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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los Determinantes Sociales de la Salud en los estudiantes de la

Universidad del Bio-Bio

Métodos: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Se calculé una muestra de 223
estudiantes, de los cuales 222 aceptaron participar, quienes fueron seleccionados por un
muestreo probabilistico. Se elaboréd una Hoja de Registro autoadministrada para la
recoleccion de los antecedentes de los estudiantes, ademas se incorporaron las
dimensiones actividad fisica, alimentacién, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
del “Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios” (CEVIJU-R), para evaluar el

estilo de vida.

Resultados: Se obtuvo que en cuanto a los Determinantes Sociales de la Salud, el 61,3% se
encontré en un rango de edad entre 18-20 afios, el 64,4% correspondié a mujeres vy el
22,5% refirid presentar una enfermedad diagnosticada. Respecto a los estilos de vida, el
67,7% presentd practicas no saludables en el ambito de actividad fisica, el 65,3% consumia
alcohol, el 26,1% fumaba tabaco y el 33,8% presentd consumo de drogas ilegales.
Respecto al sistema de salud, el 76,7% se atendia habitualmente en el sistema publico de

salud.

Conclusion: Si bien el area de salud no puede modificar ni mejorar las condiciones
genéticas y socioecondmicas de la poblaciéon, si puede intervenir sobre la adopcién de
estilos de vida saludables mediantes acciones de promocién de la salud y prevencién de la

enfermedad.

Palabras claves: Determinantes Sociales de la Salud, Estilos de Vida, estudiantes

universitarios.
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I. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Con el tiempo se le ha ido dando importancia a las condiciones sociales y econdmicas de la
poblacidn, ya que son las que ejercen una mayor influencia sobre la salud de la poblacidn
en general, determinando que las personas enfermen y/o necesiten atencién médica (%.
Esto se debe a que las desigualdades injustas y evitables que se presentan en el ambito
social, afectan directamente la salud y el acceso que tiene la poblacién a ésta (?). Esta
desigualdad social en salud hace referencia a las distintas oportunidades y recursos
relacionados con la salud que tienen las personas, en funcion de su nivel de educacion,
clase social, sexo, territorio o etnia, lo cual se plasma en una peor salud en aquellos
colectivos socialmente menos favorecidos. Esto se ve reflejado, a nivel internacional,
donde se observa que entre los afios 2007 al 2009 en la regién de las Américas las
personas que pertenecian al menor cuartil de desarrollo humano presentaban una mayor
tasa de mortalidad (7,5 por cada 1000 habitantes) en comparacién a las de mayor cuartil
(6,4 por cada 1000 habitantes) 3%, Por otro lado, a nivel nacional entre 1998 y 2006, la
esperanza de vida a los 20 afios aumenté en 1,5 afios, pero este incremento no fue
homogéneo segun nivel educacional, ya que la esperanza de vida a los 20 afios de los
hombres sin escolaridad aumentdé en 0,8 afios, mientras que para el grupo con 13 y mas
afios de educacion el aumento fue de 2,8 afios. Asimismo, una persona con menos de 3
afios de educacion tiene una probabilidad de 5,7% de morir por neumonia, mientras que
para una persona de mas de 13 afios de educacién es sélo un 2%. La mortalidad infantil en
nifos cuya madre tiene menos de 3 afios de educacion es 3,4 veces superior a madres con

mds de 13 afios de educacién ©).

La importancia de la posicién social también se observa en diversos factores de riesgo
para la salud, por ejemplo, el consumo de alcohol que presenta riesgo para la salud de las
personas es de un 10,3% en la poblaciéon de menor nivel socioeconémico (NSE), mientras

que en personas de un NSE alto es de solo 8,6%. Por otro lado, el sedentarismo también
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presenta una gradiente social, siendo la poblacion de menor educacion las que presentan
un mayor sedentarismo (96,6%), en comparacion a las personas que presenta mas ainos de

estudios (82,2%) ©°).

La mala distribucion de los recursos y las deficientes politicas del estado, van a influir
sobre las condiciones de educacién, trabajo, tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos
o ciudades. Por tanto, la implementacion de politicas econdmicas y sociales va a
determinar la salud de la poblacién y la posibilidad de tener una vida préspera ©. Por ello,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de recabar datos cientificos sobre
posibles medidas e intervenciones en favor de la equidad sanitaria y promover un
movimiento internacional para alcanzar ese objetivo, puso en marcha en 2005 la Comisién
sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), definido este ultimo como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo
el sistema de salud; siendo estas circunstancias el resultado de la distribucion del dinero,
el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas" (7:8),

Una de las herramientas mas efectiva para enfrentar esta brecha socioeconémica ha sido
la educacién, donde se destaca la implementacién de diversos beneficios para permitir la
continuidad de los estudios superiores ). Esto se refleja con la matricula total de
estudiantes universitarios en Chile, la cual ha crecido a 1.152.125 estudiantes para el afio
2015 y donde mas de 400.000 universitarios estudian con algun beneficio del estado,
siendo los deciles del 2 al 6, los que tienen mayor cantidad de becas con un 76% del total
de estas. Por otro lado, la regién del Bio-Bio, es una de las tres regiones que concentran
mas de la mitad de los estudiantes existentes en el pais (1°1?)., Es asi como en la capital
provincial de Nuble, Chilldin, ha aumentado en los ultimos 10 afios mas del 100% de
estudiantes universitarios, teniendo al afio 2015 una cantidad 24.190 de universitarios (13,
A esto se le suma, que la poblacidon universitaria es la que generalmente desarrolla estilos

de vida con conductas riesgosas para su salud, tales como el consumo abusivo de alcohol y
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drogas, consumo de tabaco, entre otras conductas de riesgo 4 3. Debido a que el
comienzo de los estudios universitarios es considerado un periodo de gran
responsabilidad en los distintos ambitos de la vida, ya que las practicas de los estilos de
vida adquiridos durante la infancia suelen modificarse por diversas razones como la
migracién a otra ciudad con el consiguiente desarraigo familiar, menor disponibilidad de

dinero y tiempo, entre otras (16,

Chile no ha estado ajeno a esta situacién, por ello ha vivido varios periodos de reforma en
su sistema de salud con el fin de lograr una mejor salud para todos los chilenos,
garantizando igualdad de derechos e implementando politicas basadas en la equidad,
solidaridad, efectividad técnica, eficiencia en el uso de los recursos y participacién social
en la formulacién, puesta en marcha y evaluacién de politicas y programas sectoriales (7
18) Una de las estrategias son el establecimiento de las Metas Sanitarias de la Década
(2011-2020), donde uno de sus objetivos estratégicos planteados es reducir las
inequidades en salud de la poblacidon a través de la mitigacidn de los efectos que producen
los determinantes sociales y econdmicos de la salud ). Asimismo, en los establecimientos
sanitarios se implementa el Examen de Medicina Preventiva (EMP), que permite detectar
oportunamente enfermedades de alta concurrencia en nuestro pais, y actuar

inmediatamente sobre las conductas de riesgo de la poblacién de 15 a 64 afios (*°),

Finalmente investigar y ampliar el conocimiento sobre los DSS en estudiantes
universitarios, genera beneficios a nivel individual, familiar, comunitario y pais, tales como
mejorar el estado de salud de la poblacién, y disminuir de forma significativa la
prevalencia de enfermedades y las inequidades sanitarias 9. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es caracterizar los Determinantes Sociales de la Salud en estudiantes de la

Universidad del Bio-Bio.
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1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Promover y mantener la salud, como forma de evitar que las personas enfermen, se
convierte en un objetivo mundial, basado en el principio de reconocer a la salud como un
derecho humano fundamental bdsico e indispensable para el desarrollo social vy
econdmico @Y. Sin embargo, todas las sociedades presentan el hecho de que a medida
gue se desciende por la escala social, se va acortando la esperanza de vida, se vuelven
mas comunes la mayoria de las enfermedades y aumentan las inequidades sanitarias ().
Esto se refleja en los indicadores de la Region de las Américas en el afio 2008, donde
describen que las mujeres que poseian 13 afios de escolaridad promedio presentaban una
tasa de mortalidad materna menor (25 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos), en
comparacion de las que poseian 3 anos de escolaridad promedio (250 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos) ?%23). Por otro lado, en Colombia y México, las personas con
poca educacidn presentan un riesgo tres veces mayor de morir que aquellas con un nivel
de educacidn alto, independientemente de la edad o el sexo ?%. A nivel nacional también
se presentan estas inequidades, observandose el afio 2009, un aumento de las
defunciones perinatales, segun afios de estudio de la madre. Dando como resultado una
tasa de defuncidon perinatal de 12,9 hijos (por cada 1000 nacidos vivos) en madres que
presentan de 0-8 aios de escolaridad y 8,7 hijos (por cada 1000 nacidos vivos) en aquellas
que presentaban un nivel de escolaridad de 13 o mas afios, por tanto, a mayor escolaridad
disminuyen las defunciones perinatales ?°. La exclusién social y las inequidades
persistentes en la distribucidn de la riqueza y en el acceso y la utilizacién de los servicios
se ven claramente reflejadas en los resultados e indicadores de salud %, Por ello, hace
anos surge el interés por investigar, trabajar e intervenir sobre DSS, que segln la OMS son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas 7).
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Dentro de los DSS los que inciden poderosamente en la salud, son los estilos de vida (EV)
adoptados por la poblaciéon, ya que si estos no son saludables favorecen la aparicidon de
problemas de salud, llevando a requerir una mayor atencidn sanitaria. Por ello, la OMS
recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con
el fin de preservar la vida, para mantenerse sano, paliar la discapacidad y el dolor en la

(2627) |35 investigaciones con respecto al estudio de los EV, enfocado a la

vejez
alimentacion en estudiantes universitarios, reflejan que estos tienden a elegir alimentos
ricos en carbohidratos y lipidos. Ademas de existir una alta frecuencia de consumo de
pasteles, galletas, dulces, bebidas gaseosas, frituras y baja frecuencia de consumo diario
de frutas, verduras y lacteos (831, Esto se debe, a que el comienzo de los estudios
universitarios es una etapa importante en que se transita desde la adolescencia a la
adultez joven, representando un periodo de mayor responsabilidad en distintos aspectos
de la vida. Muchos de sus comportamientos en esta etapa, como las practicas de estilos
de vida saludables adquiridos en la infancia suelen modificarse, donde los estudiantes
pasan de una rutina regular de actividad fisica en la etapa escolar a una inactividad fisica.
A esto se le suma, que algunos estudiantes que provienen de lugares lejanos a los centros
universitarios de estudios empeoran su estilo de alimentacion, producto de la falta de
tiempo y disponibilidad de dinero, ademds de no tener experiencia en comprar sus
alimentos, planificar y preparar sus comidas > 28 29 En Chile, la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) del afio 2010, que incluyd jovenes de 15 a 24 afios, muestra un 10,9% de
obesidad, 46% de fumadores, 79,3% de sedentarismo y sélo un 13% cumplia con las
recomendaciones de consumo de verduras y frutas del Ministerio de Salud ®2). A esto se le
suma, que la Encuesta Nacional de Salud 2010 muestra un panorama preocupante, debido
a que las enfermedades crénicas no transmisibles representan el grueso de la carga de
salud para el pais, y estas enfermedades se asocian directamente con los habitos que se
adquieren en etapas tempranas en la infancia o en la adolescencia. Por lo tanto, se hace
necesario que las politicas de gobierno y el servicio de salud trabajen en conjunto para

desarrollar y establecer estrategias que aseguren una mejor salud en la poblacién ®).Por



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

tanto, los equipos sanitarios tienen un gran desafio que es actuar sobre los DSS, que
influyen de forma significativa en las inequidades sanitarias y en la salud de la poblacidn.
Sin embargo, el drea de salud no puede modificar ni mejorar las condiciones genéticas y
socioecondmicas de la poblacién, pero si puede intervenir sobre la adopcién de estilos de
vida saludables mediante acciones promocionales de la salud. Es en esta drea donde los
profesionales de enfermeria tienen una gran importancia y misién, ya que son ellos los
encargados de entregar cuidados en salud desde el ambito de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades en todos los contextos. A su vez, son uno de los profesionales mas cercano a
los estudiantes universitarios mediante la aplicacion del EMP, debido a que este grupo se
encuentra en una etapa del ciclo vital clave para la modificar o fortalecer sus habitos
saludables, para posteriormente replicar estos estilos de vida en el ambito familiar, social
y laboral *33), Incorporar los DSS en el desarrollo de futuros programas y politicas de
salud, permitira favorecer un envejecimiento activo, aumentar las expectativas y calidad
de vida, y a su vez disminuir los gastos en salud. Por ello, a nivel nacional se ha tomado
conciencia sobre la necesidad de modificar los enfoques en salud, donde el Ministerio de
Salud de Chile ha desarrollado una politica publica en salud para la década 2011-2020,
centrada en la generacién de objetivos estratégicos que consideran especificamente los
determinantes sociales como referentes relevantes para reducir las inequidades en salud,
y lograr una mejor atencidn sanitaria, a partir reduccidon de aparicidon y prevalencia de
enfermedades en etapas avanzadas, y la deteccién temprana ©®). Otra de las politicas
destacadas, es a nivel universitario, con la incorporaciéon del concepto de promocién de
salud en las universidades del pais, con la finalidad de fomentar una cultura de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, para asi modificar sus estilos de vida, los de
sus familiares y otras personas del entorno. Finalmente esto permitird mejorar la situacién

de salud de la poblacién en general.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
é¢Cuales son los Determinantes Sociales de la Salud de los estudiantes de la Universidad

del Bio-Bio?

1.4 PROBLEMATIZACION
1. ¢Cudles son los antecedentes sociodemograficos, tales como: procedencia geogrifica,

hijos, estado civil y relacién de pareja de los estudiantes universitarios?

2. ¢Cuales son los antecedentes familiares, tales como: tipo de familia y miembros por

hogar?

3. éCudles son los antecedentes académicos, tales como: afno de ingreso y promedio de

notas?

4, ¢Cudles son los DSS referente a factores conductuales y bioldgicos: edad, sexo,
enfermedades y los estilos de vida en los ambitos de la actividad fisica, alimentacidn,

consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales de los estudiantes universitarios?

5. éCudles son los DSS referente al nivel socioeconémico familiar: nivel de escolaridad de
los padres, ocupacion de los padres, vivienda, disponibilidad de agua, luz eléctrica y medio

de eliminacidn de excretas, ingreso mensual familiar de los estudiantes universitarios?

6. ¢ Cuales son los DSS referente al nivel socioeconémico del estudiante: trabajo, previsiéon
social, tipo de trabajo, horas de trabajo semanal, motivacidn para trabajar, ingreso
mensual, transporte a la universidad, beneficios estudiantiles y vivienda en periodo

académico de los estudiantes universitarios?

7. éCudles son los DSS referente al sistema de salud: prevision de salud y atencién en salud

de los estudiantes universitarios?
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1.5 MARCO TEORICO

Desde la antigliedad, varios modelos han intentado identificar las condiciones o
circunstancias que determinan la salud, y con ello explicar la produccién o perdida de ésta.
Entre los modelos que intentan explicar cuales son los factores asociados y predictores de
la salud, se destaca el desarrollado en el afio 1974 por Marc Lalonde, ministro de sanidad
canadiense, en el documento: Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses, donde
reconoce la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y la organizacién de los
servicios de salud, como determinantes que influyen de forma directa en la salud de una
persona o comunidad ®%. Dentro de la biologia humana incluye la herencia genética de la
persona, los procesos de maduracién y envejecimiento, y los diferentes aparatos internos
del organismo, como el esquelético, el nervioso, el muscular, el cardiovascular, el
endocrino y el digestivo. El medio ambiente incluye todos aquellos factores relacionados
con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o
ningun control, como por ejemplo las personas por si solas no pueden garantizar la
inocuidad ni la pureza del aire y del agua, ni asegurar la ausencia de contaminacién. En
relacion a los estilos de vida, hace referencia al conjunto de decisiones que toma una
persona con respecto a su salud y sobre las cuales tiene cierto grado de control, por
ejemplo los habitos alimenticios ®°. Finalmente, la cuarta categoria consiste en la
cantidad, calidad, orden, indole y relaciones entre las personas y los recursos en la
prestacion de la atencidon de salud, incluye los servicios de medicina, enfermeria,

hospitales, hogares de ancianos, ambulancias, centros comunitarios, entre otros (39,

Posterior al modelo de Lalonde, aparece Acheson, adaptando el modelo de Dahlgren y

Whitehead, en el cual explica los determinantes de la salud como capas de influencia.
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Este modelo intenta representar las interacciones entre los factores que determinan la
salud. En el centro se encuentra la persona y sus caracteristicas que no son modificables,
como sexo, edad, y factores constitucionales. A su alrededor se encuentran todas las
condiciones que son modificables, donde empezamos y encontramos los estilos de vida
individuales. Pero a su vez, las personas, su grupo familiar y sus conductas, estarian
influenciadas por las redes sociales y comunitarias en las que se encuentran adherido, que
pueden actuar beneficiando o dificultando la adopciéon de conductas saludables. En las
capas mas externas, encontramos a los determinantes considerados de amplia influencia,
y que se relacionan con las condiciones de vida, trabajo, alimento y acceso a los servicios
basicos. Finalmente se observan las condiciones politicas, socioecondmicas, culturales y
ambientales, que poseen una gran influencia sobre las capas inferiores de este modelo.
Los problemas de salud son causados por uno o la combinacién de varios de estos

componentes (% 37,38),

Sin embargo, los esfuerzos por mejorar la salud de las personas deben enfocarse en los
denominados DSS: condiciones socioecondmicas, politicas, culturales y ambientales;
debido a que la salud y la enfermedad no estan determinadas solamente por factores
bioldgicos, la atencidn médica o los estilos de vida de las personas, sino que ademas otros
factores como son las condiciones en que viven y trabajan, ya que la poblacién que vive en

los peldafios mas bajos de la escala social suele estar sometida, como minimo, a un riesgo
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doble de padecer enfermedades graves y muertes prematuras en relacidn a las personas
que viven mas cerca de los peldafios superiores (+23%), A esto se le suma, que la esperanza
de vida difiere enormemente en funcion al lugar donde se haya nacido. Por ejemplo: en
Japén o en Suecia en promedio se espera vivir mas de 80 afios, en Brasil 72 afios, en la
India 63 anos y en algun pais africano menos de 50 afios. Todo esto, se debe a que las

circunstancias de pobreza social y econdmica repercuten sobre la salud durante toda la

vida (6:4041)

Si bien, el fendmeno de las desigualdades socioecondmicas en salud no es nuevo, su
redescubrimiento ha permitido atraer la atencién y aumentar el interés por comprender la
susceptibilidad que tiene la salud ante los DSS ). El concepto de los DSS surgié con fuerza
desde hace dos décadas, ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad 42,

Durante el siglo XX, estudios fundadores de nuevos paradigmas de la intervencion en
Salud, tales como el informe Lalonde, producido en Canada, en 1974, y el Black Report,
realizado en Inglaterra en 1980, mostraron el importante papel de los contextos sociales y
politicos sobre el estado de salud de la poblacidn. Esos antecedentes y algunas otras
iniciativas abrieron el camino para la identificacion de herramientas que permitieran

trabajar con una concepcién ampliada de salud y de los DSS 4344),

En 1996, los DSS fueron definidos por Tarlov, como las “Caracteristicas sociales dentro de
las cuales tiene lugar la vida” >, Posteriormente Akerman et al. “®, avanzaron y
sefalaron que “esas caracteristicas eran producidas por la intervencidn humana y estan
intimamente relacionadas a los modos de organizacién de una sociedad dada”. A esto se
le suma el aporte realizado por la OMS, que definid los DSS como “las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a

nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.” Y a la

10
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misma vez, intenta explicar la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises con respecto a la situacién
sanitaria (7).

En respuesta a las desigualdades sociales, la OMS creé en 2005 La Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), que fue creada por el Dr. Lee, quien fue
Director General de la OMS ®). Esta Comisidn tiene una visién global sobre los DSS, donde
considera que la salud deficiente de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los
paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises, estan provocadas por una
distribucion desigual a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los
servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la
poblacion de forma inmediata y visible: acceso a atencién sanitaria, escolarizacion,
educacién, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o
ciudades; y a la posibilidad de tener una vida préspera ® 47). Por lo tanto, los objetivos de
la comisién, son recopilar evidencia mundial sobre la cuestién, impulsar un debate a nivel
de gobiernos y sociedad civil, definir una agenda de intervenciéon a medio y largo plazo,
ademas de fomentar la creacién de un movimiento mundial en favor de los DSS y la
equidad sanitaria®®.

En el dltimo informe de la Comisidn, publicado en agosto de 2008, se propusieron tres
recomendaciones generales: 1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas, 2. Luchar
contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos, 3. Medicidn y andlisis del

problema.
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El modelo utilizado para explicar los determinantes de las desigualdades en salud por la
CDSS de la OMS, contiene tres elementos principales: el contexto socioecondmico vy
politico, la posicidn socioecondmica y los factores intermediarios 49,

1. Contexto socioecondmico y politico: Se refiere a factores estructurales del sistema
social que afectan de forma significativa a la estructura social. Se incluyeron los siguientes
aspectos: a) gobierno en su aspecto amplio b) politicas macroecondmicas c) politicas
sociales que afectan al mercado de trabajo, vivienda d) otras politicas publicas (educacién,
atencién sanitaria, etc.) e) Cultura y valores sociales.

