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Resumen

Recientemente se ha puesto atencién al estudio de la calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universita-
rios. Estos individuos estan bajo estrés considerable y tienen menor control de sus vidas que otros individuos mayores
ya bien establecidos. Esto tiene un impacto importante, particularmente en los dominios psicolégicos, y afecta su cali-
dad de vida relacionada con la salud. Se describe la calidad de vida relacionada con la salud de estudiantes de Farmacia
y Arquitectura y se examina su asociacion con la percepcion de apoyo social. Se entrevistaron 135 estudiantes de la
Universidad Central de Venezuela con un cuestionario escrito. La calidad de vida relacionada con la salud fue medida
con el Cuestionario de Salud SF-36 y el EQ-5D. El apoyo social fue medido usando la Lista de Evaluacién de Apoyo In-
terpersonal. Las asociaciones entre la calidad de vida relacionada con la salud, el apoyo social y las variables sociode-
mograficas se estimaron con técnicas estadisticas de dos variables y de multiples variables. Las muestras estuvieron
compuestas por 76 estudiantes de farmacia y 59 estudiantes de Arquitectura con edad promedio 20,01 anos. Para el
SF-36, en ambos grupos, las puntuaciones mas altas correspondieron a funcion fisica y las mas bajas a las dimensio-
nes del papel emocional y vitalidad. Para el EQ-5D, las dimensiones en las cuales se reportaron mas problemas fueron
dolor/malestar y ansiedad/depresion. La dimension en la cual se reportd menos problemas fue movilidad. En el analisis
de regresion muiltiple, para todas las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud, el apoyo social explico
una parte significativa de la varianza por encima de la explicada por las otras variables en el modelo. Nuestros hallazgos
demuestran que la calidad de vida relacionada con la salud de estudiantes de Farmacia y Arquitectura en Caracas en
todas sus dimensiones esta asociada a la percepcion de disponibilidad de apoyo social. Se identific6 un subgrupo de la
poblacién estudiantil cuya calidad de vida relacionada con la salud en las dimensiones emocional y mental esta com-
prometida por lo que deberian implementarse intervenciones para la promocién de la salud de estos jovenes.
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Abstract

Recently attention had been devoted to the study of health-related quality of life in college students. These individuals
are under considerable stress and have less control over their lives than older individuals already well established. This
has a major impact, particularly in the psychological domains, affecting their health-related quality of life. We describe
health-related quality of life of pharmacy and architecture students in Venezuela and we examine its relationship with
perceived social support. One hundred thirty-five students from the Schools of Pharmacy and Architecture of the Central
University of Venezuela were surveyed using a written questionnaire. Health-related quality of life was measured using
the Short Form 36 (SF-36) and the EQ-5D. Social support was measured using the Interpersonal Support Evaluation List
(ISEL). The associations among health-related quality of life, perceived social support, and demographical variables were
examined using both bivariate and multivariate models. The sample consisted of 76 pharmacy students and 60 archi-
tecture students. The sample had a mean age of 20.01 years. In relation to the SF-36, for both group of students the hig-
her scores were reported for physical function and the lower scores were reported for role-emotional and vitality. For the
EQ-5D, the dimensions with the higher proportions of reported problems were pain/discomfort and anxiety/depression.
The dimension with the lowest reported problems was mobility. In multiple regression analysis, perceived social sup-
port explained a significant amount of variance above and beyond that explained by all the other variables in the model
on all health-related quality of life domains. Our data show that in pharmacy and architecture students in Caracas, all
health-related quality of life dimensions are associated to the perception of perceived social support. The study identi-
fied a group of students with poor health-related quality of life, particularly in mental and emotional domains. Health
promoting interventions are needed for those students.
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y APOYO SOCIAL EN ESTUDIANTES DE FARMACIA Y ARQUITECTURA

