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Resumen  El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el estrés percibido 
y la felicidad en adultos mexicanos, así como comparar ambas variables según el estado de 
salud-enfermedad. La muestra estuvo conformada por 762 adultos mexicanos con una media 
de edad de 44.96 años, de los cuales el 70.3 % reportó no padecer ninguna enfermedad. Se 
utilizó la Escala de Estrés Percibido y el Inventario de Felicidad Auténtica. Adicionalmente, los 
participantes reportaron si padecían alguna enfermedad y seleccionaron, posteriormente, en 
una lista de opciones. Mediante el SPSS v.24 se realizaron análisis de frecuencias, descriptivos, 
análisis de correlación y análisis de varianza de un factor. En los resultados se observó una 
correlación negativa y estadísticamente significativa entre el estrés percibido y la felicidad. 
Por su parte, solo se observaron diferencias significativas en la subescala de estrés percibido 
“sobre-pasado por la situación”; fue mayor en el grupo de personas con una enfermedad aguda 
en comparación con el grupo de personas sanas. Se discuten los principales hallazgos, así como 
las implicaciones para la práctica psicológica.

© 2020 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Este es un artículo Open Access bajo la licencia 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/bync-nd/4.0/).

Perceived stress and happiness among Mexican adults split by health-illness condition

Abstract  The present study aimed to analyze the relationship between perceived stress and 
happiness in Mexican adults, and test for differences in both variables according to the heal-
th-disease condition. The sample consisted of 762 Mexican adults with an average age of 44.96 
years, of which 70.3% reported not suffering from any disease. The Perceived Stress Scale 
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La relación entre el estrés psicológico y los indicadores de 
salud física ha sido ampliamente estudiada y documentada 
en investigaciones que muestran cómo altos niveles de estrés 
psicológico se asocian con mayor riesgo a padecer ciertas 
enfermedades, y con el deterioro del estado de salud física y 
percibida (Furman, Joseph & Miller-Perrin, 2018; Heruti, Levy 
& Avitsur, 2018; Reed, Sejunaite & Osborne, 2016; Weekes, 
MacLean & Berger, 2005). De forma más reciente se ha docu-
mentado una relación entre las llamadas emociones positivas 
y diferentes aspectos de salud física y salud percibida, de 
modo que se propone que estas tienen un efecto “protec-
tor” de las enfermedades y promueven el estado de salud 
(Howell, Kern & Lyubomirsky, 2007; Lazarus, 2009; Piqueras, 
Ramos, Martínez & Oblitas, 2009). Aunque en México existe 
una creciente línea de investigación que describe variables 
positivas, como, por ejemplo, la felicidad y el bienestar en 
los mexicanos (Palomar, 2005; Rojas, 2005), son escasos los 
estudios que las analizan en relación con la salud física en 
esta población. El presente estudio pretende contribuir a  
reducir esta brecha en la investigación.

Las principales causas de muerte en adultos a nivel mun-
dial se relacionan con aspectos de salud-enfermedad, según 
señala la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016). En 
el 2016, las principales causas de mortalidad a nivel mun-
dial fueron enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), 
reportadas como las más prevalentes la cardiopatía isqué-
mica y el accidente cerebrovascular (OMS, 2016). En México, 
según datos del Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática (Inegi), durante el 2017 las principales causas 
de muerte en adultos fueron problemas relacionados con la 
salud (88.6%); las causas más prevalentes fueron las enfer-
medades del corazón (20.1%), la diabetes mellitus (15.2%) 
y los tumores malignos (12.0%), todas estas enfermedades 
crónicas no transmisibles. Las ENT se caracterizan por te-
ner una larga duración, en su mayoría, y porque resultan 
de la combinación de diversos factores de riesgo de tipo 
genético, fisiológico, ambiental y conductual (OMS, 2014). 
Además de representar las principales causas de muerte 
en adultos a nivel mundial y en México, las ENT afectan la 
calidad de vida y el bienestar psicológico de quién las pade-
ce y de sus familiares (OMS, 2014); de ahí la relevancia de 
estudiar factores psicológicos asociados.

