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Resumen

Objetivo: analizar el perfil de calidad de vida de adolescentes
de instituciones educativas publicas de la ciudad de Medellin
segiin factores demograficos, econdmicos, psicosociales y
de salud, 2014. Metodologia: evaluacién de la calidad de
vida de adolescentes de instituciones educativas publicas
de Medellin, segun funcionalidad familiar, estado de salud
y variables sociodemogréficas. El estudio es analitico con
3.460 adolescentes seleccionados por muestreo probabilistico.
Se utilizaron frecuencias, medidas de resumen, pruebas de
hipotesis y regresion lineal. Resultados: el 60,2% son mujeres,
50,7% de estrato bajo, 3,5% ha estado en embarazo, 18,5% sufre
alguna enfermedad, 45,5% de las familias son monoparentales,
la tercera parte tienen algiin grado de disfuncion y la escolaridad

promedio de los padres se ubica entre 10-11 afios. Los puntajes
de calidad de vida estuvieron entre 66 y 74 y sus principales
factores explicativos fueron funcionalidad familiar, género,
estado de salud y zona de residencia. Conclusion: los
adolescentes perciben buena calidad de vida; sin embargo, se
deben disear programas de intervencion dirigidos a mejorar
aspectos relacionados con la “actividad fisica y salud”, “estado
de 4nimo y sentimientos” y “familia y tiempo libre”. En este
sentido, se destaca la importancia de la funcionalidad familiar,
el género, el estado de salud y la zona de residencia en la
percepcion de la calidad de vida.

---------- Palabras clave: calidad de vida, adolescente, Medellin.

Abstract

Objective: to analyze the quality of life profile of adolescents
from public educational institutions in the city of Medellin
based on demographic, economic, psychosocial and health
factors, 2014. Methodology: this study evaluates the quality of
life of adolescents in public educational institutions of Medellin
and its association with family functioning, health status and
sociodemographic variables. This is an analytical study with
3.460 adolescents selected through probability sampling.
Frequencies, summary statistics, hypothesis testing and linear

regression were used. Results: 60.2% of the individuals were
women, 50.7% from low social classes, 3.5% have been pregnant,
18.5% suffer from some disease, 45.5% of families have single
parents, one-third of them have some degree of dysfunction
and the average schooling level of the parents is between 10-
11 years. The quality of life scores ranged from 66 to 74 and
the main explanatory factors were family functioning, gender,
health status and area of residence. Conclusion: adolescents
perceive good quality of life; however, it is important to design
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intervention programs to improve aspects related to “physical
activity and health”, “mood and feelings” and “family and
leisure”. In this regard, the important role of family functioning,

gender, health status and area of residence in the perception of
the quality of life is emphasized.
---------- Keywords: quality of life, adolescent, Medellin.

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil da qualidade de vida de
adolescentes de instituicoes de ensino publicas da cidade de
Medellin como demografica, econdmica, psicossocial e fatores
de saude, 2014. Metodologia: avaliacdo da qualidade de vida
de adolescentes de institui¢des de ensino publicas de Medellin,
como o funcionamento familiar, estado de saude e as variaveis
sociodemograficas. O estudo analitico com 3.460 adolescentes
selecionados por amostragem probabilistica. foram utilizadas
freqiiéncias, medidas de resumo, testes de hipoteses e
regressdo linear. Resultados: 60,2% sdo mulheres, 50,7% de
baixo estrato, 3,5% ficaram gravidas, 18,5% sofrem de alguma
doenca, 45,5% das familias estdo monoparentais, um ter¢o tém

algum grau de disfungdo e escolaridade média dos pais ¢ entre
10-11 anos. O escore de qualidade de vida foram entre 66 ¢ 74 e
seus principais fatores estavam familiarizados funcionalidade,
sexo, estado de saude e da area de residéncia. Conclusao: os
adolescentes percebem boa qualidade de vida; no entanto, eles
devem ser concebidos programas de intervengdo que visem
melhorar os aspectos de "atividade fisica e saude", "humor
e sentimentos" e "tempo para a familia". A este respeito, a
importancia do funcionamento familiar, sexo, estado de satide
e area de residéncia na percepgdo da qualidade de vida esta.
---------- Palavras-chave: qualidade de vida, adolescente,
Medellin.

Introduccion

En la adolescencia se presentan grandes cambios
biologicos, emocionales y en el soporte social que hacen
que esta poblacion esté propensa a caer en conductas
0 Vvivir experiencias que son nocivas para si mismos y
para la sociedad. Esas conductas incluyen fenémenos
tan complejos como abandonar la escuela, consumir
sustancias adictivas, involucrarse en conductas violentas,
iniciar la actividad sexual precozmente y presentar
conflictos familiares [1]. Esta situacion es relevante
porque la mayoria de los comportamientos adquiridos
durante la adolescencia tienden a permanecer en la vida
adulta y a deteriorar la calidad de vida [2].

Lacalidad de vida es un constructo multidimensional
que comprende la percepcion del individuo frente a
las condiciones econdmicas, la salud fisica, el estado
emocional y las relaciones sociales. Los estudios que han
evaluado dichos factores en la poblacion adolescente,
desde esta concepcion multidimensional, refieren una
relacion entre calidad de vida y el uso de sustancias
psicoactivas [3], la salud sexual y reproductiva [4],
la salud mental [5], la violencia en la escuela [3] y la
disfuncionalidad familiar [6].

