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Resumen

Introduccién: La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y los estados de animo son indicadores cruciales del bienestar en
adolescentes, pero su relacion con estudiantes de Antioquia, Colombia, no ha sido ampliamente estudiada. Objetivo: Determinar la
CVRS y los estados de animo en escolares de Antioquia-Colombia. Materiales y métodos: Estudio transversal con 1957 escolares
de 9 a 20 afios. Se aplicaron mediciones de CVRS, ansiedad, depresién, hostilidad y alegria, actividad fisica, comportamiento
sedentario, apoyo social de padres y nivel socioeconémico. Resultados: La calidad de vida alta (CVA) es mas elevada en hombres,
personas con alegria, estudiantes con apoyo de padres, activos fisicamente y personas de nivel socioeconémico alto y medio. AL
aumentar un afio de edad, disminuye en un 15 % la CVA, y al aumentar la depresion, la ansiedad y el comportamiento sedentario
disminuye la CVA. Adema3s, los niveles de depresién y ansiedad son mayores en mujeres, estudiantes mayores, sin apoyo de los
padresy personas sedentarias. Conclusiones: La CVRS se asocia con estados de dnimo, actividad fisica, comportamiento sedentario
y apoyo de los padres; mientras que los estados de animo se asocian con el sexo, el apoyo de los padres, la CVS y el sedentarismo.

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

Abstract

Introduction: Even though health-related quality of life (HRQL) and mood states are key indicators of the well-being of adolescents,
their relationship has not been analyzed in students from Antioquia, 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
adolescents aged between 9 and 20 years. Measurements of HRQL, anxiety, depression, hostility and happiness, physical activity,
sedentary behavior, parental social support, and socioeconomic status were applied. Results: A high quality of life (HQL) was
observed more frequently in male participants, students with parental support, physically 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 students, 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 contrast, mood states are related to gender, parental support, HQL, and
sedentary lifestyle.

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

Resumo

Introducdo: A qualidade de vida relacionada a satide (CVRS) e os estados de humor sdo indicadores cruciais de bem-estar em
adolescentes, mas sua relagdo com estudantes de Antioquia, Coldmbia, ndo foi amplamente estudada. Objetivo: Determinar a CVRS
e os estados de humor em escolares de Antioquia-Colombia. Materiais e métodos: Estudo transversal com 1.957 escolares de 9 a
20 anos. Foram aplicadas medidas de QVRS, ansiedade, depressdo, hostilidade e felicidade, atividade fisica, comportamento
sedentario, apoio social dos pais e nivel socioecondmico. Resultados: A alta qualidade de vida (CVA) é maior em homens, pessoas
com alegria, estudantes com apoio parental, fisicamente ativos e pessoas de nivel socioecondmico alto e médio. A medida que a
idade aumenta em um ano, diminui em 15% o CVA, e ao aumentar a depressdo, a ansiedade e o comportamento sedentario
aumentam, o CVA diminui. Além disso, os niveis de depressdo e ansiedade sdo mais elevados nas mulheres, nos estudantes mais
velhos, sem apoio dos pais e nas pessoas sedentarias. Conclusdes: A QVRS esta associada a estados de humor, atividade fisica,
comportamento sedentdrio e apoio parental; enquanto os estados de humor estdo associados ao sexo, apoio parental, CVS e estilo
de vida sedentario.

Palavras chave: Qualidade de vida; satide mental; depressdo, estudantes; COVID-19. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El contexto escolar es un ambito adecuado para
establecer comportamientos relacionados (o no) con
la salud y la calidad de vida®. En la escuela se
establecen nuevos roles, responsabilidades vy
compromisos, y también nuevas amistades,
separandose un poco de la familia y de antiguos
amigos, razon por la cual el estudiante se enfrenta a
nuevas vivencias, tanto académicas como sociales, las
cuales incrementan su independencia y asi, el apoyo y
el compartir parental disminuye(®),

Estas independencias y nuevos desafios en la
cotidianidad de los estudiantes pueden afectar la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Se
entiende por CVRS, la percepcion de cada persona
sobre su bienestar en diferentes dominios de su vida,
todos relacionados con la salud®. En este sentido, se
ha asociado en adolescentes que a mayor edad, menor
CVRSG).

En Medellin, se ha medido la CVRS de los escolares y
se ha encontrado que el sexo, la edad, el nivel
socioecondémico, la escolaridad de los padres, el nivel
de actividad fisica, entre otras, son variables que la
modifican®. Una de las grandes categorias de la CVRS
es la salud mental, donde, segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), sus principales factores de
riesgo son los estados de animo (ansiedad y
depresion). Segin la OMS, cerca de 560 millones de
personas en el mundo padecen estos trastornos® que
pueden llevar al suicidio y, cada afio, cerca de 800.000
personas se suicidan en el mundo(®). Se registra que la
pandemia causada por COVID-19 ha provocado una
crisis profunda de salud mental nunca antes vista
(especificamente estrés y ansiedad) en todos los
paises de América, donde las necesidades son cada
vez mayores y los recursos menores para abordar
esta problematica(®.

