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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE FELICIDAD SUBJETIVA
(SHS) Y SU RELACION CON EL ESTRES LA SALUD PERCIBIDA Y EL
APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF SUBJECTIVE HAPPINESS SCALE (SHS) AND ITS
RELATIONSHIP WITH STRESS, PERCEIVED HEALTH AND SOCIAL SUPPORT IN

PATIENTS WITH BREAST CANCER

Fresia Paloma Herndndez Moreno y René Landero Herndndez

Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar las pro-
piedades psicométricas de la traduccion al es-
panol de la Escala de Felicidad Subjetiva, y su
relacién con el estrés, la salud percibida y el
apoyo social. Se utilizé el proceso de traduc-
cion inversa a fin de lograr una equivalencia
conceptual de la escala. El estudio incluy6 a
una muestra no probabilistica de 90 mujeres
con cancer de mama. Los resultados princi-
pales indican una estructura factorial de un
factor explicando el 59,4% de la varianza. Se
encontro relacion entre felicidad y percepcion
de salud (r=0,370, p=0,001), felicidad y estrés
(r=-0,462, p=0,001) y felicidad y apoyo social
(r=0,382, p=0,001). Se discuten los resultados
encontrados y las limitaciones.

Palabras clave: Felicidad, apoyo social, es-
trés, salud percibida, cancer de mama.

Abstract

The purpose of the study was to evaluate
the psychometric properties of the Spanish
translation of the Subjective Happiness Scale
and its relation to stress, perceived health,
and social support. Back translation procedure
was used in order to achieve a conceptual
equivalence of the scale. The study included a
nonrandom sample of 90 women with breast
cancer. The main results indicate a factorial
structure of a factor explaining 59.4% of
the variance. Was found a relation between
happiness and perceived health (r=0.370,
p=0.001), happiness and stress (r=-0.462,
p=0.001) and finally happiness and social
support (r=0.382, p=0.001). The findings and
limitations are discussed.

Key words: Happiness, social
stress, perceived health, breast cancer.

support,

INTRODUCCION

Durante los altimos afios, se ha vuel-
to importante en la investigacion el tema
de la felicidad subjetiva en diversas disci-
plinas, asi como su influencia en diversos

ambitos del ser humano"?. Gran parte de
lo que se ha hecho de investigacién en
ésta drea, se ha enfocado en el bienestar
subjetivo, el cual se considera una compo-
sicion de afecto positivo, afecto negativo y
satisfaccion con la vida®*.
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La felicidad se puede definir como el
bienestar subjetivo, el cual se hace desde
una evaluacion personal, subjetiva y glo-
bal y de su calidad cognitiva y afectiva de
la vida de las personas®®.

Una persona feliz, es aquella que cuen-
ta con un temperamento positivo, que
tiende a ver el lado favorable de las co-
sas y que no “rumia” de manera excesiva
sobre los eventos malos, que cuenta con
personas en quien confiar y amigos, ade-
mas de que tiene recursos adecuados para
orientarse a lograr sus metas significativas,
y por consiguiente, cuenta con recursos
para hacer frente de manera satisfactoria a
las situaciones de estrés'”.

La felicidad estd dentro de lo que se
consideran emociones positivas, que se-
gun Lykken®, los individuos son capaces
de fortalecer de manera intencional su
capacidad de experimentar y maximizar
las emociones positivas, las cuales en di-
versos estudios se ha encontrado relacion
de estas con la mejora de la salud fisica,
emocional y social®.

Las emociones positivas pueden estar
centradas en el pasado, presente o futuro.
En el futuro se encuentra el optimismo,
la fe, la confianza y la esperanza; en el
presente estan la alegria, la tranquilidad,
el flow (o experiencia 6ptima), el cual
incluye la felicidad™ y sobre el pasado
se incluye dentro de las emociones po-
sitivas la satisfaccion, la complacencia,
realizacién personal, el orgullo y la se-
renidad"?.

