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RESUMEN:

El presente estudio tuvo como objetivo estimar las
correlaciones entre la satisfaccién con la vida, la religion
y la salud en una muestra de 446 participantes
(42,60% varones y el 57,40% mujeres), con edades
comprendidas entre los 18 a 69 anos. Adicionalmente
se llevé a cabo un analisis de regresion multiple por
pasos con el fin de conocer las variables predictoras de
la satisfaccién con la vida. Todos los participantes
completaron los siguientes instrumentos: Cuestionario
sociodemografico, Escala de Satisfaccién con la Vida,
Cuestionario de Salud SF-36 y Escala de Religiosidad. A
partir de los resultados se comprobd que la satisfaccién
con la vida no se asocia con la religiéon profesada. Mayor
satisfaccion con la vida fue predicha por mayor practica
religiosa organizacional, mejor salud general, mejor
salud mental y mejor rol emocional. En definitiva, el
nivel de satisfaccion con la vida no parece estar
relacionado con la religién profesada, aunque si con la

ABSTRACT:

The objective of the present study was to estimate the
correlations between the satisfaction with life, religion
and health in a sample of 446 participants (42,60%
men and 57,40% women) between the ages of 18 to 69
years. In addition, an analysis of multiple regression by
steps was made in order to determine the predictors of
life satisfaction. All participants completed the following
instruments: Sociodemographic Questionnaire,
Satisfaction with Life Scales, SF-36 Questionnaire of
Health and Scale of Religiosity. From the results it was
found that the satisfaction with life was not associated
with the religion professed. Greater satisfaction with life
was predicted by greater organizational religious
practice, better general health, better mental health
and better emotional role. In conclusion the level of
satisfaction with life does not seem to be related to the
religion professed, but with the practice of activities
proposed by the religious institution of each one.
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practica de actividades que propone la institucién Key-words: Satisfaction with life, Religion, Health.
religiosa de cada uno.
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1. Introduccion

La calidad de vida ha sido definida desde dos dimensiones: la objetiva que obedece a factores
externos, como los servicios y los bienes materiales; y la subjetiva que se relaciona con la
satisfaccion con la vida (Garcia-Viniegras, Gonzalez Benitez, 2000; Bachner, Carmel, O'Rourke,
2017). La satisfaccién con la vida se define por las valoraciones y percepciones que tiene una
persona frente a sus condiciones de vida (Alfaro, Guzman, Sirlopu, Garcia, Reyes, Gaudlitz,
2016; Matijasevic, Ramirez, Villada, 2010; Arita, 2005; Vazquez, Duque, Hervas, 2013; Diener,
Qishi, Lucas, 2003) logrando ser mas crucial y determinante que las mismas circunstancias
externas/objetivas que una persona vive (Valois, Zullig, Huebner, Drane, 2004). Es por eso que
su estudio ha cobrado vital y mayor importancia e interés en los Ultimos afios (Matijasevic et
al., 2010; Genc, Gulertenkin, 2017; Celemin, Mikkelsen, Veldazquez, 2015) aungque haya sido
objeto de reflexidn desde la antigliedad por ser un objetivo prioritario de los estados y
sociedades (Matijasevic et al., 2010).

La satisfaccion con la vida se define como las valoraciones, percepciones, juicios cognitivos
conscientes y/o evaluaciones subjetivas y reflexivas que una persona hace sobre su propia vida
en general (Vazquez et al., 2013; Genc & Gulertenkin; 2017; Atienza, Pons, Balaguer, Garcia
Merita, 2000; Pavot, Diener, 1993; Diener, 1984; Pavot, Diener, Colvin, Sandvik, 1991). Esta
evaluacion se basa en la comparacion de todas sus vivencias positivas y negativas (Diener,
2006; Shin, Johnson, 1978) con un modelo que considera apropiado y que elige a voluntad y
sin imposicion externa (Atienza et al., 2000). También implica un juicio cognitivo sobre ambitos
generales y especificos de la vida tales como la satisfaccion con las amistades, con las
experiencias escolares, sociales y familiares (Alfaro et al., 2016; Huebner, 2001; Sener,
Terzioglu, Karabulut, 2007); con la salud fisica y mental (Vazquez et al., 2013; Vazquez,
Rahona, Gdmez, Caballero, Hervas, 2015), con la longevidad (Diener, Chan, 2011) y con la
vivienda (Vazquez et al., 2013); con la educacidn, el trabajo y los ingresos (Matijasevic et al.,
2010; Vazquez et al., 2013; Sener et al., 2007); con el interés y con el compromiso y con
reacciones afectivas como las alegrias y las tristezas (Diener, 2006; Diener, Kahneman, Tov,
Arora, 2010); con los logros alcanzados y las circunstancias sociales (Vazquez et al., 2013;
Diener, Kahneman, 2009; Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz, Stone, 2006; Kahneman,
Deaton; 2010), con la edad, el género y el estado civil (Genc et al., 2017; Sener et al; 2007);
con la satisfaccién marital (Vazquez et al., 2013; Diener, Seligman, 2002); con las relaciones
personales y la confianza en los demas; con la comunidad y el medio ambiente; con la
seguridad y con las condiciones sociales; con la distribucidén de la riqueza, la diferencia de
salarios y el apoyo del gobierno (Vazquez et al., 2013; Arita, Romano, Garcia & Félix, 2005) y
con la productividad (Lyubomirsky, King, Diener; 2005). Siguiendo a Veenhoven
(Veenhoven,1994) “en otras palabras, la satisfaccion con la vida es cuanto le gusta a una
persona la vida que lleva” (p. 91) o cuan a gusto esta con la vida que tiene (Atienza, Pons,
Balaguer, Garcia Merita, 2000; Blanco, Diaz, 2005).