El estrés psicológico es resultado de eventos ambienta-
les, la percepción de dichos eventos y la manera en que la 
persona los afronta (Lazarus, 2009). De acuerdo con Laza-
rus (2009), la valoración o la percepción de amenaza jue-
ga un papel mediador entre los eventos ambientales y la  

reacción de estrés fisiológico. Estos pensamientos evaluati-
vos han sido denominados appraisal y coping (“evaluación” 
y “afrontamiento”): appraisal en cuanto es la evaluación 
del significado de lo que está sucediendo y de la cual de-
pende el coping, que se describe como un proceso de es-
fuerzos continuos de la persona en pensamiento y acción 
dirigidos a manejar demandas específicas evaluadas como 
abrumadoras (Lazarus, 2009). Desde este enfoque cogniti-
vo, al grado en el cual las situaciones en la vida de una 
persona se evalúan como estresantes se le conoce como 
“estrés percibido” (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).

El estrés percibido puede afectar la salud mental y  
física cuando una persona se percibe sobrepasada por una 
situación, y cuando este nivel de estrés se mantiene en el 
tiempo (Lazarus, 2009; McEwen & Stellar, 1993). Weekes 
et al. (2005) encontraron que el nivel de estrés percibido 
puede funcionar como factor de riesgo para la aparición 
de síntomas físicos. Los autores condujeron un estudio con 
una muestra de universitarios estadounidenses (N = 107, 65 
mujeres, 42 hombres, en un rango de edad de 18 a 21 años) 
con el objetivo de explorar la relación entre la exposición a 
los estresores, el estrés percibido y síntomas de salud física 
negativos tales como fatiga extrema, reacciones alérgicas, 
tos, fiebre y resfriados o malestar estomacal, entre otros 
indicadores que formaron parte del inventario desarrollado 
por los investigadores. Dentro de los principales hallazgos 
se observó que las mujeres reportaron tasas estadística y 
significativamente más altas que los hombres por moles-
tias y factores estresantes. Asimismo, tanto en hombres 
como en mujeres la exposición al estrés se asoció de forma  
significativa con problemas de salud, y solo en las mujeres 
el estrés percibido y los problemas de salud se correlaciona-
ron de forma significativa. Finalmente, en ambos géneros la 
exposición a estresores y la percepción de estrés predijeron 
los problemas de salud, en un 58 % el primero y en 44 % el 
segundo (Weekes et al., 2005).

Por otra parte, Furman et al. (2018) encontraron 
que el estrés percibido puede interferir en conductas y  
hábitos de salud física. Los autores condujeron una investi-
gación con 131 estudiantes estadounidenses con una media 
de edad de 19 años, y observaron correlaciones positivas 
y significativas entre el estrés percibido y la baja calidad 
del sueño evaluada con el Pittsburgh Sleep Quality Index 
(el cual contiene subescalas de calidad del sueño subjetiva, 
latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual 
del sueño, trastornos del sueño, uso de medicamentos para 
el sueño y disfunción diurna). Sin embargo, no encontraron 

and the Authentic Happiness Inventory were used. In addition, participants reported if they 
suffer from any disease, later selecting from a list of options. Using the SPSS v.24, frequency, 
descriptive, correlation and analysis of variance of one factor were performed. Negative and 
statistically significant correlation between perceived stress and happiness was found. On 
the other hand, only significant differences were observed in the subscale of perceived stress 
“overwhelmed by the situation” being greater in the group of people with an acute illness, 
compared to the group of healthy people. The main findings as well as implications for psycho-
logical practice are discussed.
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una relación entre el estrés percibido y los indicadores de 
salud física (presión arterial nocturna). De forma similar, 
Reed et al. (2016) observaron relaciones entre el estrés per-
cibido y los síntomas de salud física. Los autores exploraron 
la relación entre el estrés percibido y los síntomas de sa-
lud física y la calidad de vida relacionada con la salud con 
una muestra británica de 122 madres de familia de niños 
diagnosticados con síndrome del espectro autista. En los 
resultados se observó que el estrés percibido se correla-
cionó negativa y significativamente con la calidad de vida 
relacionada con la salud de forma positiva con los síntomas 
de salud física negativa (Reed et al., 2016). Las diferencias 
observadas en los resultados del estudio de Furman et al. 
(2018) y el estudio de Reed et al. (2016) podrían deberse a 
que se utilizaron diferentes muestras: en el primer estudio 
se trabajó con una muestra comunitaria, mientras que en 
el segundo estudio se trabajó con una muestra en riesgo. 
Como señalan Fernández y Edo (1994), las emociones influ-
yen en el estado de salud a través de diferentes mecanis-
mos, como, por ejemplo, al afectar los hábitos de salud de 
tal modo que impactan la salud física.