Este tema cobra importancia debido a que, con el
actual vivir, la CVRS se ha visto afectada de manera
importante, ain mas con la aparicion de la pandemia
de COVID-19, momento desde el cual se ha informado
un aumento en los niveles de ansiedad, depresion y
estrés en la poblacién general®. En ese sentido, se
parte del supuesto de que las cuarentenas que se han
generado, producto del COVID-19, han aumentado el
estrés y la depresion, 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
animo (depresion y ansiedad) cobran importancia
debido a la modificacidn del estilo de vida ocasionado
por la pandemia y, adicionalmente, el alto porcentaje
de inactividad fisica que actualmente padecen los
adolescentes y jovenes entre 13 y 15 afios se suma a
esta realidad, donde se sugiere que a nivel mundial,
cuatro de cada cinco adolescentes y jovenes no
cumplen con la recomendaciéon de actividad fisica
(realizar al menos 60 minutos diarios)(”. Con
respecto al sedentarismo, no se han obtenido cifras
globales, pero en un estudio® se analizé el
comportamiento sedentario de adolescentes entre 13
y 15 afios de edad en 34 paises, incluyendo Colombia,
y se encontré que, en la mayoria de los paises
estudiados, mas de un tercio de los adolescentes
dedicaron tres horas diarias o mas a
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comportamientos sedentarios. Para los adolescentes
colombianos, esta proporciéon fue superior al 50 %.
Datos colombianos de la mas reciente Encuesta de
Situacién Nacional (ENSIN-2015)® muestran que el
67,6 % de la poblacidn infantil entre 5 y 12 afios, y el
76,6 % de entre 13 y 17 anos, ven televisidn o juegan
videojuegos por dos o mas horas al dia. I[gualmente, se
muestra que, de los escolares entre 6 y 12 afos, el
16,8 % presenta sobrepeso y el 7,6% tienen obesidad,
mientras que entre los adolescentes de 13 a 17 afios,
el sobrepeso y la obesidad fue de 13,9% y 4%,
respectivamente.

Estas consideraciones ponen de relieve la existencia
de vacios en el conocimiento en cuanto a la relacion
entre la CVRS, los estados de animo, la actividad fisica
y el sedentarismo(10, Asimismo, son pocos los
estudios realizados en cuanto a  estos
comportamientos en el tiempo de la pandemia por
COVID-19. Por lo anterior, el objetivo de este estudio
fue determinar la CVRS, los estados de animo y la
actividad fisica en estudiantes de instituciones
educativas de Antioquia, Colombia.

Materiales y métodos

Se desarroll6 un estudio epidemioldgico transversal
de asociacion, el cual consistié6 en una medicién de
variables entre los meses de agosto y noviembre del
2020, y después se estableci6 una relacién entre las
variables medidas.

Poblacién y muestreo

La poblacion la conformaron nifios, adolescentes y
adultos jovenes escolarizados, desde los grados
quinto hasta undécimo, de los municipios de
Envigado, Itagiii, Heliconia y Armenia, en Antioquia.
Los datos fueron recolectados entre agosto y
noviembre del afio 2020 y los criterios de inclusion
fueron estudiantes con matricula 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

participantes; estudiantes que aceptaran participar
de manera voluntaria, firmando de manera virtual el
consentimiento y asentimiento informado. Para
determinar el tamafio de la muestra, se utilizo el
software de libre distribucion Epidat V 4.2, donde se
establecieron los siguientes criterios:

e Poblacién: 11.000 estudiantes.

e Desviacion estandar esperada de calidad de vida
categoria “animo y sentimientos”: 50 %011

e Nivel de confianza: 95 %.

e Error maximo permitido: 1 %.

e Tamafio de muestra arrojado por el programa:
1063 estudiantes.

e Sobreestimacion aproximada: 30 % (anticipando
pérdidas y no respuesta): 1382.

e Para la obtenciéon de la muestra se hizo una
seleccidn aleatoria de salones completos (cursos),
se obtuvo el permiso institucional y, finalmente,
participaron en el estudio 1957 estudiantes.

e La investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica del Instituto de Educacién Fisica de la
Universidad de Antioquia, Colombia (Acta 64 de
2020).
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Mediciones

Dada la situacion por COVID-19, donde las escuelas
trabajaron de manera virtual, se aplicaron las
siguientes mediciones de la misma forma
(cuestionario online de duracién aproximada de 30
minutos). Asi, mediante un enlace, todos los
participantes ingresaron a diligenciar el cuestionario.
Se realizé una prueba piloto con el fin de afinar el
cuestionario y prever posibles dudas de estudiantes
en la forma de preguntar.

Calidad de vida relacionada con la salud: L.a CVRS
se midi6 por medio del cuestionario Kidscreen-27,
que contiene 27 preguntas que miden la calidad de
vida en cinco dimensiones, las cuales son: 1) actividad
fisica y salud, 2) estado de animo y sentimientos, 3)
vida familiar y tiempo libre, 4) apoyo social y amigos,
y 5) entorno escolar. Este instrumento fue validado en
nifios y adolescentes del area metropolitana de
Medellin, de 8 a 18 afnos de edad(12),

Estados de dnimo: Se utiliz6 la encuesta “escala de
valoracion del estado de 4nimo”, la cual se desarrolld
con el fin de medir cuatro estados de animo: 1)
depresién, 2) ansiedad, 3) hostilidad y 4) alegria.
Cada categoria se midi6 en una escala de 0 a 10,
siendo 0 la ausencia de la emocién y 10 la mayor
presencia de dicho estado de animo. Este instrumento
fue aplicado en universitarios(13),

Nivel de actividad fisica y comportamiento
sedentario: Se utiliz6 el cuestionario Global Physical
Activity Questionary para estimar el nivel de actividad
fisica), el cual cont6 con tres preguntas que
indagaron sobre la actividad realizada en dos
dominios: 1) medio de transporte; y, 2) tiempo libre
(cuestionario validado en estudiantes universitarios
colombianos y también usado en adolescentes
escolarizados)(15-16),  Se  consideraron  activos
fisicamente aquellos estudiantes que realizaron una
hora diaria de actividad fisica(?).

Variables sociodemogrdficas: La encuesta incluyo
preguntas sobre edad, sexo, afios de escolaridad,
apoyo de familiares percibido por el estudiante y
nivel socioeconémico de la vivienda donde residia,
medido por el indice de bienes donde segin la
cantidad de bienes en el hogar se calcularon los
terciles para clasificar el nivel socioecondmico entre
bajo, medio y alto(8),

Analisis estadistico de la informacion

Analisis univariado: Se utilizé la prueba de Shapiro
Wilk(19) para determinar la normalidad de variables
cuantitativas; las que presentaron normalidad se
resumieron con medias y desviaciones estandar vy,
aquellas con distribucién no normal, se resumieron
con medianas y rangos intercuartilicos; las variables
cualitativas ordinales y jerarquicas se resumieron con
proporciones e intervalos de confianza del 95 %.

