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En este tra bajo nos propusimos in ves -
tigar la ca lidad de vida en estu diantes

de 4º año de la ca rrera de psi co logía.

El in terés se en focó en las di fe -
rentes ac ti vi dades que rea lizan los es tu -
diantes, quienes con fre cuencia no
toman en cuenta su es tado de salud, es
decir, no comen ade cua da mente, no va -
loran las horas de sueño y no con cu rren a
cen tros mé dico para eva luar su es tado de
salud y pre venir fu turas en fer me dades.

La calidad de vida (CDV) es un con -
cepto que va más allá de la mera con di -
ción fí sica, e in cluye todos los as pectos
de la vida hu mana, es decir, abarca las
fun ciones fí sicas, emo cio nales y so -
ciales. Este tér mino se re la ciona con di fe -
rentes as pectos de la vida y no sólo con
en fer me dades y su tra ta miento, sino con
el de sa rrollo sa tis fac torio de las ca pa ci -
dades per so nales en todos los ór denes vi -
tales. 

Estado de salud, es tado fun cional y 
ca lidad de vida son tres con ceptos que a
me nudo se uti lizan en forma in ter cam -
biable para re fe rirse a la salud, la cual
abarca diversas di men siones, que van
desde los as pectos va lo rados más ne ga ti -
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va mente, como la muerte, hasta los más
po si tivos, como la fe li cidad o el má ximo
bie nestar. El con cepto de CDV re la cionado
con la salud in cluye todos aque llos ele -
mentos que forman parte in te gral de la
per sona y ex cluye los que existen de ma -
nera in de pen diente de ella, aunque
puedan in te rac cionar con ésta (Badia
Llach y Lizán Tu dela, 2007).

La CDV es la per cep ción que las per -
sonas tienen sobre su po si ción en la vida,
en el con texto cul tural y en el sis tema de
va lores en el que viven res pecto de sus
metas, ex pec tativas, normas y preo cu pa -
ciones (Arias Amaral, Vargas Flores, Her -
nández Mejía, Ramos Ponce y Ve lasco
Ro drí guez, 2008).

Desde una con cep ción in te gra -
dora, la calidad de vida puede ser con ce -
bida como el re sul tado de las re la ciones
que los in di vi duos y las co mu ni dades es -
ta blecen con los ele mentos bió ticos y
abió ticos del medio (Perafán y Martínez,
2002). 

Un punto de par tida para la de fi ni -
ción y construc ción de este con cepto es
la perspec tiva multidi men sional, es decir
aquella que abarca lo bio ló gico, lo cul -
tural y lo am biental, y las in te rre la ciones
que surgen entre ellos y que ca rac te rizan
a cada uno de los grupos hu manos
(Maya, 2001). Una revisión de la bi blio -
grafía arroja nu me rosas in ves ti ga ciones
re la cionadas con el tema. En España,
Mar tínez Roldán, Veiga He rreros, López
de Andrés, Cobo Sanz y Car bajal Azcona
(2005) rea li zaron una in ves ti ga ción sobre
el es tado nu tri cional de un grupo de es tu -
diantes uni ver si ta rios me diante pa rá me -
tros die té ticos y de com po si ción cor poral. 
Los au tores de tectaron que en al gunos
as pectos la dieta de los es tu diantes se
alejaba mucho de las pautas die té ticas
ac tuales, y con clu yeron que sería im por -
tante un in cre mento de la ac ti vidad fí sica
que fa voreciera un mayor con sumo de ali -
mentos para cu brir la in gesta in su fi ciente 

de al gunos nu trientes sin de se qui li brar la 
dieta. La de ter mi na ción del gasto ener gé -
tico en reposo por calorimetría indirecta
parece predecir mejor las necesidades
energéticas.

