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RESUMEN DEL TRABAJO

“RELACION DE LA SALUD CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LAS
ESTUDIANTES DE EDUCACION PARVULARIA DE LA UMCE”

La falta de resultados que den cuenta de evidencias empiricas respecto del estado
de salud que tienen las estudiantes de la carrera de educacion Parvularia de la
UMCE y su relacién con el rendimiento académico, justifica la necesidad de
realizar este estudio de tipo cuantitativo, con técnicas de recoleccién de datos
mixtas que permita dar cuenta de los posibles determinantes sociales de la salud
gue estén asociados y puedan influir en el rendimiento académico de las

estudiantes de Educacion Parvularia de la UMCE.

De esa forma, debido a la contingencia e importancia que tiene el problema a
investigar se podrad generar nuevos conocimientos, los cuales benefician a las
Estudiantes de la carrera y la casa de estudios que la imparte, ya que los
Docentes podran considerar aspectos relevantes para impartir sus asignaturas,
ademds de conocer con mayor claridad las caracteristicas y estilos de vida que
desarrollan las Estudiantes y como influyen éstas en el rendimiento académico

gue mantienen.

Segun lo sefalado anteriormente y para dar respuesta al planteamiento del
problema, se desarrolla un marco referencial en funcion de tres grandes topicos,
los que permitan tener datos tedricos que avalen tanto la investigacién, como los
conceptos que se utilizan a lo largo de ésta, realizando un trabajo de campo, que
permita la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a estudiantes,
docentes, y especialistas del area de la salud, y asi conocer su percepcion y
opinion respecto a la salud, rendimiento académico y proceso educativo,
finalizando con un analisis de informacién que permita relacionar y contrastar la

salud con el rendimiento académico.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca establecer la relacion existente entre el estado de
salud con el rendimiento académico de las estudiantes de Educaciéon Parvularia de
la UMCE, a través del conocimiento de los antecedentes relacionados con tres

topicos centrales: Salud, Proceso Educativo, y Carrera de Educacion Parvularia.

Para ello este Seminario de Titulo, consta con la definicion de cada uno de los
topicos anteriormente sefalados, y conceptos que subyacen de éstos,
estableciendo un marco referencial que permita determinar los lineamientos

centrales bajo los cuales se sustentard la investigacion.

Junto con lo anterior en el marco referencial se presentan variados antecedentes,
y datos bibliograficos que sustentan el presente estudio, los cuales corresponden
a diversas investigaciones, paginas web, libros, articulos, diccionarios, tanto

nacionales como internacionales, los cuales abordan esta tematica.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, el primero de ellos, hace referencia a
la presentacion del planteamiento del problema y los objetivos del estudio, el
segundo presenta el marco referencial con sus tres topicos desarrollados, el tercer
capitulo abarca la metodologia, los instrumentos, trabajo de campo y plan de
analisis, mientras que el cuarto capitulo hace mencion al andlisis cuantitativo y
cualitativo de los resultados obtenidos, y posteriormente el quinto capitulo da
cuenta del andlisis general de esta investigacion. Finalmente se dan a conocer las

conclusiones del estudio.

Con ello se espera dar respuesta al planteamiento del problema con sus objetivos
e interrogantes propuestas al iniciarse la investigacion, dando a conocer la
relacion existente entre el estado de salud y el rendimiento académico de las

Estudiantes de la carrera de Educacion Parvularia de la UMCE.
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Capitulo 1

“Planteamiento del Problema”
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1.1.- Planteamiento del Problema

La salud y el proceso educativo son dos ambitos que se han encontrado presente
a lo largo de la humanidad, y han evolucionado junto con el desarrollo de ella,
presentando diversos cambios que dan respuestas a las demandas de las
caracteristicas y de los contextos sociales actuales. En las ultimas décadas el
concepto de salud, ha sido considerado desde mdltiples perspectivas,
entendiéndolo y analizandolo desde visiones mas integrales, generandose

enfoques que abarcan tanto la salud como la calidad de vida de las personas.

Es por ello que las politicas chilenas, tanto de educacibn como de salud, han
debido cambiar constantemente, buscando dar respuesta a las demandas de su
poblacion. De esta manera, nacen los nuevos paradigmas enfocados en
promocionar en todos los grupos etareos la educacion para la salud,
especificamente en la etapa de la juventud, ya que segun el MINSAL (2008) en su
politica nacional de adolescentes y jévenes sefala que, “la gente joven entre 10 y
24 afos, es el grupo poblacional susceptible de adquirir mayoritariamente
conductas y habitos saludables a menor costo y con mayor efectividad”. De esta
forma, las politicas publicas y las estrategias gubernamentales dan cada vez
mayor relevancia a las acciones centradas en la promocién y prevencion de la
salud, reconociendo a las personas como sujeto de derecho, a quienes los
especialistas de salud deben acompafar en todos sus procesos, promoviendo su

cuidado integral, tanto en su dimensién individual como colectiva.

A su vez, se ha evidenciado que los procesos educativos que puedan desarrollar
los individuos son de gran relevancia, ya que dependera de ellos las habilidades
gue desarrollen para desenvolverse individual y colectivamente, por ende hoy en
dia es cada vez mas evidente que uno de los aspectos que puede influir en la
calidad de vida de los individuos es el proceso educativo al que se ven expuestos
las personas, y por otra parte como diversos factores de la salud pueden influir en

éste, determinando un buen o mal rendimiento académico.
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En los ultimos 10 afios, Chile, el MINSAL (2008) sefiala que, Chile segun la 5° y 6°
encuesta INJUV, ha tenido un aumento significativo de jovenes que estudian, ya
gue el 80,4% alcanzan el nivel de egresados de ensefianza media, una cifra alta y
significativa si se compara con la del afio 1990 donde el valor solo llegaba a un
53,2%. Asi mismo, el acceso a la educacion superior también muestra un
importante incremento en sus cifras, ya que asciende a un 27,4%, duplicando la
cifra de 12.8% que se obtenia en el afio 1990. Actualmente casi dos tercios de las
personas jovenes chilenas cuentan con un nivel educativo secundario, o bien se
encuentran cursando algun grado de dicho nivel educacional (64,7%). Por su

parte, un 23,2% de la juventud esta estudiando o ya ha finalizado la educacion.

Dada la escasa informacion que existe respecto de esta temética, es que se torna
importante conocer la relacién entre el estado de salud y el rendimiento académico
gue tienen las estudiantes de Educacién Parvularia de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion, en sus cuatro afios de estudios,
considerando que es en este contexto donde los/las jévenes se ven expuestos a
nuevos determinantes sociales de la salud asociados a sus estilos de vidas y al
entorno educativo en el que se desenvuelven diariamente. Tal y como se
menciona en la cita de Minsal (2009) “los determinantes sociales de la salud
(DSS) incluyen el contexto en que el desarrollo evolutivo tiene lugar y los procesos
por los que dichas condiciones sociales se transforman en consecuencias para la
salud. En tanto la salud es un prerrequisito para el funcionamiento pleno de las

personas, es a la vez causa y efecto de estos condicionantes.”

Por esto es que Vargas (2010) en su documento plan de aprendizaje cita a la
OMS (1997), la cual plantea a la Salud como todo “Aquello a conseguir para que
todos los habitantes puedan trabajar productivamente y participar activamente en
la vida social de la comunidad donde viven”, manifestando que la salud ya no solo
es considerada como una caracteristica de las personas en forma individual, sino
gue ademas se vuelve un factor influyente y determinante para la calidad de vida

de cada individuo, y producto de ella el desarrollo social que pueda ésta alcanzar.
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Es por ello que, y enfocandolo al tema de investigacién, es que se quiere
determinar si el estado de salud y los estilos de vida que poseen las Estudiantes
de la Carrera de Educacion Parvularia de la UMCE, tiene relacion con el Proceso
Educativo que se vivencia diariamente en su casa de estudios, entendiendo que
este proceso permite que las personas adquieran, “Una serie de habilidades y
valores, que producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el
individuo” Diccionario Educativo (2011). Por lo tanto se espera determinar cuales
serian las caracteristicas de esta relacion y de qué manera influirian en éste,
generando valiosos antecedentes acerca de como la salud se puede considerar
como un factor relevante e influyente en el rendimiento académico de las

estudiantes.

Es sabido que a lo largo de la vida, las personas se ven enfrentadas a diferentes
contextos sociales, los cuales inciden en los comportamientos que van
determinando su desarrollo integral, siendo estas interacciones las que moldean
las conductas que van internalizandose a lo largo de su vida. Estas interacciones
comienzan en el nacleo familiar, siendo aqui donde los nifios/as desarrollan las
primeras pautas de crianza que condicionan el estado de salud y estilos de vida,
marcando los primeros determinantes sociales de éste, los que van convirtiéndose
en factores protectores o de riesgo, favoreciendo asi la salud o condicionando la
enfermedad, y en la medida en que las personas se van integrando en diferentes
contextos, éstos van determinando su salud. Uno de los primeros contextos que
incide en la salud es el sistema educativo de la primera infancia, en donde el
nifo/a se va enfrentando a nuevos desafios, debiéndose desenvolver de forma

social, afectiva, cognitiva y fisica para poder enfrentarlos y superarlos.

A medida que se avanza en el sistema educativo, las demandas son mas
complejas y las exigencias van aumentando, generando mayores
responsabilidades a los estudiantes sobre sus actos, exigiéndoles mayor

compromiso en los logros que van obteniendo, poniendo de esta forma al individuo
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en forma auténoma como unico responsable de su accionar, pudiendo generar un

desequilibrio en su bienestar.

En una de las etapas donde mas se ve reflejada esta caracteristica del individuo,
es en el paso de la adolescencia a la adultez, donde cada vez depende menos de
su familia, y el individuo junto con tener nuevos cambios sicosociales, va
desarrollando, definiendo y eligiendo lo que quiere para su futuro, optando algunos
por seguir desenvolviéndose en el sistema educativo, mas especificamente en la

educacién superior.

Por las demandas propias de este nivel educacional, es que se encuentran nuevos
determinantes que se asocian a la salud de los jovenes, los cuales tienen estricta
relacion con el proceso educativo, y especificamente en el rendimiento académico
de su vida universitaria. Estos pueden tener una incidencia en el estado de salud
de los estudiantes, tanto en forma positiva, como negativa convirtiéndose asi en
factores protectores y/o de riesgo, Sylvia Santander (2007), sefiala que “Los
factores y conductas de riesgo y/o proteccidbn segin como se presenten, en
conjunto determinaran el grado de vulnerabilidad del adolescente y joven frente a
los riesgos a que estan expuestos, los cuales ademas influyen en sus
posibilidades de mantenerse en la Educacion Superior”. Como se puede apreciar
es de gran relevancia determinar los problemas de salud de mayor predominancia
en los jévenes, los factores protectores y de riesgo, y conductas referidas al estilo
de vida que lleven las estudiantes para determinar la relacion de estas variables
con el rendimiento académico, de manera de generar nuevos conocimientos
acerca de esta tematica que permitan tomar conciencia por parte de los actores

Educativos respecto de la importancia que ha tomado actualmente esta relacion.

