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| Resumen |

Antecedentes. En adolescentes es inconsistente la asociacion
entre religiosidad y estilo de vida (actividad fisica, actividad
coital, consumo de cigarrillos, consumo problematico de
alcohol y consumo de sustancias ilegales que pueden inducir
dependencia). Sin embargo, se conoce poco de la relacion entre
estas dos variables en adolescentes colombianos.

Objetivo. Establecer la asociacion entre religiosidad y estilo
de vida en estudiantes de Cartagena, Colombia.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio transversal en
el que participaron estudiantes entre 13 y 17 aflos. Se estimd
la relacion entre inactividad fisica, experiencia coital alguna
vez en la vida, consumo de cigarrillos durante el ultimo
mes, consumo problematico de alcohol, consumo de alguna
sustancia ilegal alguna vez en la vida y religiosidad.

Resultados. Participaron 1730 estudiantes; media de edad
de 14.7 afos (DE=1.2) y 52.7% mujeres. Con ajuste por
edad y sexo, las asociaciones para baja religiosidad fueron
inactividad fisica (OR=1.00; IC95% 0.80-1.24), experiencia
coital (OR=1.38; 1C95% 1.09-1.74), consumo de cigarrillos
(OR=1.40; IC95% 0.90-2.18), consumo problematico de
alcohol (OR=1.20; IC95% 0.87-1.65) y consumo de alguna
sustancia ilegal (OR=1.27; IC95% 0.89-1.81).

Conclusion. En esta muestra de estudiantes, la baja religiosidad
se relaciona con alguna experiencia coital alguna vez en la vida.
Se necesitan mas estudios que evaluen el papel de la religiosidad
en el estilo de vida de los adolescentes.
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Summary

Background. Among adolescents, it is inconsistent the
association between religiosity and lifestyle (physical activity,
coital activity, smoking, alcohol consumption and problematic
consumption of illegal substances that can induce dependence).
However, there is few information about the relationship
between these two variables in Colombian adolescents.

Objective. To establish the association between religiosity and
lifestyle among adolescent students in Cartagena, Colombia.

Materials and Methods. A cross-sectional analytical research
was carried out including a random sample of adolescent
students, aged between 13 and 17 years old. Authors estimated
association between physical inactivity, lifetime sexual
intercourse, last-month cigarette smoking, abusive alcohol
consumption and lifetime illegal substance use, and religiosity.

Results. A group of 1730 students participated in the research, mean
age was 14.7 years (SD=1.2), and 52.7% were girls. Associations
for low-religiosity were physical inactivity (OR=1.00; 95%CI
0.80-1.24), sexual intercourse (OR=1.38; 95%CI 1.09-1.74),
cigarette smoking (OR=1.40; 95%CI 0.90-2.18), abusive alcohol
consumption (OR=1.20; 95%CI 0.87-1.65) and illegal substance
use (OR=1.27; 95%CI 0.89-1.81), adjusted for age and gender.

Conclusions. In this sample of adolescent students, low
religiosity is related to lifetime sexual intercourse. More
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research is needed to investigate the relationship between
religiosity and lifestyle among adolescents.

Keywords: Religion; Christianity; Adolescent; Students; Cross-
Sectional Studies (MeSH).
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Introduccion

En general, se entiende como religion a un conjunto de
practicas y experiencias colectivas alrededor de un sistema
de creencias relacionadas con seres de naturaleza divina; y
la religiosidad, como el grado de compromiso, adherencia
o participacion en la creencia y practicas de una religion
particular (1,2).

No obstante, el concepto de religiosidad es polisémico,
dindmico y varia en el tiempo. De este modo se describen
dos tipos distintos de religiosidad: extrinseca ¢ intrinseca.
La primera se entiende como el conjunto de aquellos
aspectos de la religion que se comparten entre la comunidad
y es facilmente evidenciable por comportamientos publicos
cotidianos en los que se participa. En el otro extremo, se
encuentra la religiosidad intrinseca que abarca mas la vivencia
particular, personal y privada de la religion con un ser superior.
Para algunos autores, esta ultima implica todo aquello que en
el tiempo actual se llama espiritualidad (1-3).

Se entiende estilo de vida saludable como los comportamientos
habituales, actividades, aficiones, costumbres y practicas, que
caracterizan la cotidianidad de las personas o los colectivos y,
con frecuencia, de larga duracion en el tiempo. En el contexto
mundial, varias investigaciones muestran una asociacion
positiva entre una mayor participacion en actividades religiosas
y estilos de vida mas saludables. Asimismo, se informa que
las personas que refieren alta religiosidad presentan un mejor
pronostico, o evolucion clinica favorable, una vez se presenta
alguna enfermedad, tanto en adultos como en adolescentes (5-9).

