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RESUMEN

La presente investigacion explora la relacion entre la vida religiosa de las
personas y el ajuste psicoldgico, con base en una muestra de 193 adultos
mayores evangélicos de la comunidad de la Ciudad de México. El objetivo
fue aportar evidencia empirica basada en una muestra latinoamericana, en
relacién con los controvertidos resultados en muestras anglosajonas, con
respecto al papel de la vida religiosa como recurso adaptativo. Los resultados
permiten concluir un papel marginal de la vida espiritual con respecto al
desajuste psicolégico, cuando es medido a través del establecimiento de una
relacién satisfactoria con Dios. Por otro lado, la presente investigacion logrd
obtener fuertes asociaciones inversas, cuando la vida espiritual es asumida
como satisfaccion existencial o vital. Parece prevalecer una contribucién
marginal de la espiritualidad divina, en contraste con el importante papel
que juega la espiritualidad vital o existencial en el desajuste psicolégico de
sujetos de la comunidad.
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ABSTRACT

This research explores the relationship between the religious life of the
people and psychological adjustment based on a sample of 193 evangelical
elderly living in the community of Mexico City. The aim was to provide
empirical evidence based on Latin American sample, in relation to the dis-
puted results in Anglo samples regarding the role of religious life as adaptive
resource. The results show a marginal role in the spiritual life with respect
to psychological maladjustment when measured through the establishment
of a satisfactory relationship with God. Furthermore, this research was able
to obtain strong inverse associations when the spiritual life is assumed as
vital existential satisfaction. A marginal contribution of divine spirituality
seems to prevail, in contrast to the important role that vital and existential

spirituality plays in the psychological maladjustment in community subjects.
Keywords
Religion; spirituality; religiosity; depression; anxiety
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Antecedentes

Blazer y Meador (Vahia et al., 2011), definen la
religién como ‘un sistema organizado de creencias,
practicas, rituales y simbolos, disefiados para faci-
litar la cercanfa con lo sacro o lo trascendente’, en
tanto la espiritualidad es una entidad que abarca
la religion, pero que se expande hasta un enten-
dimiento de las respuestas a las preguntas tltimas
acerca de la vida, su sentido y su relacién con lo
sacro y lo trascendente. La religiosidad es esen-
cialmente una experiencia de naturaleza social;
se vive y experimenta en un nivel de experiencia
social. En tanto la religion es objeto de la sociologia,
del anilisis cultural, sociopolitico, antropolégico,
la religiosidad es un constructo que se juega en las
condicionantes de la relacién entre el yo y el otro;
en la inmediatez social del individuo reglamentada
por normas y cddigos de conducta transmitidos a
través del grupo. La religiosidad provee el marco
conceptual de interpretacién de la experiencia de lo
divino; provee los medios para facilitar la ocurrencia
de la experiencia espiritual e interpretarla cuando
ya ha ocurrido. Operacionalmente, la religiosidad
posee dos componentes: uno de orden cognitivo
(conocimientos doctrinales 0 marco conceptual de
interpretacion) y otro de orden conductual (ritos
y actividades religiosas tales como la asistencia a
cultos, la participacion en fiestas religiosas como
el Sabbath o conductas como el rezar, orar, medi-
tar, etc.).

Por otro lado, se ha destacado (Cook, 2004) la
falta de acuerdo existente con respecto al construc-
to espiritualidad. Se ha sugerido que la naturaleza
de la espiritualidad es singular, especifica y perso-
nal (Emblen, 1992) y que incluye (Swinton, 2001
citado por Cook, 2004) aspectos de experiencia y
creencia que son Unicos del individuo. Asf, este tl-
timo propone la espiritualidad como una dimensién
universal, potencialmente creativa y distintiva de la
experiencia humana, que emerge, por un lado, den-
tro de la conciencia subjetiva interna de los indivi-
duosy, por otro, dentro de las comunidades, grupos
sociales y tradiciones. Lo espiritual no es algo que se
circunscriba a lo especificamente religioso. Asi, la
religiosidad es sustituida en las personas ateas por

las reglas del amor, la responsabilidad, la camara-
derfa, la solidaridad, Ia convivencia, la integracién
con el otro. La definicién de Cook pone de relieve
aspectos fundamentales, entre los que destaca la vi-
sién de lo espiritual como un problema de relacion:
1. relacién consigo mismo, 2. relacién con el otroy
3. relacion con lo divino. En el presente trabajo se
asume que religion, religiosidad y espiritualidad son
conceptos relacionados y distintos, y que la espiri-
tualidad puede expresarse en relacién con lo divino
(lo sobrenatural, un ser superior como quiera que
lo asuma el sujeto) y en relacién con la vida misma
(en la relacién con el otro y la existencia).