Analisis bivariado: Las variables cualitativas se
compararon por medio de la prueba de Chi cuadrado
y se calcularon los odds ratio (OR) crudos.
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Analisis multivariado: Se construyeron modelos
multivariados y uno de regresion logistica, cuya
variable dependiente fue la calidad de vida total alta.
También se construyeron modelos de regresién lineal
multiple, cuyo desenlace fue la depresion, y otro de
ansiedad, hostilidad y alegria. En los modelos, las
variables ingresaron por criterio tedrico y de Hosmer-
Lemeshow, 'y se ajustaron por variables
sociodemograficas. Para todos los andlisis, se tomd un
valor de p menor al 5% (p<005) y una confiabilidad
del 95% como nivel de significancia. Para la
medicién, se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 25 para Windows, Excel® 2013.

Consideraciones éticas

El protocolo de la recoleccién de la informacion
mediante medios digitales fue aprobado por el comité
de ética del Instituto Universitario de Educacién
Fisica de la Universidad de Antioquia (Acta 64 del 20
de octubre de 2020) y, de igual manera, fue aprobado
por los directivos de las instituciones educativas
donde se aplicaron las encuestas virtuales. Con el fin
de garantizar la proteccién de la intimidad de los
participantes, se tuvieron en cuenta la Declaracion de
Helsinki(20 y la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia(21).
Seglin esta resolucion, la actual investigacion fue
clasificada sin riesgo, ademas, los participantes
fueron informados acerca del objetivo y el alcance del
estudio, y accedieron aceptando el consentimiento
informado digital antes de iniciar la encuesta.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 2176 estudiantes,
de estos se eliminaron los cuestionarios repetidos,
asf, la muestra final fue de 1957 estudiantes, 1110
(56,7%) mujeresy 847 (43,3%) hombres. Respecto al
municipio donde estaban ubicadas las instituciones
educativas, 57 encuestados corresponden a
Heliconia, 74 a Armenia Mantequilla, 99 a Itagiii y
1727 a Envigado. La mediana de la edad fue de 15,5
afios, donde el 16,6% pertenecia a nivel
socioecondémico bajo, el 43,3 % a un estrato medio y
el 40,1 % a un estrato alto. El 1 % de los estudiantes
manifest6 no percibir apoyo académico de los padres,
el 15,2% indic6 un apoyo académico mediano y el
83,8 % indicaron si tener dicho apoyo. La mediana de
actividad fisica fue de 150 minutos (Q1=30, Q3=445)
a la semana, donde el 26,8 % de la muestra fue activa
fisicamente.

La depresidn, la ansiedad, la hostilidad y la alegria,
todas las categorias de CVRS, las horas destinadas en
actividades sedentarias, el tipo de municipio y el
apoyo académico percibido por parte de los
estudiantes, presentaron diferencias
estadisticamente significativas, segiin el grupo de
edad (Tabla 1). Asi, el grupo de menor edad (<15,5
afios) presentd valores estadisticamente
significativos mas altos de calidad de vida y
puntuaciones mas altas de alegria, mientras que el
grupo de mayor edad presentd valores mas altos de
depresidn, ansiedad y hostilidad (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas seglin sexo en estudiantes escolarizados

Grupo de edad bajo Grupo de edad alto U de Mann
Variable (9,81-15,50) (n=980) (15,50-10,64) (n=977) Whitney
Mediana (Q1, Q3) Mediana (Q1, Q3)

Municipio de colegio

Heliconia, n (%) 20 (2) 37 (3,8)

Armenia, n (%) 54 (5,5) 20 (2) 123,8 3gl

Itagiii, n (%) 0(0) 99 (10,1) (p<0,001)*

Envigado, n (%) 906 (92,4) 821 (84)

Apoyo percibido en la escuela por parte de familiares

En desacuerdo n (%) 7 (0,7) 12 (1,2)

Medianamente de acuerdo n (%) 124 (12,7) 174 (17,8) 11,7 2gl

De acuerdo, n (%) 849 (86,6) 791 (81) (p=0,003)*

Estructura familiar

Otra, n (%) 39 (4) 44 (4,5)

Completa, n (%) 521 (53,2) 477 (48,8) 38 3gl

Monomarental, n (%) 377 (38,5) 412(42,2) (p=0,284)*

Monoparental, n (%) 43 (4,4) 44 (4,5)

Nivel socioecondmico

Bajo, n (%) 160 (16,3) 165 (16,9)

Medio, n (%) 409 (41,7) 438 (44,8) 281 2gl

Alto, n (%) 411 (41,9) 374 (38,3) (p=0,245)*

Calidad de vida de actividad fisica y salud 55 (45-65) 50 (40-65) p<0,001

Cali(?ad. de vida del estado de animo y 75 (60,7-85,7) 64,3 (53,6-75) p<0,001

sentimientos

Calidad de vida familiar y tiempo libre 78,6 (64,3-89,3) 71,4 (57,1-82,1) p<0,001

Calidad de vida en apoyo social y amigos 75 (62,5-87,5) 75 (62,5-87,5) p<0,021

Calidad de vida en ambiente escolar 81,3 (68,8-87,5) 68,8 (62,5-81,3) p<0,001

Total calidad de vida 71,7 (63-78,6) 66,2 (57,1-73,8) p<0,001

Ansiedad 3(1,5-5) 4 (2-6) p<0,001

Depresion 1,75 (0,25-4) 2,75 (1-5) p<0,001

Hostilidad 1,75 (0,25-4) 2,75 (0,5-5) p<0,001

Alegria 7,75 (6-9,25) 7,25 (5-8,5) p<0,001

Actividad Fisica (minutos a la semana) 140 (25,25-420) 160 (30-472) p=0,256

Activos fisicamente (2420 min/sem), n (%) 249 (25,4) 276 (28,2) 2,01 2gl
(p=0,156)*

Horas de actividades sedentarias 5(3-8) 6 (4-10) p<0,001

*: estadistico Chi cuadrado de independencia, Q1: cuartil 1, Q3: cuartil 3 y Min/sem: Minutos a la semana en afios, gl: grados de libertad.