Asi mismo, Sierra, Jiménez Na varro 
y Martín Ortiz (2002) in ves ti garon la
calidad sub je tiva del sueño en una
muestra de 716 estu diantes uni ver si ta rios 
(584 mu jeres y 132 va rones) por medio del 
Índice de calidad del sueño de Pitt sburg,
y eva luaron los efectos del con sumo de
al cohol, ca feína y ta baco sobre dicho in -
di cador. Los re sul tados arrojaron que
30% de la muestra pre sen taba mala ca -
lidad y pobre efi cacia del sueño, así como 
una ex ce siva la tencia, aunque los au tores 
no en con traron di fe ren cias entre hom -
bres y mu jeres en ningún com po nente,
con ex cep ción del con sumo de hip nó -
ticos, donde las mu jeres re gistraron una
peor ca lidad de sueño y una mayor la -
tencia, al igual que más per tur ba ciones y
dis fun ción noc turna. Esto pone de ma ni -
fiesto la ne ce sidad de con trolar el con -
sumo de estas sustancias para mantener
una correcta calidad de sueño.

En Mé xico, Cortés Vázquez y Ra -
mírez Guerrero (2008) rea li zaron una in -
ves ti ga ción to mando las de fi ni ciones clá -
sicas de salud, en fer medad y CDV como
con texto de las con si de ra ciones sobre la
ca lidad de vida en la salud. Los au tores
pro ponen tra bajar en el área de la salud
desde la pers pec tiva de la salud misma
con ob jeto de de sa rro llar un tra bajo más
es pe cí fico sobre las va riables que de ter -
minan por qué los in di vi duos que están
sanos lo están, y plan tean además ca rac -
te rís ticas con cretas de lo que puede ser la 
ca lidad de vida en la salud.

Mé todo

Par ti ci pan tes

Para los fines del este tra bajo, de tipo ex -
plo ra torio, trans versal y no ex pe ri mental,
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se rea lizó un mues treo no pro ba bi lís tico
con 62 es tu diantes de 4º año de la licen -
cia tura en psi co logía de la Fa cultad de
Cien cias Hu manas de la Uni ver sidad Na -
cional de San Luis, Argen tina, cuyas
edades os cilan entre 21 y 52 años, y entre
los cuales se cuentan 49 mu jeres y 13 va -
rones.

Instru men to 

Para eva luar la calidad de vida se ad mi -
nistró la ver sión es pa ñola del cues tio -
nario alemán Profil der lebens qualität
chro nischkranker (PLC), tra du cido como
Perfil de ca lidad de vida en en fermos cró -
nicos (PECVEC) (Sie grist, Broer y Junge,
1996; Fer nández López, Hernández Mejía
y Ran caño García, 1999, y Fer nández
López, Sie grist, Her nández Mejía, Broer y
Cueto-Espinar, 1997), que tam bién puede
apli carse a su jetos sanos. 

El cues tio nario consta de 40 ítems
tipo Li kert, con un rango de 0-4, y abarca
seis di men siones re le vantes del bie -
nestar y las ca pa ci dades de ac tua ción de
las per sonas: ca pa cidad fí sica, fun ción
psi co ló gica, es tado de ánimo po si tivo, es -
tado de ánimo ne ga tivo, fun ción so cial y
bie nestar so cial. En las per sonas apa ren -
te mente sanas se uti liza un lis tado de sín -
tomas ge ne rales. Otras cuatro pre guntas
in ves tigan los fac tores mo de ra dores ma -
yores: apoyo so cial, eventos vi tales in flu -
yentes, pro blemas agudos y deterioro de
la capacidad sexual.

Pro ce di mien to

El cues tio nario PECVEC fue apli cado en
forma co lec tiva a los alumnos bajo es -
tudio luego de un tra bajo prác tico de sa -
rro llado en la ma teria psi co pa to logía II

(línea cog ni tiva) en la Fa cultad de Cien -
cias Hu manas en 2007. 

Se ob tuvo la co la bo ra ción es pon -
tánea de los alumnos, y se pro cedió a ex -

traer la M y la DE del grupo total en las di -
fe rentes es calas del PECVEC.

A la vez, se aplicó la prueba t de
Stu dent con el pro pó sito de com probar si
había di fe ren cias sig ni fi ca tivas en las
pun tua ciones ob te nidas en las es calas
del cues tionario que fueran atri bui bles al
gé nero de los par ti ci pantes en la muestra.