Durante el siglo XX y el inicio del XXI se ha
investigado ampliamente el papel de la religion,
la vida religiosa y la vida espiritual, en relacién
con el ajuste y el bienestar psicoldgico, llevando a
cientificos de diversas latitudes a tratar de aportar
evidencia empirica sobre la cualidad de dicha re-
lacion. Asi, Bergin (1983, 1991) arrib6 a bajas co-
rrelaciones (0.09) entre religiosidad y salud mental.
Gartner, Larson y Allen (1991), en una revisién del
tema hallaron resultados muy ambiguos, siguiendo
a Payne, Bergin, Bielema y Jenkins (1991). Larson
et al. (1992) hallaron relaciones positivas en la ma-
yorfa de los estudios que revisaron, pero también
relaciones negativas o neutrales en poco méas de un
cuarto de los estudios. Los resultados en general no
han sido concluyentes, en parte, por las distintas de-
finiciones aportadas en torno a conceptos centrales
como espiritualidad, religiosidad y religién. De tales
definiciones han derivado distintos instrumentos de
medicion, aplicados a distintas poblaciones; se ha
sugerido que la orientacion religiosa de los investi-
gadores ha sido también una fuente de influencia en
tales resultados (Pérez, Sandino & Gémez, 2005).

Se ha sefialado que cuando las personas atra-
viesan por intensas situaciones criticas en su vida,
suelen recurrir también con mayor frecuencia a
Dios y a ciertas conductas religiosas como la oracién
(Coleman et al., 2011; Kelley & Chan, 2012) vy, al
parecer, estos recursos han resultado ser eficaces;
el afrontamiento religioso ha sido reconocido co-
mo un importante recurso adaptativo (Pargament,
1997 citado por McConnell, Pargament, Ellison &
Flannelly, 2006).

16 | UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.13 | No.2 | ABRIL-JUNIO | 2014 |



AJUSTE PSICOLOGICO Y VIDA RELIGIOSA EN ADULTOS MAYORES

Distintos investigadores han reportado que la
vida espiritual suele generar efectos positivos en
enfermos crénicos, en casos de depresion (Cotton
Larking, Hoopes, Cromer & Rosenthal, 2005; So-
rajjakool, Aja, Chilson, Ramirez-Jhonson & Earll,
2008), VIH (Ironson, Stuetzle & Fletcher, 2006),
cancer (McCoubrie & Davis, 20006), entre otros pa-
decimientos. En esta misma tesitura, Baldacchino
y Buhagiar (2003) han destacado en concordancia
con otros investigadores (Halm, Myers & Bennetts,
2000 citados por Baldacchino & Buhagiar, 2003;
Koenig, George & Siegler, 1988; Reed, 1987), que a
pesar de que las personas pueden no ser altamente
religiosas en su vida diaria, cuando llegan a enfer-
mar suelen desarrollar précticas religiosas como
una forma de afrontamiento. Los investigadores
consideran junto a otros (Bearon & Koenig, 1990;
Dreyer, 1996 citados por Baldacchino & Buhagiar,
2003; Goddard, 1995), que esto es una consecuen-
cia de la pérdida de control experimentada sobre
la enfermedad y sus consecuencias; las personas
necesitan encontrar un sentido y un propdsito en
esa experiencia y afrontar el estrés resultante; por
ello, buscan ir mas alld de s mismos hasta alcanzar
un poder superior o a Dios.

En un trabajo de metasintesis, Hodge y Horvath
(2011) analizaron 11 investigaciones cualitativas
que indagaron en centros de salud acerca de la
percepcion de los pacientes con respecto a sus ne-
cesidades espirituales, encontrando lo siguiente: 1.
Expresaron la necesidad de comprender por qué
ocurria la enfermedad o la muerte; necesitaban
entender e interpretar los eventos que ocurrian
en su vida. 2. En relacién con Dios reportaron la
necesidad de preguntar, culpar, defenderse, luchar,
conciliarse con Dios, conocer el plan de Dios y
aceptar o confiar en la voluntad de Dios. 3. Llevar
a cabo pricticas espirituales (e. g., orar, leer la Biblia
o libros espiritualmente orientados, alabar, escuchar
musica o mensajes alusivos a Dios, etc.), con el ob-
jetivo de fortalecer su relacién con Dios. 4. Cumplir
con sus obligaciones religiosas (e. g. comida kosher
para los judios o halaad para los musulmanes; evi-
tar las transfusiones de sangre para los Testigos de
Jehov4). 5. Interactuar con personas de su misma fe
(e. g sacerdotes de su religién, amigos de su iglesia o
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de su misma religion; buscar el perdén de aquellos a
quienes se ofendid o solicitar oracién por si mismo,
etc.). 6. Con respecto a la interaccién con el equipo
de salud, los pacientes esperan un trato y una comu-
nicacién amable, con dignidad, respeto, empatia y
cuidado, informacién amplia sobre su padecimiento
y oportunidad de discutir el tratamiento.

