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RESUMEN

Quality of life related to the health and mood states of stu-
dents in educational institutions from Antioquia, Colombia

Qualidade de vida relacionada à saúde e ao humor em estudantes de insti-
tuições de ensino em Antioquia, Colômbia
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ABSTRACT

Introducción: La calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) y los estados de ánimo son indi-
cadores cruciales del bienestar en adolescentes, 
pero su relación con estudiantes de Antioquia, Co-
lombia, no ha sido ampliamente estudiada. Ob-
jetivo: Determinar la CVRS y los estados de ánimo 
en escolares de Antioquia-Colombia. Materiales y 
métodos: Estudio transversal con 1957 escolares 
de 9 a 20 años. Se aplicaron mediciones de CVRS, 
ansiedad, depresión, hostilidad y alegría, actividad 
física, comportamiento sedentario, apoyo social 
de padres y nivel socioeconómico. Resultados: La 
calidad de vida alta (CVA) es más elevada en hom-
bres, personas con alegría, estudiantes con apoyo 
de padres, activos físicamente y personas de nivel 
socioeconómico alto y medio. AL aumentar un 
año de edad, disminuye en un 15 % la CVA, y al 
aumentar la depresión, la ansiedad y el compor-
tamiento sedentario disminuye la CVA. Además, 
los niveles de depresión y ansiedad son mayores 
en mujeres, estudiantes mayores, sin apoyo de los 
padres y personas sedentarias. Conclusiones: La 
CVRS se asocia con estados de ánimo, actividad 
física, comportamiento sedentario y apoyo de los 
padres; mientras que los estados de ánimo se aso-
cian con el sexo, el apoyo de los padres, la CVS y 
el sedentarismo.

Palabras clave: Calidad de vida; salud mental; 
depresión; estudiantes; COVID-19. (Fuente: DeCS, 
Bireme).

Objetivos de Desarrollo Sostenible: Salud y 
bienestar; educación de calidad.

Introduction: Even though health-related quality 
of life (HRQL) and mood states are key indicators 
of the well-being of adolescents, their relations-
hip has not been analyzed in students from An-
tioquia, Colombia. Objective: To determine HRQL 
and mood states in schoolchildren from Antioquia. 
Materials and methods: A cross-sectional study 
was conducted on 1,957 schoolchildren and ado-
lescents aged between 9 and 20 years. Measure-
ments of HRQL, anxiety, depression, hostility and 
happiness, physical activity, sedentary behavior, 
parental social support, and socioeconomic sta-
tus were applied. Results: A high quality of life 
(HQL) was observed more frequently in male par-
ticipants, students with parental support, physi-
cally active, and those belonging to medium and 
high socioeconomic status. HQL decreased 15% 
as their age increased by one year. Also, HQL was 
reduced when depression, anxiety, and sedentary 
behavior increased. Furthermore, depression and 
anxiety levels were higher in women, older stu-
dents, as well as in those without parental control 
and with sedentary behavior. Conclusions: HRQL 
is associated with mood states, physical activity, 
sedentary behavior, and parental support. In con-
trast, mood states are related to gender, parental 
support, HQL, and sedentary lifestyle.

Keywords: Quality of life; mental health; depres-
sion; students; COVID-19. (Source: DeCS, Bireme).

Sustainable Development Goals: Good Health 
and well-being; quality education.

1

2Victor-Manuel Gonzales

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

mailto:jason.cardona%40udea.edu.co%0D?subject=
mailto:victor.gonzalez%40udea.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0001-9767-3524
https://orcid.org/0000-0002-0067-5986



| 2 |

REVISTA

Y SALUD
UNIVERSIDAD

https://doi.org/10.22267/rus.242701.327

RESUMO

Introdução: A qualidade de vida relacionada à saúde (CVRS) e os 
estados de humor são indicadores cruciais de bem-estar em ado-
lescentes, mas sua relação com estudantes de Antioquia, Colômbia, 
não foi amplamente estudada. Objetivo: Determinar a CVRS e os 
estados de humor em escolares de Antioquia-Colômbia. Materiais 
e métodos: Estudo transversal com 1.957 escolares de 9 a 20 anos. 
Foram aplicadas medidas de QVRS, ansiedade, depressão, hostilida-
de e felicidade, atividade física, comportamento sedentário, apoio 
social dos pais e nível socioeconômico. Resultados: A alta qualidade 
de vida (CVA) é maior em homens, pessoas com alegria, estudantes 
com apoio parental, fisicamente ativos e pessoas de nível socioe-
conômico alto e médio. À medida que a idade aumenta em um ano, 
diminui em 15 % o CVA, e ao aumentar a depressão, a ansiedade 
e o comportamento sedentário aumentam, o CVA diminui. Além 
disso, os níveis de depressão e ansiedade são mais elevados nas 
mulheres, nos estudantes mais velhos, sem apoio dos pais e nas 
pessoas sedentárias. Conclusões: A QVRS está associada a esta-
dos de humor, atividade física, comportamento sedentário e apoio 
parental; enquanto os estados de humor estão associados ao sexo, 
apoio parental, CVS e estilo de vida sedentário.