2. Posicién socioecondmica. En este se incluyeron determinantes estructurales de las
desigualdades en salud, como los distintos ejes de desigualdad de la estructura social, en
concreto la clase social, la posicidon socioecondmica, el género y la etnia o la raza. Estos
ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de manifiesto la
existencia de desigualdades en salud debidas a las jerarquias de poder o de acceso a los
recursos. La desigualdad que se produce se define relacionalmente, en el sentido de que
el mayor poder y el mejor acceso a los recursos por parte de las personas mas
privilegiadas estan en relacién con el menor poder y el peor acceso de las mas

desfavorecidas.
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3. Los determinantes intermedios o factores intermediarios. La estructura social
determina desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su vez, determinan
las desigualdades en salud. Estos factores son: a) las circunstancias materiales, como la
vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia b) las
circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés c) los
factores conductuales y bioldgicos, como los estilos de vida que dafan la salud, y d) el
sistema de salud, pues aunque los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las
desigualdades en salud, el menor acceso a ellos y su menor calidad para las personas de
clases sociales menos favorecidas es una vulneracién de los derechos humanos. Ademas,
el pago de los servicios de salud puede llevar a la pobreza a la poblacién de estas clases
sociales.

Por lo tanto, los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto
constituyen los DSS, siendo este el principal motivo de las desigualdades sanitarias entre
los paises y dentro de cada pais, debido a que existen factores biolégicos que se
manifiestan de forma distinta en la salud y en los riesgos de enfermedad, y desigual,
porque hay factores sociales que influyen, en parte explicados por los roles de género,
que establecen diferencias injustas en la salud de hombres y mujeres. Concretamente, los
hombres tienen indices mas altos de mortalidad en las sociedades industrializadas,
mientras que las mujeres enferman con mads frecuencia y tienen indices mds altos de
morbilidad, discapacidad y uso de la atencidn médica, es decir las mujeres presentan un
peor estado de salud y, en cambio, una esperanza de vida mas larga ©%. Por otro lado, la
pobreza es una situacidon que involucra una serie de privaciones en las familias que la
padecen, y que generalmente, esta asociada a la existencia de otros fendmenos negativos
1) debido a que la pobreza es una condicién en la cual las personas no tienen los
recursos suficientes para satisfacer de manera adecuada sus necesidades bdsicas como,
alimentacion, vestuario, vivienda, educacion y salud, entre otras. Por lo tanto, la pobreza y
la mala salud estdn interrelacionadas, porque los paises pobres tienden a presentar

peores resultados sanitarios que los mds pudientes y, dentro de cada pais, las personas
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pobres tienen mas problemas de salud que las acomodadas ©2).Es asi como, niveles bajos
en algunos marcadores socioecondmicos como el nivel adquisitivo, la clase social
ocupacional o el nivel de estudios de las personas estan relacionados con una peor salud,
expresada tanto en cifras de mortalidad como en la salud percibida o en los indicadores
objetivos de salud ©9. Por ejemplo, los individuos con niveles socioecondmicos mas altos
tienden no solo a tener mas esperanza de vida, sino también a tener menos
enfermedades crénicas, mas afios vividos libres de discapacidad y mejor salud
autopercibida, en comparacion con los individuos con niveles socioecondmicos mas bajos.
Una de las herramientas para paliar este problema, es la educacion de las personas, ya
que, es considerada como el medio mas seguro para alcanzar un desarrollo econémico y

social perdurable en el tiempo ©3),

La calidad de vida de la poblacién y de las familias, también depende criticamente de la
posibilidad de residir o habitar en una vivienda que cumpla con los estdndares minimos
necesarios para el desarrollo de las personas %, debido a que el acceso a una vivienda de
calidad, agua salubre y a servicios de saneamiento, es un derecho de todo ser humano y
una condicién indispensable que ha demostrado ser uno de los mecanismos mas
eficientes a la hora de mejorar la salud humana ®. Por otro lado, la carga que supone el
pago de los servicios sanitarios es una causa creciente de pobreza, sobre todo para los
grupos socialmente vulnerables %, porque esta desigualdad social genera que las
personas de menores recursos, sean los que tengan mayor dificultad para acceder a la
salud, ya que, no presentarian la opcién de elegir otro servicio de salud que no sea el

publico %9,

Por ello, una buena salud implica reducir los niveles de fracaso en la educacidn, reducir la
inseguridad, el desempleo y mejorar el nivel de calidad de la vivienda ®”. Tal como lo
resalta en el aifo 2010 Margaret Chan, Directora de la OMS, quién sefiala que es necesario
“Modelar los factores sociales y politicos que se han convertido en los determinantes

ultimos de la salud”. Por lo tanto, trabajar por la salud publica requiere
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imprescindiblemente indagar la situacion de los DSS, como lo ha hecho rigurosamente la
Comisién Mundial creada a tal efecto por la OMS (6:39),

Es por esto, que se han construido politicas para combatir las desigualdades sociales en
salud, basadas en el modelo de Whitehead y Dahlgren quienes en un documento
publicado por la OMS, proponen los siguientes 10 principios para disminuir las

desigualdades en salud 9.
1.- Las politicas deben mejorar los niveles de salud de la poblacién
2.- Se deben utilizar distintas aproximaciones para disminuir las desigualdades en salud.

3.- Las intervenciones poblacionales para mejorar la salud también deben centrarse en la

disminucién de las desigualdades entre los distintos grupos sociales.

4.- Las acciones deben considerar los determinantes sociales de las desigualdades en salud

y no sdlo los determinantes de la salud, ya que puede ser que no sean los mismos.
5.- Deben registrarse los efectos adversos de las intervenciones implementadas.

6.- Es necesario tener los instrumentos para evaluar la extensién de las desigualdades en

salud y las intervenciones puestas en marcha.
7.- Se debe promover y facilitar la participacién de la poblacién mas vulnerable.

8.- Las desigualdades en salud se deben describir de forma separada para hombres y

mujeres, ya que sus determinantes pueden modificarse segun el sexo.

9.- Se deben mencionar las diferencias en salud segun la etnia o el drea geografica

teniendo en cuenta la situacion socioecondmica.

10.- Los sistemas de salud se deben basar en principios de equidad, proporcionando

atencidn a la poblacién, independientemente de su capacidad econdmica.

Chile no ha estado ajeno a esta situacion, pues ha vivido varios periodos de reforma en su

sistema de salud con el fin de lograr una mejor salud para todos los chilenos, garantizando
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igualdad de derechos e implementando politicas basadas en la equidad, solidaridad,
efectividad técnica, eficiencia en el uso de los recursos y participacidn social en la
formulacidn, puesta en marcha y evaluacién de politicas y programas sectoriales 1718), Es
asi, como a comienzos de los afios setenta, el sistema de salud chileno se organizaba
fundamentalmente a través de la interaccidon de cuatro agentes: el Ministerio de Salud
(MS), el Servicio Nacional de Salud (SNS), el Servicio Médico Nacional de Empleados
(SERMENA) y el sector privado. En 1979, por el Decreto Ley 2.763, se produjo la fusién de
los recursos del SNS y del SERMENA, se redefinieron las funciones del Ministerio de Salud
y se cred el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS), el Instituto de Salud Publica (ISP) y la Central de Abastecimientos del SNSS
(CENABAST). FONASA es el continuador de las labores de administracion y financiamiento
que realiza el SNS y SERMENA. FONASA pasa a ser la principal institucion financiera del
sector publico de salud, responsable de recaudar, administrar y distribuir los recursos

financieros del area 8.

Ya en 1981 se producen dos reformas importantes. En primer lugar, se comienza con el
proceso de municipalizacidon de los Centros de Atencidn Primaria, y en segundo lugar se
establece la formacion de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). De esta manera,
se permite la libertad de eleccion para el trabajador dependiente para optar a comprar su
seguro obligatorio de salud, ya sea del sistema publico (FONASA) o del recién creado

sistema privado (ISAPRE) (9,

El proceso de reforma a la salud chilena se intensifica a partir del afilo 2000, cuando se
establece la Comisidn de Estudios de la Reforma y el Presidente de la Republica presenta

un conjunto de cinco proyectos legislativos cuyos contenidos fueron los siguientes (8):

1) Derechos y deberes del paciente: Regula sobre los derechos y deberes que las personas

tienen en acciones vinculadas con la salud.

2. Financiamiento: Considera el incremento del Impuesto al Valor Agregado (IVA) y de

impuestos especificos destinados a financiar principalmente el Plan de Salud con
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Garantias Explicitas (GES), para todos los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud

(FONASA).

3. Autoridad Sanitaria y Gestion: Fortalece la regulacidon y fiscalizacién. Crea nuevos
instrumentos para una mejor gestién de la Red Asistencial y otorga mayores atribuciones

para los directivos de los establecimientos e incentivos financieros para el personal.

4. Ley de ISAPRES: El proyecto de Modificaciones a la Ley de ISAPRES se separé en dos
proyectos, y se tramité con suma urgencia las disposiciones relativas a la creacién de un

régimen especial de supervigilancia y control, conocido como la Ley “Corta” de ISAPRES.

5. Régimen de Garantias en Salud: Establece un plan de salud de caracter obligatorio para
FONASA vy las ISAPRES y considera el financiamiento publico para los ciudadanos carentes

de ingresos o indigentes.

Sin embargo, para mejorar la salud de la poblacidn, se requiere fortalecer las politicas de
gobierno, pero trabajando en conjunto con los servicios de atencidén de salud, para asi
asegurar la adopcion de estilos de vida saludable en la poblacion, ya que las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan a un aumento del riesgo de

enfermar, requerir atencién médica y mortalidad (6%6%),

El concepto de estilo de vida surge a finales del siglo XIX, siendo planteado y desarrollado
por diversas disciplinas. En el siglo XX, este concepto se analizé y estudié desde una
perspectiva socioldgica, dando énfasis a aquellos factores sociales que determinaban la
adopcidn de un estilo de vida u otro. Después, el término de estilo de vida se aplicé al drea
de la psicologia, en primera instancia por Wilken y luego por Adler, con su teoria de la
Psicologia Individual. Sin embargo, en la década de los afios 80, se incrementd
“vertiginosamente la preocupacién por estudiar las posibles relaciones entre estilos de
vida y salud, debido al acelerado incremento de pacientes con enfermedades crdnicas,
derivados en gran medida por estilos de vida poco saludables” 2. De esta manera, el

interés por el estudio de los estilos de vida se transformé en un tema prioritario e
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interdisciplinar, por ello, surgieron distintas acotaciones al concepto de estilo de vida,
siendo en el afio 1980 Henderson et al. 2 quien definié este constructo como “el
conjunto de pautas y hdbitos comportamentales cotidianos de una persona” y en el afio
1990 Mendoza ®?) matizé dicha definicién al considerar estilo de vida como “el conjunto
de patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o
grupo”.

Tras diversos esfuerzos e intentos por definir el constructo estilo de vida, aun no se ha
logrado llegar a una definicién consensuada. Por eso, en la trigésimo primera sesién del
comité regional de la OMS para Europa, se presentd una definicién del estilo de vida como
“una forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” 6215, Para la OMS (1998), no existe un estilo
de vida “éptimo” al que puedan adscribirse todas las personas, ya que la cultura, los
ingresos, la estructura familiar, la edad, la capacidad fisica, el entorno doméstico y laboral,
hacen mas factibles y adecuadas determinadas formas y condiciones de vida (3.
Posteriormente en el aio 1999, el Glosario de promocién de la salud de la OMS introdujo
una nueva definicidn, la cual incluye los principales factores que influyen en los estilos de
vida, definida como "compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de
conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se
aprenden en la relacién con los padres, compaferos, amigos y hermanos, o por la
influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento
son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales vy,
por tanto, no son fijas, sino que estdn sujetas a modificaciones"®4:

Los EV son un proceso de aprendizaje, que se va conformando a lo largo de la historia de
vida de una persona, ya sea por asimilacién, o por imitacion de modelos de patrones
familiares, o de grupos formales o informales, ya que, por naturaleza las personas tienden
a imitar los modelos sociales promovidos en los medios de difusién o comunicacién social

(65), Estos comportamientos y acciones que realiza una persona, definen y reflejan su estilo
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de vida, pero que a su misma vez influyen y determinan su salud. Dentro de los
comportamientos que se destacan e integran el constructo estilo de vida, encontramos el
tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas,
responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones interpersonales,

practicas sexuales y actividades laborales (¢9),

Los principales problemas alimentarios se vinculan con bajos consumos de frutas,
verduras, leguminosas, pescados, lacteos y alto consumo de alimentos industrializados,
que generalmente contribuyen a un aporte excesivo de calorias, grasas, azlcar y sal ¢b.
Por lo tanto, constituyen un factor determinante del estado de salud, tanto a nivel
individual como poblacional, ya que un exceso o un equilibrio inadecuado de alimentos,
puede contribuir a la aparicion y prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles

como hipertensién, diabetes, algunos tipos de cancer, enfermedades osteoarticulares,

entre otras (¢7),

A pesar del desarrollo de diversas estrategias para mejorar las conductas alimentarias y
estilos de vida de la poblacion chilena, los resultados obtenidos hasta la fecha han sido
limitados y la prevalencia de obesidad al igual que las Enfermedades Crdénicas No
Transmisibles (ECNT) han continuado en aumento y se espera que esta tendencia siga
incrementando en los préoximos afos, a menos que se tomen las politicas publicas al
respecto 3468 Por lo tanto, realizar acciones de educacién nutricional a la poblacién,
guidndolos a conocer los beneficios de una alimentacién adecuada y que modifiquen su
patron alimentario hacia dietas mas equilibradas, saludables y protectoras, permite
reducir de forma considerable enfermedades futuras. Pero para lograr cambios positivos
en salud, no solo debemos modificar los habitos alimenticios, sino que también se debe
considerar la eliminaciéon del consumo de tabaco, reducir el consumo de alcohol, disminuir

el sedentarismo, mejorar las relaciones interpersonales y estado emocional ¢7),

Segun la OMS, cada aifo, como minimo 4,9 millones de personas mueren por causa del

tabaco. La mortalidad ligada al tabaco es muy elevada, ademds de ser un importante
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factor de riesgo que determina la aparicion de numerosos trastornos en salud y ademas
aumentar los indices de muerte prematura. Los datos de la ENS 2009-2010, indican que
actualmente 40,6% de los chilenos fuma y los fumadores se concentran en edades que
van entre los 25 y 44 afos (49,4% de quienes fuman). El tabaco es el responsable de una
de cada tres muertes por cancer, del 90% de los tumores pulmonares y de una cuarta
parte de las enfermedades cardiovasculares. Por ello, dejar de fumar en cualquier etapa
de la vida, trae enormes beneficios para la salud, ademds de disminuir inmediatamente

los riesgos de enfermar (68:69),

El tabaquismo combinado con el consumo de alcohol realza los riesgos para padecer
cancer. Cerca de 75% de canceres del eséfago y 50% de canceres de la boca, la garganta y
la laringe se atribuyen al alcoholismo (879, E| alcohol es sin duda, después del tabaco, la
sustancia psicoactiva que provoca mas morbimortalidad prematura 7). Claramente eso se
ve reflejado a nivel nacional, donde segun la ENS 2009-2010, la prevalencia de consumo
de alcohol para personas de 15 y mas afios durante los ultimos 12 meses fue de 74,5%,

reduciendo la esperanza de vida de 10 a 12 afios (0869,

El abuso de estas bebidas alcohdlicas se ha convertido en un problema de gran magnitud
para los individuos, por su efecto sobre el orden fisico y psiquico, asi como para las
sociedades, por las repercusiones laborales y familiares, por su enorme costo social y

econdmico ©7),

Finalmente se encuentra el sedentarismo, que en los Ultimos 40 afios ha ido en aumento,
acompafiado por una disminucion progresiva de la cantidad de ejercicio que realizan las
personas. Esto se ve favorecido, por los avances tecnoldgicos y el uso de trasportes
pasivos que hacen la vida mucho mas cdmoda y sedentaria, como por ejemplo el uso

excesivo de la televisidn, teléfonos, los ascensores y escaleras mecanicas 7).

Segun datos de la ENS 2009-2010, el 88,6% de los chilenos se define como sedentario, sin
importar el estrato social al cual pertenezcan. A esto, se le suma que las personas con

poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y un 30% mayor de morir 32),
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Segun la OMS, la mayoria de los jovenes estan sanos. Sin embargo, es esta poblacion, de
15 a 24 aios, la que generalmente desarrolla estilos de vida con conductas riesgosas para
su salud, tales como el consumo abusivo de alcohol y drogas, consumo de tabaco, entre
otras conductas de riesgo (1> 83), Esto se debe a que el inicio de la vida universitaria marca
un hito importante en el desarrollo de los jévenes, ya que aumenta la dificultad en la toma
de decisiones por las exigencias sociales, sus expectativas y el cambio del contexto
habitual, obligdndolos a adquirir nuevas responsabilidades, normas, reglas y nuevas

relaciones interpersonales /%)

. A esto, se le suma que son un grupo etario donde existe
una experimentacién de distintos estilos de vida, que puede impactar positiva o
negativamente en la conformacion de sus identidades y futuros proyectos de vida 3. Por
ello, intervenir sobre los factores o condiciones que determinan los estilos de vida, se
convierte en unas de las acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la

promocién de la salud (¢,

En 1998, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona la salud de los jovenes
(15 a 24 afios) como un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de
todos los paises de América Latina 7. Por lo tanto, las universidades tienen un papel
protagdnico en la promocién de la salud, ya que son espacios en donde confluyen jévenes
y adultos, los cuales pasan una parte importante de sus vidas estudiando o trabajando 73,
Por lo tanto, fomentar una cultura de prevencién y modificar sus estilos de vida, los de sus
familiares y otras personas del entorno, permitird mejorar la situacién de salud de la
poblacién en general. Por ello, durante los ultimos afios, Chile ha desarrollado diversas
experiencias dirigidas a incorporar el concepto de promocién de la salud en las
universidades. El primer acercamiento al tema, se inicia hacia el afio 1999, cuando el
Ministerio del ramo firmd un convenio de colaboracién por tres meses, para la
transferencia tecnoldgica en promocion, con el centro de promocién de la Salud de la
Universidad de Toronto, Canada. Este convenio permitio, entre otros, crear cuatro centros

académicos regionales y un centro nacional ubicado en la regién Metropolitana 4.
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A nivel regional, la Universidad del Bio-Bio también se hizo consciente de su rol como
agente promotor de la salud y bienestar. Por esto, ha decidido acoger el llamado a
acreditarse como una Institucién de Educacién Superior saludable. Donde el afio 2010 la
Vicerrectoria académica de la Universidad del Bio-Bio incorpora el proyecto que tiene
como finalidad incorporar la promociéon de la salud dentro de la politica universitaria e
involucrar a todos los actores sociales de ésta, es decir, académicos, estudiantes y
administrativos. Es como actualmente se encuentra transitando a una Universidad

Saludable (73,

Dado que existe relacién entre las condiciones sociales y econémicas, el entorno fisico, los
estilos de vida individuales y la salud, se hace necesario tener una vision integral de todos
los sistemas y estructuras que generan un impacto en el bienestar individual y colectivo
(78) por ello no se puede dejar de mencionar a las grandes teoristas quienes estudiaron al
individuo holistico, con la intencién de definir su problema y entender mejor al cliente

cuando interacciona con los elementos del entorno.

El modelo de sistemas de Neuman estd basado en la teoria general de sistemas y refleja la
naturaleza de los organismos como sistemas abiertos en interaccién entre ellos y con el
entorno. Este modelo de sistemas también tiene cierta similitud con la teoria de Gestalt,
que describe que el proceso homeostatico es cuando un organismo mantiene su equilibrio
y por consiguiente, su salud en un entorno de condiciones cambiantes. Con esta idea,
Neuman sostiene que existen muchas necesidades y que cada una de ellas puede
provocar la pérdida del equilibrio del paciente, siendo este proceso de adaptacion
dinamico y continuo. El planteamiento de Gestalt ademas considera al individuo como una
funcién del binomio organismo-entorno, y que la conducta como un reflejo de la relaciéon
con este entorno. El modelo de los sistemas deriva también del pensamiento filoséfico de
Chardin y Marx. La filosofia marxista sugiere que las propiedades de las partes dependen,
en cierta medida, de los conjuntos mas grandes en los sistemas dindmicamente

organizados. Desde esta perspectiva, Neuman confirma que los patrones del conjunto
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influyen en el conocimiento de la parte, lo que se corresponde con la filosofia de la
totalidad de la vida de Chardin. También utilizé la definicion de estrés de Selye, que
consiste en la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. En
el cual, lo elementos estresantes, positivos o negativos, son los estimulos que producen

tension y pueden provocar un desequilibrio.

