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RESUMEN

Obijetivo. Analizar la relacion entre niveles de actividad fisica autorreferida y diferentes dimensiones
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en escolares.

Diseno. Mediciones basales de un ensayo de campo aleatorizado por clusters.

Emplazamiento. 22 colegios de la provincia de Cuenca.

Sujetos: 1074 escolares de 4° y 5° curso de Educacién Primaria.

Mediciones principales. CHIP-CE, un cuestionario validado en castellano con 45 items en 5 dimen-
siones: satisfaccion (satisfaccion con la propia salud y la autoestima), bienestar (sintomas fisicos y
psicoldgicos y limitacion de actividades), resistencia (factores protectores contra futuros problemas de
salud), riesgos (conductas que potencialmente atentan contra salud del nifio/a) y funciones (rendi-
miento académico e influencia positiva de los pares). Los items 13 (¢ Cuantos dias has hecho juegos
de moverse mucho o deporte?) y 28 (;Cuantos dias has corrido mucho mientras jugabas o hacias
deporte?) sirvieron para valorar los niveles de actividad fisica (AF) en las 4 semanas anteriores a la
entrevista.

Resultados. Mediante un modelo lineal multivariante — MANOVA - con las dimensiones de la CVRS
del CHIP-CE como variables dependientes, frecuencia en la practica de actividad fisica autopercibida
—sedentario, actividad media y activos- como factor fijo y la edad como co-variable, se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,0001) en las dimensiones satisfaccion, resistencia,
riesgos y funciones. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la media de la
dimension bienestar por niveles de AF.

Conclusiones. Los niflos mas activos no se diferencias de los menos activos en cuanto a los sinto-
mas ni a las limitaciones que perciben, y si en cuanto a su autoestima, en cuanto a cémo protegen su
salud y evitan riesgos, y en cuanto a su rendimiento académico.

Palabras clave. Calidad de Vida relacionada con la Salud en Escolares. Actividad fisica. Cuestiona-
rios.

ABSTRACT.
Physical activity and quality of life in relation to the health in schoolars

Obijective. To analyze the interrelationship between self-reported physical activity levels and different
domains of health related to quality of life (HRQOL) for schoolchildren.

Design. Basal measurement of a field trial randomized by clusters

Setting. 22 schools from Cuenca Province (Spain).

Subjects. 1074 primary schoolchildren aged from 8 to 11 years old.

Main measurement. CHIP-CE: a validated Spanish questionnaire with 45 item belonging to five domains
of health status: Satisfaction (with self and health), Comfort (emotional and physical symptoms and
limitations), Resilience (positive activities that promote healthy habits), Risk Avoidance (risky behaviours
that influence future health), and Achievement (of social expectation in school and with peers). The 13™
(How often did you play active games or sport?) and 28" (How often did you run hard to play or practice
sports?) helped us to know the amount of physical exercise that students practiced in the 4 weeks prior
to the interview.

Results. By multivariate linear model -MANOVA- with HRQOL domains of the CHIP-CE as dependent
variables, physical activity levels—sedentary, average activity and active- as fixed factors and age as
co-variables, significant statistical differences were observed in satisfaction, resilience, risk avoidance
and achievement, though no statistical significant differences were observed in comfort’s average for
levels of physical activity.

Conclusions. Active children are no different to the less active in symptoms and limitation, but have a
different perception in selfsteem, risk avoidance and health protection and academic performance.
Key words. health related to quality of life, physical exercise, questionnaires.

Estudio financiado mediante beca de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.

Premio PAPPS a la mejor comunicacion en panel sobre Prevencion y Promocion de Salud titulada: Ejercicio
fisico y Calidad de Vida relacionada con la salud en escolares. VI Congreso de Atencion Primaria de Castilla-
La Mancha. Toledo 2-4 Junio de 2005.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la CVRS ha cobrado especial im-
portancia tanto como una medida de los resultados de
las intervenciones en salud como un indice de salud
objetiva y funcionamiento en la vida diaria’®

La Calidad de Vida (CV) generalmente se considera
como un constructo multifactorial enfocado a la eva-
luacién de la salud autopercibida por los individuos en
las areas fisica, mental y de funcionamiento social *.