La relaciéon de la calidad de vida con aspectos
trascendentales en la cotidianidad de las personas,
aunado al holismo del concepto, la han constituido
en un elemento central para identificar niveles de
morbilidad, orientar la toma de decisiones médicas en
la préctica clinica, valorar los resultados de ensayos
clinicos controlados, evaluar el efecto de intervenciones
sanitarias, formular y ejecutar programas, proyectos,
planes y estrategias sociales y dirigir la Optima
distribucion de recursos sanitarios [7, 8].
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En Colombia, la calidad de vida de los adolescentes
se ha estudiado en ciudades como Bogota, Barranquilla
y Medellin, explorando la relacion entre esta y
enfermedades alérgicas, depresion, ideacion suicida,
variables econémicas y condiciones sociodemograficas.
En cuanto a las metodologias utilizadas se destacan
instrumentos como el Short Form Health Survey (SF-12)
[9], kinpL [10], KIDSCREEN-52 [11,12] y KIDSCREEN-27 [13-
15]. Entre todos los estudios realizados se destaca el de
Quintero et al [15] debido a que valida el cuestionario de
calidad de vida kiDsCREEN-27 en 321 nifios y adolescentes
de la ciudad de Medellin, demostrando su pertinencia
en esta poblacion dado que conserva las propiedades
psicométricas de consistencia interna, fiabilidad
interobservador e intraobservador, sensibilidad al cambio,
validez de constructo y validez de contenido.

Pese a la disponibilidad de una escala especifica para
adolescentes y con buenas propiedades psicométricas
para la poblacion de Medellin, las investigaciones
locales sobre esta tematica son exiguas y los pocos
estudios realizados presentan limitaciones debido a que la
informacion que generan no representa de forma idonea
toda la ciudad, tienen baja validez externa y analizan de
forma aislada el contexto familiar, el estado de salud, las
variables sociodemograficas y la calidad de vida.

Esta situacion es relevante debido a que la calidad
de vida del adolescente esta condicionada por factores
como la presencia de enfermedad, la disfuncion familiar,
el soporte social, el estrato socioeconémico y la edad
[16]. Sumado a esto, se ha descrito que los adolescentes
que estan proximos a terminar la educacion media
describen menor calidad de vida al afrontar una serie de
preocupaciones relacionadas con incertidumbre sobre
el porvenir, necesidad de tener reconocimiento social,
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inseguridad sobre la eleccion ocupacional y presiones
por contribuir al sustento econémico de la familia.

En este escenario, una investigacion sobre calidad de
vida y sus factores asociados en poblacion adolescente de
Medellin es de gran relevancia, debido a que a partir de
esta se conoce la situacion de salud de los adolescentes,
se focalizan las necesidades asistenciales y psicosociales,
se generan elementos para la formulacion de politicas y
se priorizan las estrategias de intervencion en salud. De
la misma manera, se generan bases para la evaluacion de
programas e intervenciones y orientan la toma de decisiones
en cuanto a la dptima distribucion de recursos. Adicional a
lo anterior, incluir el contexto sociodemografico, de salud
y de funcionamiento familiar permitiria identificar los
aspectos que afectan en mayor medida la calidad de vida de
los adolescentes y generar elementos para producir cambios
en la estructura social que repercutan en la conducta y el
desarrollo de esta poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefio este estudio
con el objetivo de analizar el perfil de calidad de vida
de adolescentes de instituciones educativas publicas
de la ciudad de Medellin segun factores demograficos,
econdmicos, psicosociales y de salud, 2014.

Metodologia

Tipo de estudio y sujetos

Estudio transversal analitico. La muestra fue de
3.460 estudiantes de los grados décimo y undécimo
de instituciones educativas publicas de Medellin,
Colombia. El tamafio de muestra fue calculado con base
en una poblacién de referencia de 200.000 adolescentes
de 210 instituciones educativas publicas de la ciudad,
una desviacion esperada de 20 puntos en la escala que
evalua calidad de vida [14], una confianza del 99%,
error de muestreo del 1% y correccion de muestreo de
15%. La unidad de muestreo fue la institucion educativa
y la seleccion de los participantes se realizé con un
muestreo estratificado con asignaciéon proporcional
en el cual se conservo en la muestra la proporcion de
colegios que aporta cada zona al total de la poblacion;
en cada zona se realiz6 una seleccion aleatoria simple de
las instituciones que iban a ser incluidas independiente
del numero de estudiantes en cada una de ellas y en
las instituciones seleccionadas se encuestaron los
estudiantes de décimo y undécimo grado. Teniendo en
cuenta lo anterior, el nimero de estudiantes a incluir de
cada zona esta condicionado por el tamaiio del colegio
seleccionado; ademads, es importante aclarar que de
acuerdo a estos criterios solo se requeria la inclusion
de un corregimiento; no obstante, para representar
adecuadamente la ciudad se incluyeron tres.