Neuman adapta a la enfermeria el concepto de niveles de prevencion del modelo
conceptual de Caplan y relaciona estos niveles de prevencién con la enfermeria del
siguiente modo: Prevencion primaria trata de contrarrestar los factores estresantes del
entorno que pueden ser perjudiciales antes de que aparezca la enfermedad. La
prevencion secundaria intenta reducir el efecto de real o posible de los factores
estresantes a través del diagndstico precoz y el tratamiento eficaz de los sintomas de la
enfermedad. Por su parte, la prevencidn terciaria intenta reducir los efectos residuales del
elemento estresante y devolver al cliente el bienestar después del tratamiento.
Finalmente Betty Neuman afirma en el modelo de sistema el interés de la enfermeria en
las personas sanas y enfermas en las influencias ambientales sobre la salud. Se identifica
las percepciones de los clientes y de las enfermeras respecto a los elementos estresantes
y a los recursos, ambos actlan conjuntamente para establecer objetivos e implementar
intervenciones de prevencién relevantes. El individuo, la familia u otro grupo, la
comunidad o un problema social son sistemas cliente considerados compuestos de
variables fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales que

interactuan 77,
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Los conceptos principales que se idéntica en el modelo son: visién integral, sistema

abierto (incluyendo funcién, entrada y salida, retroalimentacién, negentropia, entropia y

estabilidad),

entorno,

entorno creado,

bienestar y enfermedad,

sistema cliente

(incluyendo las cinco variables, estructura basica, lineas de resistencia, linea normal de

defensa y linea flexible de defensa), elementos estresantes, grado de reaccién prevencidn

como intervencién y reconstitucion 7).

Esta investigacidn se encontrd basada en el marco conceptual de los DSS, adoptado por la

Comisién de los Determinantes Sociales de la OMS, los cuales quedaron clasificados en

cuatro contextos: genético, posicién socioecondmica, estilos de vida y sistema de salud.
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1.6 MARCO EMPIRICO.

Los DSS son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de Ia
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que

depende a su vez de las politicas adoptadas (7).

Estos determinantes explican las mayores desigualdades en salud, es por esto que se
indagaron estudios tanto nacionales como internacionales para mantener una linea de

investigacion con bases cientificas en el estudio propuesto.

Bennassar 67): Titulada como: “Estilo de vida y salud en estudiantes universitarios: La
universidad como entorno promotor de la salud”, Espafia 2012. Estudio observacional,
transversal, descriptivo. El propdsito fue conocer los estilos de vida y los Determinantes
Sociales de la Salud de los estudiantes universitarios de la Universitat de les llles Balears
para poder identificar problemas de salud auto declarados y por consiguiente planificar en
un futuro actuaciones en la Universidad en el marco de los entornos promotores de salud.
La muestra quedd constituida por 507 estudiantes (cuestionarios). Para ello, el autor
elabord y validé un cuestionario sobre estilo de vida y salud en estudiantes universitarios
(ESVISAUN). Con respecto a los resultados se obtuvo que, al preguntar a los alumnos
sobre la principal via de financiaciéon de sus estudios se observa que para la mitad de los
mismos (50,7%) son sus padres, el 18,7% los financia a través de becas, un 11,7% con
ingresos procedentes de su trabajo durante el verano y el 15,1% con ingresos procedentes
de su trabajo estable. Los datos indicaron que el 28,8% de los estudiantes financian sus
estudios principalmente con su trabajo, coincidiendo practicamente el porcentaje con el
de los sujetos que indicaron trabajar. Se observd que en el grupo de jévenes es mayor el
porcentaje de sujetos que financian sus estudios a través de sus padres y becas. Se
observé que el porcentaje de sujetos con un consumo de tabaco superior a 14 cigarrillos
diarios es del 15,1% repartido en 4 categorias de respuesta, mientras que gran parte de

los fumadores (84,9%) estan representados en las categorias de menor consumo. Con
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respecto al consumo de tabaco el 80,5% no fuma tabaco (de éstos, el 12,4% son
exfumadores y el 68,1% no han consumido mas de 100 cigarrillos a lo largo de su vida), el
2,3% fuma de forma ocasional y el resto, es decir un 17,2% lo hace de forma regular.
Aunque no alcanza el nivel de significacidn estadistica, la prevalencia de tabaquismo en
mujeres (21,3%) es superior a los hombres (15,5%). La mediana de cigarrillos fumados al
dia es de 7,0 (4,8 en el caso de las mujeres y 7,0 en el caso de los hombres) y la media, de
7,1 cigarrillos (8,4 en el caso de los hombres y 6,6 en el caso de las mujeres). Al observar el
rango intercuartilico, se pudo ver que es mucho mas amplio en hombres que en mujeres.
Y, aunque no existid diferencias significativas se observé que los hombres fuman mas
cigarrillos al dia que las mujeres. El 58,0% de los estudiantes universitarios son
consumidores habituales de bebidas alcohdlicas. El consumo mas frecuente suele ser
entre una vez a la semana y dos veces al mes, no existiendo diferencias significativas por
sexo. La droga de mayor consumo admitido es el cannabis, ya que el 26,5% la ha

consumido en alguna ocasion.

Yafiez ®3): Titulado: “Estilo de vida y jovenes universitarios. Su relacién con factores
personales, familiares y sociales”, Chile 2012. Estudio con enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, correlacional, no experimental y transeccional. El propdsito de este estudio
fue conocer y describir los estilos de vida adoptados por jovenes Universitarios de la
Universidad de la regién del Maule y su relacidon con Factores Personales (demograficos y
autoestima), académicos, familiares y Sociales. El instrumento utilizado fue el cuestionario
de estilos de vida en jévenes Universitarios (CEVJU-R) de Salazar et al. La muestra fue
conformada por 350 jovenes universitarios. Los resultados obtenidos fueron que, el 33%
que ingreso el afio 2009 y el 37% del afo 2011, mencionan que “siempre” optan por
caminar o andar en bicicleta, en lugar de utilizar otro medio de transporte si deben
desplazarse a un lugar cercano. Sin embargo, la mayoria de los jévenes de ambos grupos
(el 59% del 2009 y el 66% del 2011), sefialan que “pocas veces” y/o “nunca” realizan algun
ejercicio o practica corporal durante al menos 30 minutos tres veces a la semana, ni

tampoco algun deporte con fines competitivo, dado que mas del 50% sefiala “nunca”
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realizar esta actividad. En cuanto a las practicas de alimentacién de los jévenes
encuestados se obtiene que un porcentaje no menor, al menos un 25% de los jévenes
estudiados admite consumir comidas rdpidas, fritos, golosinas, dulces, bebidas artificiales
y comer en exceso aunque no tenga hambre, “la mayoria de los dias”. Asf también el 59%
(2009) y 61% (2011) sefiala que “algunos dias o la mayoria de estos” omite alguna de las
comidas principales, consideradas estas como desayuno y almuerzo. Por otra parte, sdlo el
26% de los del 2009 y el 19% de los del 2011, desayuna, almuerza y come en horarios
habituales “todos los dias”. Respecto al Consumo de sustancias como Alcohol, Tabaco y
Drogas llegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, LSD, hongos, otros), la mayoria de
los jovenes que ingresaron a la Universidad en el afio 2009, declara que consume alcohol
“de vez en cuando (55%), no fuma (65%) y no consume drogas ilegales (86%). En similares
circunstancias, de los 175 jévenes de ingreso 2011, la mayoria (53%) contestdé tomar
bebidas alcohdlicas “de vez en cuando”, no fumar (69%) y no consumir drogas ilegales
(83%). Ambos grupos de estudio (85%), manifiestan que “nunca” han dejado de hacer
actividades sociales, académicas o laborales por tomar bebidas alcohdlicas o consumir
drogas ilegales, y por ende, tampoco se han presentado a la Universidad ebrio ni drogado.
Sin embargo, un 13% de los encuestados, afirma que si ha realizado estas actividades

durante los ultimos seis meses.

Rocha et al 7®):; Titulado: “Agencia de autocuidado en alumno de nuevo ingreso en la unidad
académica multidisciplinaria zona media”, México 2015. Estudio descriptivo, correlacional,
de corte transversal. El propdsito fue Determinar la agencia de autocuidado en los
estudiantes de nuevo ingreso en la Unidad Académica Multidisciplinaria Zona Media.
Muestra de 281 alumnos de nuevo ingreso de la Unidad Académica Multidisciplinaria Zona
Media de México, de las diferentes carreras. Instrumento utilizado fueron La encuesta SF-
36 considera datos basicos como: actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal y el funcionamiento familiar fue evaluado con el APGAR Familiar. Resultados se
observa que el estado civil predominante corresponde a la condicién de soltero, 96%, y la

minoria de los estudiantes en condicion de separado, 1%. Se destaca ademas la existencia
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de estudiantes casados con un 2% y con el estado civil de unidén libre de 1%. La
procedencia de los estudiantes es por minoria: un 4% proviene de otra ciudad distinta a la
urbana, 30% de procedencia rural y por mayoria, 66% estudiantes provenientes de zonas
urbanas, lo que estaria evidenciando una mayor oportunidad de acceso a la Universidad

para este grupo de jovenes.

Mufiioz et al 7®): Titulado: “Caracterizacién de los Estudiantes de Primer afio de Medicina y
Tecnologia Médica, Universidad San Sebastian, Sede Concepcién, en Base a Variables
Asociadas al Entorno Familiar”, Chile 2014. Estudio de tipo descriptivo. El propdsito fue
describir algunas variables relacionadas con el entorno familiar en los estudiantes de
Medicina y Tecnologia Médica de la Universidad San Sebastian, sede Concepcién. Se
realizdé considerando una muestra de 169 estudiantes de la Universidad San Sebastian, Se
aplicé a cada uno de ellos una encuesta de auto-reporte, previamente validada por
expertos y, durante el afio 2010. Los resultados arrojan en relacién al nUmero de personas
integrantes del nucleo familiar de los alumnos encuestados, estos oscilan entre 2 y 10
personas no encontrandose familias conformadas por 8 personas. Aproximadamente el
65% de los hogares de los alumnos encuestados estan constituidos por 4 y 5 personas. En
la variable, tipo de hogar, se aprecia una marcada prevalencia hacia el hogar biparental,
alcanzando un 79,3%. En los hogares monoparentales, la presencia exclusiva de la madre
representa un porcentaje muy superior (16,6%) en relaciéon con aquellos en que el padre
es el Unico progenitor presente en el hogar, 1,8%. A su vez, la actividad de la madre
predominante es duefia de casa (37,3%), seguido de un 26%, que desempefian actividades
profesionales de indole universitaria en diferentes ambitos (educacién, salud u otros).
Trabajos técnicos son realizados en un 14,8% y actividades asociadas al comercio, un

16,5%.

Armendariz et al ©9: Titulado: “La familia y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios”, México 2014. El estudio fue descriptivo, correlacional y predictivo. El

propésito fue Identificar la relacién e influencia de la historia familiar de consumo de

28



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

alcohol sobre el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. La poblacién fueron
estudiantes universitarios un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados
unietdpico. La muestra fueron 680 estudiantes universitarios, poder estadistico del 90%.
Los instrumentos empleados fueron el Inventario de Historia Familiar de Consumo de
Alcohol y Cuestionario de Identificacidn de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol.
Respecto a los datos sociodemograficos de los participantes se observd que la mayoria de
los estudiantes se encontraron entre los 17 y 20 afios de edad (59.7 %). Los estudiantes en
mayor proporcion fueron hombres (57.4%) y el 42.6% son mujeres, asi mismo el 97.6% no
viven en pareja. Los participantes presentan un promedio de 20.2 (DE = 2.56) afios de
edad. En la prevalencia de consumo de alcohol se observé que el 92.2% de los
participantes ha consumido alcohol alguna vez en su vida, de los cuales el 85.1 % ha
consumido en el Ultimo afio, en el Ultimo mes el 60.4% de ellos ha consumido alcohol y en
la dltima semana el 40.1% de los estudiantes ha consumido alcohol. No obstante el 7.8%

de los participantes nunca ha consumido alcohol.

Mehri et al ©Y: Titulado: “Health Promoting Lifestile and is Determinants Among
University Students in Sabzevar”, Iran 2016. Estudio de tipo transversal. El propdsito de
este estudio fue evaluar el estado de salud que promueven el estilo de vida y sus
determinantes entre los estudiantes. Una muestra aleatoria estratificada de 500
estudiantes en una universidad en la ciudad de Sabzevar, Iran. El Estilo de vida que
promueven la salud se midié utilizando el perfil Il estilo de vida que promueve la salud de
Walker. En los resultados se observa que habian 230 hombres (46%) y 270 mujeres (54%).
La media de edad de los encuestados fue de 21,80 afios (SD = 3,75). La mayoria de los
estudiantes eran una licenciatura (77,3%). Alrededor del 19% de los padres de los
estudiantes (24,8% de los padres y el 13,1% de las madres) tuvo una educacidn
universitaria y superior. Por otra parte, el 67,8% de los padres (66,1% de los padres y el
69,5% de las madres) recibieron educacién secundaria o inferior y aproximadamente 7,4%

eran analfabetos.
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Rodriguez et al #2): Titulado: “Hébitos alimentarios, actividad fisica y nivel socioeconémico
en estudiantes universitarios de Chile”, 2013. Este estudio es de tipo cuantitativo,
correlacional y transversal sobre el estado nutricional y nivel de actividad fisica en
estudiantes de las Universidades Tradicionales de la V regién, Chile. El propdsito fue
Determinar los factores que intervienen en la eleccién de los alimentos y la frecuencia de
actividad fisica en estudiantes universitarios. Se realizd6 en una muestra de 799
estudiantes universitarios (sexo femenino n = 411; sexo masculino n = 388) pertenecientes
a las cuatro universidades tradicionales de la quinta regiéon de Chile. Se aplicd un
instrumento para determinar el nivel de actividad fisica y de habitos alimentarios, el test
kidmed para determinar la adherencia a la dieta mediterranea y un instrumento Adimark
para determinar el nivel socioeconémico de los sujetos. Finalmente se realizé una
evaluacion antropométrica para determinar IMC, masa grasa y masa muscular. En los
resultados se puede observar que al preguntar sobre las razones del porqué no realizan
actividad fisica, los estudiantes responden que la principal razén es por la falta tiempo. Los
estudiantes masculinos senalan, “no tengo tiempo” con un 49,5% y “por pereza” con un
19,7%. Las respuestas siguientes fueron “llego cansado de la universidad” con 16,6% y “no
tengo la costumbre”, con 14,5%. Las estudiantes femeninas responden “no tengo tiempo”
con un 36,9% y “por pereza”, 20,2%. Las respuestas siguientes al igual que los estudiantes
masculinos fueron “llego cansado de la universidad” con 22,7% y “no tengo la costumbre”

con 20,3%.

Morales et al ®3): Titulado: “Prevalencia de consumo de drogas en estudiantes
universitarios que cursan primer y cuarto ano”, Chile 2011. Estudio de corte transversal,
analitico y comparativo. El propdsito fue “Describir y comparar el consumo de drogas en
estudiantes de una universidad chilena que asistidé primer y cuarto afo de estudios, en
funcién del sexo y de la facultad”. Se selecciond una muestra aleatoria, representativa,
estratificada y proporcional segun facultad, carrera, curso y género, correspondiendo a
305 estudiantes. El instrumento utilizado correspondié a la Encuesta CONACE 2008. La

informacién solicitada incluyé consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas (marihuana,
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cocaina y pasta base). Ademas de informacidn sobre la edad, género, facultad y curso al
que pertenecia cada estudiante. En los resultados se observd que existe un mayor
porcentaje de mujeres que consume alcohol en cuarto afio (61,5%), en comparacién con
las que cursan primero (46,7%). Ademas se observd que las mujeres de cuarto afio
presentaron mayores porcentajes de consumo (51%), en comparacion con los hombres
del mismo curso (39,6). Sin embargo, al comparar las mujeres fumadoras de primero vs
cuarto afo, sélo se observaron diferencias significativas en la facultad del area de
educacién y ciencias sociales (50% y 70%, respectivamente). Es importante mencionar que
al preguntarle a los estudiantes fumadores si la restriccion al interior de la universidad,
habia disminuido su consumo, sélo 39% sefiald que "si" v, al preguntarles a los estudiantes
bebedores de alcohol, solo 38% senalé que la restriccion en la universidad habia hecho

disminuir su consumo.

Celis et al ®¥): Titulado: “Factores de riesgo de desercidn presentes en alumnos repitentes
de las carreras de Enfermeria y Kinesiologia en una Universidad Chilena”, 2013. Estudio
cuantitativo descriptivo. El propdsito fue “Describir como se presentan los factores de
riesgo de desercion en alumnos repitentes de primer afio de las carreras de Enfermeria y
Kinesiologia de una universidad chilena”. La muestra fue de 83 alumnos que se
encontraban matriculados en las carreras sefialadas, teniendo como criterio de inclusion
que haya reprobado al menos una asignatura. En este estudio se utilizd un cuestionario
estructurado autoadministrado. Dentro de los resultados destacaron que un alto
porcentaje (31%) tenia una mala técnica de estudio, sélo lee la materia. Un 40% financiaba
sus estudios a través de crédito y le sigue con un 37% financiamiento a través de los
padres. El 46% de los estudiantes pertenecian a los dos grupos de ingresos familiares mas
bajos, $350.000 o menos. En cuanto a la situacion laboral de los padres, el 21% de los
padres de los encuestados no tenian un trabajo estable o se encontraban cesante; y el
55% de las madres no tenian un trabajo remunerado o lo realizaban en forma esporadica.
Ademads destaca, en relacién al nivel educacional de los padres, que el padre ha alcanzado

solo en un 36% educacién secundaria completa y sélo un 10% logré un nivel universitario
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completo. En cuanto al nivel educacional alcanzado por la madre del estudiante el 41% de
ellas ha completado la educacién secundaria y un 9% logré completar la formacién

universitaria.

Castafio et al ®3): Titulado: “Problemas asociados al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios”, Colombia 2013. Estudio descriptivo correlacional. El propdsito fue analizar
el consumo de alcohol en estudiantes universitarios y los problemas psicosociales
asociados. Que incluyd 396 estudiantes universitarios. Fueron utilizados como
instrumentos el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y un cuestionario ad
hoc, para evaluar los problemas asociados. En relacidon con el consumo de alcohol, el
88,6% (351) de los encuestados manifestaron haber consumido bebidas alcohdlicas en
algin momento de la vida. La edad media de inicio en el consumo de alcohol son los 14,4
anos, presentandose un 11,3% que lo hizo antes de los 10 afios y un 58,7% que lo probd
entre los 11 y los 15 afios. En los resultados se observod la presencia de problematicas
relacionadas con la esfera académica y el Alcohol, se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas, en las que se observé que entre mayor sea el problema,
consumo perjudicial o dependencia, mayor es la significancia (p=0,000). Entre los
problemas presentados cuando hay abuso o dependencia a esta sustancia psicoactiva se
destacd el ausentismo y las llegadas tarde a estudiar (37,3% cuando hay consumo
perjudicial y 67,4% si hay dependencia) y el bajo rendimiento académico (16,4% en caso

de abuso y 52,2% si hay dependencia).
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1.7 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Describir los Determinantes Sociales de la Salud de los estudiantes de la Universidad del

Bio-Bio, sede Chilldn en el afio 2016.

1.8 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general: Caracterizar los Determinantes Sociales de la Salud en los estudiantes

de la Universidad del Bio-Bio.

Objetivos especificos:

1. Conocer los antecedentes sociodemograficos, tales como: procedencia geografica,

hijos, estado civil y relacion de pareja de los estudiantes universitarios.

2. Conocer los antecedentes familiares, tales como: tipo de familia e miembros por hogar.

3. Conocer los antecedentes académicos, tales como: afio de ingreso y promedio de notas.

4, Conocer los DSS referente a factores conductuales y bioldgicos: edad, sexo,
enfermedades y los estilos de vida en los dmbitos de la actividad fisica, alimentacién,

consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales de los estudiantes universitarios.

5. Conocer los DSS referente al nivel socioecondmico familiar: nivel de escolaridad de los
padres, ocupacion de los padres, vivienda, disponibilidad de agua, luz eléctrica y medio de

eliminacion de excretas, ingreso mensual familiar de los estudiantes universitarios.

6. Conocer los DSS referente al nivel socioecondmico del estudiante: trabajo, previsién
social, tipo de trabajo, horas de trabajo semanal, motivacidn para trabajar, ingreso
mensual, transporte a la universidad, beneficios estudiantiles y vivienda en periodo

académico de los estudiantes universitarios.

7. Conocer los DSS referente al sistema de salud: previsién de salud y atencion en salud de

los estudiantes universitarios.
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Il. METODOS

2.1 TIPO DE DISENO.

Estudio descriptivo de corte transversal afio 2016.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 4.073 estudiantes de pregrado de la
Universidad del Bio-Bio sede Chillan (campus Fernando May vy la Castilla), segun base de
datos de la universidad, que se encontraban como alumnos regulares de dicho

establecimiento en marzo de 2016.

2.3 MUESTRA.

A partir del cdlculo de tamafio muestral, se obtuvo una muestra de 223 estudiantes
universitarios, en el cual se considerd un 95% de confianza, con una proporcion del nivel
de escolaridad de los padres de un 11% con bdasica incompleta 3 y un error del 4%.

