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Resumen

El objetivo del estudio fue describir la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y su asociacién
con aspectos sociodemograficos, el exceso de peso u
obesidad y la actividad fisica (AF) en un grupo de
adolescentes de la ciudad de Medellin (Colombia).
Para evaluar dichas variables se aplicaron diferentes
instrumentos a 399 participantes. Las dimensiones
de la cVRs con mayores puntuaciones fueron Apoyo
Social y Amigos y Estado de Animo y Sentimientos.
Ser hombre, tener una menor edad, cursar primaria,
tener padres con educacion superior, pertenecer a
estrato socioecondmico alto, no tener obesidad por
porcentaje de grasa o perimetro abdominal y pre-
sentar un nivel alto de AF se relacionaron con una
mejor CVRS.

Palabras clave: calidad de vida, salud, adolescentes,
obesidad, actividad fisica.

Abstract

The objective of the study was to describe health-
related quality of life (HRQOL) and its association
with socio-demographic aspects, overweight or obe-
sity, and physical activity (PA) in a group of adoles-
cents from the city of Medellin (Colombia). Different
instruments were used in order to evaluate these
variables in 399 participants. The HRQOL dimen-
sions with the highest scores were Social Support
and Friends and Mood and Feelings. Male primary
school students with college-educated parents, be-
longing to a high socio-economic level, engaging in
high levels of PA, and without obesity caused by fat
percentage or abdominal perimeter proved to have
a better HRQOL.

Keywords: quality of life, health, adolescents, obesi-
ty, physical activity.

Resumo

0 objetivo do estudo foi descrever a qualidade de vida
relacionada com a satde (QVRS) e sua associagdo
com aspectos sociodemogréficos, o excesso de peso
ou obesidade e a atividade fisica (AF) num grupo
de adolescentes da cidade de Medellin (Colombia).
Para avaliar essas varidveis, aplicaram-se diferentes
instrumentos a 399 participantes. As dimensoes da
QVRS com maiores pontuagdes foram Apoio Social
e Amigos e Estado de Animo e Sentimentos. Ser ho-
mem, ter uma idade mais nova, cursar primario, ter
pais com educagio superior, pertencer a uma classe
socioecondmica alta, ndo ter obesidade por porcen-
tagem de gordura ou perimetro abdominal e apre-
sentar um nivel alto de AF se relacionaram com uma
melhor QVRS.

Palavras-chave: qualidade de vida, saude, adoles-
centes, obesidade, atividade fisica.
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LA ADOLESCENCIA es una etapa de la
vida caracterizada por multiples cambios biold-
gicos y psicoldgicos, que frecuentemente conlle-
van conflictos que afectan tanto la salud de los
jovenes como la de sus familias (Alba, 2010).
Ademas, la dificil realidad social de Colombia
enfrenta constantemente a esta poblacion a si-
tuaciones de delincuencia, consumo de sustan-
cias alucindgenas, embarazo no deseado, entre
otros, que pueden asociarse con un incremento
en los problemas de salud mental (Alba, 2010;
Torres, 2010).

Asimismo, los estilos de vida de los adoles-
centes determinan los niveles de actividad fisica
(AF) y conducen a cambios importantes en la
composicion corporal de esta poblacion, lo que
se relaciona con un mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares (Martinez-Go-
mez et al., 2010). En Colombia, se estima que un
43% de los adolescentes presenta ausencia de AF
en el tiempo libre, mientras que la dedicacion a
ver television o jugar videojuegos por un tiempo
mayor o igual a 4 horas diarias se reporta en un
25.4% (ICBF, 2011; Rodriguez et al., 2009). Por su
parte, a nivel nacional la prevalencia de sobrepe-
so entre las personas de 10 a 17 aflos aumenté de
10.3% en 2005 a 16.7% en 2010; para este ultimo
afio, Medellin se ubico entre las primeras cinco
ciudades capitales de mayor prevalencia de so-
brepeso con un 20.3% (ICBF, 2006, 2011).

El abordaje de las condiciones de salud en
las personas tradicionalmente se ha llevado a
cabo desde un ambito clinico, por medio de pa-
rametros externos objetivos (niveles de presion
arterial, perfil lipido, biopsias, entre otros), que
son evaluados e interpretados por médicos, en-
fermeras u otros profesionales de la salud, sin
tener en cuenta la percepcion subjetiva que tie-
nen las personas de su propio estado de salud
y bienestar (Lugo, Garcia, & Gémez, 2002). De
esta forma surgio la necesidad de buscar herra-
mientas que permitieran tener una vision mas
integral del estado de la salud humana tanto a
nivel individual como colectivo (Urzua, Cortés,
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Vega, Prieto, & Tapia, 2009). En dicha busqueda
apareci6 la valoracion de la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS), entendida como
la percepcion de bienestar que tiene cada perso-
na de diversos dominios de su vida, de acuerdo
con su estado de salud (Urzua, 2010). La evalua-
cién de la CVRS permite establecer prioridades
para el diseflo, implementacion y evaluaciéon de
programas de atencién y rehabilitacion; ademas
complementa los indicadores tradicionales de
morbilidad, mortalidad y expectativa de vida
(Urzta, 2010; Vilaguta et al., 2005). En los ado-
lescentes, la evaluacion de la CVRS tiene como
objetivo identificar las personas con riesgo en su
percepcion subjetiva de la salud, de modo que se
puedan sugerir intervenciones tempranas per-
tinentes de acuerdo con su desarrollo (Ravens-
Sieberer, 2006).

