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Resumen

Indagar por la calidad de vida relacionada con
la salud de los adolescentes se hace relevante
cuando se desea entender sus percepciones y
opiniones, pero sobre todo a la hora de pensar
en estrategias de atencion, sobre todo en el
entorno escolar. El objetivo de la presente
investigacion cuantitativa, no experimental,
fue describir la calidad de vida relacionada
con la salud de un grupo de adolescentes
de tres Instituciones Educativas del Valle
de Aburra, de los grados octavo y noveno,
a partir de la aplicacion del cuestionario
KIDSCREEN -27. El estudio se realizd con
una muestra de 430 adolescentes con una
mediana de edad de 14 anos (CV=0.07). Se
encontré que los adolescentes percibieron su
calidad de vida relacionada con la salud
de manera muy positiva, en especial en la
dimension de amigos y apoyo social, ademas
se encontraron diferencias significativas con
respecto al género, favoreciendo la poblacion
masculina y de los adolescentes fisicamente
activos.

Palabras clave: adolescencia, calidad de vida, entorno
escolar, KIDSCREEN, salud.

Abstract

Inquiring into the health-related quality of life
of adolescents becomes relevant when we wish
to understand their perceptions and opinions,
especially when thinking about care strategies,
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particularly in the school environment. The
objective of this quantitative, non-experimental
research was to describe the health-related
quality of life of a group of adolescents
from three Educational Institutions in Valle
de Aburra, in the eighth and ninth grades,
based on the application of the KIDSCREEN-27
questionnaire. The study was conducted with
a sample of 430 adolescents with a median
age of 14 years (CV = 0.07). The results
showed that adolescents perceive their health-
related quality of life in a very positive way,
especially in the dimension of friends and social
support. Statistically significant differences
were identified for gender, favoring the male
population and physically active teenagers.

Keywords: adolescence, quality of life, school environment,
KIDSCREEN, health.

Introduccion

La calidad de vida (CV) es un concepto
multidimensional y multifactorial, definido por
la Organizacion Mundial de la Salud como la
“percepcio#n del individuo sobre su posicio#n
en la vida, en el contexto de la cultura y
sistema de valores en el cual e#l vive, y
en relacio#n a sus objetivos, expectativas,
esta#ndares e intereses” (WHOQOL Group,
1995, p. 1403), es un concepto que tiende
a ser subjetivo, dado que es “una nocion
eminentemente humana que se relaciona
con el grado de satisfaccion que tiene la
persona” (Schwartzmann, 2003, p. 14), o que
implica un aspecto relacionado con la felicidad
o estado de animo positivo. No obstante,
también implica un aspecto objetivo que hace
referencia al estado de bienestar (Vinaccia y
Orozco, 2005).

Con el transcurso de los anos y con los
avances en la investigacion, en la década de
los ochenta y noventa se acuiié el termino
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
(Jiménez et al., 2011), entendida esta como
la percepcion del estado de salud y sus
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implicaciones, en la cual hay una visién mucho
mas amplia, que involucra el bienestar fisico y
psicoldgico, las relaciones con otras personas
y la manera en como se enfrenta la vida diaria
(Quintero et al., 2011).

Existen diversos instrumentos para medir
la CVRS, y se han validado en diferentes
poblaciones, y por lo general, suelen ser
cuestionarios que se pueden auto diligenciar
facilmente. Para el caso especifico de
los adolescentes, dado que es una etapa
comprendida entre los 11 y los 20 anos,
donde el objetivo es madurar social y
emocionalmente (Papalia et al., 2009),
tienden a evaluar la percepcion sobre la
actividad fisica, la salud psicologica, la
autoestima, la relacion con la familia y amigos,
y el entorno, especialmente el contexto
educativo (Pane et al., 2006; Rajmil et al.,
2004).

En Colombia, uno de los cuestionarios
disponible en espanol es el KIDSCREEN
(Ravens-Sieberer et al., 2005) en sus tres

versiones de 52, 27 y 10 items. Para
el caso del KIDSCREEN-27 en el estudio
realizado por Quintero et al. (2011), se

concluy6 que “se puede usar en poblacion de
ninos y adolescentes del area metropolitana
de Medellin ya que mostro# adecuadas
propiedades psicométricas de fiabilidad vy
validez” (p. 470). En este mismo estudio se
encontré que “existe un nimero razonable
de estudios y publicaciones que muestran
diferentes aplicaciones y utilidades de los

instrumentos de medicion de la CVRS,
especialmente del KIDSCREEN” (Vélez vy
Garcia, 2011, p. 246). Este instrumento

contiene informacion detallada del perfil de
salud para cinco dimensiones de CVRS, a
saber, bienestar fisico, bienestar psicologico,
autonomia y relacion con los padres, amigos y
apoyo social y entorno escolar, cuenta en total
con 27 items y requiere aproximadamente de
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10 a 15 minutos para ser completado (Ravens-
Sieberer et al., 2005).

Este cuestionario ha sido utilizado por
diferentes investigadores y en diversas
ciudades; por ejemplo: Rodriguez et al. (2016)
lo utilizaron para describir la CVRS en un
grupo de escolares de 10 a 14 afos con
sobrepeso y obesidad en Medellin; en la misma
ciudad Rodriguez y Arango (2013) realizaron
un estudio sobre la CVRS en adolescentes
integrantes de hogares desconectados de
servicios publicos domiciliarios. Asi mismo,
se ha utilizado en otras ciudades como
Barranquilla, pero en relacion con los
determinantes sociodemograficos (Tuesca et
al., 2008).

A nivel internacional existen diferentes
estudios; en Europa se reporta gran evidencia
dado que los cuestionarios Kidscreeen se
desarrollaron simultaneamente en 13 paises
de la region. Para el caso de Espana el
trabajo realizado por Lima et al. (2018),
se enfocé en conocer la calidad de vida
(CV) y su relacion con estilos de vida
en adolescentes de educacion secundaria.
En un contexto mas cercano, el estudio
realizado en México por Rodriguez et al.
(2017) en el cual analizaron las relaciones en
adolescentes hombres y mujeres con su calidad
de vida. Por otro lado, en Chile se publico la
investigacion: Propiedades psicométricas del
cuestionario de calidad de vida relacionada
con la salud KIDSCREEN-27 en adolescentes
de ese pais (Molina et al., 2014), en
Argentina se busco6 adaptar transculturalmente
este instrumento la poblacion y evaluar
su adecuacion contextual y equivalencia
semantica respecto de la version original
(Berra et al., 2009).