Para exa minar la re la ción exis tente 
entre las es calas del PECVEC se cal culó el
coe fi ciente de co rre la ción r de Pearson, al
tiempo que se aplicó el aná lisis de va -
rianza (ANOVA) para eva luar la aso cia ción
de las pun tua ciones de las di fe rentes va -
ria bles que se ob tu vieron en los sub -
grupos como re sul tado de la par ti ción de
las va riables no mi nales. Las va ria bles a
con si derar fueron las si guientes: gé nero,
es tado civil (sol teros-ca sados o en pa -
reja), tra bajo (es decir, si los es tu diantes
tra ba jaban o no), eventos in flu yentes,
apoyo so cial, pro blemas agudos y al te ra -
ciones se xuales su fridas por los in te -
grantes de la muestra.

Tam bién se pro cedió a aplicar el
aná lisis fac to rial, com po nentes prin ci -
pales, ro ta ción va rimax, para exa minar el
peso de los fac tores en las di fe rentes sub -
es calas del PECVEC.

Re sul ta dos

En primer tér mino, se pre sentan las pun -
tua ciones ob te nidas en el PECVEC en el
grupo total, cuyas es calas eva lúan:
escala 1, ca pa cidad fí sica; es cala 2, fun -
ción psi co ló gica; es cala 3, es tado de
ánimo po si tivo; es cala 4, es tado de ánimo 
ne ga tivo; es cala 5, fun ción so cial, y es -
cala 6, bie nestar so cial.

En la tabla 2 se pre sentan los re sul -
tados ob te nidos con la prueba t de Stu -
dent, cal cu lada para in ves tigar si existen
di fe ren cias entre las me dias ob te nidas en 
los sub grupos de mu jeres y va rones en
las di fe rentes es calas del PECVEC.
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Se de tec taron di fe ren cias de sig ni fi ca -
ción es ta dís tica p = .02 en la escala 1 (ca -
pa cidad fí sica), donde el sub grupo de va -
rones pre sentó las pun tua ciones más ele -
vadas. De igual ma nera, en la es cala 4
(es tado de ánimo ne ga tivo) se ob tu vieron
di fe ren cias al ta mente sig ni fi ca tivas p =
.002, donde nue va mente los va rones re -
gis traron los ma yores pun tajes.

En la tabla 3 se pueden ob servar las 
co rre la ciones entre las di fe rentes es calas 
del PECVEC en el grupo total, donde se

aplicó el coe fi ciente de co rre la ción r de
Pearson.

Si bien se ob tu vieron co rre la ciones 
sig ni fi ca tivas entre las es calas del
PECVEC, las que las pre sentan en mayor
grado son las si guientes (mar cadas con
as te riscos en el cuadro):

• Escala 1 (ca pa cidad fí sica) y es cala 2
(fun ción psi co lógica).

• Escala 1 (ca pa cidad fí sica) y es cala 3
(es tado de ánimo po si tivo).
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Tabla 1. M y DE de las pun tua ciones ob te nidas en las es calas del PECVEC. n = 62.

N Mí ni mo Má xi mo M DE

Edad 62 21.00 52.00 24.77 5.68

Esca la 1 62 21.00 53.62 22.29 0.67

Esca la 2 62 21.00 53.75 22.48 0.66

Esca la 3 62 20.40 55.00 22.06 0.77

Esca la 4 62 20.30 53.87 22.44 0.89

Esca la 5 62 20.83 55.00 22.87 0.84

Esca la 6 62 20.08 54.00 22.75 0.88

Tabla 2. Va lores t de Stu dent en las es calas del PECVEC con si de rando el gé nero de los
in te grantes de la muestra. Mu jeres n = 49, y varones n = 13.

Gé nero N M DE t p

Escala 1
Mu je res
Va ro nes

49

13

2.19

2.66

0.65

0.59
-2.41 0.02

Escala 2
Mu je res
Va ro nes

49

13

2.41

2.70

0.68

0.51
-1.62 0.17

Escala 3
Mu je res
Va ro nes

49

13

2.03

2.11

0.85

0.24
-0.56 0.75

Escala 4
Mu je res
Va ro nes

49

13

2.28

2.96

0.91

0.51
-3.42 0.002

Escala 5
Mu je res
Va ro nes

49

13

2.78

3.15

0.84

0.83
-1.37 0.18

Escala 6
Mu je res
Va ro nes

49

13

2.68

2.93

0.91

0.74
-0.98 0.39



• Escala 2 (fun ción psi co ló gica) y es -
cala 3 (es tado de ánimo po si tivo.

