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Resumen  

 La calidad de vida es un concepto que ha sido relacionado con la economía y la salud, 

sin embargo, con el pasar del tiempo se han incorporado nuevos términos, los cuales 

concluyen que en la calidad de vida prima lo subjetivo, lo cual encamina la presente 

investigación desde un enfoque de percepción. Esta temática ha tomado gran acogida en los 

últimos años y su población por excelencia a evaluar es la adolescencia.  

 La presente investigación es de tipo descriptivo, tuvo como objetivo determinar la 

percepción de calidad de vida en adolescentes pertenecientes a la escuela deportiva Skate y 

adolescentes no vinculados a una escuela deportiva del municipio de San Gil-Santander, para 

ello se utilizó el instrumento KIDSCREEN-52; A través del cual se logró establecer el 

porcentaje de los adolescentes satisfechos e insatisfechos en las diferentes dimensiones que 

evalúan el constructo calidad de vida, teniendo como conclusión que la mayoría de los 

adolescentes participantes (70%), perciben de manera satisfactoria su calidad de vida. Para 

finalizar se establece que así mismo las dimensiones de estado de ánimo y dinero no tuvieron 

los mismos resultados favorables por lo que se identifica la necesidad de realizar campañas 

donde se promueva el desarrollo de cada una de las dimensiones de la calidad de vida, para 

que los adolescentes puedan seguir mejorando su percepción de satisfacción con las mismas 

y reforzar las que se encuentran insatisfechas. 
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Abstract 

 

In the last years of the twentieth century, the interest in the study of quality of life 

increased considerably, in this way, it can be said that the concept of quality of life is related 

to a composite measure of physical, mental, social and happiness well-being , satisfaction 

and reward as perceived by each individual and group. Analyzing the concept of quality of 

life, it is decided to carry out the present research in order to determine what is the perception 

of quality of life in adolescents between the ages of 12 to 18 years. The research was 

developed quantitatively with a descriptive approach, the KidsCreen questionnaire, which 

consists of 52 questions, was used as an instrument, and allows subjectively assessing the 

health and well-being of children and adolescents, the sample was taken to the athletes 

belonging to the Skate school and students of various courses of the San Vicente de Paul 

School in the municipality of San Gil, Santander. Finally, the results indicated that 70% of 

the population studied are well aware of their quality of life, and enjoy psychological well-

being, however, the economic factor was highlighted by obtaining a percentage of 66% that 

represents a high level of dissatisfaction, as they apparently do not have a financial resource 

that can provide a full quality of life. 
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1. Percepción sobre la Calidad de Vida en Adolescentes Pertenecientes a la 

Escuela Deportiva Skate y Adolescentes no Vinculados a una Escuela 

Deportiva del Municipio de San Gil-Santander 

 

 En la actualidad la percepción sobre la  calidad de vida se relaciona con el bienestar 

social general que los individuos contemplan, este concepto es incorporado en el lenguaje 

cotidiano; con el pasar del tiempo este término ha pasado por grandes definiciones, como por 

ejemplo algunos investigadores sostienen que la calidad de vida se debe medir en términos 

de utilidad, ya sea que se encuentre satisfecha o no de sus deseos; también durante un tiempo 

se pensaba que la calidad vida está íntimamente vinculada a las capacidades de una persona, 

es decir el ser humano es responsable de la vida que quiere llegar a vivir y para finalizar se 

llega a establecerse como un constructo social que surge en un marco de rápidos y continuos 

cambios sociales; adicional a ello es importante aclarar que la experiencia subjetiva es 

fundamental a la hora de evaluar la calidad de vida; puesto que dos personas en la misma 

situación objetiva pueden hacer evaluaciones muy diferentes de su calidad de vida.  

De acuerdo con la Organización mundial de la salud (OMS) la calidad de vida hace 

referencia a:  

Calidad de vida en función de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa 

en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, así como en relación con sus 

objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por 

su salud física, su estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, 

los factores ambientales y sus creencias personales (OMS, 2019, pag.1).  

 Los factores relacionados con el término calidad de vida  son multidimensionales, 

entre ellos se identifican  los ámbitos físicos, mentales, sociales, las aptitudes funcionales, el 

ser capaz de cuidar de sí mismo, las condición económicas, las relaciones interpersonales y 

el acceso de los servicios sociales y de salud, la calidad de su vivienda y la condición en el 

contexto cultural y educativo en el que un individuo es perteneciente; todo lo anterior hace 

referencia al gran concepto de lo que es calidad de vida.  



Percepción sobre la calidad de vida en adolescentes 10 

 

 Este tema se convierte de gran interés a investigar por lo que se presenta el siguiente 

estudio que tiene como objeto describir la percepción de la calidad de vida en adolescentes 

de dos grupos, donde se realiza una comparación para indagar a profundidad sobre las 

dimensiones que componen la calidad de vida.  

     Una vez aclarada la definición central de la presente investigación, es necesario tener en 

cuenta que la población seleccionada para el desarrollo de la misma es catalogada como 

adolescente: 

Al respecto la organización mundial de la salud OMS, hace la siguiente categorización:  

 A la población juvenil como “todas las personas entre 10 y 24 años”, subdividiéndolas 

 en tres grandes grupos de edad; preadolescentes de 10 a 14 años, adolescentes jóvenes 

 de 15 a 19 años y un tercer y último grupo comprendido entre los 20 y 24 años quienes 

 se definen debidamente como jóvenes (OMS, 2007, pág. 7). 

 Por consiguiente, el estudio permite determinar la percepción de la calidad de vida en 

una muestra de adolescentes pertenecientes a la escuela deportiva Skate y adolescentes no 

vinculados a una escuela deportiva en San Gil- Santander.  

Finalmente, el estudio investigativo es de enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo, 

haciendo uso de la prueba denominada KIDSCREEN compuesta por 52 ítems los cuales mide 

10 dimensiones de  calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en una escala Rasch: 

Bienestar físico, Bienestar psicológico, Estado de ánimo, Autopercepción, Autonomía, 

Relación con los padres y vida familiar, Amigos y apoyo social, Entorno escolar, Aceptación 

social (Bullying) y Recursos económicos. 

 

2. Planteamiento del Problema 

La calidad de vida, está directamente relacionada con la capacidad de disfrutar de una 

buena salud física, psíquica e igualmente establecer una vida social con favorables relaciones 

interpersonales; por tanto, debe existir la cultura de incentivar a las poblaciones desde 

temprana edad a gozar de una excelente calidad de vida por medio del entrenamiento físico, 
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buenas relaciones interpersonales, familiares, hábitos saludables entre otras. Convirtiéndose 

así en un estilo de vida para cada persona.  

Así mismo, el deporte es considerado como un factor  vital para el desarrollo óptimo del 

ser humano, en la infancia recae una gran importancia por ser agente positivo del bienestar 

físico y mental del pequeño, este pilar en numerosas ocasiones se ve afectado o limitado por 

la carencia de personal con el perfil adecuado para encabezar los principales organismos 

encargados del deporte en el país, así como la falta de interés en las entidades  delegadas de 

velar por el bienestar físico en Colombia. 

Un dato importante lo anuncia la Organización Mundial de la Salud, 2014 donde 

afirma: 

Al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria para 

obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participación en la 

actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios 

durante las actividades laborales y domésticas (pag1.) 

Lo anterior mencionado surge como inquietud en la presente investigación; ya que se está 

convirtiendo en un factor de riesgo la inactividad física en la población mundial, es decir, 

una vida sin actividad física es lo menos indicado para un estilo de vida saludable. 