Las investigaciones sobre la CVRS en la
poblacién de ninos y adolescentes se han incre-
mentado de una forma importante en diversas
partes del mundo, pero en Colombia son pocos
los estudios reportados hasta el momento, pues
la mayoria se ha centrado en poblacién adulta y,
generalmente, se ha asociado con enfermedades
cronicas (Vinaccia & Quintero, 2012). Sin embar-
go, especificamente en la ciudad de Medellin, se
han realizado algunos estudios con adolescen-
tes que incluyen la validacion del cuestionario
KIDSCREEN-27 (Quintero, Lugo, Garcia, & San-
chez, 2011), pacientes con rinitis alérgica (Yepes-
Nunez, Gomez-Garcia, Espinosa-Herrera, &
Cardona-Villa, 2012) y adolescentes integrantes
de hogares desconectados de los servicios pu-
blicos domiciliarios (Rodriguez-Corredor &
Arango-Alzate, 2013). Cada uno de ellos describe
la cVRS de los adolescentes en contextos muy es-
pecificos y con resultados variados. Sin embargo,
adin no se ha planteado una amplia descripcion
de la CVRS en esta poblacién de acuerdo con va-
riables antropométricas indicadoras de exceso de
peso u obesidad y del nivel de AF.

De acuerdo con algunas variables socio-
demograficas de estudios internacionales se
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ha reportado que la CVRS en los adolescentes
puede verse afectada de forma negativa por va-
riables como tener mayor edad y ser hombre
(Awasthi, Agnihotri, Singh, Thakur, & Chan-
dra, 2011) y en forma positiva por tener mejores
condiciones socioecondémicas y mayores ingre-
sos, especialmente en la dimension psicosocial
(Mazur & Malkowska-Szkutnik, 2010). Por su
parte, un estudio en Barranquilla (Colombia)
con 845 escolares reporto que las funciones fi-
sica, social y emocional fueron mejores en los
varones, mientras que las mujeres mostraron
mejor vitalidad; también sugirié que un au-
mento en la escala socioeconémica represen-
té una mayor puntuacién de la salud general
(Tuesca-Molina, Centeno, de la Ossa, Garcia, &
Lobo, 2008).

Diversos reportes muestran cémo los ado-
lescentes con exceso de peso u obesidad tienen
un deterioro de la CVRS en una o en varias de las
dimensiones (Pinhas-Hamiel et al., 2006; Sato,
Nakamura, & Sasaki, 2008; Williams, Wake,
Hesketh, Maher, & Waters, 2005; Zeller & Modi,
2005). Un metaanalisis con 11 estudios (13,210
participantes), que evalud la relacion entre el in-
dice de masa corporal (IMC) y la CVRS, encontré6
una reduccion significativa en las dimensiones
fisica y psicosocial entre los nifios y los adoles-
centes obesos (Ul-Haq, Mackay, Fenwick, & Pell,
2013). Igualmente, estudios que evaluaron la obe-
sidad por perimetro abdominal y porcentaje de
grasa reportaron una relacién negativa con la
CVRS en ninos y adolescentes (Gopinath, Baur,
Burlutsky, & Mitchell, 2013; Kesztyus et al., 2013).

Asimismo, se ha reportado en la literatura
que la AF se relaciona con una mayor CVRS en
los adolescentes. Estudios realizados en Japén,
Estados Unidos y Alemania indican que los par-
ticipantes que incluyeron dentro de sus habitos
la AF como parte de sus actividades cotidianas
reportaron mayores puntajes, especialmente,
en las dimensiones fisica, psicosocial y en los
puntajes totales, al compararlos con quienes te-
nian héabitos mas sedentarios (Chen et al., 200s5;
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Shoup, Gattshall, Dandamudi, & Estabrooks,
2008; Spengler & Woll, 2013).