Respecto a las dimensiones de CVRS, se encontro que,
en el grupo de menor edad, se presentaron los
puntajes mas altos en las dimensiones de actividad
fisica y salud, estados de animo y sentimientos, vida
familiar y tiempo libre, ambiente escolar y calidad de
vida total. Las personas con nivel socioecondmico alto
presentaron la puntuaciéon mas alta
(estadisticamente significativa) de CVRS en las
dimensiones vida familiar y tiempo libre, apoyo social
y amigos, y total CVRS, esto comparado con el nivel
socioecondmico bajo.

Cuando el estudiante percibié apoyo académico de los
padres, fue mayor la CVRS, comparado con aquellos
que comunicaron no contar con apoyo académico de
los padres, estas diferencias fueron estadisticamente
significativas en todas las dimensiones de CVRS.
También se encontré que aquellos estudiantes que
vivian con padre y madre presentaron una mayor
CVRS en la categoria de vida familiar y tiempo libre,
ambiente escolar y calidad de vida total, estas
diferencias fueron estadisticamente significativas.
Las personas activas fisicamente presentaron valores
mas altos en cuatro de las cinco categorias que
aquellos que no fueron activos fisicamente (Tabla 2).

En los analisis por municipio, donde se encontraba la
institucion  educativa, Itagiii present6 las
puntuaciones mdas bajas en las dimensiones de
actividad fisica y salud, estados de &nimo y
sentimientos, vida familiar y tiempo libre, ambiente
escolar y calidad de vida total (Tabla 2). Al analizar la
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calidad de vida total, se encontré una correlacion
negativa o inversa con depresion (Rho:-0,598,
p<0,001), ansiedad (Rho: -0,469, p<0,001) hostilidad
(Rho: -0,47, p<0,001), edad cumplida (Rho: -0,248,
p<0,001) y horas destinadas en actividades
sedentarias (Rho: -0,264, p<0,001). De igual manera,
se encontrd una correlacion positiva entre calidad de
vida total y actividad fisica (minutos/semana) (Rho:
0,269, p<0,001) y alegria (Rho: 0,651. p<0,001).

Respecto a la ansiedad, la depresidén y la hostilidad, se
presentaron mayores puntuaciones en edades mas
altas. Ademas:

e Laalegria fue mayor en el grupo de menor edad.

e El nivel socioecondmico no se asocié con los
estados de dnimo.

e Aquellos estudiantes que percibieron apoyo
académico de los padres presentaron menores
puntuaciones de ansiedad, depresién y mayor
puntuacién de alegria; las diferencias fueron
estadisticamente significativas.

e Las personas activas fisicamente presentaron
menores puntuaciones de ansiedad y depresion, y
mayores puntuaciones en alegria, comparados
con las personas inactivas fisicamente (Tabla 2).

e Al hacer los analisis por municipio, la institucion
educativa de Itagiif presentdé mayores
puntuaciones de ansiedad y depresién, y menor
puntuaciéon de alegria, todas con diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 2).
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figz;i;i:az:li d Ezsitlili(lll?s ;le Vtig;lf:?liilli;l;y Apo;l:l)lisgoocsial y A:;Ei?::e c:;;;?ddge Ansiedad Depresion Hostilidad Alegria
sentimientos vida