Con respecto al estudio de la felicidad en relación con 
el proceso de salud-enfermedad, diversas investigaciones  
sustentan una relación positiva y significativa entre las 
emociones positivas y la salud física (Fredrickson, 2013; 
Fredrickson & Joiner, 2018; Kyriopoulos, Athanasakis & 
Kyriopoulos, 2018; Lazarus, 2009). Las emociones positivas 
se asocian con la activación del sistema nervioso parasim-
pático, lo cual produce estados de relajación e inhibición de 
estrés (Fredrickson, 2013; Lazarus, 2009). Según Seligman 
(2008), existen dos razones principales para ocuparse del 
tema de la felicidad en relación con la salud: la primera es 
que los seres humanos desean bienestar por sí mismo, más 
allá de aliviar su sufrimiento; la segunda es que trabajar  
sobre el bienestar puede resultar una de las mejores estra-
tegias para tratar el desorden mental y los estados menta-
les que funcionan como factores de riesgo para la salud. 
Entre las llamadas emociones positivas se encuentra la  
felicidad subjetiva, definida a partir de un componente emo-
cional-afectivo y un componente cognitivo o de valoración 
respecto a las propias circunstancias de vida (Diener, Em-
mons, Larsen, Griffin, 1985; Lyubomirsky & Lepper, 1997).

Diversas investigaciones han documentado que estados 
emocionales positivos tales como la felicidad y el bienestar 
subjetivo favorecen el estado de salud (Kok et al., 2013; 
Kyriopoulos et al., 2018; Howell et al., 2007; Piqueras et al., 
2009). Howell et al. (2007) llevaron a cabo un metaanálisis 
con el objetivo de analizar si las emociones positivas favo-
recen el estado de salud de las personas, para lo cual con-
sideraron una gama de 150 estudios que incluían medicio-
nes de felicidad, satisfacción con la vida, afecto positivo y  
optimismo. Entre los principales hallazgos encontraron que 
el bienestar subjetivo estaba relacionado positiva y signifi-
cativamente con los resultados de salud a corto plazo, a lar-
go plazo y con el control de la enfermedad o los síntomas, 
lo que, de acuerdo con los autores, permite argumentar que 
el bienestar puede reforzar de forma directa el funciona-
miento inmune y amortiguar el impacto del estrés (Howell  
et al., 2007). Un estudio conducido posteriormente por 
Kok et al. (2012), realizado con 65 adultos estadounidenses  
(M = 37.5 años, 66 % mujeres, 34 % hombres), buscó compro-
bar el vínculo entre las emociones positivas y la salud física 
(para esto utilizó el tono vagal como indicador), mediado 
por las percepciones de las personas de sus conexiones  

sociales positivas. Los principales hallazgos de este estu-
dio sugieren que las emociones positivas, las conexiones 
sociales positivas y la salud física se influyen mutuamente  
(Kok et al., 2012).

Hallazgos de otros estudios muestran que la salud física 
también se relaciona con incrementos en la felicidad sub-
jetiva (Gerstenbluth, Rossi & Triunfo, 2008; Lobos, Mora, 
Del-Carmen, Caligaria & Schnettlerd, 2015). Lobos et al. 
(2015) condujeron un estudio con 1163 adultos chilenos  
divididos en dos grupos: adultos jóvenes con una media de 
edad de 28 años, y adultos maduros con una media de edad 
de 50.6 años. Esto con el objetivo de identificar factores 
de salud que determinan la felicidad, como, por ejemplo, 
una pobre percepción del estado de salud y el número de 
días no saludables, encontrando que estos son fuertes pre-
dictores de la felicidad (Lobos et al., 2015). Por su parte, 
Gerstenbluth et al. (2008) encontraron en población argen-
tina y uruguaya que el buen estado de salud aumentó la 
probabilidad de ser feliz en ambos países.