• Escala 2 (fun ción psi co ló gica) y es -
cala 4 (es tado de ánimo ne ga tivo).

• Escala 2 (fun ción psi co ló gica) y es -
cala 5 (fun ción so cial).

• Escala 4 (es tado de ánimo ne ga tivo)
y es cala 6 (bie nestar social).

En la tabla 4 se muestran los re sul tados
del aná lisis de la varianza en el grupo
total.
Se pu dieron de tectar di fe ren cias de sig ni -
fi ca ción es ta dís tica en re la ción con la va -
riable gé nero y la escala 1 (ca pa cidad
física), vin cu lada con el ren di miento fí -

sico, donde los va rones pre sentaron las
pun tua ciones más ele vadas. De igual ma -
nera, se en con traron di fe ren cias sig ni fi -
ca tivas en la escala 4 (es tado de ánimo
ne ga tivo) en favor del mismo grupo.

En cuanto a la va riable apoyo so -
cial, se ob servó aso cia ción signi fi ca tiva
con la es cala 3 (es tado de ánimo po si -
tivo), donde los va rones mostraron las
pun tua ciones más altas. 

En re la ción con la va riable pro -
blemas agudos, se en contró aso cia ción
con la es cala 2 (fun ción psi co ló gica) y la
es cala 4 (es tado de ánimo ne ga tivo),
donde los va rones nue va mente arro jaron
las ma yores pun tua ciones.
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Tabla 3. Ma triz de co rre la ciones entre las pun tua ciones de las es calas del PECVEC. n = 62.

Esca la 1 Esca la 2 Esca la 3 Esca la 4 Esca la 5 Esca la 6

Escala 1 .758*** .571*** .476*** .466*** .456***

Escala 2 .668*** .577*** .661*** .492***

Escala 3 .475*** .294*** .387***

Escala 4 .322*** .594***

Escala 5 .441***

Tabla 4. Nivel de sig ni fi ca ción de los coe fi cientes F cal cu lados me diante la apli ca ción de la
anova. Grupo total n = 62.

Va ria bles Esca la 1 Esca la 2 Esca la 3 Esca la 4 Esca la 5 Esca la 6

Gé ne ro .02 .17 .75 .01 .17 .39

Esta do civil .45 .61 .44 .70 .36 .49

Tra ba jo .63 .69 .63 .94 .72 .87

Even tos

influ yen tes
.32 .98 .46 .73 .89 .74

Apoyo
social

.76 .97 .000 .83 .10 .28

Pro ble mas
agu dos

.11 .01 .16 .04 .66 .28

Altera cio nes
sexua les

.02 .004 .01 .009 .28 .04



La va riable al te ra ciones se xuales
mostró di fe ren cias sig ni fi ca tivas con las
es calas 1 (ca pa cidad fí sica), 2 (fun ción
psi co ló gica), 3 (es tado de ánimo po si tivo)
y 4 (es tado de ánimo ne ga tivo), en las
cuales los va rones arrojaron los pun tajes
más elevados. 

En la tabla 5 se pre sentan los va -
lores ob te nidos de la apli ca ción del aná -
lisis fac to rial explo ra torio.

Tabla 5. Aná lisis fac to rial en el grupo total.  
n = 62.

Com po nen tes

(1)

Escala 1 .819

Escala 2 .911

Escala 3 .740

Escala 4 .742

Escala 5 .682

Escala 6 .717

Conforme a los re sul tados ob te nidos, se
ob serva en la tabla 5 que los ítems com -
ponen un solo factor, si bien los que pre -
sentan mayor peso fac to rial en la pre -
sente muestra son la es cala 2 (fun ción
psi co ló gica) y la es cala 1 (ca pa cidad fí -
sica).