Introduccion

La calidad de vida es un concepto multidimen-
sional que ha sido definido y medido de diversas
maneras (Campbell, 1981; Flanagan, 1978; Andrews
y Withey, 1976; Mandzuk y Mac Millan, 2005). En las
diferentes conceptualizaciones de la calidad de vida
es casi constante que se incluya la salud o el bienes-
tar general como una de sus dimensiones. La salud
es un estado de completo bienestar y no meramente
la ausencia de la enfermedad (OMS, 1946). La salud
es una de las dimensiones mas importantes de la ca-
lidad de vida puesto que el individuo necesita gozar
de buena salud para disfrutar de todos los otros as-
pectos que la vida le ofrece, en consecuencia, la cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha sido
la dimensioén de la calidad de vida mejor definida y la
estudiada en mayor profundidad. La calidad de vida
relacionada con la salud comprende solamente aque-
llos aspectos de la calidad de vida que estan influen-
ciados por la salud del sujeto; ésta ha sido evaluada,
usando instrumentos genéricos como el Cuestionario
de Salud Forma Corta 36 (SF-36), y el Cuestionario
Europeo de Calidad de Vida de 5 dimensiones (EQ-
5D) en diferentes estudios, encontrandose asociacion
entre las medidas de CVRS y diferentes factores de-
mograficos incluyendo edad, género y nivel socioeco-
némico (Idler, 1993; Hemingway y col., 1997; Dunn y
col., 2004; Fryback y col., 2007; Robert y col., 2009).
Diversos estudios han examinado la relacion entre la
calidad de vida relacionada con la salud y desenlaces
finales tales como la mortalidad y la discapacidad, o
han examinado la calidad de vida relacionada con la
salud en poblaciones vulnerables como los muy en-
fermos o los ancianos (Mossey y Shapiro, 1982;
Diehr y col., 2001; Hays y col., 2002; DeSalvo y col.,
2006; Failde y Soto, 2006). En los ultimos anos se ha
puesto bastante atencién al estudio de la calidad de
vida relacionada con la salud en estudiantes universi-
tarios (Vaez y Laflamme, 2003; Saupe y col., 2004;
Bastardo, 2011). Los estudiantes universitarios estan
bajo estrés considerable y tienen menor control de
sus vidas que otros individuos mayores ya bien esta-
blecidos. Esto tiene un impacto importante en su
salud, particularmente en los dominios psicologicos,
y afecta su calidad de vida relacionada con la salud
(Marshall y col., 2008; Assaf, 2013). En un estudio
previo en el cual evaluamos el estado de salud de es-
tudiantes de Farmacia en Caracas, usando el Cuestio-
nario de Salud Forma Corta 36, encontramos puntua-
ciones considerablemente bajas en las dimensiones
correspondientes a vitalidad y salud mental (Bastar-
do, 2011). Estos hallazgos sugieren la necesidad de
examinar posibles determinantes de la calidad de vi-
da relacionada con la salud de los estudiantes en
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Venezuela que sean susceptibles a intervencion. Los
determinantes relacionados con la salud mental son
de particular interés.

La teoria y la investigacion en apoyo social sena-
lan a las relaciones con los seres queridos como una
influencia importante sobre la salud fisica y mental de
los individuos (Cohen, 1988). El apoyo social se refie-
re a las funciones realizadas en favor del individuo
estudiado por parte de otras personas allegadas tales
como seres queridos, familiares, amigos, parientes,
etc. Esas funciones incluyen la provision de apoyo
material, emocional, informativo y de evaluacién
(House, 1981). A través de los anos, se ha acumulado
mucha evidencia que relaciona el apoyo social con el
bienestar y la salud. Estudios sugieren que los indivi-
duos que en situaciones de estrés tienen acceso al
apoyo psicolégico y material de la familia y los ami-
gos, parecen ser mas saludables que los individuos
que carecen de tal apoyo. Asi por ejemplo, hay evi-
dencia que indica que la existencia de apoyo social ha
estado asociada con menores riesgos de mortalidad
(Berkman y Syme, 1979; Funch y Marshall, 1983) y
que las intervenciones que favorecen el apoyo social
mejoran la adaptacion en personas con enfermeda-
des crénicas (Spiegel, 1989). El apoyo social también
ha sido asociado con proteccion contra la depresion
(Barron Lopez de Roda y Chacon Fuertes, 1992).

Comprender el papel que juega el apoyo social
sobre la calidad de vida relacionada con la salud de
los estudiantes podria ayudar a los profesionales
sanitarios a mejorar la atencion a esta poblacion, ya
que permitiria la planificacion de intervenciones que
mejoren la calidad de vida de los jovenes afectados.

El propoésito de este estudio fue examinar la cali-
dad de vida relacionada con la salud de estudiantes
universitarios venezolanos de Farmacia y Arquitec-
tura y explorar su relacion con el apoyo social perci-
bido y factores demograficos. Las interrogantes a
evaluar son:

1. ¢Cual es la calidad de vida relacionada con la
salud de los estudiantes de Farmacia y Arquitec-
tura en Venezuela?

2. ¢Existe una asociacion entre la calidad de vida re-
lacionada con la salud y la percepcién de apoyo
social en estudiantes universitarios de Farmacia y
Arquitectura en Venezuela?

3. ¢En qué extensidn, la calidad de vida relacionada
con la salud es una funcién del apoyo social per-
cibido y de factores sociodemograficos tales co-
mo edad, género e ingreso familiar mensual?
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Métodos

Este estudio se realiz6 a través de una encuesta
usando un cuestionario escrito. La seleccion de la
muestra, el procedimiento para la encuesta y los ins-
trumentos utilizados se describen a continuacion.