Como criterios de inclusion se definié el ser
adolescente de grados décimo o undécimo, habitante
de la zona urbana o de un corregimiento de Medellin,
de cualquier sexo, matriculado en instituciones de
educacion publica. De estos estudiantes se excluyeron
quienes, a criterio del psicologo o los profesores de
la institucion, presentaran alteraciones mentales o
estuvieran bajo el efecto de sustancias psicoactivas
porque podrian generar sesgos de memoria; personas
que rechazaron la participacion en la investigacion y
quienes exigieron algln tipo de remuneracion.

Escala de evaluacion de la calidad de vida

El instrumento KIDSCREEN es una encuesta genérica para
evaluar calidad de vida en nifios y adolescentes entre
8 y 18 afios, esta medida fue desarrollada por el grupo
KIDSCREEN en varios paises europeos, entre ellos, Austria,
Republica Checa, Francia, Alemania, Grecia, Hungria,
Irlanda, Paises Bajos, Polonia, Espafa, Suecia, Suiza y
Reino Unido [16, 17]. Se han descrito tres versiones del
instrumento; la primera contiene 52 items agrupados en
diez dominios, la segunda tiene 27 items distribuidos
en cinco dimensiones; y una tercera de diez items que
genera un indice general de calidad de vida. En esta
investigacion se aplica el KIDSCREEN-27, una version
reducida del KIDSCREEN-52, que mediante analisis
factorial ha demostrado que representa adecuadamente
la escala original. Este instrumento evalta la calidad de
vida con 27 items en una escala Likert de cinco niveles
y distribuidos en las dimensiones de actividad fisica y
salud; estado de animo y sentimientos; vida familiar y
tiempo libre; apoyo social y amigos; y entorno escolar.
Los resultados de cada dimension se transforman a
una escala de 0 a 100, en la que los puntajes mas bajos
reflejan peor calidad de vida y para la poblacion sana el
valor de referencia es 50 puntos [16].

La validez y fiabilidad de este instrumento estan
dadas desde el proceso de construccion, en tanto que
incluye la realizacion de grupos focales [18], el consenso
de expertos con el método Delphi [19], el proceso de
reduccion de items [20] y la evaluacion de consistencia
interna, poder discriminante, validez de constructo y
validez de contenido [21].

Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se establecid
contacto con los rectores y/o coordinadores de cada
institucion, se presentd el proyecto a los estudiantes, se
obtuvo el asentimiento informado para la participacion
en la investigacion y se diligencio una encuesta anénima,
que ademas del KIDSCREEN-27, contenia preguntas sobre
variables sociodemograficas, de salud y la escala APGAR
(del inglés Adaptability Partnership Growth Affectio,
Resolve) de funcionalidad familiar.
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Para controlar sesgos en el encuestador se hizo
un entrenamiento previo que incluyd un protocolo
con las definiciones operativas de las variables y otras
directrices sobre el trabajo de campo; para controlar
sesgos en el instrumento se establecid contacto con el
grupo KIDSCREEN, quienes suministraron directamente la
version traducida de la escala; y para controlar sesgos
en el encuestado se excluyeron individuos que pudiesen
generar sesgos de memoria, se garantizo la privacidad
y el anonimato. Adicional a esto se realizd una prueba
piloto en el 10% de la muestra.

Analisis de la informacion

Para describir la poblacion de estudio se calcularon
frecuencias, intervalos de confianza para proporciones
y medidas de resumen. Para evaluar las propiedades
psicométricas de la escala se determind la fiabilidad
con alfa de Cronbach, la consistencia interna y la
validez discriminante con correlaciones de Pearson, el
porcentaje de éxito en la primera se calculd como el
cociente entre el nimero de correlaciones item-dominio
superiores a 0,4 y el total de correlaciones item-dominio;
el porcentaje de éxito en la validez discriminante con
el cociente entre las correlaciones item-otros dominios
inferiores a 0,4 dividido el total de correlaciones item-
dominio al cual no pertenece. Adicional a ello, se evalud
la validez predictiva por medio del calculo de porcentaje
de la varianza explicada por la escala en un analisis
factorial de componentes principales. Cada una de las
dimensiones de calidad de vida se compararon con las
variables independientes asi: 1) con el grado, el sexo,
el estrato social y la presencia o no de enfermedad
(confirmada por el diagnostico explicito en su historia
médica) a través de la prueba U de Mann Whitney; 2)
con la edad de los estudiantes y de los padres, el nimero
de personas en el hogar y la escolaridad de los padres a
través de coeficientes de correlacion de Spearman; y 3)
con la zona de residencia, tipo de familia y funcionalidad
familiar con las pruebas ANova, comparaciones multiples
de Tukey y H de Kruskal Wallis; todas ellas segun el
cumplimiento o no del supuesto de normalidad evaluado
a través de la prueba de Kolgomorov-Smirnov con
correccion de Lilliefords y el de homocedasticidad con
el estadistico de Levene para el ANOVA.

