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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DE PRIMER ANO

HeALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF FIRST-YEAR
UNIVERSITY STUDENTS

RESUMEN

Objetivo: Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en estudiantes
universitarios de primer aro.

Material y Método: Estudio observacional, transversal iy analitico en es-
tudiantes de 17 a 18 anos de primer asio de 14 Facultades, 2 Institutos y 1
Programa de Bachillerato. Se aplicé el test Kidscreen-52, enviado por correo
electrénico a 3.738 estudiantes. Contestaron 1.277 (34,16%). Andlisis con
programa WINSTEPS y expresion con puntajes Rasch.

Resultados: Las dimensiones Bienestar Fisico, Estado de Animo y Emo-
ciones y Autonomia con menos de 42 puntos Rasch, y otras dos, Bienestar
Psicolégico, Amigos y Apoyo Social tuvieron puntajes significativamente me-
nores a lo encontrado en adolescentes chilenos de edad comparable, en muje-
res, escolares de establecimientos municipales de bajo nivel socioeconomico,
con Indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE) o con discapacidad o problema
de salud o enfermedad cronica. Las diferencias son mayores en Facultades
con mds demanda académica. Este primer estudio revela informacion no
conocida, trascendente para estudiantes, académicos y sus antoridades. Se
sospecha que posiblemente ocurre en otras universidades.

Conclusiones: Los estudios de Calidad de Vida estudiantil son factibles
de aplicar en instituciones de educacion superior en beneficio de educandos
y educadores. Este estudio es un insumo para diagndstico y evaluacion de las
politicas salud y apoyo estudiantil y aporta a la orientacion de la docencia.
En el futuro podrian aplicarse instrumentos de medicion de la Calidad de
Vida en estudiantes de otras edades y en otros estamentos universitarios con
test validados en Chile, combinado con estudios de Factores de Riesgo.

Palabras clave: Calidad de Vida, estudiantes universitarios

Trabajo recibido el 22 de marzo 2016. Aceptado el 14 de octubre de 2016.
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ABSTRACT

Objetive: To evaluate the health-related quality of life (HRQoL) of first-year university stu-
dents at the University of Chile in 2015

Material and Method: Observational, transversal, and analytical study of first year students,
17 to 18 years of age, attending 14 Faculties, 2 Institutes, and 1 Bachelor Program of the Uni-
versity of Chile. Delivery of Kidscreen-52 test by email to 3,738 students, of which 1,277 replied
(34.16%). The Winsteps program model and Rasch punctuation were used.

Results: The dimensions Physical Well-being, State of Mood and Emotions, and Autonomy
scored less than 42 Rasch points, and the other two dimensions — Psychological Well-being and
Friends and Social Support - had significantly lower scores than those found in Chilean adoles-
cents of a comparable age, in women, in students of lower socio-economical levels in municipal
public schools with a Scholar Vulnerability Index, or those with a disability, health problem, or
chronic illness. The differences are greater in Faculties with heavier academic demands.

Discussion: This first study gives new information in an area seldom studied, which is impor-
tant for students, academics, and authorities. It is suspected that similar results wonld be found
in other university settings.

Conclusions: HRQoL studies are feasible to apply in institutions of higher education, to be-
nefit both students and educators. This study contributes to the diagnosis and evaluation of
public policies on student support, and for teaching strategies. In the near future, HRQoL ins-
truments could be applied with other students and other members of the university community,
in combination with studies on risk factors.

Keywords: Quality of life, University students

INTRODUCCION

Este estudio considera la definicién de la
Organizacién Mundial de la Salud acerca de
Calidad de Vida y Salud (CVRS) como “la
percepcién del individuo de su posicidén en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en el cual él vive y en relacién a sus
objetivos, expectativas, estindares y preocu-
paciones”. Esta definicién incluye las dimen-
siones fisica, psicoldgica y social.!?