Al considerar la relacion previamente des-
crita entre la CVRS percibida por los adolescen-
tes con algunos aspectos sociodemograficos, los
bajos niveles de AF y el exceso de peso u obe-
sidad, este estudio tuvo como objetivo describir
dicha relacién en un grupo de adolescentes de la
ciudad de Medellin (Colombia). Para ello, las va-
riables sociodemograficas se indagaron median-
te una encuesta predisefiada que los adolescentes
contestaron en companifa de sus padres o acu-
dientes y la evaluaciéon antropométrica se hizo
mediante un examen fisico. Asi mismo, se aplicé
el cuestionario 3-Day Physical Activity Recall
(3DPAR) para medir el nivel de AF y el cues-
tionario KIDSCREEN-27 para evaluar la CVRS.
Posteriormente, se compararon mediante ana-
lisis bivariados las medianas de los puntajes de
CVRS con los niveles de AF, los aspectos socio-
demogriaficos y las variables antropométricas.

Método

Participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
con una muestra de 399 adolescentes entre los
10 y los 18 aflos, de ambos sexos, residentes en
la ciudad de Medellin, afiliados a una Empresa
Prestadora de Servicios de Salud (EPS), quienes
participaron del macroproyecto de investigacion
“Efecto de la composicion genética ancestral y
factores del medio ambiente, sobre las asocia-
ciones de variantes en genes candidatos con en-
fermedades del Sindrome Metabdlico (SM) y sus
medidas cuantitativas diagnésticas (endofenoti-
pos), en una muestra de poblaciéon colombiana”
(atn sin publicar). Todos aceptaron participar de
forma voluntaria y con consentimiento informa-
do de los padres. Para el estudio no se hizo cél-
culo del tamafio de la muestra, debido a que esta
formo parte del macroproyecto, de modo que los
sujetos se seleccionaron a conveniencia y fueron
evaluados entre julio y septiembre de 2011.
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Se excluyé a quienes reconocieron consu-
mir al menos una de las siguientes sustancias:
hipolipemiantes, antihipertensivos, hipoglice-
miantes, corticosteriodes, hormonas tiroideas,
alimentos con ingredientes funcionales para el
tratamiento del SM; también a los adolescentes
con antecedentes personales de diabetes mellitus
clase 1 o de enfermedades genéticas como erro-
res innatos del metabolismo, asi como a depor-
tistas de alta competencia, jovenes embarazadas
o en periodo de lactancia, con discapacidad
cognitiva, motora o sensorial y, por ultimo, a
aquellos que presentaron trastornos fisicos que
limitaran la toma de datos antropométricos. Es-
tos criterios de seleccion se utilizaron en el ma-
croproyecto de investigacion.

Instrumentos

Las variables sociodemograficas y los ante-
cedentes personales se obtuvieron mediante una
encuesta predisefiada que contestaron los ado-
lescentes en compania de sus padres o acudien-
tes. El estrato socioeconémico se clasific de 1 a
6 (donde 1 representa el nivel de ingresos econo-
micos mas bajo y 6 el més alto) de acuerdo con
los niveles dados por el municipio de Medellin.
Estos luego se recategorizaron asi: estratos 1y 2
se consideraron como estrato bajo, 3 y 4 como
medio y 5y 6 como alto. La escolaridad de los
padres se midié de acuerdo con el tltimo grado
de educacion formal que recibieron.

La evaluacion antropométrica se hizo me-
diante un examen fisico. El peso se midi6 con
una bascula marca Tanita (precisiéon 100 g y ca-
pacidad de 150 kg), y la estatura se midi6 con un
estadiometro enrollable marca SECA. Se calculd
el IMC (peso/talla m?) y se clasificaron con exce-
so de peso los sujetos que estuvieron por encima
del percentil 85 de las referencias de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (World Health Orga-
nization - WHO, Multicentre Growth Reference
Study Group, 2006). La circunferencia de cintu-
ra se tomo justo por encima del borde superior
del hueso iliaco derecho al final de la espiracion
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normal. Se consideraron con valores altos a quie-
nes se ubicaron mas arriba o igual al percentil
90 (Fernandez, Redden, Pietrobelli, & Allison,
2004). Se midieron los pliegues de grasa tricipital
y subescapular para calcular el porcentaje de gra-
sa de acuerdo con la ecuaciéon de Lohman (Loh-
man, Roche, & Martorell, 1988). Cada medida se
toma y registr6 dos veces por el mismo evaluador.

El nivel de AF se determind con el cues-
tionario 3DPAR, con el que se indagé por la AF
de los 3 dias previos a su aplicacidn (dos de se-
mana y uno de fin de semana). Cada dia se seg-
mentd en bloques de 30 min. El cuestionario
tiene correlaciones estadisticamente significa-
tivas al comparar los equivalentes metabdlicos
(METs) totales con los registrados con acele-
rémetros en seguimientos de 7 y 3 dias (r=.51
y r=.46, respectivamente; p<.oo1; Pate, Ross,
Dowda, Trost, & Sirard, 2003). Los valores MET
de cada actividad se obtuvieron del Compen-
dio de Actividades Fisicas (Ainsworth et al.,
2000). Ademads, la intensidad de cada bloque
se clasific6 como moderada vigorosa (MVPA),
cuando se estim6 un gasto calorico de entre 3y
6 METSs, y como vigorosa (VPA) cuando este fue
superior a 6 METS.

