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Resumen/Abstract 

Este informe presenta los resultados de una investigación sobre la satisfacción con la vida 

en la comarca del Jiloca (Teruel), abarcando un amplio abanico de etapas del ciclo vital: 

niñez, adolescencia, adultez temprana, media y tardía. A través de la participación de 341 

personas y mediante el uso de instrumentos validados, se evaluaron variables como el 

apoyo social percibido, la soledad, la inflexibilidad psicológica, el contacto con la 

naturaleza y los hábitos de vida saludables, así como variables sociodemográficas (datos 

de demografía y población, educación, acceso a sanidad, residencias, centros de día, 

bibliotecas, deportes, PIB y paro). 

Los resultados muestran niveles medios-altos de satisfacción vital en todos los grupos de 

edad. En la niñez, dicha satisfacción se relaciona positivamente con la exposición a la 

naturaleza y los hábitos saludables. En la adolescencia, factores sociales como el apoyo 

percibido o la soledad cobran especial relevancia, observándose además una menor 

satisfacción en las chicas, asociada a menor actividad física, menor contacto con la 

naturaleza y mayor inflexibilidad psicológica. En la adultez, el bienestar subjetivo se 

mantiene estable, sin diferencias significativas por sexo o edad, y sigue vinculado a 

variables sociales y de salud psicológica. 

Se destaca el papel del entorno natural como factor protector en todas las etapas vitales, 

así como la importancia de promover el apoyo social y reducir la soledad, especialmente 

en la adolescencia y en edades avanzadas. Los hallazgos ofrecen claves útiles para el 

diseño de intervenciones comunitarias adaptadas al contexto rural del Jiloca, orientadas a 

la mejora del bienestar psicológico y la calidad de vida de su población. 

 



1. Introducción y objetivos del estudio 

El bienestar subjetivo se refiere a la valoración que los individuos hacen sobre su propio 

bienestar (Diener, 2000). El interés en el tema ha aumentado exponencialmente en los 

últimos años (ver Diener et al., 2018, para una revisión) dadas sus importantes 

implicaciones en los campos de la salud, la educación o las organizaciones. En este 

sentido, existe amplia evidencia de que el bienestar subjetivo influye positivamente en la 

salud y la longevidad, más que al revés (Diener et al., 2018). De este modo, en el campo 

de la salud mental, cada vez hay más evidencia que muestra que el bienestar subjetivo 

ayuda a las personas a recuperarse de eventos negativos y adaptarse al estrés. En otras 

palabras, el bienestar subjetivo hace que las personas sean más resilientes (Diener et al., 

2018). Además, en el ámbito organizacional, se ha observado que el bienestar subjetivo 

influye en la productividad laboral (Tenney et al., 2016), con los consiguientes beneficios 

económicos que de ello se derivan, no sólo de forma directa, sino indirecta (por ejemplo, 

menos días de baja por enfermedad) (Diener et al., 2018). Por otra parte, en el campo de 

la educación, el bienestar subjetivo se ha relacionado con un mejor rendimiento 

académico (Cárdenas et al., 2022). Teniendo en cuenta sus implicaciones, es crucial 

conocer qué factores se relacionan con el bienestar subjetivo para diseñar intervenciones 

adecuadas.  

No obstante, el concepto de bienestar subjetivo es amplio y la amalgama de constructos 

que se aglutinan bajo el paraguas del mismo demasiado amplio como para abarcarlo en 

su globalidad. Sin embargo, entre los diferentes constructos asociados al bienestar 

subjetivo destaca la satisfacción con la vida, que puede definirse como “las valoraciones 

explícitas y conscientes de las personas sobre su vida, muchas veces basadas en factores 

que el individuo considera relevantes” (Diener et al., 2018). Al igual que en el caso del 

constructo que lo engloba (el bienestar subjetivo), la satisfacción con la vida se ha 

relacionado con un mejor ajuste en diferentes ámbitos como, por ejemplo, el de la salud 

mental. En este sentido, un ambicioso estudio longitudinal mostró que las personas que 

reportan menor satisfacción con la vida tienen mayor probabilidad de desarrollar en el 

futuro sintomatología depresiva (Koivumaa-Honkanen et al., 2004).  

En general, la satisfacción con la vida permanece relativamente estable a lo largo del ciclo 

vital, aunque ciertos eventos y circunstancias pueden modificarla (Fujita y Diener, 2005). 

Entre otros factores, se ha relacionado la satisfacción con la vida con el área de residencia, 

mostrando que los individuos que habitan en zonas urbanas tienen mayor índice de 



calidad de vida (Bustamante-Ubilla et al., 2020; Oquzturk, 2008; Sewo, et al., 2013; 

Zhou, et al., 2011). Sin embargo, dichas investigaciones suelen analizar las diferencias 

entre las áreas rurales y urbanas sin tener en cuenta el posible efecto modulador de 

determinadas variables como la edad o el género, las características de personalidad y los 

condicionantes sociales. Se desconoce, también, si estas diferencias son producto, en 

realidad, de otras variables que han mostrado ser relevantes en la satisfacción con la vida, 

como el contacto con la naturaleza (Biedenweg et al., 2017). 