A continuación, investigaciones relacionadas con el tema confirman la importancia de la 

actividad física en la calidad de vida de las personas, evidencia de esto se observa en el 

estudio de Cantón Chirivell, donde sostiene que: 

 La práctica de actividad físico-deportiva puede ser un factor de calidad de vida en la 

 medida que se cumplan algunas condiciones: que se realice como una actividad de 

 ocio y tiempo libre; que mejore o mantenga la salud; que sus beneficios 

 socioeconómicos sean mayores   que   sus   costos (renuncia   a   otras   actividades, 

 empleo de recursos económicos, relaciones interpersonales,); y que se 

 experimenten emociones placenteras en su práctica 
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Por otro lado, la investigación de Goñi e Infante, respalda la relación entre la actividad 

física con la calidad de vida y lo favorable que resultan estos dos dominios cuando se 

relacionan, por tanto, afirma que:  

 Se han testado diferentes modelos que explican las relaciones entre la actividad 

 física y la calidad de vida y el que mejores índices aporta es el representado 

 por la teoría cognitivo social (Macule et al., 2006). Este modelo adopta la posesión 

 de  Diener (1984) con respecto a la satisfacción con la vida como un constructo 

 global que refleja  un  juicio cognitivo  de  la  vida  del  individuo.  En este modelo 

 la aparición de un constructo intermedio, como son las autoeficacias, ha sido una 

 constante en el estudio de la actividad física con respecto a otros constructos 

 psicológicos.  Este constructo ha ofrecido luces y sombras en la investigación de 

 estas variables psicológicas, ya que en el caso de la satisfacción con la vida ha 

 resultado exitoso (White, Wójcicki y Macule, 2009), mientras que en el contexto 

 de la autoestima los resultados no han sido tan esclarecedores (Macule et al., 

 2005). Por lo tanto, aunque las autoeficacias parecen un constructo intermedio 

 interesante en este estudio no se van a tener en cuenta debido a los distintos resultados 

 a los que han concluido distintas investigaciones (Goñi e Infante, 2010, pág. 202). 

Para finalizar se postula una investigación denominada Calidad de Vida en alumnos 

adolescentes de un Colegio privado de Santa Cruz de Quiché; la cual concluye: 

Para ello, es importante establecer la siguiente pregunta problema 

2.1 Formulación de Pregunta Problema 

 

¿Existen diferencias en la percepción sobre la calidad de vida en adolescentes 

pertenecientes a la escuela deportiva Skate y adolescentes no vinculados a una escuela 

deportiva del municipio de San Gil, Santander?  

 

3.  Justificación 

  La gran incongruencia que recorre al mundo contemporáneo radica, por un lado, en el 

constante progreso científico el cual permite al ser humano establecer una estabilidad en su 

vida de manera general y, por otro lado, las condiciones de miseria en que se encuentran 
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millones de personas en el mundo. Este desequilibrio social desencadena consecuencias con 

efectos irreversibles en la sociedad. Por consiguiente, la búsqueda de generar excelentes 

condiciones de vida tanto para el individuo como para la sociedad.  

 Por otro lado, la literatura apoya la idea de la calidad de vida como constructo 

multidimensional, aunque ha habido algún intento por demostrar su unidad conceptual, 

fundada en las nociones del bienestar y el funcionamiento extendidas por igual a las tres 

dimensiones física, emocional y social de la vida humana. Esta afirmación corrobora la 

importancia que adquiere la actividad física en un organismo, consolidándose como pilar 

fundamental en el desarrollo físico y psicológico de quien lo practica y afianza como un 

hábito a su vida. 

OMS, 1998 afirma que: 

 La vida activa es una forma viable y rentable de mejorar y mantener la buena salud y 

 la capacidad funcional de todas las personas, independientemente de su edad, sexo, 

 capacidad física, nivel de instrucción o posición socioeconómica. También es una 

 forma rentable de reducir las enfermedades crónicas y controlar los costos de la 

 atención de salud. La actividad física representa una inversión acertada en salud 

 pública. Puede hacer una contribución importante a otras diversas cuestiones políticas 

 y sociales, incluidas las relacionadas con el deporte, la educación, el medio ambiente, 

 el transporte, la planificación urbana y la prevención de la delincuencia. Los 

 beneficios de la vida activa para las personas, las comunidades, las escuelas, los 

 lugares de trabajo y los programas de deportes son muy apreciables (OMS, 1998, pág. 

 8). 

 Es por ello que se presenta la siguiente investigación la cual pretende describir la 

percepción de la calidad de vida en los adolescentes pertenecientes a la escuela deportiva 

Skate de San Gil y adolescentes no vinculados a una escuela deportiva, por medio de un 

estudio cuantitativo, el cual permite ofrecer datos para realizar una comparación entre las dos 

poblaciones de adolescentes.  

Igualmente, los resultados obtenidos aportan para dar continuidad a futuros proyectos 

encaminados a tratar el mismo constructo de interés y también crear nuevos programas de 
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intervención psicosocial con el fin de mitigar los factores que influyen de manera negativa 

en la percepción de la calidad de vida. En contraste la calidad de vida es sumamente 

importante para todos los individuos, aunque está llena de cambios y frecuentemente 

asociada a enfermedades y pérdidas de diversos tipos, sin embargo, esto no impide que las 

personas alcancen niveles aceptables de bienestar físico, psicológico y social.  

Teniendo en cuenta que el presente estudio pretende describir la calidad de vida de una 

manera detallada, es puntual usar la aplicación de KISDCREEN-52, en la versión al 

castellano con el que se logra la identificación de los aspectos de la autopercepción de cada 

individuo con referencia al constructo a medir de tal manera que sirvan como base 

informativa sobre ellos mismos. 

 

4. Objetivos de la Investigación 

4.1 Objetivo General 

Determinar la percepción sobre la calidad de vida en adolescentes pertenecientes a la 

escuela deportiva skate y adolescentes no vinculados a una escuela deportiva del municipio 

de San Gil-Santander. 

3.2 Objetivos Específicos 

• Describir la percepción de la calidad de vida de los adolescentes de la escuela Skate 

y adolescentes no vinculados a una escuela deportiva del municipio de San Gil. 

 

• Analizar cada uno de las dimensiones presentes en la calidad de vida de los 

adolescentes de la escuela Skate y adolescentes no vinculados a una escuela deportiva 

del municipio de San Gil. 

 

• Comparar si existen diferencias en la percepción de cada una de las dimensiones entre 

los adolescentes de la escuela deportiva Skate y adolescentes no vinculados a una 

escuela deportiva del municipio de San Gil. 

 

 

5. Antecedentes de Investigación 
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A partir de la revisión bibliográfica previamente realizada y los aportes investigativos que 

otros estudios han planteado sobre la temática de calidad de vida, se tendrán en cuenta los 

siguientes antecedentes:  

5.1 Indicadores Sociales, condiciones de vida y calidad de vida en jóvenes mexicanos.  

Ruvalcaba, N. (2011). Revista Iberoamericana de Psicología. Este estudio desarrollado en 

la Universidad de Guadalajara concluyó:  

Actualmente, la mayoría de los jóvenes se encuentran inmersos en un entorno de 

tecnologías que les permiten tener un mayor acercamiento a los medios de comunicación 

insistentes en estereotipos de Calidad de Vida relacionados con elementos externos, que 

generan expectativas y ejercen una presión para el consumo y que podrían generar un impacto 

en su satisfacción con la vida; no obstante nuestros resultados nos muestran que las 

condiciones de vida y los indicadores sociales sólo tienen un impacto en lo que a la 

satisfacción con el dominio ambiental se refiere. Esto nos indica que hay una congruencia 

con la percepción de las condiciones y su satisfacción frente a ellas. Finalmente, es 

importante destacar que a la par  del dominio ambiental, también se asocian altamente a la 

Calidad de Vida los dominios Psicológico y Social, por lo que se  considera que las políticas 

públicas que buscan promover una mejor Calidad de Vida, no sólo deben centrar sus 

esfuerzos en mejorar las condiciones de vida de los jóvenes en donde tengan la capacidad de 

elegir entre distintas opciones como lo señala Sen (1983, 1996, 1999), sino también en 

favorecer aquellos elementos internos e inherentes a las personas, a partir de una educación 

integral de calidad que provea a los jóvenes desde sus niveles educativos iniciales de mejores 

herramientas de crecimiento y desarrollo personal que a futuro permita sociedades 

fortalecidas. 