No obstante, en adolescentes los datos son menos
consistentes sobre la relacion o asociacion entre la religiosidad
y la actividad fisica, la actividad coital, el consumo de
cigarrillos, el consumo problematico de alcohol y el consumo
de sustancias ilegales que pueden inducir dependencia (10-21).

Desde la perspectiva de la salud publica, y en particular
de la conceptualizacion de los determinantes sociales en los
procesos de salud-enfermedad, es importante tener en cuenta

todos los aspectos relacionados con la religiosidad, y sopesar
ésta como un elemento mas en la evaluacion integral de los
adolescentes estudiantes. De igual manera, se debe considerar
que la religiosidad puede intervenir en la promocion de estilos
de vida saludable en adolescentes estudiantes.

La religiosidad de la poblacion puede ser un punto para
el disefio de intervenciones diferenciadas orientadas a la
promocion de comportamientos que favorezcan la salud y
el bienestar general (22,23). Sobre esto, cabe anotar que,
hasta la fecha, en estudiantes colombianos no se ha evaluado
sistematicamente la relacion entre religiosidad y estilo de vida.
El objetivo de esta investigacion fue estimar la relacion entre
religiosidad y estilo de vida en estudiantes adolescentes de
Cartagena, Colombia.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio transversal, de prevalencia analitica,
que aprobé el Comité de Etica de la Universidad de
Cartagena. Los padres firmaron consentimiento informado y
los estudiantes asintieron la participacion en la investigacion.

Para este estudio se tomod una muestra de 1783 estudiantes
de sexto y séptimo grados asistentes a 20 colegios publicos
laicos, tomados por conveniencia, de estrato econémico de
I a V. Para el calculo del tamafio de la muestra se considerd
una frecuencia esperada de 55 % de baja religiosidad en
los participantes, se estimé para un margen del 4 % y la
probabilidad de un error alfa del 5 %, y efecto de disefio de
tres para contar con intervalos de confianza estrechos (24,25),
mediante un muestreo aleatorio por conglomerados en varias
etapas de colegios.

En el aula de clases, los participantes diligenciaron un
cuestionario anénimo que indagd datos demograficos (edad
en afios cumplidos, sexo, escolaridad, barrio y estrato de
residencia), asi como también: nivel de actividad fisica,
experiencia coital, consumo de cigarrillos, consumo
de sustancias ilegales y religiosidad (actitud frente al
cristianismo).

La actividad fisica se cuantificé con preguntas que se
adaptaron del cuestionario YOUTH 2007 de los Estados
Unidos (26). Este cuestionario ha sido usado previamente
en otros estudios de la ciudad, con previa adaptacion de los
incisos al lenguaje usado habitualmente en la region, y ha
tenido un buen desempefio. Dicho instrumento ha mostrado
excelente confiabilidad prueba-reprueba en diferentes
contextos (27,28). Es preciso aclarar que se considerd como
inactividad fisica realizar menos de tres dias de actividades
para fortalecer o tonificar los musculos durante la ultima



Rev. Fac. Med. 2015 Vol. 63 No. 2: 193-198

195

semana. Para conocer la experiencia coital se pregunto: ;Ha
tenido relacion sexual alguna vez en la vida? Se investigd
también el consumo de cigarrillos alguna vez en la vida y
durante el Gltimo mes.

El consumo problematico de alcohol se estimé con el
cuestionario CAGE; se estim6 como consumo problematico
de alcohol la respuesta afirmativa a dos o mas de los cuatro
puntos del cuestionario (29). Por otra parte, para evaluar el
consumo de alguna sustancia ilegal alguna vez en la vida se
pregunt6 sobre el uso de éxtasis, cannabis, bazuco, cocaina 'y
otras sustancias (inhalantes, consumo de tabletas para el suefio
o tabletas para los nervios).

Finalmente, la religiosidad se determind con la escala
breve de Francis de actitud ante el cristianismo que cuantifica
especificamente el componente intrinseco de la creencia. Este
instrumento de cinco items explora la respuesta afectiva a
Dios, Jests y la oracion; cada punto brinda cinco opciones de
respuestas que se califican de cero (actitud menos favorable)
a cuatro (actitud mas favorable). En consecuencia, la escala
permite puntuaciones entre cero y veinte; las puntuaciones
iguales o inferiores a 18 se tomaron como baja religiosidad
(30). Estos instrumentos han mostrado excelente desempeno
psicométrico en estudios colombianos previos con poblaciones
similares (31).

El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico
STATA (32). Se dicotomizaron todas las variables estudiadas.
Los estudiantes segun su edad se dividieron en menores y
mayores de 15 afios. Se cuantifico la asociacion entre baja
religiosidad y las variables estudiadas mediante razones
de disparidad (RD) con intervalos de confianza del 95 %
(IC95%). Finalmente, las asociaciones se ajustaron para edad
y sexo mediante regresion logistica binomial.