De hecho, la predicción de la satisfacción con la vida, en general, es de una gran 

complejidad en sí. En relación al sexo, en términos generales, parece haber diferencias 

entre la satisfacción de la vida entre hombres y mujeres que desaparecen al tener en cuenta 

otras variables (Joshanloo, 2018). Por ejemplo, en educación primaria los chicos puntúan 

más alto que las chicas, mientras que en secundaria se invierte este patrón (Chen et al., 

2020). A su vez, las diferencias en la adolescencia podrían estar amortiguadas por el 

apoyo social percibido en las chicas, que es mayor que en chicos (Chui y Wong, 2016).  

Como puede deducirse del estudio de Chui y Wong (2016), las variables de tipo 

socioemocional como el apoyo social percibido son de gran importancia a la hora de 

predecir la satisfacción con la vida. En este sentido, se ha visto que el apoyo social 

percibido tiene una fuerte relación directa con la satisfacción con la vida (Wu et al., 2002). 

Esta relación está mediada, a su vez, por otras variables como la resiliencia y la 

sintomatología depresiva. Es decir, las personas con más apoyo social percibido suelen 

ser más resilientes y tienen menos sintomatología depresiva, lo que a su vez contribuye a 

que tengan más satisfacción con la vida. Esta misma relación, aunque en dirección 

contraria, también se ha descrito en la literatura. En un estudio reciente, se ha encontrado 

una relación negativa entre satisfacción con la vida y sintomatología depresiva, mediada 

por el apoyo social percibido (Chang et al., 2023). Esto es, las personas con mayor 

satisfacción con la vida tienen mayor apoyo social percibido, lo que a su vez se traduce 

en una menor propensión a padecer sintomatología depresiva.  

Respecto a la otra cara de la moneda, la soledad percibida, se han observado relaciones 

negativas con la satisfacción con la vida. Por ejemplo, en una muestra de adolescentes 

noruegos, se observó que aquellos que presentan más soledad percibida tienen menos 

satisfacción con la vida. De nuevo, el género aparece como una importante variable a 



tener en cuenta, ya que esta relación es más fuerte en las adolescentes (Moksnes et al., 

2022). 

Otro aspecto de interés a tener en cuenta en el estudio de la satisfacción con la vida es la 

autorregulación. Se puede definir la autorregulación como la capacidad de controlar las 

emociones, conductas y pensamientos (Vohs y Baumeister, 2016). En nuestro grupo de 

investigación hemos investigado la relación entre un aspecto de la autorregulación, la 

inflexibilidad psicológica, y la satisfacción con la vida. La inflexibilidad psicológica se 

define como un patrón rígido de comportamiento caracterizado por la tendencia a actuar 

en base a nuestros estados internos momentáneos (pensamientos, emociones) en lugar de 

hacerlo guiados por nuestros valores (Hayes et al., 1999). En el mencionado estudio, 

realizado con una muestra de 168 mujeres, hemos hallado que, si bien la inflexibilidad 

psicológica no se relaciona directamente con la satisfacción con la vida, sí que media la 

relación entre la valoración de la felicidad y la satisfacción con la vida. Esto es, las 

mujeres que dan excesivo valor a la felicidad suelen ser más inflexibles psicológicamente, 

y esto a su vez les genera una menor satisfacción con la vida (Valdivia-Salas et al., 2022). 

Se observa, de nuevo, como la predicción de la satisfacción con la vida es una cuestión 

compleja que necesita de más investigación. 

1.1. El presente estudio: la satisfacción con la vida en la comarca del Jiloca.  

Como se ha descrito en los párrafos anteriores, la satisfacción con la vida es un factor 

clave en el desarrollo humano y, aunque su naturaleza es relativamente estable, suele estar 

asociada con el contexto y apoyo social (Wu et al., 2002) y el lugar de residencia de las 

personas (Bustamante-Ubilla et al., 2020; Oquzturk, 2008; Sewo, et al., 2013; Zhou, et 

al., 2011). En este sentido, estudiar la satisfacción con la vida en contextos específicos y 

determinados, así como tener en cuenta sus características sociodemográficas es un paso 

imprescindible para conocer la satisfacción con la vida en territorios concretos y proponer 

intervenciones ajustadas a dicho contexto.  

En el caso de este estudio, la investigación se ubica en la comarca del Jiloca (provincia 

de Teruel, Aragón). Dicha región cuenta con un entorno natural y cultural valioso, pero 

que enfrenta desafíos demográficos y económicos comunes a muchas áreas rurales de 

España, tales como el declive demográfico experimentado en las últimas décadas. Los 

municipios en esta comarca suelen tener una población dispersa, con algunos núcleos 

urbanos más grandes (p.ej., Calamocha y Monreal) y numerosos pequeños pueblos.  



La necesidad de desarrollar una investigación, con medidas objetivas y estandarizadas, 

centrada en abordar los factores que contribuyen a la satisfacción con la vida en la 

comarca del Jiloca se basaría en diferentes motivos. En primer lugar, por el cambio 

demográfico experimentado en la zona en las últimas décadas. Este declive puede estar 

relacionado con cambios en la calidad de vida y las oportunidades disponibles en la 

región. Investigar la satisfacción con la vida podría ayudar a comprender cómo estas 

tendencias demográficas podrían estar afectando el bienestar de la población local. En 

segundo lugar, por ser un entorno rural, ya que la satisfacción con la vida en áreas rurales 

a menudo se aborda de manera diferente que en entornos urbanos. Estudiar la satisfacción 

con la vida en esta comarca podría proporcionar información valiosa sobre los factores 

que influyen en el bienestar en zonas rurales, como la conexión con la naturaleza, la 