Los estados de animo y las emociones
de las personas son el reflejo de las cosas
que les suceden, en los cuales, cada per-
sona hace juicios acerca de él y su vida
en general. Por lo que existen un ndimero
de componentes divisibles del bienestar
subjetivo, como pueden ser: la satisfac-
cién con la vida, la cual se refiere al juicio
global de la propia vida; la satisfaccion
con las areas importantes de la vida, como
puede ser por ejemplo, la satisfaccién con

el trabajo; el afecto positivo que se refiere
a la experimentacion de muchas emocio-
nes agradables y estados de animo positi-
vos y por ultimo los bajos niveles de afecto
negativo, es decir el experimentar pocas
emociones desagradables y estados de ani-
mo negativos®.

Un nidmero considerable de estudios
han indicado la influencia de la felicidad
en la salud fisica, mental y en la creativi-
dad de las personas, asi como la infelici-
dad por el contrario, puede ser un factor
que influya en la depresién e inclusive en
el suicidio"1).

Diener y Chan"®, mencionan tres fac-
tores que frecuentemente se incluyen para
enumerar las caracteristicas de una buena
vida: felicidad, salud y longevidad, lo cual
como hemos visto, estdn sumamente rela-
cionadas entre si.

Ademads, existe gran evidencia de que
el funcionamiento social y la felicidad
estan relacionados de manera importan-
te71®. Como lo mencionan Jopp y Rott",
la salud fisica y el funcionamiento social
se consideran determinantes de la felici-
dad en los adultos.

El apoyo social de la familia es comun-
mente considerado como fuente primaria
de la felicidad®’?". Las relaciones sociales
se consideran como uno de los factores
que favorecen de manera importante a la
felicidad ya sea en adultos como en ni-
fos??. También, se ha encontrado que la
calidad de las amistades que se tengan, in-
dependientemente del nimero de amigos
con los que se cuentan, puede predecir la
felicidad®.

Algunos estudios han reportado que las
personas felices o con alto afecto positivo,
manifiestan menores sintomas en el ambi-
to de la salud fisica y mental, asi como en
el funcionamiento social®?.

Las circunstancias de la vida, las metas
y los valores personales pueden influir de
manera importante en el bienestar subjeti-
voi202425) “ya sea una influencia positiva o
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negativa, de acuerdo a las circunstancias
que la persona esté viviendo, asi como la
forma en la que evalte dichos sucesos.
Como lo mencionan Marans y Stimson®©,
la felicidad percibida puede verse afectada
por diversos factores, los cuales pueden
ir desde las perspectivas de empleo, las
oportunidades para el crecimiento intelec-
tual, la situacién financiera y la seguridad
personal.

Vivir con el diagndstico de cancer pue-
de ser una fuente de estrés psicoldgico y
social. En general, las mujeres con cancer
de mama pueden verse expuestas a situa-
ciones que afecten su bienestar tanto fisico
como psicosocial. Ya que deben enfrentar-
se con el impacto producido por el diag-
nostico y las consecuencias que esto trae,
ademas de los efectos secundarios de los
tratamientos, el cambio en su apariencia
corporal, asi como el miedo a la recurren-
cia, también en algunos casos las mujeres
muestran un declive en su salud y un in-
cremento en sus niveles de discapacidad
fisica o hasta muerte®®.

Algunas de las principales situaciones
generadoras de estrés en el enfermo de
cancer son las emociones negativas (ma-
lestar emocional), el apoyo social per-
cibido durante la enfermedad, es decir,
que el apoyo social que reciban no sea
el adecuado o suficiente y por Gltimo, la
preocupacion en cuanto al tratamiento y
las molestias secundarias que este pueda
generar®”.

