
Artículo Original

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:e4337
DOI: 10.1590/1518-8345.6919.4337
www.eerp.usp.br/rlae

*	 El presente trabajo fue realizado con apoyo de la 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) - Código de Financiamiento 001, Brasil.

1	 Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de 
Medicina, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2	 Becaria de la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (CAPES), Brasil.

Calidad de vida, percepción de la salud, motivación para el aprendizaje 
y comportamiento de adolescentes en una institución educativa*

Graziela Nunes Alfenas Fernandes1,2

 https://orcid.org/0000-0002-9125-3411

Stela Maris Aguiar Lemos1

 https://orcid.org/0000-0003-4104-5179

Destacados: (1) El ambiente escolar es un espacio propicio 
para la promoción de la salud física, mental y social. (2) 
Durante la adolescencia se debe concienciar sobre hábitos de 
vida saludables. (3) Los aspectos relacionados con la salud 
pueden influir en el comportamiento y el aprendizaje. (4) La 
calidad de vida (CV) y sus dimensiones están relacionadas 
con la motivación para aprender. (5) La salud mental del 
adolescente está relacionada con la autopercepción de la CV.

Objetivo: analizar variables sociodemográficas, calidad de vida, 
autopercepción de la salud, motivación para el aprendizaje y 
comportamiento de adolescentes en 2018 y 2021. Método: estudio 
transversal observacional con 124 adolescentes en 2018 y 68 en 
2021. Para la recolección de datos se utilizó un formulario para 
las variables sociodemográficas, Cuestionario de Calidad de Vida 
Pediátrica, instrumento de Autopercepción de la Salud, Escala de 
Motivación para el Aprendizaje y Cuestionario de Capacidades y 
Dificultades. La recolección de datos se realizó mediante formularios 
en Google Forms. Para el análisis se utilizó estadística descriptiva 
y regresión logística. Resultados: la mayoría de los participantes 
pertenecían a la clase A. En la comparación entre 2018 y 2021, 
hubo un empeoramiento en la evaluación de la autopercepción de 
la salud. En la evaluación de la CV por parte de los padres, hubo 
diferencia estadísticamente significativa entre las puntuaciones de 
las dimensiones social y psicosocial. Entre los adolescentes, hubo 
diferencias entre las puntuaciones de la CV en las dimensiones física 
y psicosocial. Conclusión: el adolescente con mejor evaluación 
de la salud mental tuvo mayores posibilidades de tener una mejor 
calidad de vida en los períodos investigados (OR=5,35 y OR=5,51). 
Los estudiantes más jóvenes mostraron una mayor motivación para 
aprender, aumentando la posibilidad de mejorar su calidad de vida 
hasta 9,75 y 5,02 veces en los dos periodos, respectivamente. 

Descriptores: Adolescente; Salud; Calidad de Vida; Comportamiento; 
Aprendizaje a Distancia; Percepción.
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Introducción

Una importante crisis de Salud Pública trajo cambios 

globales significativos entre 2019 y 2021 en términos de 

la forma en que las personas viven y coexisten, creando 

la necesidad inmediata de adaptaciones de todo tipo. 

La pandemia causada por el Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) cambió la 

forma de pensar y practicar la educación en Brasil y en 

el mundo, afectando a más del 90% de los estudiantes 

en todo el planeta y a los procesos educativos en más 

de 180 países. En Brasil, las medidas de distanciamiento 

social para mitigar el virus resultaron en la suspensión 

de actividades escolares presenciales y decretos 

gubernamentales autorizaron la Enseñanza Remota 

de Emergencia (ERE), implementando repentinamente 

actividades escolares por medio de tecnologías de la 

información y la comunicación(1-3).

El individuo, durante la niñez y la adolescencia, 

encuentra en la escuela una dimensión importante de 

su calidad de vida, pues en este espacio, además de 

adquirir conocimientos curriculares, desarrolla valores 

fundamentales para su formación integral como ser 

humano y ciudadano. En este sentido, el ambiente escolar 

es propicio para la realización de programas efectivos 

e integrales de promoción y educación en salud(4), ya 

que, por medio de la intersectorialidad(5-6), coopera para 

construir conocimientos sobre la naturaleza humana y su 

desarrollo, mejorando habilidades y creando aptitudes 

para el autocuidado, el cuidado del medio ambiente y 

el bienestar general(7-9), y reúne demandas cognitivas, 

físicas, emocionales, familiares y socioeconómicas de los 

estudiantes hacia la salud integral.

Así, destacando la escuela como lugar de cuidado, 

estimulación y crecimiento en los diferentes ámbitos de la 

vida, el nuevo formato de construcción del conocimiento 

trajo reflexiones sobre características fundamentales 

de este proceso didáctico-pedagógico, involucrando 

equipos técnicos, docentes y estudiantiles en torno a la 

enseñanza y al aprender(10). Se sabe que la motivación 

humana para realizar tareas sigue estímulos internos 

y aspectos contextuales. Durante la adolescencia, un 

período caracterizado por transiciones, la motivación 

es esencial para que los jóvenes puedan alcanzar sus 

objetivos y experimentar un desarrollo saludable, incluidas 

las necesidades psicológicas, la autodisciplina y el estímulo 

académico(11). En el ámbito del aprendizaje, la motivación 

puede estar enfocada fundamentalmente a la mejora 

individual o dirigida principalmente al desempeño en la 

realización de actividades académicas(12). Combinados con 

la motivación para aprender, factores relacionados con la 

salud mental(13), comportamiento, aspectos familiares(14) y 

las cuestiones socioeconómicas y demográficas(15) pueden 

influir en el proceso educativo de los adolescentes(2).

Estudios realizados en Brasil(16-18) y en países como 

China y Alemania(19-21) mostraron un empeoramiento de 

la salud mental, la autoestima y el bienestar psicosocial 

de los adolescentes durante la pandemia. Los efectos 

negativos impactaron el desarrollo y el desempeño en 

diferentes áreas de la vida. También vale la pena destacar 

las consecuencias de estos factores para la calidad de vida 

general y sus dimensiones física, emocional, escolar y 

social en esta población, resaltadas por la implementación 

de nuevas estrategias pedagógicas y didácticas inherentes 

al modelo educativo de emergencia.

Así, pensando en la educación básica y rescatando la 

enseñanza y el aprendizaje como procesos de interacción 

que permean el vínculo, el desarrollo biopsicosocial y 

la escuela, el objetivo principal de este estudio fue 

analizar variables sociodemográficas, calidad de vida, 

autopercepción de la salud, motivación para el aprendizaje 

y comportamiento de adolescentes de una institución 

privada antes de la pandemia de COVID-19, en 2018, y 

durante, en 2021. 

Método

Diseño del estudio y definición de la muestra

Se trata de un estudio observacional cuantitativo 

de corte transversal con una muestra estratificada por 

género, edad y año escolar. La muestra estuvo compuesta 

por 124 adolescentes matriculados en la Educación 

Primaria II de una escuela brasileña con financiación 

privada antes de la pandemia de COVID-19 en 2018, 

y 68 estudiantes durante la pandemia de COVID-19 en 

2021, donde estaban matriculados aproximadamente 

244 estudiantes en el segmento educativo investigado.

El cálculo de la muestra consideró un error muestral 

del 5%, un intervalo de confianza del 95% y una 

prevalencia del 15% considerando la calidad de vida 

como resultado de interés, estimándose una muestra 

de 114 adolescentes seleccionados mediante muestreo 

aleatorio estratificado por género y año escolar. Se utilizó 

una prueba para estimar una proporción en el software 

Minitab 14 Release. 

Para la motivación para el aprendizaje, un tamaño de 

muestra de 124 individuos obtuvo un poder estadístico del 

80% en la estimación de la baja motivación para aprender, 

considerando como parámetro el 22,5% en la población. 

La precisión obtenida de este tamaño de muestra y poder 

estadístico es del 10% y el nivel de significancia fue del 

5%. Se utilizó una prueba para estimar una proporción 

en el software Minitab 17.
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Criterios de selección

Como criterios de inclusión, en el año 2018 

se consideraron adolescentes matriculados en el 

segmento de Educación Primaria II de la institución 

investigada, con edades comprendidas entre 11 y 14 

años y estudiantes del 6º al 9º año escolar, siendo 

incluidos 124 adolescentes. Se utilizó como criterio de 

exclusión la no cumplimentación de los instrumentos de 

investigación. En 2021, los 124 participantes incluidos 

en 2018 fueron invitados a participar en la segunda 

etapa del estudio, 56 se negaron por motivos como 

cambio de escuela, falta de tiempo para completar los 

instrumentos de investigación y cambio de contacto 

telefónico, y 68 estuvieron de acuerdo con la nueva 

recolección de datos (Figura 1).

*EPII = Educación Primaria II; †ES = Educación Secundaria

Figura 1 - Flujograma de los participantes de la investigación 2018-2021

Aspectos éticos

Esta investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) bajo Certificado de Presentación 

de Apreciación Ética (CAAE, por sus siglas en portugués) 

número 80162417.1.0000.5149. El proyecto fue 

aprobado bajo dictamen número 2.422.795 en diciembre 

de 2017 y la modificación del proyecto fue aprobada 

bajo dictamen número 4.446.496 en diciembre de 

2020. En 2018, los padres o tutores y los adolescentes 

participantes firmaron el Formulario de Consentimiento 

Libre e Informado (TCLE, por sus siglas en portugués) 

y el Formulario de Asentimiento Libre e Informado 

(TALE, por sus siglas en portugués), respectivamente. 