Grupo de edad
9,8a15,5 55 (45-65) 75 (61-86) 79(64-89) 75 (63-88) 81 (69-88) 72 (63-79) 3(1,5-5) 1,8 (0,3-4) 1,8 (0,3-4) 7,8 (6-9,3)*
>15,5 50 (40-65)* 64 (54-75)* 71 (57-82)* 75 (63-88) 69 (63-81)* 66 (57-74)* 4 (2-6)* 2,8 (1-5)* 2,8 (0,5-5)* 7,3 (5-8,5)
Nivel socioeconémico
Bajo 55 (40-65) 71 (57-82) 68 (57-82) 69 (50-88) 75 (63-88) 67 (57-76) 3,8 (2-5,5) 2,5(0,8-4,6) 2,3 (0,5-4,5) 7,5 (5,5-8,8)
Medio 55 (40-65) 68 (57-79) 75 (61-86) 75 (63-88) 75 (63-88) 69 (59-77) 3,5(1,8-5,3) 2,3 (0,5-4,8) 2 (0,5-4,3) 7,5 (5,3-9)
Alto 55 (45-65) 71 (57-82) 79 (64-86)* 81 (63-88)* 75 (63-88) 70 (61-78)* 3,5(1,8-5,5) 2 (0,5-4,5) 2,3(0,3-4,8) 7,5 (5,5-9)
Apoyo familiar percibido por el estudiante en actividades académicas
En desacuerdo 45 (25-60) 50 (36-68) 57 (39-75) 75 (56-94) 63 (44-75) 60 (44-68) 5,5 (4-8) 5,5 (1,8-7,5) 53(1,8-8,3) 5 (3-7,8)
Medianamente de 45 (35-60) 57 (46-71) 57 (46-71) 69 (56-81) 69 (56-81) 60 (52-68) 5(2,8-6,5) 4(2-6,5) 3,8(1,5-6) 5,8 (4,4-7,5)
acuerdo
De acuerdo 55 (45-65)* 71 (61-82)* 75 (64-86)* 75 (63-88)* 75 (63-88)* 71 (62-80)* 3,3 (1,5-5,3)* 1,8 (0,5-4,3)* 1,8 (0,3-4)* 7,8 (6-9)*
Estructura Familiar
Otra 50 (40-65) 68 (57-82) 68 (57-86) 75 (56-88) 69 (63-81) 68 (59-75) 3,3(1,5-5,3) 2,3 (0,5-4,8) 2(0,8-4,3) 7,8 (6-8,5)*
Completa 55 (45-65) 71 (57-82)* 75 (64-86)* 75 (63-88) 75 (63-88) 70 (61-78)* 3,3(1,8-5,5) 2 (0,5-4,5) 2(0,3-4,5) 7,5 (5,5-9)
Mono marental 55 (40-65) 68 (54-79) 71 (61-82) 75 (63-88) 75 (63-88)* 68 (58-77) 3,8(1,9-5,5) 2,3 (0,5-4,8) 2,3(0,5-4,8) 7,5 (5,3-9)
Mono parental 50 (40-65) 64 (54-79) 71 (57-82) 81 (63-88) 69 (63-81) 68 (58-75) 3,8 (2-5,3) 2 (0,5-5) 2,3(0,3-4,5) 7 (4,8-8,3)
Activos fisicamente
No 50 (40-60) 68 (54-79) 71 (61-86) 75 (56-88) 75 (63-88) 67 (58-76) 3,5 (2-5,7) 2,5(0,5-4,8) 2,3(0,5-4,8) 7,3 (5,3-8,8)
Si 65 (55-70)* 71 (61-82)* 79 (64-86)* 81 (69-94)* 75 (63-88) 73 (65-80)* 3(1,5-5)* 1,8 (0,3-4)* 1,8 (0,3-4)* 8(6,5-9,3)*
Escolaridad del adolescente
5-6-7 55 (45-70)* 79 (68-89)* 79 (68-89)+ 75 (63-94) 81 (69-94)+ 74 (65-81)* 2,8(1,3-4,8) 1,3 (0-3,8) 1,3 (0-3,8) 8,3 (6,3-9,5)*
8-9 55 (44-65) 68 (57-79) 75 (61-86) 75 (63-88) 75 (63-81) 69 (60-77) 3,3(1,8-5,3) 2 (0,5-4,5) 2,3(0,5-4,5) 7,5 (5,5-8,8)
10-11 50 (40-60) 64 (54-75) 68 (57-79) 75 (63-88) 69 (63-81) 66 (57-73) 4 (2,3-6)* 3(1,3-5,3)* 2,5(0,8-5)* 7,3 (5-8,5)
Municipio
Itagiil 45 (40-55)* 61 (50-70)* 68 (57-79)* 75 (63-88) 69 (56-81)* 61 (54-72)* 4,3(2,3-6,5)* 3,5 (1-5,8)* 2,5(0,5-5,8) 6 (4,5-8,3)*
Heliconia 60 (45-73) 75 (63-82) 75 (63-89) 75 (59-88) 75 (66-88) 70 (63-79) 2,8(1,1-4,4) 1,5(0,4-3,4) 2(0,3-3,5) 8,3 (6,3-9,4)
Armenia 58 (45-70) 77 (68-87) 79 (64-86) 66 (44-81)* 81 (69-94) 71 (59-79) 3,5(1,5-5,5) 1,4 (0,3-3,5) 1,6 (0,3-4,8) 7,9 (6,2-9,8)
Envigado 55 (40-65) 71 (57-82) 75 (61-86) 75 (63-88) 75 (63-88) 69 (60-77) 3,5(1,8-5,5) 2,3 (0,5-4,8) 2 (0,3-4,5) 7,5 (5,5-9)

*: p<0,001 estadistico U de Mann Whitney, +: p<0,032 estadistico Kruskal-Wallis, los valores que se resaltan en gris refieren a valores que son estadisticamente significativos.

(5]
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En cuanto a la depresidn, se encontro6 una correlacion
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 encontré una correlacién
inversa entre los minutos destinados a realizar
actividad fisica (Rho: -0,269, p<0,001) y la alegria
(Rho: -0,480, p<0,001).

El modelo logistico, cuyo desenlace fue la calidad de
vida total alta (CVTA), fue estadisticamente
significativo (prueba de 6mnibus: X2: 974,02 (13 gl)
p<0,0001), donde las variables independientes
explicaron el 52,3% de las variables dependientes
(R2 de Nagelkerke: 0,523). Asi, ser hombre
incrementa en un 33 % la posibilidad de tener CVTA
en comparacion con ser mujer; aumentar la edad un
afio disminuye en 14,6 % la posibilidad de tener CVTA
y por cada unidad que se aumenta la escala de

depresion y ansiedad, la posibilidad de tener CVTA
disminuye un 19,7 % y un 14,1 %, respectivamente.
Por otra parte, por cada unidad que se aumenta la
escala de alegria, la oportunidad de tener CVTA
incrementa en un 59,8%; cuando el estudiante
percibe apoyo académico de los padres, la
oportunidad de tener CVTA se incrementa en un
151 % (en comparacién con no percibir dicho apoyo);
ser activo fisicamente incrementa la oportunidad de
tener CVTA en un 99,4 % (en comparacién con ser
inactivo fisicamente); aumentar una hora en
actividades sedentarias disminuye en 4% la
posibilidad de tener CVTA y, finalmente, pertenecer a
los niveles socioeconémicos medio y alto se asocid
con la posibilidad de incrementar la CVTA en un
72,2 % y un 65,7 %, respectivamente. Ademas, no se
encontré asociacion entre la CVTA y el municipio
donde esta ubicada la institucién educativa (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis multivariado de regresion logistica de variables asociadas a la calidad de vida alta en estudiantes
escolarizados de Antioquia

