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Resumen 

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

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

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 

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

Palavras chave: Qualidade de vida; saúde mental; depressão, estudantes; COVID-19. (Fonte: DeCS, Bireme). 
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Adicionalmente, en este estudio se encontró que 
tener CVTA disminuye la oportunidad de padecer 
depresión, lo que concuerda con lo que indica la OMS, 
sobre que los problemas de salud mental, los cambios 
físicos, emocionales y sociales, incluida la exposición 
a la pobreza, el abuso o la violencia(33), hacen que 
disminuya la calidad de vida y que aumente la 
depresión en los adolescentes. 

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

Conclusiones 

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

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

Se recomiendan intervenciones para mejorar la CVRS, 
priorizando a los adolescentes de mayor edad, que 
sean mujeres, personas con alta puntuación en 
depresión y ansiedad y personas que destinen mucho 
tiempo a actividades sedentarias. En estos 
programas, se recomiendan actividades que 
promuevan la actividad física y el 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 situación puede explicar por qué se 
presentaron mayores valores de depresión, ansiedad, 
menor calidad de vida y menor actividad física que en 
los hombres. 

Como fortalezas del estudio, se resalta el alto número 
de participantes y las variables que se indagaron, así 
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 limitación, debido a que solo se 
pueden inferir asociaciones más no causalidad entre 
variables. 
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