En 2021, debido a la enseñanza remota de emergencia, 

los participantes aceptaron el TCLE y el TALE por medio 

de formularios electrónicos.
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Variables del estudio

Para este estudio se consideraron informaciones de 

caracterización de los participantes - género, edad, año 

escolar y clasificación económica (CCEB) -, autopercepción 

de la salud y capacidades y dificultades (SDQ – Por) como 

variables explicativas, y calidad de vida, autorreporte y 

reporte de los padres en las dimensiones física, psicosocial 

y calidad de vida general (PedsQLTM), y motivación para 

aprender, considerados sus tres dominios (EMAPRE), como 

variables respuesta. 

Instrumentos utilizados para recolectar la 
información

En este estudio se utilizaron cinco instrumentos: 

cuestionario que contiene las variables sociodemográficas de 

los participantes, el Cuestionario de Calidad de Vida Pediátrica 

– PedsQL™ 4.0, el cuestionario sobre la Autopercepción de la 

Salud, la Escala de Motivación para el Aprendizaje – EMAPRE 

y el The Strengths and Difficulties Questionnaire – SDQ.

Formulario para obtener variables sociodemográficas 

(género, edad y año escolar y clasificación económica). 

Para clasificar la clase económica, se adoptó el Critério 

de Classificação Econômica Brasil - CCEB(22). Para ello, 

se solicitó a los padres y/o tutores de los adolescentes 

llenar los ítems referentes al poder adquisitivo y nivel de 

educación del jefe de familia, solamente en el año 2018, 

para luego agrupar a los participantes en las clases de A a E.

Cuestionario de Calidad de Vida Pediátrica - PedsQL™ 

4.0. Este instrumento fue estandarizado y validado para 

el portugués brasileño(23-24), y permite evaluar la calidad 

de vida (CV) en cuatro dominios: físico (dimensión física), 

emocional, social y escolar (dimensión psicosocial). Para 

su uso se solicitó permiso a los autores. Además de la 

versión destinada a los padres para que la completen, este 

cuestionario también tiene una versión destinada a los 

adolescentes, para el autorreporte de la calidad de vida, y 

ambas fueron utilizadas en la investigación. Para obtener 

la puntuación se invierten los ítems y se transforman 

linealmente en una escala de 0 a 100: 0 - 100; 1 - 75; 2 

- 50; 3 - 25; 4 - 0. Luego, las puntuaciones de cada ítem 

se suman y se dividen por el número de puntuaciones 

respondidas, presentando el promedio de cada ítem del 

dominio. Para obtener datos de la Dimensión Psicosocial se 

suman las puntuaciones de las escalas Emocional, Social y 

Escolar. Para la Dimensión Física se utilizan las respuestas 

dadas en la escala física. Para la puntuación global, el 

cálculo se realiza dividiendo la suma de todos los ítems 

por el número de ítems respondidos en todas las escalas.

Cuestionario sobre la Autopercepción de la Salud. 

Este cuestionario fue preparado por las investigadoras 

con las siguientes preguntas: “¿Cómo evalúa/considera 

actualmente su salud?” y “¿Cómo calificaría su salud?”. Las 

respuestas a la primera pregunta se evalúan mediante una 

escala Likert con las opciones: muy mala, mala, regular, 

buena y excelente. Para la segunda pregunta se utilizó 

una escala numérica de 0 a 10 para asignar la respuesta, 

considerándose cero muy mala y 10 excelente. 

Escala de Motivación para el Aprendizaje – EMAPRE(12). 

Este instrumento permite a los estudiantes evaluar su 

motivación para estudiar y realizar actividades académicas. 

La escala consta de 28 preguntas distribuidas en tres 

dominios: Meta Aprender, Meta Desempeño-aproximación 

y Meta Desempeño-evitación. La Meta Aprender es aquella 

en la que el estudiante busca desafíos y los utiliza como 

recurso para su propio aprendizaje y desarrollo intelectual. 

La Meta Desempeño-aproximación resalta la preocupación 

del estudiante principalmente por superar a los demás 

demostrando su propia capacidad. Y la Meta Desempeño-

evitación se refiere a la condición en la que el estudiante 

evita situaciones en las que pueda ocurrir fracaso en 

la realización de las tareas escolares propuestas. Así, 

todas las preguntas se relacionan con la motivación, la 

actitud y los objetivos respecto al aprendizaje. EMAPRE 

es una escala tipo Likert, con opciones de respuesta “de 

acuerdo”, “no sabe” y “en desacuerdo”. Este instrumento 

fue desarrollado con estudiantes de Educación Secundaria 

y fue sometido a análisis factorial en el que los tres 

factores explicaron el 40,56% de la varianza total en 

el análisis de los componentes principales, y los tres 

dominios presentaron Alfa de Cronbach α=0,795, α=0,798 

y α=0,801, respectivamente, en el análisis de consistencia 

interna, destacando la idoneidad del instrumento para 

la muestra de adolescentes propuesta en el estudio(25).  

Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)(26). 

Este instrumento fue construido en 1997 por Goodman 

y validado en Brasil por Fleitlich, Cortázar y Goodman 

en 2000. El SDQ es un cuestionario que permite realizar 

un seguimiento de los problemas de salud mental 

infantojuvenil. El cuestionario consta de 25 ítems, 

distribuidos en cinco escalas, a saber: síntomas emocionales 

(cinco ítems); problemas de comportamiento (cinco ítems); 

hiperactividad/falta de atención (cinco ítems); problemas 

de relación (cinco ítems) y comportamiento prosocial (cinco 

ítems). De estos 25 ítems, 10 son sobre capacidades, 

14 sobre dificultades y uno de ellos se considera neutral. 

Cada uno de los ítems se puede responder como “falso”, 

“más o menos verdadero” o “verdadero”. La puntuación 

de cada una de las escalas se obtiene sumando las 

puntuaciones de los 5 ítems, generando una puntuación 

que varía de 0 a 10. Las puntuaciones de las escalas 

de hiperactividad, síntomas emocionales, problemas de 

conducta y problemas de relación con pares se suman para 
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generar una puntuación total de dificultades, que varía 

entre 0 y 40. Una puntuación total mayor o igual a 20 se 

considera, según el autor, alterada, entre 16 y 19, límite, y 

menor o igual a 15, normal, lo que demuestra la ausencia 

de dificultades psicológicas. La puntuación de la escala de 

comportamiento prosocial no se incorpora a la puntuación 

total de dificultades, ya que la ausencia de conductas 

prosociales es conceptualmente diferente de la presencia 

de dificultades psicológicas. La interpretación de la 

puntuación en esta escala difiere porque puntuaciones más 

altas significan una mayor frecuencia de comportamientos 

prosociales, a diferencia de la puntuación total, donde 

valores más altos representan más dificultades. El SDQ lo 

pueden responder padres, profesores y los propios niños, 

mayores de 11 años. En esta investigación, los propios 

adolescentes respondieron las preguntas.

Recolección de datos

En 2018, la recolección de datos se realizó entre junio 

y agosto mediante formularios creados en Google Forms y 

aplicados durante el horario y en el ambiente escolar de los 

adolescentes. En 2021, la recolección de datos se realizó 

entre abril y junio con formularios distribuidos por correo 

electrónico y WhatsApp, debido a la enseñanza remota de 

emergencia. La secuencia de aplicación de los instrumentos 

a los estudiantes fue el Formulario de Caracterización de 

los Participantes, el Cuestionario sobre la Autopercepción 

de la Salud, el Cuestionario de Calidad de Vida Pediátrica, 

el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) y la 

Escala de Motivación para el Aprendizaje (EMAPRE).

Procesamiento y análisis de los datos 

Para el análisis de los datos, la información se ingresó 

cuidadosamente en la base de datos de la investigación 

y se sometió a tipificación triple para minimizar el riesgo 

de errores. Se realizaron análisis descriptivo, bivariado 

y multivariado. El análisis descriptivo consideró la 

distribución de frecuencia absoluta y relativa de las 

categóricas (género, edad, año escolar, clasificación 

económica, autopercepción de la salud, SDQ, calidad 

de vida, motivación para el aprendizaje) y la síntesis 

numérica de las continuas (puntaje de la salud). Se 

realizaron análisis comparativos entre ambos períodos 

considerando las variables respuesta y explicativas, y para 

ello se utilizó la prueba de Wilcoxon para las variables 

continuas, ya que todas tenían una distribución asimétrica, 

y la prueba de McNemar para las categóricas. 

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba Chi-

cuadrado de Pearson o la prueba Exacta de Fisher para 

las variables categóricas, considerando un nivel de 

significancia del 5%. Inicialmente se consideraron para 

el análisis multivariado las variables con asociación al 

nivel de significancia del 20%. Para seleccionar variables 

en los modelos se adoptó el método manual backward, 

considerando en cada paso del análisis la variable con 

mayor valor-p para su eliminación del modelo. En el 

modelo final se mantuvieron las variables con asociación 

significativa al nivel del 5% y la variable edad, que 

quedó como variable de ajuste. La magnitud de las 

asociaciones fue evaluada mediante el Odds Ratio (OR) 

y sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Se 

consideraron estadísticamente significativos los valores 

de p inferiores al 5% y, para el análisis de los datos, se 

utilizó el programa estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). La adecuación de los modelos 

se evaluó mediante la prueba de Hosmer y Lemeshow.