Debido a lo anterior, el presente estudio,
también se enmarca en el analisis de la
CVRS en un grupo de adolescentes, pero
en un contexto escolar, especificamente en
tres Instituciones Educativas del Valle de

Aburra (Antioquia, Colombia). Actualmente,
el conocimiento que se tiene sobre como
perciben los adolescentes su calidad de vida
es apenas incipiente, en el contexto local.
Es un asunto del cual, por lo menos, no
se encargan las instituciones educativas, por
lo que acercarse a como la escuela como
instancia reguladora de la vida privada y
social de los adolescentes (Arboleda et al.,
2002) aborda este componente es aln mas
desconocido. Debido a esto, la presente
investigacion pretende describir la CVRS en
estudiantes de octavo y noveno grado (fin
la educacion basica secundaria) de tres
instituciones educativas del Valle de Aburra
(Antioquia, Colombia), ademas de relacionarla
con diferentes variables de su perfil social.

Método
Diseno del estudio

Se plante6 una investigacion cuantitativa,
no experimental de alcance descriptivo-
correlacional (Polit y Hungler, 2005), donde
ademas se analizo la estructura factorial del
cuestionario.

Poblacion y muestra

Este estudio se desarrollo en tres instituciones
educativas del Valle de Aburra (Antioquia,
Colombia). La poblacioén total correspondi6 a
528 estudiantes de los grados 8 y 9 (tabla 1), se
utilizé un muestreo probabilistico estratificado
(Grisales, 2001), teniendo como variables en
la escogencia proporcional de los sujetos la
Institucion y el Grado, y aunque la muestra
minina para tener en cuenta fue de 293
estudiantes, con una confiabilidad del 96 %
y un error del 4 %, al final se desarrollo el
trabajo con de 430 jovenes. Los criterios para
el calculo de la muestra se observan en la tabla
2 y figura 1.
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Tabla 1.
Datos de la poblacion y muestra

Institucién Grupo N %N n n indagada
8 79 15 44 78

Institucién Educativa 1
63 12 35 65

114 2 63 66
Institucién Educativa 2
128 24 7 81

87 16 a8 91
Institucién Educativa 3

© ® © o ©

57 11 32 49

Total 528 100 293 430

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2.
Parametros del muestreo

Datos del muestreo
% (a/2) Valor para el célculo
Confiabilidad (2) 96 0.980 2.05

Error 4 0.04
P 50 05
q 50 05
Poblacién (N) 528 528

Muestra (n)=  293.1

Fuente: elaboracion propia.

Zgj2 * PO

2%/, * pq
2 0(/2
e +—N

n=

Figura 1.
Formula para el calculo de la muestra

Fuente: Grisales (2001).

Criterios de inclusion y exclusion

En el abordaje de este trabajo se incluyeron
estudiantes de las tres instituciones que
pertenecian a los grados 8° y 9° vy
no presentaron discapacidad cognitiva. Se
excluyeron aquellos estudiantes que no
presentaron el consentimiento informado de
sus padres, o que libremente no quisieron
participar en el estudio.

Instrumento

El cuestionario KIDSCREEN-27 (El KIDSCREEN
Group Europe, 2006) permite obtener
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informacion de la calidad de vida relacionada
con la salud en una poblacién entre 8 a 18
anos. La forma de aplicacion del cuestionario
podia ser auto diligenciada o dirigida, con
una duracion de entre 10 y 15 minutos
aproximadamente. Consta de 27 items, los
cuales fueron utilizados para medir cinco
dimensiones en escala de Rasch: bienestar
fisico, bienestar psicolégico, autonomia y
relacion padres, amigos y apoyo social y
entorno escolar. El coeficiente de fiabilidad en
el modelo de alfa de Cronbach fue superior a
0.70 existiendo una versidon en espanol para
Colombia.

Procedimiento

Inicialmente se realizd la invitacion formal
a las instituciones educativas para participar
de la investigacion y se obtuvo una respuesta
positiva y una carta de aval por cada una
de ellas. Luego, se envio el anteproyecto al
grupo KIDSCREEN vy recibiendo la aprobacion y
permisos para la utilizaciéon del cuestionario.
Posteriormente se present6 el proyecto ante
el comité de Bioética de la Universidad de
San Buenaventura-Medellin contando asi con
su aval.

Para el trabajo de campo, se hizo el envio a
los padres de familia de cada estudiante del
consentimiento informado y el protocolo ético
del proyecto. Consecutivamente se programo
la fecha para la aplicacion del cuestionario.

Antes de proceder al trabajo de campo se
realizd una capacitacion a los integrantes
del equipo de investigacion en funcion de
comprender cada una de las preguntas y las
dimensiones del cuestionario KIDSCREEN-27.
Una vez realizado este proceso se procedio
a realizar una prueba piloto con el fin
de verificar lo aprendido por el equipo de
investigacion y al mismo tiempo establecer la
comprension de las preguntas de la prueba por
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parte de un grupo de 20 adolescentes, frente
a lo cual se presentaron resultados positivos.

Al momento de aplicacion de la prueba
los estudiantes se encontraban en un aula
de clase, en donde se les dieron las
instrucciones correspondientes por parte del
equipo de investigadores, el cuestionario fue
suministrado a cada uno de los adolescentes
para su autodiligenciamiento, el promedio de
duracion de la prueba fue de 15 minutos.