Para efectos del andlisis, los datos obteni-
dos se clasificaron en tres niveles finales de AF
(Haskell et al., 2007): bajo (también conocido
como AF ligera, cuando no reportaron bloques
de MVPA ni de VPA, y presentaron menos de
3 METs), moderado (cuando reportaron uno
o mas bloques de MVPA promedio/dia), y alto
(cuando reportaron uno o mas bloques de VPA
promedio/dia). Este cuestionario cuenta con un
estudio que se realizé en Colombia, en el que se
evalud su fiabilidad test-retest en una muestra de
nifios escolarizados, con un promedio de edad
de 10.9 afos (DE=.9). El coeficiente de correla-
cién intraclase para AF muy fuerte vari6 entre
.2y .5,y para la AF fuerte entre .2 y .3 (Camargo,
Cepeda, Gonzalez, Stapper, & Trigos, 2010).

La CVRS se evalu6 mediante el KIDS-
CREEN-27, instrumento que la valora segun la
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perspectiva del adolescente. Este cuestionario
indaga por aspectos relacionados con el bien-
estar fisico, psicoldgico y social por medio de
cinco dimensiones: (a) Actividad Fisica y Sa-
lud, compuesta por siete items que exploran el
nivel de actividad fisica, energia y salud gene-
ral; (b) Estado de Animo y Sentimientos, siete
items que indagan sobre las emociones positi-
vas, la satisfaccién con la vida y el equilibrio
emocional; (¢) Vida Familiar y Tiempo Libre,
siete items que evaluan la relacién con los pa-
dres, la atmdsfera en el hogar, el sentimiento de
tener la suficiente libertad relacionada con la
edad y el grado de satisfaccion con los recursos
financieros; (d) Apoyo Social y Amigos, cuatro
items que estudian la relacién con otros ado-
lescentes; y (e) Ambiente Escolar, cuatro items
que evaltian la percepcién del adolescente so-
bre su propia capacidad cognitiva, de aprendi-
zaje y concentracion, asi como también sobre
los sentimientos acerca de la escuela (Ravens-
Sieberer et al., 2007). Esta escala se valid6 en la
ciudad de Medellin por el grupo de Epidemio-
logia Clinica de la Universidad de Antioquia,
donde la consistencia interna fue mayor a .7
en todas las dimensiones. En todos los domi-
nios el coeficiente de correlacidn intraclase fue
superior a .87 en la fiabilidad interobservador
y mayor a .8 en la fiabilidad intraobservador.
El puntaje se calcul6 con la suma de los items
y luego se transform¢é a una escala de o a 100
—o: peor calidad de vida y 100: mejor calidad
de vida (Quintero et al., 2011)—.

Procedimiento

La recoleccion de los datos se hizo en dos
momentos. El primero fue realizado en las insti-
tuciones de salud donde los participantes fueron
citados y, después de verificarse los criterios de
elegibilidad, se les aplico la encuesta para inda-
gar acerca de los aspectos demograficos y la eva-
luacién antropométrica. El segundo momento
se llevd a cabo en las casas de los participantes
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donde se aplicaron los cuestionarios de CVRS y
AF. Los investigadores y los auxiliares recibieron
capacitacion para la realizacion de cada una de
sus tareas, las cuales estuvieron de acuerdo con
protocolos estandarizados. Uno de los investiga-
dores se encargd de supervisar la recoleccion de
la informacién y los formularios diligenciados.
Para evitar la desercion de los participantes, se
les explicaron los objetivos de la investigacién y
el compromiso con la veracidad de los datos su-
ministrados, y se les recordé telefénicamente la
cita de evaluacion. Todos los equipos utilizados
para el procesamiento de los datos cumplieron
con las normas de calidad establecidas para cada
uno de ellos.

La investigacion se realizé cumpliendo los
principios éticos planteados por la American
Psychologycal Association (APA) para la inves-
tigacion y la publicacién cientifica. Ademas, el
proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Sede de Investigaciéon Universitaria (SIU)
de la Universidad de Antioquia.

Analisis Estadistico

Se comprobd la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Al encontrarse una distribucién no
normal, estas variables se resumieron mediante
medianas y rangos inter-cuartilicos. Las varia-
bles cualitativas se resumieron mediante pro-
porciones. Se realiz6é un analisis bivariado para
comparar las medianas de los puntajes de CVRS
en cada una de las dimensiones de acuerdo con
los niveles de AF, los aspectos socio-demografi-
cos y las variables antropométricas. Estas com-
paraciones se hicieron mediante las pruebas U
de Mann-Whitney (dos medianas) y Kruskall-
Wallis (tres 0 mds medianas).

