82) 3,18 (2,30 - 4,40)
Le demostraban que lo/laquerfan 3866 888  1,19(0,85-1,64) 241(1,74-333) 1,12(0,80-1,56) 2,16 (1,56 - 2,99)
Le permitian tomar sus propias decisiones
> por ejemplo, elegir su ropa, escoger a sus 2058 49,1  1,18(0.89-158) 177(1,35-232) 1,09(0.81-147) 1,51 (1,13-2,01)
amistades, los estudios que debia seguir,
distracciones, etc.
L .
¢ demostraban que estaban interesados en 3189 747 157(121-2,04)  2,59(1,99-337) 148 (L13-194) 2,17 (1,65 - 2,86)
que usted tuviera buenas calificaciones
Sus padres se interesaban por conocer sus 2720 637  154(L17-2,03) 292(223-381) 146(1,09-195) 2,54 (1,91 -337)
opiniones (o ideas)
Favoritismo
Le permitian hacer cosas que a sus 556 128 1,07(075-1,55) 091 (064-129)  1,04(072-15 0,87 (0,60 -1,25)
hermanos(as) no les era permitido
Lo/l , , -
ofla engrefan mds a usted en comparacion 690 161  1L,12(0,76-1,64) 1,09(0,75-1,59) 1,16(0,79-1,71) 1,19 (0,81-1,73)
con sus hermanos(as)
Lo/la favorecian con relacién a sus 612 139 127(087-1,85) 12(0,83-172)  1,33(09-195)  1,34(0,92 - 1,96)
hermanos(as)
Sobreproteccion
Le prohibian hacer cosas que a otros ninos(as)
si les era permitido, porque temian que algo 1500 33,0 1,04 (0,80-1,36)  1,15(0,89-1,47) 1,02(0,78-1,34) 1,08 (0,83 - 1,39)
malo le podria ocurrir
Eran muy exigentes con respecto a sus
calificaciones escolares, desempeno deportivo 2058 45,0 1,22(0,93-1,61) 1,36 (1,06 -1,75) 1,18 (0,89-1,55) 1,26 (0,97 - 1,64)
o actividades similares
La ansi
@ ansiedad de sus padres de que algo malo 987 222 1,1(081-149)  1,05(078-141) 1,11(0,82-1,50) 1,08 (0,80 - 1,46)
podia sucederle era exagerada
Sus padres lo(a) cuidaban excesivamente 1134 251  1,15(086-1,53) 099(075-131) 1,18(0,89-1,56) 1,07 (0,81 - 1,41)

* Ajustado por sexo, estado civil, nivel de instruccion y pobreza

relaciones cercanas, actuar positivamente frente a las cir-
cunstancias, controlar las emociones estresantes, procurar
un ambiente fisico agradable, promover actividades fisi-
cas saludables, buscar trabajos que sean compatibles con
sus habilidades, incluir la recreacién en la vida, no hacer
comparaciones y preocuparse por otras personas ??. Poca
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atencion se le da en la atencion primaria a la identificacion
de experiencias adversas en la nifiez, a pesar del impacto
que tiene . Considerar la felicidad en el centro de las po-
liticas de los gobiernos viene sugerido por el hecho que el
crecimiento econdmico en los paises desarrollados no se ha
acompafnado de una mejoria en las encuestas sobre felici-
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Tabla 5. Eventos de vida adversos asociados a felicidad en adultos de Lima Metropolitana

Andlisis bivariado Analisis multivariado
Mediana vs. baja Altao muyalta Medianavs.baja  Alta o muy alta
felicidad vs. baja felicidad felicidad vs. baja felicidad

Estilos de crianza n % OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
i‘fir}‘io eramenor de 11 afios sus padres discutian )0 g 05066 116) 0,55 (042-0,72) 0,89 (0,67~ 118) 0,59 (0,45 - 0,78)
Alguno de sus padres llegaba ebrio o borracho a1 3 0 3 (06066 113) 0,52 (0,41-0,67) 0,89 (0,68 - 1,17) 0,59 (0,45 - 0,76)
casa con regularidad (o frecuencia)
Alguno de sus padres estaba mucho tiempoausen- )\, 551 (01 (054 092) 0,45 (035-0,58) 0,72 (055 -094) 0,47 (0,37 - 0,61)
te de casa
Alguno de sus padres fue infiel en la relacion 916 20,2 0,78 (0,58 -1,05) 0,53 (0,40 - 0,71) 0,78 (0,58 - 1,06) 0,53 (0,40 - 0,71)
Al 1 .
reﬁg:; desuspadreslo(a) amenazabaconnoque- (5 (53031 089) 022(0,13-038) 0,55 (0,33-0,93) 0,27 (0,15 - 0,47)
gl(ga‘)m" de sus padres lo(a) amenazaba con matar- oo 3005 158) 0,14 (005-038) 0.64(024-1,65) 0,16 (0,06 - 0,44)
Alguno de sus padres lo(a) hacia sentir culpable ),y o <036 095) 030 (0,19-048) 0,62 (039-1,00) 0,33 (0,21 - 0,53)
por desacuerdos o discusiones de la familia
Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con aban- 5y 30 615029 0.82) 021 (0,13-035) 0,51 (0,30 -0,87) 0,25 (0,15 - 0,42)

donarlo(a)

* Ajustado por sexo, estado civil, nivel de instruccion y pobreza

dad. Sin embargo, atin persisten controversias relacionadas
a la alta subjetividad ©V.

Los resultados de este estudio deben ser considerados con
las siguientes limitaciones. El indicador de felicidad utilizado
ha sido creado para el estudio y, a pesar de tener evidencia de
su validez convergente, podrian ser necesarios otros estudios
de validacion. Este estudio ha explorado solo algunos aspectos
de eventos tempranos y algunos estilos de crianza y no ha in-
tegrado todos los factores que pueden mediar y ser importan-
tes para la felicidad. Asimismo, no podemos descartar que el
efecto de la memoria y de la deseabilidad social haya influen-
ciado en las respuestas de los entrevistados.

En conclusion, los hallazgos muestran la importancia de
los eventos de vida tempranos tanto negativos como positi-
vos para el desarrollo de la felicidad de las personas. Asimis-
mo, contribuye con informacion relevante para un cambio
de paradigma en el estudio de la salud mental con un enfo-
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