Palavras chave: Qualidade de vida; saúde mental; depressão, estu-
dantes; COVID-19. (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de Desenvolvimento Sustentável: Saúde e bem-estar; edu-
cação de qualidade.

Conflicto de intereses: Ninguno de-
clarado por los autores.

Fuentes de financiación: Esta investi-
gación no contó con fuentes de finan-
ciación.

Declaración de responsabilidad: Los 
puntos de vista expresados en este artí-
culo son responsabilidad de los autores.
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cuarentenas que se han generado, producto del 
COVID-19, han aumentado el estrés y la depresión, 
y han disminuido la CVRS, debido a no poder salir 
de las casas a causa de las cuarentenas.

Por lo anterior, el tema de la CVRS y los estados de 
ánimo (depresión y ansiedad) cobran importancia 
debido a la modificación del estilo de vida ocasio-
nado por la pandemia y, adicionalmente, el alto 
porcentaje de inactividad física que actualmente 
padecen los adolescentes y jóvenes entre 13 y 15 
años se suma a esta realidad, donde se sugiere que 
a nivel mundial, cuatro de cada cinco adolescen-
tes y jóvenes no cumplen con la recomendación 
de actividad física (realizar al menos 60 minutos 
diarios)(7) Con respecto al sedentarismo, no se han 
obtenido cifras globales, pero en un estudio(8) se 
analizó el comportamiento sedentario de adoles-
centes entre 13 y 15 años de edad en 34 países, 
incluyendo Colombia, y se encontró que, en la ma-
yoría de los países estudiados, más de un tercio de 
los adolescentes dedicaron tres horas diarias o más 
a comportamientos sedentarios. Para los adoles-
centes colombianos, esta proporción fue superior 
al 50 %. Datos colombianos de la más reciente 
Encuesta de Situación Nacional (ENSIN-2015)(9) 

muestran que el 67,6 % de la población infantil 
entre 5 y 12 años, y el 76,6 % de entre 13 y 17 
años, ven televisión o juegan videojuegos por 
dos o más horas al día. Igualmente, se muestra 
que, de los escolares entre 6 y 12 años, el 16,8 % 
presenta sobrepeso y el 7,6 % tienen obesidad, 
mientras que entre los adolescentes de 13 a 17 
años, el sobrepeso y la obesidad fue de 13,9 % y 4 
%, respectivamente.

Estas consideraciones ponen de relieve la existen-
cia de vacíos en el conocimiento en cuanto a la 
relación entre la CVRS, los estados de ánimo, la 
actividad física y el sedentarismo(10). Asimismo, 
son pocos los estudios realizados en cuanto a es-
tos comportamientos en el tiempo de la pande-
mia por COVID-19. Por lo anterior, el objetivo de 
este estudio fue determinar la CVRS, los estados 
de ánimo y la actividad física en estudiantes de 
instituciones educativas de Antioquia, Colombia.

El contexto escolar es un ámbito adecuado para 
establecer comportamientos relacionados (o no) 
con la salud y la calidad de vida(1). En la escuela 
se establecen nuevos roles, responsabilidades y 
compromisos, y también nuevas amistades, se-
parándose un poco de la familia y de antiguos 
amigos, razón por la cual el estudiante se enfrenta 
a nuevas vivencias, tanto académicas como socia-
les, las cuales incrementan su independencia y así, 
el apoyo y el compartir parental disminuye(1). 

Estas independencias y nuevos desafíos en la co-
tidianidad de los estudiantes pueden afectar la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). 
Se entiende por CVRS, la percepción de cada per-
sona sobre su bienestar en diferentes dominios 
de su vida, todos relacionados con la salud(2). En 
este sentido, se ha asociado en adolescentes que 
a mayor edad, menor CVRS(3).

En Medellín, se ha medido la CVRS de los esco-
lares y se ha encontrado que el sexo, la edad, el 
nivel socioeconómico, la escolaridad de los pa-
dres, el nivel de actividad física, entre otras, son 
variables que la modifican(2). Una de las grandes 
categorías de la CVRS es la salud mental, donde, 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
sus principales factores de riesgo son los estados 
de ánimo (ansiedad y depresión). Según la OMS, 
cerca de 560 millones de personas en el mundo 
padecen estos trastornos(4) que pueden llevar al 
suicidio y, cada año, cerca de 800.000 personas 
se suicidan en el mundo(4). Se registra que la pan-
demia causada por COVID-19 ha provocado una 
crisis profunda de salud mental nunca antes vista 
(específicamente estrés y ansiedad) en todos los 
países de América, donde las necesidades son 
cada vez mayores y los recursos menores para 
abordar esta problemática(5).