También, los problemas fisicos aso-
ciados al cancer pueden ser interpretados
como fuente de estrés®®. En un estudio
cualitativo con 16 mujeres con cancer
de mama que habian recibido mastec-
tomia (total o parcial), radioterapia y/o
quimioterapia y que se encontraban en-
tre uno y cinco anos post-diagnéstico,
el cual tuvo el objetivo de conocer los
eventos estresantes en estas pacientes,
se encontré que los principales factores
eran: la alteracion de su cuerpo debido a

los diversos tratamientos, la recurrencia
de pensamientos y sentimientos experi-
mentados en relacién a su condicién de
salud, los conflictos que se generaron en
sus areas familiares y sociales, asi como
el aspecto laboral, debido a las altera-
ciones experimentadas en su capacidad
productiva en ésta area®.

La mayoria de los estudios que se han
hecho respecto a la felicidad subjetiva han
sido en poblacién general®®”' poblacién
universitaria®*3%, en nifos?? y en adultos
mayores'®'”, por lo que se hace importan-
te el estudiar esta variable desde la pers-
pectiva de los pacientes con enfermedades
crénicas, en este caso en pacientes con
cancer de mama.

Por lo anterior, el presente estudio tuvo
como objetivo el analizar la relacién de la
felicidad con el estrés percibido, el apoyo
social y la salud percibida, asi como la
comparacion de dos grupos respecto a la
felicidad subjetiva entre quienes se perci-
ben con menor y mayor salud, validando
de forma previa la estructura factorial de
la escala de Felicidad Subjetiva de Sonja
Lyubomirsky y Lepper®", en una muestra
de mujeres con cancer de mama.

METODO
Participantes

Se utiliz6 un muestreo no probabilisti-
co por conveniencia. Los criterios de in-
clusion fueron el tener cancer de mama
y haber acudido a consulta médica en
el Centro Universitario Contra el Cancer
de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn,
México y al Hospital de Gineco-Pediatria
No. 2 del IMSS en la ciudad de Los Mo-
chis, Sinaloa, México, ademas que fue-
ran mayores de 25 afos y que contaran
con habilidades de lecto-escritura para el
llenado de los instrumentos. Como crite-
rios de exclusion se fijaron el no estarse
atendiendo en los hospitales antes men-
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cionados, contar con alguna enfermedad
discapacitante a nivel funcional que im-
pidiera el llenado de los instrumentos o
el negarse a participar en el estudio. La
muestra se conformé por un total de 90
pacientes, de las cuales el 55,6% fueron
de la Ciudad de Los Mochis, Sinaloa y el
resto de Monterrey, Nuevo Ledn.

Procedimiento

La muestra se obtuvo acudiendo a los
hospitales que se mencionaron con ante-
rioridad. Los cuestionarios fueron de for-
ma auto aplicable y antes del llenado de
los mismos se procedié a firmar el con-
sentimiento informado de la investigacion
en el cual se les garantizaba la confiden-
cialidad, asi como el cumplimiento de sus
derechos como participante, de acuerdo
a los lineamientos de investigacién de la
American Psychological Association?.
Después de esto se procedié a la cumpli-
mentacion de los instrumentos por parte
de las participantes.

Instrumentos
Escala de Estrés Percibido

Para medir el estrés se utilizo la Escala
de Estrés Percibido (Perceived Stress Sca-
le, PSS) elaborada por Cohen et al.®¥ para
evaluar el grado en que las situaciones de
la vida son valoradas como estresantes,
obteniendo un alfa de Cronbach de 0,75.
En este estudio se utiliz6 la adaptacion
cultural realizada en México por Gonza-
lez y Landero®, la cual cuenta con 14
iftems y una consistencia interna (a=0,83),
ademas de confirmar la estructura factorial
de la escala original, utilizando un anali-
sis factorial confirmatorio. La puntuacién
va de nunca -0— a muy a menudo —4—.
Invirtiéndose la puntuacién en los items:
4,5,6,7,9, 10y 13. La escala cuenta
con un rango de puntuaciones posibles

que van de 0 a 56. La mayor puntuacién
corresponde a mayor estrés percibido.