A raiz de lo anterior, las condiciones sociales en las que se desenvuelven las
personas, ya sea donde viven, donde se desempeian laboral y/o
educacionalmente con sus caracteristicas especificas, van a incidir en el estado de

salud que pueda adquirir una persona.
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En la actualidad, los jovenes chilenos presentan caracteristicas especificas que
pueden afectar de forma positiva o negativa en su salud, dentro de las cuales se
pueden destacar: “la vulnerabilidad nutricional de los estudiantes universitarios,
cuya alimentacién se caracteriza por saltarse frecuentemente comidas, poco
tiempo para comer, elevado costo de comidas saludables en los casinos, comer
entre horas, ingesta de comida répida e ingerir alcohol frecuentemente estos
factores pueden convertirse en factores de riesgo nutricional” (Arroyo, 2006). Entre
otros factores, es considerado de riesgo segun el Minsal (2008) el sedentarismo,
el cual afecta al 82,2% de los jovenes entre 17 y 24 afios. Algo similar ocurre con
los niveles de sobrepeso, los que alcanzan el 38%, la obesidad un poco mas baja
con una cifra de 16%, este conjunto de situaciones lleva a la juventud a estar en

riesgo de sufrir problemas cardiovasculares.

Pero también en la juventud se han identificado algunos factores que
potencialmente son considerados protectores, y dentro de ellos se pueden
mencionar que “las tres actividades mas realizadas por la juventud son estar con
la familia (88,1%), escuchar radio o musica (87%) y ver television o videos
(85,2%). Ademas de salir o conversar con amistades (60,3%)” (INJUV, 2010). La
realizacion de estas actividades le permiten desarrollar a los jovenes habilidades
sociales, participacién, autoconfianza entre otros. De acuerdo con lo anterior se
puede agregar que la familia es la institucibn mas confiable para la juventud, ya
gue un 93,1% ve en ella un espacio de total o bastante confianza, segun los datos

de 5° encuesta nacional de juventud (2006).

Es en funcion de los datos antes expuestos, que se puede tener un panorama
contextualizado acerca de la juventud nacional, los cuales nos permitan tener una
vision general acerca de la muestra que se pretende investigar. Ademas es
necesario mencionar, que es posible realizar y llevar a cabo esta investigacion,
puesto que se esta inmerso en un contexto favorable para desarrollarla, habiendo
un contacto directo y diario con las estudiantes de la carrera de Educacién

Parvularia, de las cuales se podra extraer informacion necesaria acerca de su
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salud, de sus estilos de vida y de su rendimiento académico, ya que las propias

investigadoras, forman parte del grupo de estudiantes actuales de dicha carrera.

Frente a todos los aspectos y antecedentes mencionados anteriormente, es que
surgié la interrogante a investigar ¢Existe relacién entre la salud de los/as

estudiantes de Educacion Parvularia y su rendimiento académico?

Para ello, y a raiz de la pregunta a investigar, surgen una serie de interrogantes a

responder producto de la investigacion:
v' ¢ Cudles son los determinantes de la salud mas frecuentes asociados?

v' ¢Existen mas determinantes protectores o de riesgo en la salud de los/as

estudiantes?
v' ¢ Cudl es la percepcion de los/as estudiantes sobre su salud?
v' ¢Como ellos perciben que su salud incide en su proceso educativo?

v' ¢Cuadl es el porcentaje de estudiantes que van a consultas médicas a lo

largo de un semestre?

v' ¢, Qué proporcion de los estudiantes de Ed. Parvularia tienen una progresiéon

esperada en el proceso de formacion?

Se espera que dando respuesta a las interrogantes anteriormente sefialadas, se
realice una investigacion con caracteristicas innovadoras de mayor utilidad para
los centros de estudio, docentes, estudiantes y personas interesadas, que estén
ligadas a la Educacién Parvularia y Educacion Superior, otorgando asi una
enriguecida fuente de informacion acerca de la relacion existente entre el estado
de salud de las estudiantes de Educacion Parvularia, en su proceso educativo,
especificamente en su rendimiento académico, entendiendo que este es la parte
medible de este proceso, promoviendo asi a realizar mejoras en esta area de la

profesion.
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1.2.- Objetivos
Objetivo General:

v “Determinar la relacion de salud con el rendimiento académico, en las

estudiantes de Educacion Parvularia de la UMCE.”
Objetivos Especificos:

v’ Establecer los determinantes de salud mas frecuentes asociados a la

salud de las estudiantes de educacion Parvularia.

v' Conocer la percepcion de las estudiantes sobre su salud y como ésta incide

en su rendimiento académico.

v Identificar los indicadores de progresién del proceso académico de las
estudiantes de Educacion Parvularia y las estadisticas de consultas de

salud en el periodo de un semestre.

v Establecer la posible relacion entre la salud y el desempefio académico de

las estudiantes de Educacion Parvularia.
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Capitulo 2

“Marco Referencial”
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2.1.- Marco Referencial
2.2 Concepto de Salud

La salud es un concepto que ha estado presente a lo largo de la historia, siendo
una tematica de gran importancia para todas las culturas, sin embargo, aun en la
actualidad no existe una definicion Unicamente aceptada, ya que involucra
variados aspectos de la sociedad. Frente a esta situacion y a las diversas
modificaciones que ésta ha tenido a lo largo del tiempo, a continuacién, es que se

destacan algunas definiciones que se consideran mas relevantes:

En primer lugar la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2011) define salud
como “Un estado de equilibrio del ser humano tanto en su interior como con su
entorno, en las tres dimensiones: fisica, mental y social. Este equilibrio puede
hallarse en cada momento y para cada persona en un punto optimo que significa
vida en plenitud y que permite la mayor eficiencia personal y social; puede hallarse
en un punto cero, que corresponde a la muerte, o en cualquier estado intermedio”
La definicion expuesta implica que la salud puede ser considerada en relacion a la
persona, como entidad bioldgica, psiquica y social; y ademas considera a los
contextos donde se desarrolla, como la familia, el vecindario y la sociedad,
entornos en que habitualmente se desarrollan las relaciones interpersonales. De
este modo se entiende como un concepto que responde al desarrollo

biopsicosocial de cada individuo y el grupo al cual pertenece.

Por su parte, Milton Terris (1987) propone definir la salud como “Un estado de
bienestar fisico mental y social con capacidad de funcionamiento y no solamente
ausencia de afecciones y enfermedades”, esta definicion propone algo muy similar
a la OMS, sin embargo incluye que los aspectos de bienestar poseen capacidad
de funcionamiento, haciendo referencia a un enfoque mas biolégico del concepto,
ya que se le relaciona con las funciones que posee el organismo y su debido

funcionamiento.



27

Posterior a Terris, han surgido otros autores que también se han dedicado a
esclarecer este concepto dando sus debidos aportes como por ejemplo Antequera
(2006) quien considera que: “La salud es fruto de la interaccion entre sucesos y
ciclos biolégicos, psicoldgicos y sociales, que estan determinados por cambios
permanentes a lo largo del curso vital”. Esta percepcion considera que el ciclo
biolégico se refiere al desarrollo de las personas con respecto a la edad,
crecimiento, madurez o equilibrio y declinacién, mientras que el ciclo psicolégico
hace referencia al desarrollo que se logra a través de las experiencias vividas y las
expectativas que se propone el ser humano, y finalmente, la funcion social que
corresponde al rol que desempefia cada persona dentro de la sociedad, siendo
para esta investigacion el rol de la estudiante universitaria especificamente de la

carrera de Educacion Parvularia de la UMCE.

Sin embargo, para contextualizar este concepto a la realidad de Chile, el autor
Montoya-Aguilar (2004) expone que: “La salud es un estado de equilibrio dinamico
entre las personas y las poblaciones por una parte, y el ambiente y las condiciones
que viven por otra”, esta definicidbn considera que la salud es un estado que varia
de acuerdo a como se relaciona el ser humano con un grupo de personas, asi
como también con el contexto en que se desenvuelve, es decir, lo considera

desde una perspectiva holistica.

Segun los referentes mencionados anteriormente, y para efectos de esta
investigacion, Salud se entendera como: “Estado del completo bienestar bio-
sicosocial, que tiene un individuo, permitiendo lograr en ellos un desarrollo integral

y pleno para desenvolverse en sus diferentes contextos.”
2.2.1 Concepto de Bienestar

Otro concepto directamente involucrado a la salud, y segun las definiciones ya
expuestas es el de bienestar, que ademas es considerado como un factor
determinante en la calidad de vida de las estudiantes y de las personas en

general. Siendo definido por Lopategui (2002) como, “Las actitudes vy
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comportamientos que realizan las personas para mejorar su calidad de vida”, por
otro lado La Real Academia de la Lengua Espafiola (2009), lo define como el
“Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su
actividad somatica y psiquica”, sin embargo el concepto de bienestar al igual que
el de salud, abarca a la persona en su totalidad, por ende es considerado por ,
Armayones (2009), como un “concepto muldimensional, que se logra mediante
multiples intervenciones de las personas para lograr su crecimiento personal, ya

sea en el aspecto fisico, mental, social, espiritual y emocional”.

A su vez Armayones (2009), sefala que el Bienestar es un “Proceso de mejora de
las propias capacidades en un intento de vivir de una manera determinada, de
encontrar satisfaccion en el propio camino y de vivir con un objetivo claro y de
forma coherente y racional, actuando de manera virtuosa”, por esta razon,
bienestar es un concepto de valor temporal ya que depende de diversos factores y
del contexto en el cual se encuentre inmersa la persona, por lo cual se vuelve
necesario conocer el contexto social y Educativo en el que se encuentran

inmersos los/as Estudiantes a investigar.

Es por esto que el concepto de bienestar se vuelve un factor determinante al
momento de desarrollar el proceso educativo por parte de los/as estudiantes, ya
gue este término implica la percepcion, y el punto de vista personal, de la
satisfaccion de las necesidades que tiene cada persona para sentirse en
bienestar, y por otra parte el proceso educativo, pasa a constituir un factor

determinante en el bienestar.
2.2.2 Concepto Calidad de Vida:

En el Concepto de Bienestar se establece como una importante referencia a la
calidad de Vida, y esta segun Botero (2007) el cual cita a la OMS (1994), la
definen como: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién

con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
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concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

Es claro que calidad de vida es una nocion preferentemente humana que se
relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica,
su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social asi como el sentido que le
atribuye a su vida, entre otras cosas. Por tanto en términos generales, la calidad
de vida es similar al bienestar que posee un individuo, que le otorga a éste, cierta
capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Su
realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la

personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

En oposicién a los conceptos anteriores, encontramos dos términos que expresan
como afecta de manera negativa el estado de salud y bienestar de las personas, y
estos corresponden a enfermedad y vulnerabilidad.

2.2.3 Concepto de Enfermedad

El Dr. Cardenas (2012) define el concepto de enfermedad, de acuerdo con la
OMS (2010) como la “Alteracion estructural o funcional que afecta negativamente
al estado de bienestar”, ademas Wikipedia (2011) se refiere a este concepto como
un proceso Y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por
una alteraciébn de su estado ontolégico de salud. El estado o proceso de
enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto intrinsecos como

extrinsecos”.