22 N-pl-p)
d?-(N-1)+z%-p(-p)

La expresion que se utilizé para el clculo esn>

1,962 14073+0,11(1- 0,11)

Reemplazando, se tiene que N3 > > »
0,04°x(4073-1)+1,96°x0,11(1-0,11)

Los estudiantes universitarios fueron seleccionados con un muestreo probabilistico
estratificado con fijacion proporcional al tamafio poblacional de las carreras que
contienen los sujetos determinados en la unidad de analisis. Posteriormente por medio
del azar simple se obtuvo un curso de cada carrera, dentro del cual se selecciond la
cantidad necesaria de estudiantes universitarios de acuerdo a la fijacion proporcional del
muestreo estratificado, obteniéndose que la cantidad de estudiantes seleccionados por

curso correspondiera a la misma cantidad de los seleccionados por carrera (ANEXO 1).
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2.4 UNIDAD DE ANALISIS.
Estudiante regular de carreras de pregrado afio 2016, pertenecientes a la Universidad del

Bio-Bio, sede Chillan.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

Criterios de Inclusion

a. Edadentre 17 a 32 afos.
b. Estudiantes regulares de pregrado (2016), campus Chillan de la Universidad del Bio-Bio.
c. Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio, a través de la firma

del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

a. Estudiantes del Programa de Bachillerato en Ciencias.
b. Estudiantes en pasantias.
c. Estudiantes extranjeros.

d. Estudiantes de Pedagogia en Educacién Basica con especialidad.

2.6 LISTADO DE VARIABLES. (ANEXO 2)

1. Procedencia geografica.

2. Hijos.

3. Estado civil.

4. Relacién de pareja

4. Tipo de familia.

5. Miembros del hogar.

6. Afio de ingreso.
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8. Promedio de notas.
9. Determinantes Sociales de la Salud:

a. Factores conductuales y bioldgicos: edad, sexo, enfermedades y los estilos de vida en
los dmbitos de la actividad fisica, alimentacion, consumo de alcohol, tabaco y drogas

ilegales.

b. Nivel socioeconémico familiar: nivel de escolaridad de los padres, ocupacion de los
padres, vivienda, disponibilidad de agua, luz eléctrica y medio de eliminacién de excretas e

ingreso mensual familiar

c. Nivel socioecondmico del estudiante: trabajo, prevision social, tipo de trabajo, horas de
trabajo semanal, motivacidon para trabajar, ingreso mensual, transporte a la universidad,

beneficios estudiantiles y vivienda en periodo académico.
d. Sistema de salud: prevision de salud y atencién de salud.

2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR (ANEXO 3)

Para la recoleccion de datos se confecciond una Hoja de Registro por los autores del
estudio, en formato autoadministrado, con preguntas cerradas, de alternativas, de
respuestas delimitadas, tipo dicotémicas y seleccion multiple. Esta Hoja de Registro
incorpord antecedentes sociodemograficos, antecedentes familiares y antecedentes
académicos. A su vez se incluyeron preguntas basadas en el estudio de Yafiez 3, para
abordar los DSS referente a factores conductuales y bioldgicos, DSS referente al nivel
socioecondmico familiar, DSS referente al nivel socioecondmico del estudiante y DSS
referente al sistema de salud. Por otro lado, la hoja de registro también incorpord la
evaluacion de los estilos de vida, siendo evaluados a partir de tres dimensiones del
“Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Universitarios” (CEVJU-R) de Salazar et al. (€9,
validado el afio 2009, con una fiabilidad de las dimensiones de aceptable a moderado

(entre 0,6 y 0,7). Las dimensiones incorporadas fueron: Actividad fisica, Alimentacién,
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Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Estas poseen puntuaciones independientes,
donde cada punto medio determina la calificacién de la dimension. Por lo tanto, si la
puntuacién obtenida es superior al punto medio, indica practicas no saludables, mientras

gue a una puntuacién inferior a éste, indica practicas saludables (ANEXO 4).

2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Se contacto con Registro Académico y Direccidén de cada carrera de la Universidad del Bio-
Bio, sede Chillan, a través de una carta de solicitud por parte de la Direccion de Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio (ANEXO 5). Una vez obtenida la informacion de
contacto de los estudiantes y la autorizacidon para iniciar el trabajo de campo, se
seleccion6 a los participantes al azar simple. Posteriormente se contacté con los
estudiantes universitarios seleccionados, donde se informé el propdsito de Ia

investigacion, participacidon voluntaria, el lugar de realizacidn y coordinacién del horario.

Se reclutaron los estudiantes por carrera en aulas de clases de la Universidad del Bio-Bio,
se procedid a la aplicacién del consentimiento informado y el instrumento

autoadministrado de los investigadores.

PRUEBA PILOTO

Con el objetivo de calibrar los aspectos relacionados con la aplicaciéon del instrumento del
estudio, se aplicé la hoja de registro elaborada por los autores, en una muestra piloto de
22 estudiantes de la Universidad del Bio-Bio seleccionados al azar con caracteristicas
similares a los participantes del estudio y cuyo resultados no fueron incluidos en el estudio
definitivo. Al final de la aplicacién, los sujetos reclutados indicaron problemas de
comprensién del enunciado de algunas preguntas y opciones de respuesta, por ello se

realizaron las correcciones de redaccidn correspondientes para desarrollar el estudio final.
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2.9 ASPECTOS ETICOS.
Para garantizar la adecuacion de los aspectos metodolégicos y éticos de esta

investigacion, se solicitd autorizacion a cada Direccidn de Escuela de cada carrera.

Los estudiantes seleccionados fueron informados del objetivo del estudio (evitando
introducir sesgos de expectativa), de los inconvenientes (disponibilidad de tiempo) y el
derecho a ser informado de los resultados del estudio, si asi lo solicitan. Se especificd que
su participacion era voluntaria, con la opcién de abandonar en cualquier momento que lo
deseen y con un compromiso de los investigadores en velar por la confidencialidad de los

datos.

Todos los detalles del Consentimiento Informado (ANEXO 6) se encontraron en un
documento que fue leido y firmado por ambas partes, tal y como se reflejé6 en los

postulados contenidos en la Declaracién de Helsinki.

Cabe destacar que los estudiantes que presentaran una edad inferior a 18 anos, se les
solicitaria el consentimiento informados por su representante legal mas su asentimiento.
Dado que ningun participante del estudio fue menor de 18 afios, no se llevé a cabo dicho

proceso.

2.10 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.
Las variables de este estudio se describieron con frecuencias observadas y porcentajes, los
cuales fueron gestionados en el sistema operativo I0S OS X, con el programa estadistico

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 21 (en espafiol).
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lll. RESULTADOS

Se estudid una muestra de 223 estudiantes de pregrado de la Universidad del Bio-Bio sede
Chillan, de estos 222 aceptaron participar.

En cuanto a los antecedentes sociodemograficos de los estudiantes universitarios (Tabla
1), el 72,5% sefialo provenir del sector urbano, el 9% refirié tener hijos y el 97,2% fueron
solteros, de los cuales el 41,4% se encontraban “pololeando” (en una relacion sin

compromiso) y el 44,1% indicd no tener ningun tipo de relacién de pareja.

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes de la muestra segin sus antecedentes

sociodemograficos

Antecedentes sociodemograficos n=222 %
Procedencia geografica

Urbano 161 72,5

Rural 61 27,5
Hijos

No 202 91,0

Si 20 9,0
Estado civil

Soltero 216 97,2

Casado 5 2,3

Separado de hecho 1 0,5

Relacidn de pareja

Pololeando 92 41,4
No presenta relacidn de pareja 98 44,1
Relacién inestable 18 8,1
Comprometido 9 4,1
No aplica 5 2,3

Fuentes: Determinantes Sociales de la Salud en Estudiantes de la Universidad del Bio-Bio
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En relacién a los antecedentes familiares de la muestra (Tabla 2), se encontré que el
55,9% se clasificd dentro de las familias denominadas como nuclear biparental y del total
de los estudiantes, un 37,8% sefialé que pertenece a un hogar conformado por cuatro

miembros.

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes de la muestra segun sus antecedentes familiares.

Antecedentes familiares n=222 %

Tipo de familia

Familia unipersonal 2 0,9
Familia nuclear monoparental 44 19,8
Familia nuclear biparental 124 55,9
Familia extendida monoparental 17 7,6
Familia extendida biparental 26 11,7
Familia compuesta 4 1,8
Familia reconstituida 5 2,3

Miembros del hogar

1 2 0,9
2 21 9,4
3 56 25,2
4 84 37,8
5 37 16,7
6 19 8,6
7 0 mas 3 1,4

Fuentes: idem
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Referente a los antecedentes académicos de los estudiantes ingresados desde el afio 2010
hasta el 2016 (Tabla 3), el 44% de los ingresados entre el afio 2010 al 2015 indicé que su

promedio de notas acumulado durante todo su periodo académico oscila entre 5,01 a 5,5.

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes de la muestra segin sus antecedentes

académicos.

Antecedentes académicos n=222 %

Aiio de ingreso

2010 1 0,5
2011 1 0,5
2012 10 4,5
2013 39 17,5
2014 62 27,9
2015 62 27,9
2016 47 21,2

Promedio de notas (ingresados el afio

2010 al 2015) n=175 %
4,0- 4,5 8 4,6
4,51-5,0 46 26,3
5,01-5,5 77 44
5,51-6,0 38 21,7
6,01-6,5 6 3,4

Fuentes: idem
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Segun los factores conductuales y bioldgicos que presentaron los participantes de este
estudio (Tabla 4a), el 61,3% presenté una edad entre 18-20 aios y el 64,4% del total de los

participantes correspondid a mujeres.

Tabla 4a. Distribucion de la muestra, segin sus determinantes sociales de la salud

referente a factores conductuales y biolégicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y biolégicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre
143 (64,4%) 79 (35,6%) n=222
Edad 18-20 88 (61,5%) 48 (60,8%) 136 (61,3%)
21-25 50(34,9%) 28 (35,4%) 78 (35,1%)
26-30 5 (3,5%) 3 (3,8%) 8 (3,6%)
Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)

Fuentes: idem

El 22,5% refiridé presentar de una a dos enfermedades al momento del levantamiento de
los datos, del total de las mujeres el 31,5% y del total de los hombres el 6,3% presento
enfermedades. A su vez, se observd que las enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas fueron las mas frecuentes con un 28% (Tabla 4b).

Tabla 4b. Distribuciéon de la muestra seglin sus determinantes sociales de la salud

referente a factores conductuales y bioldgicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y biolégicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=222
Si 45 (31,5%) 5(6,3%) 50 (22,5%)
Enfermedad No 98 (68,5%) 74 (93,7%) 172 (77,5)
Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
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Continuacidn tabla 4b. Distribucion de la muestra segln sus determinantes sociales de la

salud referente a factores conductuales y bioldgicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y biologicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=50

Tipode Enfermedades
enfermedad endocrinas, nutricionales 13 (28,8) 1(20%) 14 (28%)
y metabodlicas

Enfermedades del sistema

respiratorio 9 (20%) 1(20%) 10 (20%)
Enf | o

Sgszrgiiades del ojoy 8 (17,7%) 1(20%) 9 (18%)
Enfermedades del tejido

osteomuscular y tejido 4 (8,8%) 0 (0%) 4 (8%)
conjuntivo

(Ej?gf:sr:i'\veodades del sistema 3(6,6) 2 (40%) 5 (10%)
e I
Eﬁzizzifizdes del sistema 2 (4,4%) 0 (0%) 2 (4%)
Trastornos mentales y del 1(2,2%) 1(20%) 2 (4%)

comportamiento

Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos 1(2,2%) 0 (0%) 1(2%)
hematopoyéticos

Enfermedades de la piel y

del tejido subcutaneo 1(2,2%) 0(0%) 1(2%)
Enfermedades del sistema 0 (0%) 1(20%) 1(2%)
nervioso

Otro 6 (13,3%) 0 (0%) 6 (12%)

Fuentes: idem
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Con respecto a los estilos de vida en el ambito actividad fisica (Tabla 4c), el 67,6%
presentd practicas no saludables, del total de mujeres el 78,3% y del total de hombres el
48,1% se clasificaron con practicas no saludables. Para ambos sexos el principal motivo
para no hacer actividad fisica fue la pereza con un 72%, seguido por la falta de tiempo en

un 15,3%.

Tabla 4c. Distribucién de la muestra segun sus determinantes sociales de la salud

referente a factores conductuales y bioldgicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y bioldgicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=222

Estilos de vida:  Practicas saludables 31(21,7%)  41(51,9%) 72 (32,4%)
actividad fisica Practicas no

112 (78,3%) 38(48,1%) 150 (67,6%)

saludables

Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
Principal motivo Pereza 77 (68,7%) 31 (81,6%) 108 (72%)
para no hacer (o Falta de tiempo 20(17,9%) 3(7,9%) 23 (15,3%)
dejar de hacer)  Implica mucho
actividad fisica  esfuerzoy se cansa 12 (10,7%) 3(7,9%) 15 (10%)

facil

Temor a hacer el 3(2,7%) 1(2,6%) 4(2,7%)

ridiculo

Total 112 (100%) 38 (100%) 150 (100%)

Fuentes: idem
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En el ambito alimentaciéon (Tabla 4d), el 96,8% presentd practicas saludables de
alimentacion, del total de mujeres el 98,6% y del total de hombres el 93,7% se clasificd
con practicas saludables de alimentacion. Para ambos sexos se observé que el principal

motivo para alimentarse adecuadamente era para mantener su salud con un 63,7%.

Tabla 4d. Distribucién de los estudiantes de la muestra segun sus determinantes sociales
de la salud referente a factores conductuales y bioldgicos de los estudiantes

universitarios.

Factores conductuales y biolégicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=222

Estilos de vida:  Practicas saludables 141 (98,6%) 74 (93,7%) 215 (96,8%)
alimentacion Practicas no saludables 2 (1,4%) 5(6,3%) 7 (3,2%)

Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
Principal motivo Mantener la salud 96 (68,1%) 41 (55,4%) 137 (63,7%)
para alimentarse M?Jorar su rendimiento 18 (12,8%) 18 (24,3%) 36 (16,7%)
adecuadamente fisico y mental

Mantener su figura 11 (7,8%) 4 (5,4%) 15 (7%)

Bajar de peso 10 (7,1%) 3(4,1%) 13 (6,1%)

Hace parte del estilo de

vida de sus padres o 3(2,1%) 2(2,7%) 5(2,3%)

hermanos

Verse mejor 1(0,7%) 3(4,1%) 4 (1,9%)

Otro 2 (1,4%) 3(4,1%) 5(2,3%)

Total 141 (100%) 74 (100%) 215 (100%)

Fuentes: idem
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En relacion al estilo de vida en el ambito de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
(Tabla 4e), el 96,3% presentd practicas saludables. De los estudiantes, el 65,3% indico
consumir alcohol de forma ocasional, del total de mujeres el 59,4% y del total de hombres

el 75,9% refirié este consumo. A su vez, en ambos sexos se indicé que el principal motivo
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de consumo era para ser mas sociable con un 44,1%.

Tabla 4e. Distribucién de la muestra seglin sus determinantes sociales de la salud

referente a factores conductuales y bioldgicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y biolégicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=222

Estilos de vida:  Practicas saludables 141 (98,6%) 73 (92,4%) 214 (96,3%)
Consumo de Practicas no saludables 1(0,7%) 4 (5.1%) 5(2,3%)
alcohol, tabacoy g tro 1(0,7%)  2(2,5%) 3 (1,4%)
drogasilegales 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
Consumo de Si 85 (59,4%) 60 (75,9%) 145 (65,3%)
alcohol No 58 (40,6%) 19 (24,1%) 77 (34,7%)

Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
Motivo para Se.er n?a's.sociable. 40 (47,1%) 24 (40%) 64 (44,1%)

Disminuir la tension, 16 (18,8%) 8(13,3%) 24 (16,6%)
consumir alcohol 3siedad o estrés

Olvidarse de los 5(5,9%) 3 (5%) 8 (5,5%)

problemas

Sentirse mejor 5(5,9%) 5(8,3%) 10 (6,9%)

Experimentar nuevas 4(4,7%) 2(3,3%) 6 (4,1%)

sensaciones

Es comun en los lugares 4 (4,7%) 2(3,3%) 6 (4,1%)

que frecuenta

Expresar sentimientos 2(2,3%) 2(3,3%) 4(2,8%)

Insistencia de amigos, 2(2,3%) 3 (5%) 5(3,5%)

pareja o familia

Hace parte del estilode 1 (1,2%) 6 (10%) 7 (4,8%)

vida de su pareja o

amigos

Otro 6 (7,1%) 5 (8,3%) 11 (7,6%)

Total 85(100%) 60 (100%) 145 (100%)

Fuentes: idem
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Respecto al consumo de tabaco (Tabla 4f), el 26,1% indicé consumirlo, del total de

mujeres el 22,4% y del total de hombres el 32,9% refirid este consumo. A su vez, en

ambos sexos se indicd que el principal motivo de consumo era para disminuir la tension,

ansiedad y estrés.

Tabla 4f. Distribucién de la muestra segun sus determinantes sociales de la salud

referente a factores conductuales y biolégicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y bioldgicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=222
Consumo de Si 32(22,4%) 26(32,9%) 58 (26,1%)
tabaco No 111 (77,6%) 53(67,1%) 164 (73,9%)
Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
Motivopara ~ Disminuirlatension, g ;g 50,y 1 (45 39) 30 (51,7%)
ansiedad o estrés
consumir tabaco  sentirse mejor 4(12,5%) 1(3,9%) 5 (8,6%)
Expresar sentimientos 2 (6,3%) 0 (0%) 2 (3,4%)
Olvidarse de los 2 (6,3%) 2 (7,6%) 4 (6,9%)
problemas
Hace parte del estilo de
vida de su pareja o 2(6,3%) 1(3,9%) 3(5,2%)
amigos
Ser mas sociable 1(3,1%) 4 (15,4%) 5(8,6%)
Hace parte del estilo de
vida de sus padres o 1(3,1%) 1(3,9%) 2 (3,4%)
hermanos
Insis'Fencia d(.e.amigos, 0 (0%) 3 (11,5%) 3 (5,2%)
pareja o familia
Es comun en los lugares 0 (0%) 1(3,9%) 1(1,7%)
que frecuenta
Otro 1(3,1%) 2(7,6%) 3 (5,2%)
Total 32 (100%) 26 (100%) 58 (100%)

Fuentes: idem
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De acuerdo al consumo de drogas ilegales (Tabla 4g), el 33,8% refirié consumir, del total
de mujeres el 26,6% y del total de hombres el 46,8% refirid este consumo. Ademas el
100% de los que consumian refirié que la marihuana era la droga ilegal de consumo. En
ambos sexos se indicd que el principal motivo de consumo era para disminuir la tension,

ansiedad o estrés con un 41,3%.

Tabla 4g. Distribucion de la muestra segun sus determinantes sociales de la salud

referente a factores conductuales y biolégicos de los estudiantes universitarios.

Factores conductuales y bioldgicos Sexo del participante Total
Mujer Hombre n=222
Consumo de Si 38 (26,6%) 37 (46,8%) 75 (33,8%)
drogas ilegales: No 105 (73,4%) 42 (53,2%) 147 (66,2%)
marihuana Total 143 (100%) 79 (100%) 222 (100%)
Motivopara ~ Disminuirlatension, ¢ /)10 15405%)  31(41,3%)
consumir drogas ansiedad o estrés
ilegales Experer\entar nuevas 11 (29%) 13 (35,1%) 24 (32%)
sensaciones
Sentirse mejor 5(13,2%) 6 (16,2%) 11 (14,7%)
Ser mas sociable 3(7,9%) 0 (0%) 3 (4%)
Olvidarse de los 1(2,6%) 1(2,7%) 2 (2,7%)
problemas
In5|s'FenC|a d(.a-amlgos, 1(2,6%) 2 (5,4%) 3 (4%)
pareja o familia
Otro 1(2,6%) 0 (0%) 1(1,3%)
Total 38 (100%) 37 (100%) 75 (100%)

Fuentes: idem

De acuerdo al nivel socioeconémico familiar de los estudiantes (Tabla 5a), el 13,5% de los
padres o tutores y 12,6% de las madres o tutores presentaron una educacion basica
incompleta; el 59,4% de los padres o tutores se encontraba trabajando y el 52,7% de sus

madres o tutoras eran duefas de casa al momento del levantamiento de los datos.
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Tabla 5a. Distribucién de la muestra segin sus determinantes sociales de la salud

referente al nivel socioeconémico familiar.

Nivel socioecondmico familiar n=222 %

Nivel de escolaridad del padre

Basica incompleta 30 13,5
Basica completa 28 12,6
Media incompleta 17 7,7
Media completa 78 35,1
Técnico Superior 14 6,3
Universitaria 24 10,8
No sabe 31 14
Nivel de escolaridad de la madre
Sin estudio 2 0,9
Basica incompleta 28 12,6
Basica completa 18 8,1
Media incompleta 28 12,6
Media completa 99 44,5
Técnico Superior 27 12,2
Universitaria 15 6,8
No sabe 5 2,3
Ocupacion del padre o tutor
Trabajando 132 59,4
Pensionado y/o jubilado 32 14,4
Cesante 11 5
Dueno de casa 1 0,5
No sabe 45 20,2
Otro 1 0,5
Ocupacion de la madre o tutor
Dueiio de casa 117 52,7
Trabajando 76 34,2
Pensionado y /o jubilado 17 7,6
No sabe 6 2,7
Cesante 4 1,8
Fallecimiento 1 0,5
Estudiante 1 0,5

Fuentes: idem
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El 74,8 % indico tener vivienda propia pagada, a su vez el 91,4% de las viviendas disponia
de agua potable, el 100% de luz eléctrica y el 98,2% alcantarillado o fosa séptica. Por otro
lado, el 57,6% presentd un ingreso familiar mensual igual o menor a 350.000 pesos (Tabla

5b).

Tabla 5b. Distribucién de los estudiantes de la muestra segun sus determinantes sociales

de la salud referente al nivel socioeconémico familiar.