Dis cu sión y con clu siones

Los re sul tados del es tudio se com pa raron 
con una muestra de re si dentes mé dicos
argen tinos rea lizada por Alba nesi de Na -
setta y Na setta (2005), ya que se con si -
deró que ambos grupos son su jetos en
for ma ción pro fe sional. 

En la muestra con la que se tra bajó
(es tu diantes de 4º año de la carrera de
psi co logía), las pun tua ciones ob te nidas
en todas las es calas fueron su pe riores a
las pre sen tadas por la muestra de re si -
dentes mé dicos.

Cabe des tacar que en nuestra in -
ves ti ga ción las pun tua ciones más ele -

vadas se re gistraron en la escala 5
(fun ción so cial), que se re la cio naría con
la ca pa cidad para es ta blecer y man tener
re la ciones con otras per sonas, cuyos as -
pectos más im por tantes se rían la ha bi -
lidad para in ser tarse y abrirse a los
demás. Por tanto, este grupo no pre sen -
taría di fi cul tades en su ca pa cidad de re la -
cio narse. De igual ma nera, otras pun tua -
ciones ele vadas se ob tu vieron en la es -
cala 6 (bie nestar so cial), que ex presa el
sen ti miento de per te nencia a un grupo. 

En cuanto a las pun tua ciones me -
dias con si de rando el gé nero de los in te -
grantes de la muestra, se de tectaron di fe -
ren cias de sig ni fi ca ción es ta dís tica en la
es cala 1 (ca pa cidad fí sica), donde los va -
rones pre sen taron las pun tua ciones más
ele vadas, mostrando más ca pa cidad de
ren di miento corporal e in te lec tual tanto
en la vida pri vada como en las ta reas, lo
que im pli caría una ca pa cidad de con cen -
tra ción mayor. Esto se pudo cons tatar
con el es tudio rea li zado por Alba nesi de
Na setta y Na setta (2005) en la muestra de
re si dentes mé dicos citada, donde éstos
re por taron pun tua ciones más altas que
sus con tra partes fe me ninas en todas las
es calas. El hecho de que el sub grupo fe -
me nino pre sen tara pun tua ciones me -
nores en todas las es calas del PECVEC se
re la ciona pro ba ble mente con su mayor
vul ne ra bi lidad para en frentar las exi gen -
cias aca dé micas, ya que en mu chos
casos son es tu diantes ca sadas y con
hijos, lo que hace sus tareas más
diversificadas.

Por otra parte, las co rre la ciones ob -
te nidas entre las di fe rentes es calas del
PECVEC fueron al ta mente significa tivas
entre sí, y pu sieron de ma ni fiesto la re la -
ción exis tente entre las va ria bles en es -
tudio, es decir capa cidad física (escala 1), 
que es el po ten cial de ren di miento tanto
cor poral como in te lec tual, vin culada in -
trín se ca mente con la fun ción psi co ló gica
(escala 2), o ca pa cidad de dis frute y re la -
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ja ción, donde cobra im por tancia la ca -
lidad del sueño, apetito y goce de la
persona.

La escala 3 (estado de ánimo po si -
tivo) se tra du ciría en ma ni fes ta ción de
buen humor, equi li brio emo cional y
optimismo, y la escala 4 (estado de ánimo 
ne ga tivo), en con traste con la an te rior,
mos traría as pectos como tristeza, ner vio -
sismo, ines ta bi lidad, sen ti mientos de
ame naza o desesperación.

La escala 5 (fun ción social) im pli -
caría ca pa cidad para re la cio narse, así
como es ta blecer y man tener co mu ni ca -
ción fluida con otros seres hu manos, y
guarda ín tima re la ción con la escala 6
(bie nestar social), que muestra la per te -
nencia a un grupo como as pecto so cie -
mo cional en forma de pro xi midad con
per sonas y au sencia de sen ti mientos de
so ledad y exclu sión.

Lo antes ex puesto pone de ma ni -
fiesto la im por tancia de la in te rre la ción,
ya que un ele mento esen cial para la
calidad de vida no es sólo la nor ma lidad
fi sio ló gica en sí y el co rres pon diente es -
tado de salud, sino la po si bi lidad fa ci li -
tada por ésta para par ti cipar ac ti va mente
en un mundo con temporáneo de sig ni fi -
cados (Dubos, 1969).