Numerosos estudios han intentado establecer la rela-
cion entre enfermedades especificas de la infancia y el
deterioro en su CV2. El reto es intentar llevar a cabo
estudios que utilicen la calidad de vida de los nifios
como medida de resultado de intervenciones de pro-
mociodn de salud, ya que es de suponer que los progra-
mas de promocién de salud y las intervenciones edu-
cativas han de contribuir a la prevencion de las enfer-
medades y a la mejora de la CV'55.

Hasta ahora, se han desarrollado estudios que han
asociado caracteristicas del estilo de vida con el estatus
de salud fisica y mental en adultos medida a través de
cuestionarios como el General Health Questionnaire
(GHQ) o el §F-36'#. Sin embargo, aun cuando desde
hace unos afos disponemos de herramientas de ca-
racter general, validadas en castellano, para evaluar la
CV relacionada con la salud en los nifios2381° hasta el
momento no se han llevado a cabo estudios que ha-
yan mostrado en la infancia asociaciones entre distin-
tas caracteristicas del estilo de vida (actividad fisica,
dieta, habito, horas de television, etc.) y la salud.

Por otra parte, la actividad fisica en nifios y adolescen-
tes es de suponer que tenga beneficios inmediatos en
la salud, y se sabe que los habitos de actividad fisica en
la infancia y adolescencia suelen mantenerse hasta la
vida adulta, por lo que, ademas, es de esperar que es-
tos beneficios se presenten también a largo plazo''.

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion
entre diferentes niveles de actividad fisica en escola-
res y la CV autopercibida de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Diserio. Mediciones basales de un ensayo de campo aleatorizado
por clusters.

Sujetos. Se invito a participar en el estudio a todos los escolares
de 4°y 5° curso de primaria pertenecientes a un colegio de cada
uno de los 22 municipios con mayor numero de escolares de la
provincia.

Variables. Para la medicion de los diferentes niveles de activi-
dad fisica y CV autopercibida se utiliz6 el CHIP-CE (Se/f-
perception of health and ilines profile), un instrumento traducido
al castellano® que obtuvo un alto grado de fiabilidad y validez?
con puntuaciones similares a las obtenidas por los autores de la
version original'®-'e.
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Elinstrumento esta estructurado con una escala aditiva tipo Likert
con 5 posibles opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algu-
nas veces, casi siempre y siempre), para los 45 items distribui-
dos en 5 dimensiones:

- Satisfaccion, hace referencia a la satisfaccion con la propia
salud y la autoestima.

- Bienestar, incluye sintomas fisicos y psicolégicos y la
limitacién de actividades.

- Resistencia, protectores contra futuros problemas de salud.
- Riesgos, resefa la situacion opuesta, es decir, comporta-
mientos y conductas que atentan contra la salud del nifio.

- Funciones, se refiere al rendimiento académico y a la
influencia positiva de los pares (de los iguales).

De las 45 preguntas, 28 se enmarcan en un periodo recordatorio
de 4 semanas, no teniendo las restantes preguntas ninguna re-
ferencia temporal.

Para evaluar los niveles de actividad fisica se utilizaron dos items
del CHIP-CE, el numero 13 (en las Ultimas 4 semanas, ¢/ cuantas
veces has hecho juegos de moverse mucho o deporte?) y el
numero 28 (en las ultimas 4 semanas, ¢cuantos dias has corri-
do mucho mientras jugabas o hacias deporte?), no incluyéndo-
se éstas en el calculo de las medidas de resumen de la medicion
resistencia.