Para evaluar el efecto de posibles factores de
confusion se realizd un modelo de regresion con las
variables que cumplian las siguientes caracteristicas:
1) se asociaran con los puntajes del dominio de calidad
de vida, 2) presentaran asociacion con otras variables
independientes y 3) no constituian un paso intermedio
entre las demas variables independientes y el puntaje
de calidad de vida [22]. Finalmente, para identificar
las condiciones sociodemograficas, de salud y funcion
familiar que explican conjuntamente el perfil de calidad
de vida en la poblacion se uso regresion lineal, en esta
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se validaron los supuestos de linealidad con ANOvA,
normalidad con Kolmogorov-Smirnov, varianza
constante por el método grafico, incorrelacion de los
residuos por Durbin-Watson y no colinealidad con el
factor de inflacién de la varianza y la tolerancia. La
informacion se almacend y analizd en el Statistical
Package for the Social Sciences for Windows, software
spss version 21,0 y en los analisis se tom6 un nivel de
significacion de 0,05.

Aspectos éticos

El proyecto fue avalado por el comité de ética de la
Universidad Cooperativa de Colombia, informe de
aprobacion 0800-002.

Resultados

La edad promedio fue de 15,8+1 afios, 52,5% (n = 1815)
de grado décimo, 60,2% (n = 2083) son mujeres, 50,7%
(n = 1755) de estrato socioeconémico bajo, 3,5% (n =
121) manifiesta que ha estado en embarazo y 18,5% (n=
641) sufre alguna enfermedad. En cuanto a la familia de
los adolescentes, se encontré que la edad promedio de las
madres fue de 41,4+6,4 afios, de los padres de 45,3+£7,4
afios, la escolaridad promedio de ambos no super6 los 10
afios, 45,5% (n = 1404) de los adolescentes refiere que
vive s6lo con uno de los padres, 6,6% (n = 205) no vive
con el padre ni la madre y 30,5% (n = 1054) percibe que
su familia es disfuncional (Tabla 1).

Previo a la descripcion del perfil de calidad de vida en la
poblacion de estudio, se evaluo la confiabilidad, consistencia
interna, validez discriminante, validez predictiva y algunas
medidas de resumen de las dimensiones del KIDSCREEN-27.
En este sentido se encontrd que la actividad fisica y salud
es la dimension con el puntaje mas bajo (66,0+18,5) y el
entorno escolar presenta el puntaje mas alto (73,9£16,8);
ademas el instrumento presenta excelente fiabilidad con Alfa
de Cronbach superior a 0,8 en todas las dimensiones, con un
porcentaje de éxito en la consistencia interna y en la validez
discriminante del 100% , asi como muy buena validez
predictiva, dado que los items del instrumento explican el
55% de la calidad de vida de los adolescentes (Tabla 2).

Al analizar el perfil de calidad de vida segun
aspectos sociodemograficos, de salud y de funcionalidad
familiar, se presentaron diferencias significativas
de todos los dominios frente a la edad, la zona de
residencia, el grado de estudio, el sexo (con excepcion
del domino de escuela) la funcionalidad familiar y el
estado de salud. En adicion a lo anterior, la actividad
fisica y salud también presentd asociacion con el estrato
social, el tipo de familia y la escolaridad del padre. El
dominio de estado de animo y sentimientos, se relaciond
ademas con el tipo de familia, la escolaridad del padre
y la escolaridad de la madre. La dimension de familia y
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Tabla 1. Descripcion de la poblacion de estudio

Variables n % (IC 95%)
Zona Nororiental 224 6,5 (5,6-7,3)
Noroccidental 593 17,1 (15,9-18,4)
Centroriental 953 27,5 (26,0-29,0)
Centroccidental 276 8,0(7,1-8,9)
Suroriental 472 18,6 (12,5-14,8)
Suroccidental 344 9,9 (8,9-10,9)
Corregimientos 598 17,3 (16,0-18,5)
Grado Décimo 1815 52,5 (50,8-54,1)
Undécimo 1645 47,5 (45,9-49,2)
Sexo Femenino 2083 60,2 (58,6-61,8)
Masculino 13877 39,8 (38,1-41,4)
Tiene hijos St 65 1,9 (1,4-2,3)
No 3395 98,1 (97,6-98,6)
Estado en Si 121 3,5(2,9-4,1)
embarazo No 3339 96,5 (95,9-97,1)
Estrato social Bajo 1755 50,7 (49,0-52,4)
Medio 1664 48,1 (46,4-49,8)
Alto 41 1,2 (0,8-1,6)
Tipo de familia Monoparental 1404 45,5 (38,9-42,2)
Nuclear 1476 47,8 (41,0-44,3)
Oftro 205 6,6 (51-6,7)
Funcion familiar Disfuncionalidad grave 257 7,4 (6,5-8,3)
Disfuncionalidad moderada 797 23,1 (21,6-24,4)
Funcional 2402 69,5 (67,9-71,0)
Sufre alguna No 2819 81,5 (80,2-82,8)
enfermedad Sf 641 18,5 (17,2-19,8)
Media = Desviacion Mediana (Rango L. L
estandar intercuartil) Minimo-Maximo
Edad en anos 15,81 16 (15-16) 13-18
Eggaor”as enel 4,4+16 4 (3-5) 1-14
Edad de la madre 41,4+6,4 41 (36-45) 25-78
Edad del padre 45,3+7,4 45 (40-50) 29-96
Escolaridad padre 8,7+33 10 (6-11) 0-19
qugf”dad 9,431 11 (7-11) 0-20