Otros consideran la Calidad de Vida
(CVRS) como una percepcién total de las
necesidades o simplemente como la persona
dice que es.>** La CVRS tendria que ver con
el cémo, méds que con el cudnto, a partir de la
percepcién del sujeto que no es neutral sino
que producto de la relacién, los antecedentes,
las expectativas y la intencién del perceptor.
Los hechos, materias o acciones, en un perio-
do de tiempo son organizados en dominios o
dimensiones. Asi, la CVRS seria la percepcién
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que tiene un sujeto de si mismo respecto a las
dimensiones de la vida en un momento inves-
tigado y delimitado por el que investiga o por
quien declara. La percepcion del individuo
estd influida por sus metas, expectativas, preo-
cupaciones y estandares, es decir, por su marco
de referencia y el punto de corte que él hace
sobre qué es calidad o no en su propia vida.®

Los estudios de CVRS se han desarrollado
en Universidades de diversos paises, explo-
rando aspectos generales de las percepciones
de CVRS de estudiantes, como la influencia
de aspectos en salud mental, actividad fisica
y caracteristicas de estudiantes universitarios
con programas académicos On line.7: 1

El objetivo del estudio es conocer las re-
laciones existentes entre la CVRS de los estu-
diantes de primer afio cursando alguna carrera
en la Universidad de Chile a través de un test
especifico probado y validado en Chile.
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MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, transversal y analiti-
co en estudiantes de 17 a 18 afios cursando el
primer afio de 14 Facultades, 2 Institutos y 1
Programa de Bachillerato de la Universidad
de Chile.

De mayo a septiembre de 2015 se envi6 a
los correos electrénicos de 3.738 estudiantes
una encuesta autoadministrada de Calidad de
Vida (Kidscreen-52).!% Se usé la plataforma
Survey Monkey."

Del total de encuestas enviadas, 2.337
(64,36%) estudiantes no la contestaron, 17
fueron eliminadas con mis de 25% de pre-
guntas sin contestar, 107 encuestas fueron ex-
cluidas (2,86%) por ser estudiantes de ciclo
basico de la Facultad de Arte pero que no son
estudiantes universitarios. Finalmente, se in-
cluy6 a 1.277 estudiantes, (34,16%) de la po-
blacién potencial.

Se ponderé los resultados por las variables
sexo y colegio de procedencia, ya que los es-
tudiantes que contestaron la encuesta fueron
significativamente menos de sexo masculino
y provenientes de colegio particular. Se ana-
lizaron comparativamente los datos de estu-
diantes con mayor nivel de vulnerabilidad de
acuerdo a las bases de datos institucionales.

Se utiliz6 la versién chilena del instru-
mento Kidscreen con 52 items y diez dimen-
siones, entre paréntesis se indica el nimero
de {tems: Bienestar fisico (5), Bienestar psi-
colégico (6), Estado de Animo y Emociones
(7), Autopercepcién (5), Autonomia (5),
Relacion con los Padres y Vida Familiar (6),
Recursos Econémicos (3), Amigos y Apoyo
Social (6), Entorno Universitario (6) y Acep-
tacién Social (Bullying) (3). Las opciones de
respuesta para los 52 {tems estdn en escala de
Likert, con 5 puntos (desde nunca=1, hasta
siempre=5) o (desde un poco=1, hasta mu-
chisimo=5).2-#

Para su aplicacién en poblacién univer-
sitaria se realizaron adaptaciones semdanticas
en algunos items, donde se cambi6 el término
“niflos/as” por “j6venes” (preguntas 22, 38,
50, 51 y 52) y el de “colegio” por “universi-
dad” (Preguntas 44 y 45). Del mismo modo,
el titulo de la dimensién “entorno escolar”,

fue modificado por “entorno universitario”.
Antes de la aplicacién se solicit6 un consen-
timiento informado. El recordatorio para la
respuesta fue la tltima semana.

En Europa las dimensiones tuvieron va-
lidez y consistencia internas adecuadas.** En
Chile se verificé su validez mediante anilisis
factorial confirmatorio y fiabilidad, el alfa de
Cronbach para el instrumento completo fue
de 0,936 y para los dominios puntuaciones
mayores a 0,70, con excepcién de Autoper-
cepcidn, con 0,62.25-28

Puntajes Rasch

En base a la informacién obtenida se utilizé
el modelo tedrico de crédito parcial (PCM)
que pertenece a la familia de los modelos
RASCH, para calcular los puntajes Rasch
de cada dimensién. Estas puntuaciones son
posteriormente transformadas a valores T,
correspondientes a una media de 50 y una
desviacién estindar de 10, para una mayor
facilidad de uso y comparabilidad con los re-
ferentes espafioles y europeos. Mayores pun-
tajes indican una mejor CVRS. Se utilizé el
programa WINSTEPS para realizar el andlisis
de los puntajes Rasch.2%