comunidad y las oportunidades laborales. Por último, los resultados de un estudio sobre 

la satisfacción con la vida en la comarca del Jiloca podrían proporcionar información 

valiosa para las autoridades locales y regionales a la hora de diseñar políticas y programas 

que mejoren el bienestar de la población, así como orientar decisiones políticas y 

estrategias de desarrollo. Además, dado el contexto demográfico y económico particular 

de la comarca, este tipo de estudio podría ayudar a abordar desafíos específicos que 

enfrenta la población local y contribuir a un enfoque más completo y centrado en las 

necesidades de la comunidad. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente comentado, el objetivo del presente estudio se ha 

centrado en conocer los factores más relevantes que influyen en la satisfacción con la vida 

de los habitantes del Valle del Jiloca a lo largo de su vida (niñez, adolescencia, adultez 

temprana, adultez media y vejez). Para ello, se tuvieron en cuenta un amplio abanico de 

factores sociales (disponibilidad de recursos educativos, sanitarios, sociales, nivel de 

paro, etc.), así como sociales o interpersonales (soledad percibida y apoyo social) e 

intrapersonales (autorregulación). 

2. Método. 

2.1. Muestra general. 

El estudio ha contado con la participación de un total de 341 personas (193 mujeres, 148 

hombres) de edades comprendidas entre los 7-86 años (media = 27,67 años) que residen 

en la Comarca del Jiloca.  

2.2. Medidas e instrumentos. 



- Satisfacción con la vida. Con el objetivo de evaluar la satisfacción con la vida se 

administró la Escala de Satisfacción con la Vida (Diener et al., 1985). En concreto, se 

utilizó la versión adaptada al castellano de Barwick et al., (2022) compuesta por los 

siguientes cinco ítems: “En la mayoría de los aspectos mi vida es como quiero que sea”, 

“Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes”, “Estoy 

satisfecho con mi vida”, “Si pudiera vivir mi vida otra vez, la repetiría tal y como ha sido” 

y “Las circunstancias de mi vida son buenas”, con 5 respuestas en formato Likert cuyos 

valores oscilan entre 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). 

- Inflexibilidad psicológica evaluada a través del cuestionario en castellano Avoidance 

and Fusion Questionnaire for Youth (Valdivia-Salas et al., 2017). La inflexibilidad 

psicológica se refiere a la tendencia a evitar pensamientos y sentimientos (generalmente 

negativos). Esta evitación está presente en problemas relacionados con la ansiedad o el 

estado de ánimo, pudiendo ser desadaptativa. En el caso de los escolares cumplimentaron 

la versión breve de dicha escala, compuesta por 8 ítems: “Mi vida no estará bien hasta 

que consiga sentirme feliz”, “Mis pensamientos y sentimientos me fastidian la vida”, “Las 

cosas malas que pienso sobre mí deben de ser ciertas”, “Si se me acelera el corazón es 

porque hay algo en mí que no funciona”, “Dejo de hacer las cosas que son importantes 

para mí cuando me siento mal”, “Rindo peor en clase/trabajo cuando tengo pensamientos 

tristes”, “Tengo miedo de mis sentimientos”, “No puedo ser buen amigo si yo me siento 

mal”, con 5 opciones de respuesta que oscilan entre 0 (nada cierta) y 4 (muy cierta). En 

el caso de los participantes del Instituto de Educación Secundaria, así como los mayores 

de edad, se administró la escala original compuesta por 17 ítems siguiendo las mismas 

opciones de respuesta. 

- Apoyo social percibido, evaluado a través del cuestionario Medical Outcomes Study 

(MOS; Stewart et al., 1992). Este cuestionario permite indagar el apoyo global a través 

de 4 dimensiones: afectiva (demostración de amor, cariño y empatía); de interacción 

social positiva (posibilidad de contar con personas para comunicarse); instrumental 

(posibilidad de ayuda doméstica); y emocional/informacional (posibilidad de 

asesoramiento, consejo, información). Está compuesto por 20 ítems: en el primero se 

pregunta por el número de amistades íntimas y familiares cercanos; mientras que los 

demás se cumplimentan a través de una escala de tipo Likert puntuando de 1 (nunca) a 5 

(siempre). 



- Soledad o el aislamiento social percibido a través del instrumento UCLA Loneliness 

Scale (versión 3; Russell, 1996; versión española de Velarde-Mayol et al., 2016), que 

mide sentimientos de soledad experimentada en las relaciones interpersonales con 10 

ítems (p.ej.: con qué frecuencia te sientes completamente solo) que los participantes 

puntuaban entre 1 (nunca me siento de ese modo) y 4 (me siento así a menudo). 

- Contacto con la naturaleza a través de la escala desarrollada por Collado et al. (2015), 

que recoge la frecuencia del contacto directo con la naturaleza. En concreto, la escala 

consta de 4 ítems en los cuales se pregunta sobre cuántas veces habían pasado tiempo en 

lugares naturales (p.ej., campo, playa y montaña) y con qué frecuencia habían visitado 

lugares como zoológicos o acuarios en los últimos 12 meses a través de una escala de 1 

(nunca) a 5 (más de 10 veces). Los otros dos ítems recogen la experiencia diaria de los 

participantes en la naturaleza siguiendo también una escala de 1 (nunca) a 5 (siempre). 