Fuente: datos del estudio. Cdlculo: los autores.
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Tabla 2. Descripcion del perfil de calidad de vida y evaluacion psicométrica de la escala

Actividad fisica y Animo y Familia y Apoyo social y
- . . . Entorno escolar
salud sentimientos tiempo libre amigos
Media= D. Estandar 66+18,5 68=17,3 69,1+19,3 72,8+20,6 73,9+16,8
Mediana (Rango Inter
Cuarti) 70 (65-80) 67,9(57,1-79) 71,4(57,1-86) 75(62,5-88) 75(62,5-88)
u
Rango 5-95 0-100 0-100 0-100 0-100
% Piso 0,2 0,1 0,1 0,7 0,1
% Techo 6,2 21 38 10,8 7,3
Alfa de Cronbach 0,87 0,84 0,89 0,90 0,86
Rango correlaciones
. . 0,71-0,76 0,59-0,69 0,65-0,75 0,76-0,83 0,71-0,78
ftem-dominio
% de éxito
‘ o 100 (5/5) 100 (7/7) 100 (7/7) 100 (4/4) 100 (4/4)

consistencia interna
Rango correlaciones
, _ 0,17-0,42 0,07-0,49 0,21-0,44 0,19-0,41 0,16-0,38
ftem-otro dominio
% éxito validez

100 (20/20) 100 (28/28) 100 (28/28) 100 (16/16) 100 (16/16)

discriminante

Varianza explicada:
55%

Fuente: datos del estudio. Calculo: los autores.

tiempo libre con estrato socioecondémico, tipo de familia,
numero de personas en el hogar, escolaridad del padre y
escolaridad de la madre. Finalmente, la dimension que
evalua apoyo social y amigos también se relacioné con
la escolaridad de la madre (Tabla 3). De las asociaciones
bivariadas descritas las unicas que no presentaron
modificacion del efecto (confusion), fueron el sexo, la
escolaridad de la madre, el numero de personas en el
hogar y la funcionalidad familiar.

En el modelo explicativo de regresion lineal para el
dominio de actividad fisica y salud se observo que los
puntajes son explicados en el 15,5% por el sexo, el estado
de salud, la funcionalidad familiar, el estrato social, la
edad y la zona de residencia. De la misma manera, las
variables incluidas en el modelo del dominio de animo y
sentimientos explican el 13,7%, el de familia y tiempo libre
el 28,1%, el dominio de apoyo social y amigos 4,6% y la
dimension sobre entorno escolar 6,2%. En resumen, los
modelos de regresion lineal evidencian que los potenciales
predictores o factores explicativos del perfil global de
calidad de vida son las variables de funcionalidad familiar,
la zona de residencia, el sexo y la edad (Tabla 4). Se debe
precisar que, si bien algunos coeficientes de regresion como
los correspondientes a la zona de residencia y la edad,
resultan bajos en una escala de cero a cien; la relevancia
de su inclusion en los modelos finales radica en que hace
explicitas las variables asociadas con el perfil de calidad de
vida en la poblacion, al tiempo que permite identificar los
factores de ajuste multivariante y de control de potenciales
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confusiones, lo que confiere mayor eficiencia y consistencia
estadistica a los modelos expuestos.

Discusion

Esta investigacion describe el perfil de calidad de vida de
adolescentes escolarizados en instituciones educativas
publicas de la ciudad de Medellin a partir de una
muestra representativa; asimismo, refiere los factores
sociodemograficos, de salud y funcionalidad familiar
mas importantes en la explicacion de los puntajes de
cada dominio de calidad de vida.

En el perfil de calidad de vida se destaca que las
dimensiones con menores puntajes son las que evaltan
actividad fisica y salud y Estado de 4nimo y sentimientos.
Este resultado coincide con lo encontrado por Quintero
et al [15], con respecto a que el dominio de actividad
fisica y salud fue el que presentd menores puntajes en su
estudio; no obstante, difiere en el resultado de estado de
animo y sentimientos, dado que mientras ellos reportan
una mediana de 82 puntos, en esta investigacion fue s6lo
de 71 puntos. La discrepancia en los resultados podria
atribuirse a que en esta investigacion se incluyen soélo
estudiantes de estrato socioecondmico medio y bajo,
y en esta medida los adolescentes podrian enfrentarse
con mayor frecuencia a eventos estresantes como la
necesidad de contribuir al sustento econémico de su
familia, el cuidado de sus padres y/o hermanos menores
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Tabla 3. Comparacion de la calidad de vida con condiciones socio-demogréficas y de salud de la poblacion de estudio

Variables Actividad Animo y Familia y tiempo  Apoyo social y Entorno
fisicay salud sentimientos libre amigos escolar

