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El objetivo de este trabajo consistié en investigar la
calidad de vida en estudiantes de 42 ano de la ca-
rrera de psicologia. Se utilizé una muestra de 62 su-
Jjetos de entre 21 y 52 anos de edad: 49 mujeres y 13
hombres. Para evaluar la calidad de vida se admi-
nistré el Perfil de calidad de vida en enfermos cré-

nicos (pecvec).

Los resultados obtenidos en la presente muestra
permiten observar que los varones mostraron
mayor capacidad de rendimiento corporal e intelec-
tual y que las mujeres presentaron mayor capa-

cidad para mantener relaciones duraderas.

Palabras clave: Estudiantes de psicologia-calidad
de vida.

This research has explored the quality of life in
psychological students. Sixty two students: forty
nine female and thirteen male were interviewed,
ages 21-52. The following technique was applied:

quality of life profile in chronically patients

(pecvec).

The results in the present sample indicate that
male show greatest capacity of physical and inte-
llectual submission and female present greatest ca-

pacity to support durable relationship.
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n este trabajo nos propusimos inves-
tigar la calidad de vida en estudiantes
de 4° ano de la carrera de psicologia.

El interés se enfocd en las dife-
rentes actividades que realizan los estu-
diantes, quienes con frecuencia no
toman en cuenta su estado de salud, es
decir, no comen adecuadamente, no va-
loran las horas de sueioy no concurren a
centros médico para evaluar su estado de
salud y prevenir futuras enfermedades.

La calidad de vida (CDV) es un con-
cepto que va mas alla de la mera condi-
cién fisica, e incluye todos los aspectos
de la vida humana, es decir, abarca las
funciones fisicas, emocionales y so-
ciales. Este término se relaciona con dife-
rentes aspectos de la vida y no sélo con
enfermedades y su tratamiento, sino con
el desarrollo satisfactorio de las capaci-
dades personales en todos los érdenes vi-
tales.

Estado de salud, estado funcional y
calidad de vida son tres conceptos que a
menudo se utilizan en forma intercam-
biable para referirse a la salud, la cual
abarca diversas dimensiones, que van
desde los aspectos valorados mas negati-
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vamente, como la muerte, hasta los mas
positivos, como la felicidad o el maximo
bienestar. El concepto de CDV relacionado
con la salud incluye todos aquellos ele-
mentos que forman parte integral de la
personay excluye los que existen de ma-
nera independiente de ella, aunque
puedan interaccionar con ésta (Badia
Llach y Lizan Tudela, 2007).

La CcDVes la percepcion que las per-
sonas tienen sobre su posicién en la vida,
en el contexto cultural y en el sistema de
valores en el que viven respecto de sus
metas, expectativas, normas y preocupa-
ciones (Arias Amaral, Vargas Flores, Her-
nandez Mejia, Ramos Ponce y Velasco
Rodriguez, 2008).

Desde una concepcién integra-
dora, la calidad de vida puede ser conce-
bida como el resultado de las relaciones
que los individuos y las comunidades es-
tablecen con los elementos bidticos vy
abiodticos del medio (Perafan y Martinez,
2002).

Un punto de partida para la defini-
cion y construccién de este concepto es
la perspectiva multidimensional, es decir
aquella que abarca lo biolégico, lo cul-
tural y lo ambiental, y las interrelaciones
que surgen entre ellos y que caracterizan
a cada uno de los grupos humanos
(Maya, 2001). Una revision de la biblio-
grafia arroja numerosas investigaciones
relacionadas con el tema. En Espana,
Martinez Roldan, Veiga Herreros, Lopez
de Andrés, Cobo Sanz y Carbajal Azcona
(2005) realizaron una investigacién sobre
el estado nutricional de un grupo de estu-
diantes universitarios mediante parame-
tros dietéticos y de composicion corporal.
Los autores detectaron que en algunos
aspectos la dieta de los estudiantes se
alejaba mucho de las pautas dietéticas
actuales, y concluyeron que seria impor-
tante un incremento de la actividad fisica
que favoreciera un mayor consumo de ali-
mentos para cubrir laingesta insuficiente
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de algunos nutrientes sin desequilibrar la
dieta. La determinacién del gasto energé-
tico en reposo por calorimetria indirecta
parece predecir mejor las necesidades
energéticas.