- Hábitos de vida saludables registrados a través del Cuestionario de Cribado de Hábitos 

de Vida Saludables (de León et al., 2022) desarrollado en base a las recomendaciones de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre alimentación, actividad física, higiene, 

tiempo de pantalla y hábitos de sueño. El cuestionario está compuesto por 19 ítems 

divididos en tres categorías: alimentación y actividades saludables (incluyendo preguntas 

relacionadas con la ingesta de alimentos saludables, la actividad física y los hábitos de 

sueño), dieta y actividades no saludables (ingesta de alimentos no saludables y el tiempo 

frente a la pantalla) y hábitos de higiene. Para cada ítem se pidió a los participantes que 

indicaran el número de días a la semana (es decir, 0 = ninguno, 7 = todos los días) en los 

que llevaron a cabo una acción específica (p. ej., ¿cuántos días a la semana comes tres o 

más frutas?) relacionados con diferentes hábitos de estilo de vida saludables (i.e., dieta, 

actividad física, sueño, tiempo de pantalla o higiene). 

Además de las mencionadas variables, también se recogieron datos de tipo 

sociodemográfico (datos de demografía y población, educación, acceso a sanidad, 

residencias, centros de día, bibliotecas, deportes, PIB y paro) de las localidades de los 

participantes a través de la aplicación de Estadística Local 

(http://aplicaciones.aragon.es/mtiae/menu?idp=1&action=menu&tipo=2&padre=904&i

dt=44074) de la página web del Instituto Aragonés de Estadística. 

http://aplicaciones.aragon.es/mtiae/menu?idp=1&action=menu&tipo=2&padre=904&idt=44074
http://aplicaciones.aragon.es/mtiae/menu?idp=1&action=menu&tipo=2&padre=904&idt=44074


Los cuestionarios descritos se administraron a todos los participantes, mientras que los 

escolares de 2º a 3º realizaron solo los cuestionarios de satisfacción con la vida, contacto 

con la naturaleza y hábitos saludables. 

2.3. Procedimiento. 

Esta investigación se ha desarrollado siguiendo las directrices éticas del Comité de Ética 

de la Investigación de la Comunidad de Aragón (CEICA, PI22/347) y los principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos contenidos en la Declaración 

Internacional de Helsinki (World Medical Association, 2013). 

En el caso de los participantes escolarizados en Centros Educativos de Educación 

Primaria y en Institutos de Educación Secundaria se contactó con los equipos directivos 

e informó acerca de los objetivos del proyecto de investigación. Si el equipo directivo 

daba el visto bueno, se entregaba a los estudiantes un sobre con el consentimiento 

informado para sus cuidadores principales. En el caso de que las familias estuvieran 

interesadas en participar, éstas entregaban en el centro educativo el consentimiento 

cumplimentado; en caso contrario, podían entregar el consentimiento en blanco al tutor/a 

del estudiante. Los cuestionarios se cumplimentaban en formato papel en una única sesión 

por parte de los estudiantes, siempre acompañados por el personal del equipo de 

investigación para resolver las dudas que pudieran surgir. Esta sesión tenía lugar en el 

centro educativo, en el horario escolar establecido por el equipo directivo y los/as tutores 

de los estudiantes con una duración aproximada de 20-30 minutos. 

En el caso de los participantes mayores de edad, se establecieron dos opciones: la 

cumplimentación de los cuestionarios a través de Google Forms para aquellas personas y 

asociaciones que así lo desearon, y también la opción de realización de los cuestionarios 

en formato lápiz y papel. En estos últimos casos, una persona del equipo de investigación 

entregaba los cuestionarios en blanco y acordaba que, en un tiempo aproximado de 2 

semanas, volvería a recogerlos. En ambos casos se facilitaba a las personas interesadas 

una vía de contacto con las investigadoras para solventar las dudas que pudieran surgir al 

respecto.  

3. Estudio 1. Satisfacción con la vida en escolares del Valle del Jiloca. 
3.1. Participantes. 



Un total de 87 escolares colaboraron en el estudio. Las edades estaban comprendidas entre 

los 7 y 12 años (media = 9,77), es decir, de los cursos de segundo a sexto de Educación 

Primaria. 

3.2. Resultados. 

La satisfacción con la vida se evaluó mediante la adaptación española de la Escala de 

Satisfacción con la Vida (Diener et al., 1985). En concreto, se empleó la adaptación de 

Atienza et al. (2000) que se encuentra validada para adolescentes, pero que ha mostrado 

también su fiabilidad y validez en estudiantado de primaria (Correa-Barwick et al., 2022). 

Dicha escala consta de 5 enunciados sobre los cuales se debe mostrar el nivel de acuerdo 

siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. Los ítems están 

formulados de tal manera que mayores niveles de acuerdo (mayores puntuaciones en el 

cuestionario) son indicativos de mayores niveles de satisfacción con la vida.  

Los niveles de satisfacción obtenidos entre los escolares pueden considerarse altos dado 

que la media de acuerdo para cada afirmación fue de 4,30 puntos (recordemos que la 

puntuación máxima por ítem es 5, y a mayor nivel de acuerdo mayor satisfacción). 

Además, quisimos averiguar qué factores se relacionaban con los niveles encontrados. 