Este tema cobra importancia debido a que, con el 
actual vivir, la CVRS se ha visto afectada de manera 
importante, aún más con la aparición de la pan-
demia de COVID-19, momento desde el cual se 
ha informado un aumento en los niveles de ansie-
dad, depresión y estrés en la población general(6). 
En ese sentido, se parte del supuesto de que las 

INTRODUCCIÓN
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Se desarrolló un estudio epidemiológico transver-
sal de asociación, el cual consistió en una medición 
de variables entre los meses de agosto y noviem-
bre del 2020, y después se estableció una relación 
entre las variables medidas.

Población y muestreo

La población la conformaron niños, adolescentes 
y adultos jóvenes escolarizados, desde los grados 
quinto hasta undécimo, de los municipios de En-
vigado, Itagüí, Heliconia y Armenia, en Antioquia. 
Los datos fueron recolectados entre agosto y no-
viembre del año 2020 y los criterios de inclusión 
fueron estudiantes con matrícula actual (para 
ese momento) en las instituciones educativas 
que participaron en el estudio; estudiantes que 
pertenecieran a los grados desde quinto hasta 
undécimo en las instituciones educativas partici-
pantes; estudiantes que aceptaran participar de 
manera voluntaria, firmando de manera virtual el 
consentimiento y asentimiento informado. Para 
determinar el tamaño de la muestra, se utilizó el 
software de libre distribución Epidat V 4.2, donde 
se establecieron los siguientes criterios:

• Población: 11.000 estudiantes.
• Desviación estándar esperada de calidad de 

vida categoría “ánimo y sentimientos”: 50 
%(11).

• Nivel de confianza: 95 %.
• Error máximo permitido: 1 %.
• Tamaño de muestra arrojado por el progra-

ma: 1063 estudiantes. 
• Sobreestimación aproximada: 30 % (antici-

pando pérdidas y no respuesta):1382.
• Para la obtención de la muestra se hizo   

una selección aleatoria de salones completos 
(cursos), se obtuvo el permiso institucional y, 
finalmente, participaron en el estudio 1957 
estudiantes.

• La investigación fue aprobada por el Comité 
de Ética del Instituto de Educación Física de 
la Universidad de Antioquia, Colombia (Acta 
64 de 2020).

Mediciones

Dada la situación por COVID-19, donde las escue-
las trabajaron de manera virtual, se aplicaron las 
siguientes mediciones de la misma forma (cues-
tionario online de duración aproximada de 30 
minutos). Así, mediante un enlace, todos los par-

ticipantes ingresaron a diligenciar el cuestionario. 
Se realizó una prueba piloto con el fin de afinar el 
cuestionario y prever posibles dudas de estudian-
tes en la forma de preguntar.

Calidad de vida relacionada con la salud: La CVRS 
se midió por medio del cuestionario Kidscreen-27, 
que contiene 27 preguntas que miden la calidad 
de vida en cinco dimensiones, las cuales son: 1) 
actividad física y salud, 2) estado de ánimo y sen-
timientos, 3) vida familiar y tiempo libre, 4) apoyo 
social y amigos, y 5) entorno escolar. Este instru-
mento fue validado en niños y adolescentes del 
área metropolitana de Medellín, de 8 a 18 años 
de edad(12).

Estados de ánimo: Se utilizó la encuesta “esca-
la de valoración del estado de ánimo”, la cual se 
desarrolló con el fin de medir cuatro estados de 
ánimo: 1) depresión, 2) ansiedad, 3) hostilidad y 
4) alegría. Cada categoría se midió en una escala 
de 0 a 10, siendo 0 la ausencia de la emoción y 
10 la mayor presencia de dicho estado de ánimo. 
Este instrumento fue aplicado en universitarios(13).

Nivel de actividad física y comportamiento 
sedentario: Se utilizó el cuestionario Global Phy-
sical Activity Questionary para estimar el nivel de 
actividad física(14), el cual contó con tres preguntas 
que indagaron sobre la actividad realizada en dos 
dominios: 1) medio de transporte; y, 2) tiempo 
libre (cuestionario validado en estudiantes univer-
sitarios colombianos y también usado en adoles-
centes escolarizados)(15,16). Se consideraron activos 
físicamente aquellos estudiantes que realizaron 
una hora diaria de actividad física(17).

Variables sociodemográficas: La encuesta inclu-
yó preguntas sobre edad, sexo, años de escolari-
dad, apoyo de familiares percibido por el estudian-
te y nivel socioeconómico de la vivienda donde 
residía, medido por el índice de bienes donde se-
gún la cantidad de bienes en el hogar se calcularon 
los terciles para clasificar el nivel socioeconómico 
entre bajo, medio y alto(18). 

Análisis estadístico de la información

Análisis univariado: Se utilizó la prueba de Shapiro 
Wilk(19) para determinar la normalidad de variables 
cuantitativas; las que presentaron normalidad se 
resumieron con medias y desviaciones estándar 
y, aquellas con distribución no normal, se resu-

MATERIALES Y MÉTODOS
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mieron con medianas y rangos intercuartílicos; 
las variables cualitativas ordinales y jerárquicas 
se resumieron con proporciones e intervalos de 
confianza del 95 %.