EORTC QLQ-C30 3.0 Calidad de Vida

Para la medicién de la calidad de vida
se utilizé el instrumento QLQ-C30 3.0 que
fue elaborado por el grupo de Calidad de
Vida de la Organizacién Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer
(EORTCQ) la cual cuenta con una confiabili-
dad de entre 0,70 y 0,875%. Incluye cinco
escalas funcionales: funcionamiento fisico,
rol, emocional, social y cognitivo; tres es-
calas de sintomas: fatiga, dolor, y nausea/
vomitos y una escala global de salud/cali-
dad de vida. Ademas de items individuales
que evaltan sintomas adicionales de dis-
nea, pérdida de apetito, insomnio, estrefii-
miento y diarrea, y el impacto financiero.
Consta de 30 preguntas las cuales cuentan
con un formato de respuesta tipo Likert de
cuatro puntos, excepto en la escala global
que tiene siete. Todas las escalas e items in-
dividuales se convierten en una puntuacién
de 0 a 100, siendo este el rango de pun-
tuaciones posibles para la escala. De esta
escala solo se consider6 para este estudio
la escala global de salud/calidad de vida.

Cuestionario de Apoyo social

Para la evaluacion del apoyo social se
utilizé el cuestionario MOS de apoyo social
fue elaborado por Sherbourne y Stewart®®,
para evaluar el apoyo social que perciben.
En este estudio se utilizé la validacién en
Argentina por Espinola-Rodriguez y Héctor-
Carmelo®”, la cual mostré una consistencia
interna de 0,91 segun el alfa de Cronbach,
la cual cuenta con 12 items, donde el pri-
mer item evalda el nimero de personas
cercanas (red). La puntuacion va de nunca
—1- a siempre —5—. Teniendo un rango de
puntuaciones posibles que van de 1 a 60.
La mayor puntuacién corresponde a mayor
apoyo social percibido.
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Escala de felicidad subjetiva (SHS)

Para la variable Felicidad se utilizé la Es-
cala de Felicidad subjetiva (SHS), elaborada
por Lyubomirsky y Lepper®" para evaluar
la felicidad percibida. En este estudio se
utilizé, la version en espanol traducida por
el método back translation para la investiga-
cion de Hernandez®®, donde se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,73, que se considera
adecuada, ya que se compone de 4 items.
Teniendo un rango de puntuaciones posi-
bles de 4 a 28. La traduccion se cotejé con
la version espafola de Extremera et al.®?.

Los resultados han indicado que el SHS
tiene una adecuada consistencia interna,
por medio de los test-retest y la correlacién
han sugerido una buena confiabilidad, y
los estudios de validez de constructo sobre
la validez convergente y discriminante han
confirmado el uso de esta escala para me-
dir el constructo de la felicidad subjetiva.

Andlisis estadisticos

Teniendo recolectada la muestra, se pro-
cedi6 a capturar los datos obtenidos en el
programa estadistico SPSS 18, posteriormen-
te se analizé la consistencia interna de los
instrumentos de evaluacion, la cual se obtu-
vo mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio
por componentes principales. Las correla-
ciones entre las variables se calcularon me-
diante el coeficiente producto-momento de
Pearson, ademds, se realizé la comparacion
de dos grupos mediante la t de Student para
muestras independientes. El ajuste de la dis-
tribucion a una curva normal se contrastd
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

El total de la muestra fue de 90 par-
ticipantes, todas mujeres con cdncer de

mama, de las cuales el 55,6%, fueron de
la ciudad de Los Mochis Sinaloa y el resto
de la ciudad de Monterrey Nuevo Ledn. La
media de edad fue de 49,5 (DT=9,9), con
un rango entre 36 y 76 afos. En relacién a
los estudios, se obtuvo una media de afos
de 9 (DT= 4,2), lo cual corresponde al
nivel del secundaria terminada. En cuanto
al estado civil, 12 (13,3%) dijeron estar
solteras, 52 (57,8%) casadas, 7 (7,8%) di-
vorciadas, 10 (11,1%) separadas, 4 (4,4%)
en union libre y 5 (5,6%) viudas. La media
de tiempo de diagnédstico de las pacientes
en la muestra total fue de 19 meses.