Procesamiento de los datos

Los resultados se analizaron en el software
SPSS version 24. Se realizo el analisis de los
estadisticos descriptivos, media, desviacion
estandar para cada uno de los items del
cuestionario; para las variables continuas
(edad y dimensiones del cuestionario) se uso
la mediana y el rango intercuartil, tal como
lo proponen los autores del cuestionario y
porque la distribucion de las variables no fue
normal (Kolmogorov-Smirnov, p < 0.05). Debido
a esto, las comparaciones y relaciones entre
las variables se hicieron a partir de estadisticos
no paramétricos, U de Mann-Whitney (UMW)
y Kruskal-Wallis (KW) para las comparaciones
entre dos y tres grupos respectivamente (el
nivel de significancia se establecio con valores
p < 0.05), en las correlaciones se uso el
coeficiente Rho de Spearman (rs ).

Resultados

El estudio se realizd con 430 adolescentes
de la ciudad de Medellin, pertenecientes a
3 Instituciones educativas; 52.3 % (n = 225)
fueron hombres; 54.7 % (n = 235) estaban en
8° grado y el resto en el 9° grado. En la
clasificacion socioeconomica, la mayoria de los
jovenes se ubicaron en estrato medio (60.2
%, n = 259) seguido del estrato bajo (37.9
%, n = 163); la mediana de edad fue de 14
anos (Coeficiente de variacion = 0.07); un

67.2 % (n = 289) manifestd practicar algin
deporte o actividad fisica regular, dentro de
las actividades que describieron se destacan el
fatbol (25.3 %, n = 109), ir al gimnasio (7.0 %, n
= 30), voleibol (6.5 %, n = 28), natacion (5.1 %,
n = 22), ciclismo (4.0 %, n = 17), patinaje (4.0
%, n = 17), baloncesto (3.7 %, n = 16), entre
otras actividades. Se reportd que un 13.55 %
(n = 58) de ellos consumia licor y solo un 0.5
% (n = 2) fuma. Frente a la pregunta si poseia
alguna limitacion, un 12.3 % (n = 53) manifesto
que si, en donde se destaca que la mas comdn
fue alguna limitacion visual.

En el analisis de calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) se encontrd6 que
en la puntuacion de las 5 dimensiones
del cuestionario KIDSCREEN -27, todas las
variables presentaron distribucion diferente a
la normal (p < 0.05). Por lo tanto, para su
analisis se utilizaron estadisticos descriptivos
no paramétricos. Ademas, para el puntaje
de cada dominio, este se calculdo con la
suma de todos los items de cada dimension y
posteriormente se transformo en una escala de
0 a 100 tal y como lo proponen los autores (El
KIDSCREEN Group Europe, 2006), por lo tanto,
en la descripcion de los resultados generales
se utilizo la mediana y el rango intercuartil.

Para conocer la validez del cuestionario, se
tuvo en cuenta un estudio local anterior
(Quintero et al., 2011), el cual realizo
una solucidon rotada de sus reactivos que
sugirio 7 dimensiones en vez de 5 como
el cuestionario original. En los datos de
este estudio, se realizo un analisis factorial
exploratorio (AFE) de componentes principales
para determinar los dominios de la escala,
usando una rotacion ortogonal Varimax; los
resultados de la posibilidad de hacer un analisis
multivariado fueron satisfactorios, pues en la
prueba KMO el resultado fue de 0.886 y en la
Prueba de esfericidad de Bartlett el valor fue
estadisticamente significativo (p < 0.05).
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El AFE dio como resultado siete dimensiones,
lo que difiere del cuestionario original que
plantea cinco dimensiones, al comparar las
dimensiones, solo dos de estas coinciden con
la version original, y estas fueron: 1) bienestar
fisicoy 2) entorno escolar; pero en el caso de la
primera, al realizar el analisis del coeficiente
alfa de Cronbach si se elimina el elemento,
los resultados sugieren eliminar la primera
pregunta, referida a consideraciones frente a
la salud; pues esto aumentaria el valor del

alfa a 0.675 (aceptable); y al dejarlo este solo
tendria un valor de 0.434.

Finalmente, la descripcion de la CVRS, se
realizo con la propuesta del cuestionario
original, es decir, 5 dimensiones y la evaluacion
de la consistencia interna se realizo con todos
los datos de la muestra (n = 430), por medio de
la correlacion de cada pregunta con su dominio
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach
(tabla 3). Las cuatro dimensiones restantes,
presentaron valores aceptables o buenos en el
analisis de fiabilidad (alfa > 0.688).

Tabla 3.
Estadisticos de fiabilidad de las dimensiones del cuestionario Kidscreeen-27
Dimension N.2 de elementos Alfa de cronbach

Bienestar fisico 5 0.434

Bienestar psicolégico 7 0.826

Autonomia y relacién con los padres 7 0.826

Amigos y apoyo social 4 0.790

Entorno escolar 4 0.688
Fuente: elaboracion propia.
En general la dimension de la CVRS escolar” (Mediana = 68.75) y “bienestar
con mayor puntuacion fue la de “amigos fisico” (Mediana = 57.50). Lo anterior denota
y apoyo social” (Mediana = 81.25), una posicion favorable de los jovenes frente
seguida de “autonomia y relacion con a su calidad de vida en funcién de lo social,
los padres” (Mediana = 75.00); le sigue en especial con sus amigos; y una percepcion

“bienestar psicologico” (Mediana = 71.43); las
dos dimensiones con mas baja puntuacion,
pero sin ser negativas fueron: “entorno

Tabla 4.
Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la calidad de vida
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un poco menos positiva en su entorno escolar,
y muy especialmente en la actividad fisica y
salud (tabla 4).
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Autonomiay

Bienestar Bienestar L. Amigos y apoyo
- s e relacién con . Entorno escolar
fisico psicolégico social
los padres

Mediana 57.5 71.42 74.99 81.25 68.75

25 50.0 60.71 64.28 62.50 56.25
Percentiles

75 70.0 85.71 89.28 93.75 81.25

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la primera dimension referida a
bienestar fisico (tabla 5), el item que presento
una mejor valoracion, fue aquel que indagd
por si se habian sentido con energia (3.93
+ 0.896) y el de peor valoracion fue el que
preguntd por una consideracion general de
salud (1.48 + 0.643). De hecho, fue el item

peor evaluado de toda la escala; ademas, esta
también, es la dimension peor valorada por
los adolescentes, y aunque como se indico
anteriormente, su calificacion se encontro
en rango de los positivos (57.5), es apenas
aceptable.