SuJETOS

La poblacién de interés para este estudio estuvo
formada por estudiantes de pregrado inscritos en las
facultades de Farmacia y de Arquitectura de la Uni-
versidad Central de Venezuela, en Caracas. Con base
en un estudio previo con el SF-36 en estudiantes de
Farmacia en Venezuela (Bastardo, 2011), se estimo
un tamano de muestra de 150. Se asumi6 una tasa
de respuesta de 75% por lo que una muestra selec-
cionada al azar de 200 estudiantes (100 estudiantes
de cada una de facultades antes senaladas) fue invi-
tada a participar en un estudio que consistia en llenar
un cuestionario escrito. La participacion fue volunta-
riay anoénima. No se dio incentivo alguno por la parti-
cipacion en el estudio. El cuestionario fue llenado
por 142 estudiantes, de los cuales 76 estudiaban Far-
macia y 66 estudiaban Arquitectura. La tasa de res-
puesta fue de 68.5% (76% para los estudiantes de
Farmacia y 66% para los estudiantes de Arquitectu-
ra). Se excluyeron las respuestas de seis sujetos debi-
do a que no habian contestado al menos la mitad de
los items en alguna de las escalas de la Lista de Eva-
luacion de Apoyo Interpersonal o del Cuestionario de
Salud Forma Corta 36.

INSTRUMENTOS

Un cuestionario escrito autoadministrado fue em-
pleado para evaluar las variables de interés en este
estudio. El instrumento que fue disenado para ser lle-
nado en aproximadamente 20 minutos incluia varias
escalas como se describe a continuacion:

Informacién demografica: En el cuestionario se
recolect6 informacion demografica relativa a edad,
dgénero e ingreso familiar mensual. La edad fue medi-
da como una variable continua. La variable género
fue codificada como uno si el sujeto era del género
masculino y como cero si era de género femenino. El
ingreso mensual fue medido en tres categorias: me-
nos de dos salarios minimos, entre dos y tres salarios
minimos y mas de tres salarios minimos.

Calidad de vida relacionada con la salud: La
calidad de vida relacionada con la salud se midié
usando dos instrumentos genéricos: El Cuestionario
de Salud Forma Corta 36 (SF-36) (Ware y col., 1993) y
el EQ-5D (EuroQol Group, 1990).
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El SF-36 es un cuestionario de 36 items que cu-
bren ocho dimensiones del estado de salud (funcién
fisica, limitaciones del rol debido a problemas fisicos
(rol fisico), dolor, percepcion de la salud general, vita-
lidad (energia/fatiga), funcion social, limitaciones del
rol debido a problemas emocionales (papel emocio-
nal) y salud mental, asi como una autoevaluacién de
los cambios en salud durante el ano anterior a la eva-
luacién (EuroQol Group, 1990). La puntuacién de ca-
da dimensién fue calculada de acuerdo al procedi-
miento descrito por Ware y col. (1993) sumando las
respuestas de los items después de revertir algunos
de ellos para asegurar que siempre una puntuacion
mayor indicase una mejor calidad de vida. Después,
las puntuaciones fueron transformadas linealmente a
una escala de 0-100, en la cual el O representa la me-
nor puntuacion posible y el 100 la mayor puntuaciéon
posible. Para este estudio, del Consorcio de Resulta-
dos Médicos (Medical Outcomes Trust) se obtuvo una
version en espanol del Cuestionario de Salud SF-36
que fue desarrollada y validada por Alonso y col.
(1995) como parte del Proyecto Internacional de eva-
luacion de calidad de vida (International Quality of
Life Assessment Project, IQOLA).

El EQ-5D es un cuestionario formado por un siste-
ma descriptivo de 5 dimensiones y una escala visual
analogica (EQ VAS) (Alonso y col., 1995). El sistema
descriptivo del EQ-5D tiene 5 dimensiones: Movili-
dad, Cuidado personal, Actividades cotidianas, Do-
lor/Malestar, Ansiedad/Depresion. Cada dimension
tiene 3 niveles: sin problemas, algunos problemas y
problemas graves. En este estudio como la frecuen-
cia de problemas comunicados fue baja, los resulta-
dos del sistema descriptivo se presentan divididos en
categorias: “sin problemas” (es decir nivel 1) y “pro-
blemas” (es decir niveles 2 y 3). La EQ VAS es una
escala analogica visual y vertical en la que los puntos
finales 100 y O llevan los rétulos “El mejor estado de
salud” y “El peor estado de salud”, respectivamente.
La version a usar en este estudio se obtuvo del grupo
EuroQol (1990). Los resultados de los datos fueron
recopilados con el EQ-5D.