] (n=1957) (n=1957)
Variables .
OR crudo (IC 95%) OR ajustado (IC 95%)
Constante 0,35
Sexo
Mujer 1 1
Hombre 2,07 (1,73-2,49) 1,33 (1,04-1,70)
Edad cumplida en afios 0,78 (0,74-0,82) 0,85 (0,80-0,91)
Depresion 0,61 (0,58-0,64) 0,80 (0,74-0,86)
Ansiedad 0,68 (0,65-0,71) 0,85 (0,79-0,92)
Alegria 1,84 (1,74-1,95) 1,60 (1,50-1,70)
Apoyo de los padres percibido por
estudiantes
No 1 1
Si 4,49 (3,38-5,96) 2,51 (1,76-3,59)
Nivel socioeconémico
Bajo 1 1
Medio 1,30 (1,01-1,68) 1,72 (1,21-2,44)
Alto 1,42 (1,09-1,84) 1,65 (1,15-2,37)
Activo fisicamente
No 1 1
Si 2,27 (1,84-2,79) 1,99 (1,51-2,62)
Municipio donde esta ubicado colegio
Itagiii 1 1
Heliconia 2,61 (1,33-5,12) 1,30 (0,55-3,05)
Armenia 3,60 (1,91-6,78) 2,01 (0,87-4,66)
Envigado 2,23 (1,44-3,45) 1,25 (0,71-2,22)

Horas actividades sedentarias

0,91 (0,89-0,93)

0,96 (0,94-0,99)

IC: intervalo de confianza, los valores resaltados en gris refieren valores que son estadisticamente significativos.

El modelo de regresiéon lineal multiple, cuyo
desenlace fue la depresion, se realiz6 con las variables
sexo (hombre-mujer), edad cumplida en afios,
ansiedad, apoyo percibido (si-no), calidad de vida alta
total (si-no), nivel socioeconémico alto (si-no),
activos fisicamente (si-no) y horas en actividades
sedentarias.

El modelo lineal fue estadisticamente significativo
(ANOVA, p<0,001), donde la variabilidad de la
depresion fue explicada en un 60,5 % por estas ocho
variables y no se encontré colinealidad entre ellas. El
sexo, la edad cumplida en afios, 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 fisicamente y
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el nivel socioeconémico alto no fueron significativas

en este modelo.

Entre los resultados estad que ser hombre disminuye
en 0,55 la puntuacién en la escala de depresidon, en
comparacion con ser mujer. Por cada unidad de
incremento en la escala de ansiedad, la depresiéon
aumenta 0,67 puntos, manteniendo a las demas
variables constantes. Cuando el estudiante percibe
apoyo académico de los padres, la puntuacién en la
escala de depresion disminuye 0,268 puntos y tener
CVTA disminuye 1,077 puntos la escala de depresion,
en comparacion con no tener CVTA.

El modelo lineal, cuyo desenlace fue la ansiedad, fue
estadisticamente significativo (ANOVA, p<0,001),
donde su variabilidad fue explicada en un 19,3 % por
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las variables dependientes y no se encontré
colinealidad entre ellas. Ser activo fisicamente y el
nivel socioecon6émico alto no fueron estadisticamente
significativos en el modelo, aunque, el sexo, el apoyo
de los padres percibido por los estudiantes y la CVTA

si se asociaron de manera inversa con la ansiedad. Por
otra parte, la edad cumplida en afios y las horas
destinadas en actividades sedentarias se asociaron de
manera positiva con la ansiedad (Tabla 4).

Tabla 4. Regresiones lineales multiples de variables asociadas a los estados de animo en escolares de Antioquia

Depresion Ansiedad Hostilidad Alegria
Variables (n=1.957) (n=1.957) (n=1.957) (n=1.957)
Beta ajustado Beta ajustado Beta ajustado Beta ajustado
(IC95 %) (IC95 %) (IC95 %) (IC95 %)
Constante 0,632 (p=0,069) 3,374 (p<0,001) 3,089 (p<0,001) 6,337 (p<0,001)
Sexo
Mujer 1 1 1 1
Hombre -0,551 (p<0,001)  -0,333 (p=0,001) -0,525 (p<0,001) 0,172 (p=0,059)

Edad cumplida en aiios*
Ansiedad**

0,037 (p=0,074)
0,677 (p<0,001)

Apoyo de los padres percibido por los estudiantes

No

Si

Total de Calidad de vida alta
No

Si

Nivel socioeconémico alto
No

Si

Activo fisicamente

No

Si

Horas actividades sedentarias

1
-0,268 (p=0,012)

1
-1,077 (p<0,001)

1
-0,116 (p=0,134)

1
0,131 (p=0,138)
0,032 (p<0,001)

0,97 (p<0,001)
N/A

1
-0,709 (p<0,001)

1
-1,582 (p<0,001)

1
0,055 (p=0,588)

1
-0,039 (p=0,741)
0,051 (p<0,001)

0,065 (p=0,026)
N/A

1
0,864 (p<0,001)

1
-1,579 (p<0,001)

1
0,147 (p=0,178)

1
-0,025 (p=0,842)
0,053 (p<0,001)

-0,038 (p=0,115)
N/A

1
0,584 (p<0,001)

1
2,112 (p<0,001)

1
0,057 (p=0,527)

1
0,205 (p=0,046)
-0,057 (p<0,001)

IC: intervalo de confianza. N/A: no aplica. Los valores que se resaltan en gris refieren a valores que son estadisticamente significativos.

* La edad cumplida en afios es una variable que indica que, por cada afio cumplido, la ansiedad incrementa 0,97 en la escala de medicidn,
que se traduce en que, segun estos analisis, en los adolescentes, a mayor edad, mayores niveles de ansiedad.