Asimismo, Sierra, Jiménez Navarro
y Martin Ortiz (2002) investigaron la
calidad subjetiva del sueno en una
muestra de 716 estudiantes universitarios
(584 mujeres y 132 varones) por medio del
Indice de calidad del sueno de Pittsburg,
y evaluaron los efectos del consumo de
alcohol, cafeina y tabaco sobre dicho in-
dicador. Los resultados arrojaron que
30% de la muestra presentaba mala ca-
lidad y pobre eficacia del suefo, asi como
una excesiva latencia, aunque los autores
no encontraron diferencias entre hom-
bres y mujeres en ninglin componente,
con excepcién del consumo de hipné-
ticos, donde las mujeres registraron una
peor calidad de suefo y una mayor la-
tencia, al igual que mas perturbaciones 'y
disfuncién nocturna. Esto pone de mani-
fiesto la necesidad de controlar el con-
sumo de estas sustancias para mantener
una correcta calidad de sueno.

En México, Cortés Vazquez y Ra-
mirez Guerrero (2008) realizaron una in-
vestigacion tomando las definiciones clé&-
sicas de salud, enfermedad y CDV como
contexto de las consideraciones sobre la
calidad de vida en la salud. Los autores
proponen trabajar en el area de la salud
desde la perspectiva de la salud misma
con objeto de desarrollar un trabajo mas
especifico sobre las variables que deter-
minan por qué los individuos que estan
sanos lo estan, y plantean ademéas carac-
teristicas concretas de lo que puede ser la
calidad de vida en la salud.

Método
Participantes

Para los fines del este trabajo, de tipo ex-
ploratorio, transversal y no experimental,
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se realizd un muestreo no probabilistico
con 62 estudiantes de 42 afo de la licen-
ciatura en psicologia de la Facultad de
Ciencias Humanas de la Universidad Na-
cional de San Luis, Argentina, cuyas
edades oscilan entre 21y 52 anos, y entre
los cuales se cuentan 49 mujeres y 13 va-
rones.

Instrumento

Para evaluar la calidad de vida se admi-
nistré la version espanola del cuestio-
nario aleman Profil der lebensqualitat
chronischkranker (PLC), traducido como
Perfil de calidad de vida en enfermos cro-
nicos (PECVEC) (Siegrist, Broer y Junge,
1996; Fernandez Lépez, Hernandez Mejia
y Rancano Garcia, 1999, y Fernandez
Lopez, Siegrist, Hernandez Mejia, Broery
Cueto-Espinar, 1997), que también puede
aplicarse a sujetos sanos.

El cuestionario consta de 40 items
tipo Likert, con un rango de 0-4, y abarca
seis dimensiones relevantes del bie-
nestar y las capacidades de actuacion de
las personas: capacidad fisica, funcién
psicoldgica, estado de &nimo positivo, es-
tado de &nimo negativo, funcién social y
bienestar social. En las personas aparen-
temente sanas se utiliza un listado de sin-
tomas generales. Otras cuatro preguntas
investigan los factores moderadores ma-
yores: apoyo social, eventos vitales influ-
yentes, problemas agudos y deterioro de
la capacidad sexual.

Procedimiento

El cuestionario PECVEC fue aplicado en
forma colectiva a los alumnos bajo es-
tudio luego de un trabajo practico desa-
rrollado en la materia psicopatologia I
(linea cognitiva) en la Facultad de Cien-
cias Humanas en 2007.

Se obtuvo la colaboracion espon-
tanea de los alumnos, y se procedio a ex-
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traerla My la DE del grupo total en las di-
ferentes escalas del PECVEC.

A la vez, se aplico la prueba t de
Student con el propdsito de comprobar si
habia diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en las escalas
del cuestionario que fueran atribuibles al
género de los participantes en la muestra.

Para examinar la relacién existente
entre las escalas del PECVEC se calcul6 el
coeficiente de correlacion rde Pearson, al
tiempo que se aplicod el analisis de va-
rianza (ANOVA) para evaluar la asociacién
de las puntuaciones de las diferentes va-
riables que se obtuvieron en los sub-
grupos como resultado de la particién de
las variables nominales. Las variables a
considerar fueron las siguientes: género,
estado civil (solteros-casados o en pa-
reja), trabajo (es decir, si los estudiantes
trabajaban o no), eventos influyentes,
apoyo social, problemas agudos y altera-
ciones sexuales sufridas por los inte-
grantes de la muestra.

También se procedié a aplicar el
andlisis factorial, componentes princi-
pales, rotacion varimax, para examinar el
peso de los factores en las diferentes sub-
escalas del PECVEC.