Apoyo Social: El apoyo social fue definido opera-
cionalmente usando la Lista de Evaluacion de Apoyo
Interpersonal (Interpersonal Support Evaluation List)
(Cohen y col., 1985). La Lista de Evaluacion del Apo-
yo Interpersonal es un instrumento solido que contie-
ne 40 preguntas tipo cierto o falso, relativas a la per-
cepcioén de la disponibilidad de otras personas para
suministrarle, en caso de requerirse, cuatro clases es-
pecificas de apoyo (Cohen y col., 1985). El instru-
mento tiene cuatro subescalas para evaluar cada uno
de los tipos de apoyo social: material, de evaluacién,
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de pertenencia y autoestima. La fiabilidad de consis-
tencia interna reportada para cada una de las escalas
oscila entre 0,62 y 0,82 (Coheny col., 1985). La fiabi-
lidad de consistencia interna reportada para la esca-
la total oscila entre 0,88 y 0,90 (Cohen y col., 1985).
En grupos con elevado apoyo social, el formato de
preguntas cierto o falso de la Lista de Evaluacién del
Apoyo Interpersonal conduce rapidamente a la ob-
tencién de puntuaciones maximas (efectos de techo)
y trae problemas de homogeneidad de la varianza
(Sarason y col., 1987). Por tal razon, en el presente
estudio se utilizé una version en castellano de la Lista
de Evaluaciéon del Apoyo Interpersonal de 40 items
con 5 opciones de respuesta (definitivamente cierto,
probablemente cierto, dudoso, probablemente falso,
definitivamente falso) desarrollada por Bastardo y
Kimberlin (2000). La puntuacion de cada subescala
se calculdé sumando las respuestas de los items des-
pués de revertir algunos de ellos para asegurar que
siempre una puntuacién mayor indique mayor apoyo
social. Después, las puntuaciones se transformaron
linealmente a una escala de 0-100, en la cual el O re-
presenta la menor puntuacion posible y el 100 la ma-
yor puntuacion posible. En este estudio, como fue
descrito anteriormente por Bastardo y Kimberlin
(2000), las subescalas de pertenencia y autoestima
se combinan para formar la escala de apoyo emocio-
nal y obtener de esta forma los tres tipos de apoyo
social normalmente reportados en la literatura.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se empled estadistica descriptiva para todas las
variables. Las variables categéricas se presentaron en
porcentajes. El rango, el promedio y la desviacién es-
tandar fueron calculados para las variables continuas.

La fiabilidad de consistencia interna de las escalas
del Cuestionario de Salud SF 36 con multiples items
fue evaluada usando el coeficiente a de Cronbach. Es-
te coeficiente se utiliza habitualmente para evaluar el
grado en que los items en una dimensién evaltan el
mismo concepto. El calculo del coeficiente a de
Cronbach se basa en la correlacion media de cada
item en la dimensién con el total de la misma y en el
namero de items que contiene. El coeficiente o puede
tomar valores entre O y 1. Coeficientes a de Cronbach
entre 0,65y 0,80 se consideran aceptables para com-
paraciones de grupos (Nunnally, 1978). En conse-
cuencia, un coeficiente a de 0,70 fue establecido a
priori como meta para el presente estudio.

Mediante técnicas estadisticas de dos variables y
de variables multiples se examinoé si la calidad de
vida relacionada con la salud estaba asociada con el
apoyo social percibido. Mediante la prueba t de stu-
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dent se compar6 la media obtenida para cada tipo de
apoyo social percibido entre los estudiantes que
reportaban problemas con la media obtenida para
los estudiantes que no reportaban problemas en
cada una de las cinco dimensiones del EQ-5D. Las
asociaciones entre apoyo social percibido y las ocho
dimensiones del SF-36 y la medida del estado gene-
ral de salud medido utilizando la escala visual anal6-
gica del EQ-5D se examinaron mediante el calculo
del coeficiente de correlacién de Pearson.

Para evaluar el impacto del apoyo social percibi-
do y los factores sociodemograficos sobre la calidad
de vida de los estudiantes, se utilizo el analisis de re-
gresion multiple, modelando por separado la puntua-
cion de cada una de las dimensiones del SF-36 y la
EQ VAS usando como variables independientes la
edad, el género, el apoyo social y el ingreso familiar
mensual.

Los analisis de los datos fueron realizados usan-
do el paquete estadistico SPSS (Paquete estadistico
para ciencias sociales) para Windows Version 19. Pa-
ra todos los analisis estadisticos se consideré un
valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra consistio de 135 sujetos de los cuales
76 eran estudiantes de Farmacia y 59 de Arquitectu-
ra. La edad promedio fue de 20,01 anos (desviacion
estandar 3,20 anos, rango 17-40 anos) y no difirié
entre los dos grupos (t=1,77; p=0,79). De los partici-
pantes en el estudio, 93 eran mujeres y 41 hombres.
La proporcion de hombres en el grupo de estudiantes
de Arquitectura era significativamente mayor que en
el grupo de estudiantes de Farmacia (Chi cuadrado
3,951; gl=1; p=0,047). La edad promedio no difirid
entre los sujetos masculinos y femeninos (t-test
t=0,205; p=0,838). La muestra tenia un ingreso fami-
liar mensual relativamente alto, 47.9% report6 un
ingreso superior a 3 salarios minimos, 23.9% reporto
un ingreso entre 2 y 3 salarios minimos y 28.2% re-
port6 un ingreso inferior a 2 salarios minimos.

MEDIDAS DE CALIDAD DE VIDA

SF-36.