Análisis bivariado: Las variables cualitativas se 
compararon por medio de la prueba de Chi cua-
drado y se calcularon los odds ratio (OR ) crudos.

Análisis multivariado: Se construyeron modelos 
multivariados y uno de regresión logística, cuya va-
riable dependiente fue la calidad de vida total alta. 
También se construyeron modelos de regresión 
lineal múltiple, cuyo desenlace fue la depresión, y 
otro de ansiedad, hostilidad y alegría. En los mo-
delos, las variables ingresaron por criterio teórico 
y de Hosmer-Lemeshow, y se ajustaron por varia-
bles sociodemográficas. Para todos los análisis, se 
tomó un valor de p menor al 5 % (p<005) y una 
confiabilidad del 95 % como nivel de significancia. 
Para la medición, se utilizó el paquete estadístico 
SPSS versión 25 para Windows, Excel® 2013.

Consideraciones éticas

El protocolo de la recolección de la información 
mediante medios digitales fue aprobado por el 
comité de ética del Instituto Universitario de Edu-
cación Física de la Universidad de Antioquia (Acta 
64 del 20 de octubre de 2020) y, de igual manera, 
fue aprobado por los directivos de las institucio-

nes educativas donde se aplicaron las encuestas 
virtuales. Con el fin de garantizar la protección de 
la intimidad de los participantes, se tuvieron en 
cuenta la Declaración de Helsinki(20) y la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Re-
pública de Colombia(21). Según esta resolución, la 
actual investigación fue clasificada sin riesgo, ade-
más, los participantes fueron informados acerca 
del objetivo y el alcance del estudio, y accedieron 
aceptando el consentimiento informado digita-
lantes de iniciar la encuesta.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 2176 estudian-
tes, de estos se eliminaron los cuestionarios repe-
tidos, así, la muestra final fue de 1957 estudiantes, 
1110 (56,7 %) mujeres y 847 (43,3 %) hombres. 
Respecto al municipio donde estaban ubicadas las 
instituciones educativas, 57 encuestados corres-
ponden a Heliconia, 74 a Armenia Mantequilla, 99 
a Itagüí y 1727 a Envigado. La mediana de la edad 
fue de 15,5 años, donde el 16,6 % pertenecía a 
nivel socioeconómico bajo, el 43,3 % a un estrato 
medio y el 40,1 %a un estrato alto. El 1 % de los 
estudiantes manifestó no percibir apoyo académico 
de los padres, el 15,2 % indicó un apoyo académico 
mediano y el 83,8 % indicaron sí tener dicho apoyo. 
La mediana de actividad física fue de 150 minutos 
(Q1=30, Q3=445) a la semana, donde el 26,8 % 
de la muestra fue activa físicamente.

Tabla 1.
Características sociodemográficas según sexo 
en estudiantes escolarizados

*: estadístico Chicuadradode independencia
Q1: cuartil 1
Q3: cuartil 3
Min/sem: Minutos a la semana en años
gl: grados de libertad
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La depresión, la ansiedad, la hostilidad y la alegría, 
todas las categorías de CVRS, las horas destinadas 
en actividades sedentarias, el tipo de municipio y el 
apoyo académico percibido por parte de los estu-
diantes, presentaron diferencias estadísticamente 
significativas, según el grupo de edad (Tabla 1). 
Así, el grupo de menor edad (<15,5 años) pre-
sentó valores estadísticamente significativos más 
altos de calidad de vida y puntuaciones más altas 
de alegría, mientras que el grupo de mayor edad 
presentó valores más altos de depresión, ansiedad 
y hostilidad (Tabla 1).

Respecto a las dimensiones de CVRS, se encontró 
que, en el grupo de menor edad, se presentaron 
los puntajes más altos en las dimensiones de acti-
vidad física y salud, estados de ánimo y sentimien-
tos, vida familiar y tiempo libre, ambiente escolar 
y calidad de vida total. Las personas con nivel so-
cioeconómico alto presentaron la puntuación más 
alta (estadísticamente significativa) de CVRS en las 
dimensiones vida familiar y tiempo libre, apoyo 
social y amigos, y total CVRS, esto comparado con 
el nivel socioeconómico bajo.

Cuando el estudiante percibió apoyo académico 
de los padres, fue mayor la CVRS, comparado con 
aquellos que comunicaron no contar con apoyo 
académico de los padres, estas diferencias fue-
ron estadísticamente significativas en todas las 
dimensiones de CVRS. También se encontró que 
aquellos estudiantes que vivían con padre y ma-
dre presentaron una mayor CVRS en la categoría 
de vida familiar y tiempo libre, ambiente escolar y 
calidad devida total, estas diferencias fueron esta-
dísticamente significativas. Las personas activas fí-
sicamente presentaron valores más altos en cuatro 
de las cinco categorías que aquellos que no fueron 
activos físicamente (Tabla 2).