A su vez, enfermedad es definida por Charles (1991), como “El conjunto de
alteraciones (modificaciones) morfolGgico-estructurales, o tan solo funcionales,
producidas en un organismo por una causa morbigena externa o interna, contra la
cual el organismo ofendido es capaz de oponer, por lo menos, un minimo de

defensa o reaccion”.
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Masson (1999) afade que enfermedad quiere decir “Pérdida de salud. Alteracion o
desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, de etiologia en
general conocida, que se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya

evolucién es mas o menos previsible.”

Estas definiciones permite esclarecer la directa relacion entre salud vy
enfermedad, ya que constantemente el equilibrio se ve alterado por diversos
factores que se manifiestan en enfermedades, dependiendo del grado de
vulnerabilidad al que las personas se encuentren expuestas. A partir de esto, se

hace necesario plantear qué se entiende por vulnerabilidad.
2.2.4 Concepto de Vulnerabilidad

Este es un concepto que ha sido definido como “La potencialidad que se produzca
un riesgo o dafo (Especifico o general), segun el factor o conducta que esté
presente y el riesgo al que se expone” (Santander, 2007), a su vez Estebanez
(2002), sefiala que “La vulnerabilidad es un concepto multidimensional que incluye
factores socioecondmicos, politicos, sanitarios, e individuales, que pueden
provocar el desequilibrio en la armonia integral de las personas”, esto quiere decir,
gue todas las personas estan expuestas a que se produzca un dafio o
desequilibrio en su bienestar integral, situacion a la que los jovenes no se

encuentran exentas.

Asimismo la vulnerabilidad es considerada un aspecto de preocupacion en las
personas ya que estan constantemente expuestos a factores de riesgo en todos
los contextos en el que se desenvuelven, inclusive en las instituciones educativas,
donde se pueden encontrar factores que desencadenan en sus estudiantes,
desequilibrios psicoldgicos, emocionales y somaticos, por lo que generalmente el
concepto de vulnerabilidad esta relacionado con situaciones que afectan de
manera negativa el bienestar de las personas. A partir de esto es que surge el

concepto de vulnerabilidad escolar, donde la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
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Becas (JUNAEB) ha desarrollado para medir la vulnerabilidad escolar, un

indicador llamado IVE.

“‘En la actualidad la medicién del IVE obtiene un indicador de la condicién
socioecondmica de los estudiantes y sus familias; considera —entre otras- el nivel
ocupacional del jefe de hogar, la escolaridad de los padres, el acceso del
estudiante a servicios de salud, el nivel de hacinamiento del alumno, el estado de
salud bucal del alumno. Por medio de este indice la definicion de vulnerabilidad no
gueda supeditada soélo por las condiciones socioeconémicas actuales, sino que
logra ademas relevar el peso de “la herencia” sociocultural que los estudiantes

traen al incorporarse al sistema de educacion” (Davila, 2005).

Este término posee acepciones muy amplias, porque considera muchos factores
gue pueden generar en las personas desequilibrios en su bienestar, entendiendo
gue estos factores, dependiendo de la medida en que condicionan el estado de las

personas, puede ser de forma positiva como negativa.

Ambos aspectos definidos; enfermedad y vulnerabilidad, poseen una similitud
entre si, pudiendo ser aspectos predominantes que provocan un desequilibrio en
el estado de salud de las/os estudiantes y las personas en general, y pueden ser
provocados por la pérdida de factores protectores de la salud y aumento en los de

riesgo.
2.2.5 Concepto de Determinantes sociales de la salud

Dado que el concepto de salud ha considerado al individuo como un ser bio-
sicosocial, es que se han incorporado nuevos conceptos que se relacionan con
factores que intervienen o que inciden en el completo bienestar de las personas, o0
provocando desequilibrios en cada una de las dimensiones de su vida. De esta
forma, el @ambito social ha cobrado gran relevancia para el aspecto de salud, ya
gue por variados estudios se ha corroborado la incidencia que éste tiene en el

desarrollo que pueda alcanzar la persona, es asi como surgen los determinantes
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sociales de la salud, el cual no tan solo considera las acciones que cada individuo
tenga para el cuidado personal, sino que también la influencia que tiene la

sociedad para este cuidado.

El MINSAL (2011), plantea que los determinantes sociales de la salud son “las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la
salud. También se ha fraseado como ‘las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla.” Frente a la definicion anteriormente descrita, los determinantes
sociales de la salud estan directamente relacionados tanto al contexto social como

a las condiciones sociales que inciden en la salud de las personas.

Frenz, Patricia (s.f) cita a Lalonde (1974), quien identific6 “como determinantes
claves a los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los servicios de
salud, en un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion”.

A continuacion se expondrd un esquema, el cual representa el modelo de los
principales determinantes de la salud, especificandolos como capas de influencia.

Esquema N° 1

Condiciones de vida
4 Yy de trabajo

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

Fuente: Frenz, P. (s.f) “Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud.” Modelo planteado por Dahlgren y Whitehead

y adoptado por Acheson.
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En el centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan a
su salud pero que no son cambiables. A su alrededor se encuentran las
estructuras que se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando
por los estilos de vida individuales, objetivo desde hace décadas, en los esfuerzos
de las acciones de la promocién en salud. Pero los individuos y sus conductas son
influenciados por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener o no
a la salud de los individuos; hecho que si se ignora, dificulta la adopcion de
conductas saludables. Los determinantes considerados mas amplios o profundos,
en cuanto a su influencia, tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo
(para los efectos de la presente investigacion se consideran los estudios de
educacion superior), alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las
condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales, representadas en la capa
mas externa. EI modelo intenta representar ademas las interacciones entre los
factores, los cuales pueden convertirse en protectores, o de riesgo para la salud.

Desprendiéndose de lo que se considera como determinantes, éstos a su vez

constituyen los denominados factores de la salud.

2.2.6 Concepto de Factores Protectores y de Riesgo

Desde los determinantes sociales de la salud, surgen los denominados factores
gue pueden determinar el equilibrio es decir la salud y bienestar de las personas, y
éstos son los denominados factores protectores, y los que determinan la
enfermedad, que son los denominados de riesgo, los cuales a continuacién seran

definidos, delimitando cada uno de ellos.

Para desarrollar el significado de la palabra “Factores Protectores y de Riesgo”, en
primera instancia se llevara a cabo una division de ésta, cuyos conceptos seran

extraidos de la RAE (1999) comenzando por:
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v Factor: “Cualquiera de los elementos que contribuyen a un resultado.”

v' Protector: “Cuidador o defensor de algo o alguien de un peligro, que
protege.”

v' Riesgo: “Proximidad de un dafio que tiene una persona, un animal o una

cosa’.

Segun lo antes mencionado se puede definir como factores protectores y de
riesgo, a cualquier elemento que contribuyan al cuidado, en el caso de los
primeros, o probabilidad de dafio que pueda sufrir una persona, en el caso de los

segundos.

Mas especificamente los factores de riesgo, corresponden a las caracteristicas de
las personas o de las situaciones que tienen consecuencias negativas sobre el
estado de salud individual. Constituyen ademas condiciones 0 aspectos
biolégicos, psicologicos y/o sociales que estan estadisticamente asociados a una

mayor probabilidad de morbilidad o mortalidad futura.

Ejemplos de factores considerados negativos son: las alteraciones psiquiatricas
familiares, baja autoestima de los individuos, factores de personalidad, el consumo

de alcohol, las drogas, malos habitos alimenticios, entre otros.

Y por el contrario, los factores protectores son entendidos como, las
caracteristicas de las personas o de las situaciones que protegen o aminoran el
efecto de estimulos nocivos o ambientales sobre el individuo. Estos factores
cumplen una funcion beneficiosa o de proteccion en el estado de salud del
individuo, ayudandolo a su adaptacion al ambiente fisico y social. Los factores
protectores son aquellos que reducen la probabilidad de emitir conductas de
riesgo o de tener consecuencias negativas cuando se involucran en ellas. Son
factores que reducen el impacto del riesgo en la conducta del individuo y que lo
motivan al logro de las tareas propias de esta etapa del desarrollo. Los procesos
protectores tienen que ver con la manera de como se enfrentan las situaciones y

cambios en la vida.
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2.3 Proceso Educativo

Se entiende como Proceso Educativo “Una serie de habilidades y valores, que
producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo”.

Diccionario Educativo,(2011).

Cuando se habla del proceso educativo que llevan a cabo las personas, se hace
referencia a las diferentes etapas que acercan al estado ideal de perfeccion del
ser humano. El proceso educativo de todo/a estudiante y todo ser humano, es
permanente y dura toda la vida, en donde es posible que se desarrollen y
potencien las habilidades humanas, refiriéndose a personas singular o inmersa en
una comunidad. Por tanto, se puede entender que el proceso educativo transforma
y potencia las cosmovisiones de las personas, donde se actla para concretar y

transformar una sociedad, perfeccionando el potencial humano.

Tradicionalmente se ha planteado el proceso educativo como: “La relacion que se
establece entre el ensefiar y el aprender, como si se tratase de una relacion de
causa-efecto el profesor ensefia (trasmite) contenidos que deben ser aprendidos
(memorizados) por el estudiante.” (Gutiérrez, 2003). Pero esta vision
frecuentemente mecanica, ha ido cambiando en la actualidad, ya que el proceso
educativo se ve influenciado por factores internos y externos del contexto en
donde el estudiante se desenvuelve, existiendo también una relacibn mas
horizontal, en donde el profesor no es la Unica fuente del saber y tanto €l como el
estudiante pueden ir adquiriendo nuevos aprendizajes de manera conjunta y
complementaria.

Gutiérrez (2003) para la vision del proceso educativo actual, afirma que “El
proceso educativo tiene como eje y destinatario final al estudiante individual, ya
gue pretende impulsar el desarrollo adecuado de las capacidades de aprendizaje
de cada persona, de manera que pueda comprender el mundo, reflexionar de
forma critica sobre los diversos acontecimientos, actuar de manera eficaz ante los

problemas y de manera personalmente satisfactoria y socialmente solidaria”. Ante
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ello se comprende que el proceso educativo permite a cada estudiante, o individuo
en general, satisfacer cada area de su vida, tomando decisiones para ello, a
medida que va aplicando en la praxis los aprendizajes obtenidos a lo largo de este

proceso.
2.3.1 Proceso Ensefianza Aprendizaje

“El proceso de ensefiar es el acto mediante el cual el profesor muestra o suscita
contenidos educativos (conocimientos, habitos, habilidades) a un alumno, a través
de unos medios, en funcién de unos objetivos y dentro de un contexto.