Para ello se realizó un análisis de correlación de Pearson entre la satisfacción con la vida 

y las diferentes variables sobre las que también se había preguntado al alumnado. Dicho 

análisis evidenció que existe una correlación positiva y significativa entre la satisfacción 

con la vida y el contacto con la naturaleza (r = 0,29, p = 0,008; ver Figura 1), los hábitos 

de higiene (r = 0,25, p = 0,024) y la alimentación y actividades saludables (r= 0,24, p = 

0,030). Es decir, aquellos escolares más satisfechos con su vida también son aquellos que 

pasan más tiempo en contacto con la naturaleza y llevan a cabo actividades saludables, 

incluyendo hábitos de alimentación e higiene.  

---- INSERTAR AQUÍ FIGURA 1 ---- 

Este resultado sugiere que cuanto más tiempo están los menores están expuestos a 

entornos naturales más satisfechos se encuentran con sus vidas. De hecho, estudios 

previos también sustentan la idea que el contacto con la naturaleza favorece la satisfacción 

con la vida, en concreto, aumenta las emociones positivas y disminuye las negativas (para 

una revisión, ver es la variable que mejor predice la satisfacción con la vida, por encima, 

incluso, de variables que pudieran resultar más evidentes como la personalidad o el 

carácter de un sujeto (Capaldi et al, 2015). De manera similar, también se encontró una 



correlación positiva entre la satisfacción con la vida y el desarrollo de conductas 

saludables y de higiene. Este resultado, si bien puede resultar extraño tras una primera 

lectura, tiene una interesante justificación. Estudios previos han mostrado que las 

personas que se encuentran más satisfechas con su vida tienen más probabilidad de 

realizar actividades positivas y saludables como el ejercicio físico, cuidar su 

alimentación, usar protección solar o evitar conductas de riesgo como el consumo de 

alcohol o tabaco. Y es que claro, tener hábitos saludables e higiénicos impacta 

positivamente en la salud, lo que a su vez beneficia al autoconcepto físico y, finalmente, 

favorece una mayor satisfacción con la vida (Reigal et al., 2012). Por lo tanto, es esperable 

que las personas más satisfechas presenten hábitos saludables y, al revés, que una vida 

saludable impacte positivamente en la satisfacción vital (Grant et al., 2009). 

3.3. Conclusiones. 

Los niveles de satisfacción vital registrados en el alumnado en edad escolar son elevados, 

no encontrando diferencias en función del sexo. Dicha satisfacción se encuentra 

fuertemente relacionada con la exposición a entornos naturales y a los hábitos saludables 

de los menores.  

Por lo tanto, cualquier propuesta cuya finalidad sea mejorar la satisfacción vital en estas 

edades deberá orientarse a promover y facilitar, entre otros aspectos, el contacto con la 

naturaleza. En este sentido, estudios previos señalan que los menores de entornos rurales 

-como es el caso de nuestra muestra- presentan un mayor contacto con la naturaleza que 

aquellos que viven en contextos urbanos (para una revisión, leer Collado y Corraliza, 

2016). Además del lugar de residencia per se, el acceso a la naturaleza de manera 

cotidiana, como puede ser acceso a estos entornos dentro del centro escolar, es también 

importante para el bienestar de los menores (para una revisión, ver Collado y Corraliza, 

2016). A ello se suma que pasar tiempo en la naturaleza, de por sí, influye positivamente 

en las actitudes y comportamientos proambientales de los menores, lo que resulta de 

elevada importancia dada la situación de crisis ecológica y la necesidad de implementar 

acciones de defensa comunitaria medioambiental.  

4. Estudio 2. Satisfacción con la vida en adolescentes del Valle del Jiloca. 

4.1. Participantes. 



La muestra del segundo estudio se compuso de un total de 129 adolescentes de 13 a 19 

años (media = 15,05 años), que se encontraban cursando Educación Secundaria 

Obligatoria y Bachillerato. 

4.2. Resultados. 

Los niveles de satisfacción obtenidos para el total de los adolescentes pueden considerarse 

medio-altos, con una puntuación media para cada ítem de 3,96 (recordemos que la 

puntuación máxima por ítem es 5, y a mayor nivel de acuerdo mayor satisfacción).  

Sin embargo, si dividimos los datos por sexo, se observa que la media para los chicos es 

de 4,18 mientras que para las chicas es de 3,74. El análisis estadístico t-Student confirmó 

que esta diferencia en el nivel de satisfacción vital es estadísticamente significativa, es 

decir, las diferencias observadas no son debidas al azar [t(124) = 3,36; p = 0,001]. La 

Figura 2 representa las puntuaciones totales para los cinco ítems de la Escala de 

Satisfacción con la Vida en función del sexo, las cuales oscilan en un rango de 1 a 5 

puntos. 

---- INSERTAR AQUÍ FIGURA 2 ---- 

Además de con la variable sexo, otros factores analizados mostraron también relacionarse 

con la satisfacción con la vida durante la adolescencia en el Jiloca. Así, se encontraron 

correlaciones positivas y significativas con el apoyo social percibido (r = 0,38, p < 0,001), 

con los hábitos saludables (r = 0,20, p = 0,025) y con el contacto con la naturaleza (r = 

0,19; p = 0,035), mientras que fueron negativas para la soledad (r = -0,52, p < 0,001; ver 

Figura 3) y la inflexibilidad psicológica (r = -0,48, p < 0,001).  