Resultados

De los 124 participantes, la mayoría eran mujeres 

(57,4%) y su edad variaba uniformemente entre 11 y 

14 años en la primera etapa, y entre 14 y 17 años en 

la segunda. La mayoría de los adolescentes (29,4%) se 

encontraban en el 6º año y el 30,9% en el 9º año, en 

2018 y 2021, respectivamente. En cuanto a la clasificación 

económica, el 58,8% de los adolescentes se encontraban 

en la clase A (Figura 2).

En cuanto a la autopercepción de la salud, en 2018 

el 91,2% consideraba que tenía buena o excelente salud, 

y en 2021 este valor se redujo al 80,9%, pero sin una 

diferencia estadísticamente significativa (p=0,118). El 

promedio de respuestas sobre el valor atribuido a su salud 

(cero a 10) se mantuvo estable en ambos periodos en 

8,82 (Desviación estándar (DE) =1,12 en 2018 y DE=1,23 

en 2021), al igual que la mediana (9,00).

En cuanto a capacidades y dificultades, tanto 

la puntuación total en la escala SDQ como la de 

comportamiento prosocial tuvieron una gran mayoría de 

respuestas “Normal”, y no hubo diferencia significativa 

en el porcentaje de respuestas entre las categorías en 

los dos momentos del estudio. En cuanto a la evaluación 

de la CV, los análisis abarcaron todas sus dimensiones: 

física, psicosocial (emocional, social y escolar) y general. 

En la CV evaluada por los padres, hubo una diferencia 

estadísticamente significativa entre los puntajes de las 

dimensiones social (p=0,003) y psicosocial (p=0,039), 

ambas con puntajes más altos en 2021. Entre los 

adolescentes, hubo diferencias entre los puntajes de 

CV en el dimensiones física, social, escolar (p=0,006), 

emocional (p=0,008) y psicosocial (p=0,013). En las 

variables categóricas la diferencia fue significativa para 

el puntaje de la dimensión física (p<0,001).
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*ES = Educación Secundaria

Figura 2 - Distribución de las variables sociodemográficas (género, edad y año escolar y clasificación económica)  

de los adolescentes (n = 68). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018 y 2021 

En el análisis inferencial, al considerar las respuestas 

de los padres, en 2018, hubo asociación significativa 

entre la dimensión física y el año escolar (p=0,027) y 

la clasificación del SDQ total (p=0,056). En 2021, esta 

dimensión se asoció con la autopercepción de la salud 

(p=0,031) y la Meta Desempeño-aproximación (p=0,005), 

y al límite con el género (p=0,058). En la dimensión 

psicosocial evaluada por los padres hubo asociación 

significativa en 2018 con la autopercepción de la salud 

(p=0,035) y al límite con la clasificación del SDQ total 

(dificultades) (p=0,054), y en 2021 no hubo asociación 

significativa al nivel del 5 % entre este dominio y las 

variables probadas. En cuanto a la CV general evaluada 

por los padres, en 2018 se asoció con la autopercepción 

de la salud (p=0,021) y la clasificación del SDQ total 

(p=0,027), y en 2021, con las mismas variables, 

autopercepción de la salud (p= 0,043) y clasificación del 

SDQ total (p=0,034).

Al considerar las respuestas de los adolescentes, 

en 2018 hubo asociación significativa entre la dimensión 

física y la clasificación del SDQ total (p=0,003), y en 

2021 con la autopercepción de la salud (p=0,001). En la 

dimensión psicosocial evaluada por los adolescentes, hubo 

asociación significativa en 2018 con la edad (p=0,036), 

año escolar (p=0,021) y Meta Aprender (p=0,015), con 

la clasificación del SDQ total (p) y al límite con la Meta 

Desempeño-evitación (p=0,054). En 2021, el dominio 

psicosocial se asoció con el género (p=0,048), al límite 

con la autopercepción de la salud (p=0,054) y con la 

clasificación total del SDQ (p=0,009). En cuanto a la 

CV general evaluada por los adolescentes, en 2018 se 

asoció con edad (p=0,045), año escolar (p=0,017), 

Meta Aprender (p=0,028) y clasificación del SDQ total 

(p). En 2021, la puntuación general de la CV se asoció 

con la autopercepción de la salud (p=0,026), la Meta 

Desempeño-evitación (p=0,002) y el SDQ total (p=0,012) 

(Tablas 1 y 2).

Para el análisis multivariado se construyeron cuatro 

modelos. En el primer modelo, la CV se evaluó con base 

en la percepción de los padres en 2018 y las variables año 

escolar y SDQ total, asociándose esta última con la CV en 

el modelo final. Así, el resultado normal del SDQ aumentó 

5,37 veces las posibilidades de que el adolescente tenga 

una calidad de vida buena/excelente en la percepción 

de los padres. En el segundo modelo, la CV se evaluó a 

través de la percepción de los adolescentes en 2018 y las 

variables año escolar, Meta Aprender y Meta Desempeño-

evitación. En el modelo final, la calidad de vida se asoció 

con el año escolar, ya que estar matriculado en el 6º y en 

el 7º año aumentó las posibilidades de tener una mejor 

CV en 4,5 y 9,7 veces, respectivamente, en comparación 

con los estudiantes del 9º año. En el tercer modelo se 

evaluó la CV según la percepción de los padres en 2021. 

Se seleccionaron las variables autopercepción de la salud 

y SDQ total, siendo esta última asociada a la CV en el 

modelo final (ajustado por edad). Un resultado normal 

del SDQ aumentó 5,51 veces las posibilidades de que el 

adolescente tuviera una calidad de vida buena/excelente 

en la percepción de sus padres. En el cuarto modelo se 

evaluó la CV según la percepción de los adolescentes 

en 2021, seleccionándose las variables género, CCEB, 

autopercepción de la salud, Meta Desempeño-evitación y 

SDQ total para ingresar al modelo inicial. Estas dos últimas 

variables permanecieron asociadas con la CV en el modelo 

final, de modo que tener un mejor resultado en la escala 

desempeño-evitación (baja evitación del aprendizaje) 

aumentó las posibilidades de tener una mejor CV en 5,02 

veces, y un resultado normal del SDQ aumentó 11,05 

veces las posibilidades de que el adolescente tenga una 

mejor CV (Tabla 3).



www.eerp.usp.br/rlae

7Fernandes GNA, Lemos SMA. 

(c
on

tin
úa

 e
n 

la
 p

ág
in

a 
si

gu
ie

nt
e.

..
)

Ta
bl

a 
1 

- 
A
ná

lis
is

 b
iv

ar
ia

do
 d

e 
la

 a
so

ci
ac

ió
n 

en
tr

e 
la

s 
va

ri
ab

le
s 

de
l P

ed
sQ

L*
 (

pa
dr

es
 y

 a
do

le
sc

en
te

s)
 y

 v
ar

ia
bl

es
 s

el
ec

ci
on

ad
as

 (
n 

=
 6

8)
. 

B
el

o 
H

or
iz

on
te

, 
M

G
, 

B
ra

si
l, 

20
18

 

C
ar

ac
te

rís
tic

as

Pa
dr

es
D

im
en

si
on

es
A

do
le

sc
en

te
s

D
im

en
si

on
es

Fí
si

ca
Ps

ic
os

oc
ia

l
C

al
id

ad
 d

e 
vi

da
 g

en
er

al
Fí

si
ca

Ps
ic

os
oc

ia
l

C
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 g
en

er
al

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

G
én

er
o

Fe
m

en
in

o
19

 (5
5,

9)
20

 (5
8,

8)
21

 (5
2,

5)
18

 (6
4,

3)
19

 (5
1,

4)
20

 (6
4,

5)
24

 (6
6,

7)
15

 (4
6,

9)
18

 (5
4,

5)
21

 (6
0,

0)
17

 (5
3,

1)
22

 (6
1,

1)

M
as

cu
lin

o
15

 (4
4,

1)
14

 (4
1,

2)
19

 (4
7,

5)
10

 (3
5,

7)
18

 (4
8,

6)
11

 (3
5,

5)
12

 (3
3,

3)
17

 (5
3,

1)
15

 (4
5,

5)
14

 (4
0,

0)
15

 (4
6,

9)
14

 (3
8,

9)

Va
lo

r –
 p‡

0,
80

6§
0,

33
3§

0,
27

4§
0,

10
0§

0,
64

9§
0,

50
6§

Ed
ad

 (a
ño

s)

11
7 

(2
0,

6)
11

 (3
2,

4)
10

 (2
5,

0)
8 

(2
8,

6)
8 

(2
1,

6)
10

 (3
2,

3)
11

 (3
0,

6)
7 

(2
1,

9)
7 

(2
1,

2)
11

 (3
1,

4)
7 

(2
1,

9)
11

 (3
0,

6)

12
6 

(1
7,

6)
8 

(2
3,

5)
8 

(2
0,

0)
6 

(2
1,

4)
8 

(2
1,

6)
6 

(1
9,

4)
 

6 
(1

6,
7)

8 
(2

5,
0)

5 
(1

5,
2)

9 
(2

5,
7)

5 
(1

5,
6)

9 
(2

5,
0)