Siguiendo el criterio de Revicki, Guyatt
y Vélez, al transformarse las dimensiones en
dicotémicas tomando como punto de corte la
puntuacién correspondiente a 0,8 DE por de-
bajo de la media de 42 puntos, los que puntua-
ron menos de 42 constituyeron la categoria de
peor CVRS en la dimensién correspondiente.
Segtin los autores se tomé este punto de corte
por representar, generalmente, un tamaiio de
efecto importante en los estudios de resulta-
dos percibidos por los pacientes.**>%

RESULTADOS

En la Tabla 1 se compara lo encontrado en
el grupo de adolescentes del pais en 2009,”
con estudiantes ingresados durante 2015 a la
Universidad, en el mismo rango de edad y
seglin sexo.
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Tabla 1

Dimensiones de Calidad de Vida en alumnos de primer afio de la Universidad de Chile, 2015 y Alumnos de
ensefianza media de todo Chile, 2009. Adolescentes de 17 a 18 afios. Puntajes RASCH

Universidad Nacional Total Ambos
Dimensiones 17-18 afios 17-18 afios P
Homb  Muyj Homb Muyj UNIV  NAC
n: n: n: n: n: n:
G1 G2 Gla G2a G 1b G2b pl p2 p3 p4 p5
Bienestar
Fisico 39,34 36,51 47,34 4135 37,78 44,60
Bienestar
Psicolégico 43,91 43,46 49,24 47,98 43,66 48,66 -
Estado de Animo
y Emociones 41,83 39,00 44,48 40,59 40,27 42,70
Autopercepcién 48,84 45,00 48,01 44,74 46,72 46,51 R EE - -
Autonomia 40,25 36,98 47,59 44,83 38,45 46,33
Relacién/Padres
y Vida Familiar 47,17 46,34 46,85 45,65 46,71 46,30 - - - - -
Recursos
Econémicos 47,44 45,86 47,13 45,46 46,56 46,36 - - - - -
Amigos y
Apoyo Social 45,38 44,64 52,22 52,07 44,97 51,51 - -
Entorno
Escolar 49,00 48,16 46,33 47,16 48,54 46,71 - -
Aceptacidén
Social 63,98 63,51 55,49 57,59 63,72 56,45 -

Promedio puntaje T (media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de Eu-

ropa. *p <0,05. **p <0,001.

Grupos de comparacién: pl= G1-G2 ; p2= Gla-G2a; p3= G1 — Gla; p4= G2 — G2a; p5= G1b- G2b

Promedio puntaje T (media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de Europa.

Hay tres dimensiones con puntaje
Rasch(PR) menor de 42 puntos significati-
vamente mas bajos en los estudiantes de la
Universidad de Chile que los encontrados a
nivel nacional: Bienestar Fisico (PR:37,78),
Estado de Animo y Emociones (PR:40,27) y
Autonomia (PR:38,45). En otros dos, Bienes-
tar Psicolégico, y Amigos y Apoyo Social, los
puntajes son significativamente mds bajos que
el estudio nacional. En el estudio nacional,
ningin puntaje es menor de 42 puntos. Solo
en las dimensiones Entorno Universitario y
en Aceptacion Social (Bullying) el puntaje de
los estudiantes de la Universidad es significa-
tivamente mayor.

Al comparar los resultados por sexo, en
todas las dimensiones hay puntajes Rasch
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maés bajos en las mujeres, tanto en el estudio
nacional como en la Universidad. En las di-
mensiones Bienestar Fisico, Bienestar Psi-
colégico, Estado de Animo y Emociones,
Autonomia, Amigos y Apoyo Social son mds
bajos en la Universidad y altamente signifi-
cativos al compararlo con el estudio nacio-
nal. En las tres dimensiones con menos de 42
puntos: Bienestar Fisico, Estado de Animo y
Emociones y Autonomia, hay diferencias al-
tamente significativas al comparar a los estu-
diantes universitarios con el estudio nacional.
En Autopercepcion hay una diferencia signi-
ficativa en el grupo universitario y en el gru-
po nacional cuando se compara entre sexos.
Pero no hay diferencias por sexo al comparar
entre el grupo universitario y el nacional. La
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Tabla 2
Dimensiones de Calidad de Vida en alumnos de primer afio de la Universidad de Chile, 2015. Segtin origen del
establecimiento escolar. Puntajes RASCH