Parece claro el importante papel que juega la
vida religiosa y espiritual en las personas, cuando
afrontan situaciones limite. Por ejemplo: Yi et al.
(2006), en una muestra de 450 pacientes estadouni-
denses con VIH, encontraron una relacién inversa
entre sintomas depresivos y bienestar espiritual
(medido a través de aspectos como la fe, consuelo
y fortaleza en las propias creencias, sentido de sig-
nificado, propésito y paz en la vida). Por otro lado,
el afrontamiento religioso negativo y una actividad
religiosa menos organizada estuvieron directa y sig-
nificativamente asociados con sintomas depresivos,
lo cual parece ser consistente con los hallazgos de
Anoy Vasconcelles (2005). En otra investigacion,
Ironson, Stuetzle y Fletcher (2006), en una mues-
tra de pacientes diagnosticados con VIH, encon-
traron que 45 % de ellos present6 un incremento
significativo (27 % “mas” y 18 % “mucho m4s”), en
religiosidad /espiritualidad, a partir del momento
en que recibieron la noticia de ser positivos al VIH;
42 % no cambid y solo un 13 % llegd a ser menos
religiosos/espirituales (8 % “menos”, 5 % “mucho
menos”). Adicionalmente, los investigadores halla-
ron en su estudio longitudinal de cuatro afios, que
aquellos que mostraron los mayores incrementos
en espiritualidad presentaron las menores pérdi-
das de células CD4 durante los cuatro afios y un
incremento m4s bajo en VL, en comparacién con
aquellos que mostraron un decremento espiritual.
Sin embargo, en muestras conformadas por perso-
nas de la comunidad (sujetos no sometidos a pro-
blemas clinicos severos), diversos investigadores han
reportado una relacién inversa significativa entre
variables religiosas y variables de desajuste psicol6-
gico como la depresion (Doolittle & Farrel, 2004),
ansiedad y hostilidad (e. g., Koenig & Larson, 2001,
Pargament, 1997, 2002; Schnittker, 2001 citados
por Watlington & Murphy, 2006). Watlington y
Murphy (2006) hallaron correlaciones significativas
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de -0.28, -0.29 y 0 entre depresion y espiritualidad,
participacion religiosa y afrontamiento religioso,
respectivamente. En una muestra colombiana,
Pérez et al. (2005) no encontraron una asociacién
significativa entre depresion y practicas religiosas;
las tinicas relaciones inversas se hallaron entre de-
presién y pertenencia a un grupo religioso, pero en
una medida muy baja (r = - 0.16, p < 0.01).

En una revisién, Koenig (2009) ha destacado
que la religiosidad/espiritualidad ha mostrado una
baja asociacién con la depresién, pero que su valor
resiliente entre aquellos sujetos religiosos es impor-
tante para salir de la depresién con mayor rapidez;
también observé que los sujetos religiosos presen-
taban menos suicidios y més actitudes negativas en
relacion con el suicidio; varios estudios reportaban
un efecto positivo que se reflejaba en menores gra-
dos de ansiedad. Se ha sefialado (Coleman et al.,
2011) que entre los recursos con los que cuenta la
adultez mayor para afrontar el estrés y las pérdidas
de esta etapa de la vida se encuentran las creencias
y practicas religiosas y espirituales, pero también se
ha insistido en los hallazgos de diversos estudios con
correlaciones menores aunque significativas entre
estas y sus efectos.

Hackney y Sanders (2003), en un metaanélisis
que comprendi6 35 estudios, hallaron una correla-
ciénr = 0.1, entre la salud mental y la espiritualidad.
En otro trabajo metaanalitico, Smith, McCullough
y Poll (2003 citados por Koenig, 2009) hallaron
que en 147 estudios con 98975 sujetos existia una
correlacion negativa r = -0.096 entre espiritualidad
y sintomas depresivos; esta asociacién podria verse
incrementada alrededor de -0.15 en estudios donde
las personas atravesaban situaciones criticas en su
vida. Sin embargo, el seguimiento de 865 pacientes
deprimidos permitié detectar que aquellos con una
mayor asistencia semanal a la Iglesia, que oraban
cotidianamente, lefan las escrituras u otro material
impreso religioso y que puntuaron alto en religiosi-
dad intrinseca, se recuperaron de la depresiéon un
50 % mas rapido que aquellos que no lo hacian.

De acuerdo con Pargament (1997 citado por
McConnell et al., 2006), la prevalencia del afron-
tamiento religioso se encuentra entre el 20 % vy el
90 %, dependiendo de la muestra; es especialmente