Para cada escala del Cuestionario de Salud Forma
Corta 36 se examiné su consistencia interna. Esta
fue buena con coeficientes a de Cronbach compren-
didos entre 0,72 y 0,89. Todas las escalas cumplie-
ron con lo requerido para comparaciones de grupo
(0=0,70). Las medias y desviaciones estandares de
todas las dimensiones del SF-36 agrupadas por facul-
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tad se muestran en la Tabla I. Para ambos grupos, co-
mo era de esperarse, las puntuaciones mas altas co-
rrespondieron a la dimensiéon de funcion fisica. Las
puntuaciones mas bajas correspondieron a las di-
mensiones de rol emocional y vitalidad. En todas las
dimensiones, excepto rol emocional y salud mental,
los estudiantes de Arquitectura obtuvieron mayores
puntuaciones que los estudiantes de Farmacia.

Tabla I

Media (DE) de las dimensiones del cuestionario
de salud SF-36 agrupada por Facultad mostrando
las diferencias estadisticas entre los grupos

Escala del SF-36 | Farmacia | Arquitectura Total Valor p
Funcion fisica | 91,84 (10,48) | 94,92 (7,51) | 93,19(9,39) 0,049
Papel fisico 57,24 (40,79) | 74,58 (30,96) | 64,81 (37,69) 0,006
Dolor corporal | 70,05 (22,00) | 79,12 (20,40) | 74,01 (21,71) 0,016
Salud general | 68,92 (19,35) | 73,34 (17,69) | 70,85 (18,70) 0,174
Vitalidad 50,66 (22,46) | 63,05 (16,06) | 56,07 (20,79) 0,001
Funcion social | 68,25 (23,04) | 79,45 (20,47) | 73,15 (22,57) 0,003
Papel emocional | 50,00 (40,18) | 58,62 (39,64) | 53,73 (40,03) 0,218
Salud mental 63,31(19,37) | 66,91 (16,95) | 64,89 (18,37) 0,260

DE= Desviacion estandar

EQ-5D.

En la Tabla II, se muestra la proporcion de estu-
diantes que reportan problemas para cada dimen-
sion del EQ-5D. Las dimensiones en las cuales se
reportaron mas problemas fueron la de dolor/males-
tar y ansiedad/depresion. La dimension en la cual se
reporté menos problemas fue la de movilidad. Me-
diante la prueba de Chi cuadrado se compararon las
proporciones del reporte problemas en cada una de
las dimensiones del EQ-5D por los estudiantes agru-
pados de acuerdo a la facultad donde estudian (Tabla
II). Una proporcién estadisticamente mayor de estu-
diantes de Farmacia reporté problemas en sus activi-
dades cotidianas que los estudiantes de Arquitectura
(Chi cuadrado 6,980; gl=1; p=0,008). No hubo dife-
rencias en la proporcion de estudiantes que reporta-
ron problemas en las dimensiones de movilidad, cui-
dado personal, dolor/malestar y ansiedad/depresion.
La media del estado general de salud autovalorado
por medio de la EQ VAS es de 76,67 (desviacion es-
tandar 16,46, rango 70) y no difiri6 entre los dos gru-
pos de estudiantes (t=0,949; p=0,344).

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

En la Tabla IV, se muestran los promedios, desvia-
ciones estandar, rangos y coeficientes alfa de Cron-
bach de las escalas de la Lista de Evaluacién del Apo-
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Tabla Il

Proporcion de estudiantes que reportan problemas
por dimension del EQ-5D (N=136)

Dimensién Sin problemas Con problemas
Movilidad 99,1 0,89
Cuidado personal 94,1 59
Actividades cotidianas 73,5 26,7
Dolor/Malestar 57,0 43,0
Ansiedad/Depresion 57.8 42,2
Tabla III

Comparacion del niimero de estudiantes
que reportan o no problemas en las dimensiones
del EQ-5D agrupados de acuerdo a la Facultad

Dimension Farmacia Arquitectura | Chi cuadrado
del Grados
EQ-5D de libertad
Valor de p
Movilidad
1,873
Sin problemas 67 56 1
Con problemas 9 3 0,171
Cuidado personal
3,365
Sin problemas 69 58 1
Con problemas 7 1 0,067
Actividades
cotidianas
6,980
Sin problemas 49 59 1
Con problemas 27 9 0,008
Dolor/malestar
1,377
Sin problemas 40 37 1
Con problemas 36 22 0,241
Ansiedad/
depresion
1,046
Sin problemas 41 37 1
Con problemas 35 22 0,306
Tabla IV

Estadistica descriptiva y fiabilidad de consistencia
interna (o de Cronbach) de la lista de evaluacion

interpersonal
Escala N° Items o de Cronbach | Promedio (DE)
Apoyo material 10 0,72 78,17 (13,89)
Apoyo
de evaluacion 10 0,77 80,1 (13,36)
Apoyo emocional 20 0,84 78,90 (11,03)
Apoyo social total 40 0,90 79,04 (10,85)

DE = Desviacion estandar

yo Interpersonal. La fiabilidad de consistencia interna
de todas las subescalas de apoyo social fue buena.
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Los coeficientes o de Cronbach oscilaron entre 0,72y
0,84. La fiabilidad de consistencia interna de la escala
total de apoyo social percibido fue 0,90.