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Dimensiones Particular Subvencionado Municipal P

P.R. E.S P.R E.S P.R. E.S G1-G2-G3
Bienestar Fisico 38,87 0,39 37,54 0,35 37,03 0,37 1-2%;1-3%*
Bienestar Psicoldgico 45,19 0,48 43,29 0,48 42,64 0,51 1-2%;1-3%*
Estado de Animo y
Emociones 42,27 053 39,41 0,51 39,33 0,61 12 130
Autopercepcién 47,06 0,51 46,63 0,46 46,51 0,55 (-)
Autonomia 4087 0,72 3758 0,60 37,13 0,68 125 13
Relacién/Padres y Vida
Familiar 48,12 0,52 46,77 0,48 45,37 0,53 1-3%*
Recursos Econémicos 53,99 0,75 44,86 0,61 41,53 0,71 HEDFHF
Amigos y Apoyo Social 47,88 0,50 43,40 0,46 43,92 0,51 12 130
Entorno Escolar 49,96 0,39 48,15 0,34 47,63 0,39 1-2%*-1-3**
Aceptacién Social 63,09 0,72 64,07 0,64 63,94 0,71 (-)

Promedio puntaje T (media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de Europa

*<0.05 ** <0.001

dimensién Amigos y Apoyo Social es mds
baja en universitarios que en el nacional y
significativa entre ellos, en mujeres, pero esta
dimension es mayor de 42 puntos.

Los estudiantes provenientes de estable-
cimientos escolares municipales tienen cua-
tro dimensiones con puntajes menores a 42
puntos: Bienestar Fisico, Estado de Animo
y Emociones, Autonomia y Recursos Eco-
némicos. En estas cuatro dimensiones hay
diferencias significativas entre estudiantes
provenientes de establecimientos particulares
con municipales y con subvencionados. La
dimension Bienestar Psicoldgico estd al borde
de 42 puntos en los estudiantes de estableci-
mientos municipales y también la diferencia
es significativa entre particulares, subvencio-
nados y municipales.

La autopercepcién del Bienestar Fisico es
muy baja, incluso en los estudiantes prove-
nientes de establecimientos particulares y en
estos ultimos la dimensién Estado de Ani-
mo y Emociones en el limite de 42 puntos y
menos de 42, en Autonomia. Los estudiantes
de establecimientos subvencionados tienen

puntajes menores de 42 puntos en Bienestar
Fisico, Estado de Animo y Emociones y Au-
tonomia.

En manejo de los Recursos Econémicos
las diferencias son significativas entre los tres
grupos, con puntajes Rasch mis altos los es-
tudiantes de establecimiento particulares.

Al distribuir los cinco quintiles en tres
grupos, se observa que los dos quintiles su-
periores (grupo 3), tienen puntajes significa-
tivamente més altos que el grupo 1y 2 en
todas las dimensiones, excepto en Acepta-
ci6én Social (Bullying). Sin embargo mantie-
nen los puntajes por debajo de 42 puntos en
las tres dimensiones ya descritas: Bienestar
Fisico, Estado de Animo/Emociones y Au-
tonomia. Hay diferencias significativas entre
los tres grupos en la dimensién Recursos
Econdmicos.

Al comparar a los estudiantes Con y Sin
Indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE) en to-
das las dimensiones (Tabla 4), hay diferencias
significativas, con excepcién de Autopercep-
cién y Aceptacién Social o Bullying. Salvo
Aceptacion Social, todas las dimensiones de
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Tabla 3

Dimensiones de Calidad de Vida en alumnos de primer afio de la Universidad de Chile, 2015. Segiin Nivel
Socioeconémico en tres grupos. Puntajes RASCH