importante entre aquellas personas que afrontan
eventos conflictivos en su vida (McConnell et al.,
2006); se ha sugerido que a pesar de que las personas
no sean esencialmente religiosas en la vida cotidia-
na, pueden recurrir a un afrontamiento religioso
cuando atraviesan por situaciones de crisis tales
como el curso de enfermedades (Quiceno & Vinac-
cia, 2009; Koenig et al., 1988). En concordancia con
esto, en un trabajo metaanalitico con 49 estudios,
Ano y Vasconcelles (2005) evaluaron la relacién
entre afrontamiento religioso positivo y ajuste psi-
colégico positivo al estrés, encontrando un efecto
del orden de TE = 0.33 (IC 95 % = 0.3 - 0.35),
indicativo de una relacién positiva moderada entre
el afrontamiento religioso positivo (e. g., aprecia-
cién religiosa benevolente, afrontamiento religioso
colaborativo, bisqueda de soporte espiritual) y los
resultados positivos a eventos estresantes (desarro-
llo espiritual, afectos positivos, mejor autoestima).
Encontraron evidencia de que el afrontamiento
religioso positivo estd moderada e inversamente
relacionado con un ajuste psicoldgico negativo (e.
g., depresién, ansiedad, malestar psicolégico [dis-
tress); TE = -0.12 (IC 95 % = -0.14 - 0.1). El afron-
tamiento religioso negativo (e.g. sentirse castigado
por Dios, atribuir la situacién a la obra del diablo,
etc.) estd modesta y positivamente asociado (TE =
0.22,1C95 % = 0.19 - 0.24) con ajuste psicolégico
negativo al estrés (e. g., depresion, ansiedad, distrés).
No se hall6 relacién entre el afrontamiento religioso
negativo y el ajuste positivo.

En México, Rivera-Ledesma y Montero-Ldpez
(2005) investigaron la relacién entre creencias y
practicas religiosas y espirituales (Holland, Kash,
Passik, Gronert et al., 1998 citados por Rivera-
Ledesma & Montero-Lopez, 2005) y el desajuste
psicolégico evidenciado por la depresion y la so-
ledad en 125 sujetos de la comunidad con edades
superiores a los 50 afios (Media = 63.1 afios, DE =
3.2) y mayoritariamente catdlicos (N = 93, 74 %).
Los resultados mostraron que si bien la vida religiosa
era importante para los adultos mayores, esta no
se asoci6 significativamente con la depresion y la
soledad; lo mismo se observé con el afrontamiento
religioso y el soporte social religioso. En otra in-
vestigacion relacionada, Montero-Lépez y Rivera-
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Ledesma (2009), en una muestra de 122 sujetos con
una media de edad de 60.9 afios (DE = 8.24), en su
mayoria catdlicos (N = 106, 87 %), investigaron la
relacion entre la espiritualidad asociada a lo divino
(Paloutzian & Ellison, 1982 citados por Montero-
Lépez & Rivera-Ledesma, 2009), el locus de control
internoy el soporte social y el desajuste psicolégico
mostrado por la depresion, desesperanza, ideacién
suicida, soledad, ansiedad ante el envejecimiento,
ansiedad ante la muerte, hallando que la tnica va-
riable de desajuste que se asocid, y en una medida
poco mas que baja con la espiritualidad, fue la an-
siedad ante el envejecimiento (r = -0.26,p < 0.01).

La aparente contradiccién en los resultados con
respecto al papel de la vida espiritual en el ajuste
psicoldgico, parece deberse a distintos aspectos: 1)
por un lado, a las muestras utilizadas: los sujetos
que no atraviesan situaciones criticas parecen es-
tar menos influidos por su vida espiritual religiosa,
por el contario, aquellos que atraviesan situaciones
limite presentan correlaciones mds fuertes entre
espiritualidad religiosa y ajuste psicolégico. 2) Otro
aspecto tiene que ver con la conceptualizacion de
la espiritualidad/religiosidad y las variables que se
asuman para medir el desajuste psicolédgico y la
salud mental. Hackney y Sanders (2003) han pro-
fundizado en este problema. 3) El hecho de que la
vida religiosa o espiritual de las personas sea multi-
facética, multifactorial (Gartner et al., 1991; Larson
et al., 1992 citados por Hackney & Sanders, 2003;
Payne et al., 1991) hace dificil aprehender correc-
tamente el impacto de estas importantes variables,
mediante instrumentos de medicién apropiados. 4)
Otro aspecto, vinculado con el anterior, es el tipo de
espiritualidad evaluada. Generalmente, se evalia la
espiritualidad que tiene que ver con lo divino, con
lo eminentemente religioso (espiritualidad divina),
dejando de lado aquella que tiene que ver con la
existencia en si (espiritualidad existencial o vital).

A fin de aportar evidencia con respecto a esta
problemitica, en el presente trabajo se investiga la
relacion entre la espiritualidad divina (Satisfacto-
ria relacién con Dios), la espiritualidad existencial
(Satisfactoria relacién con la vida o satisfacciéon
existencial), una Insatisfactoria relacién con Dios
ylavida (Insatisfaccién existencial y con lo divino),
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el soporte social percibido y el desajuste psicoldgico
representado por la depresion, ansiedad, desespe-
ranza, soledad, ansiedad ante el envejecimiento,
miedo a la muerte, enfermedad percibida e idea-
cién suicida, en una muestra mexicana de sujetos
adultos mayores cristianos evangélicos, de la comu-
nidad (poblacién no clinica). Se pretende evaluar
si existen asociaciones significativas e importantes
(mayores a r = 0.4) entre las variables descritas.