Minimo Maximo Media Desviacion estandar
1 4 1.48 0.643
1 5 3.64 1.007
1 5 3.53 1.264
1 5 3.85 1.134
3.93 0.896

Tabla 5.
Estadisticos descriptivos de los items de la dimension bienestar fisico del KIDSCREEN-27
items de la dimensién n Rango
1.1. Cémo consideras que es en 430 3
general tu salud
1.2. Te has sentido bien de salud y en 430 4
forma
1.3. Has estado fisicamente activo 430 4
1.4. Has podido correr sin dificultad 430 4
1.5. Te has sentido con energia 430 4

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la dimension referida a bienestar
psicologico (tabla 6), el item que presento una
mejor valoracion fue el que pregunté sobre si
los adolescentes se habian divertido (4.12 +
0.855), y el que presento peor valoracion, fue
el referido a si se habian sentido triste (3.40 +

Tabla 6.

0.962). Estos resultados reflejan una especie
de ambigliedad, asunto propio de la etapa
de la adolescencia, en donde los sentimientos
encontrados parecen estar presentes, o por lo
menos en los estudiantes que hicieron parte
de este estudio.

Estadisticos descriptivos de los items de la dimension bienestar psicologico del KIDSCREEN-27

Diversitas: Perspectivas en Psicologia - Vol. 18 , No. 1, 2022



Damian Alvarez, Emanuel Yarce Metrio, Marlon Steven Correa, et al.

items de la dimensién N Rango Minimo  Maximo Media Esv.'ac'on
estandar
2.1. Has disfrutado de la vida 430 4 1 5 4.08 1.004
2.2. Has estado de buen humor 430 4 1 5 3.82 0.922
2.3 Te has divertido 430 4 1 5 4.12 0.855
2.4. Te has sentido triste 430 4 1 5 3.40 0.962
2.5. Te has sentido tan mal como para no 430 4 1 5 364 1.102
hacer nada
2.6. Te has sentido solo/a 430 4 1 5 3.70 1.264
2.7.H tad tent tu fi
as estado contento/a con tu forma 430 4 1 5 4.10 1.080

de ser

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la dimension autonomia y
relacion con los padres (tabla 7), el item que
presento una mejor valoracion fue: tus padres
te han tratado de forma justa (4.30 + 0.905)
y el peor valorado fue: has tenido suficiente
dinero para hacer lo mismo que tus amigos(as)
(3.59 £ 1.089). De lo anterior se puede inferir,

que para los adolescentes la justicia es un
parametro de relacionamiento con sus padres,
no obstante, el aporte monetario que estos
hacen en la economia del joven, al parecer
desde su opinion, no es suficiente, o por lo
menos no, cuando se comparan con sus pares.

Tabla 7.
Estadisticos descriptivos de los items de la dimension autonomia y relacion con los padres del KIDSCREEN-27
items de la dimensién n Rango Minimo Maximo Media Desv'lacmn
estandar
3.1. Has dedicado tiempo para ti 430 4 1 5 4.05 0.953
3.2 I.-Ias podld? hacer I.as cosas que has 430 4 1 5 3.80 1.060
querido en tu tiempo libre
3.3. Tus padres te han dedicado tiempo 430 4 1 5 4.13 1.028
_3.4. Tus padres te han tratado de forma 430 4 1 5 4.30 0.905
justa
3.5.Has podido h_ablar con tus padres 430 4 1 5 1.08 1.064
cuando has querido
3.6. Has terudo suficiente d!nero para 430 4 1 5 3.59 1,089
hacer lo mismo que tus amigos(as)
3.7. Has tenido suficiente dinero para 430 4 1 5 3.81 1.084

gastos

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con la dimension de amigos y apoyo
social (tabla 8), el item peor valorado fue:
has podido confiar en tus amigos(as) (3.75 *
1.179) y el mejor valorado: te has divertido
con tus amigos(as) (4.37 = 0.877). Esta
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dimension pone de manifiesto lo importante
que es la socializacion para los adolescentes,
especialmente con sus pares, tres de los
cuatro items que componen este factor fueron
muy positivos (Media > 4.1). No obstante; el
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referido a la confianza con sus pares no lo es
tanto, por lo que se deduce, que los amigos
son un gran componente de la calidad de vida
y la salud social, pero la confianza entre ellos

Tabla 8.

es aun un asunto por discutir y ahondar, pues la
confianza es un pilar fundamental de cualquier
relacion o vinculo con los otros.

Estadisticos descriptivos de los items de la dimension amigos y apoyo social del KIDSCREEN-27

items de la dimensién n Rango
4.1. Has pasado tiempo con tus amigos 430 4
4.2. Te has divertido con tus amigos(as) 430 4
4.3. TG y tus amigos(as) se han ayudado 430 4
uso a otros
4.4. Has podido confiar en tus 430 4

amigos(as)
Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la ultima dimension, entorno
escolar (tabla 9), tres de los cuatro items
que la componen presentaron valoraciones
por debajo de 3.9 puntos, todos referidos
al colegio y la clase, siendo el peor el que
indag6 por: te has sentido feliz en el colegio
(3.46 + 1.039). No obstante, el item mejor
valorado fue: te has llevado bien con tus
profesores(as) (4.06 + 0.870), lo que sugiere

Minimo  Maximo Media Desvliacic'm
estandar

1 5 4.11 0.962

1 5 437 0.877

1 5 421 0.950

1 5 3.75 1.179

dos cosas. Por un lado, que el entorno escolar
no es precisamente un factor positivo en la
percepcion de la calidad de vida; pero de
otra parte, los maestros si parecen estar
influyendo positivamente en las opiniones de
los estudiantes, elemento clave en términos
de los procesos de ensehanza - aprendizaje
que se llevan a cabo al interior de las
instituciones educativas.