Mediante la prueba t de student se comparé la
media obtenida para cada tipo de apoyo social total
entre los estudiantes que reportaban problemas con
la media obtenida para los estudiantes que no repor-
taban problemas. No se encontré asociacion entre nin-
guno de los tipos de apoyo social y las dimensiones de
movilidad, cuidado personal y actividades cotidianas.
Los estudiantes que reportaban problemas en las
dimensiones de dolor/malestar y ansiedad/depresion
obtuvieron puntaciones significativamente mas bajas
en el apoyo social que los estudiantes que no repor-
taban problemas en estas dimensiones (Tabla V).

Tabla V

Comparacion del promedio de cada tipo de
apoyo social en las dimensiones del EQ-5D
entre los estudiantes universitarios agrupados
de acuerdo al reporte o no de problemas

Dimension Apoyo Apoyo de Apoyo Apoyo
del EQ-5D tangible evaluacion | emocional | social total
Movilidad
Sin problemas 78,48 80,29 79,30 79,34
Con problemas 75,00 79,40 74,79 76,00
Valor T 0,827 0218 1,355 1,019
Valor p 0,414 0,814 0,262 0,359
Cuidado personal
Sin problemas 78,20 80,29 79,06 79,17
Con problemas 76,17 78,82 76,40 76,95
Valor T 0,418 0,301 0,657 0,561
Valor p 0,676 0,764 0,512 0,576
Actividades
cotidianas
Sin problemas 79,39 81,62 80,77 80,64
Con problemas 74,835 76,31 73,75 74,66
Valor T 1,698 2,066 3,396 2,908
Valor p 0,092 0,041 0,001 0,004
Dolor/malestar
Sin problemas 79,95 83,01 80,89 81,19
Con problemas 75,81 76,49 76,25 76,20
Valor T 1,727 2.993 2,466 2,705
Valor p 0,086 0,005 0,015 0,008
Ansiedad/
depresion
Sin problemas 82,93 83,69 82,10 82,71
Con problemas 71,65 75,44 74,52 74,03
Valor T 5,068 3,707 4,180 4,976
Valor p 0,000 0,000 0,000 0,000
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Para el grupo completo de estudiantes y para los
estudiantes agrupados por facultades se estimaron
las asociaciones entre apoyo social percibido y las
ocho dimensiones del SF-36 y la medida del estado
dgeneral de salud medido utilizando la escala visual
analogica del EQ-5D mediante el calculo del coefi-
ciente de correlacion de Pearson. Como los resulta-
dos entre los tres grupos no difirieron notablemente
en la Tabla VI se muestran los resultados para el gru-
po completo de estudiantes. Como se observa en di-
cha tabla, todas las subescalas de apoyo social se
correlacionaron significativamente en forma positiva
con todas las escalas del Cuestionario de Salud SF-36
y con la escala visual analégica del EQ-5D.

Tabla VI
Coeficientes de correlacion de Pearson
entre las medidas de calidad de vida y apoyo
social percibido

Medida de Apoyo Apoyo de Apoyo Apoyo social
calidad de vida | material evaluacion | emocional total
SE-36 0,187* 0,187* 0,311* 0,276*
Funcién fisica
SF-36 0,290** 0,218* 0,228** 0,276**
Papel fisico
SF-36 0,180* 0,176* 0,208* 0,214*
Dolor corporal
SF-36 0,335** 0,320** 0,468** 0,443**
Salud general
SF-36 Vitalidad 0,260** 0,232** 0,338** 0,326**
SF-36 0,413** 0,345** 0,461** 0,473**
Funcioén social
SF-36 0,282** 0,251** 0,289** 0,314**
Papel emocional
SF-36 0,431** 0,452** 0,527** 0,545**
Salud mental
EQ VAS 0,341** 0,369** 0,421 0,436**
*p<0,05; **p<0,01

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE

El analisis de regresién muiltiple fue utilizado pa-
ra modelar, por separado, la puntuacion de cada es-
cala del Cuestionario de Salud SF-36 y la EQ VAS del
EQ-5D usando como variables independientes: edad,
género, ingreso familiar alto y apoyo social total. La
edad no estuvo asociada de forma significativa a nin-
guna de las dimensiones de calidad de vida, en con-
secuencia, para obtener un modelo predictivo mas
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sencillo, esta variable fue eliminada y los modelos
fueron especificados de nuevo usando como varia-
bles independientes: género, ingreso familiar alto y
apoyo social total. En la Tabla VII, para cada modelo
de regresion se muestran los coeficientes 3 obteni-
dos para cada predictor y los valores de R? obteni-
dos, los cuales son una medida de la proporcion de
la varianza en la variable dependiente que es explica-
da por el modelo de regresién. Todos los modelos
fueron significativos (valores F entre 4,054 y 24,043).
Los modelos explicaron entre 8,6 y 35,7% de la va-
rianza en las diferentes dimensiones de la calidad de
vida relacionada con la salud. Para todas las dimen-
siones de la calidad de vida relacionada con la salud
y para la medida del estado general de salud medido
utilizando la escala visual anal6gica del EQ-5D, el
apoyo social explicé una parte significativa de la va-
rianza por encima de la explicada por las otras varia-
bles en el modelo. El mayor impacto del apoyo social
fue en el area de la salud mental, lo que concuerda
con lo reportado por otros autores que han encontra-
do que las puntuaciones totales de la Lista de Evalua-
cion del Apoyo Interpersonal se correlacionan en for-
ma consistente con un decremento en la sintomatolo-
gia psicolégica pero no, en forma consistente, con los
sintomas somaticos (Cohen, 1988). Controlando el
efecto de las otras variables incluidas en el modelo, el
individuo de género masculino estuvo asociado con
una mejor calidad de vida en las dimensiones de rol
fisico, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental. Controlando el efecto de las otras variables
incluidas en el modelo, el pertenecer a un grupo fami-
liar con un ingreso mensual familiar alto estuvo aso-
ciado con una mejor calidad de vida en las dimensio-
nes de papel fisico y salud mental.