Método
Muestra

La muestra fue no probabilistica y estuvo confor-
mada por 193 adultos mayores residentes de Ciudad
de México, mayoritariamente cristianos evangélicos
(N = 188, 97.9 %), elegidos por disponibilidad; la
mayorfa mujeres (N = 134, 69.4 %), con una edad
media entre 60 afios (DE = 7.5) y 60.8 afios (DE
= 7.9), para mujeres y hombres, respectivamente;
98 (51.3 %) no manifestaron tener compromiso
marital alguno (ser casados o vivir en unién libre)
y el resto, si; 104 (54.4 %) no trabajaban; el 36.3 %,
27.5 %, 114 %y el 24.9 % habia terminado la pri-
maria, secundaria, preparatoria y la universidad o
estudios de posgrado, respectivamente. Todos los
sujetos seleccionados cubrieron los siguientes cri-
terios de inclusién: 1) Asistir de manera continua
a una iglesia Cristiana-Evangélica. 2) Edad igual o
mayor a 50 afios. 3) Alfabetos. 4) Que aceptasen
participar de manera informada y voluntariamente.
5) Capaces de contestar el cuestionario: conforme
a las opciones de respuesta establecidas y al menos
el 95 % de todas las preguntas.

Instrumentos

Se emplearon las siguientes escalas:
e Escala de Bienestar Espiritual ([EBE]; Pa-
loutzian & Ellison, 1982)

Citada y adaptada en adultos mayores mexica-
nos por Rivera-Ledesma y Montero-Lépez (2007),
mide bienestar espiritual a través de dos subescalas:
una de Relacién con Dios y otra de Satisfaccién
existencial. En esta investigaciéon un analisis fac-
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torial reveld tres factores que explicaron el 51 % de
la varianza (o0 = 0.79): 1) Insatisfactoria relacién
con Dios y la vida: sentimientos de insatisfaccién
en la relacion personal del sujeto con lo divino y la
vida en general (o0 = 0.65). 2) Satisfactoria relacién
con Dios: sentimientos satisfactorios en la relacién
personal del sujeto con lo divino (a0 = 0. 66). 3)
Satisfactoria relacién con la Vida: sentimientos
satisfactorios en la relacién del sujeto con la vida
misma en general (o = 0.74).

* Escala de Soporte Social Percibido ([ESS];
Tagaya, Okuno, Tamura y Davis, 2000).
Citada, traducida y adaptada en adultos
mayores mexicanos en Rivera-Ledesma y
Montero-Lépez Lena (2007), con (o0 = 0.91).

*  World Health Organization Quality of Life
Assessment, Brief, WHOQoL-Brief (WHO-
QoL-Group, 1998). Citada y adaptada en
adultos mayores mexicanos en Gonzélez-
Celis y Sanchez-Sosa (2002). Solo se utiliz
la subescala de Enfermedad percibida (o0 =
0.84).

e Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos ([CES-DJ; Radloff, 1977).
Con un a = 0.89.

* Hunter Opinions and Personal Expectations
Scale ([HOPES]; Nunn, Lewin, Walton &
Carr, 1996). Citada, traducida y adaptada
para adultos mayores mexicanos en Rivera-
Ledesma y Montero-Lépez (2007). Con un
o = 0.74.

* Escala de Ansiedad ante el Envejecimien-
to ([AAE]; Lasher & Faulkender, 1993).
Citada, traducida y adaptada para adultos
mayores mexicanos por Rivera-Ledesma y
Montero-Lépez (2007). Con un a = 0.77.

e Escalade Soledad en el Adulto Mayor ([IM-
SOL-AM]; Montero-Lépez Lena & Rivera-
Ledesma, 2009). Con un a. = 0.89.

e Inventario de Ansiedad de Beck ([IAB];
Comeche, Diaz & Vallejo, 1995). Con un
o = 0.89.

* Escalade Ansiedad ante la Muerte (Templer,
1969, 1970). Citada y adaptada en adultos

mayores mexicanos en Rivera-Ledesma y
Montero-Lépez (2010). Con un a0 = 0.83.

* Escala de Ideacién Suicida (Roberts, 1980).
Citada en Gonzalez-Forteza y Andrade Palos
(1995). Con un a. = 0.79.

Procedimiento

La presente investigacion formé parte de un proyecto
més amplio que consider6 el empleo de un cuestio-
nario constituido por 302 preguntas con opciones
de respuesta en formato Likert. La informacién ge-
nerada fue capturada directamente en el programa
PASW 18 (SPSS); la informacién sociodemografica
y el contraste de hip6tesis estadisticas (pruebas F, t)
correlaciones r de Pearson y an4lisis factorial, fueron
desarrollados en el sistema PASW 18. El an4lisis del
tamafio de los efectos para el caso de dos muestras
independientes y sus intervalos de confianza al
95 % y ANOVA se realizé mediante la metodologia
sugerida por Morales (2012) para diferencias tipifi-
cadas; para el caso de las correlaciones se siguieron
las sugerencias de Sdnchez-Bruno y Borges (2005).