Tabla 9.
Estadisticos descriptivos de los items de la dimension entorno escolar del KIDSCREEN-27
ftems de la dimension Entorno escolar N Rango  Minimo Maximo  Media Desv,'ac'on
estandar
5.1, Te has sentido feliz en el colegio 430 4 1 5 3.46 1.039
5.2. Te ha ido bien en el colegio 430 4 1 5 3.67 0.965
5.3. Has podido poner atencion en clase 430 4 1 5 3.87 0.861
5.4. Te has llevado bien con tus 430 4 1 5 4.06 0.870

profesores(as)

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar la CVRS con diferentes variables
del perfil social (tabla 10), se encontraron
diferencias significativas (UMW, p < 0.01) en
el género, en las dimensiones de bienestar
fisico y bienestar psicoldgico. Siendo mayores

las puntuaciones en los hombres (tabla 10). Es
decir, a pesar de que en estas dimensiones la
CVRS es positiva, lo es mas en los hombres;
en las otras dimensiones no se encuentra una
diferencia en cuanto al género.
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Tabla 10.
Dimensiones de la calidad de vida por género (U de Mann Whitney)
R S d
Dimensiones de la CV Género N ango_ uma de umMmw P
promedio rangos

Bienestar fisico Masculine 225 249,98 56 246.50
153035 <0.001

Femenino 205 177.65 36 418.50

Bienestar psicoldgico Masculino 225 242.64 54 594.00
16956.0 <0.001

Femenino 205 185.71 38 071.00

Autonomia y relacién con los Masculino 225 222.43 50 046.50
padres 215035  0.225

Femenino 205 207.90 42 618.50

Amigos y apoyo social Masculino 225 213.84 48 114.50
226895 0.770

Femenino 205 217.32 44 550.50

Entorno escolar Masculino 225 218.30 49117.00
22433.0 0.622

Femenino 205 212.43 43 548.00

Fuente: elaboracion propia.

En lo referido al grado escolar (tabla 11),
independientemente si se esta en grado 8° o
9° la calidad de vida siempre es buena y no se
encontraron diferencias significativas (UMW,
valores p > 0.05). Esto mismo se encontro con

respecto al estrato socioeconémico (tabla 12),
por lo tanto, estas dos variables (grado escolar
y estrato) no se asocian, ni son determinantes

en la percepcion de la calidad de vida.

Tabla 11.
Dimensiones de la calidad de vida por grado escolar (U de Mann Whitney)
Dimensiones de la CV Grado N Rango_ Suma de umw P
escolar promedio rangos
8 235 225.90 53 085.50
Bienestar fisico 20469.5 0.055
9 195 202.97 39579.50
8 235 224.29 52 708.50
Bienestar psicolégico 20 846.5 0.107
9 195 204.91 39 956.50
; i 8 235 222.30 52 240.00
Autonomia y relacion con los 213150 0.212
padres
9 195 207.31 40 425.00
8 235 22227 52 234.00
Amigos y apoyo social 21321.0 0.211
9 195 207.34 40 431.00
8 235 225.25 52 934.50
Entorno escolar 20620.5 0.072
9 195 203.75 39 730.50

Fuente elaboracion propia.
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E?zl:nlizt;nes de la calidad de vida por estrato socioecondémico (Kruskal-Wallis)
Dimensiones de la CV soci::::r::mico N p::ar:izm « il

Bajo 163 204.53

Bienestar fisico Medio 259 220.70 3.326 0.190
Alto 8 270.44
Bajo 163 210.55

Bienestar psicoldgico Medio 259 219.28 0.738 0.691
Alto 8 194.06
Bajo 163 206.24

‘::;?::mia y relacién con los Medio 259 219.80 2.490 0.288
Alto 8 264.88
Bajo 163 21561

Amigos y apoyo social Medio 259 214.67 0.333 0.847
Alto 8 240.19
Bajo 163 216.05

Entorno escolar Medio 259 217.02 1.961 0.375
Alto 8 155.06

gl=2

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, se encontraron diferencias todas estas a favor de los que, si realizan
significativas (UMW, p < 0.05) en los jovenes actividad fisica. Es decir, a pesar de que
que realizaban actividad fisica respecto a los en estas dimensiones la CVRS es positiva,
que no lo hacian (tabla 13), en las dimensiones  los que hacen deportes presentan una mejor
de bienestar fisico y bienestar psicolégico, valoracion.

Tabla 13.
Dimensiones de la calidad de vida por practica de ejercicio o deporte (U de Mann Whitney)
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Dimension de la CV . P_ra_ctlca de Rango. Suma de umMmw p
ejercicio o deporte promedio rangos

Si 289 245.44 70932.50

Bienestar fisico 117215 <0.001
No 141 154.13 21732.50
Si 289 225.66 65 215.50

Bienestar psicologico 17 438.5 0.015
No 141 194.68 27 449.50
. ;s Si 289 221.86 64 117.00

Au;onomla y relacién con los 18537.0 0.128
padres No 141 202.47 28548.00
Si 289 216.69 62 622.50

Amigos y apoyo social 200315 0.775
No 141 213.07 30042.50
Si 289 219.34 63 389.00

Entorno escolar 19 265.0 0.356
No 141 207.63 29 276.00

Fuente: elaboracion propia.