Dimensiones Quintil 1y 2 Quintil 2 Quintil 3 y 4 p
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
P.R. E.S PR E.S PR. E.S G1-G2-G3
Bienestar Fisico 36,88 0,39 37,73 0,49 37,95 0,35 1-3%
Bienestar Psicolégico 42,63 0,55 42,84 0,70 44,17 0,45 1-3%
Estado de Animo y
Emociones 38,69 0,65 39,89 0,79 40,89 0,48 1-3*
Autopercepcién 46,88 0,59 46,67 0,71 46,52 0,44 (-)
Autonomia 36,27 0,67 38,51 0,97 38,73 0,62 1-3*
Relacién/Padres y Vida
Familiar 45,45 0,58 45,55 0,75 47,40 0,48 1-3%; 2-3%
1-2%-1-3%%;
Recursos Econémicos 40,34 0,67 43,02 1,01 48,21 0,66 2-3%%
1_3:{-:.’*
Amigos y Apoyo Social 42,87 0,51 44,29 0,73 45,33 0,45
Entorno Escolar 47,87 0,41 47,90 0,54 48,22 0,33 )
Aceptacion Social 63,69 0,76 63,66 0,92 63,50 0,65 )

Promedio puntaje T (media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de

Europa. * <0.05 ** <0.001.

Tabla 4
Dimensiones de Calidad de Vida en alumnos de primer afio de la Universidad de Chile, 2015. Segtin Indice de

Vulnerabilidad Escolar. Puntajes RASCH.

SIN IVE CONIVE

Dimensiones (n:403) E.S. (n:874) E.S. p

Bienestar Fisico 38,90 0,38 37,23 0,25 0,001
Bienestar Psicolégico 45,15 0,48 42,96 0,35 0,001
Estado de Animo y Emociones 42,26 0,53 39,35 0,40 0,001
Autopercepcidn 47,11 0,51 46,54 036 0,359
Autonomia 41,06 0,72 37,23 0,45 0,001
Relacién/Padres y Vida Familiar 48,11 0,52 46,06 0,36 0,001
Recursos Econémicos 53,72 0,75 43,23 0,47 0,001
Amigos y Apoyo Social 47,92 0,50 43,60 0,34 0,001
Entorno Escolar 49,88 0,39 47,91 0,26 0,001
Aceptacion Social 63,00 0,71 64,06 0,48 0,215

Promedio puntaje T(media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de

Europa.

* Indice de Vulnerabilidad Escolar. Infante, Marta et al. Narrando la vulnerabilidad escolar: perfomatividad,

espacio y territorio. Lit. lingtist. [online]. 2013, n. 27 [citado 11.03.2016], pp. 281-308. Disponible en: <http://
www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071658112013000100014&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0716-5811.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-58112013000100014.
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Tabla 5
Dimensiones de Calidad de Vida Alumnos ingresados en la Universidad de Chile con y sin Discapacidad o
Enfermedad Crénica. Puntajes Rasch

Sin DPC Con DPC

Dimensiones (n:1.119) E.S. (n:150) E.S. p

Bienestar Fisico 37,95 0,23 36,84 0,63 0,096
Bienestar Psicoldgico 43,94 0,31 41,97 0,78 0,019
Estado de Animo y Emociones 40,59 0,34 38,40 1,03 0,044
Autopercepcién 47,03 0,31 44,63 0,95 0,016
Autonomia 38,69 0,41 37,30 1,20 0,275
Relacién/Padres y Vida Familiar 47,06 0,32 44,55 0,85 0,006
Recursos Econémicos 46,80 0,45 44,74 1,38 0,156
Amigos y Apoyo Social 45,30 0,31 43,28 0,80 0,018
Entorno Escolar 48,73 0,23 47,42 0,57 0,033
Aceptacién Social 64,07 0,42 61,01 1,27 0,022

Promedio puntaje T (media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de

Europa.

CVRS tienen més bajos puntajes en los estu-
diantes Con IVE.

En los estudiantes Con IVE, tres de las di-
mensiones estin por debajo de 42 puntos y en
una cuarta dimensidn, Bienestar Psicoldgico,
estd al limite del puntaje de riesgo (PR:42,96).

En la Tabla 5, se comparan los resulta-
dos de Calidad de Vida en los estudiantes
que relataron tener alguna enfermedad cré-
nica o discapacidad con aquéllos que no la
relataron.

Se observa que cuatro de las dimensiones
en las personas con discapacidad se encuen-
tran por debajo de 42 puntos y todas las di-
mensiones son mas bajas en las personas Con
discapacidad o Enfermedad Crénica, y son
significativas en siete dimensiones.