En cuanto a la relación entre el estrés percibido y la 
felicidad subjetiva, diversas investigaciones han docu-
mentado una relación inversa y significativa (Hernández &  
Landero, 2014; McMahan et al. 2016; Schiffrin & Nelson, 2010).  
Schiffrin y Nelson (2010) llevaron a cabo un estudio con una 
muestra de 100 estudiantes universitarios estadounidenses 
cuyos resultados mostraron una correlación negativa y sig-
nificativa entre el estrés percibido y la felicidad subjetiva. 
Por su parte, McMahan et al. (2016) condujeron un estudio 
con 180 universitarios coreanos y encontraron también una 
correlación inversa y significativa entre el estrés percibido 
y la felicidad subjetiva. En México, Hernández y Landero 
(2014) encontraron en una muestra clínica de mujeres con 
cáncer de mama (N = 90, edades entre 36 y 76 años) co-
rrelaciones negativas y significativas entre la percepción 
del estado de salud y el estrés percibido, y entre el estrés  
percibido y la felicidad; asimismo, encontraron una corre-
lación positiva y significativa entre la felicidad y la percep-
ción del estado de salud.

En México existen antecedentes que describen variables 
positivas tales como la felicidad y el bienestar en los mexi-
canos (Palomar, 2005; Rojas, 2005), y se ha encontrado que 
el estrés percibido y la felicidad se relacionan de forma 
negativa en muestras clínicas (Hernández & Landero, 2014). 
Sin embargo, actualmente no existen estudios que descri-
ban y analicen estas variables en una muestra general en 
función del estado de salud. El objetivo del presente estu-
dio fue describir el estrés percibido y la felicidad en adultos 
mexicanos, analizar su relación e identificar si existen dife-
rencias según el estado de salud-enfermedad. A partir de 
la literatura se plantearon las siguientes hipótesis: (1) el es-
trés percibido y la felicidad mantienen una relación inversa  
y significativa en adultos mexicanos; (2) existen diferen-
cias significativas en la variable estrés percibido entre gru- 
pos según el estado de salud-enfermedad; (3) existen  
diferencias significativas en la variable felicidad entre gru-
pos según el estado de salud-enfermedad.

Método

Participantes

El estudio tuvo un diseño transversal, no experimental, 
de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada 
por 762 adultos mexicanos con un rango de edad de 18 a 
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76 años (M = 44.96 años, DE = 8.86 años, 37.4 % hombres 
y 62.6 % mujeres), residentes de nueve estados de la Re-
pública Mexicana (Nuevo León, n = 321; Veracruz, n = 167; 
Ciudad de México, n = 138; Estado de México, n = 48; Yuca-
tán, n = 36; Oaxaca, n = 24; Puebla, n = 24; Hidalgo, n = 3; y 
Quintana Roo, n = 1). El 70.3 % reportó no padecer ninguna 
enfermedad (538 casos), mientras que el resto (224 casos) 
reportó padecer alguna enfermedad.

Instrumentos

La información referente al estado de salud-enfermedad 
se obtuvo a través de dos preguntas cerradas: a la primera 
pregunta los participantes respondieron de forma afirmati-
va o negativa si padecían alguna enfermedad; aquellos que 
contestaron de forma afirmativa a la primera pregunta se 
les solicitó posteriormente elegir entre una lista de opcio-
nes el tipo de enfermedad que padecían.

Escala de Estrés Percibido (EEP) (Cohen, Kamarck & 
Mermelstein, 1983)

El estrés percibido se evaluó con la versión mexicana de 
la EEP (González & Landero, 2007). La EEP se creó con el 
propósito de medir el grado en que los eventos de la vida 
se consideran estresantes. En su versión mexicana, la EEP 
consta de 14 ítems con opción de respuesta tipo Likert de 0 
(nunca) a 4 (muy frecuente), y ha mostrado una buena con-
sistencia interna (α = .83) (González & Landero, 2007). La 
EEP-14 tiene dos tipos de reactivos, aquellos que hacen refe-
rencia a sentirse “en control de la situación” y aquellos que 
hacen referencia a “sentirse sobrepasado por la situación”.