5.2 Construcción cultural del concepto calidad de vida 

Respecto a la medición de la calidad de vida a nivel nacional se encontró el trabajo 

realizado en la ciudad de Medellín por Gutiérrez y Cardona, 2014; allí se aborda la calidad 

de vida el cual es importante porque encontraron la relación entre mejoramiento de calidad 

de vida y el deporte, puesto que muestran la necesidad de fortalecer programas de uso 

adecuado del tiempo libre a través de las actividades físico deportivas. 
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En esta investigación se resalta que: 

 En la adolescencia se presentan grandes cambios biológicos, emocionales y sociales 

 que hacen que esta población esté propensa a caer en conductas o vivir 

 experiencias que son nocivas para sí mismos y para la sociedad. Esas conductas 

 incluyen fenómenos tan complejos como abandonar la escuela, consumir sustancias 

 adictivas, involucrarse en conductas violentas, iniciar la actividad sexual 

 precozmente y presentar conflictos familiares. Esta situación es relevante porque la 

 mayoría de los comportamientos adquiridos durante la adolescencia tienden a 

 permanecer en la  vida adulta y a deteriorar la calidad de vida (Gutiérrez y  Cardona, 

 2014, pag.146). 

Dicho estudio demostró “los adolescentes perciben buena calidad de vida; sin embargo, 

se deben diseñar programas de intervención dirigidos a mejorar aspectos relacionados con la 

“actividad física y salud”, “estado de ánimo y sentimientos” y “familia y tiempo libre”  

(Gutiérrez y Cardona, 2014, pág. 145). 

 

 5.3 Autonomía y calidad de vida de adolescentes en condición de      

desplazamiento forzoso en la localidad de Suba, Bogotá D.C. 2016.  

Estudio inscrito en el paradigma hermenéutico crítico social, se desarrolló en dos fases. 

La primera fase describió las percepciones frente a la autonomía funcional, social y política, 

con tres grupos focales, se usó la entrevista semiestructurada, 18 adolescentes participaron. 

En la segunda se encuestaron 26 adolescentes sobre su calidad de vida en los componentes 

de condiciones de vida y salud percibida, se utilizó el Cuestionario Mundial sobre Actividad 

Física (GPAQ) de la Organización Mundial de la Salud y el Cuestionario de Salud Percibida 

KIDSCREEN52. Los participantes fueron adolescentes en edades entre 10 y 18 años, en 

condición de desplazamiento forzoso, asistentes a un comedor comunitario. En este estudio 

se obtuvo como resultado que en los grupos focales se identificaron frente a la autonomía 4 

categorías y 13 subcategorías. Respecto a las condiciones de vida el 80,8% de los 

participantes estudia actualmente y el 19,2% están por fuera del sistema educativo. Las 

dimensiones de la salud percibida con mayor afectación son auto percepción – auto concepto 

y recursos económicos. 
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Adicional se postula el estudio denominado Niveles de actividad física, calidad de vida 

relacionada con la salud, autoconcepto físico e índice de masa corporal: un estudio en 

escolares colombianos; en Ibagué, donde se concluye que: 

 Se estableció una relación entre el índice de masa corporal y el auto concepto 

 de condición física y competencia percibida, y  entre  el  índice  de  masa  corporal  

 y  la  salud  general,  la   función física, la salud mental y la vitalidad. Asimismo, el 

 sedentarismo se relacionó con la salud en general, el dolor corporal y el rol físico 

 p<0,05) (Palomino, Reyes y Sánchez, 2018, pàg.1) 

 

Seguidamente en un reporte  departamental el cual ratifica en la investigación llamada 

Factores asociados a la calidad de vida en adolescentes de Bucaramanga, encontramos 

investigaciones las cuales se aproximan más  a la realidad, por ejemplo: en la investigación 

Práctica Deportiva y Percepción de Calidad de Vida; Donde se concluye la investigación 

afirmando que: Desde una perspectiva diferente, la asociación negativa entre la práctica de 

uno o más deportes con la mala calidad de vida, puede interpretarse como una asociación 

positiva entre un estilo de vida físicamente activo y una mejor calidad de vida. Hallazgos 

similares en adolescentes se han establecido y están acordes con las recomendaciones 

internacionales de la OMS para el fomento de la práctica regular de la actividad física, como 

un factor importante para la prevención de enfermedades, así como para la promoción de la 

salud. La actividad física regular ha mostrado sus efectos positivos en la calidad de vida, 

como pudo evidenciarse en este trabajo. Camargo, Orozco y Herrera (2009). Revista de la 

Universidad Industrial de Santander (pag.9).  

  Se puede afirmar que existen diferencias significativas en la percepción de la calidad 

 de vida global entre los sujetos deportistas y sedentarios: los primeros obtuvieron 

 niveles más altos de calidad de vida, en los dominios Relaciones Sociales y Medio 

 Ambiente. Existen diferencias en la percepción de calidad de vida entre los distintos 

 grupos según niveles de 69 deporte practicado, especialmente en los dominios 

 Relaciones Sociales, Medio Ambiente y el dominio Psicológico. La práctica 

 sistemática de ejercicio físico actúa de forma significativa en la percepción de la 

 calidad de vida. Al observar las medias de ambos grupos, puede percibirse que la 
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 media del grupo deportista es notoriamente más elevada. Al realizar un MANOVA, 

 donde se incluyeron los seis dominios de calidad de vida, puede observarse que uno 

 de los dominios que aparecen como más significativo en la percepción de la calidad 

 de vida, es el referido a las relaciones sociales. En función de estos resultados puede 

 aceptarse que el deporte es un elemento importante de socialización. La práctica 

 deportiva sirve como herramienta de formación, porque ayuda a construir valores 

 como la competencia, el trabajo en equipo y el saber ganar. El ámbito deportivo 

 propone una formación y perfeccionamiento de la conducta social del sujeto que lo 

 practica (Jurgens, 2016, pag.9).  

 

6. Marco Teórico 

6.1 Revisión de las diferentes concepciones que hay sobre calidad de vida 

  6.1.1 Calidad de Vida y Felicidad. 

     Algunos sostienen que la calidad de vida se debe medir en términos de utilidad, ya sea 

esta felicidad o satisfacción de deseos. Epicuro dividió las necesidades humanas en tres 

clases: naturales y necesarias (alimento y vestido), son relativamente fáciles de satisfacer; 

naturales, pero no necesarias, (satisfacción sexual, por ejemplo); y las que no son naturales 

ni necesarias, (lujo, abundancia, fausto y esplendor), siendo su satisfacción muy difícil. Sin 

embargo, dependiendo de la sociedad y cultura del  colectivo, en algunos casos se observan 

viviendas muy precarias en situación de riesgo, con habitantes que no teniendo ni 

consumiendo lo necesario para subsistir, poseen lujosos equipos electrónicos, no "naturales" 

ni "necesarios". Quizás, intuitivamente, aplican los preceptos de Keyes K, de disfrutar de la 

vida…a pesar de todo. La distribución de la calidad de vida se considera para identificar 

categorías sociales que necesitan un especial cuidado como guía de la política social, 

inspirándose en el credo utilitarista de que el "fin último" de la política debería ser promover 

"la mayor felicidad para el mayor número de personas". Esta filosofía está en la base 

ideológica del estado de bienestar del siglo XX, propulsor de la investigación en calidad de 

vida. (Guevara, Domínguez y Orturio; 2010, pág.1). 

  6.1.2 Calidad de Vida y Ética de las Capacidades. 
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     Es posible considerar la vida de una persona como una combinación de funcionamientos, 

en los que un ser humano puede tener interés o se puede ver realizado. La Calidad de vida 

está íntimamente vinculada a las capacidades de una persona, es decir, a la libertad que cada 

uno tiene de elegir la clase de vida que quiere para sí. Para explicitar las bases filosóficas de 

la ética de las capacidades, Sen recurre a Aristóteles: “las relaciones conceptuales más 

importantes parecen ser las vinculadas con la noción aristotélica del bien humano". Debe 

establecerse primero la función del hombre y luego explorar la vida en el sentido de 

actividad. Nussbaum citada por Conill J, postula "una lista de funcionamientos que 

constituyen una buena vida humana" y una filosofía esencialista, según la cual la vida 

humana tiene ciertos rasgos centrales definitorios (Guevara, Domínguez y Orturio, 2010, 

pág.1) 

 6.1.3 Calidad de Vida desde la Complejidad. 

      La calidad de vida es un constructo social que surge en un marco de rápidos y continuos 

cambios sociales, que dirigen una incierta transición desde una sociedad industrial a una 

postindustrial, que puede situarse en el inicio de la década de los 70 del siglo XX. 