La edad presentd correlacion negativa baja  positiva de la CVRS, aunque debe precisarse
con la calidad de vida relacionada con la que la percepcion de la CVRS en todas las
salud en todas las dimensiones (tabla 14), es  dimensiones fue alta.

decir a mayor edad, menor es la percepcion

Tabla 14.
Relaciones entre la edad y las dimensiones de la calidad de vida (Rho de Spearman)

Autonomiay

Bienestar Bienestar . Amigos y Entorno
Edad . s e relacién con los N
fisico psicolégico apoyo social escolar
padres
Edad rs 1.000 -0.120° -0.146™ -0.148™ -0.106" -0.156""
sig. 0.013 0.002 0.002 0.027 0.001
Bienestar rs -0.120° 1.000 0.405" 0.267" 0.196"" 0.263""
fisico
sig. 0.013 0.000 0.000 0.000 0.000
Bienestar rs -0.146"" 0.405"" 1.000 0.607"" 0.419*" 0.497""
psicoldgico
sig. 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
Autonomia rs -0.148" 0.267" 0.607"" 1.000 0.354"" 0.444""
y relacion
con los sig. 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
padres
Amigos y rs -0.106" 0.196" 0.419" 0.354" 1.000 0.411""
apoyo
social sig. 0.027 0.000 0.000 0.000 0.000
Entorno rs -0.156" 0.263" 0.497"" 0.444" 0.411"" 1.000
escolar
sig. 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

La correlacion es significativa al nivel **0,01 y *0,05 (bilateral).
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Fuente: elaboracion propia.
Discusion

En el estudio se encontré que la dimensién con
mayor puntuacion fue la de amigos y apoyo
social, lo que sugiere que los adolescentes
del grupo indagado dan preferencia a
mantener interaccion con otras personas,
frente a lo anterior Masten (2006) expresa
que los lazos con iguales son factores que
mejoran el comportamiento resiliente durante
la adolescencia. Ademas, suele ser muy
importante porque como lo menciona Orcasita
y Uribe (2010) “el apoyo social es un
componente fundamental para el desarrollo
del bienestar individual” (p. 70) y en la
adolescencia puede tener implicaciones en
conductas de riesgo asociadas a la salud
fisica y psicologica. Una muestra de esto es
el reporte realizado por Dumont y Provost
(1999), en el cual se informé que los
estudiantes con una baja satisfaccion con su
apoyo social, tenian una probabilidad mas alta
de sufrir de depresion, ansiedad o trastornos
del sueno; “por consiguiente, el apoyo social
parece desempenar un rol de proteccion en la
determinacion de las respuestas individuales
a los estresores psicosociales” (Rodri#guez et
al., 2015, p. 4).

En la variable género se encontraron
diferencias en la CVRS a favor de los
hombres en las dimensiones de bienestar
fisico y bienestar psicologico; estos resultados
concuerdan, por lo menos en la dimension
de bienestar fisico con estudios realizados
en Colombia, especificamente en Medellin
(Rodriguez y Arango, 2013) y Barranquilla
(Tuesca et al., 2008). Esto tiene razon, en
el sentido de que en Colombia los hombres
adolescentes en relacion con las mujeres
adolescentes tienen un porcentaje mas alto
en cumplimiento de las recomendaciones de

actividad fisica para la edad (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015).

En las variables referidas al grado escolar y
el estrato socioecondmico no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas
con la CVRS, resultados que no se
corresponden con lo reportado por Rodriguez
y Arango (2013), en donde se encontré que los
adolescentes que viven en zonas de estratos
econdémicos altos o poseen padres con un
nivel educativo superior perciben una mejor
calidad de vida. Frente al grado escolar, los
hallazgos también contradicen lo expresado
por el estudio de Higuita y Cardona (2016), en
donde los resultados fueron estadisticamente
significativos al comparar la calidad de vida
en estudiantes de educacion media, donde
quienes presentaron mejor percepcion de la
CVRS fueron los estudiantes de menor grado
(10°), y no solo en la dimension de salud fisica,
sino también en las otras dimensiones.

Frente a la practica de actividad fisica,
aquellos jovenes que si la realizan presentaron
mejores resultados en las dimensiones de
bienestar fisico y bienestar psicologico
de la CVRS; resultado que concuerda
con un estudio realizado en adolescentes
latinoamericanos, en donde se encontré que
existen asociaciones entre elevados niveles de
aptitud cardiorrespiratoria y los indicadores
de CVRS (Guedes et al., 2017), lo que lleva a
concluir que una adecuada condicion fisica no
solo mejora la salud de los adolescentes, sino
también el bienestar psicologico, emocional y
social.

La correlacion de la CVRS fluctGa entre valores
positivos y muy positivos en funcion de los
anos cumplidos por los adolescentes; estos
resultados son semejantes con los reportados
por Awasthi, et al. (2011), en el cual

Diversitas: Perspectivas en Psicologia - Vol. 18 , No. 1, 2022



Damian Alvarez, Emanuel Yarce Metrio, Marlon Steven Correa, et al.

mencionan que la calidad de vida puede verse
afectada por la edad.

En términos psicométricos, la confiabilidad
y consistencia interna del cuestionario
KIDSCREEN-27 fue aceptable en general,
aunque, al igual que Quintero et al., 2011
con poblacion colombiana se sugieren siete
dimensiones en vez de cinco. No obstante,
este estudio, también reporto que la validez
discriminante y predictiva del instrumento fue
muy buena, por lo que se recomienda que
en estudios tan especificos como el aqui se
presenta que tiene solo representacion en tres
casos de un contexto urbano tan complejo
y heterogéneo como la zona metropolitana
de Medellin o el valle de Aburra, siempre se
debe evaluar la confiabilidad de la escala. Esto
debido a que esta caracteristica psicométrica
depende de las opiniones ofrecidas por el
grupo poblacional. Ademas, solo se sitla en
un momento particular, por lo que da cuenta
de un constructo que como la calidad de
vida en relaciéon con la salud es dinamico y
tiende a cambiar o mutar dependiendo de las
condiciones del medio y de las relaciones de
las personas, en este caso de adolescentes.

Al correlacionar las cinco (5) dimensiones del
cuestionario KIDSCREEN-27, se encontraron
correlaciones positivas moderas y altas entre
ellas. Es decir que, al presentar valoraciones
positivas en la CVRS en cualquier dimension,
se correlaciona y asocian al hacerlo con
las demas (Rho de Spearman, p < 0.05).
La correlacién mas alta se presentd entre
las dimensiones de bienestar psicologico y
autonomia y relacién con los padres, por
lo tanto, el hecho de que los adolescentes
tengan una buena percepcion de su bienestar
psicoldgico implica un mejor relacionamiento
con sus progenitores.