Inventario de Felicidad Auténtica (IFA-24) (Seligman, 
Steen, Park & Peterson, 2005)

A fin de medir la felicidad se utilizó la versión en es-
pañol del Authentic Happiness Inventory (ahí) (Seligman et 
al., 2005), el cual se diseñó para medir estados afectivos 
positivos caracterizados por el disfrute, la gratificación y el 
propósito o sentido en la vida. El IFA consta de 24 reactivos 
con opción de respuesta tipo Likert de 1 a 5. En muestra 
mexicana, el Grupo CO-EDUCA (Hernández-Pozo et al., en 
prensa) ha encontrado una estructura de dos factores con 
una consistencia interna alta-aceptable (factor 1, α = .947; 
factor 2, α = .779).

Procedimiento y análisis de datos

El presente estudio forma parte de un proyecto más am-
plio del Grupo Co-Educa (Hernández-Pozo et al., 2019). A 
fin de obtener el consentimiento informado de cada parti-
cipante del estudio se siguieron procedimientos estándar. 
El mismo formato se utilizó en electrónico y en papel, y 
fue el mismo que cada persona firmó aceptando participar 
de forma voluntaria y a través del cual se informó sobre el 
objetivo y la duración del estudio, las indicaciones genera-
les y la garantía de confidencialidad en el tratamiento de 
sus respuestas, así como la especificación de riesgos y los 
beneficios de participar. Los participantes se contactaron 
a través de psicólogos colaboradores del grupo de investi-
gación distribuidos en diferentes partes del país, quienes 
invitaron a personas dentro de su círculo de interacciones 
frecuentes a que respondieran de forma voluntaria una en-
cuesta en línea o de manera presencial.

El análisis de datos se realizó con el Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales (SPSS, v. 24). Respecto al estado 
de salud-enfermedad, se generaron cinco categorías en fun-
ción de la presencia-ausencia de enfermedad y del grado de 
molestias e impacto psicológico que cada tipo de enferme-
dad tiene en razón a su nivel de gravedad. Se realizaron los 
siguientes análisis: análisis de frecuencias por tipo de en-
fermedad; análisis descriptivos para las variables de estrés 
percibido y felicidad; análisis de correlación bivariada con 
las variables felicidad, estrés percibido, estrés percibido 
“en control de la situación” y estrés percibido “sobrepa-
sado por la situación”; finalmente, se realizó el análisis de 
varianza (Anova) de un factor, con la finalidad de identificar 
diferencias entre grupos a partir del tipo de enfermedad 
en las variables felicidad, estrés percibido, estrés percibido 
“en control de la situación” y estrés percibido “sobrepasa-
do por la situación”.

Resultados

El objetivo del presente estudio fue describir el estrés 
percibido y la felicidad en adultos mexicanos, analizar su re-
lación e identificar si existen diferencias según el estado de  
salud-enfermedad. Las frecuencias de casos por estado  
de salud-enfermedad se muestran en la tabla 1, en la que 
se observa que, del total de la muestra, el 70.6 % reportó 
estar sano (a), el 14.4 % reportó padecer alguna enfermedad 
crónica indolora, el 7 % reportó padecer alguna enferme- 
dad aguda, el 4.3 % reportó padecer alguna enfermedad 
crónica dolorosa o crónica fulminante, y el 3.7 % reportó 
alguna enfermedad psicosomática, adicción o no especifi-
cada. Por otra parte, respecto a la variable de estrés per-
cibido (M = 1.47, DE = 0.64), de forma general se identificó 
en la muestra que el 31.9 % (243 casos) se ubicó en un rango 
bajo, el 53.3 % (406 casos) se ubicó en rango medio, y el 
14.8 % (113 casos) se ubicó en rango alto. En cuanto a la 
variable felicidad (M = 3.21, DE = 0.66), se identificó que el  
20.7 % de la muestra se ubicó en rango bajo (157 casos),  
el 53.9% se ubicó en rango medio (411 casos) y el 25.5% (194 
casos) se ubicó en rango alto. En la tabla 1 se muestran los 
estadísticos descriptivos para las variables estrés percibido 
y felicidad, según estado de salud-enfermedad.