Precisamente el concepto de calidad de vida ayuda a retomar la perspectiva del sujeto, 

superando y envolviendo el concepto de bienestar. Por ello resulta difícil acotarla, en vista 

que se construye socialmente como una representación que un colectivo puede tener sobre 

su propia vida. De ahí, la necesidad de profundizar en los análisis de las experiencias 

subjetivas y en los procesos que implican el desarrollo de la identidad social, destacando en 

la calidad de vida la espiritualidad, ya que el bienestar pleno es posible en los marcos de una 

vida dotada del sentido que ofrece el sistema de valores que el ser humano porta en su 

contexto social y cultural. La satisfacción óptima de las necesidades y por ende la 

consecución de altas cotas de calidad de vida es preciso buscarlas donde lo subjetivo y lo 

objetivo se funden, con base en una concepción sistémica y compleja de la realidad, en la 

que la idea de proceso permite entender la calidad de vida como una realidad dinámica, 

abierta y continuamente emergente. (Guevara, Domínguez y Orturio; 2010 pàg.1) 

 

6.2 Aproximaciones a la calidad de vida como concepto 
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Una de las primeras referencias que aparece en el mundo acerca de la calidad de vida surge 

con Aristóteles cuando apunta que “la mayoría de las personas conciben la buena vida, como 

lo mismo de ser feliz” (Mayorales, Rojo y Fermina, 2005, pág. 120), esta afirmación significa 

diferentes cosas para las personas, por ejemplo, cuando alguien se enferma, la salud es 

felicidad, cuando se es pobre lo es la riqueza y así sucesivamente.   

Seguidamente el origen académico de la idea enaltece el término de calidad de vida en los 

años 60 del siglo XX, del movimiento de indicadores sociales de la Escuela de Chicago; y es 

así como surge el término a partir de la situación dada en esa época. 

Para Mayorales, Rojo y Fermina, el concepto de calidad de vida se entorna: 

 Como una alternativa a la cuestionada sociedad de la opulencia y, con el tiempo, 

 derivó desde el significado de bienestar de las poblaciones basado en dimensiones 

 materiales, hacia un constructo más complejo que incluiría también aspectos como la 

 calidad del entorno, las relaciones sociales o la salud (Myorales, Rojo y Fermina, 

 2005, pág. 120). 

Durante las décadas de los 70 y 80 la Calidad de Vida fue conceptualizada principalmente 

como bienestar objetivo o social. Para Smith:   

 El concepto de bienestar social incluiría todo aquello de lo que el ser humano obtiene 

 satisfacción, así como su distribución dentro de la sociedad, refiriéndose no sólo a 

 lo que produce una mayor o menor Calidad de Vida sino, también, a quién lo 

 consigue, cómo lo consigue y dónde lo consigue. (Smith, 1974, pág. 120). 

Es decir las condiciones objetivas de vida son llamadas necesidades básicas y al 

satisfacerlas estará determinada por el bienestar de cada individuo; seguidamente aparece un 

nuevo enfoque de este término que se apoya en la investigación Americana sobre salud 

mental donde se especifica “esta perspectiva enfatiza el bienestar subjetivo, y tiene que ver 

con la experiencia de los individuos sobre sus vidas, siendo el resultado final de condiciones 

de vida y procesos de evaluación” (Smith, 1974, pág.121). 
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Siguiendo con la trayectoria del concepto se llega a la conclusión, que, a pesar de 

numerosas investigaciones sobre calidad de vida, se carece de una definición formal, sin 

embargo, se presentan algunas aproximaciones que se exponen a continuación:  

 La organización mundial de la salud (OMS) afirma que, La calidad de vida es la 

 percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de 

 la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus 

 expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que está influido 

 por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus 

 relaciones sociales, así como su relación con el entorno. (OMS, 2010, pág. 1). 

Además, Cardona y Agudelo, agregan: 

Actualmente la definición combinada de calidad de vida es la más utilizada por 

abarcar aspectos globales y sus diferentes dimensiones, su énfasis principal es su 

carácter operacional y permite el desarrollo, la validación de conceptos, la descripción 

de escalas valorativas y la aplicación de modelos predictivo (Cardona y Agudelo, 

2005, pág.56). 

Adicionalmente el concepto toma más trascendencia y se hace una categorización acerca 

de los campos que abarca la calidad de vida y son los siguientes según Galván y Bonilla: 

▪ Físico: donde puede tener aspectos de salud y seguridad física. 

▪ Material: contar con una vivienda digna y propia, con acceso a todos los 

servicios básicos, alimentos al alcance, medios de transporte. 

▪ Educativos: existencia y cercanía a una educación donde permita ampliar los 

conocimientos de forma individual y colectiva. 

▪ Emocional: campo muy importante para cualquier ser humano, mediante el 

cual permite que su estado emocional vaya creciendo e interrelacionarse eficazmente. 

▪ Social: donde al ser humano tiene opciones interpersonales con núcleos 

básicos como la familia y círculos de amistades que permitan desarrollo del mismo 

(Galvan y Bonilla, 2012, pág. 185). 

https://www.ecured.cu/Cultura
https://www.ecured.cu/Salud
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Tal como refiere Mieles (2012, pág. 120) el concepto calidad de vida, responde a la 

preocupación que los seres humanos han manifestado a lo largo de la historia por mejorar sus 

condiciones de existencia y desarrollo integral. Desde su primera alusión en 1932 por parte 

del economista Pigou (Tonon, 2005), ha tenido una evolución y reconceptualización 

constante, que va desde la consideración inicial de las condiciones materiales de vida hasta 

la inclusión de los aspectos psicosociales o subjetivos, asumiendo la experiencia de la 

persona desde una perspectiva global que abarca las diversas dimensiones de su ser desde 

una experiencia concreta de vida. 

  El estudio de la calidad de vida ha ido complejizándose y alcanzando mayor madurez 

conceptual y metodológica hasta llegar a ser considerada como un área particularizada en las 

ciencias sociales, lo cual ha convocado el interés de pensadores e investigadores de diversas 

ciencias y disciplinas como la economía, la filosofía, la sociología, la ciencia política y la 

psicología. Cada una de estas áreas de conocimiento desde sus propios marcos teóricos y 

conceptuales, desde sus particulares metodologías han asumido la tarea de definir lo que 

puede entenderse por calidad de vida y la forma en que se debe dar cuenta de ella en grupos 

humanos concretos. Por varias décadas las investigaciones se centraron en la evaluación de 

vida de los adultos, sólo hasta la década de los ochenta del siglo pasado se iniciaron proyectos 

relacionados con niños y adolescentes. Estas nuevas miradas han permitido problematizar 

concepciones adultas que asumen a los niños y niñas como sujetos pasivos que se adaptan a 

las influencias del medio, para pensarlos y promoverlos como constructores de ciudadanía, 

sujetos de múltiples relaciones, capaces de vivir su vida con sentido, de cuestionarse sobre 

los asuntos que rodean su existencia y los de las comunidades inmediatas y más generales, y 

de generar alternativas o proyectos que contribuyan a la superación de las situaciones 

desfavorables. Igualmente, hoy se comprende más ampliamente que la infancia es el punto 

de partida para construir y seguir construyendo una buena calidad de vida, superando la 

concepción de los niños y niñas proyectados al futuro “que cuando sean grandes”, para 

considerarlos como parte de la estructura social y atender a sus condiciones de vida en el 

presente en el que confluyen múltiples factores que hacen emerger una forma particular de 

ser niño o niña, con sus propias problemáticas y expectativas derivadas de los contextos en 

que construyen sus biografías. 
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6.3 Calidad de vida en niños, niñas y adolescentes 

En referencia a la cronología que se establece en referencia a la adolescencia que: 

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad adulta, que cronológicamente 

se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas 

trasformaciones biológicas, psicológicas y sociales, muchas de ellas generadoras 

de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No es 

solamente un periodo de adaptación a los cambios corporales, sino una fase de 

grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica y social. Es 

difícil establecer límites cronológicos para este periodo; de acuerdo a los 

conceptos convencionalmente aceptados por la Organización Mundial de la 

Salud, la adolescencia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 años, 

considerándose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 años) y la 

adolescencia tardía (15 a 19 años). (Pineda y Aliño, 2014, pag.2) 

 

 

 6.4 Revisión histórica de la calidad de vida en adolescentes.  

 La investigación en calidad de vida de los niños y niñas es un tema relativamente 

reciente. Un aspecto que ha influido en el creciente interés por conocer la vida de los 

pequeños desde su propia perspectiva es la Declaración Internacional de los Derechos del 

Niño, que además de legitimidad les ha dado mayor visibilidad en el espacio de lo público y 

de lo privado. El presente artículo reafirma la importancia de seguir investigando sobre las 

condiciones reales de existencia de los niños y niñas, en diferentes contextos. Se reseñan 

investigaciones significativas en este campo, todo ello con el fin de contribuir a la necesaria 

tarea de seguir indagando acerca de la complejidad de la vida de niños, niñas y adolescentes.  