Al ser la satisfaccion con la vida una categoria multifactorial en la que interacttan las diversas
dimensiones que entran en juego cuando alguien se refiere a su bienestar (Matijasevic et al.,
2010), este estudio se centra en examinar si la religién y la salud se relacionan con la
satisfaccion con la vida y si actlian como sus variables predictoras. La separacidon analitica de
estas dos dimensiones puede resultar siendo un aporte para ampliar la comprension de la
configuracion de la satisfaccion con la vida, el bienestar subjetivo y la calidad de vida en
general.

Investigaciones afirman que la salud es uno de los factores que mas se relaciona con el
bienestar porque implica un funcionamiento fisico y mental y determina fundamentalmente la



satisfaccion con la vida (Matijasevic et al., 2010; Graham, Eggers & Sukhtankar; 2004). Segun
Veenhoven (Veenhoven, 1994), aquellas personas que gozan de salud fisica y mental y de
resistencia psicoldgica, estan mas satisfechas con la vida. Las investigaciones de Garcia-
Viniegras & Gonzalez (Garcia-Viniegras et al., 2000), también refieren estas mismas
correlaciones. Por su parte, la religidn, la espiritualidad y las practicas religiosas, tienen una
influencia positiva en la satisfaccion con la vida y en el bienestar y la salud fisica y mental en
general (Koenig, McConnell, 2001; Agorastos, Demiralay, Huber, 2014; Zubieta, Delfino, 2010).

Investigaciones como las de Koenig, Larson & Larson (Koenig, Larson, Larson, 2001) cuestionan
si la religion contribuye o si en su contraste, impide el bienestar y con ello, afecta la
satisfaccion con la vida. Wills (Wills, 2009) y Matijasevic, Ramirez & Villada (Matijasevic, 2010)
explican los altos indices de satisfaccidén con la vida reportados en Latinoamérica con la
satisfaccion con la espiritualidad que estos paises tienen; aspecto que los lleva a defender y a
considerar a la religiosidad y a la espiritualidad como indices que se relacionan con la
satisfaccion con la vida y con el bienestar personal (Matijasevic, 2010; Wills, 2009). Esto
mismo concluyeron los estudios realizados en los Estados Unidos por Veenhoven (Veenhoven,
2001) quien también encontrd estas mismas correlaciones. Sin embargo, en otros paises como
Italia, en su contrario, no encontraron correlacién alguna (Veenhoven, 2001).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo examinar la relacion entre la
satisfaccion con la vida, la salud y la religidon y analizar las variables predictoras de la
satisfaccién con la vida.

2. Metodologia

2.1. Participantes

La muestra estuvo formada por 446 participantes (42,60% varones y el 57,40% mujeres), con
edades comprendidas entre los 18 y los 69 anos. La media de edad de los varones fue 28,99
(DT = 11,40) y la de las mujeres igual a 28,56 (DT = 11,45), sin existir diferencias
estadisticamente significativas, t(444) = 0,39, p = 0,69. En cuanto al nivel de estudios, la
mayoria de la muestra informo tener finalizados o estar estudiando estudios universitarios
(70,10%), seguidos por tener estudios de educacidon secundaria (20,60%), de posgrados
(7,90%), y finalmente solo un 1,10% y un 0,20% informd tener estudios de educacion primaria
o no tener estudios, respectivamente. Respecto a la religion profesada, la mayoria (53,40%)
eran catdlicos, seguidos por la religidon cristiana (26,10%) y finalmente un 20,20% informo no
creer en ninguna religion.