En todos los andlisis se tuvo en cuenta una
significancia estadistica con un valor p<.o5 y
una confiabilidad del 95%. Se utilizaron los pro-
gramas SPSS° version 18.0, Microsoft Excel 2010
y R version 2.13.1.
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Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

El 55.9% de los participantes fueron ni-
nas, el 58.6% con edades entre los 14 y 18 afos,
el 85.7% de los estratos socioeconémicos bajo
y medio, y ocho de cada 10 (78.4%) cursaba es-
tudios de secundaria. El nivel educativo de las
madres fue mas alto que el de los padres, lo que
se refleja en los estudios de educacion superior,

con valores de 38.8% y 29.8%, respectivamente
(Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas del grupo
de adolescentes - Medellin (Colombia)

n Y%
Masculino 176 441
Sexo
Femenino 223 559
10a13.9 165 41.4
Grupo de edad
14218 234 58.6
Bajo 164 411
Estrato  predio 178 446
socioecondémico
Alto 57 143
Primaria 64 16.0
S dari 184 46.1
Escolaridad del ecundara
adre
P Educacion superior 119 29.8
Sin informacion 32 8.0
Primaria 56 14.0
S dari 181 45.4
Escolaridad de la ecundana
madre
Educacion superior 155 38.8
Sin informacion 7 1.8
Primaria 46 115
S dari 313 784
Escolaridad del ecundana
adolescente B .
Educacion superior 36 9.0
Otros 4 1.0
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Proporciones de Sobrepeso, Obesidad
y Practica de Actividad Fisica (AF)

El 93.7% de los adolescentes tuvo un peri-
metro de cintura adecuado; el 47.2% presento
obesidad por porcentaje de grasa, mientras que
uno de cada dos (51.1%) se clasificé con exceso
de peso de acuerdo al IMC. Con respecto a la
AF, el 44.9% reportd tener un nivel bajo y solo el
28.8% presento un nivel alto (Tabla 2).

Tabla 2

Proporciones de obesidad, sobrepeso y actividad
fisica del grupo de adolescentes - Medellin
(Colombia)

n %

Perimetro de Adecuado 374 93.7
cintura Alto 25 63

Obesidad 188 47.2
Clasificacion del
porcentaje de Normal 196 49.2
grasa corporal

Déficit 14 35
Clasificacion por Exceso de peso 204 51.1
IMc Adecuado 195 48.9

Bajo 179 44.9
Nivel actividad — y1oerado 105 263
fisica

Alto 115 28.8

La Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRsS) de Acuerdo con las
Variables Sociodemograficas

La dimensién que mayor puntaje obtuvo
fue la de Apoyo Social y Amigos con una me-
diana de 81, seguida por la de Estado de Animo
y Sentimientos con una mediana de 78, mien-
tras que la de menor puntaje fue la dimensién
Actividad Fisica y Salud con una mediana de
65. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar por sexo las dimen-
siones Actividad Fisica y Salud y Vida Familiar
y Tiempo Libre, con puntajes mayores para los
hombres. Con el aumento de la edad se encon-
tré una disminucién de los puntajes en las di-
mensiones Vida Familiar y Tiempo Libre, Apoyo
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Social y Amigos y Ambiente Escolar. Los ado-
lescentes cuyo nivel de escolaridad del padre
alcanzo la educacion superior mostraron punta-
ciones mas altas en las dimensiones Estado de
Animo y Sentimientos, Vida Familiar y Tiempo
Libre y Apoyo Social y Amigos. Asimismo, en lo
que respecta al nivel educativo de la madre, se

Tabla 3
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observo que aquellos cuyas madres alcanzaron
la educacion superior puntuaron mas alto en la
dimensién Vida Familiar y Tiempo Libre. Por
ultimo, se encontré que quienes cursaban pri-
maria mostraron puntuaciones mds altas en las
dimensiones Apoyo Social y Amigos y Ambien-
te Escolar (Tabla 3).