Según Mieles, en las últimas décadas y sobre todo como se señaló, a partir de la 

aprobación de la Convención Internacional de los Derechos del Niño (CDN) y su puesta en 

vigencia el 2 de septiembre de 1990, ha emergido una nueva perspectiva en la valoración de 

la infancia y ésta aparece como “actor social” importante, lo que desde la perspectiva de 

Touraine (1999), para ilustrar con un ejemplo, “supone el surgimiento de nuevas maneras de 
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comprender la subjetividad y los procesos objetivos de su despliegue, no a partir de principios 

universales sino de la «experiencia vivida» por el sujeto” (Mieles, 2012, p. 21).  

Esta aparición en el espacio de lo público ha sido fruto de múltiples y complejas 

transformaciones en la sociedad, en la constitución de las familias, en los procesos de crianza 

y en los planos económicos, políticos, culturales y educativos vividos en el transcurso de 

siglo XX y comienzos del siglo XXI. Hoy se concibe a los niños y niñas, solo que más desde 

el discurso que desde las prácticas sociales, como sujetos titulares activos de derechos y se 

plantea que ocupan un lugar central en la formulación de políticas públicas en su favor, en el 

funcionamiento de la familia y en las instituciones que se ocupan de su educación o 

protección. Pese a esta concepción la vida de los niños y niñas está atravesada por diversas 

problemáticas: el maltrato, la institucionalización temprana, la desarticulación de las 

familias, la soledad, la callejización, el trabajo, la violencia entre pares, la explotación sexual, 

entre otras situaciones, que vulneran el derecho a un desarrollo sano, armónico y al bienestar 

propio de esta etapa de la vida.  

Además, estas situaciones tienen amplias y profundas repercusiones en las 

concepciones de sí mismos y de la sociedad a la que pertenecen. En este marco, en que se 

viven y circulan versiones contradictorias sobre la situación de vida de la infancia, se enfatiza 

en la necesidad de que los niños, niñas y adolescentes, sean tenidos en cuenta, consultados, 

escuchados y sobretodo, estimulados a enunciarse en la acción. 

 A partir del establecimiento de estos derechos, sin lugar a dudas se han hecho 

esfuerzos para promover e intensificar la expresión de opiniones de los niños, niñas y 

adolescentes en las familias, las escuelas y en otras instituciones, para manifestar respeto 

frente a sus apreciaciones y propiciar su participación en los asuntos relacionados con su 

vida, como un derecho impostergable. Inclusive, se han enmendado los códigos de 

procedimiento civil para asegurar que los niños y niñas sean escuchados en actuaciones 

judiciales que los afecten. 

6.5 Calidad de Vida Relacionada con Bienestar Físico 
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 Puede afirmarse que la vida actual, caracterizada por un aumento en la esperanza de 

vida, no está necesariamente asociada a una mejor calidad de vida. El aumento de la 

frecuencia y velocidad de los cambios (revolución tecnológica), la inseguridad constante, el 

exceso de información, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la estructura familiar 

(divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), señalan un estilo de vida 

que puede estar acompañado de estrés, malestar y en últimas de disminución en los niveles 

de calidad de vida. 

 Con otras palabras, el aumento en la esperanza de vida también viene acompañado 

de nuevas y variadas enfermedades que afectan no sólo la salud física sino el bienestar de las 

personas. Es en este punto donde cobra especial vigencia el concepto de calidad de vida 

relacionada con la salud.  

A partir de dicho interés se han construido instrumentos para medir la CVRS (calidad de 

vida relacionada con la salud), teniendo en cuenta que ello comporta retos metodológicos 

dado que es un concepto multidimensional que involucra numerosas variables.  

 De acuerdo con Shvartzmann, las medidas de CVRS, deben: a) recoger la percepción 

de la persona involucrada; b) tener en cuenta diversos aspectos de la vida del individuo; c) 

incluir sentimientos positivos y negativos y, d) tener en cuenta la etapa vital que se atraviesa. 

Shvartzmann, (2003, pág 15). 

6.6 Inactividad física: Un problema de salud pública 

Según la Organización Mundial de la Salud, 2014 afirma: 

Al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria para 

obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participación 

en la actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento de los 

comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El 

aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha reducido la 

actividad física.  

 

6.6.1 Poblaciones en riesgo 
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 La evolución mundial de la actividad física es especialmente preocupante en algunas 

poblaciones de alto riesgo: jóvenes, mujeres y adultos mayores. Es importante que, a la hora 

de desarrollar y aplicar la iniciativa "Por tu salud, muévete", los Estados Miembros 

consideren específicamente las necesidades de estas poblaciones. 

 

6.7 Actividad Física  

 La Organización Mundial de la Salud 2014, testifica: 

Se considera actividad física cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que exija gasto de energía. Se ha observado que la inactividad física es el 

cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes 

registradas en todo el mundo). Además, se estima que la inactividad física es la causa 

principal de aproximadamente un 21%-25% de los cánceres de mama y de colon, el 27% 

de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatía isquémica. 

 Un nivel adecuado de actividad física regular en los adultos: 

 Reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, diabetes, cáncer de mama y de colon, depresión y caídas; 

 Mejora la salud ósea y funcional, y 

 Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el 

equilibrio calórico y el control del peso. 

 

Los niveles de actividad física recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud y 

como prevención de enfermedades no transmisibles se pueden consultar aquí. 

La "actividad física" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una variedad de 

actividad física planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo 

relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más componentes de la aptitud 

física. La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrañan 

movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de 

formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. 

Aumentar el nivel de actividad física es una necesidad social, no solo individual. Por lo 

tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y 

culturalmente idónea. (pág1). 
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6.8 Instrumentos que miden Calidad de Vida 

Como se ha mencionado en los anteriores párrafos, la calidad de vida tiene instrumentos 

de medición estandarizados, y con los adecuados requerimientos psicométricos.  Teniendo 

en cuenta este carácter multidimensional al tiempo que los retos metodológicos inherentes, 

se han diseñado instrumentos genéricos y específicos para la medición de la CVRS. Las 

escalas genéricas no están relacionadas con ningún tipo de enfermedad y son aplicables a 

la población general.  

Según Berra, Los cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) han 

cobrado un gran impulso en la última década. Uno de los aspectos más interesantes de esta 

medida es su capacidad para captar la multidimensionalidad de la salud. La mayoría de estos 

instrumentos se fundamentan en la teoría psicométrica, y han sido desarrollados teniendo en 

cuenta  en diferente grado la opinión de la población a la que van dirigidos, la de los 

informadores indirectos (generalmente madres y padres), y la de los propios investigadores 

y expertos (Berra, 2004, pág. 56). 

La mayoría de los instrumentos de CVRS han sido creados en países anglosajones. Para 

que un cuestionario pueda utilizarse en una población diferente de la original y establecer 

comparaciones, su contenido debe ser adaptado a diferentes culturas. Hay un amplio 

consenso acerca de cómo se debe llevar a cabo el proceso de adaptación, con el fin de 

transferir con éxito el significado subyacente de los conceptos contenidos en las preguntas 

originales de un cuestionario a una cultura diferente, aunque este método presenta algunas 

limitaciones.  

Alternativamente, el desarrollo simultáneo de la medida en varios países permite controlar 

con más garantías la equivalencia y la adecuación, sobre todo de los contenidos, a las 

poblaciones a partir de las cuales se construye, y facilita las comparaciones internacionales. 