** Estos resultados indican, que por cada incremento de un punto en la escala de ansiedad, la depresién también aumenta 0,67 puntos

en su escala.

El modelo lineal, cuyo desenlace fue hostilidad, fue
estadisticamente significativo (ANOVA, p<0,001),
donde su variabilidad fue explicada en un 18,5 % por
las variables y no se encontr6 colinealidad entre estas.
Asi, ser activo fisicamente y el nivel socioeconémico
alto no fueron estadisticamente significativos en el
modelo, pero el sexo, el apoyo de los padres y la CVTA
se asociaron de manera inversa con la hostilidad, por
otra parte, la edad cumplida en afios y las horas
destinadas en actividades sedentarias si se asociaron
de manera positiva con la hostilidad.

El modelo lineal, cuyo desenlace fue la alegria, fue
estadisticamente significativo (ANOVA, p<0,001),
donde su variabilidad fue explicada en un 30,2 % por
las variables dependientes y no se encontrd
colinealidad entre estas. Asi, el sexo, la edad cumplida
en afios y el nivel socioeconémico alto no fueron
estadisticamente significativos en el modelo, aunque
el apoyo de los padres, ser activo fisicamente y la
CVTA se asociaron de manera positiva con la alegria,
por otra parte, las horas destinadas en actividades
sedentarias se asociaron de manera inversa con la
alegria.

Discusion
Este estudio tuvo como objetivo determinar la CVRS y
los estados de danimo en escolares, para esto se
presentd un andlisis de las variables que se asociaron
a estas. Respecto a la calidad de vida, se encontré que

ser hombre, aumentar la puntuaciéon en la alegria,
percibir apoyo de los padres, ser activo fisicamente y

(7]

pertenecer a los niveles socioecondmicos medio y
alto, se asociaron con un aumento en la CVRS; sin
embargo, la edad, la depresién y la ansiedad
disminuyeron la calidad de vida.

Respecto a la depresion, ser hombre, percibir apoyo
de los padres y tener CVTA, son variables que
disminuyeron los valores de depresidn, mientras que
la edad y la ansiedad, los aumentaron. Al comparar los
resultados de la CVRS con los encontrados por Ossa et
al.® en escolares de Medellin en el afio 2014, se
encontré que nuestros resultados en la puntuacion
son menores en las dimensiones actividad fisica y
salud, estados de animo y sentimientos, vida familiar
y tiempo libre, y apoyo social y amigos; esta situacion
se puede explicar por el hecho de que esta
investigacién se realiz6 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 desplazamiento, sin embargo, los
resultados hallados en este estudio en cuanto a CVRS
fueron superiores a investigaciones realizadas en
Brasil(22) y Noruega(23).

Por otra parte, se encontré que ser hombre aumenta
la calidad de vida en comparacién con ser mujer, estos
hallazgos son similares a los encontrados en un
estudio realizado en Colombia en el afio 2018249 y en
Portugal en el 2019(25), en escolares de 10 a 20 afios y
de 12 a 18 afios, respectivamente. Una posible
explicacion a esto tiene que ver con que las mujeres
presentaron mayores niveles de ansiedad vy
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depresiodn, y esto es consistente con lo hallado en otro
estudio en I[talia(?®), ademds, realizaban menos
actividad fisica que los hombres, lo cual disminuye la
calidad de vida(?5). Segin una investigacion realizada
en Espafia, en el afio 2018 con cerca de 700
adolescentes entre 12 y 14 afios, se encontré una
distribucion desigual de las tareas domésticas,
asumidas  principalmente  por  adolescentes
mujeres7). Esta posible sobrecarga de tareas en el
hogar y las practicas de dominacion masculina
presentes en la vida cotidiana, cimentadas en la
sutileza social/cultural, conocidas como
micromachismos(28-29), podrian explicar la
disminucion en la calidad de vida de las mujeres.

También se encontr6 que, a menor edad, se presentd
una mayor calidad de vida. Estos resultados son
consistentes con otros estudios de Medellin
(Colombia)®), Brasil, Argentina y Chile9), Italia(®) y
AlemaniaB1), esto se puede dar por el cambio de la
infancia a la adolescencia, lo cual generé una falta de
control de impulsos, una necesidad de gratificacién
inmediata y el desarrollo de la identidad(32), en medio
de todos estos cambios, tanto fisiolégicos como
psicolégicos, y que también se puede presentar una
disminucién en la calidad de vida.

Tener mayores puntuaciones en depresion y
ansiedad disminuye la CVRS, donde segiin la OMS: los
problemas de salud mental en la adolescencia se
deben a multiples cambios fisicos, emocionales y
sociales, incluida la exposicion a la pobreza, el abuso
o la violencia(33), esto hace que los adolescentes sean
vulnerables a problemas de salud mental como
depresién y ansiedad, y estas dos pueden disminuir la
calidad de vida. Estos resultados son consistentes con
un estudio realizado en Alemania en esta misma
poblacién(34),

El apoyo de los padres en actividades académicas
percibido por los estudiantes se asoci6 con un
aumento en la calidad de vida, esto se puede explicar
porque el estudiante que observa apoyo de los padres
incrementa la motivacion, la adaptabilidad social, la
conducta y el comportamiento, potencia Ila
capacidades académicas y sociales de los
estudiantes(), y todo esto puede mejorar la calidad
de vida de los estudiantes. En un estudio realizado en
Chile con adolescentes de 14 a 18 afios, se encontrd
que el apoyo familiar se asocié positivamente con la
satisfaccion con la vida(36).