Estrategia de administracion del cuestionario. EI CHIP-CE fue
administrado por un mismo investigador a todos los sujetos que
formaban parte de la investigacion, llevando a cabo el siguiente
protocolo de recogida de datos: una vez reunidos los nifios en
sus respectivas aulas, se les leia la pregunta nimero uno y se
esperaba a que todos la contestasen para pasar a la pregunta
numero dos, y asi sucesivamente con el resto de preguntas, de
manera que nadie podia contestar la siguiente pregunta si antes
todos sus compafneros no habian contestado a la anterior, si-
guiendo el protocolo de los autores.

Permisos. Previa autorizacion del Consejo Escolar del centro,
se convocaron reuniones con los padres en cada uno de los
colegios. En éstas se dieron a conocer los objetivos del estudio
y los procedimientos por los que éste se iba a llevar a cabo.
Posteriormente, mediante carta, se solicit6 el consentimiento por
escrito de los padres o tutores de cada nifio, para después aula
por aula explicar a los nifios la importancia del estudio, los obje-
tivos del mismo y solicitar asi su colaboracion. Este estudio ob-
tuvo la aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Virgen de /a Luz de Cuenca.

Andlisis estadlstico. Los datos fueron introducidos de forma in-
dependiente por dos investigadores en la base de datos de
Microsoft Office Access 2003. De aquellos datos sobre los que
no hubo acuerdo entre los dos ficheros se comprobd la veraci-
dad en los cuestionarios originales. El analisis de datos se llevo
a cabo mediante paquete estadistico SPSS 12.0.

Las cinco opciones de respuesta de los items 13 y 28 se
recodificaron en tres niveles de practica de actividad fisica: nin-
gun-pocos dias, algunos dias, casi todos-todos los dias. Para
ello, se calcularon las medias de las puntaciones de los dos items
y se categorizaron a los individuos como: sedentarios (puntua-
cién media < 2), de actividad media (puntuaciéon media entre 2'y
4) y activos (puntuacion media = 4).

Mediante la / de Studentpara muestras independientes se con-
trasto la hipotesis de diferencias por sexos en los diferentes do-
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minios del cuestionario CHIP-CE en cada una de las dimensio-
nes.

Mediante el andlisis de varianza (ANOVA) se estimé si existian
diferencias significativas entre la media de cada una de las di-
mensiones por niveles de actividad fisica de los individuos.

Mediante un modelo lineal multivariante (MANOVA) se estimo si
existian diferencias significativas entre distintos niveles de acti-
vidad fisica, estableciendo como variables dependientes los di-
ferentes dominios de CV del CHIP-CE (satisfaccién, bienestar,
resistencia, riesgos y funciones), como factor fijo la frecuencia
en la practica de actividad fisica autopercibida que nos aporta la
pregunta 13 y 28 del mismo cuestionario, y como co-variable
laedad.

RESULTADOS

De los 1280 escolares a los que se invité a participar
en nuestro estudio aceptaron 1074 (83,9%) y rehusa-

Satisfaccion

435 —
430 -
4,25 —
420 — P=0,001

4,15 —

Medias m anginales estimadas

4,10 —

4,05 —

Sedentarios Actividad Media Activos
Frecuencia en la practica de Actividad Fisica

Figura 1. Medias marginales en la dimensién
Satisfaccion

da que aumenta la actividad fisica, controlando la edad,
se tiene un nivel de satisfaccion, de resistencia y de

Factores protectores de la salud

4,40 —
420 —
4,00 —
P=0,001

3,80 —

3,60 —|

Medias m anginales estimadas

3,40 —

Sedentarios Actividad Media Activos
Frecuencia en la practica de Actividad Fisica
Figura 3. Medias marginales en la dimensién
Factores protectores de la salud
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ron 206 (16,1%). De ellos, 530 eran hombres (49,3%)
y 544 mujeres (50,7%). La edad de los mismos estaba
comprendida entre 8 y 11 afios, siendo la media de
9,45 afos (DE = 0, 66).