---- INSERTAR AQUÍ FIGURA 3 ---- 

Al igual que se ha descrito con los niños y las niñas en edad escolar, aquellos adolescentes 

con un mayor contacto con la naturaleza y hábitos saludables son también aquellos con 

mayores niveles de satisfacción vital. Además, aparecen nuevos factores relevantes para 

la satisfacción con la vida: el apoyo social, la soledad y la inflexibilidad psicológica. En 

este caso, los niveles más altos de satisfacción vital se han registrado en los adolescentes 

que perciben un mayor apoyo social, menor soledad y puntuaciones bajas de 

inflexibilidad psicológica. De esta manera, los adolescentes que se sienten más solos 

tienden a mostrar menores niveles de satisfacción. Esta variable que no se mostraba 

significativa para los niños y niñas en edad escolar, cobra especial importancia en la 



adolescencia. Es en estos años donde la familia pierde el papel central como agente 

socializador y comienzan a cobrar gran importancia las relaciones sociales dentro del 

grupo de iguales (compañeros/as y otros adolescentes de edad similar), las cuales son 

claves para la construcción de la identidad y el bienestar psicológico del menor. Por tanto, 

que un adolescente informe de sentimientos de soledad puede indicar que no se siente 

reconocido, valorado y aceptado por parte del grupo. Estudios previos han identificado 

que estos sentimientos de rechazo y de falta de aceptación son muy perjudiciales para la 

autoestima y la satisfacción con la vida de los adolescentes (Moreno et al., 2009). 

Respecto a la inflexibilidad psicológica, se puede definir como la tendencia a actuar en 

función de los pensamientos y emociones del momento, sin tener en cuenta las 

consecuencias de la misma. En otras palabras, los adolescentes inflexibles intentan 

regular de forma desadaptativa los eventos aversivos internos, evitando aceptar, procesar 

e integrar sus vivencias desagradables, lo que se ha relacionado con la aparición de 

malestar psicológico (estrés y ansiedad) el cual acaba disminuyendo la satisfacción con 

la vida (Valdivia-Salas et al., 2017), tal y como habríamos replicado en el presente 

estudio. 

Para cerrar estos resultados, se consideró fundamental profundizar en las diferencias 

encontradas en la satisfacción vital en función del sexo. Con el objetivo de poder 

explicarlas, se realizaron análisis en función del sexo de aquellas variables que habíamos 

encontrado que se relacionaban con la satisfacción vital en adolescentes. Respecto a la 

soledad percibida, son las chicas las que presentan significativamente mayores niveles de 

soledad (media = 21,12) en comparación con los de sus compañeros (media = 16,77) 

[t(127) -4,58; p < 0.001]. De la misma manera, la inflexibilidad psicológica, otra variable 

que hemos observado que correlaciona negativamente con la satisfacción, también 

presenta mayores niveles entre las chicas (media = 1,91) que en los chicos (media = 1.51) 

[t(127) = -3,02; p = 0,003].  

Por otro lado, las dos variables que hemos descrito que correlacionan positivamente con 

la satisfacción vital en adolescentes, presentarían puntuaciones significativamente 

menores en las chicas frente a los chicos, pudiendo contribuir también a explicar las 

diferencias de sexo observadas. Las chicas informan de tener un menor contacto con la 

naturaleza (media = 5,03) respecto al que informan tener sus compañeros (media = 6,03) 

[t(127) = 2,63; p = 0,010]. Finalmente, respecto a los hábitos saludables, también son las 

adolescentes las que presentan de manera significativa una menor puntuación en hábitos 



saludables (media = 4,51) respecto a la de los chicos (media = 4,95) [t(127) = 2,77; p = 

0,007]. Un análisis más profundo evidencia que las principales diferencias entre chicos y 

chicas se encuentran en los ítems que evalúan la actividad física regular y el descanso 

diario, donde las adolescentes obtendrían peores puntuaciones, si bien ellos presentan 

mayores puntuaciones en el uso de videojuegos. 

4.3. Conclusiones. 

Encontramos en la adolescencia un leve descenso en los niveles de satisfacción vital 

respecto al que presentaban los menores en edad escolar, especialmente significativo en 

el caso de las chicas, si bien siguen siendo niveles medio-altos. En cuanto a posibles 

estrategias para el incremento de la satisfacción vital en adolescentes consideramos que 

son extensibles las recomendaciones realizadas en la sección anterior en referencia a los 

escolares de Educación Primaria. Por otra parte, dada la relevancia que las variables 

sociales -apoyo social y soledad percibida- poseen durante la adolescencia también se 

recomiendan las propuestas orientadas a promover, entre otros aspectos, las habilidades 

de los adolescentes para solicitar y brindar apoyo de manera efectiva. Consideramos que 

el contexto académico es un lugar idóneo en el que entrenar estas habilidades y en el que 

construir una red segura con la que el alumnado sienta que puede contar. En este sentido, 

una de las actividades que ha mostrado su efectividad incrementando el apoyo social 

percibido son los grupos de apoyo (Gracia, 2011). Tal vez los grupos de apoyo pueden 

sonar a cosa de adultos, pero tienen ciertos elementos que se pueden extrapolar a los 

menores e incorporarse a los contextos escolares. En estos grupos existen dos elementos: 

un profesional que guía la sesión (que se correspondería con el orientador del centro 

educativo) y un grupo de iguales (los adolescentes).  

De esta manera, sería recomendable que se considerara la realización de sesiones grupales 

en el horario de tutorías, en las que la persona especialista en orientación del centro 

escolar entrenara al alumnado sobre cómo y dónde pueden buscar apoyo en los demás. 