Respecto a la relación entre el estrés percibido y la felici-
dad, los resultados del análisis de correlación mostraron una 
relación negativa y estadísticamente significativa en la mues-
tra (r = -.614, p < .01). En específico, el factor “en control de 
la situación” de la EEP-14 se correlacionó de forma positi-
va y estadísticamente significativa con la felicidad (r = .591,  
p < .01), mientras que el factor “sobrepasado por la situa-
ción” se correlacionó de forma negativa y estadísticamente 
significativa con la felicidad (r = -.496, p< .01). En la tabla 2 
se muestran los resultados del análisis de correlación.

Respecto al análisis de diferencias entre grupos según 
el estado de salud-enfermedad en las variables estrés per-
cibido y felicidad, los resultados del análisis de varianza  
(Anova) de un factor mostraron, principalmente, diferen-
cias en la subescala “sobrepasado por la situación”. Se  
observaron diferencias significativas entre grupos en la  
variable estrés percibido (F[4] = 3.596, p = .006), sin em-
bargo, al realizar las pruebas post hoc utilizando estadístico 
de Bonferroni, solo se observaron diferencias significativas 
entre los grupos de personas sanas y los que reportaron 
padecer alguna enfermedad aguda (p = .030). En específico, 
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los resultados del Anova mostraron diferencias significativas 
entre grupos en la subescala “sobrepasado por la situación” 
de la variable estrés percibido (F[4] = 4.023, p = .003); al 
realizar las pruebas post hoc, solo se observaron diferencias 
significativas entre el grupo de personas sanas y el grupo de 
personas que reportaron padecer alguna enfermedad aguda  
(p = .010). Por otra parte, los resultados del Anova no mos-
traron diferencias significativas entre grupos en la subescala 

“en control de la situación” de la variable estrés percibido 
(F[4] = 1.775, p = .132). Finalmente, aunque los resultados 
del Anova mostraron diferencias significativas entre gru-
pos en la variable felicidad (F[4] = 2.662, p = .032), no se  
observaron diferencias significativas entre grupos en las 
pruebas post hoc. Los resultados del análisis de varianza de 
las variables de estrés percibido y felicidad, según estado 
de salud-enfermedad, se muestran en la tabla 3.

Tabla 1 Descriptivos para felicidad y estrés percibido según estado de salud-enfermedad

Estado de salud-enfermedad Frecuencia Porcentaje Media EEP-14 DE Media IFA DE

Total 762 100% 1.47 0.64 3.21 0.66

Sano= 0 538 70.6% 1.42 0.63 3.24 0.65

Aguda= 1
trastorno digestivo

infecciosa
inflamatoria
respiratoria

sistema urinario
anemia

trastorno menstrual

53 7% 1.73 0.52 3.00 0.73

Psicosomática, adicción y no especificada= 2
adicción

trastorno alimentario
trastorno emocional

restricción perceptual
dos o más

otra

28 3.7% 1.64 0.87 2.99 0.85

Crónica indolora= 4
cardio

hipertensión
endócrina

hepática
diabetes

síndrome metabólico

110 14.4% 1.43 0.59 3.23 0.66

Crónica dolorosa y crónica fulminante= 5
gota

neurológica
osteo-articular

fibromialgia
lupus

osteomielitis
2 cáncer
HIV-SIDA

33 4.3% 1.60 0.67 3.08 0.64

Nota: EEP-14= Escala de Estrés percibido; IFA= Inventario de Felicidad Auténtica.

Tabla 2 Análisis de correlación con las variables de estrés percibido y felicidad

1 2 3 4

1. EEP-14 1 -.862** .895** -.614**

2. EEP-14, F1, en control — 1 -.545** .591**

3. EEP-14, F2, sobrepasado — — 1 -.496**

4. IFA — — — 1

Nota: ** la correlación es significativa al 0.01 bilateral (p < .01). EEP-14 = Escala de Estrés Percibido; IFA= Inventario de Felicidad Auténtica. 



6 A. Chávez-Amavizca et al.

Discusión

El presente estudio buscó comprobar dos hipótesis: la 
primera, que el estrés percibido y la felicidad mantienen 
una relación inversa y significativa en adultos mexicanos; la 
segunda que se planteó es que existen diferencias significa-
tivas en la variable estrés percibido y en la variable felici-
dad entre grupos según el estado de salud-enfermedad. Los 
hallazgos de este estudio permiten confirmar parcialmente 
estas hipótesis.