Enlatabla 1, se presenta la distribucion de la media de
las puntaciones en cada uno de los dominios por sexo.
En ellas puede observarse que la media en las dimen-
siones satisfaccion y bienestar fue significativamente
mayor en los nifios y que la media en la dimension
evitacion de riesgos fue mayor en las nifas, no obser-
vandose diferencias estadisticamente significativas en
las variables resistencia y funciones.

La tabla 2 muestra las diferencias entre los distintos

niveles de actividad fisica en cada una de las dimen-
siones de CV del CHIP-CE, observandose que a medi-

Bienestar

4,06 —
4,05 —

4,04 — P= 0,700
4,03 —

4,02 —

Medias m anginales estimadas

4,01 —

4,00 —

| | |
Sedentarios Actividad Media Activos

Frecuencia en la practica de Actividad Fisica

Figura 2. Medias marginales en la dimension
Bienestar

funciones, significativamente mejor; sin embargo se

exponen a mas riesgos.

Rendimiento académico y relacién con los pares

4,20 —
4,10 —
4,00 —
P=0,001

3,90 —

3,80 —|

Medias m anginales estimadas

3,70 —

| | |
Sedentarios Actividad Media Activos

Frecuencia en la practica de Actividad Fisica

Figura 4. Medias marginales en la dimensién
Rendimiento académico y relacion con los pares
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En las figuras 1-5 se muestran las graficas resultado Evitacién de Riesgos

del MANOVA, observandose como los ninos mas acti- 410
vos perciben una mayor satisfaccién con su propia sa- E
lud y su autoestima (figura 1); un mayor bienestar fisi- £ 400 —
co y psicologico, y menores limitaciones funcionales ?3 e 0,001
(figura 2); protegen mejor su salud a través de conduc- = 390 — '
tas positivas para la misma (figura 3); poseen un ma- E
yor rendimiento académico y buena relacion con los E 380
pares (figura 4), pero también obtienen las puntuacio- e
nes mas altas en exposicion a riesgos (figura 5). = 370 —
Sedel!ltarios Activid!\d Media Activos
Frecuencia en la practica de Actividad Fisica
Figura 5. Medias marginales en la dimension
Evitacion de riesgos
Dominios Chicos Chicas p
Media DE Media DE
Satisfaccion con la propia salud y autoestima 4,311 0,534 4,230 0,495 0,009
Bienestar psiquico y fisico 4,131 0,488 3,965 0,542 0,0001
Factores protectores de la Salud 4,095 0,563 4,047 0,525 0,145
Evitacion de Riesgos 3,610 0,785 4,029 0,639 0,0001
Rendimiento académico y relacién con los pares 4,078 0,606 4,092 0,567 0,692
Tabla 1. Media de las puntuaciones en cada uno de los dominios por sexo.
Dominios Niveles de A. F. N Media DE P
Satisfaccion con la propia salud y autoestima Sedentarios 41 4,088 0,707 0,0001
Actividad Media 290 4,096 0,522
Activos 743 4,348 0,482
Total 1074 4,270 0,516
Bienestar psiquico y fisico Sedentarios 41 3,990 0,627 0,700
Actividad Media 290 4,037 0,496
Activos 743 4,054 0,526
Total 1074 4,047 0,522
Factores protectores de la Salud Sedentarios 41 3,426 0,590 0,0001
Actividad Media 290 3,709 0,502
Activos 743 4,248 0,455
Total 10,74 4,071 0,544
Evitacion de Riesgos Sedentarios 41 4,048 0,636 0,0001
Actividad Media 290 3,985 0,652
Activos 743 3,746 0,772
Total 1074 3,822 0,745
Rendimiento académico y relacion con Sedentarios 4 3,755 0,516 0,0001
los padres Actividad Media 290 3,908 0,571
Activos 743 4173 0,574
Total 1074 4,085 0,586

Tabla 2. Medias de las cinco dimensiones de la salud del CHIP-CE para los diferentes niveles de actividad fisica.