Algunos de los temas tratados en las sesiones podrían ser: el apoyo con/para los demás 

estudiantes, el apoyo proporcionado por las familias, el apoyo que pueden proporcionar 

los profesores o, incluso, presentar al orientador como un pilar de apoyo para cualquier 

cuestión o problema que tengan los estudiantes en el centro. Se buscaría crear un espacio 

seguro en el que los menores pudieran hablar abiertamente sobre sus necesidades y 

preocupaciones, de manera que el orientador/a pueda realizar un seguimiento más 

individualizado detectando las posibles necesidades de apoyo de cada estudiante. 



Además, durante estas sesiones también se podría trabajar la inflexibilidad psicológica a 

través de actividades cuya finalidad sea enseñar a los adolescentes a experimentar sus 

sentimientos y a percibir sus pensamientos de forma consciente, sin intentar cambiar ni 

controlar su contenido, y a centrarse en comportamientos y acciones que se alineen con 

las formas de ser que valoran (Hayes et al., 1999), reduciendo la evitación experiencial y 

promoviendo ser psicológicamente flexible ante eventos privados difíciles o dolorosos, 

como la vergüenza, las autoevaluaciones o el miedo (Hayes et al., 1999, Twohig, 2012). 

Por otro lado, hemos encontrado importantes diferencias de sexo, que se manifiestan en 

una menor satisfacción vital en las adolescentes. En cuanto a una posible explicación 

sobre las causas subyacentes a estas discrepancias, hemos encontrado que las 

adolescentes presentan también un perfil diferente en otras variables. Especialmente 

resalta una menor presencia de hábitos saludables, en concreto, una menor actividad física 

regular. Esta discrepancia en los niveles de actividad física entre los y las adolescentes 

parece un hecho generalizable a otras muestras, ya que algunos estudios recientes han 

reportado datos análogos a los aquí presentados, con niveles significativamente menores 

de actividad física por parte de las chicas y un mayor uso de nuevas tecnologías y 

videojuegos por parte de los chicos (Jiménez et al., 2021). 

Por tanto, consideramos que resulta fundamental la realización de programas que 

promuevan los hábitos saludables y el ocio activo en adolescentes, especialmente 

adoptando una perspectiva de género. La literatura previa apoya que la práctica de 

actividad física en la adolescencia, además de mejorar el autoconcepto, incrementa la 

satisfacción vital (Reigal et al., 2012). Sería especialmente interesante que las acciones 

de promoción de una vida activa se realizaran en un contexto grupal y que incluyeran 

como componente central el contacto con la naturaleza y la actividad en contextos 

naturales. Tal y como hemos comprobado, dicha variable se relaciona de manera directa 

con la satisfacción vital y presenta, al igual que la actividad física, menores niveles en el 

caso de las adolescentes.  

5. Estudio 3. Satisfacción con la vida en adultos del Valle del Jiloca. 

5.1. Participantes. 

En el tercer y último estudio participaron un total de 125 adultos de 21 a 86 años. Para 

facilitar la visualización de la muestra que formó parte de este estudio, dado el amplio 

rango de edades, se han clasificados los y las participantes en tres grupos en función de 



su edad: adultez temprana (20-40 años), adultez media (41-60 años) y adultez tardía 

(mayor de 60 años). En la Tabla 1 se encuentran los datos relativos a cada grupo de edad. 

Tabla 1.  

Edades de las personas participantes en el Estudio 3. 

Etapa Participantes Media de edad Rango de edad 

Adultez temprana (20-40) 31 30,23 21-40 

Adultez media (41-60) 49 50,88 41-59 

Adultez tardía (>60) 45 71,42 61-86 

Total 125 53,15 21-86 

 

5.2. Resultados. 

Los niveles de satisfacción obtenidos para el total de los adultos pueden considerarse 

medio-altos. La media de los ítems para los 125 participantes adultos fue de 3,89 (siendo 

la puntuación máxima 5). En cuanto a las variables que se relacionan con los niveles de 

satisfacción con la vida, no se encontraron diferencias en función del sexo o la edad, 

encontrando medias similares entre las personas en la adultez temprana (media = 3,77), 

adultez media (media = 3,85) y tardía (media = 4,01), por lo que en los análisis posteriores 

se trató como un único grupo de adultos compuesto por los 125 participantes.  

Al igual que sucedía con los adolescentes, en las personas adultas se destaca la relación 

significativa entre el nivel de apoyo social (r = 0,40; p < 0.001), la soledad (r = -0,41; p 

< 0.001; ver Figura 4) y la inflexibilidad psicológica (r = -0,19; p = 0.040).  

---- INSERTAR AQUÍ FIGURA 4 ---- 

Así, los adultos que perciben con mayor frecuencia que disponen de personas cercanas 

que les brindan ayuda, consejo, oportunidades de ocio o soporte emocional, entre otras 

formas de apoyo, tienden a presentar mayores niveles de satisfacción con la vida, mientras 

que a medida que aumenta lo solo o sola que se percibe una persona disminuye su 

satisfacción con la vida. Además, aquellos adultos que presentan un patrón de 

comportamiento consistente en evitar y/o escapar de pensamientos, recuerdos, 

sentimientos, sensaciones, etc. que se experimentan como aversivos (es decir, que 

presentan mayores puntuaciones de inflexibilidad psicológica) también son aquellos que 

informan de menor satisfacción con la vida.  



Por último, como también sucedía en el caso de los escolares y adolescentes, las personas 

adultas que tienen un mayor contacto con contextos naturales (r = 0,21; p = 0,019) son 

las que tienden a presentar mayor satisfacción vital.  