13
8 

(2
3,

5)
9 

(2
6,

5)
9 

(2
2,

5)
8 

(2
8,

6)
9 

(2
4,

3)
8 

(2
5,

8)
7 

(1
9,

4)
10

 (3
1,

3)
7 

(2
1,

2)
10

 (2
8,

6)
6 

(1
8,

8)
11

 (3
0,

6)

14
13

 (3
8,

2)
6 

(1
7,

6)
13

 (3
2,

5)
6 

(2
1,

4)
12

 (3
2,

5)
7 

(2
2,

6)
12

 (3
3,

3)
7 

(2
1,

9)
14

 (4
2,

4)
5 

(1
4,

3)
14

 (4
3,

8)
5 

(1
3,

9)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

07
7||

0,
49

4||
0,

30
9||

0,
93

2||
0,

03
6||

0,
04

5||

A
ño

 e
sc

ol
ar

6º
7 

(2
0,

6)
13

 (3
8,

2)
10

 (2
5,

0)
10

 (3
5,

7)
8 

(2
1,

6)
12

 (3
8,

7)
12

 (3
3,

3)
8 

(2
5,

0)
8 

(2
4,

2)
12

 (3
4,

3)
8 

(2
5,

0)
12

 (3
3,

3)

7º
7 

(2
0,

6)
10

 (2
9,

4)
10

 (2
5,

0)
7 

(2
5,

0)
9 

(2
4,

3)
8 

(2
5,

8)
5 

(1
3,

9)
12

 (3
7,

4)
5 

(1
5,

2)
12

 (3
4,

3)
4 

(1
2,

5)
13

 (3
6,

1)

8º
 

9 
(2

6,
5)

6 
(1

7,
6)

10
 (2

5,
0)

5 
(1

7,
9)

11
 (2

9,
7)

4 
(1

2,
9)

9 
(2

5,
0)

6 
(1

8,
8)

8 
(2

4,
2)

7 
(2

0,
0)

8 
(2

5,
0)

7 
(1

9,
4)

9º
 

11
 (3

2,
4)

5 
(1

4,
7)

10
 (2

5,
0)

6 
(2

1,
4)

9 
(2

4,
3)

7 
(2

2,
6)

10
 (2

7,
8)

6 
(1

8,
8)

12
 (3

6,
4)

4 
(1

1,
4)

12
 (3

7,
5)

4 
(1

1,
1)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

02
7||

0,
37

7||
0,

18
1||

0,
56

7||
0,

02
1||

0,
01

7||

C
C

EB
¶

A1
**

21
 (6

1,
8)

19
 (5

5,
9)

23
 (5

7,
5)

17
 (6

0,
7)

21
 (5

6,
8)

19
 (6

1,
3)

22
 (6

1,
1)

18
 (5

6,
3)

21
 (6

3,
6)

19
 (5

4,
3)

20
 (6

2,
5)

20
 (5

5,
6)

B1
/B

2††
13

 (3
8,

2)
15

 (4
4,

1)
17

 (4
2,

5)
11

 (3
9,

3)
16

 (4
3,

2)
12

 (3
8,

7)
14

 (3
8,

9)
14

 (4
3,

8)
12

 (3
6,

4)
16

 (4
5,

7)
12

 (3
7,

5)
16

 (4
4,

4)

Va
lo

r –
 p

‡  
0,

62
2

0,
79

1§
0,

70
5§

0,
68

4§
0,

43
4§

0,
56

1§

A
ut

op
er

ce
pc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud

M
al

a/
R

eg
ul

ar
5 

(1
4,

7)
1 

(2
,9

)
6 

(1
5,

0)
0 

(0
,0

)
6 

(1
6,

2)
0 

(0
,0

)
4 

(1
1,

1)
2 

(6
,3

)
4 

(1
2,

1)
2 

(5
,7

)
4 

(1
2,

5)
2 

(5
,6

)

Bu
en

a/
Ex

ce
le

nt
e

29
 (8

5,
3)

33
 (9

7,
1)

34
 (8

5,
0)

28
 (1

00
,0

)
31

 (8
3,

8)
31

 (1
00

,0
)

32
 (8

8,
9)

30
 (9

3,
7)

29
 (8

7,
9)

33
 (9

4,
3)

28
 (8

7,
5)

34
 (9

4,
4)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

09
9‡‡

0,
03

5‡‡
0,

02
1‡‡

0,
39

5‡‡
0,

30
8‡‡

0,
28

1‡‡



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4337.

(c
on

tin
ua

ci
ón

..
.)

C
ar

ac
te

rís
tic

as

Pa
dr

es
D

im
en

si
on

es
A

do
le

sc
en

te
s

D
im

en
si

on
es

Fí
si

ca
Ps

ic
os

oc
ia

l
C

al
id

ad
 d

e 
vi

da
 g

en
er

al
Fí

si
ca

Ps
ic

os
oc

ia
l

C
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 g
en

er
al

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

M
et

a 
A

pr
en

de
r

< 
31

18
 (5

2,
9)

17
 (5

0,
0)

21
 (5

2,
5)

14
 (5

0,
0)

20
 (5

4,
1)

15
 (4

8,
4)

20
 (5

5,
6)

15
 (4

6,
9)

22
 (6

6,
7)

13
 (3

7,
1)

21
 (6

5,
6)

14
 (3

8,
9)

≥ 
31

16
 (4

7,
1)

17
 (5

0,
0)

19
 (4

7,
5)

14
 (5

0,
0)

17
(4

5,
9)

16
 (5

1,
6)

16
 (4

4,
4)

17
 (5

3,
1)

11
 (3

3,
3)

22
 (6

6,
9)

11
 (3

4,
4)

22
 (6

1,
1)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

80
8§

0,
83

9§
0,

64
1§

0,
47

5§
0,

01
5§

0,
02

8§

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-a
pr

ox
im

ac
ió

n

< 
15

18
 (5

2,
9)

15
 (4

4,
1)

20
 (5

0,
0)

13
 (4

6,
4)

19
 (5

1,
4)

14
 (4

5,
2)

17
 (4

7,
2)

16
 (5

0,
0)

15
 (4

5,
5)

18
 (5

1,
4)

14
 (4

3,
7)

19
 (5

2,
8)

≥ 
15

16
 (4

7,
1)

19
 (5

5,
9)

20
 (5

0,
0)

15
 (5

3,
6)

18
 (4

8,
6)

17
 (5

4,
8)

19
 (5

2,
8)

16
 (5

0,
0)

18
 (5

4,
5)

17
 (4

8,
6)

18
 (5

6,
3)

17
 (4

7,
2)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

46
7§

0,
77

2§
0,

61
1§

0,
81

9§
0,

62
2§

0,
45

7§

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-e
vi

ta
ci

ón

≤ 
8

19
 (5

5,
9)

18
 (5

2,
9)

19
 (4

7,
5)

18
 (6

4,
3)

19
 (5

1,
4)

18
 (5

8,
1)

19
 (5

2,
8)

18
 (5

6,
3)

14
 (4

2,
4)

23
 (6

5,
7)

14
 (4

3,
7)

23
 (6

3,
9)

> 
8

15
 (4

4,
1)

16
 (4

7,
1)

21
 (5

2,
5)

10
 (3

5,
7)

18
 (4

8,
6)

13
 (4

1,
9)

17
 (4

7,
2)

14
 (4

3,
8)

19
 (5

7,
6)

12
 (3

4,
3)

18
 (5

6,
3)

13
 (3

6,
1)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

80
8§

0,
17

1§
0,

58
0§

0,
77

4§
0,

05
4§

0,
09

6§

SD
Q

§§
 C

om
po

rt
am

ie
nt

o 
Pr

os
oc

ia
l

N
or

m
al

33
 (9

7,
1)

32
 (9

4,
1)

39
 (9

7,
5)

26
 (9

2,
9)

36
 (9

7,
3)

29
 (9

3,
5)

34
 (9

4,
4)

31
 (9

6,
9)

31
 (9

3,
9)

34
 (9

7,
1)

30
 (9

3,
8)

35
 (9

7,
2)

Al
te

ra
do

||
1 

(2
,9

)
2 

(5
,9

)
1 

(2
,5

)
2 

(7
,1

)
1 

(2
,7

)
2 

(6
,5

)
2 

(5
,6

)
1 

(3
,1

)
2 

(6
,1

)
1 

(2
,9

)
2 

(6
,3

)
1 

(2
,8

)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

50
0‡‡

0,
36

7‡‡
0,

43
3‡‡

0,
54

5‡‡
0,

47
8‡‡

0,
45

5‡‡

SD
Q

§§
 T

ot
al

N
or

m
al

25
 (7

3,
5)

31
 (9

1,
2)

30
 (7

5,
0)

26
 (9

2,
9)

27
 (7

3,
0)

29
 (9

3,
5)

25
 (6

9,
4)

31
 (9

6,
9)

21
 (6

3,
6)

35
 (1

00
,0

)
20

 (6
2,

5)
36

 (1
00

,0
)

Al
te

ra
do

||
9 

(2
6,

5)
3 

(8
,8

)
10

 (2
5,

0)
2 

(7
,1

)
10

 (2
7,

0)
2 

(6
,5

)
11

 (3
0,

6)
1 

(3
,1

)
12

 (3
6,

4)
0 

(0
,0

)
12

 (3
7,

5)
0 

(0
,0

)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

05
6§

0,
05

4‡‡
0,

02
7§

0,
00

3§
<0

,0
01

§
<0

,0
01

§

*P
ed

sQ
L 

=
 C

ue
st

io
na

ri
o 

de
 C

al
id

ad
 d

e 
V
id

a 
Pe

di
át

ri
ca

; 
† N

(%
) 

=
 N

úm
er

o 
de

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
y 

po
rc

en
ta

je
 d

e 
pa

rt
ic

ip
an

te
s;

 ‡
Va

lo
r 

– 
p;

 §
C
hi

-c
ua

dr
ad

o 
de

 P
ea

rs
on

; 
||
A
so

ci
ac

ió
n 

lin
ea

l p
or

 li
ne

al
; 

¶ C
C
EB

 =
 C

ri
té

ri
o 

de
 C

la
ss

ifi
ca

çã
o 

Ec
on

ôm
ic

a 
B
ra

si
l;

 *
* A

1 
=

 C
la

se
 A

1;
 †

† B
1/

B
2 

=
 C

la
se

 B
1/

B
2;

 ‡
‡ E

xa
ct

a 
de

 F
is

he
r;

 §
§ S

D
Q

 =
 T

he
 S

tr
en

gt
hs

 a
nd

 D
iffi

cu
lti

es
 Q

ue
st

io
nn

ai
re



www.eerp.usp.br/rlae

9Fernandes GNA, Lemos SMA. 