En cuanto a aspectos clinicos de las pa-
cientes, el 41,1% se encontraba recibien-
do quimioterapia, el 25,6% se encontraba
recibiendo quimioterapia oral, el 2,2% se
encontraba en radioterapia, mientras que
el 6,7% recibia quimioterapia oral e intra-
venosa, el 1% quimioterapia oral y radio-
terapia y el resto no se encontraban reci-
biendo ningln tratamiento activo para el
cancer de mama.

La consistencia interna, que se evalué
a través del coeficiente alfa de Cronbach,
para cada instrumento utilizado en esta
investigacion, se muestran en la Tabla T,
junto con los analisis descriptivos de cada
variable.

Se realizo el analisis factorial de la
Escala de Felicidad Subjetiva, en el cual
el valor de KMO (0,68) es aceptable y
la prueba de esfericidad fue significativa
(p=0,001). Se realiz6 mediante el método
de componentes principales quedando 1
factor. En la figura 1 puede observarse el
grafico de sedimentacion. Este Gnico factor
explica el 59,4% de la varianza. La satu-
racion de cada item del analisis factorial
exploratorio se muestra en la tabla 2.

Para conocer la relacion entre las va-
riables se realizé el cédlculo mediante el
coeficiente producto momento de Pear-
son, los resultados se muestran en la tabla
3. Como puede observarse, se encontr6
relacion entre felicidad y percepcion de
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Tabla 1. Andlisis descriptivos de las variables y coeficiente del alfa de Cronbach.

Felicidad Salud Percibida Estrés Apoyo Social
N 90 89 90 90
Alfa de Cronbach 0,75 0,93 0,70 0,90
Media 19,5 5,4 24,5 44,5
Mediana 19,5 5,5 25 46
Desviacion Estandar 5,5 1,1 6,5 9,4

Figura 1. Gréfico de sedimentacion para la Escala de Felicidad Subjetiva (SHS)

Grafico de sedimentacion

0.5

0.0

Tabla 2. Estructura factorial de la SHS Escala de Felicidad Subjetiva mediante el
método de componentes principales.

Saturacion

Items 1
1. En general me considero 0,840
2. En comparacion con la mayoria de mis companeros me considero 0,888
3. Algunas personas son generalmente son muy felices 0,833
4. Algunas personas son generalmente no muy felices 0,434

salud (r=0,370, p=0,001), felicidad y estrés
(r=-0,462, p=0,001) y felicidad y apoyo
social (r=0,382, p=0,001). También se en-
contré relacion negativa entre el estrés y la
percepcion de salud (r=-0,333, p=0,001)
y finalmente entre apoyo social y estrés
también se encontré una relacién negativa

(r=-0,265, p=0,012). No se encontré rela-
cion significativa entre el apoyo social y la
percepcion de salud.

Finalmente, se evaluaron las diferencias
respecto a las pacientes que se percibian
con mayor salud (grupo 2) y con menor
salud (grupo 1) en cuanto a la felicidad,
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Tabla 3. Correlaciones entre las variables.

Percepcion de

Felicidad salud Estrés Apoyo social
Felicidad 1
Percepcién de salud 0,370™
Estrés -0,462" 0,333 1
Apoyo social 0,382 0,323 -0,265" 1

Andlisis de correlacion mediante el coeficiente de Pearson.

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<o,001.

mediante el andlisis de T de Student. La
homogeneidad de varianza se evalué me-
diante la prueba de Levene en la cual la
variable felicidad no resultd significativa
(F=0,228, p=0,634).