En la siguiente informacién se ha com-
parado por Facultades, Institutos y Programa
Académico de Bachillerato las tres dimensio-
nes que tienen los puntajes Rasch més bajos
(menor de 42 puntos).

En la Tabla 6 se observa que la Auto-
percepcién del Estado Fisico es la dimen-
sién mds baja de todas; solo en la Facultad
de Ciencias Forestales y Conservacién de la

Naturaleza, se alcanza 42,26 puntos, justo al
limite de lo aceptable.

La otra dimensién que obtiene menores
puntajes es Estado de Animo y Emociones.
Solo dos Facultades —Ciencias Forestales,
Ciencias Veterinarias y Pecuarias y el Institu-
to de Asuntos Publicos—, alcanzan mas de 42
puntos. Esta dimensién presenta en 14 de las
17 estructuras académicas, puntajes menores
a 42 puntos y en 7 no alcanzan 39 puntos.

La quinta dimensién se expresa como Au-
tonomia. Explora con cinco preguntas si ha
tenido libertad para disponer de su propio
tiempo: -Suficiente tiempo para si; -Hacer ac-
tividades en su tiempo libre; -Tiempo para salir
al aire libre; -Tiempo para juntarse con amigos/
as; -Elegir qué hacer en su tiempo libre. Se ob-
serva que las ocho estructuras académicas con
puntajes mds bajos, entre las que estdn con me-
nos de 42 puntos, son las mismas de la primera
dimensién: Estado Fisico y Salud y la tercera
dimensién, Estado de Animo y Emociones.

Mantienen los puntajes por encima de
42 puntos el Instituto de Asuntos Publi-
cos, la Facultad de Derecho y la Facultad de
Ciencias Veterinarias y Pecuarias.
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Tabla 6
Tres Dimensiones con menos de 42 Puntos Rasch en las Facultades, Institutos y Programa de Bachillerato en
alumnos ingresados en 2015 a la Universidad de Chile

Facultades Autopercepc. Estado de Animoy  Autonomia N°y % de estudiantes
Institutos Estado Fisico Emociones D5 que responden la
Programa Bach. D1 D3 encuesta
P.R. E.S PR E.S P.R. E.S 1.277/35,2%
Arquit. y Urban. 35,99 0,89 38,69 1,27 35,73 1,62 81/33,6 %
Ciencias Agron. 35,94 1,45 38,02 2,44 38,59 2,55 34/24,6%
Artes 36,07 1,31 38,21 1,56 37,05 2,50 35/35 %
Medicina 36,82 0,56 38,76 0,74 33,55 1,01 160/34,7%
Ciencias 3702 0,86 41,15 1,59 37,55 1,39 72/38,5 %
Cs. Fisicas y Matem. 37,41 0,49 41,30 0,73 36,72 0,91 260/40,9%
Ciencias Sociales 37,49 0,69 39,77 1,20 39,04 1,27 99/45%
Odontologia 37,65 1,13 38,63 241 34,77 2,80 27/45,7%
Inst. Com. e Imagen 37,83 0,97 39,10 1,44 42,04 1,93 40/37,4%
Cs. Veterin. y Pec. 38,09 1,31 43,88 1,57 46,08 2,10 49/46,7 %
Econ. y Negocios 38,06 0,95 39,63 1,55 39,84 1,47 59/15,5%
Filos. y Humanid. 38,48 0,84 38,38 1,28 41,24 1,38 75/36,1%
Prog. Bachillerato 38,66 0,90 41,05 1,33 39,12 1,70 75/30,7%
Cs. Quim. y Farmac. 38,96 1,24 38,32 1,67 40,73 1,73 51/35,9%
Inst. As. Pablicos 39,81 1,42 43,72 1,95 43,71 1,82 34/46,6%
Derecho 39,85 0,64 41,88 1,00 42,13 1,31 112/39,3
Cs.Fores.y Prot. N. 42,26 1,75 44,66 4,09 4091 3,62 14/31,1%

Promedio puntaje T (media de 50 y DS de 10), utilizando los puntajes RASCH chilenos y estandarizacién de

Europa.