Puntajes de las dimensiones de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS,; KIDSCREEN-27) de

acuerdo con las variables sociodemogrdficas

Actividad

Estado de Vida

o i i Apoyo Social Ambiente
Fisicay Animo y Familiar y Amigos Escolar
Salud Sentimientos Tiempo Libre y 8
Total CVRS 65 (50-75) 78 (67-85) 75 (64-85) 81 (68-93) 75 (62-87)
Masculino 70 (57- 80)* 79 (71-89) 79 (68-86)* 81 (69-94) 75 (56-81)
Sexo
Femenino 60 (50-75) 79 (68-86) 75 (61-86) 88 (69-94) 75 (63-88)
10a13.9 65 (55-80) 79 (68-89) 79 (68-86)* 88 (75-94)* 75 (63-88)*
Grupo de edad
14 a18 63 (50-75) 79 (68-86) 75 (64-82) 81 (69-94) 72 (63-81)
Bajo 65 (50-75) 77 (68-86) 75 (61-84) 81 (69-94) 75 (56-88)
Estrato socioeconémico Medio 65 (50-75) 79 (68-89) 75 (64-86) 84 (69-94) 75 (63-88)
Alto 70 (60-80)* 82 (71-86) 79 (75-89)* 88 (75-94) 75 (69-88)
Primaria 65 (50-75) 79 (68-89) 75 (63-89) 78 (63-94) 72 (56-81)
Secundaria 65 (50-75) 79 (68-86) 75 (64-86) 81 (69-94) 75 (63-88)
Escolaridad del padre Ed »
ueaclon g5 (55-80) 82 (71-89) * 79 (68-86)* 88 (75-94)* 75 (63-88)
superior
Sin
informacion 60 (50-70) 71 (61-82) 68 (57-79) 78 (66-88) 69 (56-81)
Primaria 60 (50-75) 79 (68-86) 70 (57-84) 84 (72-94) 75 (50-88)
Secundaria 65 (50-75) 75 (68-86) 75 (64-82) 81 (69-94) 69 (56-81)
Escolaridad de la madre Ed .,
ueaclon g5 (50-80) 79 (68-89) 79 (68-86)* 88 (75-94) 75 (63-88)
superior
Sin
informacion 75 (50-85) 79 (71-82) 64 (61-93) 88 (69-94) 88 (75-94)
Primaria 70 (50-80) 82 (71-89) 79 (68-89) 88 (75-94)* 81 (69-88)*
Secundaria 65 (50-75) 79 (68-86) 75 (64-82) 88 (69-94) 75 (56-81)
Escolaridad del adolescente Ed »
ueadon 55 45.75)  75(68-86)  71(61-80) 75 (56-88) 75 (69-88)
superior
Otros 55 (48-68) 70 (61-79) 82 (73-88) 69 (63-88) 66 (59-81)

Nota: Se muestran las medianas y el rango intercuartilico (entre paréntesis). Se indican las diferencias estadisticamente significativas encontradas con pruebas

no paramétricas (U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis). *p<.05.
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La Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(cvRs) de Acuerdo con el Sobrepeso, la
Obesidad y el Nivel de Actividad Fisica (AF)
Los adolescentes con perimetro de cin-
tura adecuado, en comparacién con aquellos
que lo tenian alto, obtuvieron mayores punta-
jes en las dimensiones Actividad Fisica y Salud
y Ambiente Escolar, diferencias que alcanza-
ron la significancia estadistica. Se observé un

Tabla 4
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comportamiento similar en quienes fueron
clasificados como obesos por su porcentaje de
grasa corporal, al obtener puntajes mas bajos en
la dimensién Actividad Fisica y Salud (p<.05).
Quienes tuvieron un nivel de AF alto reportaron
mayores puntajes en las dimensiones Actividad
Fisica y Salud, Vida Familiar y Tiempo Libre y
Apoyo Social y Amigos, diferencias significati-
vas estadisticamente (Tabla 4).

Puntajes de las dimensiones de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de acuerdo con los
niveles de sobrepeso, obesidad y nivel de Actividad Fisica (AF)

Actividad Estado de Vida . .
L P . Apoyo Social Ambiente
Fisica y Animo y Familiar y Amigos Escolar
Salud Sentimientos Tiempo Libre y 8
Adecuado 65 (565-75)* 79 (68-86) 75 (64-86) 81 (69-94) 75 (63-88)*
Perimetro de cintura
Alto 50 (40-60) 79 (68-82) 71 (61-79) 88 (69-94) 56 (50-75)
EZ:SO de  65(50-75)  79(68-86)  79(64-86)  88(69-94) 75 (59-88)
Clasificacion por IMC
Adecuado 65 (55-80) 79 (68-86) 75 (64-86) 81 (69-94) 75 (63-88)
Obeso 60 (50-75) 79 (68-86) 77 (64-86) 81 (69-94) 75 (56-81)
Obesidad/porcentaje de
grasa
No obeso 65 (55-80)* 79 (68-86) 75 (64-86) 88 (69-94) 75 (63-88)
Bajo 60 (50-75) 79 (68-86) 75 (64-82) 81 (69-94) 75 (63-88)
Nivel actividad fisica Moderado 65 (50-75) 79 (68-89) 71 (61-82) 81 (69-88) 69 (56-81)
Alto 70 (60-85)* 79 (71-89)* 82 (71-86)* 88 (75-94)* 75 (63-88)

Nota: Se muestran las medianas y el rango intercuartilico (entre paréntesis). Se indican las diferencias estadisticamente significativas encontradas con pruebas

no paramétricas (U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis). *p<.05.
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Discusién

Este estudio tuvo como objetivo describir
la CVRS y su asociacién con algunas variables
sociodemograficas de composicién corporal y
nivel de AF en un grupo de adolescentes de la
ciudad de Medellin. Esto debido al escaso co-
nocimiento que se tiene sobre este topico en la
ciudad, lo que dificulta implementar acciones
tendientes a mejorar la percepcion que los ado-
lescentes tienen sobre su CVRS.