Ta
bl

a 
2 

- 
A
ná

lis
is

 b
iv

ar
ia

do
 d

e 
la

 a
so

ci
ac

ió
n 

en
tr

e 
la

s 
va

ri
ab

le
s 

de
l P

ed
sQ

L*
 (

pa
dr

es
 y

 a
do

le
sc

en
te

s)
 y

 v
ar

ia
bl

es
 s

el
ec

ci
on

ad
as

 (
n 

=
 6

8)
. 

B
el

o 
H

or
iz

on
te

, 
M

G
, 

B
ra

si
l, 

20
21

C
ar

ac
te

rís
tic

as

Pa
dr

es
D

im
en

si
on

es
A

do
le

sc
en

te
s

D
im

en
si

on
es

Fí
si

ca
Ps

ic
os

oc
ia

l
C

al
id

ad
 d

e 
vi

da
 g

en
er

al
Fí

si
ca

Ps
ic

os
oc

ia
l

C
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 g
en

er
al

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

G
én

er
o

Fe
m

en
in

o
30

 (6
5,

2)
9 

(4
0,

9)
18

 (6
2,

1)
21

 (5
3,

8)
19

 (6
3,

3)
20

 (5
2,

6)
12

 (7
5,

0)
27

 (5
1,

9)
28

 (6
6,

7)
11

 (4
2,

3)
23

 (6
9,

7)
16

 (4
7,

1)

M
as

cu
lin

o
16

 (3
4,

8)
13

 (5
9,

1)
11

 (3
7,

9)
18

 (4
6,

2)
11

 3
6,

7)
18

 (4
7,

4)
4 

(2
5,

0)
25

 (4
8,

1)
14

 (3
3,

3)
15

 (5
7,

7)
10

 (3
0,

3)
18

 (5
2,

9)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

05
8§

0,
49

8§
0,

37
6§

0,
10

3§
0,

04
8§

0,
06

0§

Ed
ad

 (a
ño

s)

11
14

 (3
0,

4)
6 

(2
7,

3)
9 

(3
1,

0)
11

 (2
8,

2)
9 

(3
0,

0)
11

 (2
8,

9)
5 

(3
1,

3)
15

 (2
8,

8)
13

 (3
1,

0)
7 

(2
6,

9)
12

 (3
6,

4)
8 

(2
3,

5)

12
9 

(1
9,

6)
7 

(3
1,

8)
5 

(1
7,

2)
11

 (2
8,

2)
6 

(2
0,

0)
10

 (2
6,

3)
2 

(1
2,

5)
14

 (2
6,

9)
9 

(2
1,

4)
7 

(2
6,

9)
5 

(1
5,

2)
10

 (2
9,

5)

13
13

 (2
8,

3)
4 

(1
8,

2)
6 

(2
0,

7)
11

 (2
8,

2)
7 

(2
3,

3)
10

 (2
6,

3)
5 

(3
1,

3)
12

 (2
3,

1)
11

 (2
6,

2)
6 

(2
3,

1)
9 

(2
7,

3)
8 

(2
3,

5)

14
10

 (2
1,

7)
5 

(2
2,

7)
9 

(3
1,

0)
6 

(1
5,

4)
8 

(2
6,

7)
7 

(1
8,

5)
4 

(2
5,

0)
11

 (2
1,

2)
9 

(2
1,

4)
6 

(2
3,

1)
7 

(2
1,

2)
8 

(2
3,

5)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

86
7||

0,
45

1||
0,

65
3||

0,
67

8||
0,

88
2||

0,
62

3||

A
ño

 e
sc

ol
ar

8º
1 

(2
,2

)
0 

 (0
,0

)
0 

(0
,0

)
1 

(2
,6

)
1 

(3
,3

)
10

 (2
6,

3)
1 

(6
,3

)
0 

(0
,0

)
1 

(2
,4

)
0 

(0
,0

)
1 

(3
,0

)
0 

(0
,0

)

9º
13

 (2
8,

3)
8 

(3
6,

4)
9 

(3
1,

0)
12

 (3
0,

8)
9 

(3
0,

0)
12

 (3
1,

6)
5 

(3
1,

3)
16

 (3
0,

8)
12

 (2
8,

6)
9 

(3
4,

6)
11

 (3
3,

3)
10

 (2
9,

4)

1º
 a

ño
 E

S¶
11

 (2
3,

9)
5 

(2
2,

7)
6 

(2
0,

7)
10

 (2
5,

6)
6 

(2
0,

0)
10

 (2
6,

3)
1 

(6
,3

)
15

 (2
8,

8)
10

 (2
3,

8)
6 

(2
3,

1)
6 

(1
8,

2)
9 

(2
6,

5)

2º
 a

ño
 E

S¶
10

 (2
1,

7)
4 

(1
8,

2)
5 

(1
7,

3)
9 

(2
3,

1)
5 

(1
6,

7)
9 

(2
3,

9)
3 

(1
8,

8)
11

 (2
1,

2)
8 

(1
9,

0)
6 

(2
3,

1)
6 

(1
8,

2)
8 

(2
3,

5)

3º
 a

ño
 E

S¶
11

 (2
3,

9)
5 

(2
2,

7)
9 

(3
1,

0)
7 

(1
7,

9)
9 

(3
0,

0)
7 

(1
8,

4)
6 

(3
7,

5)
10

 (1
9,

2)
11

 (2
6,

2)
5 

(1
9,

2)
9 

(2
7,

3)
7 

(2
0,

6)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

75
4||

0,
38

9||
0,

70
4||

−
0,

70
7||

0,
94

7||

C
C

EB
**

A1
††

28
 (6

0,
9)

12
 (5

4,
5)

17
 (5

8,
6)

23
 (5

9,
0)

19
 (6

3,
3)

21
 (5

5,
3)

12
 (7

5,
0)

28
 (5

3,
8)

27
 (6

4,
3)

13
 (5

0,
0)

22
 (6

6,
7)

17
 (5

0,
0)

B1
/B

2‡‡
18

 (3
9,

1)
10

 (4
5,

5)
12

 (4
1,

4)
16

 (4
1,

0)
11

 (3
6,

7)
17

 (4
4,

7)
4 

(2
5,

0)
24

 (4
6,

2)
15

 (3
5,

7)
13

 (5
0,

0)
11

 (3
3,

3)
17

 (5
0,

0)

Va
lo

r –
 p

‡  
0,

62
0§

0,
97

7§
0,

50
2§

0,
13

3
0,

24
5§

0,
16

7§

(c
on

tin
úa

 e
n 

la
 p

ág
in

a 
si

gu
ie

nt
e.

..
)



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4337.

(c
on

tin
ua

ci
ón

..
.)