A partir de los resultados del análisis de correlación se 
asume que existe una relación negativa y estadísticamente 
significativa entre el estrés percibido y la felicidad en pobla-
ción general de adultos mexicanos. Esto coincide con los ha-
llazgos encontrados por Hernández y Landero (2014) en una 
muestra clínica en México, y coincide con lo encontrado en 
estudios previos con muestras de otros países (McMahan et 
al., 2016; Schiffrin & Nelson, 2010). A partir de estos hallaz-
gos podemos argumentar que en población general mexi-
cana existe una tendencia a experimentar menor nivel de 
felicidad (entendido en términos de experiencias afectivas 
satisfactorias, con propósito y con significado) entre mayor  
sea el nivel de estrés percibido, y viceversa: cuanto  
mayor sea el nivel de felicidad menor será el nivel de estrés 
percibido. Esto tiene implicaciones para la práctica psicoló-
gica, tal como lo han sugerido los teóricos: trabajar aspec-
tos positivos como, por ejemplo, la felicidad, puede amor-
tiguar el impacto del estrés, así como reforzar de forma 
directa el funcionamiento del sistema inmunológico (Howell 
et al., 2007, Lazarus, 2009). Debido a lo anterior resulta re-
comendable incluir en el tratamiento psicológico del estrés 
los objetivos y las técnicas vinculadas a la evaluación y la 
promoción del bienestar subjetivo y la felicidad.

Por otra parte, la correlación positiva y estadísticamente 
significativa que se observó entre estrés percibido “en con-
trol de la situación” y felicidad, y la correlación negativa y 
estadísticamente significativa que se observó entre estrés 
percibido “sobrepasado por la situación” y felicidad, coin-
cide con lo planteado por Lazarus (2009) con respecto a la 
interdependencia entre el estrés y las emociones positivas, 
es decir, que en la presente muestra de adultos mexicanos 
el estrés que se experimenta cuando se asume el control 
de la situación es el que mantiene una interdependencia 
con la felicidad, mientras que, cuanto mayor sea el estrés 
experimentado por una persona que se asume sobrepasada 
por la situación, menor será su nivel de felicidad.

Con relación a la variable estado de salud-enfermedad, 
en los resultados del presente estudio se observó que el 
grupo con enfermedades crónicas (indoloras, no-fulminan-
tes) tuvo una mayor prevalencia con relación al resto de 
los grupos por tipo de enfermedad, lo cual coincide con lo 
reportado a nivel mundial (OMS, 2016) y a nivel nacional 
(Inegi, 2018). Al comparar entre grupos la variable de estrés 
percibido solo se observaron diferencias significativas entre 
el grupo de personas sanas y el grupo de personas con en-
fermedades agudas, en particular en la subescala “sobre-
pasado por la situación”. Estos resultados sugieren que ante 
la presencia de una enfermedad aguda el nivel de estrés 
percibido será mayor, lo cual coincide parcialmente con 
lo encontrado por otros investigadores (Reed et al., 2016; 
Weekes et al., 2005). Una posible explicación para estos 
resultados podría ser que, como señalan Frankenhaeuser 
y Stokols, Novaco, Stokols y Campbell (como se citan en 
Taylor, 2007), cualquier situación amenazante en un prin-
cipio producirá estrés, pero tal reacción se elimina con el 
paso del tiempo, es decir, la mayoría de las personas es 
capaz de adaptarse psicológicamente a algunos estresores. 
Dado que las enfermedades agudas tienen un comienzo sú-
bito y una evolución rápida, esto podría generar en la per-
sona la valoración de estar sobrepasada por la situación; 
en cambio, las enfermedades crónicas son de progresión 
lenta y de larga duración (OMS, 2019), lo cual permitiría a 
la persona asimilar los cambios derivados de la enfermedad 
y desplegar recursos para afrontar o adaptarse al proceso.