Resultados
Asociaciones

Las correlaciones obtenidas han sido descritas en
la Tabla 1. En general parece ser, que el grado de
satisfaccién en relacién con la vida y la existencia, re-
portado por la muestra, genera asociaciones inversas
mas frecuentes y mas importantes con el desajuste
psicoldgico, que el grado manifestado por la misma
para la satisfaccién generada por la relacién que
establece con lo divino. Para esta tltima variable,
las correlaciones son en general bajas o no signifi-
cativas, como ocurre con las variables de ansiedad
general y miedo a la muerte y a la agonia, el miedo a
los cambios fisicos ocasionados por el envejecimien-
to, la ideacion suicida, la enfermedad percibida y la
carencia de propésito en la vida. Para el caso de la
satisfaccidn existencial, variables como la ansiedad
ante el envejecimiento, la depresion, la desesperanza,
la soledad, la carencia de propésito en la vida y la
enfermedad percibida, comparten el poseer asocia-
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ciones importantes e inversas con aquella, en tanto
la actitud positiva ante el envejecimiento, el senti-
miento de satisfaccién con el self y la vida durante
el proceso del propio envejecimiento, la esperanza
y el soporte social percibido presentan asociaciones
positivas, en su mayorfa superiores a 0.5.

Por otro lado, la insatisfaccién existencial y con
Dios se asoci6 positiva e importantemente (correla-
ciones entre 0.37 y 0.46) con el miedo a la muerte,
la ansiedad ante el envejecimiento, insatisfaccién
con el self y la vida, la depresion, la desesperanza, la
soledad, la enfermedad percibida, y negativamente
con el soporte social percibido (r = -0.4).

Contraste de medias

Los contrastes de medias que arrojaron resultados
estadisticamente significativos aparecen en la Tabla

TABLA 1

2. Se explor6 la existencia de diferencias significati-
vas en el grado de satisfaccién en la relacién con lo
divino, segiin la frecuencia de asistencia a los even-
tos de la Iglesia a que acudia la muestra. Se hallaron
diferencias importantes entre los que no asisten y
los que al menos asisten una vez a la semana (d =
0.94) y los que acuden 2 o 3 veces a la semana (d
= 1.16); asistir a la iglesia reporta mejores grados
de satisfaccion en la relacién con Dios. El mismo
efecto parece reportar el orar varias veces al dia (d
= 0.97 a 1.61). Sin embargo, el participar en algin
ministerio de la iglesia parece aportar un efecto
conservador (d = 0.29). La satisfaccion existencial
puede verse también beneficiada por el “platicar
con Dios” (d = 0.97), cuando se lleva a cabo varias
veces al dfa contra pocas veces a la semana; la di-
ferencia entre orar varias veces al dia contra una
sola vez al dfa genera un efecto conservador (d =

Correlaciones entre variables de ajuste psicoldgico y variables de espiritualidad existencial y divina

Espiritualidad vital o

Insatisfaccion existencial ~ Espiritualidad divina o

Satisfaccién existencial y con Dios Satisfaccién con Dios
Zr de 1.C.95% Zr de 1.C.95% Zr de 1.C.95%
Variables de Ajuste Psicolégico Fisher  Min  Max Fisher Min  Max Fisher Min Max
Ansiedad general -038 -052 -023 032 018 046
Miedo a la muerte -032  -046 -0.18 037 022 051
Miedo a la agonia -0.22 -037 -0.08 0.34 0.2 0.49
Ansiedad ante el envejecimiento -0.58 -0.72 -043 0.4 026 054 -032 -046 -0.18
AE- Actitud positiva -037 -051 -0.22 -0.23  -038 -0.09
AE- Miedo a cambios fisicos -0.24  -039 -0.1 029 0.15 0.43
AE- Insatisfaccién con Selfy lavida ~ -0.3  -044 -0.16 045 031 059 -0.19 -033 -0.05
AE- Satisfaccién con Selfy la vida -0.54 -0.68 -0.39 0.31 0.17 045 -0.33 -047 -0.19
Depresién -041 -055 -0.27 045 0.3 059 -0.19 -0.33 -0.05
Desesperanza -045 -059 -031 046 032 0.6 -0.17  -031 -0.03
Ideacién suicida -031 -045 -0.17 028 013 042
Esperanza 058 043 072 -029 -043 -0.15 029 015 043
Soledad -056 0.7 042 042 028 057 -0.17 -031 -0.03
S- Carencia de propésitoen lavida ~ -0.66 ~ -0.8  -0.52 042 0.28 0.57
S- Inaceptacion familiar -0.38  -0.52  -0.23 0.34 0.2 048 -0.18 -0.32 -0.04
Soporte social percibido 036 022 051 -04 -054 -026 0.24 0.1 0.39
Soporte social religioso 032 018 046 -0.18 -0.32 -0.04 031 0.17 045
Enfermedad percibido -04 -054 -026 039 025 0.53

Solo se incluyen correlaciones estadisticamente significativas. Las correlaciones r de Pearson han sido transformadas mediante
la Z de Fisher para la estimacién de los intervalos de confianza (Sdnchez-Bruno & Borges, 2005); su interpretacién es anéloga a
las correlaciones de Pearson. Se sombrean las correlaciones iguales o superiores a 0.35.