Zona
Nororiental 65,8°19,4° 69,9°16,8° 66,2°18,9° 75,0 (56-88)° 71,3°17,4%
Noroccidental 69,0°18,37 69,3°16,3° 69,2°18,5% 75,0 (63-88)° 73,9017,7¢
Centroriental 62,6°18,0° 66,4°17,9°7 66,4°20,0° 75,0 (56-88)¢ 74,5°16,8°
Centroccidental 66,2°18,4° 67,6°16,2 70,7°18,8° 75,0 (63-88)° 73,1°16,6°
Suroriental 67,2°18,6° 68,1018,0 72,2°19,0¢ 75,0 (63-94)° 76,7°15,52
Suroccidental 68,7°18,3° 71,1016,9° 70,7°18,7# 75,0 (63-88)° 73,3°16,5°
Corregimientos 66,0°18,3° 67,1°17,12 70,419,3° 75,0 (63-88)° 72,6°16,9°
Valor p 0,0009° 0,0009° 0,000 0,001"® 0,000
Grado
Décimo 70,0 (55-80)¢  71,4(57-82)° 75,0 (57-86)° 75,0(63-88)° 75,0 (63-88)°
Undécimo 65,0 (55-80)¢  67,9(57-79)° 71,4 (57-82)¢ 75,0(62-87)¢ 75,0 (63-81)°
Valor p 0,008 0,007 0,000 0,002 0,000%
Sexo
Femenino 65,0(50-75)¢  67,9(57-79)¢ 67,9 (54-82)° 75,0(56-88)° 75,0 (63-88)°
Masculino 75,0(60-85)¢  71,4(64-82)° 75,0 (64-86)° 75,0(69-88)° 75,0 (63-88)°
Valor p 0,000 0,000% 0,000 0,000 0,647

Estrato social

Bajo 650(80-80)° 67.9(57-79)°  71.4(57-8)°  750(6388)° 750 (63-88)°
Medio 700(55-80)° T146182)°  714(6188)°  7506388)° 750 (63-88)°
Valor p 0,001 0083 0,000 0,128 0,460
Tipo de familia

Ot 66,319,860  666°180°  67,9(8479)°  750(56-88)°  731°174°
Monoparental  G5,0°18,5 67,1173 T14(57-82°  750(6389° 737189
Nuclear 67001820 692740 750(6186)°  7506388)° 742168
Valor p 0,015% 0,002 0,000 0,429" 0578
Funcion familiar

Dstundonaldad g0 ous 75 57,1(4371)° 464 (3268 G88(S68Y°C 68,8 (56.81)°

grave

Disfuncionalidad

oderada 60,0(50-75)°  60,7(50-75)° 57,1 (43-71)° 68,8(56-81)° 68,8 (56-81)°
Funcional 70,0(55-80)°  71,4(64-82)° 78,6 (64-86)° 75,0(63-88)° 75,0 (69-88)°
Valor p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sufre alguna enfermedad

No 70,0(55-80)°  71,4(61-82)° 71,4 (57-86)° 75,0(63-88)° 75,0 (63-88)°
S 60,0(45-75)°  67,9(54-79)° 67,9 (54-82)° 75,0(56-88)° 75,0 (63-80)°
Valor p 0,000 0,000° 0,000 0,001 0,001%
Coeficientes de Correlacién de Spearman

Edad -0,042¢ -0,061¢ -0,081¢ -0,061¢ -0,111¢

# personas en

hogar -0,009 -0,018 -0,043¢ 0,001 0,004
EZZ?e‘a”dad 0,048¢ 0,041 0,077¢ 0,035 0,028
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Continuacion tabla 3

Variables Actividad Animo y Familiay tiempo  Apoyo social y Entorno
fisicay salud sentimientos libre amigos escolar
Escolaridad X
0,033 0,048° 0,088° 0,053° 0,026
madre
Edad padre -0,004 0,021 -0,013 0,002 0,019
Edad madre -0,030 0,007 -0,010 0,012 0,012

"Media *Desviacion estandar, ‘Mediana (Rango Intercuartil),"Vp< 0,05 *Vp< 0,01, ‘U Mann Whitney SANOVA compara

medias "H de Kruskal Wallis compara medianas.

Tabla 4. Modelos de regresion lineal para la calidad de vida en la poblacion de estudio

Coeficiente de

Dimension Variables del modelo Coeficientes de regresion . L,
determinacion
Zona -0,243
Edad -0,803
. - Sexo (Hombre/Mujer’) 10,651
Actividad fisica y ‘ o
Estrato social 1,659 15,5%
salud
Funcion familiar (Funcional/ 4,805
Disfuncional’)
Enfermedad (No/Sf) 7,636
Zona -0,370
Edad -0,732
Estado de animoy  Sexo (Hombre/Mujer*) 6,260 13.7%
sentimientos Funcion familiar(Funcional/ l
: . . 8,572
Disfuncional’)
Enfermedad (No/Sf) 2,052
Zona 0,242
Grado -1,811
Sexo (Hombre/Mujer’) 6,929
Estrato social 1,974
Familia y tiempo Numero de personas en el hogar -0,581 08 1%
liore Escolaridad madre 0,309
Tipo de familia (Nucl
P : (Nuclear/ 1945
Monoparental’)
Funcion familiar(Funcional/
. . . 14,364
Disfuncional’)
Edad -1,025
Sexo (Hombre/Mujer’) 4,714
Apoyo social y Escolaridad madre 0,231 4 6%
amigos Funcion familiar(Funcional/ 4911 /
Disfuncional’) '
Enfermedad (No/Sf) 2,808
Zona -0,261
Edad -1,454
Entorno escolar Edad del padre 0,081 6.2%
Funcion familiar(Funcional/
6,162

Disfuncional’)

“Categoria de referencia: Con menor puntaje de calidad de vida.
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y la pretension de obtener un trabajo que les proporcione
independencia economica [23].