Resultados

Hicieron parte de esta investigacion 1730 estudiantes de
la muestra inicialmente calculada de 1783 estudiantes; lo que
representd una pérdida aproximada del 3% que no afecta las
conclusiones, es decir, que se puedan menoscabar la validez
de los hallazgos. En relacion con la edad, la media del grupo
fue 14.7 afios (DE=1.2); 777 estudiantes (44.9%) entre 13
y 14 afios y 953 estudiantes (55.1%) entre 15 y 17 afos. En
lo concerniente al sexo, la muestra la formaron 912 mujeres
(52.7%) y 818 hombres (47.3%).

Prevalencias

En relacion con las prevalencia de los estilos de vida, se
observo que 1217 estudiantes (70.3 %) informaron inactividad

fisica durante la Gltima semana; 482 (27.8%), experiencia
coital alguna vez en la vida; 87 (5%), consumo de cigarrillos
durante el ultimo mes; consumo problematico de alcohol, 180
(10.4%); consumo de sustancia ilegal alguna vez en la vida,
140 (8.1%); y 610 (35.3%), baja religiosidad. Todas las escalas
que cuantificaron constructo mostraron aceptable desempeiio
psicométrico, 0.91 para la escala de Francis y; 0.57 para el
cuestionario CAGE.

Asociaciones

En lo concerniente a la asociacion entre religiosidad y el
estilo de vida de los estudiantes participantes, en el calculo
crudo se observo que la experiencia coital y el consumo de
cigarrillos mostraron una relacion positiva estadisticamente
significativa. No obstante, cuando se realizo el respectivo
ajuste, con la consideracion de la edad y el sexo de los
estudiantes participantes, solo la experiencia coital alguna vez
en la vida mantuvo una asociacion positiva con la religiosidad.
En tabla 1 se presentan las asociaciones crudas y ajustadas
para edad y sexo.

Tabla 1. Asociacion entre baja religiosidad y estilo de vida en estu-
diantes de Cartagena, Colombia.

Variable RD crudo RD ajustado
(1C95 %) (1C95 %)*

Inactividad fisica 1.10 (0.88-1.37) 1(0.80-1.24)
Experiencia coital 1.66 (1.33-2.06)  1.38(1.09-1.74)
Consumo de cigarrillos 1.68 (1.10-2.59)  1.40 (0.90-2.18)
Consumo problematico de alcohol  1.29 (0.94-1.76)  1.20 (0.87-1.65)
Consumo de alguna sustanciailegal ~ 1.29 (0.90-1.82)  1.27 (0.89-1.81)
* Ajustado por edad y sexo.
Discusion

La baja religiosidad se asocia positivamente a alguna
experiencia coital alguna vez en la vida en adolescentes de
Cartagena, Colombia. Otros comportamientos del estilo de
vida son independientes de la religiosidad.

En el presente estudio se observo una asociacion positiva
significativa entre baja religiosidad y experiencia coital alguna
vez en la vida. Esta relacion se muestra muy consistente en
varios estudios previos. Por ejemplo, Sinha et al. observaron
que la importancia de la religion en la vida se asocié a menor
frecuencia de relaciones sexuales, no asi la asistencia a una
congregacion religiosa (10). Por su parte, Mohammad et al.
encontraron que los adolescentes con convicciones religiosas
robustas informaron menos relaciones sexuales que quienes
se consideraron moderados en la creencia religiosa (11).
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Finalmente, Ogland et al. informaron que los adolescentes
catdlicos fueron quienes manifestaron un inicio de relaciones
sexuales mayor que otros grupos religiosos (12).

En lo concerniente al consumo de cigarrillos, en la presente
investigacion no se observd asociacion entre religiosidad y
consumo de cigarrillos durante el ultimo mes. Este hallazgo es
consecuente con lo que informaron Cogollo-Milanés y De La
Hoz-Restrepo, que no observaron relacion entre baja religiosidad y
consumo de algun cigarrillo durante el ultimo mes (13). Asimismo,
Ritt-Olson et al. mostraron una baja correlacion entre consumo
de cigarrillos y espiritualidad en adolescentes de “bajo riesgo” de
comportamientos disociales o consumo de sustancias (14). No
obstante, Sinha ef al. y Bezerra et al. hallaron que la frecuencia de
fumadores fue significativamente mayor en adolescentes que no
informaron practica religiosa (10,15). Asimismo, Rueda-Jaimes
et al. revelaron una asociacion significativa entre las puntuaciones
para religiosidad y consumo diario de cigarrillos durante el
ultimo mes (16); y Ritt-Olson et al. indicaron una correlacion
modesta entre el consumo de cigarrillos y la espiritualidad en
adolescentes de “alto riesgo” comportamientos problema para la
propia integridad fisica y emocional (14).