Nivel socioeconémico familiar | n=222 ‘ %

Vivienda

Propia pagada 166 74,8

Arrendada 16 7,2

Usufructo 16 7,2

Propia pagando a plazo 12 5,4

Allegados 12 5,4
Disponibilidad de agua

Agua potable 203 91,4

Agua de pozo 16 7,2

Agua de vertiente 3 1,4

Disponibilidad de luz eléctrica
Si 222 100

Disponibilidad de medio de eliminacion
de excretas

Alcantarillado 190 85,6
Fosa séptica 28 12,6
Pozo negro 4 1,8

Ingreso mensual familiar

(Hasta 200.000) 51 23
(201.000 — 350.000) 77 34,6
(351.000 — 500.000) 35 15,8
(500.001- 999.999) 41 18,5
(1.000.000 0 mas) 18 8,1

Fuentes: idem
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Segun los antecedentes socioecondmicos de los estudiantes (Tabla 6a), el 20,7% refirié
trabajar, de estos el 54,3% no destina dineros a prevision social. El 41,3% indico trabajar
en tareas de educacién (ayudantias, asesorias, clases particulares) y el 69,6% sefiald
trabajar entre 1 a 10 horas a la semana. A su vez, el principal motivo para trabajar era para
suplir necesidades bdésicas (alimentos, vestuario etc.) con un 34,8%.

Tabla 6a. Distribucién de los estudiantes de la muestra segin sus determinantes sociales

de la salud referente al nivel socioeconémico.

Antecedentes socioeconémicos

de los estudiantes n=222 %

Trabaja

Si 46 20,7

No 176 79,3
Prevision social

Si 21 45,7

No 25 54,3
Tipo de trabajo

De edulcacmn (ayud:imtla, 19 413

asesoria, clases particulares)

Ventas 10 21,7

Empaque 5 10,9

Restaurante y/o pub 4 8,7

Oficina o administracion 2 4,3

Repartidor de comida 1 2,2

Otro 5 10,9
Horas de trabajo semanal

1-10 32 69,6

11-20 12 26,1

21-30 2 4,3
Motivacion para trabajar

Suplir necesidades basicas 16 34,8

Ir?crementar disponibilidad de 12 26,1

dinero

Financiar estudios 4 8,7

Tener ahorros 4 8,7

Desarrollo personal 4 8,7

Otro 6 13

Fuentes: idem

51



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

En relacion a los antecedentes socioecondmicos de los estudiantes (Tabla 6b), el 62,1%
menciond tener un ingreso que oscila entre $5.000 a $50.000 al mes. El 67,1% sefiald
utilizar microbus para transportarse a la universidad. El 67,6% financio sus estudios con el
beneficio de Gratuidad y/o sistema de beca/s que entrega el Estado y un 77% indicé que

durante el afio académico vive en casa familiar (de padre y/o madre y/o tutor).

Tabla 6b. Distribucién de los estudiantes de la muestra segun sus determinantes sociales

de la salud referente al nivel socioeconémico.

Antecedentes socioeconémicos n=222 %
de los estudiantes

Ingreso mensual

5.000-25.000 58 26,1
25.001-50.000 80 36

50.001-75.000 31 13,9
75.001-100.000 33 14,9
100.001-125.000 9 41

125.001-150.000 5 2,3

150.001 o mas 6 2,7

Transporte a la Universidad

Microbus 149 67,1
Caminando 38 17,1
Bicicleta 11 4,9

Auto: manejo 10 4,5

Auto: me llevan 10 4,5

Colectivo 3 1,4
Moto 1 0,5

Beneficios estudiantiles

Gratuidad 33 14,9
Gratuidad + beca/as del 117 52,7
estado

Beca/as del estado 39 17,5
Beca/as del estado + crédito 17 7,7

Crédito 10 4,5

Ninguna 6 2,7
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Continuacidon tabla 6b. Distribucién de los estudiantes de la muestra segln sus

determinantes sociales de la salud referente al nivel socioecondmico.

Antecedentes socioeconémicos

de los estudiantes n=222 %
Vivienda académica

Casa familiar 171 77
Arriendo de pieza 15 6,7
En casa de parientes 11 4,9
Pension 9 4,1
Arriendo de casa con amigos 5 2,3
Casa o departamento propio 5 2,3
Otro 6 2,7

Fuentes: idem

En relacién al sistema de salud de los estudiantes (Tabla 7), el 87,4% indicé tener como
prevision de salud FONASA vy el 76,6% sefialdo atenderse habitualmente en el sistema
publico.

Tabla 7. Distribucion de los estudiantes de la muestra segun sus determinantes sociales de
la salud referente al sistema de salud

Sistema de salud n=222 %
Prevision de salud
FONASA* 194 87,4
ISAPRET 19 8,6
Otra 9 4
Atencion en salud
Publico 170 76,6
Privado 49 22
Otro 3 1,4

Fuentes: idem
* Fondo nacional de salud
t Instituciones de salud previsional
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IV DISCUSION.

4.1 DISCUSION DEL ESTUDIO

El propdsito de la investigacion fue describir los Determinantes Sociales de la Salud de los

estudiantes de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan.

Se realizé una exhaustiva busqueda, la cual se concentré en identificar las variables
abordadas en la investigacion por separadas, tanto en estudios nacionales como
internacionales. A su vez se utilizaron las estadisticas nacionales referentes al grupo de
estudio (Censo, encuestas, proyecciones y planillas). Cabe mencionar que no se
encontraron estudios que contemplaran en especifico los Determinantes Sociales de la

Salud (DSS) en estudiantes universitarios en los ultimos 10 afios.

Segun los antecedentes sociodemograficos se observd que el 72,5% de los estudiantes
vivia o provenia del sector urbano, este resultado se asemeja con lo obtenido en el
estudio “Estilos de vida y jovenes universitarios. Su relacién con factores personales,
familiares y sociales” (Chile), realizado por Yafiez (%3, donde se obtiene que el 76% vivia o
provenia de zona urbana. Asimismo, estos resultados concuerdan con lo sucedido a nivel
nacional, en donde para el afio 2015 el 87% de la poblacion chilena, residia en el sector
urbano 7). Este ofrece mejores oportunidades, tanto en dmbito econdmico, laboral,
educativos y mayor acceso a los sistemas basicos. Por lo tanto, al grupo de estudiantes
que se debieran enfocar los apoyos correspondientes para favorecer su accesibilidad a la
universidad, es el proveniente del sector rural, el cual en este estudio correspondié a un
27,5%. Estos pueden verse limitados por factores geograficos, socioculturales vy
econdmicos, llevandolos a requerir mas de un medio de movilizacién y/o a un
endeudamiento al que deben incurrir para financiar los gastos universitarios (vivienda
académica y manutencién). Finalmente debiera ser el estado y la institucién
correspondiente quienes intervengan sobre estos factores que influyen directamente

sobre los estudiantes para permanecer en la universidad 8,
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Por otro lado el 9% refirid tener hijos, lo cual supera a lo obtenido por Yanez (63), donde
se observa que el 3,7% tenia hijos. A pesar de que existe la paternidad en la educacion
superior, se puede apreciar que segun lo expuesto por el “Departamento de estadisticas e
Informacién de Salud” (DEIS), para el grupo de edad entre 20 a 34 anos existid una
disminucién de un 7,9% de madres entre 1990 a 2011. Los cambios sociales, politicos,
econémicos y culturales, influyen en que los jévenes construyan trayectorias que
aumentan su permanencia en los estudios superiores, y con ello posterguen el nacimiento
del primer hijo/a, en comparacidn a las trayectorias de las generaciones anteriores ). En
la Universidad del Bio-Bio existe la beca apoyo a estudiantes madres/padres, la cual
consiste en otorgar un aporte de dinero en dos modalidades (parcial 30.000 pesos y total
55.000 pesos), segun las condiciones socioecondmicas del estudiante, para que puedan
cubrir de forma parcial los gastos que genere el cuidado de su hijo/a (necesidades basicas,
sala cuna o jardin infantil) durante el periodo en el que se encuentre realizando sus
actividades académicas, y hasta que su hijo/a cumpla 3 afios, 11 meses, 29 dias ©%-. Sin
embargo, actualmente la universidad no cuenta con la infraestructura de una sala cuna,
por lo tanto no se consideran otros factores que pudieran afectar al estudiante, como la
distancia y tiempo que se requiere para ir a dejar, amamantar y/o a buscar a sus hijos, lo
cual puede conllevar a que los estudiantes falten a clases y/o aumentar la desercién
académica por la demanda de gastos econdmicos, de tiempo y el estrés desencadenado

por esta situacion.

La mayor parte de los estudiantes se encontraba legalmente soltero (97,2%), resultado
que coincide con diversos estudios de estudiantes universitarios realizados tanto a nivel
nacional como internacional (78°19% De estos el 41,4% mantenia una relacién sin
compromiso y un 44,1% indicé no tener ningun tipo de relacion. Esto es similar a lo
obtenido en la “Encuesta Nacional de Juventud 2012” realizada por el Ministerio de
Educacidn, donde se observa que de los solteros el 53% presentaba algun tipo de relacién
de pareja y el 46% se encontraba sin ningun tipo de relacidn de pareja. Cabe destacar que

las Encuestas Nacionales de la Juventud desde 1994 al 2012 han mostrado que las
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personas jovenes solteras han aumentado desde un 70% a 92% ©%. A este incremento
sostenido de solteros coincide con la postergaciéon en la conformacién de la familia,
vinculada al aumento de los afios de escolaridad y al tardio ingreso al mercado del trabajo
(%), Sin embargo, que la mayoria de la poblacién joven se declare soltera no significa
necesariamente que se encuentran solas o sin ningun tipo de relacién de pareja, sino mas
bien se asiste a un proceso en el cual buscan definir los vinculos y tipos de relaciones que

decidan formar %),

Con respecto a los antecedentes familiares se obtuvo que el tipo de familia predominante
fue la nuclear biparental en un 55,9%, a su vez, de todos los hogares el mayor porcentaje
se encontraban conformado por 4 personas (37,8%), estos resultados concuerdan con lo
obtenido por estudios nacionales e internacionales (379%) A pesar de que existié un
predominio de la familia nuclear biparental, se ha observado a nivel nacional una
disminucién de un 1,8% entre los afios 1992 a 2002, asimismo el nimero de miembros por
hogar se redujo de 6 a 4 personas promedio, entre los afios 1960 a 2002 7). Lo cual se ha
atribuido a los procesos demograficos y sociales que han llevado a una disminucién de la
tasa bruta de natalidad, desde 23,5 a 14,4 hijos por cada mil personas, entre los aflos 1990
al 2011, y a su vez, se ha potenciado debido al aumento de la frecuencia de divorcios,

entre los afios 2006 al 2015, de 10.119 a 40.206 parejas respectivamente (%859,

En base a los antecedentes académicos de los estudiantes, el ingreso a la universidad fue
desde el afio 2010 al 2016 y el 44% de los ingresados entre el afio 2010 al 2015 (n=175),
presentd un promedio de notas acumulado entre 5,01 a 5,5. Este se relaciona a lo
obtenido por Yafez 3, donde un 49% presentd un promedio de notas acumulado entre
5,0 a 5,6. A pesar de que la Universidad del Bio-Bio se rige bajo el “Modelo Educativo de la
UBB”, que tiene como propdsito la formacién integral de los estudiantes (1%, |os
promedios acumulados que predominaron en la investigacidn, si se toman como
referencia para la postulacidon de estudios de postgrados, estos disminuyen los puntajes

de ponderacidn, tanto para el ingreso al programa de estudio, como para la obtencién de
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beneficios para financiarlos; ya que se requiere un promedio minimo de pregrado igual o
superior a 5,0 o estar dentro del 30% superior del ranking de pregrado (a mayor promedio
de notas, mayor ponderacién de puntaje), al momento de postular 1%, Por lo tanto, esto
deberia llevar a la universidad a replantearse las metodologias de ensefianza- aprendizaje,
ya que el nivel de educacién que adquieran los estudiantes sera el medio mas seguro para

alcanzar un desarrollo econédmico y social perdurable en el tiempo 3.

Segun los DSS respecto a los factores conductuales y biolédgicos, se obtuvo que el 61,3% de
los estudiantes presenté una edad entre los 18 y 20 anos, resultados similares se obtienen
en diversos estudios realizados en estudiantes universitarios con rangos de edades
similares (8% 93, 102) por otro lado, la mayor cantidad de estudiantes correspondieron al
sexo mujer (64,4%), esto es similar a lo expuesto en la “Estadistica de la Educacién 2014”
realizada por el Ministerio de Educacion, en donde 53% de los universitarios del 2014
correspondia a mujeres (193 y por otros estudios realizados a nivel nacional como
internacional (3 8L 91.%) E| cambio de paradigma que ha tenido la sociedad sobre la
participacion laboral femenina 1%, ha llevado a que exista un mayor nimero de mujeres
estudiando en la universidad. Esto se refleja en los datos del “Consejo Nacional de
Educacion (CNED)”, donde se observa que desde hace diez afios las mujeres superan de
manera continuada en matricula universitaria a los hombres, presentando en el afio 2015

una diferencia de 4,2% entre ambos sexos (19),

De los estudiantes el 22,5% refirié presentar una o dos enfermedades, a su vez, las
mujeres fueron las que presentaron mayor frecuencia de enfermedades en un 31,5% en
comparacién a los hombres (6,3%). Este valor supera al estudio realizado por Yafiez (63,
donde refiere que el 16,3% de los estudiantes presentaba alguna enfermedad. Por otro
lado, las enfermedades mas frecuentes fueron endocrinas, nutricionales y metabélicas en
un 28%, lo cual difiere a lo obtenido en el estudio de Yafiez ®® y la estadistica realizada
por el Centro de estudios de la Federacidn de estudiantes de la Universidad de Chile, que

exponen que las enfermedades respiratorias son las mas frecuentes en los estudiantes
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universitarios (1%), Los estudiantes que presentaron alguna enfermedad (22,5%) no son de
ignorar, ya que cuando esta se manifiesta, el cuerpo sufre muchas consecuencias,
teniendo un efecto directo sobre la calidad de vida de las personas afectadas y sus
familias, ademas de un impacto econdmico en los niveles individual, comunitario y
nacional. Por tanto, es importante considerar el estrés que se desprende de las exigencias
universitarias, el cual es uno de los condicionantes para desarrollar enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Asimismo, la presencia de estas enfermedades
genera efectos psicoldgicos y sociales en el estudiante, alterando su apariencia,

motivaciones, habitos alimenticios y rendimiento (1°7),

En cuanto a los estilos de vida en el dmbito de la actividad fisica el 67,6 % de los
estudiantes se clasificé con practicas no saludables, siendo las mujeres (78,3%) quienes
presentaron mayor frecuencia de practicas no saludables en comparacién a los hombres
(48,1%). Estos resultados concuerdan con el estudio de Yafiez ¢3 y el de Rodriguez et al.
(82) en los cuales las mujeres presentaban practicas menos saludables en la realizacién de
actividad fisica, exponiendo que son mas inactivas que los hombres. A su vez, para ambos
sexos el principal motivo para no realizar o dejar de hacer actividad fisica es la pereza en
un 72%, seguido de la falta de tiempo en un 15,3%, siendo similar a lo obtenido por Yafez
(51,7% y 26% respectivamente) 3 pero contrario a lo planteado por Rodriguez et al. 82
donde la falta de tiempo se posiciona como el principal motivo (49,5%) seguido por la
pereza (19,7%). El periodo universitario genera cambios en los hdbitos de vida, donde
generalmente la actividad fisica queda excluida, principalmente por la falta de interés
frente a las actividades deportivas y/o falta de tiempo (1°8). A pesar que la Universidad del
Bio-Bio cuenta con la infraestructura necesaria (gimnasio, cancha, insumos deportivos) y
una gran variedad de talleres deportivos en los cuales pueden participar los estudiantes,
los resultados arrojados por la investigacién fueron preocupantes, ya que el mayor
porcentaje se clasificd con practicas no saludables (67,6%) en el ambito actividad fisica; ya
que se sabe que la inactividad fisica se encuentra entre los 10 principales factores de

riesgo de mortalidad a nivel mundial y es uno de los principales factores de riesgo de
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padecer enfermedades no transmisibles %), Por ello, se debieran buscar medidas para
paliar la pereza de los estudiantes y aumentar el interés de participar en actividades
deportivas. Un estudio canadiense denominado “Meta-analysis of internet-delivered
interventions to increase physical activity levels”, realizado en el aio 2012 por Davies et al.
(110) sefiala que es posible lograr pequefios cambios significativos en el aumento de la
actividad fisica a través de la entrega de informacidn por internet a los estudiantes, como
una estrategia de intervencidn virtual. Lo cual podria ser una excelente medida para
implementar en la universidad, si consideramos que actualmente las opciones mads
frecuentes de recreacién de los estudiantes son las que involucran a la tecnologia, tales

s 1) por tanto, difundir

como: escuchar musica, ver television y uso de redes sociale
informacién a través de medios virtuales permitiria aumentar el conocimiento de las
actividades y espacios recreativos que ofrece el establecimiento educacional, fomentando

asi la realizacidn de actividad fisica.

Respecto al estilo de vida en el ambito de alimentacion, se obtuvo que el 96,8% se
clasificd con practicas saludables, siendo las mujeres las que obtuvieron una mayor
frecuencia de practicas saludables (98,6%) en comparacién a los hombres (93,7%). Esta
cifra supera a la obtenida por Yafiez 3 donde el 91% de los estudiantes presentd
practicas saludables en esta dimensién. Ademas el principal motivo para alimentarse
adecuadamente, para ambos sexos, fue mantener su salud (63.7%). Frente a esto, es
importante considerar el entorno sociocultural como factor que influye en la eleccion de
los alimentos, por lo tanto, las universidades deben ser capaces de crear un entorno
donde se pueda acceder a una alimentacién saludable, ya que los estudiantes pasan la
mayor parte del dia en dichos establecimientos 112, En base a esto, la Universidad del Bio-
Bio cuenta con un casino en ambos campus con la opcidn de comprar almuerzos variados,
equilibrados y saludables, cada uno con su respectivo detalle calérico. Ademas dentro de
sus apoyos internos, cuenta con la beca de alimentacién que entrega al estudiante
almuerzos segun los requerimientos caldricos necesarios para un adulto joven, durante

todo el periodo académico. No obstante estos beneficios debieran ser complementados
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con programas que entreguen una mayor disponibilidad de informacion util acerca de los
alimentos, las dietas y la salud, proporcionar un entorno adecuado y tiempo suficiente
para alimentarse, promover quioscos con alimentos saludables (actualmente no existen
dentro de la universidad) e incentivar a que las reuniones de funcionarios y estudiantes
sean saludables (sin galletas, pasteles, bebidas, entre otros); todo esto con la finalidad de

prevenir problemas de salud en la poblacidn universitaria.

Respecto al estilo de vida en el ambito de consumo de alcohol (OH), tabaco y drogas
ilegales, el 96,3% se clasificd con practicas saludables, este resultado se aproxima a lo
obtenido por Yafiez (%3, donde el 98% de los estudiantes presentd practicas saludables en
esta dimensién. A pesar de que los participantes del estudio se clasificaron
mayoritariamente con practicas saludables, se observd que el 65,3% de los estudiantes
presentaba un consumo de bebidas alcohdlicas de forma ocasional, porcentaje que
concuerda con lo obtenido en la “7™M encuesta nacional de juventud 2012” (62% de los
jévenes consumia alcohol) ®¥ y en el estudio de Yafiez (67,1%) 3. A su vez, los hombres
presentaron un mayor porcentaje de consumo (75,9%) en comparacion con las mujeres
(59,4%). Similar situacidn se aprecia en un estudio denominado: “Prevalencia de consumo
de drogas en estudiantes universitarios” realizado por Morales et al. 3, donde se obtiene
que el 63% de los estudiantes consumia OH y los hombres eran los que consumian en
mayor porcentaje (73,6%) en comparacion con las mujeres (52,9%). Las facilidades de
acceso y el incremento de situaciones de consumo que se presentan en el ambiente
universitario, llevan a los estudiantes a un estado de vulnerabilidad de adquirir estos
habitos de consumo de OH. Por otra parte, es preocupante el alto porcentaje de
estudiantes que consumen OH (65,3%), debido a que el consumo de OH desencadena
problemas que afectan su permanencia en la universidad y la calidad de su formacion para
la vida profesional, reportando un mayor ausentismo, abandono de estudios y una mayor
cantidad de repeticiones de cursos ®°. En cuanto a las repercusiones en salud, este
consumo puede ser causal de mas de 200 enfermedades y trastornos 1'3), y a su vez

participa de manera directa e indirecta en la aparicién de dafios fisicos, mentales y
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sociales, produciendo violencia y accidentes de transito. Este ultimo precisamente por
conducir bajo los efectos del OH, lo cual se ve reflejado en el estudio de consumo de OH
del INJUV (2012), que sefala que el 11% de los jévenes declara haber conducido bajo los
efectos del OH y el 42% de los que han consumido OH declaran haber compartido un

vehiculo con un conductor que haya consumido OH (114,

Por otro lado, para ambos sexos el principal motivo para el consumo de OH fue para ser
mas sociable en un 44,1%, lo cual se contrapone al estudio realizado por Yafiez 3, donde
se arrojé que el principal motivo de consumo de alcohol era para disminuir la tension,
ansiedad o el estrés. El factor social es predominante en el consumo de alcohol, ya que los
amigos, los pares mas cercanos, parejas y grupos pequefios se convierten en una

influencia dominante (113,

Con respecto al consumo de tabaco se obtiene que el 26,1% fumaba, porcentaje inferior a
lo reportado por la “7™ encuesta nacional de juventud 2012” (49%) ©¥ y el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol en el afio
2012 (57,9%) (1®), como también en el estudio de Yafiez (33,4%) 3 y el de Morales et al.
(32,8%) ). Por otro lado, se obtuvo que el porcentaje de hombres (32,9%) superé al de
las mujeres (22,4%) con respecto al consumo de tabaco. Esta situacién coincide con los
resultados obtenidos por los estudios antes mencionados (¢383°4116) | 3 universidad puede
ser visualizada como un factor estresante producto de la sobrecarga académica que deben
enfrentar los estudiantes, llevandolos a desarrollar o consolidar este habito de consumo.
Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos, donde el 51,7% de los estudiantes refirié
que el principal motivo de consumo de tabaco fue para disminuir la tensién, ansiedad o
estrés, siendo concordante con lo obtenido por Yafiez (¢3). Sin embargo la nicotina, que es
principal componente del tabaco, no ofrece ningun alivio al estrés y tampoco mejora el
estado de animo Y. En consecuencia, el tabaquismo es considerado un importante
problema de salud publica, siendo uno de los principales factores de riesgo de varias

enfermedades crénicas, matando cada afio a casi 6 millones de personas en el mundo y a
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46 personas cada dia en Chile (2013) (117118) por ello la preocupacion por el consumo de
tabaco en la poblacidn chilena llevé a las autoridades a implementar cambios legislativos,
en afno 2013 Ley N° 20.660, aumentando las restricciones del consumo de tabaco, siendo
una de las medidas mas controversiales la prohibicién de fumar en lugares cerrados de
uso publico o colectivo *¥), No obstante se requiere potenciar la promocién de la salud
por parte de las instituciones sanitarias e implementar politicas en las universidades que
inhiban el consumo de esta sustancia, ademas de incorporar talleres y programas de
manejo del estrés, desarrollo de habilidades personales y sociales, como autonomia y
autocontrol, para que los estudiantes no se vean en la necesidad de recurrir al tabaco para

manejar su estrés, ansiedad y/o tension.