Esta metodología, que permite disponer de una medida para la evaluación sistemática de 

intervenciones y tratamientos, especialmente en estudios multicéntricos y/o entre diferentes 

contextos sociales o sanitarios, ha sido utilizada hasta el momento en el desarrollo de un solo 

cuestionario denominado KidsCreen. 
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7. . Marco Legal 

 

7.1 Ley 1616 del 21 de enero 2013 

 

Por la cual se expide la ley en salud mental y se busca garantizar el ejercicio pleno del 

derecho a la salud mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y 

adolescentes, mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la 

atención integral e integrada en salud mental en el ámbito del sistema general de seguridad 

social en salud, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y 

con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios 

de la atención primaria en salud. De igual forma se establecen los criterios de política para 

la reformulación, implementación y evaluación de la política pública nacional de salud 

mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo 

vital. 

 

7.2 Ley 1090 del 2006 

 

     “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta el Código 

Deontológico y Bioético y otras disposiciones.” En esta ley se establecen los requisitos 

rectores de la actuación del psicólogo en las diferentes áreas que se puedan desarrollar en 

la profesión; teniendo en cuenta los principios universales como lo son: la responsabilidad, 

los estándares morales y legales y la confidencialidad entre otros. 

 

7.3 Articulo 366 de la Constitución Política de Colombia 

 

   El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la población son 

finalidades sociales del Estado. Será objetivo fundamental de su actividad la solución de las 

necesidades insatisfechas de salud, de educación, de saneamiento ambiental y de agua 

potable. Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nación y de las entidades 

territoriales, el gasto público social tendrá prioridad sobre cualquier otra asignación.  
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8 Metodología de Investigación 

 

8.1 Tipo de investigación  

La presente investigación es de tipo cuantitativa ya que Según  Kerlinger (1979),  

argumenta que: 

 La investigación o metodología cuantitativa es el procedimiento de decisión 

 que  pretende señalar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes 

 numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la 

 estadística. Este tipo de investigación es únicamente establecer una 

 descripción lo  más completa  posible  de un fenómeno, situación o  elemento

 concreto, sin buscar ni causas ni  consecuencias de éste. Mide las 

 características y  observa la configuración y  los  procesos que 

 componen los   fenómenos, sin pararse a valorarlos. (p.1). 

 

8.2 Diseño de investigación  

El diseño de la presente investigación es descriptivo y comparativa Cazau, 2006, nos 

indica que:  

 En un estudio descriptivo se seleccionan una serie de cuestiones, conceptos o 

 variables y se mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el fin, 

 precisamente, de describirlas. Estos estudios buscan especificar las propiedades 

 importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno. Las 

 investigaciones descriptivas constituyen una "mera descripción de algunos 

 fenómenos. pág. 27). 

 

    Así mismo como lo afirma Calderón, 2011; “Busca caracterizar un fenómeno en base a 

la información recogida de dos o más muestras. Asimismo, son estudios en el cual 

existen dos o más poblaciones y donde se requiere comparar algunas variables para 

contrastar una o varias hipótesis” (pag.34). 

 

7.3 Población 
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 Carretero y Pérez (2005), afirman: “En estadística una población es un conjunto de 

objetos, individuos, elementos o eventos con determinadas características. A menudo se 

obtiene una muestra de dicha población, es decir, un subconjunto representativo”. (pàg.12) 

 

 Para la  investigación se tiene como población a trabajar con la escuela Skate del 

municipio de San Gil, y adolescentes no vinculados a una escuela deportiva. 

 

7.4 Muestra  

     Para la selección de la muestra para ambas poblaciones se implementa el muestreo no 

probabilístico por conveniencia; así como exponen Otzen y Manterola los cuales permiten 

seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la 

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (pag4).  

Para este caso se trabaja con 25 adolescentes de la escuela Skate y con el fin de homogenizar 

la muestra se trabaja con 25 adolescentes no vinculado a una escuela deportiva, es decir 

para un total de 50 adolescentes del municipio de San Gil- Santander. 

 

7.5 Criterios de inclusión y exclusión 

 Estar en edades de 13-18 años de edad. 

 El consentimiento debe estar firmado por sus padres o cuidadores. 

 Para la población deportiva debe estar inscrito en la escuela Skate de San Gil. 

 Para la población no deportiva debe no estar vinculado a ninguna escuela de 

deporte.  

 Vivir es San Gil. 

 

7.6 Instrumento  

     7.6.1 KidsCreen -52 

El cuestionario KIDSCREEN (Ver apéndice A), valora subjetivamente la salud y el 

bienestar de niños y adolescentes (CVRS). Estos han sido desarrollados para ser auto 

administrados a niños y adolescentes, tanto sanos como con problemas crónicos de salud, de 

edades comprendidas entre los 8 y los 18 años. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_estad%C3%ADstica
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De los aspectos que destacan al KidsCreen-52 entre los demás instrumentos genéricos de 

CVRS disponibles para niños y adolescentes están: 

▪ Fue el primer instrumento de calidad de vida desarrollado simultáneamente 

en varios países, lo que permitió una mejor adaptación cultural y una adecuada 

armonización en la traducción. 

▪ En su creación participaron niños, adolescentes y padres de diferentes edades, 

sexos y países quienes dieron su opinión sobre elementos que consideraban 

importantes en la evaluación de la calidad de vida. 

▪ La confiablidad del instrumento ha sido satisfactoria, los valores de CI (alfa 

de Cronbach) han oscila entre 0,60 y 0,90 para las diez dimensiones. 

▪ La traducción transcultural del instrumento fue realizada en Bogotá y 

Barranquilla quienes expresaron sus comentarios sobre algunos ítems. 

▪ Se realizó una prueba piloto con 98 estudiantes con el fin de verificar los 

aspectos relacionados con la administración y el entendimiento del instrumento. 

Igualmente se contó con una población de niños y adolescentes de colegios públicos 

y de todos los estratos sociodemográficos  

 

  7.6.2 Dimensiones 

 

 El cuestionario KIDSCREEN-52 mide 10 dimensiones de CVRS en una escala 

Rasch: Bienestar físico, Bienestar psicológico, Estado de ánimo, Autopercepción, 

Autonomía, Relación con los padres y vida familiar, Amigos y apoyo social, Entorno escolar, 

Aceptación social (Bullying) y Recursos económicos. Se construyó y probó en una prueba 

piloto utilizando los datos de más de 3000 niños y adolescentes europeos. 

  

7.6.3 Propiedades Psicométricas 

 

 La validez convergente y discriminante fueron evaluadas utilizando información 

sobre la salud física (Children with Special Health Care Needs screener for parents, CSHCN, 

Bethell et al., 2002) y mental (Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ, Goodman et 
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al., 2000) de los niños y adolescentes. Por ejemplo, se encontraron correlaciones de hasta 

0,55, entre las dimensiones del KIDSCREEN y la frecuencia de síntomas psicosomáticos. 

Además, también se analizó en cada país la relación entre otros instrumentos de CVRS 

nacionales para niños y adolescentes y el instrumento KIDSCREEN-52, 

mostrando resultados satisfactorios. 

 

 7.6.4 Tiempo Requerido 

 

Para contestar el KIDSCREEN-52 sólo se requieren 15-20 minutos. Proporciona un perfil 

de salud y permite una interpretación de las diez dimensiones. 

 

 En cuanto al método de recolección de información que se va utilizar será un 

cuestionario llamado KidsCreen-52. 

      Universidad de Antioquia facultad de ciencias sociales y humanas (2005), argumenta:  

 El cuestionario es un formulario con un listado de preguntas estandarizadas y 

 estructuradas que se han de formular de idéntica manera a todos los encuestados. El 

 arte de construir un buen cuestionario descansa fundamentalmente en una buena 

 experiencia, que se va adquiriendo sobre todo con las malas experiencias de utilizar 

 un mal cuestionario (pag.34).  

 

8. Procedimiento 

 

     8.1 Fase I: Reconocimiento del problema  

 Se define cual es la situación o el fenómeno que se va a estudiar.  

8.2. Fase II: Formulación del problema  

 Consiste en describir de manera amplia la situación objeto de estudio, ubicándola en 

un contexto que permita comprender su origen y relaciones. 