El dominio de familia y tiempo libre evaliia la
calidad de las relaciones entre los adolescentes y sus
padres o cuidadores, el trato afectuoso y el soporte que
recibe de la familia; ademas explora la satisfaccion del
adolescente con los recursos economicos de los que
dispone y la autonomia que estos le proporcionan [16].
En este dominio la mediana fue de 71,4 puntos lo que
evidencia buena percepcion de la dimension en tanto
que se encuentra por encima del valor de referencia; no
obstante, se encontré que los individuos con familias
monoparentales o con disfuncionalidad familiar grave
presentan puntajes de calidad de vida significativamente
menores, incluso llegando a los 46,4 puntos. Este
hallazgo puede entenderse si se concibe la familia como
un sistema de relaciones complejo en el que la alteracion
de la calidad de vida de uno de sus miembros provoca
modificaciones en la de los demas.

En conexidad con lo anterior, es relevante precisar que
en investigaciones previas se ha descrito que en las familias
que se presentan problemas como separacion, malos tratos,
drogadiccion y falta de afecto, se alteran las condiciones
basicas para el crecimiento personal y el desarrollo de
la identidad, hecho que puede derivar en que algunos
de sus integrantes adopten conductas de riesgo como
consumo de sustancias psicoactivas [24], bajo rendimiento
académico [25], pobres relaciones sociales [26] y sintomas
depresivos [27], situacion que deteriora la calidad de
vida de este grupo. En este escenario, se sugiere que las
intervenciones sociales dirigidas a mejorar la calidad de
vida del adolescente trasciendan el modelo tradicional
centrado en el individuo y adopten politicas integrales que,
sin desconocer la particularidad del adolescente, impacten
la calidad de vida de la familia en conjunto [28].

Los dominios de “apoyo social y amigos” y “entorno
escolar” presentaron los mejores puntajes en el perfil de
calidad de vida, hecho que implica que los adolescentes
de la ciudad perciben buenas relaciones con el grupo de
pares, sus profesores y en general estan satisfechos con
su ambiente escolar. Esta situacion se destaca porque el
adolescente tiende a interesarse mas en la aceptacion
social que en si mimo, por lo que el proceso de
construccion de relaciones sociales puede condicionar
tanto aspectos negativos como positivos. Este dominio
social resulta de tal importancia que algunos autores
han indicado cémo la necesidad de pertenecer o ser
aceptado por un grupo en particular puede ocasionar
descompensacion emocional, sentimientos de pérdida e
incluso puede suscitar conductas de riesgo o abandonar
valores que antes consideraba fundamentales [29];
mientras que un soporte social sélido contribuye
a establecer la autoestima, desarrollar estilos de
afrontamiento mas efectivos y minimizar los efectos
adversos de situaciones estresantes [30]. De esta

manera, la percepcion que tenga el adolescente de su
soporte social, asi como su disponibilidad, fortalezas y
deficiencias, constituye un elemento central en la calidad
de vida de esta poblacion.

En alusion a los factores que explican el perfil
de calidad de vida de los adolescentes se destacan la
funcionalidad familiar, el género, el estado de salud
y la zona de residencia. Este resultado coincide con
otras investigaciones realizadas en el pais, en tanto que
describen diferencias en el perfil de calidad de vida por
aspectos sociodemograficos como el género [9, 11, 14]
y la edad [15]; por factores de salud o morbilidad y por
variables ligadas a la calidad de las relaciones filiales [11].

Con respecto a las diferencias por género se encontrd
que la percepcion de calidad de vida de los hombres
estuvo entre 5 y 14 puntos por encima de las mujeres
en todos los dominios del instrumento, esto coincide
con investigaciones similares [31, 32] y consolida la
hipotesis sobre las diferencias de género en el perfil
de calidad de vida del adolescente. La diversidad de
investigaciones que confluyen en las diferencias de
género, sugieren que las concepciones de masculinidad
y feminidad [33], el rol cultural que desempefian en la
familia y la sociedad y las diferencias biologicas entre
hombres y mujeres [34], pueden determinar o modificar
la percepcion que el adolescente tiene de su entorno y
de su bienestar. Por lo anterior, se deberia considerar la
inclusion de la perspectiva de género en la planificacion
y oferta de servicios asistenciales para esta poblacion.

En cuanto a la relacion calidad de vida y estado
de salud, los hallazgos estuvieron en coherencia con
la literatura mundial, ya que los adolescentes sanos
presentaron mejor calidad de vida en los dominios
que evaluan “actividad fisica y salud”, “estado de
animo y sentimientos” y “apoyo social y amigos”. No
obstante, en el modelo multivariado no se presentaron
diferencias en los dominios de “familia y tiempo libre”
y “entorno escolar”, hecho que contrasta con el estudio
de Quintero et al [15] en adolescentes de Medellin y el
estudio del grupo kipscrEEN en adolescentes de Europa
[16]. La divergencia en este resultado podria explicarse
porque en el estudio citado se incluyeron adolescentes
hospitalizados en diferentes instituciones de salud con
enfermedades agudas y cronicas, a diferencia de esta
investigacion, en la que los adolescentes enfermos
refirieren en su mayoria problemas oftalmologicos
y alérgicos, que si bien causan limitaciones en la
funcionalidad fisica y el estado de animo, no suelen
ocasionar ausentismo escolar, dificultades para
concentrarse, ni constituyen obstaculos para el disfrute
de las relaciones sociales.