Rev Clin Med Fam 2005; 1 (2): 64-69
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DISCUSION

Este estudio ha permitido conocer el perfil de salud in-
fantil segun la frecuencia de actividad fisica de los es-
colares de la provincia de Cuenca. Este tema es ac-
tualmente muy prioritario ya que en la ultima década la
actividad fisica que realizan los escolares ha disminui-
do en Espafia y en otros paises'. Atraidos por la era
audiovisual en la que nos encontramos, los ordenado-
res, videojuegos y televisiones se han convertido en
duros competidores de la actividad fisica de los esco-
lares, lo cual repercute de forma significativa en todos
los aspectos de la salud infantil y, en general, de su
CV1,18-20.

Hasta donde conocemos éste es el primer estudio es-
panol que relaciona niveles de actividad fisica con di-
ferentes dimensiones de la CV en escolares. Ademas,
se establecen niveles medios poblacionales de los es-
colares de Castilla-La Mancha en las diferentes dimen-
siones de la CV autopercibida y sus diferencias por
SExo.

Comparando los resultados obtenidos por Serra-Sutton
y cols.?' en escolares de Barcelona con los obtenidos
en escolares de la provincia de Cuenca, las chicas del
estudio de Barcelona presentan peor satisfaccion y
bienestar, menos riesgos y mejor rendimiento acadé-
mico que los chicos, mientras que en nuestro estudio,
si bien la satisfaccion, bienestar y riesgos son mayo-
res en los chicos, no se observaban diferencias por
sexo en el rendimiento académico. Sin embargo, es
necesario resaltar que en el estudio citado se incluian
nifos de 12 a 15 afos de la poblacion de Barcelona,
mientras que en el nuestro se incluye una poblacion
urbano-rural de 8 a 11 afos y las diferencias presumi-
bles en el desarrollo puberal entre unay otra poblacion
podrian estar detras de esas diferencias en el rendi-
miento académico por sexos.

Los escolares mas activos no se diferencian en nues-
tro estudio de los menos activos en cuanto a la pre-
sencia de sintomas, ni a las limitaciones que perciben,
es decir, contestaron de forma similar a las preguntas
que hacian referencia a sintomas de dolor fisico (dolor
de garganta, tripa, picores, etc.) y a las referidas a sen-
timientos de preocupacion o miedo. Por el contrario,
si muestran diferencias en cuanto a su autoestima, en
cuanto a como protegen su salud y evitan riesgos, y en
cuanto a su rendimiento académico. Los que afirman
practicar actividades fisicas o deportivas casi todos los
dias se sienten mas orgullosos de si mismos y mas
queridos por los demas, tienen mas amigos, mejor ren-
dimiento académico y realizan conductas protectoras
para la salud, como practicar algun deporte o mante-
ner una buena relacién con sus padres, lo cual es con-
sistente con los resultados de otros investigadores
como Chen y cols''®y Steptoe y cols®. Sin embargo,
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los escolares mas activos tienen mas conductas de ries-
go para su salud (meterse en lios, desobedecer a pa-
dres y profesores o realizar juegos peligrosos), algo
dificil de contrastar ya que, hasta donde conocemos,
esta variable no ha sido estudiada anteriormente por
otros autores en relacion con niveles de actividad fisi-
ca.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, cabe men-
cionar que las condiciones en las que se administro el
cuestionario no siempre fueron las mas adecuadas, ya
que estuvieron condicionadas por las instalaciones de
los centros escolares y la buena disposiciéon del profe-
sorado, aunque siempre se siguié una metodologia ri-
gurosa y estandarizada por parte del investigador en
cuanto a la administracién y recogida de datos.

Para terminar, creemos que serian necesarios estu-
dios de seguimiento que permitan establecer si el per-
fil de salud se modifica a lo largo del curso, ya que es
de suponer que los habitos de actividad fisica puedan
modificarse durante el curso escolar.
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