DISCUSION

Este primer estudio de CVRS desarrollado
en estudiantes ingresados a la Universidad
de Chile en 2015, se hizo con un test Kids-
creen-52 validado como estudio CVRS para
adolescente en Chile. Se eligié este test por
haber sido aplicado comparativamente en
13 paises de Europa. Actualmente se pue-
de comparar con el estudio desarrollado en
2012, en Chile, en estudiantes del mismo
rango de edad. El presente estudio se aplicé
entre abril y septiembre del 2015. El test solo
puede ser aplicado hasta los 18 afios, 11 meses
29 dias. ¥

A excepcién de la dimensién Aceptacién
Social (Bullying), y percepcién del Entorno
Universitario, los puntajes de los estudiantes
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de la Universidad de Chile fueron menores al
estudio nacional.?*? Tres dimensiones: Bien-
estar Fisico, Estado de Animo y Emociones y
Autonomia, han resultado con menos de 42
puntos Rasch. Este hallazgo podria tener re-
lacién con la intensidad de la docencia de pre-
grado, en especial en aquellas Facultades con
alta exigencia curricular, donde la transicién
de ensefianza media a la universitaria, que
ademds ocurre en un corto tiempo, afectaria a
los indicadores de Calidad de Vida. Este fac-
tor muy puntual deberia ser comprobado en
otras edades y cursos mds avanzados con test
de Calidad de Vida adaptados a Chile, pero
para mayores de 19 afios.

Por otra parte, en el contexto de la institu-
cionalidad se debe evaluar la CVRS del perso-
nal de la Universidad de Chile (académicos y
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no académicos), como Institucién de Educa-
c16n Superior.”

Todas las dimensiones tienen diferencias
de género, afectando mds a las mujeres, fené-
meno que también se observé en el estudio
chileno.” Las estrategias para su apoyo do-
cente deben considerarlas como sujetos de
derecho respetando su autodeterminacién. >

Los resultados son significativamente in-
feriores en los estudiantes provenientes de
establecimientos municipalizados. Hay me-
jores resultados en aquéllos de establecimien-
tos particulares, y en la dimensién Recursos
Econémicos los mayores puntajes son de
estos establecimientos. El nivel socioecond-
mico es sensible en la dimensién Bienestar
Psicolégico que estd levemente por encima de
los 42 puntos en los dos quintiles mds pobres.
En otras tres dimensiones: Bienestar Fisico,
Estado de Animo y Emociones y Autonomia,
los estudiantes de nivel socioeconémico mds
bajo tienen puntajes menores a 42 puntos.

Lo anterior plantea un desafio para la
Universidad, pues las situaciones de depre-
sién psicoldgica, autoagresiones, intentos de
suicidio y suicidios son morbilidades mis fre-
cuentes entre universitarios y se asocian con
peores autopercepciones de Bienestar Psico-
16gico y del Estado de Animo y Emociones.’
Se han descrito ademds estos factores como
predictores al mayor consumo inadecuado de
alcohol y substancias.!®*

Estos temas deberian ser profundizados,
pues las estrategias aisladas, asistencialistas
curativas de casos individuales son insufi-
cientes. Las dreas de Promocién, Prevencién
Primaria, Deteccién Precoz e Intervencion
Minima en Salud Mental son urgentes en la
Universidad.*!%"

El indicador IVE (Indice de Vulnerabili-
dad Escolar) se comporté segtn lo esperado,
pues los puntajes Rasch fueron significati-
vamente mejores o peores de acuerdo con la
ausencia o existencia de este indicador. Sin
embargo, no hay diferencias de Calidad de
Vida en los que tienen mayor o menor indice
IVE, todos deberian ser objeto de interven-
ciones semejantes. Es un desafio para la refor-
ma de educacién superior y en particular para
la Universidad de Chile, pues segtin informa-

cién entregada por la Direccién de Bienestar
Estudiantil de la Vicerrectoria de Asuntos
Estudiantiles y Comunitarios, “si en 2015 los
estudiantes entre los deciles I y V conforma-
ban el 36% del total de matriculados de pri-
mer afio, en la actual proyeccidn para el 2016
la cifra aumenta a 46,8% ”.” Proporcién que
podria descender hasta 42% cuando se ajuste
la informacién definitiva en junio de 2016.

Dado el resultado de Calidad de Vida en
los estudiantes con discapacidad o enferme-
dad crénica, es necesario profundizar las po-
liticas y programas universitarios de equidad
e inclusién.