La calidad de vida se re la ciona de
ma nera es trecha con el apoyo so cial que
cada per sona posee. Moos (1973) con si -
dera de gran im por tancia “el sen ti miento
sub je tivo de ser acep tado, amado, ne ce si -
tado por ser uno mismo, más que por lo
que uno puede hacer”.

En cuanto a la vin cu la ción de las di -
fe rentes va ria bles en es tudio con base en
el aná lisis de la va rianza, se de tectó que
el grupo de va rones pre sentó las pun tua -
ciones más ele vadas en las escalas 1 y 4
res pecto del grupo de mu jeres; es decir,
mos traron mayor ca pa cidad en cuanto a
con cen tra ción y rea li za ción de tra bajos
in tensos. De igual ma nera, en re la ción
con el es tado de ánimo po si tivo (escala

3), tam bién arro jaron las pun tua ciones
más altas, por lo que ha brían ma ni -
festado buen humor, equilibrio emocional 
y optimismo.

Las di fe ren cias entre ambos gé -
neros han sido ex pli cadas por diversos
au tores como la pre sencia de mayor sen -
si bi lidad cor poral en las mu jeres que en
los va rones, es decir, a éstas se les di fi -
culta se parar lo fí sico de lo psí quico, por
lo que la hi pe res tesia de las sen sa ciones
or gá nicas en la mujer trae con sigo una
mayor co mu ni ca ción con su cuerpo (Fer -
nández López et al., 1999).

Asi mismo, la va riable apoyo so cial
mostró una aso cia ción sig ni fi ca tiva con la
es cala 3 (es tado de ánimo po si tivo), donde
los va rones mos traron los ma yores ín dices. 
Esto sig ni fi caría una re la ción po si tiva entre 
los su jetos que tienen una red de apoyo se -
guro y el es tado de ánimo po si tivo.

La fun ción so cial (es cala 5), por su
parte, mostró una aso cia ción sig ni fi ca -
tiva con la va riable apoyo so cial en el caso 
de las mu jeres, que arro jaron las pun tua -
ciones más ele vadas; es decir, este grupo
mos traría mayor ca pa cidad para es ta -
blecer y man tener re la ciones in ter per so -
nales positivas.

En cuanto a los pro blemas agudos
que se pre sentan co ti dia na mente, éstos
afec ta rían en mayor medida al sub grupo
de va rones, lo que in cide en la fun ción
psi co ló gica (es cala 2), o sea, la capa cidad 
de dis frute y relajación.

Se de tec taron además al te ra ciones 
se xuales en el sub grupo de va rones, las
cuales in ciden en la ca pa cidad fí sica (es -
cala 1), fun ción psi co ló gica (es cala 2), es -
tado de ánimo po si tivo (es cala 3), es tado
de ánimo ne ga tivo (es cala 4) y bie nestar
so cial (es cala 6).

En la apli ca ción del aná lisis fac to -
rial ex plo ra torio se pu dieron de tectar
como fac tores de mayor peso la ca pa cidad 
fí sica, o sea, el po ten cial de ren di miento, y
la fun ción psi co ló gica, que se re la cio naría
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con la ca pa cidad de dis frute y re la ja ción,
los cuales guardan ín tima re la ción.

En ge neral, la eva lua ción de la ca -
lidad de vida en es tu diantes de 4º año de
la carrera de psi co logía ha per mi tido ob -
servar que este grupo pre senta mejor ca -
lidad de vida en comparación con los re si -
dentes mé dicos ar gen tinos. Es pro bable
que los es tu diantes estén menos pre sio -
nados res pecto de su ren di miento aca dé -
mico, pues los re si dentes mé dicos en -
frentan di fi cul tades en cuanto a su in ser -
ción en el mer cado la boral y el logro de
una buena for ma ción pro fe sional. En el
pre sente grupo los va rones mos traron
mayor ca pa cidad de ren di miento cor -
poral e in te lec tual y las mu jeres, mayor
ca pa cidad para re la cio narse y man tener
re la ciones du ra deras.