Resultados

En primer término, se presentan las pun-
tuaciones obtenidas en el PECVEC en el
grupo total, cuyas escalas evaluan:
escala 1, capacidad fisica; escala 2, fun-
cién psicologica; escala 3, estado de
animo positivo; escala 4, estado de &nimo
negativo; escala 5, funcién social, y es-
cala 6, bienestar social.

En latabla 2 se presentan los resul-
tados obtenidos con la prueba ¢ de Stu-
dent, calculada para investigar si existen
diferencias entre las medias obtenidas en
los subgrupos de mujeres y varones en
las diferentes escalas del PECVEC.
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Tabla 1. M y DE de las puntuaciones obtenidas en las escalas del PECVEC. n = 62.

N Minimo Maximo M DE
Edad 62 21.00 52.00 24.77 5.68
Escala 1 62 1.00 3.62 2.29 0.67
Escala 2 62 1.00 3.75 2.48 0.66
Escala 3 62 0.40 5.00 2.06 0.77
Escala 4 62 0.30 3.87 2.44 0.89
Escala 5 62 0.83 5.00 2.87 0.84
Escala 6 62 0.08 4.00 2.75 0.88

Tabla 2. Valores t de Student en las escalas del PEcVEC considerando el género de los
integrantes de la muestra. Mujeres n = 49, y varones n = 13.

Género N M DE t p
fﬂsuﬁ?ri; 49 219 0.65 -2.41 0.02
Varones 13 2.66 0.59
Mujores 4 241 0.66 162 0.17
Varones 13 2.70 0.51
Escala 3 4 2.03 0.85
as:;lr:: 49 228 091 -3.42 0.002
Varones 13 2.96 0.51
fﬂﬁi'@f 49 278 084 -1.37 0.18
Varones 13 3.15 0.83
fﬁﬁiﬁf 49 2.68 091 -0.98 0.39
Varones 13 2.93 0.74

Se detectaron diferencias de significa-
cion estadistica p = .02 en la escala 1 (ca-
pacidad fisica), donde el subgrupo de va-
rones presento las puntuaciones més ele-
vadas. De igual manera, en la escala 4
(estado de &nimo negativo) se obtuvieron
diferencias altamente significativas p =
.002, donde nuevamente los varones re-
gistraron los mayores puntajes.

Enlatabla 3 se pueden observar las
correlaciones entre las diferentes escalas
del PECVEC en el grupo total, donde se

I

aplicé el coeficiente de correlaciéon r de
Pearson.

Si bien se obtuvieron correlaciones
significativas entre las escalas del
PECVEC, las que las presentan en mayor
grado son las siguientes (marcadas con
asteriscos en el cuadro):

* Escala 1 (capacidad fisica) y escala 2
(funcioén psicologica).

* Escala 1 (capacidad fisica) y escala 3
(estado de d&nimo positivo).
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Tabla 3. Matriz de correlaciones entre las puntuaciones de las escalas del PECVEC. n = 62.

Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5 Escala 6
Escala 1 758%** RV A R 476 .466 .456
Escala 2 .668*** BTTFF* .661%** 492
Escala 3 475 .294 .387
Escala 4 322 594 ***
Escala b 441

* Escala 2 (funcién psicologica) y es-
cala 3 (estado de &nimo positivo.

* Escala 2 (funcién psicologica) y es-
cala 4 (estado de animo negativo).

* Escala 2 (funcién psicologica) y es-
cala 5 (funcién social).

* Escala 4 (estado de animo negativo)
y escala 6 (bienestar social).

En la tabla 4 se muestran los resultados
del analisis de la varianza en el grupo
total.

Se pudieron detectar diferencias de signi-
ficacion estadistica en relacién con la va-
riable género y la escala 1 (capacidad
fisica), vinculada con el rendimiento fi-

sico, donde los varones presentaron las
puntuaciones mas elevadas. De igual ma-
nera, se encontraron diferencias signifi-
cativas en la escala 4 (estado de animo
negativo) en favor del mismo grupo.

En cuanto a la variable apoyo so-
cial, se observé asociacion significativa
con la escala 3 (estado de animo posi-
tivo), donde los varones mostraron las
puntuaciones mas altas.

En relaciéon con la variable pro-
blemas agudos, se encontr6 asociacion
con la escala 2 (funcién psicolégica) y la
escala 4 (estado de &nimo negativo),
donde los varones nuevamente arrojaron
las mayores puntuaciones.