En los análisis por municipio,donde se encontra-
ba la institución educativa, Itagüí presentó las 
puntuaciones más bajas en las dimensiones de 
actividad física y salud, estados de ánimo y sen-
timientos, vida familiar y tiempo libre, ambiente 
escolar y calidad de vida total (Tabla 2). Al analizar 
la calidad de vida total, se encontró una correla-
ción negativa o inversa con depresión (Rho:-0,598, 
p<0,001), ansiedad (Rho: -0,469, p<0,001) hosti-
lidad (Rho: -0,47, p<0,001), edad cumplida (Rho: 
-0,248, p<0,001) y horas destinadas en activida-
des sedentarias (Rho: -0,264, p<0,001). De igual 
manera, se encontró una correlación positiva entre 
calidad de vida total y actividad física (minutos/se-
mana) (Rho: 0,269, p<0,001) y alegría (Rho: 0,651. 
p<0,001). Respecto a la ansiedad, la depresión y la 
hostilidad, se presentaron mayores puntuaciones 
en edades más altas. Además:

• La alegría fue mayor en el grupo de menor 
edad.

• El nivel socioeconómico no se asoció con los 
estados de ánimo.

• Aquellos estudiantes que percibieron apoyo 
académico de los padres presentaron meno-
res puntuaciones de ansiedad, depresión y 
mayor puntuación de alegría; las diferencias 
fueron estadísticamente significativas.

• Las personas activas físicamente presenta-
ron menores puntuaciones de ansiedad y 
depresión, y mayores puntuaciones en ale-
gría, comparados con las personas inactivas 
físicamente (Tabla 2).

• Al hacer los análisis por municipio, la insti-
tución educativa de Itagüí presentó mayores 
puntuaciones de ansiedad y depresión, y me-
nor puntuación de alegría, todas con diferen-
cias estadísticamente significativas (Tabla 2).
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Tabla 2.
Variables asociadas a las categorías de CVRS 
y estados de ánimo en escolares de Antioquia

*: p≤0,001 estadístico U de Mann Whitney
+: p≤0,032 estadístico Kruskal-Wallis
Los valores que se resaltan en gris refieren a 
valores que son estadísticamente significativos



REVISTA

Y SALUD
UNIVERSIDAD

| 8 |

Calidad de vida relacionada con la salud y los estados de ánimo en 
estudiantes de instituciones educativas de Antioquia, Colombia.

SECCIÓN:  DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En cuanto a la depresión, se encontró una co-
rrelación positiva con la ansiedad (Rho: 0,728, 
p<0,001), la hostilidad (Rho: 0,752, p<0,001) y 
las horas destinadas en actividades sedentarias 
(Rho: 0,205, p<0,001). También se encontró una 
correlación inversa entre los minutos destinados 
a realizar actividad física (Rho: -0,269, p<0,001) y 
la alegría (Rho: -0,480, p<0,001).

El modelo logístico, cuyo desenlace fue la calidad 
de vida total alta (CVTA), fue estadísticamente 
significativo (prueba de ómnibus: X2: 974,02 (13 
gl) p<0,0001), donde las variables independientes 
explicaron el 52,3 % de las variables dependientes 
(R2 Yde Nagelkerke : 0,523). Así, ser hombre incre-
menta en un 33 % la posibilidad de tener CVTA en 
comparación con ser mujer; aumentar la edad un 
año disminuye en 14,6 % la posibilidad de tener 
CVTA y por cada unidad que se aumenta la escala 

de depresión y ansiedad, la posibilidad de tener 
CVTA disminuye un 19,7 % y un 14,1 %, respecti-
vamente. Por otra parte, por cada unidad que se 
aumenta la escala de alegría, la oportunidad de 
tener CVTA incrementa en un 59,8 %; cuando el 
estudiante percibe apoyo académico de los pa-
dres, la oportunidad de tener CVTA se incrementa 
en un 151 % (en comparación con no percibir di-
cho apoyo); ser activo físicamente incrementa la 
oportunidad de tener CVTA en un 99,4 % (en com-
paración con ser inactivo físicamente); aumentar 
una hora en actividades sedentarias disminuye en 
4 % la posibilidad de tener CVTA y, finalmente, 
pertenecer a los niveles socioeconómicos medio y 
alto se asoció con la posibilidad de incrementar la 
CVTA en un 72,2 % y un 65,7 %, respectivamente. 
Además, no se encontró asociación entre la CVTA 
y el municipio donde está ubicada la institución 
educativa (Tabla 3).

Tabla 3.
Análisis multivariadode regresión logística de 
variables asociadas a la calidad de vida alta en 
estudiantes escolarizados de Antioquia

IC: Intervalo de confianza, los valores resalta-
dos en gris refieren valores que son estadísti-
camente significativos

El modelo de regresión lineal múltiple, cuyo des-
enlace fue la depresión, se realizó con las variables 
sexo (hombre-mujer), edad cumplida en años, an-
siedad, apoyo percibido (sí-no), calidad de vida 
alta total (sí-no), nivel socioeconómico alto (sí-no), 
activos físicamente (sí-no) y horas en actividades 
sedentarias.