C
ar

ac
te

rís
tic

as

Pa
dr

es
D

im
en

si
on

es
A

do
le

sc
en

te
s

D
im

en
si

on
es

Fí
si

ca
Ps

ic
os

oc
ia

l
C

al
id

ad
 d

e 
vi

da
 g

en
er

al
Fí

si
ca

Ps
ic

os
oc

ia
l

C
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 g
en

er
al

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

al
ta

ba
ja

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

n(
%

)†
n(

%
)†

A
ut

op
er

ce
pc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud

M
al

a/
R

eg
ul

ar
12

 (2
6,

1)
1 

(4
,5

)
7 

(2
4,

1)
6 

(1
5,

4)
9 

(3
0,

0)
4 

(1
0,

5)
8 

(5
0,

0)
5 

(9
,6

)
11

 (2
6,

2)
2 

(7
,7

)
10

 (3
0,

3)
3 

(8
,8

)

Bu
en

a/
Ex

ce
le

nt
e

34
 (7

3,
9)

21
 (9

5,
5)

22
 (7

5,
9)

33
 (8

4,
6)

21
 (7

0,
0)

34
 (8

9,
5)

8 
(5

0,
0)

47
 (9

0,
4)

31
 (7

3,
8)

24
 (9

2,
3)

23
 (6

9,
7)

31
 (9

1,
2)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

03
1§§

0,
36

4§§
0,

04
3§§

0,
00

1§§
0,

05
4§§

0,
02

6§

M
et

a 
A

pr
en

de
r

< 
31

30
 (6

5,
2)

13
 (5

9,
1)

20
 (6

9,
0)

14
 (5

0,
0)

20
 (6

6,
7)

23
 (6

0,
50

)
10

 (6
2,

5)
33

 (6
3,

5)
28

 (6
6,

7)
15

 (5
7,

7)
22

 (6
6,

7)
20

 (5
8,

8)

≥ 
31

16
 (3

4,
8)

9 
(4

0,
9)

9 
(3

1,
0)

14
 (5

0,
0)

10
 (3

3,
3)

15
 (3

9,
5)

6 
(3

7,
5)

19
 (3

6,
5)

14
 (3

3,
3)

11
 (4

2,
3)

11
 (3

3,
3)

14
 (4

1,
2)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

62
4§

0,
39

8§
0,

60
2§

0,
94

4§
0,

45
6§

0,
50

7§

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-a
pr

ox
im

ac
ió

n

< 
15

21
 (4

5,
7)

18
 (8

1,
8)

17
 (5

8,
6)

22
 (5

6,
4)

17
 (5

6,
7)

22
 (5

7,
9)

10
 (6

2,
5)

29
 (5

5,
8)

23
 (5

4,
8)

16
 (6

1,
5)

19
 (5

7,
6)

20
 (5

8,
8)

≥ 
15

25
 (5

4,
3)

4 
(1

8,
2)

12
 (4

1,
4)

17
 (4

3,
6)

13
 (4

3,
3)

16
 (4

2,
1)

6 
(3

7,
5)

23
 (4

4,
2)

19
 (4

5,
2)

10
 (3

8,
5)

14
 (4

2,
4)

14
 (4

7,
2)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

00
5§

0,
85

5§
0,

91
9§

0,
63

4§
0,

58
3§

0,
91

8§

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-e
vi

ta
ci

ón

≤ 
8

22
 (4

7,
8)

10
 (4

5,
5)

14
 (4

8,
3)

18
 (4

6,
2)

14
 (4

6,
7)

18
 (4

7,
4)

4 
(2

5,
0)

28
 (5

3,
8)

16
 (3

8,
1)

16
 (6

1,
5)

9 
(2

7,
3)

22
 (6

4,
7)

> 
8

24
 (5

2,
2)

12
 (5

4,
5)

15
 (5

1,
7)

21
 (5

3,
8)

16
  (

53
,3

)
20

 (5
2,

6)
12

 (7
5,

0)
24

 (4
6,

2)
26

 (6
1,

9)
10

 (3
8,

5)
24

 (7
2,

7)
12

 (3
5,

3)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

85
5§

0,
86

2§
0,

95
4§

0,
04

3§
0,

06
0§

0,
00

2§

SD
Q

|||
|  C

om
po

rt
am

ie
nt

o 
Pr

os
oc

ia
l

N
or

m
al

46
 (1

00
,0

)
21

 (9
5,

5)
29

 (1
00

,0
)

38
 (9

7,
4)

30
 (1

00
,0

)
37

 (9
7,

4)
16

 (1
00

,0
)

51
 (9

8,
1)

41
 (9

7,
6)

26
  (

10
0,

0)
32

 (9
7,

0)
34

 (1
00

,0
)

Al
te

ra
do

||
0 

(0
,0

)
1 

(4
,5

)
0 

(0
,0

)
1 

(2
,6

)
0 

(0
,0

)
1 

(2
,6

)
0 

(0
,0

)
1 

(1
,9

)
1 

(2
,4

)
0 

(0
,0

)
1 

(3
,0

)
0 

(0
,0

)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

32
4§§

0,
57

4§
0,

55
9§§

0,
76

5§§
0,

61
8§§

0,
49

3§§

SD
Q

|||
|  T

ot
al

N
or

m
al

40
 (8

7,
0)

19
 (8

6,
4)

23
 (7

9,
3)

36
 (9

2,
3)

23
 (7

6,
7)

36
 (9

4,
7)

12
 (7

5,
0)

47
 (9

0,
4)

33
 (7

8,
6)

26
 (1

00
,0

)
25

 (7
5,

8)
33

 (9
7,

1)

Al
te

ra
do

||
6 

(1
3,

0)
3 

(1
3,

6)
6 

(2
0,

7)
3 

(7
,7

)
7 

(2
3,

3)
2 

(5
,3

)
4 

(2
5,

0)
5 

(9
,6

)
9 

(2
1,

4)
0 

(0
,0

)
8 

(2
4,

2)
1 

(0
,0

)

Va
lo

r –
 p

‡
0,

61
0§§

0,
11

5§§
0,

03
4§§

0,
12

4§§
0,

00
9§§

0,
01

2§§

*P
ed

sQ
L 

=
 C

ue
st

io
na

ri
o 

de
 C

al
id

ad
 d

e 
V
id

a 
Pe

di
át

ri
ca

; 
† N

(%
) 

=
 N

úm
er

o 
de

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
y 

po
rc

en
ta

je
 d

e 
pa

rt
ic

ip
an

te
s;

 ‡
Va

lo
r 

– 
p;

 §
C
hi

-c
ua

dr
ad

o 
de

 P
ea

rs
on

; 
||
A
so

ci
ac

ió
n 

lin
ea

l p
or

 li
ne

al
; 

¶ E
S
 =

 E
du

ca
ci

ón
 S

ec
un

da
ri

a;
 *

* C
C
EB

 =
 C

ri
té

ri
o 

de
 

C
la

ss
ifi

ca
çã

o 
Ec

on
ôm

ic
a 

B
ra

si
l;

 †
† A

1 
=

 C
la

se
 A

1;
 ‡

‡ B
1/

B
2 

=
 C

la
se

 B
1/

B
2;

 §
§ E

xa
ct

a 
de

 F
is

he
r;

 ||
||
S
D

Q
 =

 T
he

 S
tr

en
gt

hs
 a

nd
 D

iffi
cu

lti
es

 Q
ue

st
io

nn
ai

re



www.eerp.usp.br/rlae

11Fernandes GNA, Lemos SMA. 

Ta
bl

a 
3 

- 
Re

su
lta

do
s 

de
 lo

s 
an

ál
is

is
 d

e 
re

gr
es

ió
n 

lo
gí

st
ic

a 
m

ul
tiv

ar
ia

da
 e

nt
re

 c
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 (
Pe

ds
Q

L*
) 

se
gú

n 
pa

dr
es

 y
 a

do
le

sc
en

te
s 

(n
 =

 6
8)

. 
B
el

o 
H

or
iz

on
te

, 
M

G
, 
B
ra

si
l, 

20
18

 y
 2

02
1 

C
ar

ac
te

rís
tic

as

M
od

el
o 

1†  -
 C

al
id

ad
 d

e 
Vi

da
 G

en
er

al
 P

ad
re

s 
20

18
M

od
el

o 
2‡  -

 C
al

id
ad

 d
e 

Vi
da

 G
en

er
al

 A
do

le
sc

en
te

s 
20

18

M
od

el
o 

in
ic

ia
l

M
od

el
o 

fin
al

M
od

el
o 

in
ic

ia
l

M
od

el
o 

fin
al

O
R

(IC
95

%
)§

Va
lo

r-
p||

O
R

 (I
C

95
%

)§
Va

lo
r-

p||
O

R
 

(IC
 9

5%
)§

Va
lo

r-
p¶

O
R

 
(IC

 9
5%

)§
Va

lo
r-

p¶

Añ
o 

Es
co

la
r

6º
1,

92
 (0

,4
7-

7,
90

)
0,

36
8

−
−

4,
31

 (0
,9

9-
18

,7
8)

0,
05

2
4,

50
 (1

,0
6-

19
,0

4)
0,

04
1

7º
0,

85
 (0

,2
0-

3,
58

)
0,

82
6

−
−

11
,0

6 
(2

,1
5-

56
,7

2)
0,

00
4

9,
75

 (1
,9

8-
47

,9
4)

0,
00

5

8º
0,

41
 (0

,0
8-

1,
97

)
0,

26
4

−
−

2,
28

 (0
,4

8-
10

,7
6)

0,
29

9
2,

65
 (0

,5
7-

11
,9

9)
0,

21
3

Au
to

pe
rc

ep
ci

ón
 d

e 
la

 s
al

ud
−

−
−

−
−

−
−

−

M
et

a 
Ap

re
nd

er
−

−
−

−
2,

07
 (0

,6
6-

6,
53

)
0,

21
2

−
−

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-E
vi

ta
ci

ón
−

−
−

−
1,

61
 (0

,5
4-

4,
82

)
0,

39
2

 
 

SD
Q

**
 C

om
po

rta
m

ie
nt

o 
Pr

os
oc

ia
l

−
−

−
−

−
−

−
−

SD
Q

**
 (t

ot
al

)
6,

21
 (1

,1
6-

33
,1

6)
0,

03
3

5,
35

 (1
,0

6-
26

,9
)