En cuanto a diferencias entre los gru-
pos de quienes se percibian con mayor
y menor salud, respecto a la felicidad, se
encontr6 diferencia significativa negativa
(T=-3,207, gl=87, p=0,002), es decir, quie-
nes se perciben con mayor salud manifies-
tan estar mas felices.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Al comparar los resultados del estudio
con los reportados por Extremera et al.®?,
quienes elaboraron la version Espafiola de
la SHS, se puede observar que la varianza
explicada de la presente investigacion en
el andlisis factorial exploratorio es inferior
a la reportada por los autores, quienes en-
contraron un 63,5% de varianza explica-
da, ya que con la muestra de este estudio
la varianza fue de 59,4%. Por otra par-
te en una muestra de jovenes universita-
rios y adultos de la ciudad de Cérdoba,
Argentina, se encontr6 una varianza de
57,38%4"?, lo cual estd por debajo de lo
encontrado en nuestro estudio. Lo anterior
nos muestra que la escala SHS es una me-
dida atil y reconocida en muchos paises
de Latinoamérica y el mundo, y es ademas
un instrumento corto para investigadores
que tienen una bateria muy extensa y esto

ayuda a no extender aiin mas la bateria, y
lo mas importante, que es una medida fia-
ble y vélida para ser utilizada en muestras
de habla castellana.

En el presente estudio se encontré una
relacion positiva entre la salud y la felici-
dad percibida de las pacientes, lo cual nos
indica, que entre mejor sea la percepcion
de salud, tendrdan mayor felicidad perci-
bida. Siendo estos resultados consistentes
con los encontrados por Gerstenbluth et
al."? quienes afirman que se puede con-
siderar al estado de salud como uno de los
principales determinantes de la felicidad,
ya que el hecho de tener una buena salud,
incrementa considerablemente la felici-
dad. Como lo mencionan Pressman y Co-
hen“?, que al aumentar la gravedad de la
enfermedad, el afecto positivo, incluyendo
la felicidad, disminuyen. También Moyano
y Ramos'™, en una muestra conformada
por trabajadores y estudiantes, encontra-
ron una relacion significativa entre la au-
toevaluacion de salud y la felicidad. Esto
también concuerda con los resultados ob-
tenidos por Blanchflower y Oswald“?, en
su investigacion con pacientes hiperten-
sos quienes concluyen que aquellos con
menores problemas de hipertension son
quienes reportan los niveles mas altos de
satisfaccion con la vida. Como se trata de
una relacién bivariada, también se puede
considerar el efecto de la felicidad sobre
la salud, es decir, quienes experimentan
emociones positivas, pueden ayudar a
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incrementar tanto la salud fisica, como
mental, como lo mencionan Lyubomirsky
et al.?9, que las personas felices o que pre-
sentan alto afecto positivo, reportan menos
sintomatologia en el dambito de la salud fi-
sica y mental. Esto ademas se corroboré en
la presente investigacién, mediante el ana-
lisis de comparacion de grupos, respecto
a quienes se percibian con mayor y me-
nor salud respecto a la felicidad percibi-
da, demostrando que quienes se perciben
mas sanos, manifiestan estar mas felices.
Dando lo anterior, importante sustento en
cuanto a la relacion de la percepcion de
salud y su influencia en la felicidad de la
poblacion general, asi como también en
la poblacion clinica como se vio en esta
muestra.

Se encontré una relacién negativa en-
tre el estrés percibido y la felicidad, ya
que en este tipo de enfermedades puede
verse afectada la seguridad personal de las
pacientes, se enfrentan a modificaciones
en aspectos importantes de su vida, como
puede ser el rol familiar, el trabajo y los
aspectos sociales, ademas de la preocu-
pacién de enfrentarse al tratamiento y las
molestias secundarias que este pueda ge-
nerar. La relacion de estas dos variables
puede explicarse por la situacion vital de
las pacientes con cancer de mama ya que
se enfrentan a una enfermedad crénica que
merma de manera importante su calidad
de vida, ya que como mencionan Reich y
Remor®®, vivir con el diagnostico de can-
cer, puede ser una fuente de estrés psico-
[6gico y social. En general las mujeres con
cancer de mama pueden verse expuestas a
situaciones que afecten su bienestar tanto
fisico como psicosocial.