Al comparar los puntajes en cada una de
las dimensiones de CVRs arrojados por esta
investigaciéon con los que hallaron Rodriguez-
Corredor y Arango-Alzate (2013) en Medellin,
se encontr6 que los valores que se presentaron
en dicha investigacion fueron mas bajos. Esto
puede deberse a la situaciéon socioeconémica
deficiente de los participantes de dicho estudio
y a los cambios fisicos y emocionales que surgen
durante el desarrollo de la adolescencia (Rodri-
guez-Corredor & Arango-Alzate, 2013). Al dis-
criminar los resultados por sexo, se encontr6
que los hombres obtuvieron un puntaje mas alto
que las mujeres en la dimension Actividad Fisi-
ca y Salud. Este resultado es consistente con un
estudio espafiol, donde las mujeres reportaron
menores puntajes en la dimension fisica (Vé-
lez, Lépez, & Rajmil, 2009), y con dos investi-
gaciones que se realizaron en Colombia: una en
Barranquilla, en la cual los varones reportaron
mayores valores en las dimensiones funcién fisi-
cay rol fisico del cuestionario SF12 (Tuesca-Mo-
lina et al., 2008); y la otra en Medellin, en la que
la puntuacién en el bienestar fisico fue mas alta
en los varones (Rodriguez-Corredor & Arango-
Alzate, 2013). Estas diferencias en el dominio
tisico entre hombres y mujeres se pueden expli-
car porque las mujeres tienden a reportar una
menor cantidad de AF que los hombres (ICBF,
2006), comportamiento que se asocia en forma
inversa con el estado de maduracion, que suele
darse a mds temprana edad en ellas (Thompson,
Baxter-Jones, Mirwald, & Bailey, 2003).
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En lo referente a la edad, esta investigacion
encontré menores puntuaciones en las dimen-
siones Vida Familiar y Tiempo Libre, Apoyo
Social y Amigos y Ambiente Escolar en los par-
ticipantes de 14 ailos o mas, mientras que en
las investigaciones de Barranquilla y de Mede-
llin (con adolescentes pertenecientes a familias
desconectadas de los servicios publicos domi-
ciliarios), no se reportaron diferencias en los
puntajes de las diferentes dimensiones, excepto
en el rol fisico donde los escolares de menor
edad tuvieron valores mas altos (Rodriguez-Co-
rredor & Arango-Alzate, 2013; Tuesca-Molina
et al., 2008). No obstante, en un estudio que se
realizd en tres ciudades de Latinoamérica, con
adolescentes entre los 12 y 17 afios, se report6
una relacién inversa en los puntajes en siete de
las 10 dimensiones del KIDSCREEN-52 (Guedes,
Astudillo, Morales, del Campo, & Pires, 2014).
Lo anterior muestra que los puntajes de CVRS
en los adolescentes cambian de acuerdo con los
contextos socioculturales, el influjo hormonal y
los instrumentos de evaluacion que se utilicen.

Consistente con los resultados de otros re-
portes, el actual estudio encontré que los ado-
lescentes con padres de un nivel de educacion
superior y quienes presentaron un estrato so-
cioecondmico alto reportaron mayores puntajes
en casi todas las dimensiones de CVRS (Ravens-
Sieberer et al., 2007; von Rueden, Gosch, Rajmil,
Bisegger, & Ravens-Sieberer, 2006). Esto puede
deberse a que el tener padres con mejor educa-
cién y pertenecer a estrato socioecondémico alto
permite el acceso a mejores posibilidades para
ocupar el tiempo libre y hacer AF, lo que se refle-
ja en una mejor percepcion de la CVRS.