El proceso de aprender es el proceso complementario de ensefar. Aprender es el
acto por el cual un alumno intenta captar y elaborar los contenidos expuestos por
el profesor, o por cualquier otra fuente de informacién. El lo alcanza a través de
unos medios (técnicas de estudio o de trabajo intelectual)”. (Hernandez, 1989)

De esta manera se entiende como proceso de enseflanza — aprendizaje, a la
capacidad que tiene el medio de mediar diversos aprendizajes, para que asi el
estudiante adquiera la informacion, pueda recopilarlos y organizarlos, y que le
permitiran comprender el sistema de educacion. Ensefianza y aprendizaje forman
parte de un unico proceso que tiene como fin la formacion del estudiante. Tal
como menciona Williams (1995) “En el proceso de ensefianza aprendizaje debe
haber una interaccién entre los distintos ambientes y el sujeto”

Como se sabe, durante muchos afnos, se ha asumido la tendencia a considerar de
forma independiente los conceptos de aprendizaje y de ensefianza, luego al pasar
el tiempo se propone que la expresion ensefanza-aprendizaje aplicada a los
procesos educativos proviene del neologismo ensefiaje (Bauleo, 1979), “que se
refiere no solo a una asociacién prolija de dos funciones diferentes, sino a una
asociacion dinamica y dialéctica de actividades que permiten el desarrollo humano
y que, de concretarse en la realidad puede cuestionar severamente las formas
estereotipadas de la mayoria de las actividades educativas”. Este concepto ya
propone que tanto el aprendizaje como la ensefianza son procesos que

interactlan entre si, dando lugar al estudio de la unidad modular que suponen, y



37

de analizar el proceso educativo en que se dan. Esta vision cuya ideologia
considera el proceso educativo de forma mecanica y reduccionista, ha sido
refutada, en la actualidad por factores del nuevo contexto y, particularmente por
los resultados en general poco satisfactorios, que los estudiantes logran en los
diversos programas de formacién. Es asi como han surgido diversas propuestas
tales como: aprender a aprender, aprender a pensar, las cuales apuntan a lo que
se espera de los estudiantes por parte de las instituciones educativas al concluir
un proceso educativo, asi como también implica una transformacién en las
funciones y tareas que ha desempefiado el docente durante el proceso de
formacion, ya que como menciona Gutiérrez (2003) “propone como objetivo
educativo fundamental el de preparar a los estudiantes para que aprendan mejor
los contenidos de los planes de estudio pero, adicionalmente, que aprendan los
procedimientos para que, dentro de la institucién educativa y mas alla de ella,

puedan continuar aprendiendo”

2.3.2 Modelos Educativos

La humanidad en los ultimos afios ha ido cambiando de manera acelerada y al
ser la educacién una de las actividades que realizan los seres humanos, también
ha evolucionado, permitiendo mejorar asi la forma de aprender y de ensefar,
basandose en paradigmas existentes y que han existido en la educacion, los
cuales son considerados como modelos a seguir en el proceso de ensefianza
aprendizaje, entre ellos se pueden mencionar: el conductismo, el cognitivismos, el
sociocultural y el constructivismo.

El conductismo se origina con el campo de la psicologia, pero ha tenido una
influencia mucho mas amplia, en donde sus conceptos y métodos se utilizan en la
educacion. Esta es la primera teoria que viene a influenciar fuertemente la forma

como se entiende el aprendizaje humano.
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“El conductismo se origind con la obra de John B. Watson, un psicélogo
Americano. Watson afirmaba que la psicologia no estaba interesada con la mente
o0 con la conciencia humana. En lugar de ello la psicologia estaria interesada

solamente en nuestra conducta.” (DeMar, 1988)

Actualmente el conductismo es asociado con el nombre de B.F. Skinner, quien
construy6 su reputacion, al comprobar las teorias de Watson en un laboratorio,
quien también niega que la mente o los sentimientos tienen algiun rol en
determinar la conducta. Skinner llega a decir que “a mente y los procesos
mentales son metaforas y ficciones y que la conducta es simplemente parte de la

biologia del organismo”. (DeMar, 1988)

El cognitivismo se presenta como la teoria que ha de sustituir a las perspectivas
conductistas que habia dirigido hasta entonces la psicologia. Esta teoria muestra
una nueva vision del ser humano, al considerarlo como un organismo que realiza
una actividad basada fundamentalmente en el procesamiento de la informacion,
muy diferente a la vision reactiva y simplista que hasta entonces habia defendido y
divulgado el conductismo.

“El cognitivismo abandona la orientacion mecanicista pasiva del conductismo y
concibe al sujeto como procesador activo de la informacion a través del registro y
organizacion de dicha informacion para llegar a su reorganizacion vy
reestructuracion en el aparato cognitivo del aprendiz”. (Fundacién Chile, s.f)

Todas las ideas fueron aportadas y enriquecidas por diferentes investigadores y
tedricos, que han influido en la conformacion de este paradigma, tales como:
Piaget y la psicologia genética, Ausubel y el aprendizaje significativo, la teoria de
la Gestalt, Bruner y el aprendizaje por descubrimiento y las aportaciones de

Vygotsky, sobre la socializacion en los procesos cognitivos superiores.

El paradigma sociocultural o también llamado histérico-cultural, fue desarrollado

por L.S. Vigotsky a partir de la década de 1920. En donde sus ideas se
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comenzaron a desarrollar en la antigliedad, pero solo hace unas décadas éstas se
dan a conocer, y actualmente siguen teniendo vigencia.

Uno de los objetivos del paradigma es que el proceso de desarrollo cognitivo
individual, no es independiente o autobnomo de los procesos socioculturales, ni de
los procesos educacionales, sino que hay que tomar en cuenta el contexto
histérico-cultural en el que se encuentra inmerso el individuo, el cual trae consigo
una serie de practicas sociales.

Para Vigotsky, la relacién que se establece entre sujeto y objeto de conocimientos
se convierte en un triangulo que se representa por sujeto, objeto de conocimientos
y los artefactos o instrumentos socioculturales que se encuentran abiertos a la
influencia de su contexto cultural. EIl planteamiento anterior tiene que ver con el
concepto de Zona de Desarrollo Proximo, definido por Carrera, B. (2001) como "la
distancia entre el nivel real o actual de desarrollo, determinado por la capacidad de
resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o
en colaboracion con otro comparfiero mas capaz”. (Vigotsky, 1979).

De esta manera, la influencia del contexto cultural pasa a desempeiar un papel
esencial y determinante en el desarrollo del sujeto quien no recibe pasivamente la

influencia sino que la reconstruye activamente.

Finalmente el constructivismo es una posicion compartida por diferentes
tendencias de la investigacion psicoldgica y educativa. Entre ellas se encuentran
las teorias de Piaget (constructivismo genético) y Vygotsky (constructivismo
social), aun cuando ninguno de ellos sea denominado como constructivista, sus
ideas y propuestas claramente ilustran las ideas de esta corriente.

Partiendo de las ideas constructivistas, el aprendizaje no es un sencillo asunto de
transmision y acumulacion de conocimientos, sino "un proceso activo por parte del
alumno que ensambla, extiende, restaura e interpreta, y por lo tanto construye
conocimientos partiendo de su experiencia e integrandola con la informaciéon que

recibe”. (Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, s.f). En
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este proceso de aprendizaje constructivo, el profesor cede su protagonismo al
estudiante, quien asume el papel principal en su propio proceso de formacion. Es
€l mismo quien se convierte en el responsable de su propio aprendizaje, mediante

su participacién y la colaboracién con sus compafieros.

A continuacion se presentara un cuadro que resume las caracteristicas principales
de cada uno de los modelos educativos antes mencionados, lo cual fue extraido y

modificado por Fragoso, G; Ramirez, L; Sanchez, M. (2009)

Tabla N° 1

Modelo

Conductista

Modelo

Cognitivo

Modelo

sociocultural

Modelo

Constructivista

Es una alternativa
para educar
en el

de

estimulo y

basada

modelo

respuesta.
Estudia la
conducta del ser
humano con un
método deductivo
y como un
comportamiento
observable,
medible y
cuantificable. Los
conocimientos del

sujeto son meras

Se le conoce

como psicologia
instruccional, cuya
problematica se
enfoca en estudiar
las
representaciones
mentales,
teniendo
caracteristicas
racionalistas con
tendencias hacia
el constructivismo.
La

caracteristica

principal
es
gue considera al

sujeto como un

El individuo
aunque
importante no es
la Unica variable
en el aprendizaje,
en donde no es
posible estudiar
ningun
de

psicoldgico

proceso
desarrollo
sin
tomar en cuenta
el contexto

histérico-cultural

en el que se
encuentra
inmerso, el cual

trae consigo una

Existen 2 clases
de
constructivismo,
el psicoldgico y el
social.  En el
Psicologico: Es en
primer lugar una
teoria que intenta
explicar cual es la
naturaleza del
conocimiento
humano. Sostiene
que el aprendizaje

es esencialmente

activo. Una
persona que
aprende algo
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acumulaciones de
relaciones o]
asociaciones
entre estimulos y
respuestas,  sin
alguna
organizaciéon

estructural.

ente activo, cuyas
acciones

dependen en gran
de

representaciones

parte

y procesos
internos que él ha
elaborado como
resultado de las

relaciones previas

con su entorno
fisico y social.
Centra su
atencion en el

estudio de cémo
el individuo,
construye su
pensamiento a
de

estructuras

través sus
organizativas y
funciones

adaptativas al
interactuar con el

medio.

de

instrumentos y

serie

practicas sociales
histéricamente

determinados vy

organizados. De
esta manera la
influencia del

contexto cultural
pasa a
desempefiar un
papel esencial y
determinante en
el desarrollo del
sujeto quien no
recibe

pasivamente la

influencia sino
que la
reconstruye
activamente.

nuevo, lo
incorpora a Ssus
experiencias
previas y a sus
propias
estructuras
mentales. El
aprendizaje no es
un sencillo asunto
de transmision y
acumulacion  de
conocimientos,
sino "un proceso
activo" por parte
del

ensambla,

alumno que

extiende, restaura
e interpreta, y por
lo tanto
“construye"
conocimientos
partiendo de su
experiencia e
integrandola  con

la informacién que

recibe.
En el Social:
También llamada

constructivismo
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situado, el
aprendizaje tiene
una interpretacion
audaz: Sélo en un
contexto social se
logra aprendizaje
significativo. El
origen de todo
conocimiento  no
es entonces la
mente  humana,
sino una sociedad
dentro de wuna

cultura dentro de

una época
histérica. El
individuo

construye su

conocimiento por
gue es capaz de
leer, escribir vy
preguntar a otros
y preguntarse a Si
mismo sobre
aquellos asuntos

que le interesan.
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2.3.3 Concepto de Rendimiento Académico

Se comienza haciendo referencia a Pizarro (1985), quien menciona que
rendimiento académico “es una medida de las capacidades respondientes o
indicativas que manifiesta, en forma estimativa, o que una persona ha aprendido
como consecuencia de un proceso de instruccion o formacion” y, desde la
perspectiva del alumno, “es la capacidad respondiente de éste frente a estimulos
educativos, la cual es susceptible de ser interpretada segun objetivos o propdsitos
educativos pre-establecidos”. Este tipo de rendimiento académico puede ser
entendido en relacién con un “grupo social que fija los niveles minimos de
aprobacion ante un determinado cumulo de conocimientos o aptitudes” (Carrasco,
1985). Por otro lado, Martinez-Otero (2007), define el rendimiento académico
como “el producto que da el alumnado en los centros de ensefianza y

habitualmente se expresa a través de las calificaciones escolares”.