El modelo lineal fue estadísticamente significativo 
(ANOVA, p<0,001), donde la variabilidad de la de-
presión fue explicada en un 60,5 % por estas ocho 
variables y no se encontró colinealidad entre ellas. 
El sexo, la edad cumplida en años, la ansiedad, el 
apoyo de los padres percibido por los estudiantes 
a la hora de realizar actividades académicas y la 
calidad de vida total fueron significativas. El ser 
activo físicamente y el nivel socioeconómico alto 
no fueron significativas en este modelo.
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Entre los resultados está que ser hombre disminu-
ye en 0,55 la puntuación en la escala de depresión, 
en comparación con ser mujer. Por cada unidad de 
incremento en la escala de ansiedad, la depresión 
aumenta 0,67 puntos, manteniendo a las demás 
variables constantes. Cuando el estudiante perci-
be apoyo académico de los padres, la puntuación 
en la escala de depresión disminuye 0,268 puntos 
y tener CVTA disminuye 1,077 puntos la escala de 
depresión, en comparación con no tener CVTA.

El modelo lineal, cuyo desenlace fue la ansie-
dad, fue estadísticamente significativo (ANOVA, 
p<0,001), donde su variabilidad fue explicada en 
un 19,3 % por las variables dependientes y no se 
encontró colinealidad entre ellas. Ser activo físi-
camente y el nivel socioeconómico alto no fue-
ron estadísticamente significativos en el modelo, 
aunque, el sexo, el apoyode los padres percibido 
por los estudiantes y la CVTA sí se asociaron de 
manera inversa con la ansiedad. Por otra parte, la 
edad cumplida en años y las horas destinadas en 
actividades sedentarias se asociaron de manera 
positiva con la ansiedad (Tabla 4).

Tabla 4.
Regresiones lineales múltiples de variables 
asociadas a los estados de ánimo en escolares 
de Antioquia

IC: Intervalo de confianza.
N/A: no aplica. Los valores que seresaltan en 
gris refieren a valores que son estadísticamente 
significativos
* La edad cumplida en años es una variable que 
indica que, por cada año cumplido, la ansiedad 
incrementa 0,97 en la escala deme dición, que 
se traduce en que,según estos análisis, en los 
adolescentes, a mayor edad, mayores niveles 
de ansiedad
** Estos resultados indican,quepor cada incre-
mento de un punto en la escala de ansiedad, 
la depresión también aumenta 0,67 puntos en 
su escala

El modelo lineal, cuyo desenlace fue hostilidad, fue 
estadísticamente significativo (ANOVA, p<0,001), 
donde su variabilidad fue explicada en un 18,5 % 
por las variables y no se encontró colinealidad 
entre estas. Así, ser activo físicamente y el nivel 
socioeconómico alto no fueron estadísticamente 
significativos en el modelo, pero el sexo, el apo-
yode los padres y la CVTA se asociaron de manera 
inversa con la hostilidad, por otra parte, la edad 
cumplida en años y las horas destinadas en ac-
tividades sedentarias sí se asociaron de manera 
positiva con la hostilidad.

El modelo lineal, cuyo desenlace fuela alegría, fue 
estadísticamente significativo (ANOVA, p<0,001), 
donde su variabilidad fue explicada en un 30,2 % 
por las variables dependientes y no se encontró 
colinealidad entre estas. Así, el sexo, la edad cum-
plida en años y el nivel socioeconómico alto no 
fueron estadísticamente significativos en el mode-
lo, aunque el apoyo de los padres, ser activo física-
mente y la CVTA se asociaron de manera positiva 
con la alegría, por otra parte, las horas destinadas 
en actividades sedentarias se asociaron de manera 
inversa con la alegría.
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Este estudio tuvo como objetivo determinar la 
CVRS y los estados de ánimo en escolares, para 
esto se presentó un análisis de las variables que se 
asociaron a estas. Respecto a la calidad de vida, 
se encontró que ser hombre, aumentar la pun-
tuación en la alegría, percibir apoyo de los padres, 
ser activo físicamente y pertenecer a los niveles 
socioeconómicos medio y alto, se asociaron con 
un aumento en la CVRS; sin embargo, la edad, la 
depresión y la ansiedad disminuyeron la calidad 
de vida.

Respecto a la depresión, ser hombre, percibir apo-
yo de los padres y tener CVTA, son variables que 
disminuyeron los valores de depresión, mientras 
que la edad y la ansiedad, los aumentaron. Al com-
parar los resultados de la CVRS con los encontra-
dos por Ossa et al.(2) en escolares de Medellín en 
el año 2014, se encontró que nuestros resultados 
en la puntuación son menores en las dimensiones 
actividad física y salud, estados de ánimo y senti-
mientos, vida familiar y tiempo libre, y apoyo social 
y amigos; esta situación se puede explicar por el 
hecho de que esta investigación se realizó durante 
la pandemia por COVID-19, donde los estudiantes 
no asistieron a la escuela y se aplicaron una serie de 
cuarentenas que limitaban el libre desplazamien-
to, sin embargo, los resultados hallados en este 
estudio en cuanto a CVRS fueron superiores a in-
vestigaciones realizadas en Brasil(22) y Noruega(23).