Respecto a la comparación de grupos con la variable 
felicidad, las diferencias observadas no fueron estadística-
mente significativas, por lo cual no se puede asumir que el 
nivel de felicidad en adultos mexicanos varíe significativa-
mente según el estado de salud-enfermedad. Estos resul-
tados discrepan de lo reportado en otras investigaciones, 
cuyos principales hallazgos han vinculado positiva y signifi-
cativamente la felicidad con los resultados de salud a corto 
y largo plazo, y con el control de enfermedades o síntomas 
(Howell et al., 2007); asimismo, han planteado que un cam-
bio adverso en la salud reduce la satisfacción con la vida, y 
cómo cuanto peor es el cambio en salud mayor es la reduc-
ción de la satisfacción con la vida (Easterlin, 2003).

Posibles explicaciones a los hallazgos del presente estu-
dio en relación con el nivel de felicidad según el estado de 
salud-enfermedad podrían encontrarse al seguir el modelo 
de tres factores para explicar la felicidad de Lyubomirsky, 
Sheldon y Schkade (2005). El primer factor es el set point 
(punto fijo), a partir del cual una persona experimenta 

Tabla 3 ANOVA de un factor: Estrés percibido y felicidad según estado de salud-enfermedad

Grupos EEP F p EEP (1) F p EEP (2) F p IFA F p

Total 1.47 3.59 0.006 2.87 1.775 0.132 1.82 4.023 0.003 3.21 2.62 0.032

0 1.42 2.91 1.77 3.24

1 1.73 2.71 2.18 3.00

2 1.64 2.73 2.02 2.99

4 1.43 2.85 1.80 3.23

5 1.60 2.73 1.94 3.08

Nota: EEP-14 = Escala de Estrés Percibido; EEP (1)= Escala de Estrés Percibido “en control de la situación”; EEP (2)= Escala de Estrés Percibido 
“sobrepasado por la situación”; IFA= Inventario de Felicidad Auténtica; F= estadístico F de Fisher-Snedecor; p= nivel de significancia 
estadística.
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felicidad, es relativamente estable en el tiempo y lo pro-
porciona la genética y las características de personalidad: 
al parecer los niveles de felicidad y bienestar subjetivo en  
México son altos en comparación con otros países, pues se-
gún el reporte de resultados del Happy Planet Index (HPI, 
2019) México se ubica en el lugar número 11 de 140 en el  
nivel de bienestar subjetivo. El segundo factor es circum-
stances (“circunstancias”), el cual explicaría cambios en el 
nivel de felicidad dados por factores circunstanciales a los 
que la persona se adapta después de un tiempo, volviendo 
al punto fijo para experimentar felicidad; en este sentido, 
una posible explicación a los hallazgos del presente estudio 
podría ser que existe una adaptación casi total o total de los 
participantes a los cambios de salud. Finalmente, el tercer  
factor es intentional activity (actividad intencionada). In-
cluye una variedad de cosas que las personas piensan y 
hacen en su vida cotidiana, tales como realizar ejercicio, 
revaluar las situaciones desde una perspectiva más op-
timista o las relaciones sociales que establecen. En este  
sentido, Lamu y Oslen (2017) encontraron en adultos con 
enfermedad crónica que la mejoría en el estado de sa-
lud tiene efectos en el bienestar subjetivo a través de las  
relaciones sociales, por tanto, el deterioro de las condicio-
nes de salud afectaría el bienestar subjetivo al afectar la  
interacción o vinculación de la persona con su red social. 
Esto último pone de relevancia la necesidad de estudiar 
otras variables, como, por ejemplo, el apoyo social en la 
relación salud-felicidad en adultos mexicanos.

Conclusión

El presente estudio confirmó que existe una relación ne-
gativa y significativa entre el estrés percibido y la felicidad 
en adultos mexicanos. Asimismo, se confirmó la existencia 
de diferencias significativas en la variable estrés percibido, 
en particular la subescala “sobrepasado por la situación”, 
solo entre el grupo de personas sanas y el grupo de perso-
nas con una enfermedad aguda. Esto indica la importan-
cia de tomar en cuenta el factor de tiempo de evolución 
de la enfermedad al explorar esta relación. Como hallazgo 
inesperado no se encontraron diferencias estadísticamente  
significativas por grupo de salud-enfermedad en la variable 
de felicidad, por lo que se sugiere seguir indagando sobre este 
tema y estimar el tamaño del efecto de estas diferencias.
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