Si bien en cada una de las definiciones hacen referencia a diversos aspectos del
rendimiento académico, cada una de ellas lo define resumidamente como un
indicador del nivel de aprendizaje alcanzado por el estudiante en su proceso
formativo, en donde se da cuenta de lo aprendido, expresado finalmente por un
calificativo en niUmeros o palabras. El rendimiento académico es obtenido por cada
uno de los estudiantes, quienes son responsables de un buen o mal rendimiento
académico, sin embargo esta determinado por muchas variables o factores
internos y externos relacionados, los cuales se pueden asociar a factores
protectores, de riesgo, que pueden influir en el rendimiento académico y dentro de

los cuales se pueden enunciar:

v' Factores Internos: la inteligencia, la personalidad, la motivacién, las
técnicas de estudio, los intereses profesionales, las habilidades sociales,

etc.
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v' Factores Externos: la calidad del maestro, el ambiente de clase, el
programa educativo, los recursos de apoyo, la familia, la cultura, las redes

sociales, lo econémico, etc.

Cada uno de estos factores internos o externos, estdn de alguna forma
relacionados con la salud mental, por lo tanto la alteracion de cualquiera de estos
factores pueden deteriorar o influir en rendimiento académico de las/os

estudiantes.

Supuestamente al alterarse uno o mas factores internos o externos relacionados
con el rendimiento académico, pueden constituir factores que inciden en la
alteracién de la salud de los individuos y el conjunto de todo esto provocaria en el
sistema de educacion superior universitario, la desercion, repitencia, bajos indices
de titulacion y prolongacion de los mismos, siendo de gran importancia y motivo de

preocupacion permanente de las universidades.

2.3.4 Concepto de Desercién Académica

La desercién es un abandono voluntario que puede ser explicado por diferentes
categorias de variables: socioeconomicas, individuales, institucionales y
académicas, segun Tinto (1982) define desercion como “una situacion a la que se
enfrenta un estudiante cuando aspira y no logra concluir su proyecto educativo.
Luego, es posible considerar como desertor a aquel individuo que siendo
estudiante de una institucibn de educacién superior no presenta actividad
académica durante tres semestres académicos consecutivos”. Es asi como la
desercion es considerada como la conducta de mayor costo y riesgo social para
los estudiantes, perdiendo la contencién universitaria y el apoyo de la red social, y
segun Gonzélez (2005), “la desercion tiene consecuencias sociales en términos de
las expectativas de los estudiantes y sus familias; emocionales por la disonancia
entre las aspiraciones de los jovenes y sus logros y, también, importantes
consecuencias econdémicas tanto para las personas como para el sistema en su

conjunto”.
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2.3.5 Concepto de Repitencia Académica

La repitencia se entiende como la accion de cursar reiterativamente una actividad
docente, sea por mal rendimiento del estudiante o por causas ajenas al ambito
académico. Segun Gonzalez (2005) “La repitencia en la educacion superior puede
presentarse de varias formas de acuerdo al régimen curricular. Puede estar
referida a todas las actividades académicas de un periodo determinado (afio,
semestre o trimestre), o bien, a cada asignatura para el caso de curriculo flexible”.
De esta manera la repitencia se refleja en el atraso académico. Es decir, en la
prolongacion de los estudios por sobre lo establecido formalmente para cada
carrera 0 programa educativo. Si bien un repitente puede recuperarse tomando
mayor carga académica, un buen estudiante puede tener menor carga académica
y atrasarse por razones personales.

Es por ello que tanto la repitencia como la desercion son siempre procesos
individuales, que en muchos casos estan vinculados, ya que se cree que la
reiterada repitencia conduce por lo general el abandono de los estudios.

Segun lo pensado desde la teoria, a través de los diversos autores y documentos,
se puede evidenciar que éstos son temas transversales a la formacién
universitaria, y que en este de este estudio se revisara el desarrollo de las
estudiantes de la carrera de Educacion Parvularia de la UMCE y cuales son las

relaciones reciprocas entre si.

2.4 Reglamento de estudios de la UMCE

El proceso académico en la Carrera de Licenciatura en Educacion y Pedagogia en
Educacion Parvularia impartida en la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacion, se rige por el reglamento general de estudios propios de esta
institucion educativa (UMCE, 2006), dentro del cual se encuentran variados titulos
y articulos referidos a los procedimientos, derechos, deberes y tramites
académicos, que deben cumplir los estudiantes en las diversas situaciones que se

pueden presentar durante su formacion en la Universidad.
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Para efectos de esta investigacion se han rescatado algunos articulos, los cuales
permiten contextualizar las labores Educativas y normas bajo las que se rigen las

Estudiantes de la Carrera de Educacion Parvularia.

Se estipula en el Titulo 1V, Articulo 8°, que: “para ser alumno regular de la UMCE y
conservar la calidad de tal, se requiere tener salud compatible con los estudios del
programa al cual esta adscrito; haber cancelado el arancel basico o de matricula;
haber presentado la documentacion requerida; haber inscrito las asignaturas
correspondientes; y declarar conocer, aceptar y respetar los Reglamentos

pertinentes a la universidad”.

De esta forma el/la estudiante ingresa y se mantiene en la institucién cursando con
regularidad el plan de estudio correspondiente a su carrera, el cual esta
compuesto por diversas asignaturas, las que en un conjunto conforman el
concepto de carga académica, definido en el Titulo V del reglamento general,
Articulo 10° como; “el conjunto de asignaturas y actividades curriculares que
constituyen requisitos de graduacion o titulacion, que el alumno debe cumplir en

cada periodo académico”.

Conjuntamente, y como lo menciona el Articulo 11°: “la carga académica del
alumno serd inscrita por él, en el plazo previsto en el calendario académico, ante
el secretario académico del departamento respectivo, en conformidad con los
prerrequisitos establecidos por el plan de estudios correspondientes”.

No obstante, no solo el inscribir su carga académica es responsabilidad del
estudiante, sino que también el llevar una determinada asistencia dado que en el
Articulo 12° se estipula que “durante el primer afio (primer y segundo semestres),
la asistencia minima obligatoria para optar a la calificacion final de una asignatura
sera del 50% de las clases lectivas es libre. Para las actividades de laboratorio,
talleres u otros de semejantes caracteristicas, la asistencia minima obligatoria sera

determinada por cada facultad’.
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En cuanto a la evaluacion que aplicard esta casa de estudios para medir el

rendimiento obtenido por los Estudiantes se estipula lo siguiente:

El Articulo 13° sefiala que el, “rendimiento académico de un alumno sera calificado
con nota de 1.0 a 7.0., ademas las notas podran ser expresadas hasta con un
decimal y que la nota minima de aprobacion es de 4.0 (cuatro, cero)”.
Conjuntamente se menciona que, la calificacion final del alumno en cada
asignatura se obtiene sin aproximaciéon del promedio ponderado de las
calificaciones parciales obtenidas. La calificacion final se expresa con un decimal,
considerando que la expresion 0, 05 o menor, mantendra la décima; y la fracciéon
0, 06 o mayor, se acerca a la decima superior. Asi mismo y respecto al alumno
gue no ha cumplido con el requisito de asistencia minima, de acuerdo al articulo
12° precedente, obtiene calificacion final de reprobado por inasistencia y

obteniendo una nota de 1.0 (uno. cero).

El Articulo 14°, por su parte estipula que “las evaluaciones con calificacion en cada
asignatura, su naturaleza y ponderacion seran dispuestas por el Profesor
respectivo”, sin embargo sefiala que en cada periodo académico deberan
realizarse, al menos tres evaluaciones semestralmente y cuatro evaluaciones

anualmente.

Conjuntamente este articulo se estipula que, “se establecera una evaluacion
recuperativa de caracter optativo al término del periodo académico. La calificacion
final para los alumnos que rindan la prueba recuperativa de caracter optativo al
término del periodo académico, se calculara ponderando en un 40% la nota
obtenida en dicha prueba y en un 60% el promedio ponderado de las
calificaciones parciales del periodo. El alumno que decida no rendir la prueba
recuperativa tendrd como calificaciéon final, el promedio ponderado de las

evaluaciones obtenidas”.

Frente a lo anterior, el Articulo 16° sefala que, “el alumno podra justificar su

inasistencia a una evaluacion mediante un certificado médico, visado por la unidad
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de salud. Cuando se trate de otras situaciones especiales de mérito suficiente, la
secretaria académica del departamento respectivo, emitira una autorizaciéon
escrita, justificando dicha inasistencia, la que debera presentarse en un plazo no

superior a cinco dias habiles, contados desde la fecha de la evaluacion.

El Articulo 17° sefala un derecho de los estudiantes de acuerdo al proceso
evaluativo impartido por los docentes en cada asignatura, este expone que, “los
criterios que se usaran en los instrumentos de evaluacion deberan ser conocidos
con antelacion por los estudiantes. Igualmente, ellos tendran derecho a conocer el
instrumento ya corregido dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha de

su aplicacion”.

En el caso de la reprobacion de alguna asignatura los Articulos 20° y 21°, sefialan
que, “Cada asignatura reprobada debera ser cursada obligatoriamente en el
periodo académico siguiente en que se imparta”, y que “ el alumno podra cursar
una misma asignatura en dos oportunidades. El alumno que haya reprobado una
asignatura en segunda oportunidad, quedara eliminado del programa de

licenciatura o carrera”.

En cuanto a los requisitos de graduacién y titulacion expuestos en el Titulo VII, en
el Articulo 28° se sefiala que “para la obtencion del grado correspondiente que
ofrece la Universidad en las Licenciaturas, se requiere haber aprobado todas las
actividades curriculares establecidas en los planes de estudio respectivos”. A su
vez, para la obtencién del titulo correspondiente que ofrece la Universidad en las
diferentes carreras, “se requiere estar en posesion del Grado de Licenciado y
haber cumplido con los requisitos de titulacién: Practica profesional final, Memoria
o Seminario de Titulo y Examen de Titulo”.

Finalmente el proceso evaluativo para las diferentes carreras presentes en la
institucion Educativa se concreta bajo el Articulo 30° de este reglamento el cual
expone que la calificacion final obtenida en los estudios conducentes al grado de

Licenciado siendo el promedio de las notas obtenidas en las asignaturas del plan
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de estudios. La calificacion obtenida en los estudios conducentes al Titulo de

Profesor es el promedio ponderado de las notas siguientes:

Promedio de notas en las asignaturas del plan de Estudios : 60%
Practica Profesional Final : 20%
Memoria o Seminario de Titulo 1 10%
Examen de Titulaciéon : 10%

Se vuelve necesario sefialar que la institucién Educativa en este Articulo reconoce
como egresado “al estudiante que ha cumplido todas las actividades curriculares

del Plan de Estudios correspondiente, salvo los requisitos de titulacion’.

En el titulo VIII de este reglamento interno se mencionan los aspectos
relacionados con la Postergacion de Estudios, Reincorporacién, y Abandono de
los planes de estudio. De esta forma se destacan los Articulos 32° y 33°, donde se
expone que, “se entendera por postergacion de estudios la interrupcion autorizada
de la totalidad de la carga académica inscrita en un periodo determinado”, y que
“el alumno solo podra solicitar la postergacién de estudios hasta por dos afios
consecutivos y siempre que haya aprobado todas las asignaturas inscritas del

primer afio o los dos semestres correspondientes de la licenciatura o carrera’.

Si cualquiera de estos aspectos se hiciera presente, se suspende de inmediato los
derechos y deberes inherentes a la calidad de alumno regular de la Universidad al

ser presentada la solicitud.
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2.4.1 Carrera de Educacion Parvularia

Ahora bien, dado que la Investigacion esta centrada especificamente en la carrera
de Educacién Parvularia es que se vuelve necesario desarrollar una pequefa
descripcion de sus diversos aspectos académicos, es asi como Su proceso
formativo, él que se divide en 5 afios de estudios, sub-divididos por dos semestres
cada afio, manteniendo un sistema curricular semiflexible que se imparte en la

jornada diurna de la institucién.