Entre las principales limitaciones del estudio
estan, por un lado, las referidas a su
diseno, que, al ser transversal, no establece
relaciones causa-efecto, y como se mencion6
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antes, los resultados estan anclados a
un tiempo determinado. Por otra parte,
la investigacion solo dio cuenta de tres
instituciones educativas, y de estas solo de dos
grados, por lo que su validez externa es solo
ilustrativa. Esto lleva a que su utilidad se de en
términos de la descripcion de tres realidades
particulares que pueden ser comparadas con
otras que impliquen al grupo poblacional
adolescente escolarizado.

Conclusiones

En general los adolescentes perciben su
calidad de vida de manera muy positiva, no
obstante, la dimensidn que obtuvo las mejores
valoraciones fueron la de amigos y la de
apoyo social. En estas, se puede establecer
que los adolescentes comparten con facilidad,
promueven un dialogo asertivo con sus
companeros, comunican ideas, sentimientos
y emociones que hacen de su actividad
académica un espacio social e interactivo con
el mundo que los rodean.

En cuanto a las dimensiones de bienestar
fisico y bienestar psicologico, se encontraron
diferencias significativas con respecto al
género, encontrando mayores puntuaciones

en la poblacion masculina; y de los
adolescentes que realizan deporte o
actividad fisica, lo que sugiere a las

instituciones educativas generar estrategias
de intervencion que tiendan a mejorar los
estados de animo y los niveles de realizacion
de actividad fisica y deporte, tanto al interior
como afuera de la escuela.

De acuerdo con las opiniones de los
adolescentes, el entorno escolar, tanto el
entorno fisico como el aspecto académico, no
presentan valoraciones altas. Por el contrario,
lo que si parece ser significativo son los
amigos, profesores y padres, aunque frente a
estos Ultimos se hace explicita una solicitud,
la cual se sitUa en el orden de lo econémico.



Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes de tres instituciones educativas...

Referencias

Arboleda, R., Duque, B., Diaz, B., Correa,
E. y Castro, J. C. (2002). El cuerpo
en boca de los adolescentes. Estudio
interdisciplinario de la cultura corporal
en adolescentes de la ciudad de
Medellin. Universidad de Antioquia,
Instituto Universitario de Educacion
Fisica.

Awasthi, S., Agnihotri, K., Singh, U., Thakur,
S. y Chandra, H. (2011). Determinants of
health related quality of life in school-
going adolescents in Northern India.
Indian Journal of Pediatrics, 78(5),
555-561. https://doi.org/10.1007/s1209
8-010-0305-9

Berra, S., Bustingorry, V., Henze, C., Di#az,
M del P., Rajmil, L. y Butinof, M.

(2009). Adaptacion transcultural del
cuestionario KIDSCREEN para medir
calidad de vida relacionada con la

salud en poblacion argentina de 8 a 18
an#os. Archivos Argentinos de Pediatria,
107(4), 307-314. https://doi.org/10.554
6/aap.2013.29

Dumont, M. y Provost, M. (1999). Resilience
in adolescents: Protective role of social
support, coping strategies, self-esteem,
and social activities on experience of
stress and depression. Journal of Youth
and Adolescence, 28, 343-363. https://d
0i.org/10.1023/A:1021637011732

El KIDSCREEN Group Europe. (2006). Los
cuestionarios KIDSCREEN - cuestionarios
de calidad de vida para los nifios y
adolescentes. Manual. Pabst Science
Publishers.

Grisales, H. (2001). Muestreo en estudios
descriptivos. Universidad de Antioquia.

Guedes, D. P., Astudillo, H. A. V., Morales,

J. M. M., Vecino, J. C., Araujo, C.
E y Pires-Junior, R. (2017). Aptitud
cardiorrespiratoria relacionada

con la salud de los adolescentes
latinoamericanos. Revista Andaluza de
Medicina del Deporte, 10(2), 47-53. htt
ps://doi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.0
01

Higuita, L. F. y Cardona, J. A. (2016). Calidad
de vida en adolescentes escolarizados
de Medellin-Colombia, 2014. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica,
34(2), 145-155. https://doi.org/10.1753
3/udea.rfnsp.v34n2a03

Jiménez, J. A., Téllez, C. A. y Esguerra, G.
A. (2011). Conceptualizacion y medicion
de la calidad de vida en la infancia.
Diversitas: Perspectivas en Psicologia,
7(1), 103-124. https://doi.org/10.15332
/51794-9998.2011.0001.07

Lima, M., Martinez, J. M., Guerra, M. D.,
Vargas, A. M. y Lima, J. S. (2018).
Factores relacionados con la calidad
de vida en la adolescencia. Gaceta
Sanitaria, 32(1), 68-71. https://doi.org/
10.1016/j.gaceta.2016.06.016

Masten, A. S. (2006). Promoting resilience
in development: A general framework
for systems of care. En R. J. Flynn, P.
Dudding y J. G. Barber (Eds.), Promoting
Resilience in Child Welfare (pp. 3-17).
University of Ottawa Press. https://doi.
org/10.2307/j.ctt1ckpcév.5

Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia. (2015). Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional en Colombia-
ENSIN. Diario Oficial.

Molina, T., Montano, R., Gonzalez, E.,
Sepulveda, R., Hidalgo-Rasmussen, C.,
Martinez, V. N., Molina, R. y George,

M. (2014). Propiedades psicométricas
del cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud KIDSCREEN-27
en adolescentes chilenos. Revista
médica de Chile, 142(11), 1415-1421. ht
tps://doi.org/10.4067/50034-988720140
01100008

Orcasita, L. T. y Uribe, A. F. (2010). La
importancia del apoyo social en

Diversitas: Perspectivas en Psicologia - Vol. 18 , No. 1, 2022


https://doi.org/10.1007/s12098-010-0305-9
https://doi.org/10.1007/s12098-010-0305-9
https://doi.org/10.5546/aap.2013.29
https://doi.org/10.5546/aap.2013.29
https://doi.org/10.1023/A:1021637011732
https://doi.org/10.1023/A:1021637011732
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.001
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.001
https://doi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.001
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v34n2a03
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v34n2a03
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2011.0001.07
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2011.0001.07
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.016
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.016
https://doi.org/10.2307/j.ctt1ckpc6v.5
https://doi.org/10.2307/j.ctt1ckpc6v.5
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014001100008
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014001100008
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014001100008