Discusion

En el presente estudio se examino la calidad de
vida de estudiantes de Farmacia en Caracas utilizan-
do dos cuestionarios genéricos: el SF-36 y el EQ-5D.
Con el SF-36 encontramos que las puntuaciones mas
altas correspondieron a la dimension de funcion fisi-
cay con el EQ-5D la dimension en la cual la menor
proporcioén de los estudiantes reportoé problemas fue
la dimensién de movilidad. Estos resultados concuer-
dan con los obtenidos en estudios previos y no son
sorprendentes ya que el estudio involucr6 a una po-
blacion de sujetos jovenes y saludables (Bastardo,
2011). Para el SF-36, las puntuaciones mas bajas co-
rrespondieron a las dimensiones de rol emocional y
vitalidad mientras que para el EQ-5D los mayores
problemas fueron reportados para las dimensiones
correspondientes a dolor/malestar y ansiedad/depre-
siéon. En relacion a estos hallazgos no hay concordan-

22

Tabla VII

Resultados® de los analisis de regresion miiltiple
usando la puntuaciéon de cada medida de calidad
de vida como variable dependiente y apoyo
social, edad, género e ingreso mensual alto
como variables independientes

Medida de Apoyo Género | Ingreso | ValorF R>
calidad de vida | social total mensual (Adj.)
SF-36 0,288" 0,086 0,020 4,054 0,086
Funcion fisica
SF-36 0,315 0,170 0,162 6,991 0,139
Papel fisico
SF-36 0,245" 0,143 0,058 3,579 0,076
Dolor corporal
SF-36 0,464" 0,093 0,097 11,928 0,216
Salud general
SF-36 0,364 0,288 0,114 11,454 0,191
Vitalidad
SF-36 0,502" 0,151° 0,096 15,392 0,262
Funcion social
SF-36 0,358 0,209 0,121 8,739 0,169
Papel emocional
SF-36 0,583" 0,172 0,143 24,043 0,357
Salud mental
EQ VAS 0,442 0,072 0,029 10,250 0,194
&Coeficiente , "Comparado con individuo con ingreso familiar mensual bajo, ~'p<0,001; *
p<0,05.

cia entre los dos instrumentos utilizados en relacion
a la dimension dolor. En caso del SF-36, el dolor fue
la dimensién donde se obtuvo la segunda mejor pun-
tuacion entre ocho dimensiones mientras que con el
EQ-5D, el dolor fue de las cinco las dimensiones eva-
luadas, la dimensidén en la cual los estudiantes en
mayor proporcion reportaron problemas. Esto podria
explicarse ya que al tener el SF-36 un niimero mayor
de dimensiones que incluyen algunas que son muy
relevantes para los jévenes como son las correspon-
dientes a las actividades sociales y a la afectacion del
rol desempenado por problemas emocionales, la di-
mension dolor se hace menos relevante para esa po-
blacion. Otra explicacién para este hallazgo seria la
diferencia en la operacionalizacién de las variables;
mientras que en el SF-36, la dimension de dolor co-
rresponde al dolor corporal, en el EQ-5D el dolor esta
asociado a malestar.

Los resultados del estudio revelan diferencias en

calidad de vida entre los estudiantes de Farmacia y
Arquitectura. Para todas las dimensiones de calidad
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de vida que contempla el SF-36, con excepcion de
salud general, papel emocional y salud mental, los
estudiantes de Arquitectura obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que los estudiantes de
Farmacia. Los estudiantes de Arquitectura también
reportaron problemas en las dimensiones de cuidado
personal y actividades cotidianas en proporciones
significativamente menores que los estudiantes de
Farmacia. Esto podria explicarse por la mayor propor-
cion de estudiantes varones en Arquitectura ya que
en estudios previos ha sido demostrada una diferen-
cia por género en calidad de vida que favorece a los
hombres (Dunny col., 2004; Bastardo, 2011).