El sistema curricular bajo el cual se sustentan las Carreras de Pedagogia en la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, es definido como el
“conjunto ordenado y consistente de actividades y normas, que tiene como
objetivo la formacion profesional e integral del alumno”, por ende, “El plan de
estudio es la distribucién progresiva en semestres de las actividades curriculares

gue culminan con el titulo de profesional y con el grado de licenciado”.

De esta forma, en cada uno de los semestres que las/los estudiantes de
Educacion Parvularia deben cursar, se encuentran diversas asignaturas expuestas
en la siguiente malla curricular (Esquema N° 2); cuyos cuadros de color azul,
representan todas aquellas asignaturas relacionas con la formacion profesional
docente, que son de caracter obligatorio y constituyen cursos, actividades
administrados por el departamento de formacion pedagdgica, que otorga una
formacion, conducente al grado de Licenciado en Educacion. Conjuntamente, y de
color celeste se encuentran las asignaturas de formacioén profesional aplicada
(practicas semestrales) y de color beige se encuentran las actividades curriculares
de la especialidad, que son de caracter obligatorio y se componen por cursos Yy

actividades administrados por la carrera de Educacion Parvularia.
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Esquema N° 2
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Fuente: www.umce.cl. (2011)

Ademas, esta carrera contiene un plan optativo obligatorio, el cual corresponde a
menciones de la especialidad, que son: integracion curricular, Educacion
Comunitaria, inglés y Educacion Artistica. La mencién es una actividad curricular
de profundizacién y al igual que las demas actividades curriculares, es obligatoria
y la constituyen cursos y actividades conducentes a una mencion, se completa con
4 actividades curriculares, donde la estudiante puede postular a ellas en el

séptimo y se completa en el octavo semestre.

De acuerdo a un extracto del reglamento interno de la UMCE realizado en el afio
2006-2007, en cada periodo académico, e/la estudiante puede inscribir un nimero
de cursos igual al 50% de la carga académica estipulada en el plan de estudios.
Se realizan excepciones, en el caso que exista una previa solicitud y autorizacion

de la directora del departamento.

En cuanto al proceso evaluativo de la carrera, esta regido por el reglamento
general de la UMCE estipulado anteriormente, sin embargo las formas de evaluar
gue se encuentran presente en las diversas asignaturas son: pruebas escritas,

interrogaciones orales, trabajos de grupo o individuales, informes de visitas,

TITULO PROFESIONAL



52

trabajos en terreno, resultados de experiencias en talleres o laboratorios, controles
bibliogréaficos, informes, entrevistas, entre otros, las cuales permitan apreciar
actitudes, aptitudes, habilidades, conocimientos y competencias en la formacién
académica de la estudiante.

En cuanto al modelo Educativo y al perfil profesional que pretende desarrollar la
institucion Educativa en cada una de los/las Estudiantes que ingresan anualmente,
se sefiala que “El sello profesional del/la formacién del Educadora/a de Parvulos
en esta casa de estudios, se vincula con la formacion de un profesional critico,
reflexivo, investigador/a permanente de su propia practica, como también, con un
manejo profundo de su campo disciplinario lo que le permite la planificacion
implementacién y evaluacion de proyectos educativos de calidad y el uso de
recursos innovadores que permitan mejores aprendizajes de las comunidades
educativas. Asimismo, este profesional debe demostrar competencias de liderazgo
democratico, participativo y transformador en las diversas comunidades en las que
se desempefie” (UMCE 2011).

Respecto del modelo Educativo de la presente carrera se puede sefialar que se
centra en un modelo constructivista centrado en el estudiante, donde se le
considera como el protagonista de su propio aprendizaje, potenciando sus
competencias profesionales, mediante un trabajo graduado, tanto individual como
colectivo, utilizando la reflexion y analisis critico como principales estrategias, las
cuales les permitan lograr el perfil profesional descrito anteriormente. De esta
manera el estudiante desarrolla un proceso activo dentro de su formacion,
restaurando e interpretando constantemente sus conocimientos previos con los
nuevos aprendizajes, por lo tanto se van construyendo conocimientos que parten
desde la propia experiencia, y se integra con la informacién que recibe. Dentro de
este proceso, se evidencia la practica pedagogica permanentemente como un
proceso de constante reflexion y sistematizacién, que permite potenciar la teoria

adquirida durante las actividades curriculares.
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Capitulo 3

“Metodologia de la Investigacion”
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3.1 Metodologia de la Investigacion.

La presente investigacion corresponde a un estudio bajo opcién paradigmatica
iInminentemente cuantitativa, que permite cuantificar las posibles respuestas
obtenidas a través de instrumentos, que se asocian directamente con las

preguntas claves formuladas en un principio para esta investigacion.

Ademas, esta investigacion esta bajo un disefio no experimental, puesto que no se
interviene a los sujetos de estudio, sino que solamente se busca conocer datos y
opiniones de ellos/as, solo se examinan las preguntas de investigacion sin
manipular directamente una variable. Es de tipo exploratoria por no tener otro

estudio anterior, y descriptiva donde se describe la informacién encontrada.

Para la recoleccion de informacion se emplea un enfoque de técnicas de
recoleccion mixtas, dado que representa la combinacion y/o integracion de

técnicas cualitativa y cuantitativa.

Desde lo cuantitativo se aplican encuestas a los estudiantes y docentes, ademas
de revision de documentos con datos especificos de la carrera. Desde lo
cualitativo, se realiza una entrevista semi-estructurada, la cual permite describir,
analizar, e interpretar las opiniones que tienen los expertos del Centro de Salud de
la UMCE, en relacion al estado de salud de las/los Estudiantes de Educacion

Parvularia.
3.1.1 Poblacion
La poblacion estimada para este estudio considera a:

v/ Estudiantes de Educacion Parvularia de primer a octavo semestre.

v' Docentes pertenecientes al departamento de formacion pedagoégica que
han impartido asignaturas en la Carrera de Educacion Parvularia, y
docentes propios del departamento de esta carrera.

v' Documentos institucionales con datos especificos de la carrera, respecto a

las asighaturas reprobadas, rebajadas y solicitudes de gracia.
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v' Especialistas de la salud que atienden en el centro médico de la UMCE.
v' Documentos especificos que pueda entregar el centro de salud, respecto al
namero de licencias, nUmero y causas de consultas medicas de las

estudiantes de educacién parvularia.
3.1.2 Muestra

El tipo de muestra de esta investigacion es no probabilistica e intencionada, ya
gue depende de las decisiones de los integrantes de la investigacion realizada,
donde se selecciona a individuos que comparten las caracteristicas de la muestra

disenada.
3.1.3 Tamafio de muestra
La muestra considera a:

v" Dos especialistas del Centro de Salud de la UMCE.

v' Al 100% de Docentes de Educacion Parvularia y de Formacion Pedagdgica
gue realizan clases a estudiantes de Educacion Parvularia.

v Al 100% de las Estudiantes de Educacion Parvularia de primero a cuarto

ano.

Los criterios de seleccion para el tamafio de la muestra, fueron en primera
instancia los especialistas del area de la salud que atienden a las estudiantes de la

carrera de Educacién Parvularia, y a los estudiantes de la UMCE.

Los Docentes que tienen relacion académica directa con las Estudiantes de la

Carrera en el desarrollo de las asignaturas impartidas.

Las Estudiantes de la Carrera quienes son el foco central de la presente
investigacion, las cuales deben encontrarse cursando algin semestre desde

primer a cuarto afio en la carrera.
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3.2 Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se aplican dos tipos de instrumentos, desde lo
cuantitativo se realizan encuestas diferenciadas para Estudiantes y Docentes, que
constan de diversos items que ayudan a responder los objetivos planteados de la
investigacion y por otro lado desde lo cualitativo se efectian entrevistas semi-

estructuradas para Especialistas de Salud.

En cuanto a los instrumentos elaborados, desde lo cuantitativo, la encuesta cuenta
con numerosas ventajas, permitiendo asi abarcar un amplio abanico de cuestiones
en un mismo estudio, facilitando la comparacion de resultados (al basarse en la

estandarizacion y cuantificacion de las respuestas).

En la encuesta a aplicar a las estudiantes de Educacion Parvularia, su
objetivo es “Conocer los antecedentes académicos, y la opinion de los estudiantes
respecto a su proceso académico y los factores que inciden en su salud”. Dicho
instrumento consta con 38 preguntas cerradas, agrupadas en seis items de
recolecciéon de informacion, los cuales son: antecedentes personales, el cual tiene
como principal objetivo conocer las caracteristicas propias de cada una de las
encuestadas, destacando dentro de ellas, edad, sexo, estado civil, nimero de

hijos, situacion laboral, personas con quien vive.

El segundo item denominado antecedentes académicos, busca conocer el
proceso académico que desarrollan las estudiantes a través de su formacion
académica, destacando aqui la semestralidad, asignaturas cursadas, aprobadas,

reprobadas, postergacion de estudios, rebaja de asignaturas, y solicitud de gracia.

El tercer item es la opiniébn del proceso académico, entre los cuales se puede

mencionar; promedio de notas, la asistencia, complejidad de asignaturas.

El cuarto item corresponde a antecedentes de Salud, donde se pretende conocer
el estado nutricional, el tipo de enfermedades que presentan las estudiantes, los

medicamentos que éstas consumen, el nimero y causas de licencias medicas que
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presentan, asi como también la frecuencia y causas con la que las estudiantes

asisten al centro médico.

Como quinto item se destaca los estilos de vida, donde se consulta a las
encuestadas acerca de las horas de suefos, horas y organizacion de estudios, el
tipo de alimentos que consume, la realizacion de actividad fisica y recreativa, el
consumo de sustancias licitas o ilicitas con su frecuencia, la actividad sexual y su

método preventivo y la participacion de grupos distintos a lo académico.

Y el ultimo, sexto item que corresponde a como las/los estudiantes perciben su
estado de Salud, y como esta incide en su rendimiento académico, asi como
también aquellos factores que estan incidiendo en su rendimiento académico.
(Anexo N°1)

Por otro lado, para la encuesta a aplicar a los Docentes, su objetivo es
“Conocer la percepcién respecto al rendimiento académico en el estado de salud
de las estudiantes”. Dicho instrumento consta con 8 preguntas cerradas,
agrupadas en dos items de recoleccion de informacion. El primer item es
antecedentes personales y académicos, que pretende conocer los afios de

experiencia el titulo profesional y grado académico de los encuestados.