0,
04

2
−

−
−

−

C
ar

ac
te

rís
tic

as

M
od

el
o 

3††
 - 

C
al

id
ad

 d
e 

Vi
da

 G
en

er
al

 P
ad

re
s 

20
21

M
od

el
o 

4‡‡
 - 

C
al

id
ad

 d
e 

Vi
da

 G
en

er
al

 A
do

le
sc

en
te

s 
20

21

M
od

el
o 

in
ic

ia
l

M
od

el
o 

fin
al

M
od

el
o 

in
ic

ia
l

M
od

el
o 

fin
al

O
R

 
(IC

 9
5%

)§
Va

lo
r-p

§§
O

R
 

(IC
 9

5%
)§

Va
lo

r-p
§§

O
R

 (I
C

 9
5%

)§
Va

lo
r-p

|||
|

O
R

 
(IC

 9
5%

)§
Va

lo
r-p

|||
|

G
én

er
o

−
−

−
−

1,
78

 (0
,5

6-
5,

62
)

0,
32

5

C
C

EB
¶¶

 
 

 
 

2,
26

 (0
,7

1-
7,

19
)

0,
16

7
−

−

Au
to

pe
rc

ep
ci

ón
 d

e 
la

 s
al

ud
 

2,
93

 (0
,7

6-
11

,2
9)

0,
11

8
−

−
2,

52
 (0

,5
1-

12
,3

8)
0,

25
6

−
−

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-E
vi

ta
ci

ón
−

−
−

−
4,

44
 (1

,3
9-

14
,1

1)
0,

01
1

5,
02

 (1
,6

7-
15

,1
2)

0,
00

4

SD
Q

**
 C

om
po

rta
m

ie
nt

o 
Pr

os
oc

ia
l

−
−

−
−

−
−

−
−

SD
Q

**
 (t

ot
al

)
4,

36
 (0

,7
9-

23
,9

6)
0,

09
0

5,
51

 (1
,0

5-
28

,9
8)

0,
04

4
7,

83
 (0

,7
8-

78
,5

8)
0,

08
0

11
,0

5 
(1

,1
8-

10
3,

77
)

0,
03

5

*P
ed

sQ
L 

=
 C

ue
st

io
na

ri
o 

de
 C

al
id

ad
 d

e 
V
id

a 
Pe

di
át

ri
ca

; 
† M

od
el

o 
1 

=
 9

º 
añ

o,
 S

D
Q

 T
ot

al
: 

A
lte

ra
do

, 
A
ut

op
er

ce
pc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud
 m

al
a/

re
gu

la
r 

no
 e

nt
ró

 e
n 

el
 m

od
el

o 
po

rq
ue

 n
o 

co
nv

er
gi

ó 
de

bi
do

 a
 la

 c
at

eg
or

ía
 s

in
 o

bs
er

va
ci

on
es

, 
M

od
el

o 
Fi

na
l a

ju
st

ad
o 

po
r 

ed
ad

; 
‡ M

od
el

o 
2 

=
 9

º 
añ

o,
 A

ut
op

er
ce

pc
ió

n 
de

 la
 s

al
ud

 m
al

a/
re

gu
la

r, 
M

et
a 

A
pr

en
de

r 
y 

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-e
vi

ta
ci

ón
: 

pu
nt

ua
ci

ón
 m

ás
 a

lta
, 
S
D

Q
 n

o 
en

tr
ó 

en
 e

l m
od

el
o 

po
rq

ue
 n

o 
co

nv
er

gi
ó 

de
bi

do
 a

 la
 c

at
eg

or
ía

 s
in

 o
bs

er
va

ci
on

es
; 

§ O
R
(I

C
95

%
) 

=
 

O
dd

s 
R
at

io
 e

 in
te

rv
al

o 
de

 c
on

fia
nz

a 
de

l 9
5%

; 
||
Te

st
 d

e 
W

al
d,

 A
ju

st
e 

de
 lo

s 
m

od
el

os
 in

ic
ia

l/
fin

al
 (

H
os

m
er

 y
 L

em
es

ho
w

):
 p

=
0,

63
8/

p=
0,

57
6;

 ¶
Pr

ue
ba

 d
e 

W
al

d,
 A

ju
st

e 
de

 lo
s 

m
od

el
os

 in
ic

ia
l/

fin
al

 (
H

os
m

er
 y

 L
em

es
ho

w
):

 p
=

0,
63

9/
p=

1,
00

0;
 *

* S
D

Q
 =

 
Th

e 
S
tr

en
gt

hs
 a

nd
 D

iffi
cu

lti
es

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
; 

††
M

od
el

o 
3 

=
 A

ut
op

er
ce

pc
ió

n 
de

 la
 s

al
ud

 m
al

a/
re

gu
la

r, 
S
D

Q
 T

ot
al

: 
A
lte

ra
do

, M
od

el
o 

Fi
na

l a
ju

st
ad

o 
po

r 
ed

ad
; 

‡‡
M

od
el

o 
4 

=
 G

én
er

o 
m

as
cu

lin
o,

 A
ut

op
er

ce
pc

ió
n 

de
 la

 s
al

ud
 m

al
a/

re
gu

la
r, 

M
et

a 
D

es
em

pe
ño

-
ev

ita
ci

ón
: 

pu
nt

ua
ci

ón
 m

ás
 a

lta
, S

D
Q

 T
ot

al
: 

A
lte

ra
do

; 
§§

Pr
ue

ba
 d

e 
W

al
d,

 A
ju

st
e 

de
 lo

s 
m

od
el

os
 in

ic
ia

l/
fin

al
 (

H
os

m
er

 y
 L

em
es

ho
w

):
 p

=
0,

71
3/

p=
0,

83
4;

 ||
||
Pr

ue
ba

 d
e 

W
al

d,
 A

ju
st

e 
de

 lo
s 

m
od

el
os

 in
ic

ia
l/

fin
al

 (
H

os
m

er
 y

 L
em

es
ho

w
):

 p
=

0,
70

0/
p=

0,
28

9;
 

¶¶
C
C
EB

 =
 C

ri
té

ri
o 

de
 C

la
ss

ifi
ca

çã
o 

Ec
on

ôm
ic

a 
B
ra

si
l



www.eerp.usp.br/rlae

12 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4337.

En resumen, considerando los análisis de regresión 

logística en ambos períodos, la variable Capacidades y 

Dificultades, medida por el puntaje total del SDQ, probada 

en los modelos 1 y 3, se asoció con la calidad de vida en 

la evaluación de los padres en 2018 y 2021. Según la 

percepción de los adolescentes, la calidad de vida estuvo 

asociada, en 2018, al año escolar y en 2021, a la Meta 

Desempeño-evitación y al SDQ total.

Discusión

La salud y los determinantes sociales de la salud 

encuentran, en el ámbito escolar, un campo de estudio 

y reflexión, ya que la edad escolar es un período crucial 

de crecimiento físico y cognitivo(27). Como el contexto 

de la investigación era una institución de financiamiento 

privado, los participantes pertenecían a estratos más 

altos en términos de clase económica. Al comparar los 

períodos 2018 y 2021, se ha producido un empeoramiento 

de la valoración de la autopercepción de la salud, ya que 

el 8,8% y el 19,2%, respectivamente, consideraron su 

salud regular, mala o muy mala, pesando la situación de 

emergencia en salud pública. La suspensión de clases 

presenciales y la adaptación de la rutina y los ciclos 

escolares al contexto remoto provocaron inseguridad 

e incertidumbre, y el aislamiento social, con reducido 

contacto con los pares, afectó el bienestar de los 

adolescentes(17-18). La escuela es un espacio colectivo 

favorable a la promoción de la salud, que ofrece a niños 

y adolescentes un campo para concienciar y practicar 

hábitos de vida saludables, autocuidado y prevención 

de riesgos(4,15).

Siendo la adolescencia una etapa crítica y sensible 

en la vida de las personas y sus familias, en la que 

se experimentan profundas transformaciones físicas, 

emocionales(28), sociales y cognitivas, es importante 

monitorear la salud y el bienestar de diferentes aspectos, 

siendo la calidad de vida un indicador muy apropiado(29). 

En cuanto a la valoración de la calidad de vida en la 

percepción de los padres, el aumento en el puntaje de 

la dimensión psicosocial (emocional, social y escolar) 

evidenciado por el estudio puede explicarse por el uso 

de recursos tecnológicos accesibles al estrato social 

estudiado, y la disminución en la puntuación de la 

dimensión física refleja la crisis sanitaria y epidemiológica 

ocurrida a raíz de la propagación del SARS-CoV-2. Además 

de los daños en el ámbito educativo, el cierre de las 

escuelas generó un cambio significativo en la dinámica 

de las familias, que necesitaban conciliar los compromisos 

profesionales de los padres con las demandas estudiantiles 

de los adolescentes en espacios más amplios de tiempo 

compartido(30), lo que implicó una mayor interacción 

entre los padres en la vida escolar de los adolescentes(14).  

Al observar la calidad de vida a partir del autorreporte 

de los adolescentes, la disminución de los puntajes 

en la dimensión psicosocial puede justificarse por la 

alta demanda de interacción con pares inherente a la 

fase de la adolescencia, que fue obstaculizada por las 

necesarias medidas de distanciamiento social. Se sabe 

que la interacción y la comunicación son necesidades 

naturales del ser humano(10), y el ambiente escolar es un 

lugar de crecimiento, desarrollo de habilidades cognitivas 

y conductuales y socialización con repercusiones en la 

calidad de vida de niños y adolescentes(8,31).