Ya que esta in ves ti ga ción se ha rea -
li zado ex clu si va mente con es tu diantes de 
4º año de la carrera de psi co logía, sería
de seable rea lizar es tu dios donde se in -
cor poren es tu diantes de otras ca rreras
para poder es ta blecer com pa ra ciones 6

Re fe ren cias

Alba nesi de Na setta, S. y Na setta, P.
(2005). “Re si dentes médicos y calidad
de vida.” Vertex, Revista Argen tina de
Psi quia tría, vol. XVI, p. 245-250.

Arias Amaral, J., Vargas Flores, A. R., Her -
nández Mejía, R., Ramos Ponce, M. G. y
Ve lasco Ro drí guez, J. F. (2008). “Ca -
lidad de vida de mé dicos re si dentes en
un hos pital de tercer nivel.” Me di cina
Interna de Mé xico, vol. 24, núm. 1, p.
15-21.

Badía Llach, X. y Lizán Tu dela, L. (2007).
“Estu dios de calidad de vida.” Cua -
dernos de aten ción pri maria. Bar ce lona:
Masson, p. 250-256.

Cortés Vázquez, E. B. y Ra mírez Guerrero,
M. (2008). “Ca lidad de vida en salud
desde la salud.” Re vista Alter na tivas en
Psi co logía, año XIII, núm. 17, p. 30-40.

Dubos, R. (1969). Me di cine and en vi ron -
ment. Nueva York: Mentor.

Fer nández López, J. A., Her nández Mejía,
R. y Ran caño García, I. (1999). “Pro pie -
dades psi co mé tricas de la ver sión es pa -
ñola del cues tio nario PECVEC de perfil
de ca lidad de vida en en fermos cró -
nicos.” Psi cot hema, vol. 11, p. 293-303.

Fer nández López, J. A., Sie grist, J. Her -
nández Mejía, R., Broer, M. y
Cueto-Espinar, A. (1997). “Eva lua ción
de la equi va lencia trans cul tural de la
ver sión es pa ñola del perfil de ca lidad
de vida para en fermos cró nicos
(PECVEC).”, Journal of Clinic Epi de mio -
logy, 47, p. 1373-1380. 

Her nández Mejía, R., Fer nández López, J.
A., Ran caño García, I. y Cueto Espinar,
A. (2000). “Ca lidad de vida y en fer me -
dades neu ro ló gicas.” Área de Me di cina
Pre ven tiva y Salud Pú blica. España: Fa -
cultad de Me di cina de Oviedo.

Mar tínez Roldán, C., Veiga He rreros, P.,
López de Andrés, A., Cobo Sanz, J. M. y
Car bajal Azcona, A. (2005). “Eva lua ción
del es tado nu tri cional de un grupo de
es tu diantes uni ver si ta rios me diante pa -
rá me tros die té ticos y de com po si ción
cor poral.” Nu tri ción Hos pi ta laria, vol.
20, núm. 3, p. 197-203. 

Maya, A. (2001). El re torno de Ícaro. Vida y
muerte de la filo sofía. Cali: Uni ver sidad
Au tó noma de Occi dente.

Moos, G. E. (1973). Ili ness, im mu nity and
so cial in te rac tion. Nueva York: Wiley.

Pe rafán, L. y Mar tínez, W. (2002). “Ca lidad 
de vida. Una pro puesta sis té mica para
su en ten di miento.” [www.naya.org.ar.
Con greso].

Sie grist, J., Broer, M. y Junge, A. (1996).
“Pro file der lebens qualität cro -
nischkranker (PLC).” Got tingen; Ho -
grefe-Verlag. GmbH &Co. KG.

Sierra, J., Jiménez Na varro, C. y Martín
Ortiz, J. D. (2002). “Ca lidad del sueño en 
es tu diantes uni ver sitarios.” Salud
Mental, vol. 25, p. 35-41.

75

Su sa na Alba ne si de Na set ta Calidad de vida en es tu diantes de psi co logía
Va len ti na Ga re lli