El segundo y dltimo item opinién del rendimiento académico, busca saber la
asistencia de los encuestados en las asignaturas que imparte, la causa de
inasistencias, el numero de licencias que recibe, factores que sobre exige a las
estudiantes, la opinibn sobre la salud de las estudiantes y su influencia en el
rendimiento académico y viceversa, y finalmente cdmo valora el promedio de

notas de las estudiantes. (Anexo N°2)

Respecto al instrumento para lo cualitativo, se disefia la entrevista semi-
estructurada, que proporciona una informacion mas amplia y exacta, expresada en

los propios términos del entrevistado.
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La entrevista disefiada y aplicada a los/as especialistas del area de la salud,
su objetivo es “Conocer la opinidn de un especialista del area de la salud, respecto
a la relacién del rendimiento académico y el estado de salud de las estudiantes”.
Consta con nueve preguntas de desarrollo, separadas por preguntas relacionadas
a los estudiantes de la UMCE en general, y otras relacionadas especificamente a
las Estudiantes de Educacion Parvularia. Las interrogantes pretenden conocer el
estado de salud de las estudiantes, los factores protectores o de riesgo, que se
presentan frecuentemente, las acciones que ellos realizan para promover el
estado saludable y su opinion en relacion entre rendimientos académico y salud

de dichas estudiantes. (Anexo N°3)
3.2.1 Validez y Fiabilidad de los Instrumentos

Para este proceso en primera instancia se contacta a profesionales que pudiesen
dar su juicio de experto, sobre los instrumentos realizados para la investigacion,
para ello, se solicita de forma personal una cita, para pedir su ayuda, se asiste a
esta reunion acordada, y se hace entrega de los tres instrumentos construidos
con una carta de presentacion, y un documento validador comentando la forma en

gue pueden ayudar, estableciendo un plazo para retirar su respuesta.

Los expertos fueron del area de Investigacion, Educacion y la Salud, encontrando
entre ellos, una Licenciada en Educacion con Pedagogia en Educacion Parvularia
de la UMCE, quien esta actualmente asumiendo el cargo de sub directora en la
Direccién de Asuntos Estudiantiles (DAE), un Docente con Magister en Educacion
y Doctor en Educacién Social, y una Licenciada en Educacion Parvularia y en

Educacion Diferencial, con Magister en Gestion.

Luego de obtener las respuestas y sugerencia de los expertos, se realizan las
modificaciones necesarias, para posteriormente aplicar los instrumentos
elaborados, como prueba piloto a Docentes y Estudiantes de la Carrera de
Educacién Parvularia, perteneciente a la Universidad Bernardo O’Higgins (de aqui

en adelante UBO), para asi demostrar si éstas son comprendidas y si respondian
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a los resultados esperados con los instrumentos. Para poder llevar a cabo esta
prueba piloto se comunica con la coordinadora de practica de Educacion
Parvularia de la UBO, quien planifica el dia, la hora de la visita, las estudiantes y
los Docentes que participan de esta prueba piloto. De esta forma se llevan a cabo
25 encuestas a estudiantes y 3 a Docentes. Existiendo un registro de la
documentacion recopilada, resguardando la identidad personal con el fin de

cautelar que toda la informacion recogida sea analizada.

Luego de este procedimiento de recogida de datos, huevamente se reestructura el
instrumento, de acuerdo a los resultados de la aplicacion y se realiza la confeccién

final de los instrumentos.
3.3 Trabajo de Campo

Encontrandonos frente a la contingencia nacional educativa donde se presenta
una movilizacién con paro estudiantil en la universidad, para aplicar la encuesta a
la muestra seleccionada se debe elaborar una plataforma Web que permitiese que
los informantes claves (Estudiantes) puedan acceder y responder la encuesta via
on-line en su correo personal, permitiendo llegar a aquellos/as estudiantes que no

asisten a la institucion.

Este instrumento, en primera instancia considera aplicarla al 100% de las
estudiantes de primer a cuarto afio de la carrera de Educacion Parvularia de la
UMCE, sin embargo, frente al presente problema estudianti mencionado, el
resultado final en la entrega solo fue posible el 50% de los estudiantes por afio

académico, logrando un total de 108 encuestadas.

En el caso de los Docentes de Educacion Parvularia, se considera el 100% de
éstos, correspondiente a 15 docentes, pero solo 13 de ellos acceden a responder
la encuesta. Con respecto a los docentes del departamento de Formacion
Pedagogica, del 100%, correspondiente a 10 docentes, la totalidad de ellos

acceden a responder la encuesta. Cabe mencionar, que de acuerdo a lo requerido



60

por el secretario académico de dicho departamento se aplica la encuesta de
manera on-line a 4 de los 10 docentes que participan de la investigacion, y los 6
restantes de manera directa y personal. En cuanto al personal autorizado para
entregar documentos con datos especificos de la carrera, se realiza una reunion
con la secretaria académica, quien facilita una serie de documentos desde el
sistema UMAS respecto a las asignaturas reprobadas, rebajadas y solicitudes de

gracia.

Por otro lado, para los Especialistas del Centro de Salud, se aplican las entrevistas
de manera directa y personal, con grabacion, las cuales son contestadas de forma
libre, sin limite de tiempo, como tampoco requiriendo un lugar especifico para ser

realizadas, sino que dependiendo de la realidad contextual de cada uno de ellos.

En este caso, a las mismas especialistas entrevistadas se les solicitan los datos
especificos de Educacion Parvularia con respecto a la salud de éstas, sin embargo
éstos no se obtienen, puesto que las entrevistadas, comentan que estos tipos de
datos tan especificos de una propia carrera no se encuentran tabulados, asi como
tampoco analizados y solo pueden facilitar su percepcion y opinion respecto a este

tema.
3.4 Plan de Anélisis

El proceso de andlisis de este estudio, se lleva a cabo de dos maneras, una
cuantitativa y otra cualitativa. Por una parte, el andlisis cuantitativo recoge
informacion desde tres fuentes, una de ellas se realiza por medio de las
respuestas obtenidas en las encuestas efectuadas a los/as estudiantes de
Educacion Parvularia, la segunda fuente se obtiene de datos en las encuestas a
los/as Docentes que imparten asignaturas en dicha carrera y una tercera fuente
son los datos duros entregados por el departamento de Educacion Parvularia de la
UMCE, lo que permite obtener datos porcentuales de las respuestas,

representadas por tablas de contingencias. Cada una de las fuentes de datos



61

cuantitativas son contrastados y complementados para realizar un analisis general

de estos datos.

Por otro lado, este proceso también consta con un andlisis cualitativo por medio de
una triangulacion, en la cual se realiza mediante categorias previamente definidas
la cual se complementa con la informacion entregada por los especialistas, con el
fin de organizar la informacion recopilada y establecer la relacion con los objetivos

de esta investigacion.

Posteriormente, se complementan ambos andlisis (Cuantitativos y cualitativo) con
el objetivo de determinar la posible relacion entre el estado de Salud de las
Estudiantes de la Carrera de Educacion Parvularia y su rendimiento académico.
Esto se lleva a cabo por medio de una triangulacion de las variables y categorias
consideradas en el andlisis, para finalmente unificar los andlisis cuantitativos y

cualitativos.

Todo este procedimiento permite un desarrollo claro y fiable de las respuestas
obtenidas de los expertos del Centro de Salud, los datos especificos del
Departamento de Educacion Parvularia, de los Docentes de dicha carrera, y de
las/los Estudiantes que cursan la carrera desde primer hasta cuarto afo

actualmente.
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3.4.1 Dimensiones

Las variables/categorias involucradas en este estudio son diversas, entendiéndose cada uno de estos conceptos

como:
Tabla N° 2
Distribucion Variables/ Definicia
ariables Objetivos Definicién Conceptual etinicion
Objetivos “Es el término que se utiliza para (Ordinal)
Especificos hacer mencién al tiempo que ha | Distribuido en rangos
vivido un ser vivo.” etarios, con estratos de
« Conocer la cuatro afios cada uno.
Edad » o,
percepcion de las Definicion. De, (s.f.) | Los rangos son: De 17
estudiantes sobre a 20, De 21 a 24, De
_ _ su salud y como 25a28,yDe29a32y
Socio-Educacional o )
esta incide en su mas.
rendimiento “La palabra "sexo" (desciende del (Nominal)
acadéemico. Latin: cortar, dividir) | Distribuida en opcion,
s originalmente se refiera nada | Femenino y Masculino.
exo

mas que a la division del género
humano en dos grupos: mujer u

hombre.” Haeberle, (2003)
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Estado Civil

NUmero de

Hijos/as

“Situacién  particular de las
personas en relacibn con la
institucion del matrimonio
(soltero, casada, viuda, etc.)"...
‘toda persona tiene
un estadocivilb, es uno e
indivisible, es permanente (ya
gue no se pierde mientras no se
obtenga otro)”.

Biblioteca del Congreso

Nacional de Chile, (2011)

(Nominal)
Alternativas: Soltero/a,
Casado/a, Conviviente
en pareja, Anulado/a,
Separado/a, Viudo/a u
Otro.

Situacion

Laboral

“‘Se refiere a la cantidad de
hijos/as que tenga un hombre o

una mujer.”

(Ordinal)
Numero de hijos

Con quien

Vive

“Segun la definicion de la OIT,
persona que puede estar
ocupado, desempleado o]
inactivo, en sus quehaceres
laborales”.  Organizacion

Internacional de Trabajo, (s.f.)

(Nominal)

Si trabaja, No trabaja.

Con quien vive, si bien no es un

concepto que se pueda definir

(Nominal)

Distribuido en
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Proceso

Académico

Semestralidad

por si sélo, se da la definicion de
vive, “Habitar o morar en un lugar
o pais” (RAE, Real Academia
Espafiola), por ello que con quien
vive se define como: persona o
grupo de personas que comparte
un lugar donde se habita o mora
en un pais.

RAE (s.f)

opciones, viven: solo,
en pareja, con ambos
padres, con padre o
madre, con hermanos,
con abuelos, con tios u

otro.

Asignaturas

Cursadas

“‘Desde el plan de estudio de la
carrera, este consta con 10
semestre, con 5 meses de
duracion cada uno.”

Del Plan de estudios, UMCE.

(Ordinal)
Distribuido en las
opciones:
1° semestre
3° semestre
5° semestre

7° semestre

“‘Materias de estudio que se les
ensefia a las estudiantes en su
plan de estudio y que estan
desarrollando en su semestre
académico actual”. Diccionario

de Lengua Espafiola, (s.f)

(Ordinal)
Distribuida en
opciones:
1y2;3y4,5y6;,7y
8; 9 y mas.
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Aprobacién de

Asignaturas

Causales de
postergacion

de Estudios

“El término procede del latin
approbatio, mientras que el
verbo aprobar refiere a dar por
bueno o suficiente algo o a
alguien”. (Gabriel)
“‘Obtener una calificacion de
aprobado en un examen o
evaluacion también recibe el
nombre de aprobacion.
Asignatura Cada una de las
materias que se enseflan en un
centro docente o de que consta
una carrera o plan de estudios”.
Gabriel, D. (s.f.)
RAE (s.f)

(Nominal)

Distribuida

opciones: si y no.

en

“Postergacion es la suspension
de los estudios, por un plazo
determinado, efectuada a
peticion expresa del estudiante
por una causa efectiva”

U. de Chile (s.f.)

(Nominal)

Definido en

siguientes opciones:

-Enfermedades

-Laborales

-Familiares

-Otros

las
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Rebaja de
asignaturas

Percepcion
promedio de

notas

“Baja o abandono de asignaturas
en su carga académica, debido a
diversos motivos”

UMCE (2006-2007)

(Nominal)
Distribuida en

opciones: Si, No.