De los estudiantes universitarios el 33,8% refirid consumir drogas ilegales y de estos el
100% respondidé que la droga de consumo habitual era la marihuana (Cannabis Sativa).
Esto concuerda con lo reportado por el SENDA en jovenes de 19 a 25 afios, donde el 34,8%
consumia esta droga *'®), Por otro lado, esta cifra de consumo supera a lo reportado por
la “7™ encuesta nacional de juventud 2012” (17%) ©¥, a las cifras obtenidas por los
estudios de Yafez (14%) 3 y Morales et al. (7,2%) ©®3. Los factores, como la vida
universitaria, problemas familiares, socioecondmicos, cognitivos (utilizaciéon para estudiar)
y/o emocional sobre los universitarios, genera vulnerabilidad frente al consumo de drogas
ilegales. Esto se ve favorecido por el facil acceso y bajo costo, en comparacién a otras
drogas ilegales, ademas gran parte de los estudiantes no dimensiona el daifio que puede

provocar a su salud (11°-121),

En base a lo obtenido, los hombres (46,8%) superaron a las mujeres (26,6%) en cuanto al
consumo de marihuana. Esto coincide con algunos estudios mencionados anteriormente
(8394116)  por otro lado, para ambos sexos el principal motivo de consumo fue para
disminuir la tensién, ansiedad o estrés en un 41,3%. La marihuana ofrece a sus
consumidores el espejismo de una puerta de salida a las situaciones de adversidad y

estrés que se encuentre viviendo, ya sea por presiones académicas y/o expectativas
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laborales (+11°), Sin embargo, esta situacién sélo consigue empeorar los problemas, ya que
segun el equipo de Lisdahl et al. 22 exponen que el uso de marihuana tiene un impacto
negativo en la cognicidn, la estructura y funcionamiento del cerebro en adultos jévenes
sanos. Los cuales pueden verse reflejados en la pérdida de concentraciéon, disminucién de
los reflejos, dificultad para ejecutar procesos mentales complejos (rendir un examen),
alteraciones de la percepcion temporal y sensorial, disminuyendo la memoria a corto
plazo 123, A su vez, las consecuencias generadas a nivel salud son el aumento de riesgos
de padecer lesiones relacionadas con la intoxicacién (accidentes y violencia),
enfermedades infecciosas y/o crdnicas; ademas de desarrollar un uso nocivo, abusivo y/o

de dependencia (124,

En Chile, para abordar este problema, se cred el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), siendo la entidad responsable
de elaborar las politicas de prevenciéon del consumo de drogas y alcohol, asi como de
tratamiento, rehabilitacién e integracidon social de las personas afectadas por estas
sustancias. A pesar de que existe esta institucion, no se registran programas que aborden

directamente a los estudiantes universitarios (12%),

En base a los resultados obtenidos respecto a los estilos de vida de los estudiantes
universitarios, mencionados anteriormente, es importante reconocer que la universidad
influye en este grupo etario, modificando o fortaleciendo sus habitos, tanto en el ambito
de actividad fisica, alimentaciéon y consumo de alcohol (OH), tabaco y drogas ilegales.
Asimismo, los estilos de vida se deben visualizar y enfrentar de forma holistica, como un
condicionante que impacta sobre el usuario, la familia y sociedad, con repercusiones en
los ambitos econdmicos, politicos y socioculturales. Con ello, los efectos y consecuencias
son una pesada carga para los sistemas de salud. Por tanto, es necesario implementar
politicas publicas efectivas, sobre los universitarios, que permitan enfrentar estos
desafios. Desde el afio 2006 se ha comenzado a potenciar la promocidn de la salud en las

universidades de Chile, conceptualizada con el término “Universidad Saludable y/o

63



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Promotora de la Salud”, junto a un instrumento orientado a impulsar politicas de
educacién y fomento de vida saludable al interior de los planteles “Guia para
universidades saludables y otras instituciones de educacién superior” 4. Sin embargo, a
casi 10 anos de este programa, la Universidad del Bio-Bio aun esta en transiciéon a su
implementacién. Este programa puede verse potenciado si la Facultad de Ciencias de la
Salud y de los Alimentos (FACSA), junto con la carrera de Pedagogia en Educacion fisica,
implementaran iniciativas de trabajo en conjunto sobre temas de salud, a través de
stands, charlas motivacionales, afiches, consejerias y congresos de estilos de vida
saludables y calidad de vida, ya que esto generaria una fuerza que actué positivamente en
la vida y la salud de los estudiantes, desarrollando las herramientas necesarias para ser
participantes activos en la promocién de la salud y prevencion de estilos de vida no

saludables.

Segun los DSS respecto al nivel socioecondmico familiar de los estudiantes universitarios,
se observa que el 13,5% de los padres o tutores y el 12,6% de las madres o tutores
presentaban nivel de escolaridad basica incompleta. Estos resultados son superiores a las
reportadas por los estudios de Yafiez (¢ (12% y 8,3% respectivamente), Celis et al. % (7%
y 6% respectivamente) y el de Santa et al. ®¥ (9,4% y 9,1%). Llama la atencidn que esta
cifra supera los estudios mencionados, la cual no es de ignorar, ya que el nivel de
educacién impacta directamente en los ingresos econdmicos del hogar, llevando a las
familias a posicionarse en los peldafios mas bajos de la escala social y acceder a trabajos
poco remunerados, los cuales probablemente no entregan los niveles de seguridad
adecuados (1. Por otro lado, a nivel sanitario puede generar serios inconvenientes de
comprensién de informacién y conocimientos importantes para el autocuidado,

desencadenando problemas de salud a nivel personal y familiar.

En cuanto a la actividad laboral el 59,4% de los padres o tutores se encontraba trabajando,
cifra inferior a la obtenida por Celis et al ®* (88%), por otro lado el 52,7% de las madres o

tutores eran duefias de casa, porcentaje superior al obtenido en el estudio de Mufioz et

64



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

al. 7 (37,3%). A pesar de que hoy en dia la tasa de ocupacion femenina ha mostrado un
aumento sostenido en el tiempo, de 28,4% (1990) a 37,8% (2010), producto de una mayor
insercién de las mujeres al mercado del trabajo (126). La diferencia de ocupacidn entre
ambos sexos, se encuentra influenciada por la trayectoria laboral de las mujeres, que adn

se encuentra condicionada por el rol que desempefian en el hogar y la llegada de los hijos

(127).

En cuanto a la vivienda familiar, un gran porcentaje poseia vivienda propia pagada
(74,8%), el 91,4% tenia disponibilidad de agua potable, el 100% luz eléctrica y un 98,2%
contaba con alcantarillado o fosa séptica como medio de eliminacién de excretas. Si estos
valores se comparan con lo obtenido por el Censo del 2002 (?® y |a Encuesta de
Caracterizacidn Socioeconédmica Nacional 2013 (CASEN) (1?°) realizada por el Ministerio de
Desarrollo Social, se aprecia que ha existido un aumento en la disponibilidad vivienda
propia, agua potable, luz eléctrica y medios de eliminacion de excretas o&ptimos
(alcantarillado y/o fosa séptica), debido al avance de la economia y politicas sociales que
se han implantado a nivel pais 3%, No obstante, se observa que aln existen hogares que
no presenta disponibilidad de agua potable y/o alcantarillado o fosa séptica. Esta situacién
es preocupante, ya que unas 842.000 personas de paises de ingresos bajos y medianos
mueren cada afio como consecuencia de la insalubridad del agua y de un saneamiento e
higiene deficiente. A su vez, este déficit se asocia a la transmisidon de enfermedades como

la diarrea, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis *3%),

El ingreso familiar mensual predominante en un 57,6% era igual o menor a 350.000 pesos,
encontrandose estos estudiantes en los dos grupos mas bajos. Esto se relaciona con el
estudio realizado por Celis et al. ¥, donde se obtiene que el 46% pertenecia a los dos
grupos mas bajo del ingreso familiar mensual (igual o menor a 350.000 pesos). Este
antecedente es relevante ya que influye directamente en la disponibilidad de recursos con
los que pueden contar los estudiantes durante su desarrollo universitario y determina las

formas y condiciones de vida tanto a nivel familiar como individual.
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En cuanto a los DSS respecto a los antecedentes socioecondmicos de los estudiantes, se
aprecia que el 20,7% realizaba alguna actividad remunerada, resultado similar se obtiene
en la “7™M Encuesta Nacional de Juventud 2012”, donde se observa que de todos los
jovenes que estudiaban solo un 20,5% trabajaba (jovenes de 15 a 29 afios), a su vez el 51%
de los jévenes entre 20 y 24 afos no buscan o no trabajan, porque no podian
compatibilizar trabajo y estudio ©®4. Por otro lado, un estudio denominado “Actividad
Laboral de los jovenes Universitarios”, realizado por el Centro de Estudios de Opinion
Ciudadana, de la Facultad de Ciencias Empresariales de la Universidad de Talca, arrojé que
el 48,7% de los estudiantes trabajaba 3%, lo cual corresponde a una cifra superior a las
mencionadas anteriormente. Finalmente, la institucion académica y las politicas de
gobierno debieran brindar los apoyos necesarios a los estudiantes universitarios que
trabajan, ya que el trabajar y estudiar reduce las horas de estudio y suefio, la capacidad de
concentracion y aprendizaje, debido al desgaste fisico y estrés, lo cual pudiera elevar el

riesgo de padecer alguna enfermedad %),

De los estudiantes que trabajaban el 54,3% no destinaba dinero a prevision social y del
total que trabajaba el 41,3% realizaba labores de educacion (ayudantias, asesorias, clases
particulares), lo cual es diferente a lo obtenido por el Centro de Estudios de Opinidn
Ciudadana donde el mayor porcentaje realizaba trabajos de oficina y/o administracién
(39,9%) 132), En base a lo expuesto anteriormente, aquellos que no destinaban dinero a
prevision social, se debe a que la mayoria de los trabajos de educacién (41,3%), son
remunerados por honorarios y no superan un monto de $281.250, por lo tanto, los
estudiantes tienen la opcién de decidir cotizar o no 33, Ademas, es importante destacar
que los trabajos de educacion (ayudantias, asesorias, clases particulares) son de facil

acceso y se acomodan a los horarios académicos de los estudiantes universitarios.

A su vez, se obtuvo que el 69,6% invierte de 1 a 10 horas a la semana para trabajar, esto

difiere de lo obtenido del estudio denominado “Perfil del estudiante universitario”,
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realizado por Direccidon Pro Universitarios, Uruguay (2014), en donde se expuso que el

37% de los estudiantes universitarios trabajaba mas de 40 horas a la semana (3%,

El motivo principal para trabajar, en un 34,8% fue para suplir necesidades bdsicas,
(alimentos, vestuario, articulos de higiene, etc.). Esto difiere de lo obtenido por el Centro
de Estudios de Opinidon Ciudadana, donde el principal motivo para trabajar de los
estudiantes, en un 58,3%, era para financiar las vacaciones (32); y a su vez, difiere de lo
arrojado por la “7™@ Encuesta Nacional de Juventud 2012”, que indicé que la principal
motivacién para trabajar de los estudiantes de 20 a 24 aiios, era para la mantencion

econdmica de su familia 4.

Respecto a la cantidad de dinero que maneja el estudiante al mes, el 62,1% indicé que
oscila entre 5.000 a 50.000 pesos. Cifra que es inferior a la obtenida por Yafiez ¢, donde
se expuso que el 58% posee un rango de dinero entre 15.001 y 75.000 pesos mensuales.
Estas cifras no reflejan claramente si el dinero que manejan los estudiantes durante el
mes (sin considerar gastos basicos) son suficientes o no, ya que va a depender de la forma
en que administren su presupuesto. No obstante, si los estudiantes recibieran el apoyo y
cobertura suficiente para estudiar en la educacién superior (financiamiento de la carrera,
alojamiento, transporte y alimentacion), tendrian mayor disponibilidad para gastos

propios, sin recurrir al uso de tarjetas de crédito o endeudamiento.

Para movilizarse a la universidad el 67,1% sefiald utilizar microbus. Este medio de
transporte es el mdas accesible para los estudiantes, por su frecuencia en los recorridos,
por su mayor capacidad y principalmente por su bajo costo. Este ultimo se debe a que en
Chile desde el afio 2006 se implementa la Tarjeta Nacional Estudiantil (TNE), la cual
permite a los estudiantes tener una rebaja en el pago de la tarifa en los servicio de
transporte publico (microbus) durante todo el afio, de lunes a domingo, las 24 horas del

dia (139,

Respecto a los Beneficios estudiantiles, para financiar los estudios el 67,6% posee el

beneficio de Gratuidad y/o sistema de beca/s que entrega el Estado. Este resultado difiere
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de lo obtenido por Yafiez 3, donde la mayor parte de los estudiantes (62%) financiaba
sus estudios con uso del Fondo Solidario de Crédito Universitario (FSCU). Si esto lo
comparamos con lo que ha ocurrido a nivel pais, los resultados obtenidos reflejan que los
estudiantes de la Universidad del Bio-Bio sobrepasan la estadistica nacional reportada en
el afio 2012 y 2016 respecto a la obtencidn de beneficios, donde del total de estudiantes
matriculados en el 2012 en la educacidn superior, el 36,1% financiaba sus estudios con
créditos y solo un 19,5% presentaba becas de financiamiento de arancel, mientras que en
el afio 2016, un 39,4% presentaron gratuidad o becas de beneficio de arancel, superando
a los que poseian créditos (13¢-140) Claramente el aumento de los beneficios estudiantiles
privilegia el acceso a la educacidon superior y aumenta las posibilidades de ingreso a
aquellos jovenes que no poseen los recursos econémicos para poder financiar una carrera
universitaria. A su vez, la Dra. Chan, Directora General de la OMS, plantea que la
educaciéon vy la salud estan intimamente unidas, debido a que la primera es un arma
poderosa para romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia
intergeneracional del bajo nivel socioeconémico de las personas (Y. Por lo tanto, si se
logra mejorar las condiciones en las que estudian los universitarios (financiamiento de la
carrera, alojamiento, transporte y alimentacién), se estaria fortaleciendo directamente su

salud.

En cuanto a la vivienda académica, el 77% indicé que durante el afio de estudio vive en
casa familiar (de padre y/o madre y/o tutor). Esta cifra supera a la obtenida por Yafiez 63,
la cual expone que solo el 43% vivia en casa familiar. Los estudiantes que conviven con sus
familiares (madre y/o padre y/o tutor) cuentan con mayor apoyo, contencién afectiva y
tienen menos responsabilidades (econdmicas y relativas al funcionamiento del hogar).
Esto les permite avocarse sin preocupaciones a sus estudios y aprovechar al maximo su

potencial de aprendizaje (142,

En relacién a los DSS respecto al sistema de salud, el 87,4% de los estudiantes se

encontraban afiliados a FONASA como prevision de salud, esto se relaciona con lo
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expuesto en la “6% Encuesta Nacional de Juventud” > y la “Encuesta Casen 2013” (129),
donde un 73,3% de los jévenes y un 78,3% de la poblacién general de Chile contaban con
esta prevision. Sin embargo, la “Encuesta Casen 2013”, expone que desde el afio 2011 al
2013 disminuyeron en un 2,74% las personas que poseian FONASA y hubo un aumento de
un 1,36% de los usuarios con previsién de salud ISAPRE (12%), Estos cambios presentados se
encuentra influidos por las satisfaccién de necesidades que le brinda el sistema de salud,
lo cual se ve reflejado en el “Estudio de Opinidn a Usuarios del Sistema de Salud, Reforma
y Posicionamiento de la Superintendencia de Salud”, donde se calificé la satisfaccidon
referente al sistema de salud (nota de 1 a 7), en el cual se observé que en el afio 2014, los
usuarios de FONASA evaluaron con una nota promedio mas baja (4,4) que los usuarios de

ISAPRE (4,9) (143),

Al analizar el tipo de establecimiento de salud utilizado habitualmente, se observé que el
76,6% de los estudiantes se atendian en el sistema publico de salud, lo cual se relaciona
con lo obtenido por el Boletin Estadistico FONASA 2012-2013, en donde el sistema de

salud publico en el afio 2013 atendio al 76,3% de la poblacion de Chile (144,

Del total de los usuarios (FONASA e ISAPRE) que participaron en el “Estudio de Opinién a
Usuarios del Sistema de Salud, Reforma y Posicionamiento de la Superintendencia de
Salud”, calificaron con una nota baja (4,5) la satisfaccién que le entrega el sistema de
salud. Cuando se les consultdé qué evaluaban en dicha calificacién, la mayoria sefiald el
trato del personal en los centros de salud (43, Esta situacién no es de ignorar, ya que es el
equipo de enfermeria quien otorga la mayor atencién directa con los usuarios en los
distintos establecimientos de salud, por tanto, gran parte de la percepciéon en la
satisfaccidn puede recaer en ellos. Por otra parte, el grupo de edad entre los 18 a 29 afiios,
son los que se encontraba con mayor insatisfaccion frente al sistema de salud, y estos
coinciden con el rango de edad de la poblacidn universitaria, lo cual podria verse como

una barrera al momento de interactuar o intervenir sobre este grupo en particular 43,
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4.2 LIMITACIONES

El propdsito de esta investigacion, fue describir los Determinantes Sociales de la Salud de
los estudiantes de la Universidad del Bio-Bio. Sin embargo al analizar los datos se

presentaron algunas barreras metodolégicas, los cuales se mencionan a continuacién:

e No se encontraron estudios que contemplaran en especifico los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) en estudiantes universitarios en los ultimos 10 afios.

e El estudio es de naturaleza descriptiva, por lo tanto no se puede determinar
causalidad, asociacion y/o inferencia estadistica.

e El tipo de disefio fue de corte transversal, por tanto no permite observar las

variaciones que ocurren a través del tiempo.
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4.3 SUGERENCIAS.

Las instituciones de educacidn superior deben potenciar la promocidon de estilos de
vida saludables mediante la utilizacién de medios virtuales (redes sociales, cursos e-
learning, etc.), stands de promocion dentro de la universidad y actividades
recreativas durante las tardes (zumba, deportes, etc.).

Que la promocidn de estilos de vida saludables sea parte de la cultura universitaria
incorporando el concepto dentro de la mision de la universidad.

El estado de Chile y las instituciones de educacién superior debieran entregarle
mayor énfasis a los Determinantes Sociales de la Salud de los estudiantes, al
momento de establecer politicas de gobierno y administraciones propias de cada
institucion.