Pertenecer a los niveles socioeconémicos medio y
alto aumentd la posibilidad de tener CVTA, lo cual
concuerda con lo encontrado en otros estudios
realizados, uno hecho especificamente en la ciudad de
Medellin®@ y con otro estudio realizado a nivel
nacional en ColombiaG7). Ademas, se sugiere que la
riqueza incide en el bienestar subjetivo y en la
felicidad(®®), lo cual puede explicar lo encontrado en
este estudio. Otro hecho que puede explicar esta
asociacién es que este estudio se realizé en tiempos
de pandemia, donde el gobierno colombiano decretd
cuarentenas y restricciones de movilidad, en este
sentido, pasar este tiempo perteneciendo al nivel
socioecondémico alto o medio permitié que las
personas tuvieran mayores elementos materiales que
amenizaban el encierro, en comparacién con las
personas con nivel socioeconémico bajo, quienes
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quizds no contaban con bienes materiales que
ayudasen a que estas fueran mas amenas.

Finalmente, se encontr6é que ser activo fisicamente
aumentd la posibilidad de tener CVTA y estos
resultados fueron consistentes con una revision
sistematica de la literatura realizada en el ano 2017,
donde se indic6 que la actividad fisica mejora la salud
fisica y mental, ademas del bienestar sicosocial,
también disminuye la obesidad, la enfermedad
coronaria y demdas problemas de salud®9. Otro
estudio realizado en Sudafrica sugiere que la
actividad fisica mejora todas las dimensiones de la
CVRS en nifios y adolescentes% y que una practica
regular de actividad fisica puede aumentar la
serotonina y las endorfinas, situacién que mejora el
estado de animo(2241), lo que a su vez mejora la CVTA.
Por otra parte, aumentar las horas destinadas a
comportamiento sedentario se asocié con una menor
calidad de vida, ademas, dicha revision sistematica
indic6 que el comportamiento sedentario trae
consecuencias negativas, como mayor riesgo de
obesidad, enfermedades cardiovasculares, problemas
de salud psicoldégica y mortalidad por todas las
causas(9. En otra investigacion en adolescentes de
Hong Kong, se encontraron resultados similares, los
cuales indicaron que destinar menos de tres horas al
dia a actividades sedentarias ayudaba a disminuir los
problemas de depresion, ansiedad y estrés(“2).

Respecto a la depresidn, se encontr6 que los hombres
la presentaban menos que las mujeres, donde una de
las posibles causas de esto era la falta de actividad
fisica, pues en este estudio las mujeres presentaron
una menor proporcién de esta que los hombres, ya
que al realizar menor actividad fisica se puede
esperar una disminucién de la salud fisica y mental,
donde ademéas del bienestar sicosocial, también
aumenta el riesgo de obesidad, enfermedad
coronaria, entre otros. Por otra parte, se ha registrado
una distribucion desigual de las tareas domésticas,
asumidas principalmente por mujeres(27), donde esta
sobrecarga puede explicar el aumento en la depresion
en las mujeres.

Aumentar la edad en la adolescencia incrementa la
puntuaciéon en la escala de depresion, como se
mencioné anteriormente, donde el desarrollo en la
adolescencia genera también una serie de cambios
fisiolégicos y psicolégicos como necesidad de
gratificacion inmediata, desarrollo de la identidad (32,
esto, ademas de la exposicidn a la pobreza, el abuso o
la violencia, pueden hacer que los adolescentes sean
vulnerables a problemas de salud mental(33),
aumentando los niveles de depresidn.

El apoyo de los familiares fue un factor importante
que disminuy6é la depresion, este hallazgo fue
consistente con un estudio realizado en Colombia,
especificamente en las regiones Atlantica, Oriental,
Central, Pacifica y Bogota, con cerca de 1800
adolescentes entre 12 y 17 afios, donde se encontré
que no tener apoyo familiar aumentaba la posibilidad
de padecer cualquier trastorno mental*3). Estos
autores también encontraron que padecer de
ansiedad era un indicador importante sobre padecer
trastornos del afecto, entre ellos la depresion;
ademas, la asociacidn entre la depresion y la ansiedad
también se encontro6 en el presente estudio.
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Adicionalmente, en este estudio se encontré que
tener CVTA disminuye la oportunidad de padecer
depresidn, lo que concuerda con lo que indica la OMS,
sobre que los problemas de salud mental, los cambios
fisicos, emocionales y sociales, incluida la exposicion
a la pobreza, el abuso o la violencia®3), hacen que
disminuya la calidad de vida y que aumente la
depresidn en los adolescentes.

También se encontr6 que aumentar el tiempo
destinado a comportamientos sedentarios,
incrementa el riesgo de depresion. Este hallazgo es
consistente con una investigaciéon realizada en
adolescentes de China*2). En otro estudio se encontré
que la no realizacién de actividad fisica se asocia con
trastornos depresivos4), por tanto, el papel de la
actividad fisica, como medida terapéutica, puede ser
una buena estrategia para tratar los trastornos
mentales como la depresién.

Conclusiones

Se hall6 que el ser hombre, tener menor edad, sentir
alegria, tener apoyo de los familiares en las
actividades académicas, pertenecer a los niveles
socioeconémicos medio y alto y ser activo
fisicamente, incrementa la calidad de vida, mientras
que las variables que la disminuyen son: tener mayor
edad en la adolescencia, ser mujer, padecer
depresion, ansiedad y destinar tiempo en actividades
sedentarias.

Respecto a la depresidn, el ser mujer, tener mayor
ansiedad y destinar mayor tiempo en actividades
sedentarias, son variables que aumentan esta
condicion, 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 puntuacién en
depresion y ansiedad y personas que destinen mucho
tiempo a actividades sedentarias. En estos
programas, se recomiendan actividades que
promuevan la actividad fisicay el apoyo 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 situacion puede explicar por qué se
presentaron mayores valores de depresion, ansiedad,
menor calidad de vida y menor actividad fisica que en
los hombres.

Como fortalezas del estudio, se resalta el alto nimero
de participantes y las variables que se indagaron, asi
como también las mediciones 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 limitacién, debido a que solo se
pueden inferir asociaciones mas no causalidad entre
variables.
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