Tabla 4. Nivel de significacién de los coeficientes F calculados mediante la aplicacion de la
anova. Grupo total n = 62.

Variables Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5 Escala 6
Género .02 A7 .75 .01 A7 .39
Estado civil 45 .61 44 .70 .36 49
Trabajo 63 .69 63 .94 72 .87
Eventos
. .32 .98 .46 73 .89 74
influyentes
Apoyo 6 97 000 83 10 28
social
Problemas 1 01 16 04 66 28
agudos
Alteraciones 02 004 01 009 28 04
sexuales
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La variable alteraciones sexuales
mostré diferencias significativas con las
escalas 1 (capacidad fisica), 2 (funcion
psicoldgica), 3 (estado de animo positivo)
y 4 (estado de animo negativo), en las
cuales los varones arrojaron los puntajes
mas elevados.

En la tabla 5 se presentan los va-
lores obtenidos de la aplicacion del ana-
lisis factorial exploratorio.

Tabla 5. Andlisis factorial en el grupo total.

n = 62.
Componentes
(1)
Escala 1 .819
Escala 2 911
Escala 3 .740
Escala 4 742
Escala 5 .682
Escala 6 117

Conforme a los resultados obtenidos, se
observa en la tabla 5 que los items com-
ponen un solo factor, si bien los que pre-
sentan mayor peso factorial en la pre-
sente muestra son la escala 2 (funcién
psicoldgica) y la escala 1 (capacidad fi-
sica).

Discusion y conclusiones

Los resultados del estudio se compararon
con una muestra de residentes médicos
argentinos realizada por Albanesi de Na-
setta y Nasetta (2005), ya que se consi-
der6 que ambos grupos son sujetos en
formacién profesional.

En la muestra con la que se trabajé
(estudiantes de 42 ano de la carrera de
psicologia), las puntuaciones obtenidas
en todas las escalas fueron superiores a
las presentadas por la muestra de resi-
dentes médicos.

Cabe destacar que en nuestra in-
vestigacién las puntuaciones mas ele-
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vadas se registraron en la escala 5
(funcioén social), que se relacionaria con
la capacidad para establecer y mantener
relaciones con otras personas, cuyos as-
pectos mdas importantes serian la habi-
lidad para insertarse y abrirse a los
demaés. Por tanto, este grupo no presen-
taria dificultades en su capacidad de rela-
cionarse. De igual manera, otras puntua-
ciones elevadas se obtuvieron en la es-
cala 6 (bienestar social), que expresa el
sentimiento de pertenencia a un grupo.

En cuanto a las puntuaciones me-
dias considerando el género de los inte-
grantes de la muestra, se detectaron dife-
rencias de significacién estadistica en la
escala 1 (capacidad fisica), donde los va-
rones presentaron las puntuaciones méas
elevadas, mostrando més capacidad de
rendimiento corporal e intelectual tanto
en la vida privada como en las tareas, lo
que implicaria una capacidad de concen-
tracion mayor. Esto se pudo constatar
con el estudio realizado por Albanesi de
Nasetta y Nasetta (2005) en la muestra de
residentes médicos citada, donde éstos
reportaron puntuaciones mas altas que
sus contrapartes femeninas en todas las
escalas. El hecho de que el subgrupo fe-
menino presentara puntuaciones me-
nores en todas las escalas del PECVEC se
relaciona probablemente con su mayor
vulnerabilidad para enfrentar las exigen-
cias académicas, ya que en muchos
casos son estudiantes casadas y con
hijos, lo que hace sus tareas mas
diversificadas.

Por otra parte, las correlaciones ob-
tenidas entre las diferentes escalas del
PECVEC fueron altamente significativas
entre si, y pusieron de manifiesto la rela-
cion existente entre las variables en es-
tudio, es decir capacidad fisica (escala 1),
que es el potencial de rendimiento tanto
corporal como intelectual, vinculada in-
trinsecamente con la funcion psicoldgica
(escala 2), o capacidad de disfrute y rela-
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jacion, donde cobra importancia la ca-
lidad del sueno, apetito y goce de la
persona.

La escala 3 (estado de &nimo posi-
tivo) se traduciria en manifestacion de
buen humor, equilibrio emocional y
optimismo, y la escala 4 (estado de animo
negativo), en contraste con la anterior,
mostraria aspectos como tristeza, nervio-
sismo, inestabilidad, sentimientos de
amenaza o desesperacién.