Además, vinculados a la calidad de vida, aspectos 

como el género, la educación del padre y de la madre y 

los ingresos familiares fueron investigados en un estudio 

realizado con adolescentes iraníes de entre 15 y 18 años, 

que mostró efectos significativos de la desigualdad 

socioeconómica en la calidad de vida relacionada con 

la salud de los adolescentes iraníes, lo que indica la 

necesidad de políticas públicas a favor de una sociedad 

sana para una mejor calidad de vida(29).

En el análisis de la motivación para aprender, 

en la comparación entre los períodos estudiados, 

se evidenció una caída en la Meta Aprender y un 

aumento en la Meta Desempeño-evitación, condiciones 

determinadas, posiblemente, por razones pedagógicas, 

con la implementación repentina de un modelo remoto de 

enseñanza. Adaptar el sistema educativo, involucrando a 

profesores y estudiantes en torno a contenidos, métodos 

de enseñanza, de aprendizaje y de evaluación, es uno 

de los desafíos de este momento histórico, ya que la 

motivación de los estudiantes para aprender involucra 

también cuestiones docentes, estructurales y sociales(32). 

En cuanto a la inserción de tecnologías de la información 

y la comunicación, una investigación entre estudiantes de 

Educación Secundaria brasileños reveló que el 20% de los 

participantes negaba la suficiencia de las clases remotas. 

El motivo principal fue la dificultad en la comprensión 

de los contenidos transmitidos, resultado que hace 

pensar en la interacción remota entre docente y alumno 

y lo motivadora y efectiva que puede resultar para la 

educación básica(33).

La interrupción de la rutina escolar presencial 

también repercutió en el interés de los adolescentes de una 

institución pública de la región sureste de Brasil -región 

que no presenta los mayores porcentajes de exclusión 

escolar del país-, donde casi el 40% de los estudiantes 

indicaron falta de interés en las actividades escolares 

a distancia y otros 49% manifestaron tendencia a la 

deserción escolar(2). Respecto al segmento de los últimos 

años de la Educación Primaria, los resultados de otra 

investigación realizada durante el período de pandemia 



www.eerp.usp.br/rlae

13Fernandes GNA, Lemos SMA. 

mostraron que los estudiantes que habitualmente 

estaban motivados intrínsecamente para aprender, 

estaban motivados extrínsecamente o desmotivados con 

respecto a la enseñanza remota, sugiriendo implicaciones 

directas entre la calidad del compromiso entre profesor y 

alumno y la motivación para aprender en esta modalidad 

de enseñanza(34). Para los estudiantes universitarios, la 

reanudación de las actividades presenciales representó 

una mejora en los niveles de motivación para estudiar, 

permeado por el contacto social(35).

En este sentido, los valores de razón de 

oportunidades encontrados en los análisis de regresión 

logística multivariada realizados con la muestra del 

presente estudio arrojaron resultados interesantes. Las 

mayores posibilidades de tener una mejor calidad de vida 

autorreportada encontrada entre los adolescentes de los 

primeros años de la Educación Primaria II corroboraron 

estudios prepandémicos(36-37), que demostraron que 

los estudiantes más jóvenes tienen una mejor calidad 

de vida general en comparación con los estudiantes 

en los últimos años en diferentes estratos educativos. 

Una investigación longitudinal realizada en 2018 con 

estudiantes adolescentes chinos mostró una caída en 

la satisfacción con la vida y un aumento paulatino de 

la desesperanza en la carrera académica, asociados a 

aspectos individuales y contextuales, como la resiliencia, 

los factores socioculturales y el entorno familiar(38).

En ambos períodos investigados, el comportamiento 

típico del adolescente le favoreció a tener una buena o 

excelente calidad de vida en la percepción de sus padres y 

en su propia valoración, donde tener un resultado normal 

en el análisis de capacidades y dificultades, relacionado 

con la salud mental del estudiante, aumentó más de cinco 

veces las posibilidades de tener una mejor calidad de vida. 

Este dato sugiere un acercamiento entre los constructos 

de salud mental y calidad de vida. La acción conjunta de 

los profesionales de la salud y la educación en la escuela 

contribuye a la implementación y desarrollo de acciones 

para los adolescentes en busca de comportamientos 

saludables hacia ellos mismos, sus actividades y el grupo 

del que forman parte(3,39-40).

Así, también es importante resaltar el vínculo entre la 

salud física y psicosocial y el comportamiento motivacional 

adoptado por el adolescente hacia el aprendizaje, ya que 

los estudiantes que presentaron resultado adecuado en 

el análisis de capacidades y dificultades y una mejor 

calidad de motivación para aprender, indicada por una 

baja evitación del aprendizaje, tenían entre cinco y once 

veces más probabilidades de tener una mejor calidad 

de vida general en el análisis del período pandémico. 

La salud, en sus múltiples dimensiones, dialoga con 

una conducta adecuada en el ámbito escolar, incluido 

el cumplimiento de las tareas académicas. La presencia 

de factores de riesgo para problemas de salud mental, 

por ejemplo, afectó a la calidad de vida relacionada con 

la salud de adolescentes alemanes, como muestra un 

estudio longitudinal de 2017(41), en consonancia con el 

impacto negativo sobre la calidad de vida observado en 

los jóvenes universitarios brasileños con síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés(42).

Las condiciones psicológicas y los trastornos 

emocionales no son raros entre los adolescentes(43), y 

la pandemia causada por el SARS-CoV-2 contribuyó a 

la epidemiología de estos trastornos. Según estudios 

chinos realizados en 2020 con adolescentes de 12 a 18 

años y jóvenes, la prevalencia de síntomas depresivos, 

de ansiedad, estrés postraumático y otros problemas 

psicológicos es alta. El acceso a información sobre la 

enfermedad y las medidas de prevención fue considerado 

un factor protector contra el desarrollo de síntomas 

emocionales(19-20). Asimismo, investigaciones realizadas 

con niños y adolescentes en Alemania en 2020(21) y 

en Brasil en 2022(18) indicaron que dos tercios de los 

participantes informaron estar muy abrumados y que 

los adolescentes expresaron mayores sentimientos de 

soledad, ansiedad y tristeza debido a la pandemia. La 

calidad de vida relacionada con la salud autorreportada 

fue significativamente menor en comparación con el 

período anterior a la crisis sanitaria, además de reportar 

más problemas de salud mental y mayores niveles de 

ansiedad. Además, los niños y adolescentes de menor 

nivel socioeconómico fueron más impactados, reforzando 

la necesidad de implementar estrategias de promoción de 

la salud y prevención de enfermedades para mantener la 

salud mental y mejorar la calidad de vida de los niños y 

adolescentes, especialmente aquellos que se encuentran 

en una situación de mayor vulnerabilidad(44).

El presente estudio destacó las repercusiones 

pedagógicas, formativas, de salud física y socioemocional 

de adolescentes que cursaban los últimos años de la 

Educación Primaria durante el período de la pandemia 

provocada por el SARS-CoV-2. La pérdida de seguimiento 

de parte del grupo investigado en 2018 constituyó una 

limitación de la investigación. Al tratarse de una muestra 

de un único estrato social, estudiantes de una institución 

de financiamiento privado, los resultados no representan 

la realidad masiva brasileña, y es deseable realizar más 

investigaciones para ampliar las conclusiones. 

Los aportes de este trabajo al avance del 

conocimiento científico en el área de la salud abarcan una 

gama de factores, intrínsecos y extrínsecos al individuo, 

inherentes al desarrollo de la infancia y la adolescencia, 

en los que la acción intersectorial entre los servicios 

de salud y las instituciones educativas puede favorecer 
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a la detección precoz de enfermedades, promoviendo 

la salud en su sentido más amplio y constituyendo un 

campo de actividad significativo para los profesionales 

de Enfermería.

Conclusión

La mayoría de los participantes eran mujeres y 

pertenecían a la clase A. En la comparación entre 2018 

y 2021, se produjo un empeoramiento en la evaluación 

de la autopercepción de la salud. El promedio de las 

respuestas sobre el valor atribuido a la salud se mantuvo 

estable en ambos períodos. En la evaluación de la CV por 

parte de los padres, hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre los puntajes de las dimensiones social y 

psicosocial, ambas con puntajes más altos en 2021. Entre 

los adolescentes, hubo diferencias entre los puntajes de 

la CV en las dimensiones física, social, escolar, emocional 

y psicosocial. Para las capacidades y dificultades, no hubo 

diferencia significativa en el porcentaje de respuestas 

entre las categorías en las dos etapas del estudio. El 

adolescente con puntaje normal en la evaluación de la 

salud mental tuvo mayores posibilidades de tener una 

mejor calidad de vida durante los períodos investigados 

(OR=5,35 y OR=5,51). Los estudiantes de los primeros 

años de Educación Primaria II mostraron más motivación 

para aprender, aumentando la posibilidad de mejorar 

la calidad de vida autorreportada en los dos periodos, 

respectivamente, hasta 9,7 y 5,02 veces.

En resumen, la asociación entre salud, calidad de 

vida, comportamiento y motivación para aprender entre 

estudiantes adolescentes suscita importantes reflexiones 

sobre los abordajes de la salud adolescente en el ambiente 

escolar. Se destaca la urgencia de una mirada más amplia a 

este espacio, que debe cumplir importantes funciones más 

allá de las educativas curriculares, atribuyendo significados y 

construyendo una educación cada vez más eficaz e integral.
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