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2
Hdbitos religiosos y satisfaccion espiritualidad

1. Frecuencia de asistencia a los eventos de la iglesia.
Satisfactoria relacién con Dios.

ANOVA: F = 3.751, ¢l = 4, p = 0.006.

Frecuencia N M o N M o T /GH d 1.C.95%
No asiste / 1 vez por semana 121292 253 90 14.68 1.75 P=0.012 094 033 1.54
No asiste / 2,3 veces semana 12 1292 253 85 1498 1.63 P=0.002 1.16 0.55 1.76
2. Frecuencia con que el sujeto platica con Dios
Satisfactoria relacién con Dios.
ANOVA:F =2292,gdl=2,p=0
Varias veces al dfa vs. Pocas veces a la 135 152 133 11 13 161 P=0.003 161 1 223
semana
Varias veces al dfa vs. Una vez al dia 135 152 133 47 13.6 23 P=0 097 0.64 13
Insatisfaccién existencial y con Dios.
ANOVA: F = 5.55,gl = 2,p = 0.005.
Varias veces al dfa vs. Una vez al dia 135 837 25 47 9.79 2.86 P=0.004 0.54 0.21 0.88
Satisfaccién existencial.
ANOVA:F =2292,gl=2,p=0
Varias veces al dfa vs. Pocas vecesala 135 1919 18 11 845 15 P=0012 097 036 1.59
semana
Varias veces al dfa vs. Una vez al dia 135 10.19 1.8 47 9.06 2.25 P=0.002 0.58 0.25 092
3. Participacion o no en algin ministerio de la iglesia

Participa No Participa
Area N M o N M o t g d 1C.95%
Insatisfaccién existencial y con Dios 7% 7.8 193 117 94 2.85 4.63** 19055 0.63 034 0.92
Satisfactoria relacién con Dios 76 15 157 117 1448 193 2.05* 18131 0.29 0 0.58
Satisfaccién existencial 76 103 2.04 117 95 1.89 2.77** 191 041 0.12 0.7

* < 0.05 ** < 0.01 T/GH = Férmula de Tukey o Games Howell, segtin exista 0 no homocedasticidad.

Fuente: elaboracién propia.

0.58), algo similar ocurre con el participar o no en
algln ministerio de la iglesia; participar arroja un
efecto moderado (d = 0.41). Por su parte, el efecto
de orar varias veces al dia contra el hacerlo una
sola vez, reporta un efecto conservador (d = 0.54).

Discusion

Los resultados descritos aportan evidencia acerca
de la relacion entre espiritualidad divina y espiritua-
lidad existencial o vital y el desajuste psicolégico, en
una muestra no clinica de sujetos de la comunidad,
todos pertenecientes a una congregacion cristiana
evangélica de Ciudad de México. Los hallazgos
parecen ser consistentes con la literatura generada
en otras latitudes (Bergin, 1983, 1991; Doolittle &
Farrel, 2004; Hackney & Sanders, 2003; Pérez et
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al., 2005; Vahia et al., 2011; Watlington & Murphy,
2006). La relacion entre la espiritualidad divina y
el desajuste psicolégico no reporta correlaciones
iguales o mayores a 0.4; existen bajas correlaciones
negativas con respecto a variables como depresién
(-0.19), desesperanza y soledad (ambas de -0.17) o
no significativas como en el caso de la ansiedad
general y el miedo a la muerte y la agonia. Estos
resultados parecen destacar un papel marginal de la
vida espiritual con respecto al desajuste psicoldgico,
cuando es medido a través del establecimiento de
una Relacién satisfactoria con Dios (espiritualidad
definida como el establecimiento de una relacién
personal con Dios; “los sentimientos, actos y expe-
riencias de los hombres individuales en su solitud
cuando se perciben a si mismos en relacién con
lo que consideran lo divino” (James, 1988, p. 34),
ABRIL-JUNIO | 2014 |
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lo cual aporta nueva evidencia a la reportada por
Rivera-Ledesma y Montero-Lépez (2005, 2008) en
muestras catolicas. Al parecer, catdlicos y cristianos
presentan el mismo tipo de relacién con respecto al
desajuste psicoldgico; ni unos ni otros logran bene-
ficiarse de una satisfactoria relacién con lo divino
en variables como depresién, ansiedad, soledad,
desesperanza y ansiedad ante la muerte.