La escala 5 (funciéon social) impli-
caria capacidad para relacionarse, asi
como establecer y mantener comunica-
cién fluida con otros seres humanos, y
guarda intima relacién con la escala 6
(bienestar social), que muestra la perte-
nencia a un grupo como aspecto socie-
mocional en forma de proximidad con
personas y ausencia de sentimientos de
soledad y exclusion.

Lo antes expuesto pone de mani-
fiesto la importancia de la interrelacion,
ya que un elemento esencial para la
calidad de vida no es s6lo la normalidad
fisioldgica en si y el correspondiente es-
tado de salud, sino la posibilidad facili-
tada por ésta para participar activamente
en un mundo contemporaneo de signifi-
cados (Dubos, 1969).

La calidad de vida se relaciona de
manera estrecha con el apoyo social que
cada persona posee. Moos (1973) consi-
dera de gran importancia “el sentimiento
subjetivo de ser aceptado, amado, necesi-
tado por ser uno mismo, méas que por lo
que uno puede hacer”.

En cuantoalavinculacion de las di-
ferentes variables en estudio con base en
el andlisis de la varianza, se detecté que
el grupo de varones presenté las puntua-
ciones mas elevadas en las escalas 1y 4
respecto del grupo de mujeres; es decir,
mostraron mayor capacidad en cuanto a
concentracion y realizacién de trabajos
intensos. De igual manera, en relacion
con el estado de animo positivo (escala
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3), también arrojaron las puntuaciones
mas altas, por lo que habrian mani-
festado buen humor, equilibrio emocional
y optimismo.

Las diferencias entre ambos gé-
neros han sido explicadas por diversos
autores como la presencia de mayor sen-
sibilidad corporal en las mujeres que en
los varones, es decir, a éstas se les difi-
culta separar lo fisico de lo psiquico, por
lo que la hiperestesia de las sensaciones
organicas en la mujer trae consigo una
mayor comunicacién con su cuerpo (Fer-
nandez Lopez et al., 1999).

Asimismo, la variable apoyo social
mostré una asociacion significativa con la
escala 3 (estado de animo positivo), donde
los varones mostraron los mayores indices.
Esto significaria una relacion positiva entre
los sujetos que tienen una red de apoyo se-
guro y el estado de animo positivo.

La funcién social (escala 5), por su
parte, mostré una asociacion significa-
tiva con la variable apoyo social en el caso
de las mujeres, que arrojaron las puntua-
ciones mas elevadas; es decir, este grupo
mostraria mayor capacidad para esta-
blecer y mantener relaciones interperso-
nales positivas.

En cuanto a los problemas agudos
gue se presentan cotidianamente, éstos
afectarian en mayor medida al subgrupo
de varones, lo que incide en la funcién
psicoldgica (escala 2), o sea, la capacidad
de disfrute y relajacién.

Se detectaron ademas alteraciones
sexuales en el subgrupo de varones, las
cuales inciden en la capacidad fisica (es-
cala 1), funcién psicoldgica (escala 2), es-
tado de d&nimo positivo (escala 3), estado
de animo negativo (escala 4) y bienestar
social (escala 6).

En la aplicacién del analisis facto-
rial exploratorio se pudieron detectar
como factores de mayor peso la capacidad
fisica, o sea, el potencial de rendimiento, y
la funcién psicoldgica, que se relacionaria
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con la capacidad de disfrute y relajacién,
los cuales guardan intima relacion.

En general, la evaluacién de la ca-
lidad de vida en estudiantes de 42 ano de
la carrera de psicologia ha permitido ob-
servar que este grupo presenta mejor ca-
lidad de vida en comparacion con los resi-
dentes médicos argentinos. Es probable
que los estudiantes estén menos presio-
nados respecto de su rendimiento acadé-
mico, pues los residentes médicos en-
frentan dificultades en cuanto a su inser-
cién en el mercado laboral y el logro de
una buena formacién profesional. En el
presente grupo los varones mostraron
mayor capacidad de rendimiento cor-
poral e intelectual y las mujeres, mayor
capacidad para relacionarse y mantener
relaciones duraderas.

Ya que esta investigacion se ha rea-
lizado exclusivamente con estudiantes de
42 ano de la carrera de psicologia, seria
deseable realizar estudios donde se in-
corporen estudiantes de otras carreras
para poder establecer comparaciones ¢
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