En esta investigacién no se encontraron
diferencias en los puntajes de ninguna de las di-
mensiones de CVRS al compararlos con el IMC,
resultado que coincidié con un estudio realiza-
do en Kuwait con adolescentes (Boodai & Reilly,
2013); mientras que en otros estudios realizados
en Brasil, Alemania y Europa, los participantes
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con exceso de peso obtuvieron menores punta-
jes en la mayoria de las dimensiones, entre las
que se destacan las de bienestar fisico y psicolo-
gico (Ottova, Erhart, Rajmil, Dettenborn-Betz,
& Ravens-Sieberer, 2012; Schilling, Da Silva,
& Back, 2010; Wille et al., 2010). Sin embargo,
cuando se analizo6 la obesidad segtin el perime-
tro abdominal y el porcentaje de grasa, estas se
asociaron con una reduccién de la CVRS en la
dimensién Actividad Fisica y Salud. Compara-
do con un estudio australiano en adolescentes
(edad promedio 12.7 afios) se encontraron igual-
mente diferencias entre la dimension fisica y la
obesidad por porcentaje de grasa, pero estas no
se presentaron entre el perimetro abdominal y
las dimensiones de la CVRS (Gopinath et al.,
2013). Esta disminucion de la percepcion de la
CVRS en la dimension fisica con respecto a la
obesidad puede explicarse por el hecho de que
esta condiciéon genera una disminucién en el
rendimiento fisico, que puede afectar de forma
directa dicha percepcién (Ara, Moreno, Leiva,
Gutin, & Casajus, 2007).

Asimismo, los adolescentes con perimetro
de cintura alto refirieron una menor puntuacién
en la dimensiéon Ambiente Escolar, resultado
que difiere del hallado en el estudio de Austra-
lia (Gopinath et al., 2013). La disminucién en la
calificacion de esta dimension por parte de los
adolescentes con obesidad puede explicarse de-
bido a que estas personas, en algunos casos, son
objeto de burlas por parte de sus compaiieros, lo
que aumenta el riesgo de aislamiento y de senti-
mientos de rechazo hacia el colegio o la escuela
(Janssen, Craig, Boyce, & Pickett, 2004).

Quienes reportaron un nivel de AF alto ob-
tuvieron puntajes mds elevados que aquellos de
nivel medio y bajo, con diferencias que se hicie-
ron notorias en la mayoria de las dimensiones de
CVRS, excepto en la de Ambiente Escolar. Estos
resultados son consistentes con otros en la lite-
ratura que muestran la relacion directa entre el
mantener un nivel de AF adecuado y presentar
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una mejor percepcion de la CVRS. Es asi que
en un estudio de corte transversal en nifios con
sobrepeso y obesidad, se encontré que la CVRS
fue mas baja en las dimensiones fisica y psicoso-
cial en los participantes que no cumplieron con
las recomendaciones de AF (Shoup et al., 2008).
Otro estudio con adolescentes alemanes encon-
tr6 que la AF se comport6 como un predictor de
mayores puntajes en la CVRS, con mejores re-
sultados para las personas que la practicaban en
clubes deportivos que quienes lo hacian durante
el tiempo libre (Spengler & Woll, 2013).

La comprensiéon de la CVRS en adolescen-
tes es una tarea compleja por todos los cambios
fisicos y emocionales que presenta esta pobla-
cién. Sin embargo, cabe destacar que, como se
hallé en esta investigacion, asi como la promo-
ci6on de la AF y el mantener un peso saludable
estan relacionados con tener una mejor salud
cardiovascular en los adolescentes (Daniels,
Pratt, & Hayman, 2011), también lo estan con
tener una mejor percepcion de la CVRS. De tal
forma que el fomento de la practica de AF y el
control de la obesidad deben tenerse como una
accién prioritaria dentro de las instituciones de
salud, educativas y deportivas.

Dentro de las limitaciones del presente es-
tudio se encuentra que la extrapolacion de los
resultados debe hacerse con precaucion, debido
a que la muestra fue a conveniencia. También es
importante advertir que el instrumento con el
que se indag6 por el nivel de AF no esta validado
en nuestro contexto y ademas sobrevalora el ni-
vel de AF de los adolescentes, lo que puede sesgar
los resultados. Las asociaciones aqui reportadas
no tienen un nexo necesariamente causal debido
al tipo de diseflo transversal que se utilizo.

En conclusion, las dimensiones de CVRS que
alcanzaron una mayor puntuacion fueron Apoyo
Social y Amigos y Estado de Animo y Sentimien-
tos. El ser hombre, tener una menor edad, cursar
primaria, tener padres con un nivel de educacion
superior, pertenecer a estrato socioeconémico
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alto, no tener obesidad por porcentaje de grasa o
perimetro abdominal y presentar un nivel de AF
alto, se relacionaron con una mejor CVRS, espe-
cialmente en las dimensiones de Vida Familiar y
Tiempo Libre, Apoyo Social y Amigos y Activi-
dad Fisica y Salud.

Se hace necesario desarrollar mas investi-
gaciones en CVRS en el contexto local y nacio-
nal con este tipo de poblacién, que permitan
ampliar el conocimiento sobre los factores que
se encuentran relacionados con ella, asi como
promover investigaciones orientadas a evaluar
los efectos de las intervenciones enfocadas en
mejorarla.
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