2.2 Instrumentos

Cuestionario sociodemografico

Recoge informacidn sobre el sexo, edad, nivel de estudios finalizados o en curso, nivel de
ingresos mensuales y nacionalidad. Ademas, se incluyeron preguntas sobre la religidon
profesada, consumo de drogas ilegales y si padecia alguna enfermedad. Asimismo, los
participantes debian indicar si durante los ultimos 30 dias habian tomado algun tipo de
farmaco, indicando en caso afirmativo el nombre del mismo.

Escala de Satisfaccion con la Vida

La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, por sus siglas en inglés), es un cuestionario
compuesto por cinco (5) items que evallan los juicios cognitivos globales que tiene un sujeto
frente a la satisfaccion con la vida. Tiene una escala de respuesta tipo Likert de cinco (5)
alternativas (1 = total desacuerdo a 5 = total acuerdo) donde una mayor puntuacion indica
mayor satisfaccion con la vida (Atienza, Pons, Balaguer, Garcia Merita, 2000; Diener, Emmons,
Larsen, Griffin, 1985). En el presente estudio la fiabilidad de consistencia interna fue igual a
0,83.



Cuestionario de Salud SF-36.

Este instrumento estad formado por 36 items que conforman ocho dimensiones: Funcionamiento
fisico, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcién Social, Rol Social y Salud
Mental. Una mayor puntuacion indica mejor estado de salud (Lugo, Garcia, Gémez, 2006). En
el presente estudio la fiabilidad de consistencia interna oscilé entre 0,72 y 0,91.

Escala de religiosidad

Este cuestionario esta formado por 39 items que conforman tres dimensiones: Religidon
Subjetiva, Practicas Religiosas Organizacionales y Practicas Religiosas Individuales. La
dimension Religidn Subjetiva se refiere a las creencias y pensamientos que tiene la persona
sobre la importancia que tiene la religion en su vida y en su identidad; la dimensidon Practicas
Religiosas Organizacionales incluye items referidos a actividades religiosas que promueve su
religion (por ejemplo, orar antes de comer porque su religidon asi lo establece) y la dimensién
Practicas Religiosas Individuales incluye una serie de actividades y practicas religiosas que los
individuos realizan de forma individual porque ellos lo consideran oportuno y no tanto porque
su religion lo imponga (por ejemplo, escuchar programas de radio de contenido religioso)
(Reyes-Estrada, Rivera-Segarra, Ramos-Pibernus, Rosario-Hernandez, Rivera-Medina, 2014).
En el presente estudio la fiabilidad de consistencia interna fue igual a 0,86 para la dimensién
Religién Subjetiva, 0,90 para la dimensidn Practicas Religiosas Organizacionales y 0,85 para
Practicas Individuales.

2.3 Procedimiento

Los participantes completaron los cuestionarios via online, durante los meses de febrero a abril
de 2017. El link fue distribuido en redes sociales y por el servicio de noticias de la Universidad
de la Costa. La primera pagina de la encuesta incluia el consentimiento informado, informacién
sobre el investigador principal y el objetivo general del estudio: examinar la salud y su relacién
con diferentes factores. Los criterios de inclusidon fueron los siguientes: a) tener 18 afios o0 mas;
b) tener nacionalidad colombiana y c) indicar en religiéon profesada catdlica, cristiana y/o
ninguna. Los participantes tras leer el consentimiento informado indicaban si estaban de
acuerdo en participar o no. En caso afirmativo, marcaban la opcion si y continuaban
contestando los cuestionarios. Asimismo, todos ellos fueron informados de que sus respuestas
eran anénimas, confidenciales y que los datos obtenidos serian Unica y exclusivamente )
utilizados con fines de investigacion. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de la Costa (Colombia). La muestra fue recogida de entre la poblacidon general
colombiana, mediante un procedimiento incidental. Todos los participantes fueron voluntarios y
ninguno recibié compensacion alguna por su participacion.