Por otra parte, se encontró que ser hombre au-
menta la calidad de vida en comparación con ser 
mujer, estos hallazgos son similares a los encontra-
dos en un estudio realizado en Colombia en el año 
2018(24) y en Portugal en el 2019(25), en escolares de 
10 a 20 años y de 12 a 18 años, respectivamente. 
Una posible explicación a esto tiene que ver con 
que las mujeres presentaron mayores niveles de 
ansiedad y depresión, y esto es consistente con 
lo hallado en otro estudio en Italia(26), además, 
realizaban menos actividad física que los hom-
bres, lo cual disminuye la calidad de vida(25). Según 
una investigación realizada en España, en el año 
2018 con cerca de 700 adolescentes entre 12 y 14 
años, se encontró una distribución desigual de las 
tareas domésticas, asumidas principalmente por 
adolescentes mujeres(27). Esta posible sobrecarga 
de tareas en el hogar y las prácticas de domina-
ción masculina presentes en la vida cotidiana, ci-
mentadas en la sutileza social/cultural, conocidas 
como micromachismos(28,29), podrían explicar la 

disminución en la calidad de vida de las mujeres.
También se encontró que, a menor edad, se pre-
sentó una mayor calidad de vida. Estos resultados 
son consistentes con otros estudios de Medellín 
(Colombia)(2), Brasil, Argentina y Chile(30), Italia(26) y 
Alemania(31), esto se puede dar por el cambio de la 
infancia a la adolescencia, lo cual generó una falta 
de control de impulsos, una necesidad de gratifi-
cación inmediata y el desarrollo de la identidad(32), 
en medio de todos estos cambios, tanto fisiológi-
cos como psicológicos, y que también se puede 
presentar una disminución en la calidad de vida.

Tener mayores puntuaciones en depresión y ansie-
dad disminuye la CVRS,donde según la OMS: los 
problemas de salud mental en la adolescencia se 
deben a múltiples cambios físicos, emocionales y 
sociales, incluida la exposición a la pobreza, el abu-
so o la violencia(33), esto hace que los adolescen-
tes sean vulnerables a problemas de salud mental 
como depresión y ansiedad, y estas dos pueden 
disminuir la calidad de vida. Estos resultados son 
consistentes con un estudio realizado en Alemania 
en esta misma población(34).

El apoyo de los padres en actividades académicas 
percibido porlos estudiantes se asoció con un au-
mento en la calidad de vida, esto se puede explicar 
porque el estudiante que observa apoyo de los 
padres incrementa la motivación, la adaptabilidad 
social, la conducta y el comportamiento, potencia 
la capacidades académicas y sociales de los estu-
diantes(35), y todo esto puede mejorar la calidad de 
vida de los estudiantes. En un estudio realizado en 
Chile con adolescentes de 14 a 18 años, se encon-
tró que el apoyo familiar se asoció positivamente 
con la satisfacción con la vida(36).

Pertenecer a los niveles socioeconómicos medio 
y alto aumentó la posibilidad de tener CVTA, lo 
cual concuerda con lo encontrado en otros estu-
dios realizados, uno hecho específicamente en la 
ciudad de Medellín(2) y con otro estudio realizado 
a nivel nacional en Colombia(37). Además, se sugie-
re que la riqueza incide en el bienestar subjetivo 
y en la felicidad(38), lo cual puede explicar lo en-
contrado en este estudio. Otro hecho que puede 
explicar esta asociación es que este estudio se rea-
lizó en tiempos de pandemia, donde el gobierno 
colombiano decretó cuarentenas y restricciones 
de movilidad, en este sentido, pasar este tiempo 
perteneciendo al nivel socioeconómico alto o me-

DISCUSIÓN
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dio permitió que las personas tuvieran mayores 
elementos materiales que amenizaban el encierro, 
en comparación con las personas con nivel socioe-
conómico bajo, quienes quizás no contaban con 
bienes materiales que ayudasen a que estas fueran 
más amenas.

Finalmente, se encontró que ser activo físicamente 
aumentó la posibilidad de tener CVTA y estos re-
sultados fueron consistentes con una revisión sis-
temática de la literatura realizada en el año 2017, 
donde se indicó que la actividad física mejora la 
salud física y mental, además del bienestar sico-
social, también disminuye la obesidad, la enfer-
medad coronaria y demás problemas de salud(39). 
Otro estudio realizado en Sudáfrica sugiere que 
la actividad física mejora todas las dimensiones 
de la CVRS en niños y adolescentes(40) y que una 
práctica regular de actividad física puede aumen-
tar la serotonina y las endorfinas, situación que 
mejora el estado de ánimo(22,41), lo que a su vez 
mejora la CVTA. Por otra parte, aumentar las ho-
ras destinadas a comportamiento sedentario se 
asoció con una menor calidad de vida, además, 
dicha revisión sistemática indicó que el comporta-
miento sedentario trae consecuencias negativas, 
como mayor riesgo de obesidad, enfermedades 
cardiovasculares, problemas de salud psicológi-
ca y mortalidad por todas las causas(39). En otra 
investigación en adolescentes de Hong Kong, se 
encontraron resultados similares, los cuales indi-
caron que destinar menos de tres horas al día a 
actividades sedentarias ayudaba a disminuir los 
problemas de depresión, ansiedad y estrés(42).