5.3. Conclusiones. 

Los niveles de satisfacción vital de los adultos residentes en el Valle del Jiloca pueden 

considerarse medio-altos, sin diferencias en función del sexo ni cambios conforme la 

persona envejece. Este es un interesante resultado porque contradice el estereotipo 

edadista instaurado en nuestra sociedad por el que se tiende a considerar que adultos 

ancianos son personas insatisfechas y con pocas posibilidades de disfrute. Sin embargo, 

diversos estudios -incluido el nuestro- aportan evidencias en contra de este mito ya que 

se observa que la mayoría de las personas tienen niveles medios y altos de bienestar 

subjetivo en su adultez tardía (Andrade et al., 2022; Baltes y Carstensen, 1996). 

En base a nuestros resultados, la satisfacción vital en adultos puede incrementarse 

mediante acciones que favorezcan el apoyo social que perciben tener las personas, así 

como una reducción en sus sentimientos de soledad. De hecho, si se consigue mediante 

una intervención aumentar la red de apoyo social de una persona, es decir, incrementar 

las oportunidades para que una persona pueda compartir ocio, recibir ayuda y cuidados, 

información y consejo, amor y comprensión, entre otros aspectos, la literatura muestra 

que simultáneamente se reducen los sentimientos de soledad (Wang et al., 2018). 

Por tanto, al igual que ya se ha comentado para los menores del Valle del Jiloca, la 

promoción de grupos de apoyo es una estrategia útil para fortalecer la red de soporte 

social de una persona. En este caso, es especialmente recomendable la creación de grupos 

o asociaciones culturales orientadas al ocio y tiempo libre en los que se promueva una 

vida saludable y activa. Considerando el contexto privilegiado en el que se encuentran 

los residentes en el Valle del Jiloca, con la existencia de multitud de entornos naturales 

(p.ej., la Laguna de Gallocanta), sería interesante impulsar la creación de grupos de 

senderismo o de exploración de la naturaleza. Este tipo de actividades, además de un 

impacto positivo a nivel físico, son potencialmente beneficiosas a nivel psicológico ya 

que ejercen un efecto positivo regulando el estrés (Corraliza et al., 2012).  

También pueden resultar interesantes los programas de voluntariado, entre los que se 

encuentran los de acompañamiento. Por ejemplo, el programa “Acompañándote” forma 

parte del voluntariado de la Federación de Asociaciones Vecinales y Culturales de Teruel 



y está orientado a la prevención, detección e intervención de situaciones de soledad no 

deseada y de aislamiento social, así como a la promoción de la autonomía de personas 

vulnerables con el objetivo final de integrarlas en la vida colectiva a través del 

acompañamiento social, emocional y de ocio. 

Por último, además de estas actividades de carácter colectivo y comunitario, también se 

podría mejorar la satisfacción con la vida a través de la reducción de la inflexibilidad 

psicológica. En otras palabras, se puede promover la satisfacción vital reduciendo la 

evitación experiencial (enseñando a experimentar los sentimientos y pensamientos de 

forma consciente, sin intentar cambiar ni controlar su contenido), facilitando ser 

psicológicamente flexible ante eventos privados difíciles o dolorosos, como la vergüenza, 

las autoevaluaciones o el miedo (Hayes et al., 1999, Twohig, 2012) y centrándose en 

comportamientos y acciones que se alineen con las formas de ser que valoran (Hayes, 

Strosahl y Wilson, 1999). 

6. Conclusiones generales. 
El proyecto de investigación “Satisfacción con la vida en el Valle del Jiloca” ha 

caracterizado la satisfacción vital de los habitantes del Valle del Jiloca a lo largo del ciclo 

vital (niñez, adolescencia, adultez temprana, adultez media y vejez). Las principales 

reflexiones en base a sus resultados son las siguientes: 

1. Los niveles de satisfacción vital son medios y altos para todas las edades 

analizadas. 

2. Las variables objetivas de carácter sociodemográfico (población, paro, etc.) no se 

asocian de manera directa con la satisfacción con la vida en la población 

estudiada.  

3. A mayor contacto con la naturaleza se dan también mayores niveles de 

satisfacción vital, patrón de relaciones que se repite a lo largo de todo el ciclo vital 

analizado. 

4. En la adolescencia y adultez surgen factores inter e intrapersonales que se 

relacionan con la satisfacción con la vida, como son el apoyo social, la soledad y 

el patrón de comportamiento evitativo (inflexibilidad psicológica). 

5. En la adolescencia se encuentran diferencias de sexo en la satisfacción vital, con 

menores puntuaciones en esta variable para las chicas. 



6. La promoción de la participación en grupos de apoyo o en asociaciones culturales 

potencialmente beneficiaría la satisfacción vital al incrementar la red de apoyo 

social y al reducir la soledad percibida. 

7. El desarrollo de intervenciones que tengan como objetivo aceptar y conectar 

plenamente con las experiencias del momento presente, sin evitarlas, como puede 

ser el caso del mindfulness o la Terapia de Aceptación y Compromiso, pueden 

mejorar la satisfacción con la vida, al facilitar la reducción de la inflexibilidad 

psicológica.   

8. La promoción de hábitos de vida saludable y activa tendrán un impacto positivo 

en la satisfacción vital, especialmente aquellos programas que se desarrollen en 

contextos naturales. 
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