Se corroboré la relacién entre el estrés
y la salud percibida, hallazgo que es com-
partido con otros trabajos de investigacién
con resultados similares como el de Judrez
y Landero®, en una muestra mexicana de
mujeres con cancer de mama, demostran-
do que los estados emocionales pueden

influir de manera directa en el funciona-
miento fisiologico de las pacientes con
cancer de mama. Esto consistente también
con los resultados reportados por Silva y
Dos Santos??, en el que se encontré que
los principales factores de estrés en las
pacientes con cancer de mama eran, la
alteracién de su cuerpo debido a los di-
versos tratamientos, la recurrencia de pen-
samientos y sentimientos experimentados
en relacion a su condicion de salud, los
conflictos que se generaron en sus dreas
familiares y sociales, asi como el aspecto
laboral, debido a las alteraciones experi-
mentadas en su capacidad productiva en
ésta area.

Durante los dltimos afios, el interés por
los factores psicolégicos que mejoran la
salud y el bienestar, como es el caso de la
psicologia positiva la cual se centra en va-
riables que contribuyen en el crecimiento
personal, funcionando como factores de
proteccion o amortiguadores ante las si-
tuaciones dificiles que se puedan presentar
en la vida de las pacientes, como lo es el
apoyo social percibido, ya que funciona
como amortiguador ante las situaciones
de estrés, asi, entre mas y mejor apoyo
social perciban, menores seran los nive-
les de estrés reportados, ademas de estar
directamente relacionado con la felicidad
percibida, como se ha confirmado en este
estudio. Siendo estos resultados congruen-
tes con diversos estudios” %%, quienes
afirman que tanto el tener amigos, asi
como la calidad de esas amistades, poten-
cian la felicidad, asi como también, que
las personas mas felices pasan mas tiempo
conviviendo con sus amigos y tienen un
mejor funcionamiento social. Esto también
consistente con lo encontrado por Schmid-
Buchi et al.“", en una muestra de muje-
res recién diagnosticadas con céncer de
mama, quienes concluyen que la falta de
apoyo social, los conflictos en sus relacio-
nes personales se asociaron con mds nece-
sidades de apoyo y cuidados por parte del
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equipo de asistencia médica, ademas, son
quienes manifestaban mas sintomas como
fatiga, sofocos y cambio en su apariencia
corporal. Ademas las pacientes con mas
problemas psicoldgicos solicitaban mas
atencién médica.

Finalmente, no se corroboré una rela-
cién significativa entre el apoyo social per-
cibido y la salud percibida. Esto se puede
explicar mediante la relacién que existe
entre el apoyo social y el estrés y la rela-
cién entre la salud percibida y el estrés, ya
que puede estar actuando de forma indi-
recta por medio de las asociaciones antes
mencionadas.

A partir de los resultados del presente
trabajo, se pretende proveer informacion
necesaria a los profesionales de la salud
mental, para la elaboracién de programas
de accién y prevencion en el tratamiento
psicolégico de las pacientes con cancer
de mama. Haciendo hincapié en los re-
cursos psicolégicos que mejoran la salud
y potencian la felicidad, todo con el fin
de contribuir en el desarrollo del bienestar
integral de las pacientes. Se recomienda
seguir investigando en los aspectos psico-
[6gicos que mejoran la salud y la felicidad
de pacientes con este tipo de padecimien-
tos, asi como indagar de manera mas es-
pecifica en la calidad y cantidad de apoyo
social que reciben, asi como también seria
importante el analizar los niveles de felici-
dad y percepcién de salud de acuerdo a la
condicién de estado civil.
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