8.3. Fase III: Trabajo de Campo 

 Consiste en la recolección de datos directamente de la realidad donde ocurren los 

hechos, sin manipular o controlar variable alguna.  
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8.4. Fase IV: Evaluación de resultados: 

Son las distintas operaciones a las que serán sometidos los datos que se obtengan: 

8.5. Fase V: Discusión  

  Se interpretan los resultados y se les da un significado para poder cumplir el objetivo 

y general y realizar las conclusiones de la investigación 

9. Resultados  

 A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la investigación, donde se 

grafica la puntuación que los adolescentes manifiestan con relación a la calidad de vida y 

cada una de sus dimensiones. Se adquirió un muestreo de 50 adolescentes. Para empezar, se 

presenta la siguiente gráfica donde se refleja la muestra con relación al género:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No.1: División correspondiente al género de los participantes; donde se refleja que 

la muestra en su mayoría son mujeres, este dato hace referencia a la caracterización de la 

población. 
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Figura No.2: Percepción de los adolescentes en relación a la calidad de vida. 

 

Globalmente se obtuvieron los siguientes datos, la percepción en relación a la calidad de vida 

en los participantes el 70% están satisfechos y el 30%  no se encuentran satisfechos con su 

percepción en relación a la calidad de vida, es importante mencionar que cada persona su 

percepción varía de acuerdo a su valor relativo entre aspectos objetivos y subjetivos, 

seguidamente se concluye que el 70% de los adolescentes sus factores se encuentran en 

óptimas condiciones además disfrutan de un bienestar psicológico; así como lo muestra la 

siguiente figura: 

 A continuación, se presenta la figura No. 3, donde se refleja el resultado a nivel global 

por dimensiones. 
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Figura No.3: Resultados según la satisfacción o insatisfacción por las dimensiones. 

 

 Para finalizar se presenta las siguientes figuras donde se establece la comparación por los 

dos grupos de población. 
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Figura No.4: Resultado correspondiente a la dimensión actividad física en ambas 

poblaciones, se puede evidenciar que la escuela deportiva está satisfecha en totalidad de 

esta dimensión y un 9% no está satisfecho en la población no vinculada.  

 

Figura No.5: En cuanto a la dimensión de Sentimientos, se puede decir que en el grado de 

satisfacción se encuentra el 80%, y el 20% presenta insatisfacción. 
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Figura No.6: En la dimensión Estado de ánimo, se puede observar que hay un 50, 50, es 

decir, que de acuerdo a los resultados arrojados un 50% se encuentra satisfecho en lo que 

respeta al estado de ánimo y el otro 50% se encuentra insatisfecho. 

 

 

Figura No.7: En relación a la dimensión sobre ti, se puede observar que el 80% de la 

población se encuentra en un estado de satisfacción, y el 20% presenta insatisfacción. 
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Figura No.8: Como se puede observar  la dimensión de tiempo libre, el 85% hace referencia 

a que se encuentran en un grado de satisfacción, y el 15% presentan insatisfacción. 

 

 

Figura No.9: En relación a la dimensión Vida Familiar, el 80% se encuentran satisfechos, 

y el 20% insatisfechos.  
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Figura No.10: Dimensión Dinero, se puede observar que tan solo el 34% se encuentran 

satisfechos y el 66% representan insatisfacción. 

 

Figura No. 11: Dimensión Amigos, como se puede apreciar en la gráfica el 80% de la 

población estudiada se encuentra satisfecha en los vínculos que establecen en cuanto a las 

relaciones interpersonales, y el 20% presenta insatisfacción.  
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Figura No.12: Dimensión Escuela, en relación a esta dimensión, el 82% hace referencia a 

estar satisfechos en la institución educativa y el 18% presenta insatisfacción. 

 

 

Figura No.13: En cuanto a la dimensión Tú y los Demás, se puede observar que el 80% se 

encuentran satisfechos en el entorno social, y el 20% se encuentra insatisfecho. 
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10. Conclusiones y Recomendaciones  

 

     Según, Veléz (2010), el concepto de calidad de vida para cada uno de los sujetos parte 

desde la propia percepción que el individuo tiene de sí mismo, libre de juicios y valores 

externos a él, a continuación, se dará inicio al análisis de la descripción de cada una de las 

dimensiones estudiadas.  

     Inicialmente, se hace el análisis a la dimensión de Actividad Física y Salud, y de acuerdo 

a los resultados obtenidos se puede apreciar que el 91% de la población estudiada se 

encuentra físicamente activa y plenamente con energía para cumplir con las exigencias al 

momento de realizar una actividad física, y de esta manera sentir satisfacción, por otro lado, 

el 9% de los participantes se encuentra insatisfecho, es decir, que nunca o casi nunca se 

sienten llenos de energía. De esta manera, esta dimensión obtiene una de las puntuaciones 

más bajas de este estudio.    

     Seguidamente, en la dimensión Sentimientos, el 80% de los sujeto auto percibe mucho o 

muchísimo estar satisfecho con su vida, sin embargo, el 20% de la población percibe que 

nunca o casi nunca está satisfecho con su vida; aunque aparenta ser una baja tasa de 

insatisfacción con la vida, al ser el 20% de  la muestra lo hace significante, ya que son 

adolescentes que en de momento no presentan algún tipo de motivación por realizar 

actividades placenteras que de alguna manera u otra le puedan generar un gusto personal.   

     En cuanto a la dimensión estado de ánimo, y de acuerdo con la página Web, concepto 

definición (2019), el estado de ánimo representa el humor o el tono sentimental que posee 

una persona en momentos determinamos, que como su nombre lo indica es un estado, es 

decir, una forma de estar, “a diferencia de las emociones, como el miedo o la sorpresa, un 

estado de ánimo es menos intenso, más duradero (puede durar horas o días), y menos 

específico (menos dado a ser activados por un determinado estímulo o evento)”, Clasificación 

Mentes Abiertas (2019); según los resultados arrojados en la presente dimensión, se puede 

señalar que el 50% de la población se encuentra satisfecho en lo que respeta al estado de 

ánimo, y el otro 50% alcanza una percepción negativa sobre su estado de ánimo, al ser una 

tasa altamente de insatisfacción se puede inferir que hay una problemática que preocupa, ya 

http://www.elmundo.es/blogs/elmundo/lapurezaestaenlamezcla/2010/10/13/el-humor-como-inteligencia.html


Percepción sobre la calidad de vida en adolescentes 42 

 

que al tratarse de una población adolescente entre los 12 a 18 años de edad, donde apenas 

inician su proyecto de vida; este porcentaje demuestra la posible existencia de factores 

desconocidos que impiden alcanzar la satisfacción personal. Es la primera y única dimensión 

que arrojo un 50, 50. 

     En relación a la dimensión sobre ti, y teniendo en cuenta  que es una dimensión que indaga 

aspectos positivos y negativos sobre la percepción de la imagen corporal de sí mismo, así 

como la satisfacción o insatisfacción según su apariencia, en la forma de cómo se ve, cómo 

viste y otros; se puede observar que el  80% de la población se encuentra en un estado de 

satisfacción, y el 20%  describe su autoconcepto como insatisfecho, es decir, que se puede 

hablar de una autopercepción distorsionada por factores como; la baja autoestima, ya que 

este concepto resulta jugar un papel importante para el autoconcepto del sujeto, impidiendo 

que el mismo se perciba como una persona valiosa y única a pesar de.    

     En cuanto a la dimensión tiempo libre, se puede destacar que el 85%  ha logrado alcanzar 

la autonomía de construir su tiempo libre o tiempo social, esta autonomía que percibe el 

sujeto es favorable para el desarrollo de la identidad individual, y por ende alcanzar la 

satisfacción de sentirse una persona autosuficiente. El 15% de la población y según la 

percepción de los mismos presentan problemas al momento de participar en actividades 

sociales, y así mismo, en lograr una independencia que les permita hacer uso del tiempo 

según corresponda, pese a esto se encuentran en un grado de insatisfacción. 