Mayor énfasis en los Determinantes Sociales de Salud, incorporarlos en los
primeros niveles de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.
Considerar los resultados de este estudio como sustento para futuras

investigaciones del tema.
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4.4 CONCLUSIONES

A partir de la investigacion sobre los Determinantes Sociales de la Salud de los estudiantes
de la Universidad del Bio-Bio, sede Chilldn 2016, se concluye que respecto a los
antecedentes sociodemograficos que la mayor parte de los estudiantes vivia o provenia
del sector urbano (72,5%), un porcentaje minimo refirié tener hijos (9%). Legalmente
preponderé el ser soltero (97,2%), y gran parte de estos indicd tener ningun tipo de
relaciéon de pareja (44,1%). En cuanto a los antecedentes familiares el tipo de familia
predominante fue la nuclear biparental (55,9%), a su vez de todos los hogares el mayor
porcentaje se encontré conformado por 4 miembros (37,8%). En base a los antecedentes
académicos de los estudiantes, el ingreso a la universidad fue desde el afno 2010 al 2016,
donde el 44% de los ingresados entre el afio 2010 al 2015 presentd un promedio de notas
acumulado entre 5,01 a 5,5. Segun los DSS respecto a los factores conductuales vy
bioldgicos la mayor frecuencia de estudiantes se encontrd en el rango de edad de 18 a 20
anos (61,3%), y del total de los estudiantes predomind el sexo mujer (64,4%). Mas de la
quinta parte refirié presentar una enfermedad diagnosticada (22,5%), siendo las mujeres
las que presentaron un mayor porcentaje de enfermedades (31,5%), y del total de las
enfermedades las mas frecuentes fueron las endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(28%). Referente a los estilos de vida en el ambito de la actividad fisica, la mayor parte de
los estudiantes presentd, prdacticas no saludables (67,6%), siendo esta practica mas
frecuente en las mujeres (78,3%), y para ambos sexos el principal motivo para no realizar
o dejar de hacer actividad fisica fue la pereza (72%). Respecto al estilo de vida en el
ambito de alimentacion, se destacd que la mayoria presentd practicas saludables (96,8%),
y de estos el principal motivo para alimentarse adecuadamente fue para mantener su
salud (63,7%). En cuanto a los estilos de vida en el ambito de consumo de alcohol (OH),
tabaco y drogas ilegales sobresalié las practicas saludables (96,3%), sin embargo, llamd la
atencién que un gran porcentaje consumiera bebidas alcohdlicas de forma ocasional

(65,3%), siendo los hombres quienes presentaron un mayor porcentaje de consumo
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(75,9%), asimismo, para ambos sexo el principal motivo para consumir OH fue para ser
mas sociable (44,1%). Referente al consumo de tabaco se observd que mas de la cuarta
parte de los estudiantes fumaba (26,6%), siendo los hombres quienes presentan un mayor
porcentaje de consumo (32,9%), a su vez para ambos sexos el principal motivo de
consumo fue para disminuir la tensidn, ansiedad o estrés (51,7%). Con respecto al
consumo de drogas ilegales el 33,8% refirid consumirlas, la droga de consumo habitual era
la marihuana (Cannabis Sativa), a su vez se observd que fueron los hombres quienes
presentaron una mayor porcentaje de consumo (46,8%), y para ambos sexo el principal

motivo de consumo fue para disminuir la tension, ansiedad o estrés (41,3%).

Segun los DSS respecto al nivel socioecondmico familiar de los estudiantes universitarios,
se observo que el 13,5% de los padres o tutores y el 12,6% de las madres o tutores
presentaban un nivel de escolaridad de basica incompleta. En cuanto a la actividad laboral
mas de la mitad de los padres o tutores se encontraba trabajando (59,4%), mientras que
gran parte de las madres o tutores eran duenas de casa (52,7%). Respecto a la vivienda
familiar predomind la vivienda propia pagada (74,8%), con alta prevalencia de
disponibilidad de agua potable (91,4%), todos con luz eléctrica (100%) y gran parte
presentd alcantarillado o fosa séptica como medio de eliminacion de excretas (98,2%). El
ingreso familiar mensual preponderante fue igual o menor a 350.000 pesos (57,6%). En
cuanto a los DSS respecto a los antecedentes socioecondmicos de los estudiantes se
aprecié que mas de la quinta parte del total de estudiantes realizaba alguna actividad
remunerada (20,7%), de estos mds de la mitad no destinaba dineros a previsidn social
(54,3%), a su vez, la mayoria trabajaba en tareas de educacién (ayudantias, asesorias,
clases particulares) con un 41,3% y mas de la mitad invierte de 1 a 10 horas a la semana
para realizar esta actividad (69,6%); y el principal motivo para trabajar fue para suplir
necesidades bdsicas (34,8%). Respecto a la cantidad de dinero que manejaba el
estudiante, mas de la mitad indicoé poseer entre $5.000 a $50.000 al mes (62,1%). Para
transportarse a la universidad preponderd el uso de microbus (67,1%) y con respecto al

financiamiento de los estudios, mas de la mitad indico tener beneficio de Gratuidad y/o
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sistema de beca/s del estado (67,6%). En cuanto a la vivienda académica, la mayoria
refirié vivir en la vivienda familiar (con padre y/o madre y/o tutor) con un 77%. En relacidn
a los DSS respecto al sistema de salud, gran parte de los estudiantes se encontrd afiliados
a FONASA (87,4%) como prevision de salud y la mayoria utilizada habitualmente el sistema

publico de salud (76,6%).

Finalmente los DSS influyen en las inequidades sanitarias y en la salud de la poblacién,
siendo un gran desafio actuar sobre ellos. Sin embargo, el area de salud no puede
modificar ni mejorar las condiciones genéticas y socioecondmicas de la poblacidn, pero si
puede intervenir sobre la adopcion de estilos de vida saludables mediantes acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Por lo tanto, es aqui donde los
profesionales de enfermeria tienen una gran importancia y misidn, ya que son ellos los
encargados de entregar cuidados en salud a las personas a lo largo de todo el ciclo vital.
Por ello, es importante comenzar a enfocar los esfuerzos en los estudiantes universitarios,
planificando intervenciones basadas en las mejores evidencias cientificas, para asi
favorecer un envejecimiento activo, aumentar las expectativas y calidad de vida, y a su vez
disminuir los gastos en salud. Hoy en dia, el modelo de salud familiar y comunitario, realza
los DSS como una forma de entregar equidad a la poblacién, lo cual se logra a través de la
promocién de la salud unido a la educacién publica y politicas en relacién a los DSS. Todo
esto se fundamenta con la teorista Betty Neuman con su teoria de sistemas, donde se
expone que el interés de la enfermeria estd en las personas sanas y enfermas como
sistemas holisticos y en las influencias ambientales sobre la salud. Ademas identifica las
percepciones de los clientes y de las enfermeras respecto a los elementos estresantes y a
los recursos, ya que ambos actlan conjuntamente para establecer objetivos e
implementar intervenciones de prevencidon relevantes (prevenciéon primaria, secundaria

y/o terciaria).
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. CANTIDAD DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS POR CARRERA.

Carrera Curso seleccionado n° por curso

Ingenieria en Alimentos 3° afio 5

Enfermeria 3° afio 20

Nutricion y Dietética 4° aifo 17

Fonoaudiologia 3° afio 16

Ingenieria Civil en Informatica 2° afio 17

Ingenieria Comercial 4° afo 16

Contador Publico y Auditor 2° afio 11

Disefio Grafico 5° afio 8

Trabajo Social 1° afio 13

Psicologia 2° afio 15

Ingenieria en Recursos Naturales 2° afio 5

Pedagogia en Educacion Fisica 2° afio 15

Pedagogia en. Cas.tlellano y 1° afio 10
Comunicacion

Pedagogia en Ciencias Naturales 1° afio 7

Pedagogia en Inglés 3° afio 13

Pedagogia en Historia y Geografia 1° afio 11

Pedagogia en Educacién Parvularia 3° afio 8

Pedagogia en Eldl.JcaC|on General 2° afto 3

Basica
Pedagogia en Educacion 1° afio 7

Matematica
Total 19 223

Fuente: Determinantes Sociales de la Salud en estudiantes de la Universidad del Bio-Bio
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ANEXO 2. MATRIZ DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Procedencia

Es aquello de donde otra persona/cosa se

deriva, viene o se origina.

La procedencia geografica

se clasifica en:

geografica 1. Urbano
2. Rural
Se llama a aquel individuo o animal | Hijos seclasifica en:
Hijos respecto de su madre y de su padre; esta | 1 g;
situacion  implica una relacién de
consanguinidad entre padres e hijos. 2.No
El estado civil se clasifica
Condicion de una persona segun el registro
en:
civil en funcién de si tiene o no pareja y su
Estado civil 1. Soltero
situacion legal respecto a esto.
2. Casado
3. Separado de hecho
Es un nexo de amor que surge entre dos | Se clasificara en:
personas. 1. Pololeando
Relacién de 2. No presenta relacion de
pareja pareja

3. Relacidén inestable

4. Comprometido

Tipo de Hogar

Distribucion relativa de los hogares por tipo
de hogar definido segln la presencia o
ausencia de determinados miembros del
hogar, de acuerdo a la variable relacion de
parentesco entre los miembros que lo
integran y su relacién con

la persona

identificada como jefe de hogar.

El tipo de familia se
clasifica en:

1. Familia unipersonal
2. Familia nuclear
monoparental

3. Familia nuclear

biparental
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4. Familia extendida
monoparental

5. Familia extendida
biparental

6. Familia compuesta

7. Familia reconstituida

Miembros del

Se consideran miembros de un hogar a
todas aquellas personas que, siendo

residentes de una misma vivienda, pueden

Los integrantes por hogar

se Clasifican en niumeros

Hogar tener (o no) vinculos de parentesco y

habitualmente hacen vida en comun, es

decir, se alojan y se alimentan juntas.

Se conoce como la entrada de una persona | Se clasificara en afio
Afo de

0 cosa en una institucion, grupo o sitio
ingreso

cerrado.

Promedio de notas se

clasifica en:
Promedio ponderado de las calificaciones
-4,0-4,5
correspondientes a la forma de evaluacién
Promedio de -4,51-5,0
formativa y sumativa aplicadas, durante el
notas -5,01-5,5
periodo universitario.
-5,51-6,0
-5,51-6,0
-6,01-6,5
Se clasifica en afios de vida
Tiempo transcurrido desde el nacimiento que tiene al momento de
Edad hasta la fecha de realizaciéon del estudio

(145)

la aplicacidén de la

encuesta.
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El sexo se clasificara en:

Condicidn organica que distingue al hombre | 1. Hombre
Sexo
de la mujer en los seres humanos. 2. Mujer
Se clasificard en:
1. Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
2. Enfermedades del
sistema respiratorio
3. Enfermedades del ojo
Y sus anexo
Alteracion o desviacion del estado | 4. Enfermedades del
fisiolégico en una o varias partes del tejido osteomuscular y
cuerpo, por causas en general conocidas, tejido conjuntivo
Enfermedades

manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evoluciéon es mds o

menos previsible.

5. Enfermedades del
sistema digestivo

6. Enfermedades del
sistema genitourinario

7. Enfermedades del
sistema circulatorio

8. Trastornos mentalesy
del comportamiento

9. Enfermedades de la
sangre y de los
érganos

hematopoyéticos
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10. Enfermedades de la
piel y del tejido
subcutaneo

11. Enfermedades del
sistema nervioso

12. Otro

Serd medido usando el
Cuestionario de estilos de
vida en jovenes
universitarios (CEVJU- R)
de Salazar, |., Varela, M.,
Lema, L., Tamayo, J. y

El estilo de vida es una forma de vida que se | Duarte, C..; el cual aborda
basa en patrones de comportamiento | los Estilos de Vida, en
Estilo de vida | identificables,  determinados por la | ocho dimensiones, sin
interaccion  entre las  caracteristicas | embargo este estudio solo
personales individuales, las interacciones | trabajara con 3:

sociales y las condiciones de vida | alimentacion, actividad
socioecondmicas y ambientales. fisica y consumo de
alcohol, tabaco y drogas
ilegales.

Donde se clasificaran en:
1. Practicas saludables.
2. Practicas no

saludables.

Nivel de Tiempo durante el que un alumno asiste a | Se clasificara en:
escolaridad los | una escuela o cualquier centro de | 1.Sinestudios

padres ensefianza . 2. Basica incompleta
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3. Basica completa
4. Media incompleta
5. Media completa
6. Técnico

7. Universitarios

Se clasificara segun
ocupacion ejercida
1. Duefia/a de casa
2. Trabajando
Ocupacion de 3. Pensionadoy /o
Trabajo, empleo, oficio.
los padres jubilado
No sabe

Cesante

Fallecimiento

N o v &

Estudiante

Se clasificara en:

1. Propia
Lugar cerrado y cubierto que se construye
2. Arrendada
Vivienda para que sea habitado por personas.
3. Usufructo
4. Allegados
5. Otros

El abastecimiento de agua de cada persona | Se clasificara en:

para los usos personales y domésticos. Esos

1. Agua potable

. s usos comprenden normalmente el
Disponibilidad P

consumo, el saneamiento, la colada, la
de agua ’ , ’ 2. Agua de pozo

preparacion de alimentos y la higiene

L 3. Agua de vertiente
personal y doméstica.
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Cualquier dispositivo capaz de | Se clasificara en:
. r irluz por medi | fluj
Disponibilidad producir luz po edio de ujo de s
de luz una corriente eléctrica, produciendo con
L. ello elalumbrado eléctrico o iluminacién
eléctrica 2.No
eléctrica.
. Se clasificara en:
Es el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de

Eliminacion de

almacenarlas vy aislarlas para asi evitar que

1. Alcantarillado

excretas las bacterias patdgenas que contienen 2. Fosa séptica
puedan causar enfermedades.
3. Pozo negro
Se clasifica en rangos de
pesos:
El ingreso familiar es la totalidad de las
1. Hasta 200.000
ganancias o ingresos que tiene una familia
Ingreso
en un mes. 2.201.000 - 350.000
mensual
familiar 3.351.000 - 500.000
4.500.001-999.999
5.1.000.000 o mas
Actividad ya sea de origen manual o | Se clasifica en:
intelectual que se realiza a cambio de una
1. Si
Trabajo compensacion econdmica por las labores
estudiantil concretadas durante el periodo académico. | 2. No
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Previsidn Social como un sistema de seguro

que el Estado impone obligatoriamente a

Se clasifica en:

1.Si
todos los trabajadores con la finalidad de
Prevision protegerlos, también a sus dependientes, | 2. No
social contra eventualidades como la pérdida de
sus condiciones de trabajo por accidentes,
enfermedades, vejez o muerte.
Se clasificard en:
1. De educacion
El trabajo es el esfuerzo que hace una 2. Ventas
| persona con el fin de generar alguna 3. Empaque
Tipo de riqueza y por la que recibe un salario a 4. Restaurante y/o pub
trabajo .
cambio. 5. Oficinao
administracién
6. Repartidor de comida
7. Otro
El concepto de horas efectivamente Se clasificara en:
Haras de trabajadas se refiere al tiempo trabajado 1 1-10
trabajo durante un periodo de referencia |, ;459
semanal .
determinado. 3. 21-30
Conjunto de factores internos o externos | Se clasificara en:
que determinan en parte las acciones de
Motivacién 1. Suplir necesidades

para trabajar

una persona.

Motivo, causa

basicas

2. Incrementar
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N o v &~ Ww

disponibilidad de
dinero

Financiar estudios
Tener ahorros
Desarrollo personal
Financiar vacaciones
Incrementar

Curriculum

Ingreso
mensual

estudiantil

Corresponden a la suma de todos los pagos

mensual que reciben la  persona,

provenientes tanto de beneficios, ayuda

familiar y /o del trabajo.

Se clasificara en:

N o u ~ w Dnhpoe

5000-25.000
25.001-50.000
50.001-75.000
75.001-100.000
100.001-125.000
125.001-150.000
150.001 o mas

Medios de
transportes

Medio de traslado de  personas

o bienes desde un lugar hasta otro.

Se clasificara en:

N o v A w nhpoe

Microbus
Caminando
Bicicleta

Auto: manejo
Auto: me llevan
Colectivo

Moto
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Beneficios

estudiantiles

Una beca es un apoyo econdmico que
entrega el Ministerio de Educacion para que
puedas financiar la totalidad o parte del
costo de tus estudios. Lo cual, dependiendo
el beneficio, se debe o no devolver estos

recursos al egresar o titularte.

Se clasificara en:

1. Gratuidad

2. Gratuidad + beca/as
del estado

3. Beca/as del estado

4. Beca/as del estado +

crédito
5. Crédito
6. Nada

Se clasificara en:

1. Casa familiar
Edificacion que ofrece refugioa los seres 2. Arriendo de pieza
humanos y les protege de las condiciones 3. En casa de parientes
Vivienda climaticas adversas, ademas de 4. Pension
académica proporcionarles intimidad y espacio para 5 Arriendo de casa con
guardar sus pertenencias y desarrollar sus .
amigos
actividades académicas. 6. Casa o departamento
propio
7. Otro
El Sistema Previsional de Salud es la forma | Se clasificara en:
principal para financiar la mayoria de los
o ) o 1. Fondo nacional de
Previsidon de | gastos en salud. Existen distintas formas de
salud
salud afiliacion:  FONASA  (Sistema  Publico),
) ) ) 2. Instituciones de salud
ISAPRE (Sistema Privado) y sistemas
o _ previsional
previsionales asociados a las Fuerzas
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Armadas (F.F.A.A.) y del Orden.

3. Otra

Atencion en

salud

El sistema de Salud estd compuesto por el
Sistema de Salud Publico y el Sistema de

Salud Privado.

Se clasificara en:
1. Publica

2. Privado

3. Otro

Opinidén sobre
la
infraestructur
ay recursos
de apoyo de
formacion

académica

Es el dictamen o juicio que se tiene sobre

algo.

Se clasificara en:
1. De acuerdo
2. Indiferente

3. Desacuerdo
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

Cuestionario:
Determinantes Sociales de la Salud en estudiantes Universitarios.

El presente cuestionario, se enmarca en el desarrollo de la Tesis para la obtencidn al
Grado de Licenciado/a en Enfermeria. Las preguntas estan orientadas a conocer
antecedentes personales y Determinantes Sociales de la Salud. Se sugiere leer cada
pregunta y seleccionar la alternativa que mas represente lo que usted piensa, hace,
siente o valora; no hay respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas son de
caracter confidencial. Marque con una X su respuesta y recuerde no dejar ninguna
preguntar sin contestar.

Muchas Gracias por su tiempo y colaboracion.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE

1. Edad: anos

2. Rangos de edad: A. 17-20 B.21-25 C.26-30
D.31-35___ E.36ymas

3. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer

4. Usted se considera: 1. Heterosexual 2. Homosexual
3. Bisexual 4,.0tro

5. Carrera:

6. Afo de Ingreso ala carrera:

7. Promedio de Notas aproximado (de tus afos de estudio)

8. Procedencia geografica: 1. Urbana Rural

9. Comuna de residencia familiar:

10. Comuna de residencia estudiantil:

11. Estado civil (aspecto legal): 1. Soltero/a 2. Casado/a
3.Separado/a de hecho ____ 4. Divorciado/a
5.Viudo/a 6. Unién Civil

12.En caso de presentar pareja no legal, seleccione su estado:

1. Pololeando 2. Comprometido ____ 3. Relacién inestable ____
4. Otro ;Cual? 5.Nada
13. ;Tiene usted hijos? 1. Si 2.No

14.Si la respuesta es Si ;Cuantos hijos tiene?
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15. ;Tiene usted prevision de salud?
1. FONASA 2.ISAPRE 3. Otro ;Cual?

16. Usted, habitualmente se atiende en sistema de salud:

1. Pablico 2. Privado 3. Departamento de bienestar estudiantil

4. otro ;Cual?

17. ;(Tiene usted alguna enfermedad diagnosticada? 1. Si 2.No

18. ;(Cual o cuales?

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS DEL ESTUDIANTE.

1. Durante el afio académico vivo en:

1. Casa familiar

5. Casa o departamento propio

2. Pension 6. Casa de parientes
;Quiénes?

3. Arriendo de pieza 7.0tro

4. Arriendo casa con ;Cual?

compafieros/amigos

2. ;Como te transportas habitualmente ala Universidad? (selecciona una

opcion)

1. Auto: Manejo

5. Bicicleta

2. Auto: Me llevan

6. Caminando

3. Moto

4., Micro

5. Colectivo

7. Otro
;Cual?

3. Marque con una X todas las ayudas estudiantiles con las que cuenta

1. Gratuidad

9.Crédito Institucional

2. Beca Bicentenario

10. Beca Presidente de la Republica

3. Beca Juan Gomez Milla

11. Beca Indigena

4. Beca de Excelencia Académica

12. Beca de Almuerzo para la
Educacién Superior (BAES)

5. Beca Puntaje PSU

12. Beca de Mantencién para la
Educacién Superior (BMES)

6. Beca Hijo Profesional de la

13. Beca Institucional (UBB)

Educacién ;Cual?

7. Fondo Solidario de Crédito 14. Otro
Universitario ;Cual?

8. Crédito con Aval del Estado 15. Ninguno
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4. ;Usted antes de entrar a la universidad trabajaba?
1.Si 2.No

5. ¢(Actualmente realiza alguna actividad laboral remunerada?
1.Si___2.No

6. ;Tiene usted prevision social? (AFP)
1. Si 2.No

Responder pregunta N27, N28 y N29 Solo si trabajas, si no pasa directamente a la
pregunta N2 10.

7. Sisurespuesta es si, sefiale en qué:

. Restaurante y/o Pub

. Ventas

. Oficina o administracion

. Repartidor de comida

. Empaque

. Encuestas

. De educacién (ayudantias, asesorias, clases particulares)

. Cocineria

OO |UT| D [|[WIN| =

. Otro ;Cudl?