Dado que la evidencia reportada por los inves-
tigadores de lo espiritual aporta bastos anteceden-
tes positivos acerca de la espiritualidad divina o
satisfaccion con Dios, como recurso adaptativo en
situaciones de intenso estrés (e. g., enfermedades
crénicas), parecerfa claro hipotetizar que la espiri-
tualidad divina juega un papel mas instrumental,
en términos adaptativos, que trasformador, en
términos de un desarrollo consistente de la per-
sonalidad en torno a los valores formativos de la
doctrina religiosa del creyente. Eso podria explicar
la diferencia en los resultados reportados en la li-
teratura. Con todo, la espiritualidad divina parece
jugar un papel importante al asociarse inversamente
con la ansiedad ante el envejecimiento, tanto en
lo general, como en el grado de satisfaccion con el
self y la vida (r = -0.32 y -0.33, respectivamente),
lo cual también es consistente con los hallazgos de
Rivera-Ledesma y Montero-Lépez (2009) en su-
jetos catdlicos; ello apoyaria la hipétesis de que la
vida espiritual puede ser importante como recurso
adaptativo ante las situaciones de estrés usualmente
asociadas a la vejez (Blazer, 2000; Koenig, Cohen,
Blazer & Meador 1992; Stevens, 2000).

Estos datos parecen encontrar respaldo en el he-
cho de que el viejo, como lo sefial6 Erikson (1983),
necesita integrar positivamente su vida; esta “inte-
gracion del Yo es la aceptacion del propio y tnico
ciclo de vida” (p. 241); la insatisfacciéon producto
del fracaso de esta integracién conducirfa al adulto
mayor a la desesperacion, al desajuste psicolégico
(cf., Fortner & Neimeyer, 1999; Rappaport et al.,
1993). Una solucién contraria, la integracién, ge-
nerarfa un estado de bienestar emocional producto
de la integracién yoica de los hechos de la vida en
un todo conciliado lleno de un sentido positivo.
Esta parece ser la tarea fundamental de la vejez, y
es posible que en esta constelacién de elementos, la
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relacién con lo divino ocupe un papel secundario o
accesorio; podria ser que lo divino jugase un papel
adaptativo al servicio de una necesidad superior que
serfa la conciliacion e integracion de la propia vida.

Por otro lado, la presente investigacion logrd
obtener fuertes asociaciones inversas (superiores a
r = 0.4), entre la vida espiritual cuando es asumida
como Satisfaccién existencial o vital y el desajuste
psicoldgico; las asociaciones entre esta espirituali-
dad vital y la soledad, la desesperanza, la ansiedad
ante el envejecimiento y dentro de esta dltima la
satisfaccion con el self y la vida, superan un coefi-
ciente de r = 0.5. Como Koenig (2009) ha sugerido,
la espiritualidad estd muy influida por variables
asociadas al soporte social; la espiritualidad vital
o satisfaccion existencial parece estar claramente
determinada por la relacién que el sujeto establece
con el otro y consigo mismo, como puede verse en
la Escala de Bienestar Espiritual (Paloutzian & Elli-
son, 1982), empleada aqui. En la literatura se cuenta
con abundante evidencia acerca de la relacion entre
el soporte social percibido y el bienestar psicoldgico.

En otro sentido, una Insatisfactoria relacién con
Dios y la Vida (factor que mezcla ambas dimensio-
nes) se asocio positivamente al desajuste psicoldgico
y especificamente con la ansiedad ante el enve-
jecimiento y dentro de esta con la insatisfaccién
con el self y la vida, la depresién, la desesperanza,
la soledad, la carencia de propésito en la vida y el
soporte social percibido, todas con correlaciones
iguales o superiores a 0.4. Estos datos parecen ce-
rrar el circulo con respecto a la importancia de lo
espiritual en el ajuste psicoldgico: una satisfactoria
vida espiritual en relacién con la vida y la existencia
parece asociarse a menores niveles de desajuste psi-
colégico; una vida insatisfactoria con la existencia
y lo divino, por el contrario, pareceria contribuir al
desajuste psicoldgico.

Abhora bien, de los hébitos religiosos investiga-
dos en relacién con la espiritualidad, ha sido posi-
ble aportar evidencia acerca del efecto positivo de
asistir a los eventos de la iglesia en el desarrollo de
una satisfactoria relacién con Dios. Por otro lado,
el orar o platicar con Dios también contribuye a
este efecto positivo cuando se lleva a cabo varias
veces al dia, y aunque en menor medida, también
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puede beneficiar una satisfactoria relacién con la
vida y un menor grado de insatisfaccion existencial
y con Dios. Esta dltima variable puede a su vez ser
positivamente influida al participar activamente
en un ministerio de la iglesia. Estos datos permiten
apreciar en alguna medida el valor de la religiosidad
como aportadora de los recursos disponibles para el
desarrollo espiritual.

La presente investigacién aport6 evidencia con
respecto a la contribucién marginal de la espiritua-
lidad divina, por un lado, y el importante papel que
juega la espiritualidad vital o existencial, por otro,
al desajuste psicolégico. Es importante considerar
que estas conclusiones han sido extraidas de una
muestra no clinica, con sujetos de la comunidad.
Serfa importante replicar esta investigacién en
poblaciones clinicas con sujetos inmersos en en-
fermedades de dificil prondstico, con el objetivo
de evaluar la importancia de la espiritualidad bajo
tales exigencias adaptativas.
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