Respecto a la depresión, se encontró que los hom-
bres la presentaban menos que las mujeres, donde 
una de las posibles causas de esto era la falta de 
actividad física, pues en este estudio las mujeres 
presentaron una menor proporción de esta que 
los hombres, ya que al realizar menor actividad 
física se puede esperar una disminución de la salud 
física y mental, donde además del bienestar sico-
social, también aumenta el riesgo de obesidad, 
enfermedad coronaria, entre otros. Por otra parte, 
se ha registrado una distribución desigual de las 
tareas domésticas, asumidas principalmente por 

mujeres(27), donde esta sobrecarga puede explicar 
el aumento en la depresión en las mujeres.
Aumentar la edad en la adolescencia incrementa 
la puntuación en la escala de depresión, como se 
mencionó anteriormente, donde el desarrollo en 
la adolescencia genera también una serie de cam-
bios fisiológicos y psicológicos como necesidad 
de gratificación inmediata, desarrollo de la identi-
dad(32), esto, además de la exposición a la pobreza, 
el abuso o la violencia, pueden hacer que los ado-
lescentes sean vulnerables a problemas de salud 
mental(33), aumentando los niveles de depresión.

El apoyo de los familiares fue un factor importan-
te que disminuyó la depresión, este hallazgo fue 
consistente con un estudio realizado en Colom-
bia, específicamente en las regiones Atlántica, 
Oriental, Central, Pacífica y Bogotá, con cerca de 
1800 adolescentes entre 12 y 17 años, donde se 
encontró que no tener apoyo familiar aumenta-
ba la posibilidad de padecer cualquier trastorno 
mental(43). Estos autores también encontraron que 
padecer de ansiedad era un indicador importante 
sobre padecer trastornos del afecto, entre ellos 
la depresión; además, la asociación entre la de-
presión y la ansiedad también se encontró en el 
presente estudio.

Adicionalmente, en este estudio se encontró que 
tener CVTA disminuye la oportunidad de padecer 
depresión, lo que concuerda con lo que indica la 
OMS, sobre que los problemas de salud mental, 
los cambios físicos, emocionales y sociales, inclui-
da la exposición a la pobreza, el abuso o la violen-
cia(33), hacen que disminuya la calidad de vida y que 
aumente la depresión en los adolescentes. 

También se encontró que aumentar el tiempo 
destinado a comportamientos sedentarios, in-
crementa el riesgo de depresión. Este hallazgo 
es consistente con una investigación realizada en 
adolescentes de China(42). En otro estudio se en-
contró que la no realización de actividad física se 
asocia con trastornos depresivos(44), por tanto, el 
papel de la actividad física, como medida terapéu-
tica, puede ser una buena estrategia para tratar los 
trastornos mentales como la depresión.
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CONCLUSIONES

Se halló que el ser hombre, tener menor edad, sentir alegría, tener 
apoyo de los familiares en las actividades académicas, pertenecer 
a los niveles socioeconómicos medio y alto y ser activo físicamente, 
incrementa la calidad de vida, mientras que las variables que la dismi-
nuyen son: tener mayor edad en la adolescencia, ser mujer, padecer 
depresión, ansiedad y destinar tiempo en actividades sedentarias. 

Respecto a la depresión, el ser mujer, tener mayor ansiedad y des-
tinar mayor tiempo en actividades sedentarias, son variables que 
aumentan esta condición, y aquellas que la disminuyen son: tener 
una CVRS alta, percibir apoyo familiar de los padres y ser hombre. 

Se recomiendan intervenciones para mejorar la CVRS, priorizando 
a los adolescentes de mayor edad, que sean mujeres, personas con 
alta puntuación en depresión y ansiedad y personas que destinen 
mucho tiempo a actividades sedentarias. En estos programas, se 
recomiendan actividades que promuevan la actividad física y el apo-
yo de los padres. 

Por otra parte, es importante realizar futuras investigaciones sobre 
posibles sobrecargas en las actividades domésticas en las mujeres 
adolescentes, dado que esta situación puede explicar por qué se 
presentaron mayores valores de depresión, ansiedad, menor calidad 
de vida y menor actividad física que en los hombres. 

Como fortalezas del estudio, se resalta el alto número de participan-
tes y las variables que se indagaron, así como también las medicio-
nes que se realizaron con cuestionarios validados en escolares. En 
contraparte, una de las limitaciones fue el autorreporte por parte 
de los participantes, lo que pudo generar sesgos de memoria. La 
naturaleza transversal del estudio también fue una limitación, de-
bido a que solo se pueden inferir asociaciones más no causalidad 
entre variables.
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