Este estudio mostré puntajes Rasch mds
bajos que en el estudio nacional.?** Esto de-
mandari entre otras cosas, recursos adiciona-
les para la Universidad de Chile y mayores
esfuerzos para la gestién, organizacién y
coordinacién de la Salud Mental en los servi-
cio de Salud Estudiantil, incluyendo el acceso
al sistema AUGE o GES como lo indica la
norma nacional del Ministerio de Salud y al
cual tienen derecho todos los estudiantes ins-
critos en FONASA o ISAPRE.”

El Bienestar Fisico tiene puntajes de ries-
go en todas las estructuras académicas estu-
diadas, a excepcién de la Ciencias Forestales
que tiene 42,2 puntos. Este hallazgo se expli-
caria por la brusca adaptacién estudiantil a un
régimen de dependencia a sus nuevos estu-
dios, disminuyendo notoriamente la prictica
del deporte y la actividad fisica. Esto es mds
notorio en las Facultades de mayor deman-
da académica y representa una nueva mirada
tanto en lo académico como en las facilidades
para las actividades fisicas en j6venes entre 19
a 24 afios, adn en desarrollo fisico y psicoso-
cial. Las responsabilidades de las Universida-
des ya no solo se limitan a la entrega adecuada
de los conocimientos, pricticas y habilidades
del quehacer académico, sino que deben dar
el apoyo necesario a los estudiantes que mds
lo necesiten de acuerdo con su formacién
previa, discapacidades y condicionantes so-
cioculturales. 2!+

Este estudio puede estar afectado por
el momento en el cual se aplicé el instru-
mento: periodo de madxima exigencia acadé-
mica en estudiantes recién ingresando a la
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universidad. Otro factor que podria afectar
los resultados, es la diferente proporcién de
respuestas por facultades e institutos.

CONCLUSIONES

Este estudio es un aporte a la politica publi-
ca en Educacién Superior del Ministerio de
Educacién, tanto como instrumento de diag-
néstico y de evaluacion en la Calidad de Vida
de los estudiantes, el cual deberia extenderse a
otros estamentos de las universidades.”®

Es recomendable que se apliquen otros es-
tudios de Calidad de Vida para universitarios
mayores de 19 aflos, entre los cuales el test de
Calidad de Vida de la OMS que ya ha sido
probado en Chile.?

Los Estudios de Calidad de Vida en com-
binacién con estudios de Factores de Riesgo
serdn indispensables para la programacion
docente, disefio curricular y evaluacién del
impacto de las intervenciones en el drea. Esto
permitirfa monitorear las intervenciones en
los estudiantes vulnerables y disminuir las
tasas de abandono y fracaso universitario.
Como consecuencia se deberfan fortalecer las
unidades de investigacidn, contribuyendo al
desarrollo de un Observatorio Permanente,
a difundir los conocimientos y abrir espacios
para la discusion de la comunidad docente,
estudiantil y de funcionarios.

Se puede esperar que las unidades de bien-
estar, deportes y actividad fisica, de equidad
e inclusién y servicios de salud estudiantil
serdn las instancias mds requeridas a conse-
cuencia de los estudios de Calidad de Vida.!16

Los indicadores de Calidad de Vida en-
contrados muestran que los aspectos de Salud
Mental Juvenil deben ser fortalecidos. Es in-
dispensable coordinar todas las instancias de
Salud Mental existentes en la Universidad y
con las estructuras, facilidades y normas téc-
nica del Ministerio de Salud. Esto posiciona a
los Programas de Deteccién Precoz de Alco-
hol y Otras Drogas en el dmbito universitario
en coordinacidén con otras estructuras esta-
tales. Asimismo, es indispensable desarrollar
estrategias para abordar las situaciones que
comprometen el estado de dnimo y las emo-
ciones y constituir un Programa de Deteccidn
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Precoz de Depresiones, su manejo y preven-
cidn de sus consecuencias.

Finalmente, se recomienda que la aplica-
cién de Estudios de Calidad de Vida estu-
diantil se extienda a todas las instituciones de
Educacién Superior, incorporando las pers-
pectiva de estudiantes y educadores en el de-
sarrollo integral de sus instituciones.
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