3. Resultados

En primer lugar se examinaron los estadisticos descriptivos y diferencias de medias para las
variables evaluadas. Tanto varones como mujeres informaron en general de un buen estado de
salud y satisfaccién con la vida, no existiendo diferencias estadisticamente significativas en
funcion del sexo. Ademas, también se examinaron los niveles de Religion Subjetiva, Practica
Religiosa Organizacional y Practica Religiosa Individual. En este caso, las mujeres informaron de
mayor Religidon Subjetiva y de mayor Practica Religiosa Individual que los varones. En la Tabla 1
se presentan estos resultados.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos y diferencia de medias en las variables evaluadas en hombres y mujeres

Varones Mujeres



Calidad de vida 10,98 6,22 10,85 6,07 0,26
Funcion Fisica 21,91 3,52 21,28 3,65 1,81
Rol Fisico 7,22 1,27 7,00 1,41 1,67
Rol Emocional 5,23 1,11 5,11 1,13 1,13
Dolor Corporal 3,99 1,90 4,35 1,94 -1,94
Salud General 14,21 2,32 14,35 2,70 -0,55
Funcién Social 6,25 1,31 6,27 1,22 -0,18
Salud Mental 17,43 3,96 16,90 4,09 1,37
Religidon Subjetiva 62,10 15,24 66,98 12,01 -3,71%%x*
Practica Religiosa 22,65 8,51 23,64 8,86 1,19
Organizacional 16,26 6,34 17,65 6,56 -2,25%*
Practica Religiosa

Individual

Nota. ***p < 0,001; **p < 0,01.
Fuente: Elaboracion propia

En segundo lugar, mediante un Analisis Univariado de Varianza (ANOVA) se examino si la
satisfaccion con la vida variaba en funcion de la religién profesada. Los resultados obtenidos no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre catdlicos, cristianos y los que no
profesaban ninguna religidon respecto al nivel de satisfaccion con la vida.

Por otra parte, se analizaron las relaciones entre la satisfaccién con la vida, las ocho
dimensiones del cuestionario de salud SF-36 y las dimensiones de religion. Mayor satisfaccion
con la vida se relacioné con mejor funcionamiento fisico (r = 0,15, p = 0,001), rol emocional (r
= 0,16, p = 0,001), salud general (r = 0,25, p < 0,001), funcién social (r = 0,16, p < 0,001), y
mejor salud mental (r = 0,24, p < 0,001). Ademas, mayor satisfaccion con la vida también se
asocid con mayor practica religiosa organizacional (r = 0,15, p = 0,002) y con mayor practica
religiosa individual (r = 0,12, p = 0,013).

Por ultimo, se llevd a cabo un analisis de regresidon multiple por pasos con el fin de conocer las
variables predictoras de la satisfaccidon con la vida. En el primer paso se introdujeron las
variables de salud, Funcion Fisica, Rol Emocional, Salud General, Funcion social y Salud Mental.
En el segundo paso se introdujeron las variables de Practica Religiosa Organizacional y Practica
Religiosa Individual. Tras los resultados se comprueba que el 12% de la varianza de la
satisfaccion con la vida es predicho por la Practica Religiosa Organizacional (B = 0,11), Salud
General (B = 0,46), Salud Mental (B = 0,22) y Rol Emocional (0,53).

4. Discusion y conclusiones

El principal objetivo del presente estudio fue examinar si la satisfaccion con la vida se relaciona
con la religién profesada y conocer las variables que la predicen. Tras los resultados se
comprobd que no existen diferencias estadisticamente significativas en funcidén del sexo pues
tanto varones como mujeres refirieron buenos estados de salud y buenos niveles de
satisfaccion con la vida; datos que difieren de los hallazgos de las investigaciones de Moyano &
Alvarado (Moyano & Ramos, 2007) donde eran las mujeres quienes presentaban mayor nivel de
satisfaccion con la vida; pero que concuerdan con los de Cardona & Agudelo (Cardona &
Agudelo, 2007) y de Javaloy (Javaloy, 2007) quienes a semejanza de este estudio, tampoco



encontraron diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccién con la vida segun el
sexo; aunque si hallaron diferencias minimas, donde los hombres refirieron mayor satisfaccion
con la vida que las mujeres. Diferencias que segun el autor desaparecian al controlar variables
sociodemogréaficas (Javaloy, 2007).