Por otro lado, la zona de residencia constituyd
otra de las variables de importancia en la explicacion
de los dominios del KIDSCREEN-27, particularmente por
las diferencias en los puntajes que se encuentran entre
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adolescentes de la zona Sur Oriental y quienes residen
en las zonas Nororiental y Centroriental. Este hallazgo
coincide con el indice multidimensional de calidad de
vida que se aplica en la ciudad de Medellin (de 0 a 100
a mayor puntaje mejor calidad de vida) dado que para el
afio 2012 reportaron que la zona Sur Oriental presenta
puntajes de 76,6, mientras que en la Zona Centroriental
se encuentran puntajes de 36,5 [35]. En este punto es
importante destacar que investigaciones realizadas por
oNU Habitat indican que Medellin es la ciudad mas
desigual de Colombia y una de las mas desiguales de
América Latina; situacion que evidentemente repercute
en la percepcion de calidad de vida entre las diferentes
zonas de la ciudad [36]. Pese a esta convergencia en los
resultados del perfil de calidad de vida generado por
el kipscreeN y el indice multidimensional de calidad
de vida de Medellin, se debe aclarar que este ltimo
prioriza las condiciones materiales de vida y desvirtia
las percepciones diferenciadas en la calidad de vida de
nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Las demas variables independientes que explican
el perfil de calidad de vida fueron la edad, el grado
de escolaridad, el estrato social, la edad del padre y la
escolaridad de la madre. No obstante, la importancia
de estas variables no es transversal a todo el perfil de
calidad de vida, sino que sobresale en algunos dominios,
por lo que se propone priorizar las intervenciones
en los aspectos transversales a todos los dominios y
posteriormente recabar en los factores importantes de
cada dimension en particular.

En cuanto a las propiedades psicométricas del
KIDSCREEN-27 en la poblacion de Medellin, se encontrd
excelente confiabilidad, consistencia interna, validez
discriminante y validez predictiva. Este resultado
coincide con un estudio previo, en el que se demostro que
el instrumento conserva la buena validez de constructo,
validez discriminante, fiabilidad y consistencia
interna del estudio original [15]. No obstante, algunos
investigadores sostienen que siempre que se aplique
una escala en una poblacion especifica debe evaluarse
la consistencia interna, debido a que esta no es una
propiedad inherente a la escala sino que depende de las
caracteristicas de las respuestas del grupo de estudio y
ademas constituye un indicador indirecto de la validez
en esa poblacion [37].

Entre las limitaciones de la investigacion se
encuentra las inherentes a este tipo de estudios. En este
sentido, los analisis no pretenden establecer relaciones
causales entre las variables independientes y la calidad
de vida, de la misma manera se debe reconocer la
posibilidad de sesgo temporal, de cortesia, de duracion
y de voluntariedad en la recoleccion de la informacion.
Por otra parte, se debe precisar que la calidad de vida es

154 Universidad de Antioquia

un constructo abstracto y multidimensional que, aunque
se estudie con instrumentos con excelentes propiedades
psicométricas, su evaluacion va a representar s6lo una
parte de la realidad. Asimismo, debe considerarse que
la calidad de vida no es de naturaleza estatica, sino un
proceso dinamico, muy sensible a los cambios sociales
y apreciaciones personales. En términos estadisticos,
particularmente en la aplicacion de pruebas no
paramétricas como Spearman, se debe tener presente
que al aumentar el tamafio de muestras, estas se hacen
menos efectivas, por lo que sus resultados deben leerse
con precaucion [38]. Pese a estas limitaciones, la calidad
de vida del adolescente ha demostrado su utilidad para
monitorear el bienestar de esta poblacion y deberia
utilizarse como desenlace en la planificacion, ejecucion
y evaluacion de las intervenciones sociales.

En conclusion, los adolescentes de Medellin
perciben buena calidad de vida; sin embargo, se deben
disefar programas de intervencion dirigidos a mejorar
aspectos relacionados con las dimensiones “actividad
fisica y salud”, “estado de animo y sentimientos” y
“familia y tiempo libre”. En este sentido, se destaca la
importancia que tienen, en los dominios de la calidad
de vida, la funcionalidad familiar, el género, el estado
de salud y la zona de residencia. Lo anterior sugiere
que este fenomeno desborda los marcos estrictamente
disciplinares utilizados tradicionalmente en la gestion
publica para diseflar y ejecutar programas sociales; e
implica que quienes pretendan desarrollar estrategias
efectivas en procura de una mejor calidad de vida para
esta poblacion, deben adoptar la postura de la multi e
interdisciplinariedad y disefiar acciones que involucren
la educacidn, la salud, la economia, la cultura, la familia
y el contexto en el que vive el adolescente.
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