     Posteriormente, la dimensión vida familiar, en relación con los padres, hace referencia a 

la percepción del clima familiar en el que el sujeto se encuentra y a los vínculos afectivos 

constituidos entre los padres e hijos, como resultado se puede observar que el 80% de la 

población estudiada, percibe que el ambiente en el hogar es confortable y por ende 

satisfactorio; mientras que, el 20% de los adolescentes, según la percepción refieren que se 

enfrentan a vínculos ambivalentes que nos les permite convivir en un clima familiar 

favorable, lo que hace a esta población sentir que la vida familiar es insatisfactoria.     

     En relación a la dimensión, Dinero; es necesario resaltar que este factor estudia la 

percepción de los recursos financieros que cuenta y con los cuales les permita hacer cosas 

junto con sus compañeros, y en esta dimensión el 66% de la población adolescente perciben 

no contar con un recurso económico que les permita realizar actividades con sus compañeros 
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y en efecto se siente insatisfechos con esta dimensión; no obstante, tan solo el 34%   describe 

que cuenta con recursos financieros para cubrir los momentos que pasan con las amistades, 

de ahí la satisfacción que perciben. 

     Referente a la dimensión Amigos, el 80% de la muestra están satisfechos en su relación 

con sus compañeros de clase. Sin embargo, el 20% de los sujetos refieren que las relaciones 

con sus compañeros son difíciles. Ante estos resultados es importante hablar sobre las 

relaciones interpersonales como un factor indispensable para el buen desarrollo afectivo y 

social de acuerdo a cada una de las etapas de la vida del sujeto, ya que los ayudan al ajuste 

de los cambios físicos, emocionales, entre otros; y también le ayuda a la búsqueda personal 

de la identidad.   

     Concerniente a la dimensión Escuela, según la percepción del adolescente al entorno 

escolar se puede decir que el 82% de la muestra, perciben el ambiente escolar y por ende la 

institución con un lugar agradable donde se pueden desempeñar con facilidad en cada una de 

las materias y establecer una relación agradable entre estudiante y docente, de esta manera 

su satisfacción es plenamente evidente. Al contrario del 18% que percibe 

insatisfactoriamente el entorno escolar en el que habitan.  

     Por último, la dimensión Tú y Los Demás, el 80% de la población adolescente percibe ser 

aceptados en el ámbito escolar sin sufrir ningún tipo de agresión verbal o física o cualquier 

acción que vulnere los derechos de la persona, sin embargo, el 20% percibe, o posiblemente 

han sido víctimas del comportamiento mal adaptativo de indeterminadas personas. 

 

10. Discusión  

La calidad de vida como bien lo mencionó Schalock, et.al., (2007) citado por Verdugo, 

(2009), varía de acuerdo a su valor relativo e importancia, a través de los años el concepto de 

calidad de vida ha evolucionado como lo refiere Felce y Perry (1995) mencionados por 

Gómez y Sabeh (s/f), de modo que lleva consigo condiciones de vida, satisfacción y valores 

personales; de esta manera se genera una mezcla de satisfacción entre aspectos objetivos y 

subjetivos como lo menciona Ardila, (2003). Es por ello, que cada persona puede darle el 

valor a cada dimensión tal y como ella lo vive o lo percibe. 
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En esta investigación se pudo concluir que el 70% de los adolescentes están satisfechos 

en relación con su calidad de vida en general, lo que coincide con Puac (2007) quièn afirma 

que los adolescentes gozan de bienestar psicológico.  

Papalia, Olds y Feldman (2010) dicen que los adolescentes invierten la mayor parte de su 

tiempo en sí mismos, por lo que es importante recalcar que el ego del adolescente en esta 

etapa de su vida quiere sobresalir y trascender en su propio conocimiento igual como se 

evidenció en la presente investigación en la dimensión tiempo libre la cual fue percibida 

excelente por la muestra.  

Adicionalmente con respecto a la actividad física según la OMS (2013) los adolescentes 

constituyen un grupo etario relativamente saludable, esto se puede comprobar con los 

resultados de la Figura No. 3, la cual expresa que el 91% de la muestra gozan de bienestar 

físico; esto también se evidencia en la investigación de Parés, et.al. (s/f) menciona que la 

mayoría de los adolescentes valoran positivamente la salud y reconocen el goce de ella.  

Igualmente se evidencia que la dimensión dinero es afectada en nuestra investigación; de 

acuerdo con esto López (2011) concluye en su estudio que entre las dimensiones más 

afectadas se encuentra el bienestar económico.  

Es oportuno el acompañamiento individual para los adolescentes que presentan bajo nivel 

de satisfacción en la calidad de vida, de esta manera colaborar con el desarrollo integral del 

adolescente, contribuyendo no solamente en la educación sino en su manera de ver la vida, 

esto a través de acompañamiento psicológico si así lo requieran.  
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Cordial Saludo 

Nos dirigimos a usted, solicitando a fin de recolectar los datos requeridos para la finalización 

del proyecto de grado “título proyecto”, elaborado desde la academia Universidad Autónoma 

de Bucaramanga ext. Unisangil, el cual tiene como objetivo “pegar objetivo”. Por tal efecto 

le pedimos a usted por favor llene primeramente el consentimiento informado (los padres 

responsables de cada integrante), y la encuesta que encontrará a continuación (adolescente).  

Gracias por su colaboración  
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APENDICE B 

Consentimiento Informado 

Participantes de aplicación prueba KidsCreen-52 

Proyecto de Grado  

Programa de Psicología UNAB Ext. UNISANGIL 

 

 

La presente aplicación de la prueba KidsCreen-52 es conducida por las estudiantes Anghie 

Nathaly Gualdrón Suárez identificada con código U00097441, y Laura María Alfonso Duarte 

identificada con código U00005115 del programa de Psicología UNAB Ext. UNISANGIL y 

supervisada por la PS. Olga Juliana Silva Gómez, adscrito a la misma institución.  El objetivo 

de esta actividad es realizar la aplicación de una prueba para la evaluación de Calidad de 

Vida. Si usted accede a que su hija (o) participe en esta actividad, tenga en cuenta que a ella 

(él) se le pedirá responder preguntas del instrumento que se le aplicará. Esto tomará 

aproximadamente unos 30 minutos.  

La participación es este ejercicio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta actividad 

académica. Las respuestas de su hija (o) en la prueba serán manejadas de manera anónima, 

así como los resultados obtenidos.  

Si tienen alguna duda sobre esta actividad pueden hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en ella. Igualmente, su hija (o) puede retirarse de la actividad en 

cualquier momento sin que eso los perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas 

durante la prueba les parece incómodas, tienen ustedes el derecho de hacérselo saber de 

no responderlas. Se deja claridad de que esta actividad es solo con fines académicos. 

 

Desde ya les agradecemos su participación.  

 

 

Nosotros: _________________________________  identificada con C.C 

____________________ e ____________________________________ identificado con 

C.C _______________________________, en calidad de padres y representantes legales de 

la (del) menor ________________________________________________ aceptamos  

voluntariamente que nuestra (o) hija (o) participe en la aplicación de la prueba la cual mide  

calidad de vida conducida por_______________________________________. Hemos sido 
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informados de que el objetivo de esta actividad es realizar una encuesta y aplicación de una 

prueba para evaluación de calidad de vida, dentro del marco de estudio de la asignatura 

Proyecto de Grado I del programa de psicología UNAB Ext. UNISANGIL. Nos han indicado 

también que nuestra (o) hija (o) tendrá que responder una encuesta y a la prueba llamada 

KidsCreen-52 lo cual tomará aproximadamente unos 30 minutos, 

Reconocemos que la información que se provea en el curso de esta actividad es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito, fuera de los del fin 

académico autorizado, sin nuestro consentimiento. Hemos sido informados de que 

podemos hacer preguntas sobre la actividad en cualquier momento y que nuestra (o) hija 

(o) puede retirarse del mismo cuando así se decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 

para nosotros. De tener preguntas sobre la participación en esta actividad, podemos 

contactar al Ps. Olga Juliana Silva Gómez al teléfono 7245757 Ext. 113.  

Nos han indicado, además, que la actividad a desarrollar no implica realizar intervención 

psicológica o llevar a cabo procesos psicoterapéuticos con nuestra (o) hija (o) a partir de la 

misma. 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 Nombre del menor                      Firma de la madre                          firma del padre 

 