Damian Alvarez, Emanuel Yarce Metrio, Marlon Steven Correa, et al.

el bienestar de los adolescentes.
Psychologia, 4(2), 69-82. https://doi.org
/10.21500/19002386.1151

Pane, S., Solans, M., Gaite, L., Serra,
V., Estrada M. y Rajmil, L. (2006).
Instrumentos de calidad de vida
relacionada con la salud en la edad
pedidtrica. Revision sistematica de la
literatura: actualizacién. Agencia de
Evaluacion de Tecnologia e Investigacion
Médicas

Papalia, D., Olds, S. y Feldman, R. (2009).
Desarrollo Humano. De la infancia a la
adolescencia (11.2 ed.). Mc Graw Hill.

Polit, D. y Hungler, B. (2005). Investigacion
cientifica en ciencias de la salud (6.*
ed.). McGraw-Hill.

Quintero, C. A, Lugo, L. H., Garcia, H. I.
y Sanchez, A. (2011). Validacién del
cuestionario KIDSCREEN-27 de calidad
de vida relacionada con la salud en
nifnos y adolescentes de Medellin,
Colombia. Revista Colombiana de
psiquiatria, 40(3), 470-487. https://doi.
org/10.1016/50034-7450(14)60141-4

Rajmil, L., Serra-Sutton, V., Fernandez-
Lopez, J. A., Berra, S., Aymerich, M.,
Cieza, A... Ravens-Sieberer, U.. (2004).
Version espanola del cuestionario
aleman de calidad de vida relacionada
con la salud en poblacion infantil y
de adolescentes: el KINDL. Anales de
Pediatria, 60(6), 514-21. https://doi.org
/10.1016/51695-4033(04)78320-4.

Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Rajmil,
L., Erhart, M., Bruil, J. ... European
KIDSCREEN Group(2005). KIDSCREEN-52
quality-of-life measure for children
and adolescents. Expert Review of
Pharmacoeconomics & Outcomes
Research, 5(3), 353-364. https://doi.org
/10.1586/14737167.5.3.353

Rodriguez, C. y Arango, C. (2013). Calidad
de vida relacionada con la salud en
adolescentes integrantes de hogares
desconectados de los servicios publicos

Diversitas: Perspectivas en Psicologia - Vol. 18 , No. 1, 2022

domiciliarios, comuna 3, Medellin
(Colombia). Revista Gerencia y Politicas
de Salud, 12(25), 113-132. https://doi.o
rg/10.11144/Javeriana.rgsp12-25.cvrs

Rodriguez, J. C., Bastidas, M., Genta,

G. y Olaya, P. (2016). Calidad de

vida percibida por los escolares con
sobrepeso y obesidad, de sectores
populares de Medellin, Colombia.
Universitas Psychologica, 15(2),
301-314. https://doi.org/10.11144/Jave
riana.upsy15-2.cves

Rodriguez, P., Matud, M. P. y Alvarez, J.
(2017). Género y calidad de vida en
la adolescencia. Journal of Behavior,
Health & Social Issues, 9(2), 89-98. http
s://doi.org/10.1016/j.jbhsi.2017.11.001

Rodri#guez, A., Ramos, E., Ros, I. y
Ferna#ndez, A. (2015). Relaciones de
la resiliencia con el auto-concepto y el
apoyo social percibido en una muestra
de adolescentes. Accion psicoldgica,
12(2), 1-14. https://doi.org/10.5944/ap
.12.2.14903

Schwartzmann, L. (2003). Calidad de vida
relacionada con la salud: aspectos
conceptuales. Ciencia y enfermeria,
9(2), 9-21. https://doi.org/10.4067/S07
17-95532003000200002

Tuesca, R., Centeno, H., Salgado, M.,
Garcia, N. y Lobo, J. (2008). Calidad
de vida relacionada con la salud y
determinantes sociodemograficos
en adolescentes de Barranquilla
(Colombia). Salud uninorte, 24(1), 1-9.

Vélez, C. M. y Garcia, H. I. (2011). Medicion
de la calidad de vida en ninos. latreia,
25(3), 240-249.

Vinaccia, S. y Orozco, L.M. (2005). Aspectos
psicosociales asociados con la calidad
de vida en personas con enfermedades
cronicas. Diversitas: Perspectivas en
psicologia, 1(2), 125-137. https://doi.or
g/10.15332/51794-9998.2005.0002.01

WHOQOL Group (1995). The World Health
Organization Quality of life assessment


https://doi.org/10.21500/19002386.1151
https://doi.org/10.21500/19002386.1151
https://doi.org/10.1016/S0034-7450(14)60141-4
https://doi.org/10.1016/S0034-7450(14)60141-4
https://doi.org/10.1016/S1695-4033(04)78320-4
https://doi.org/10.1016/S1695-4033(04)78320-4
https://doi.org/10.1586/14737167.5.3.353
https://doi.org/10.1586/14737167.5.3.353
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgsp12-25.cvrs
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgsp12-25.cvrs
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-2.cves
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-2.cves
https://doi.org/10.1016/j.jbhsi.2017.11.001
https://doi.org/10.1016/j.jbhsi.2017.11.001
https://doi.org/10.5944/ap.12.2.14903
https://doi.org/10.5944/ap.12.2.14903
https://doi.org/10.4067/S0717-95532003000200002
https://doi.org/10.4067/S0717-95532003000200002
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2005.0002.01
https://doi.org/10.15332/s1794-9998.2005.0002.01

Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes de tres instituciones educativas...

(WHOQOL): position paper from

the World Health Organization.

Social Science and Medicine, 41(10),
1403-1409. https://doi.org/10.1016/027
7-9536(95)00112-K

Notas

*  Articulo de investigacion.

17 Diversitas: Perspectivas en Psicologia - Vol. 18 , No. 1, 2022


https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-K
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-K