En cuanto a los niveles de Religion Subjetiva, Practica Religiosa Organizacional y Practica
Religiosa Individual, en este estudio encontramos que las mujeres presentaron mayor Religidon
Subjetiva y mayor Practica Religiosa Individual que los varones, es decir, gue en comparacion
con los hombres, las mujeres creen mas en la importancia que tiene la religién en sus vidas y
en su identidad y realizan, a voluntad y sin que su religién les imponga, muchas mas
actividades y practicas religiosas de forma individual que los varones; Brown et al. (Brown et
al., 2010) Jacobs-Lawson, Schumacher, Hughes & Arnold (Jacobs-Lawson, Schumacher, Hughes
& Arnold, 2010); Koenig, McCulloug & Larson (Koenig, McCullough & Larson, 2001); Labbé &
Fobes (Labbé & Fobes, 2010); Lawler-Row & Elliott (Lawler-Row & Elliott, 2009); Ferraro &
Kelley-Moore (Ferraro & Kelley-Moore, 2000); Sherkat (Sherkat, 2002) y Miller & Stark (Miller &
Stark, 2002) hallaron los mismos resultados, constatando que las mujeres realizan mas
practicas religiosas de forma individual que los hombres. Sin embargo, las investigaciones de
Tsunoda, Yoshino & Yokoyama (Tsunoda, Yoshino & Yokoyama, 2008) por el contrario,
encontraron que son los hombres los que mas realizan practicas religiosas y asisten a
actividades de la religién en general, pero principalmente cuando les preocupa su estado de
salud. Por otra parte, como estudios no concluyentes con respecto al género y las Practicas
Religiosas Individuales, encontramos los de Quiceno & Vinaccia (Quiceno & Vinaccia, 2011) en
donde no se hallaron diferencias entre varones en sus comportamientos espirituales y religiosos
y que difieren de los hallazgos encontrados en esta investigacién, con los que se aporta
evidencia al hecho que la religidon tiene mayor importancia en la vida y en la identidad para las
mujeres que para los hombres; como también lo concluyen las investigaciones de Orozco-Parra
& Dominguez-Espinoza (Orozco-Parra, Dominguez-Espinosa, 2014); Desrosiers (Desrosiers,
2011); Miller y Stark (Miller y Stark, 2002); Walter y Davie (Walter y Davie, 1998).

Al examinar si la satisfaccidon con la vida variaba en funcion de la religién profesada, los
resultados de este estudio no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
catodlicos, cristianos y los que no profesaban ninguna religiéon. Los mismos resultados fueron
hallados por Clark & Lelkes (Clark & Lelkes, 2009). Las investigaciones de Mochon, Norton &
Ariely (Mochon, Norton & Ariely, 2011) y Seligman, Steen, Park & Peterson (Seligman, Steen,
Park & Peterson, 2005), también demostraron que la satisfaccion con la vida no diferia entre los
gue pertenecian a una religion pero sin practicarla y entre los no religiosos. En su opuesto
Stavrova, Fetchenhauer & Schlésser (Stavrova, Fetchenhauer & Schlésser, 2013) y Clark &
Lelkes (Clark & Lelkes, 2009) hallaron lo contrario, indicando que los sujetos que profesaban
una religion se encontraron mas satisfechos con la vida que los ateos y que los que no
profesaban ninguna religion mientras que Ferre, Gerstenbllith & Rossi, (Ferre, Gerstenblith &
Rossi, 2010) hallaron que la satisfaccion con la vida en los cristianos protestantes era menor
gue en los catdlicos.

En cuanto a la satisfaccion con la vida y la salud, los hallazgos de este estudio reflejaron que
mayor satisfaccion con la vida se relacioné con mejores niveles de salud general, salud mental,
y de mejor funcionamiento fisico, mejor rol emocional y funcidn social, datos que concuerdan
con los hallados por Matijasevic, Ramirez y Villada (Matijasevic, Ramirez y Villada, 2010);
Graham, Eggers & Sukhtnkar (Graham, Eggers & Sukhtnkar, 2004); Veenhoven (Veenhoven,
1994), Garcia-Viniegra & Gonzalez (Garcia-Viniegra & Gonzalez, 2000); Koenig & McConnell
(Koenig H, McConnell M, 2001); Agorastos, Demiralay & Huber (Agorastos, Demiralay & Huber,
2014); Zubieta & Delfino (Zubieta & Delfino, 2010), Cortés (Cortés, 2015).

El presente estudio examino si la satisfaccidon con la vida se relaciona con la religién asi como
conocer las variables que la predicen. Con los resultados hallados en el presente estudio, se
comprobd que el nivel de satisfaccidn con la vida no se asociaba con la religion profesada; que
mayor satisfaccion con la vida fue predicha por mayor practica religiosa organizacional, mejor



salud general, mejor salud mental y mejor rol emocional. En definitiva, el nivel de satisfaccion
con la vida no parece estar relacionado con la religién profesada, aunque si con la practica de
actividades que propone la institucion religiosa de cada uno.
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