8. Numero de horas que trabaja en la semana
9. Sitrabaja ;cuadl es su principal motivacién? (Seleccione una opcion)

. Para tener ahorros

. Para incrementar mi disponibilidad de dinero

. Para financiar estudios

. Para financiar vacaciones

. Para incrementar mi curriculum

. Para desarrollo personal

. Para suplir necesidades basicas (alimentacién, aseo personal, etc)

I [UT D W IN |

. Otro ;Cual?

10.Usted ;Con cuanto dinero cuenta en el mes? (aproximado)

$
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11.;De dénde proviene el dinero mensualmente? Puede marcar mas de una opcion
y debe coincidir con el monto entregado en la respuesta anterior.

Ne Fuente de ingreso Monto aproximado mensual (en

pesos)

Padres

Trabajo

Familiares

Becas (no incluye BAES/SODEXO)

S B RN

Otro ;Cual(es)?

III. ANTECEDENTES FAMILIARES

1. El N2de miembros de mi hogar familiar personas (incluye él o la

estudiante)
2. Sefiale con una X aquellas personas que conforman su hogar familiar:
1. Padre y Madre 10. Abuelo/a o ambos
2. Padre y Padre 11. Sobrinos
3. Madre y Madre 12. Tios
4. Solo Madre 13. Primos
5. Solo Padre 14. Pareja
6. Padrastro/Madrasta 15. Otro
7. Hijos ¢Cudl?
8. Hermanos
9. Cényuge
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4. Sefale nivel de escolaridad de los padres o tutores en nimero de afos y

seleccione con una X su clasificacion:

Padre o Tutor

Madre o Tutor

N2 de aios de estudio:

N2 de afios de estudio:

. Sin estudios

1. Sin estudios

. Basica incompleta

2. Basica incompleta

. Basica completa

3. Basica completa

. Ens. Media incompleta

4. Ens. Media incompleta

. Ens. Media Completa

5. Ens. Media Completa

. Técnico Ens. Media incompleta

6. Técnico Ens. Media incompleta

. Técnico Ens. Media completa

7. Técnico Ens. Media completa

. Técnico Superior incompleta

8. Técnico Superior incompleta

ORI U [W N -

. Técnico Superior completa

9. Técnico Superior completa

10. Universitaria incompleta

10. Universitaria incompleta

11. Universitaria completa

11. Universitaria completa

12. No sabe

12. No sabe

5. Ocupacién de tus padres o tutores:

Padre o Tutor

Madre o Tutor

1. Duefio de casa

1. Duena de casa

2. Pensionado y/o jubilado

2. Pensionado y/o jubilado

3. Cesante 3. Cesante
4. Otro ;Cual? 4. Otro ;Cual?
5. No sabe | 5. No sabe \

6. Indique el monto de Ingreso Familiar al mes (aproximado). No debes incluir tus

ingresos que no tengan contrato ni cotizaciones de por medio.

$

7. Lavivienda en que habita su familia es:

1. Propia pagada

5. Allegados

2. Propia (pagando dividendo)

6. Otro

3. Arrendada

;Cual?

4. Usufructo
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8. La vivienda familiar cuenta con:

Disponibilidad de

agua eléctrica

Disponibilidad de luz

Eliminacion de

excretas

1. Agua potable

1. Tiene luz eléctrica

1. Alcantarillado

2. Agua de pozo

3. Agua de vertiente

2. No tiene luz eléctrica

2. Fosa séptica

3. Pozo negro

4. Otro 4. Otro
;Cudl? ;Cudl?
IV. ALIMENTACION
*= En unasemana habitual, con qué frecuencia:
1. Todos los 2. L,a d 3. Algunos 4. Ningun
dias s dias dia
15. | Consumir comidas rapidas, fritos, golosinas o dulces
16. | Consumir gaseosas o0 bebidas artificiales
17. | Desayunar, almorzar y comer en horarios habituales
18 Omitir alguna de las comidas principales (desayuno,
" | almuerzo y comida)
19. | Dejar de comer aunque tenga hambre
20. | Comer en exceso aungue no tenga hambre
21. | Vomitar o tomar laxantes después de comer en exceso

22. El principal motivo para alimentarse adecuadamente es (escoja una sola opcién):

Mantener su figura

Bajar de peso

Mejorar su rendimiento (fisico y mental)
Mantener la salud

Verse mejor

© N o g~ e

Otro. (Cuél?

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos
Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos cercanos

23. El principal motivo para NO alimentarse adecuadamente (o dejar de hacerlo) es (escoja una sola opcion):

Conservar o0 mejorar su figura
No le gusta restringirse en lo que come
No puede controlarse en lo que come

> w DR

115

No piensa en las consecuencias negativas de una mala alimentacion




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Las personas cercanas a usted lo han criticado por sus habitos de alimentacion
saludables

6. Otro. ;Cual?

5.

24. Respecto a sus préacticas de alimentacion considera que (escoja una sola opcion):

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero ain le falta lograr lo que pretende

a M w DN

Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

25. Si quiere alimentarse de forma adecuada ¢con cuales de los siguientes recursos cuenta? (puede escoger
varias opciones)

V.

1. Si

Dinero para comprar alimentos saludables

Tiempo suficiente para sus tres comidas principales
Disponibilidad de alimentos saludables en la universidad
Espacios adecuados y suficientes para comer en la universidad
Conocimiento para elegir alimentos saludables

Disponibilidad de alimentos saludables en su casa

Otro. (Cual?

@ mMmooOw P

CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARRILLO Y DROGAS ILEGALES (marihuana,
cocaina, éxtasis, heroina, popper, otros alucingenos, etc.)

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de alcohol, cigarrillo y
otras drogas:

26. Alcohol (escoja una sola opcion):

o b~ D e

Tomo bebidas alcohélicas varias veces en el dia

Tomo bebidas alcohélicas una vez al dia

Tomo bebidas alcohdlicas por o menos una vez a la semana

Tomo bebidas alcohdlicas de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)

No tomo bebidas alcohdlicas
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27. Cigarrillo (escoja una sola opcion):

Fumo varias veces en el dia
Fumo una vez al dia
Fumo por lo menos una vez a la semana

a > w D

No fumo

Fumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)

28. Otras drogas ilegales (marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, popper, otros alucindgenos, etc.) (Escoja
una sola opcioén):

a M w DN e

Consumo drogas ilegales varias veces en el dia
Consumo drogas ilegales una vez al dia
Consumo drogas ilegales por lo menos una vez a la semana

Consumo drogas ilegales de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones especiales)
No consumo drogas ilegales

Si consumes alguna droga, ;Cual es la mas habitual?

Sefiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los Ultimos seis 6

meses:

1

Siempre Frecuentemente

2

3. Pocas 4,
veces Nunca

Dejar de hacer actividades sociales, académicas o

29. | laborales por tomar bebidas alcohdlicas o consumir
drogas ilegales
30 Ir a la universidad después de tomar bebidas

alcoholicas o consumir drogas ilegales

31. Seleccione el principal motivo para consumir alcohol (en la casilla A), cigarrillo (en la casilla B) y drogas

ilegales (casilla C) (escoja una sola opcidn por cada sustancia):

A. Alcohol

B. Cigarrillo | C. Drogas

Sentirse mejor

Ser mas sociable

Expresar sentimientos

Experimentar nuevas sensaciones

Olvidarse de los problemas

Disminuir la tensién, ansiedad o el estrés

O oo~ wWINE

Insistencia de amigos, pareja o familia
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A. Alcohol | B. Cigarrillo

C. Drogas

9. | Es comun en los lugares que frecuenta

10. | Ser aceptado

11. | Hace parte del estilo de vida de sus padres 0 hermanos
12. | Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos

13.| Otro. ;Cuéal?

14. | No aplica

32. Seleccione el principal motivo para evitar el consumo de alcohol (casilla A), cigarrillo (casilla B) y drogas
ilegales (casilla C) (escoja una sola opcién por cada sustancia):

A. Alcohol | B. Cigarrillo

C. Drogas

1. | No lo/a necesita para divertirse

2. | No lo/a necesita para sentirse mejor

3. | Le disgusta su sabor, olor o efecto

4 Trae consecuencias negativas (en la salud, las relaciones con los
" | demas, en el desempefio académico, etc.)

S. | Las personas cercanas a usted lo han criticado por consumir

6. | Las personas cercanas a usted no consumen

8 Le disgusta el comportamiento de los otros cuando estan bajo su
' | efecto

9. | Otro. ¢Cual?

33. Respecto a sus préacticas de consumo de alcohol, cigarrillo o drogas, considera que (escoja una sola

opcion):

Esta satisfecho con sus préacticas y no piensa que sean problematicas

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero adn le falta lograr lo que pretende

Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos
No aplica

IS A o
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34. Si quisieras consumir alcohol, cigarrillo o drogas ilegales ¢con cudles de los siguientes recursos cuenta?
(puede escoger varias opciones)

Dinero para comprarlos

Habilidad para negarse a consumir aunque otras personas insistan
Conocimiento de sitios donde vendan drogas ilegales

Venta de alcohol en la universidad

Venta de cigarrillos en la universidad

Venta de drogas ilegales en la universidad

IOGmmoOOoO®m»

Sitios que frecuente en los cuales vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales
Otro. {Cual?

ACTIVIDAD FISICA

Existencia de sitios cercanos a la universidad donde vendan alcohol, cigarrillo o drogas ilegales

1. Si

Sefiale la frecuencia con la que ha realizado las siguientes actividades durante los ultimos seis 6

meses:

2.
1. Siempre Frecuente-
mente

3. Pocas
veces

4. Nunca

Caminar o montar en bicicleta en lugar de utilizar otro

1. . . "
medio de transporte si debe desplazarse a un sitio cercano
2. | Practicar algun deporte con fines competitivos
3 Hacer algun ejercicio o una préactica corporal durante al
" | menos 30 minutos tres veces a la semana
4. El principal motivo para hacer algln ejercicio o actividad fisica es (escoja una sola opcién):

Mejorar su figura

Relacionarse con amigos o nuevas personas

Mejorar el estado de animo

Beneficiar su salud

Hace parte del estilo de vida de sus padres o hermanos

Hace parte del estilo de vida de su pareja 0 amigos cercanos

No g~

Otro. ;Cudl?
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5. El principal motivo para NO hacer (o dejar de hacer) ejercicio y actividad fisica es (escoja una sola
opcion):

Temor a hacer el ridiculo

Implica mucho esfuerzo y se cansa facil
Pereza

Insistencia de amigos, pareja o familia para no hacerlo

Las personas cercanas a usted lo han criticado por hacer ejercicio o actividad fisica
Otro. ,Cuél?

o g khw N

6. Respecto a sus préacticas de ejercicio y actividad fisica considera que (escoja una sola opcién):

Esta satisfecho con sus practicas y no piensa que sean problematicas

Podria cambiarlas, pero no sabe si lo hara

Podria cambiarlas en poco tiempo y ya tiene un plan para lograrlo

Ya ha hecho algunos cambios, pero aun le falta lograr lo que pretende

o b~ w D

Esta satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa mantenerlos

7. Si quisiera realizar algun ejercicio o actividad fisica ¢con cuéles de los siguientes recursos cuenta? (puede
escoger varias opciones):

1. Si

Implementos deportivos (ropa, zapatos, maquinas, elementos de seguridad,
balones, etc.) necesarios

Dinero
Tiempo para realizarlo

Personas con quién realizarlo en caso de querer compafiia

Habilidades (coordinacidn, agilidad, equilibrio, etc.) y cualidades fisicas (fuerza,
resistencia y flexibilidad)

Buen estado de salud

Conocimiento de la realizacion adecuada de las practicas

Espacios y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad
Otro. (Cuél?

= I®@m m OOw »
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ANEXO 4. PUNTUACION DE LAS DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA.

Dimension Puntuaciones Posibles Punto Medio
Actividad fisica 3al2 7,5
Alimentacidén 7a28 17,5
Consumo de alcohol, 5a23 14

tabaco y drogas ilegales

Fuente: Salazar eta!, Cuestionario de Estilo de Vida jévenes universitarios (CEVJU-R) (86)
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ANEXO 5.
CARTA A DIRECCION DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DEL BIO-BiO
DIRECCION ESCUELA DE ENFERMERIA

CHILLAN, MARZO 2016
A: SRA. PAMELA MONTOYA CACERES
Directora Escuela de Enfermeria (S), Universidad del Bio-Bio, Chillan
DE: TESISTAS

Estudiantes de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chillan

De nuestra consideracion:

Junto con saludar, nos dirigimos a usted en calidad de estudiantes de quinto afio de la
carrera de Enfermeria. En este ultimo periodo de la carrera nos encontramos realizando el
proyecto de tesis para la obtencién del grado de licenciado en enfermeria. Nuestro
proyecto se basa en la investigacion de “DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO” guiado por la docente Sra. Ana Pincheira
Rodriguez. En consecuencia se requiere aplicar un cuestionario a estudiantes de todas las
carreras que pertenecen a nuestra universidad. Siendo seleccionados los cursos
participantes de acuerdo a un muestreo aleatorio. Por ello nos permitimos solicitar
autorizacion y la lista de los siguientes cursos de las carreras a mencionar y asi poder

ejecutar nuestro proyecto.
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CARRERA N2 ALUMNOS ne por carrera (por curso) | Curso seleccionado
INGIENERIA EN ALIMENTOS 133 7 32 afio
ENFERMERIA 367 20 32 afio
NUTRICION Y DIETETICA 299 16 42 afio
FONOAUDIOLOGIA 303 17 32 afio
INGIENERIA CIVIL EN INFORMATICA 303 17 22 afio
INGIENERIA COMERCIAL 309 17 42 afio
CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR 228 12 22 afio
DISENO GRAFICO 171 S 52 afio
TRABAJO SOCIAL 222 12 12 afio
PSICOLOGIA 272 15 22 afio
INGIENERIA EN RECURSOS NATURALES 72 4 22 afio
PEDAGOGIA EN EDUCACION FISICA 254 14 22 afio
PEDAGOGIA EN CASTELLANO Y COMUNICACION 176 10 12 afio
PEDAGOGIA EN CIENCIAS NATURALES 114 6 12 afio
PEDAGOGIA EN INGLES 252 14 32 afio
PEDAGOGIA EN HISTORIA Y GEOGRAFIA 175 10 12 afio
PEDAGOGIA EN EDUCACION PARVULARIA 137 7 32 afio
PEDAGOGIA EN EDUCACION GENERAL BASICA 225 12 22 afio
PEDAGOGIAA EN EDUCACION MATEMATICA 157 S 12 afio
TOTAL 4169 228 19
Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:
-Aguayo Rosales Claudia claaguay@alumno.subioiob.cl /+569-50389620

-Andrade Gutiérrez Katherine kaandrad@alumnos.ubiobio.cl / +569-91725009

-Fuentes Cartes Francisco ffuentca@alumnos.ubiobio.cl /+569-54945368

-Ledn Pino José josleon@alumnos.ubiobio.cl

Académico Guia:

/ +56979075727

E.U: Sra. Ana Raquel Pincheira Rodriguez, Magister Salud Publica.

Atentos a su respuesta
Se despiden cordialmente
Alumnos Enfermeria UBB.
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CARTA DE DIRECCION DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO
DIRECCION ESCUELA DE ENFERMERIA

OFICIO N°
MAT.: Solicita Autorizacidn

CHILLAN, abril 2016

A: Directores de Escuelas, Universidad del Bio-Bio, Chillan

DE: SRA. Pamela Montoya Cdaceres
Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chilldn

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes
de

V Ano de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a
confinuacién se mencionan, se encuentran desarrollando su  Tesis, fitulada
“DETERMINANTES S,OCIALES DE LA SALUD EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO, SEDE CHILLAN, 2016” con el fin de optar al Grado de

Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

-Aguayo Rosales Claudia 18.525.446-1
-Andrade Gutiérrez Katherine  18.430.364-7
-Fuentes Cartes Francisco 18.341.004-k
-Ledn Pino José 18.525.014-8

Académico Guia: Sra. Ana Pincheira Rodriguez.

Propésito de la Tesis: Describir los Determinante Sociales de la Salud de los estudiantes
universitarios de la Universidad del Bio-Bio.

Objetivos Generales de la Tesis: |denfificar los Determinantes Sociales de la Salud en los

estudiantes universitarios de la Universidad de la Universidad del Bio-Bio.
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En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a cada uno de ustedes su
autorizacion para vuestra colaboraciéon y permitir a los estudiantes tesistas asistir al término
de alguna clase (previamente informando al docente a cargo) para realiza una encuesta
a los estudiantes de los cursos seleccionado correspondientes a cada carrera que en el

siguiente cuadro se mencionan:

CARRERA Curso seleccionado
INGIENERIA EN ALIMENTOS 3° afo
ENFERMERIA 3° afo
NUTRICION Y DIETETICA 4° afo
FONOAUDIOLOGIA 3° afo
INGIENERIA CIVIL EN INFORMATICA 2° afo
INGIENERIA COMERCIAL 4° afo
CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR 2° afio
DISENO GRAFICO 5° afio
TRABAJO SOCIAL 1° afio
PSICOLOGIA 2° afo
INGIENERIA EN RECURSOS NATURALES 2° afio
PEDAGOGIA EN EDUCACION FiSICA 2° afo
PEDAGOGIA EN CASTELLANO Y COMUNICACION 1° afio
PEDAGOGIA EN CIENCIAS NATURALES 1° afio
PEDAGOGIA EN INGLES 3° afio
PEDAGOGIA EN HISTORIA Y GEOGRAFIA 1° afio
PEDAGOGIA EN EDUCACION PARVULARIA 3° afio
PEDAGOGIA EN EDUCACION GENERAL BASICA 2° afo
PEDAGOGIAA EN EDUCACION MATEMATICA 1° afio

Sin ofro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida,

atentamente,

PAMELA MONTOYA

Directora Escuela de Enfermeria
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estimado participante:
Quienes suscriben, Claudia Aguayo Rosales RUN: 18.525.446-1, Katherine Andrade
Gutiérrez RUN: 18.430.364-7, Francisco Fuentes Cartes RUN: 18.431.004-K, José Ledn Pino
RUN: 18.525.014-8, Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan
realizando una investigacién titulada: “Determinantes Sociales de la Salud en estudiantes

de la Universidad del Bio-Bio”.

El objetivo de este estudio es ldentificar los Determinantes Sociales de la Salud en

estudiantes de la universidad del Bio-Bio.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en
responder, por una vez, un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicos, familiares, académicas y sistema de salud. Esto le tomara

aproximadamente 30 minutos.

La participacidon en este estudio es voluntaria. La informacién obtenida a través de este
estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la
informacidn sera sélo almacenada por los investigadores en dependencias institucionales,
no existiendo copias de ésta. Esta informacion sélo serd utilizada en esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion, por
tanto, seran andnimas. Las publicaciones que se generen de esta investigacion serdn
andénimas no incluirdn nombres ni datos personales de los participantes.

Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacién en cualquier
momento, y esto NO supondra ninguna consecuencia ni perdida de derecho de salud.

El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningln beneficio. No recibira
compensacion por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en la Escuela de

Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos.
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Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con Ana Raquel

Pincheira Rodriguez al fono +56 (42) 246 3228 o al correo electrénico apinchei@ubiobio.cl

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del

participante.

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del

participante.

Agradeciendo su participacion, le saluda atentamente,

CLAUDIA AGUAYO ROSALES
KATHERINE ANDRADE GUTIERREZ
FRANCISCO FUENTES CARTES

JOSE LEON PINO
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ACEPTACION

Yo, , he leido el

procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de
los tesistas, Claudia Aguayo Rosales, Katherine Andrade Gutiérrez, Francisco Fuentes
Cartes, José Ledn Pino, sobre “Los Determinantes Sociales de la Salud en estudiantes de la

Universidad del Bio-Bio”. He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Claudia Aguayo Rosales, Katherine Andrade

Gutiérrez, Francisco Fuentes Cartes, José Ledn Pino

Chillan, / /2016
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ANEXO 7. DIAGRAMA GANNT 2015.

Actividad en meses.

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Busqueda de material bibliografico que soporte el
tema de Investigacion.

Definicion del titulo de la investigacion.

x

Planteamiento del Problema de investigacion y su
Fundamentacion.

x

Definicion del Propdsito de la Investigacion.

x

Planteamiento de Objetivos Generales y
Especificos de la Investigacion.

Identificacion y Seleccion de Variables del
estudio.

Presentacion Avance de Proyecto a docentes.

x

Definicion del Diseiio de Investigacion.

x

Definicion de la Muestra, Unidad de analisis y
Criterios de Elegibilidad.

Revision de Instrumento Recolector de datos
“Cuestionario Experiencia y Aceptabilidad de los
CESFAM segun la perspectiva del Usuario” y
Cuestionario de Caracteristicas Socio
demograficas.(confiabilidad y Fiabilidad)

Planteamiento de Metodologia de Recoleccion de
Datos.

Revisién de los Aspectos Eticos Legales de la
Investigacion

Entrega de Anteproyecto a Docentes.
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ANEXO 8. DIAGRAMA GANNT 2016

Actividad en meses aio 2016. Marzo Abril Mayo Junio Julio

x

Organizacion de equipo de investigadoras

Reunién con Docente guia

x
x
x

Nueva revision de literatura

Entrenamiento de Investigadoras

X | X |X|[X

Envio de cartas de solicitud del estudio a jefa de
carrera

Levantamiento de datos X X

x

Entrada y andlisis de datos

x

Obtencion de resultados

Elaboracién de discusion y conclusiones del X
estudio

Elaboracion de Informe final X

Presentacion final
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