En el presente estudio, al igual que un estudio
previo (Bastardo, 201 1) el cual examino el estado de
salud de estudiantes de Farmacia en Venezuela,
usando el Cuestionario de Salud Forma Corta 36, se
encontré que en jovenes estudiantes en Venezuela la
calidad de vida esta afectada en sus aspectos emo-
cionales y psicologicos ya que las dimensiones de rol
emocional y salud mental las puntuaciones obteni-
das son considerablemente bajas. También una gran
proporcion de ellos reporta problemas de ansiedad y
depresion. Estos resultados concuerdan con estudios
que han demostrado que los estudiantes universita-
rios en general (Dyrbye y col., 2007; Li y col., 2008;
Yussuf'y col., 2013) y los estudiantes de Farmacia, en
particular, presentan grados elevados de distres psi-
cologico (Marshall y col., 2008; Hirsch y col., 2009;
Fricky col., 2011).

Los resultados de este estudio muestran una aso-
ciacion positiva, estadisticamente significativa, entre
el apoyo social y la calidad de vida relacionada con la
salud en una muestra de estudiantes universitarios
de Farmacia y Arquitectura en Caracas. En los anali-
sis de dos variables, los tres tipos de apoyo social
examinados -tangible, de evaluacién y emocional-
se correlacionaron significativamente en forma posi-
tiva con todas las dimensiones de calidad de vida
relacionada con la salud. En los analisis que evaliian
simultaneamente el efecto de muiltiples variables, el
apoyo social total explico, controlando el efecto de
las otras variables en el modelo, una parte significati-
va de la varianza en todos los dominios de la calidad
de vida relacionada con la salud. Controlando el efec-
to de los otros factores incluidos en el modelo, el
apoyo social fue el Gnico factor que tuvo un impacto
positivo sobre las dimensiones de funcién fisica, do-
lor corporal, salud general y sobre el estado general
de salud medido utilizando tanto el SF-36 como la es-
cala visual analégica del EQ-5D. Aunque el diseno
transversal del estudio no permite hacer inferencia
en cuanto a la causalidad, los hallazgos se suman a
los aportados en otros estudios que han encontrado
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una asociacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y el apoyo social tanto en Venezuela
(Bastardo y Kimberlin, 2000) como en otros paises
(Aalto y col.,1997; Koukouli y col., 2002) y enfatizan
la importancia de considerar los factores psicosocia-
les cuando se desea evaluar la calidad de vida en
cualquier de poblacioén.

Como los resultados de este estudio muestran, la
calidad de vida de los estudiantes en Venezuela, parti-
cularmente la relacionada con aspectos emocionales
y mentales, requiere ser estudiada con mayor aten-
cion. Efectivamente, se demuestra que el apoyo so-
cial es un determinante importante de la calidad de
vida, por lo que deberian realizarse otras investigacio-
nes para definir de una manera mas precisa la natura-
leza de esta asociacién utilizando disenos longitudina-
les y controlando el efecto de otras variables que
pudieran aportar explicaciones alternativas a estos
hallazgos, tales como seria la depresion y el estrés.

Este estudio presenta varias limitaciones que de-
ben tomarse en cuenta cuando se evalien los resul-
tados obtenidos. En primer lugar, el estudio utilizo
una muestra al azar de estudiantes de las facultades
de Farmacia y Arquitectura de la Universidad Central
de Venezuela, en Caracas. De modo que los resulta-
dos del mismo no pueden ser generalizados a los es-
tudiantes de las otras facultades de Farmacia y Arqui-
tectura de otras universidades o regiones de Vene-
zuela. En segundo lugar, aunque el estudio muestra
que existe una asociacion positiva, estadisticamente
significativa, entre la calidad de vida relacionada con
la salud y el apoyo social percibido, su diseno trans-
versal no permite concluir acerca de la direccion de la
asociacion o de la causalidad de la misma. A pesar de
esas limitaciones, los resultados del estudio muestran
que es posible usar el Cuestionario de Salud SF-36, el
Cuestionario Europeo de Calidad de Vida EQ-5D y la
Lista de Evaluacion del Apoyo Interpersonal para eva-
luar la calidad de vida relacionada con la salud y el
apoyo social que perciben disponer los estudiantes
en Venezuela, y que una asociacion positiva estadisti-
camente significativa existe entre esos conceptos en
la muestra de jovenes que participaron en el estudio.

Conclusiones

En conclusién, la calidad de vida relacionada con
la salud de estudiantes de Farmacia y Arquitectura
en Venezuela evaluada usando el cuestionario de sa-
lud SF-36 y el EQ-5D esta asociada en forma positiva
en todas sus dimensiones a la percepcién de los es-
tudiantes de la disponibilidad de apoyo social. Los
hallazgos de este estudio contribuyen a identificar
un subgrupo de la poblacién estudiantil cuya calidad
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de vida esta comprometida en los aspectos emocio-
nales y psicologicos; esto deberia llamar la atencién
de las autoridades universitarias quienes deberian
propiciar la implementacion de intervenciones para la
promocion de la salud de estos jovenes estudiantes.
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