En relacion con el consumo problematico de alcohol, en el
presente estudio se encontrd independencia entre religiosidad
y consumo problematico de alcohol. Este hallazgo es similar a
lo que informaron Ritt-Olson et al., quienes documentaron una
correlacion leve entre el consumo de alcohol y 1a espiritualidad
en adolescentes de “bajo riesgo” (14). Sin embargo, Sinha et
al., Bezerra et al., Brown et al. y Galduroz ef al. encontraron
que la religiosidad fue factor protector, la alta religiosidad
se relaciond con menor consumo de alcohol en poblacion
adolescentes (10,15,17,18). Y en el mismo sentido, Ritt-
Olson ef al. hallaron una correlacion negativa modesta entre
el consumo de alcohol y la espiritualidad en adolescentes de
“alto riesgo” de comportamientos disociales (14).

En lo que atafie a la asociacion entre religiosidad y consumo
de sustancias ilegales, la presente investigacion reveld una
asociacion no significativa entre las variables. Este dato es
consistente con lo que hallaron Sinha ef al., estos autores no
observaron relacion entre religiosidad y consumo de marihuana
(10). Igualmente, Ritt-Olson et al. en adolescentes tanto de “bajo
riesgo” como de “‘alto riesgo”, el consumo de marihuana mostro
correlaciones bajas con las puntuaciones para espiritualidad
(14). No obstante, Sanchez et al, Pavani et al. y Rueda-Jaimes
et al. mostraron que los adolescentes que informaron consumo
de alguna sustancia ilegal fueron significativamente menos
religiosos que los pares no consumidores (19-21).

En lo relacionado con religiosidad e inactividad fisica, en
el presente estudio no se observo asociacion estadisticamente

significativa. No se encontraron investigaciones que presentaran
esta relacion. Sin embargo, en un estudio se observo que la
religion se asocio a la percepcion y control del peso corporal
y, en consecuencia, esto podria relacionarse con el nivel de
actividad fisica (33).

Es posible que las divergencias en la mayoria de las
asociaciones guarden relacion con las formas de medicion de
las variables, en particular, la cuantificacion de religiosidad.
En la mayoria de los estudios precedentes se cuantifico el
informe de una practica religiosa o la asistencia a la iglesia, con
excepcion del estudio de Ritt-Olson et al. (14); mientras que
el presente estudio se midié como un constructo por medio del
uso de una escala. El conjunto de items de una escala muestra
mayor confiabilidad que cualquier pregunta individual (30).
De la misma forma, es necesario considerar las caracteristicas
de la poblacion y el andlisis estadistico; en algunos de estos
estudios no se ajustaron las variables asociadas, lo que puede
sobreestimar las asociaciones al no controlar eventuales factores
de confusion (34).

En general, los estudios muestran una relacion significativa
entre religiosidad y estilo de vida en adolescentes (35), con
lo cual se puede decir que la religiosidad regula el estilo de
vida. La mayoria de las religiones prohiben expresamente
comportamientos que se consideran no saludables como el
consumo de alcohol o cigarrillos. Asimismo, parece que el
apoyo social que reciben las personas que se involucran en
practicas religiosas se relaciona con un estilo de vida mas
saludable que se observa en algunos adolescentes con una
alta vinculacion a una creencia religiosa (9,36).

Para el personal de enfermeria es importante considerar
las necesidades religiosas cuando se plantea la prevencion y
el cuidado de un paciente o colectivo, ya que las creencias y
las expectativas relacionadas con la vivencia de lo religioso
de una persona pueden tener efectos sobre el bienestar fisico
de la persona (37,38).

La satisfaccion de las necesidades religiosas de las personas o
colectivos puede suponer que los profesionales de la enfermeria
muestren un interés genuino y respeto por las creencias
religiosas, que a su vez posibilite y facilite el recibimiento de
ayuda; esto en conjunto permite el establecimiento de relaciones
significativas entre las personas que brindan y las que reciben
cuidados en salud-enfermedad (39,40).

Se concluye que en estudiantes adolescentes de Cartagena,
Colombia, la baja religiosidad se relaciona con experiencia
coital alguna vez en la vida. La religiosidad no guarda
asociacion significativa con la inactividad fisica, el consumo
de cigarrillos, sustancias ilegales o el consumo problematico
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de alcohol. Es necesario corroborar estos hallazgos en otras
ciudades y realizar otros estudios que evaluen la asociacion
entre religiosidad y otros aspectos relevantes del estilo de vida
de la poblacién de estudiantes colombianos.
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