‘Proceso que permite a las
estudiantes recibir, elaborar e
interpretar la informacion de las
calificaciones (notas),
obtenidas durante el proceso
académico.
En Chile, el Promedio de Notas
oscila de 1,0 hacia arriba, a 7,0
(con un decimal). Generalmente,
es una escala lineal, con nota 1,0
como peor nota que significa un
0% de logro, 4,0 lo minimo pasa
de curso y 7,0 la nota alta que
significa un 100% de logro”.
Wikipedia, (2010)

(Nominal)
Definido en los
siguientes rangos:

Excelente (Entre 6.1 -
7.0), Bueno (Entre 5.1 -
6.0), Regular (Entre 4.0
- 5.0), Deficiente (Entre
1.0-3.9)

Asistencia

‘“Una persona se considera
asistiendo a Ila escuela o

institucion de ensefianza formal,

(Nominal)
Excelente (100 - 80%),
Bueno (79 - 60%),
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Complejidad
de Asignatura

cuando estd matriculada en un
centro de educacion formal
regular y no se ha retirado, ain
cuando esté ausente
temporalmente por enfermedad,
vacaciones u otra causa, y adn
cuando asista solamente parte

del dia”.
Ministerio de Trabajo y
Prevencion Social, Gobierno
de Chile; (s.f.)

Regular (59 -50%) vy
Baja (49% o menos).

‘Las dificultades asociadas con
los factores que, en mayor o
menor grado, afectan el proceso

de ensefianza-aprendizaje”.
(Psicologia de la Educacion
para padres y Profesionales,
s.f.)

(Nominal)
Opciones de
alternativas: “Mayor
Complejidad”,

“‘Mediana Complejidad”
o “Menor Complejidad”,
En la encuesta a los
docentes se distribuye
en las opciones:

-La asistencia

-NUmero de horas de
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Salud

Estado
Nutricional

estudio.
-Tipos de evaluaciones

-Puntualidad

Tipos de
enfermedades

crénicas

“Estado nutricional es la situacion
en la que se encuentra una
persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones
fisiolégicas que tienen lugar tras
el ingreso de nutrientes”.

Alimentacion y Nutricion, (s.f.)

(Nominal)
Distribuida en las
siguientes alternativas:
Bajo Peso, Normal,
Sobre Peso, Obeso,
Obeso Moérbido.

Tipos de enfermedades cuya
duracion se extiende a mas de
un mes presentando variados
episodios de desequilibrio en la
salud de la persona, donde su fin
0 curacion no puede preverse

claramente o no ocurrird nunca.

(Nominal)

Tipos de
Enfermedades
Alérgicas (asma,
rinitis), Alteraciones
nutricionales
(resistencia a la
insulina u otras),
Hipertension,
Trastornos depresivos,
Infecciones, Digestivas

(gastritis, colon
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irritable), y  Otras.

NUmero de
licencias

médicas

‘Un documento que puede ser
extendido por un  médico
cirujano,  cirujano-dentista 0
matrona, mediante el cual el
profesional certifica que un
trabajador se encuentra
incapacitado temporalmente para
trabajar, prescribiendo reposo
total o parcial, por un lapso
determinado, con el fin de
atender el restablecimiento de su
salud”. Biblioteca den congreso
Nacional de Chile, (2009)

(Nominal)
Si presenta licencias.

No presenta licencias.

Causas de
Licencias

médicas

“Motivos o razones por las cuales
las Estudiantes presentan dias
de reposo por medio de un
documento meédico que puede
ser extendido por un especialista
de la salud, mediante el cual
certifica que se encuentra

incapacitado/a  temporalmente

(Nominal)
Causales solicitud de
licencias:

Patologias alérgicas
(asma, rinitis);
Alteraciones
nutricionales

(resistencia a la
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Frecuencia de
asistencia al

médico

para realizar sus actividades
diarias, prescribiendo reposo
total o parcial por un lapso de
tiempo determinado, con el fin de
atender el restablecimiento de su
salud”.

Biblioteca del congreso

nacional de chile, (2009)

insulina u otras);
Hipertension;

Trastornos depresivos
o] sicologicos;
Infecciones; Digestivas
(gastritis, colon
irritable); Por los

Hijos/as; otros.

“‘Numero de repeticiones que los
individuos recurren de asistencia
médica, entendiendo esta como
el conjunto de examenes,
investigaciones, tratamientos,
prescripciones intervenciones
meédico quirdrgicas y otras
actividades, las cuales sean
necesarias para  promover,
conservar, mejorar o restaurar el
estado de salud, prevenir
especificamente las
enfermedades, y mantener vy
restablecer la capacidad de

(Ordinal)
Frecuencia de rangos:
Una vez al mes, Mas
de una vez al mes, Una
vez cada tres meses,
Una vez cada seis
meses, Una vez al afio,

Nunca.
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trabajo de la poblacién”.
Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, (2009)

Causade las
Consultas

médicas

“Motivos o razones por los cuales
las Estudiantes deciden asistir al
Centro Médico de la Universidad
para ser atendidas por un
especialista de la  salud,
previniendo, tratando y
manejando cualquier tipo de
enfermedad, preservando su
bienestar mental, fisico a través
de los servicios de salud
ofrecidos”.

wikipedia, (2011)

(Nominal)
Causales de visitas al
centro de salud:
Trastornos Digestivos,
Sicolégicos-Mentales,
Sexuales,
Respiratorias,

Infecciones, Otras.

Estilo de Vida

Horas de

suefio

‘Bl suefio es un estado
fisioldgico, es decir, normal, que
nos sucede con regularidad,
cada dia, alternando con el
estado de vigilia que es el que
tenemos cuando estamos

despiertos.

(Ordinal)
NUmero de horas:
Mas de 8 horas.

Menos de 8 horas.
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Horas de
Estudio

Los adolescentes necesitan unas
9 horas de suefio; los adultos
tienen una necesidad media de 7
a 8 horas de suefio, aunque hay
guien tiene suficiente con 5 horas
y otros necesitan 10. A medida
gue aumentamos la edad, de
manera normal, el suefio suele
hacerse mas superficial vy
acortarse sus horas, aunque las
necesidades son similares a las
de la edad adulta”.

Geosalud (s.f)

Momento de

estudio

“Tiempo que se dispone o
planifica para el estudio, repaso
o tareas académicas”.

La familia.Info., (s.f.)

(Ordinal)
Numero de Horas:
Menos de 1 Hora; De 1
a 2 Hora; De 3 a 4

Horas; Mas de 4 Horas.

“‘Periodo de tiempo que las
Estudiantes, fuera de |Ila
universidad, utilizan para

desarrollar el ejercicio de

(Nominal)
Momento del dia:
Mafana, Tarde, Noche.
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Tipo de

Alimentacioén

adquisicion, asimilacion y
comprension para conocer 0
comprender algo relacionado a
sus actividades académicas”.
Wikipedia, (2011)

Realizacién de
Ejercicio

Fisico

‘La alimentacion es un elemento
importante en la buena salud,
influye la calidad de los
alimentos, la cantidad de comida
y los hébitos alimentarios para un
bienestar del ser humano, con lo
cual se obtiene una nutricion

equilibrada”.
Caja Costarricense de Seguro
Social, (2011)

(Nominal)
Comidas  preparadas
(Caseras, Restaurants,
Casino, Etc.)

Comida Rapida (Calle,
Local de comida

rapida, Quiosco, Etc.)

“El ejercicio fisico es la actividad
fisica recreativa, que se realiza
en momentos de ocio o de
tiempo libre, es decir fuera del
trabajo o actividad laboral. Es
una aficibn que obtiene una

vivencia placentera,

(Nominal)
Realiza ejercicio fisico.
No realiza ejercicio

fisico.
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Tipo de
actividades

Recreativas

comunicativa, creativa y social de
nuestras practicas corporales”.
Enciclopedia US, (s.f.)

Tipo de
sustancias
Licitas/llicitas

consumidas.

“Las actividades recreativas son
técnicas que cada ser humano
tiene de acuerdo a una
necesidad, ya sea de estar solo,
en compaiiia de alguien pero que
siempre le traera un aprendizaje”.

Aquino, (s.f.)

(Nominal)
Tipo de actividades
Recreativas con las
opciones: Cine, Pasear
al aire libre, Talleres
(Folklore, musica, arte,
etc.), Fiestas, Hobbies.

“Las sustancias ilicitas y licitas
son definidas como drogas que
actlan sobre el sistema nervioso
central, las cuales pueden llegar
a producir alteraciones del
comportamiento. Esta definicion
nos permite visualizar como
drogas en Chile: a las que se
consideran  licitas en su
produccion o comercializacion
(LSD, marihuana, cocaina, pasta

base, etc.), las licitas que pueden

(Nominal)
-Alcohol, Tabaco,
Drogas.
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Actividad

Sexual

ser producidas y comercializadas
bajo cierto tipo de controles
(tranquilizantes, analgésicos
estimulantes, etc.) y por ultimo
las que, teniendo estos efectos y
pudiendo producir tanto o mas
dafio que las anteriores, se
consideran de uso sin restriccion
(tabaco y alcohol)”.

Ortiz, (2005)

Métodos de
Prevencion

sexual

‘La Actividad o relacion sexual,
es el conjunto de
comportamientos eroticos que
realizan dos o mas seres, y que
generalmente suele incluir uno o
varios coitos.

Pineda, (2007)

(Nominal)

Si tiene actividad;

No tiene actividad.

“Método anticonceptivo o método

contraceptivo es aquel que
impide 0 reduce
significativamente las

posibilidades de una fecundacién

(Nominal)
Tipos:
-Preservativos
-Anticonceptivos

-Hormonales
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Participacion

en mujeres fértiles que

mantienen relaciones sexuales

-Dispositivos

intrauterinos

en grupos
alternos a
estudio
Percepcion Estado Estado de
de Salud Salud

de caréacter heterosexual. -Naturales.
Villa, (2007)
“‘Relaciones interpersonales que (Nominal)

pueda tener la estudiante junto
con otros miembros de grupos o
de comunidades sociales

externos a la universidad, en

Distribuido en opciones

como:

-Amistades donde vive.

-Grupos de iglesia

condiciones de igualdad por el | -Ex compafieros de
bien comun de cada integrante”. | colegio
Secretaria de Educacion | -Grupos familiares
Gobierno de Jalisco, , (2011) | -Otros.
“Situacibn o condicion  del (Nominal)
bienestar biopsicosocial de la | Se distribuye en las
persona en un momento | alternativas;
concreto de tiempo”. .Bueno
Unidad de promocion de la | -Regular
salud Ginebra (1998). | -Malo
-Otra.
Respecto de los
especialistas, se
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Incidencia de
la salud en lo

académico

pregunta acerca del
estado de salud de las

estudiantes.

Factores
sociales a
rendimiento

académico

“‘Posible influencia o repercusion
gque puedan tener habitos,
comportamientos y
caracteristicas propias del estado
de salud de la Estudiantes en su
proceso académico”.

Valdés, Juan (2010)

(Nominal)
Incide el estado de
salud en el rendimiento
académico.

No incide el estado de
salud en el rendimiento

académico.

“Comportamientos que ponen en
riesgo la salud y estan
fuertemente vinculados con el
rendimiento académico 'y
comunmente afecta este mismo,
con la asistencia a la
universidad, calificaciones, vy la
capacidad de prestar atencion en

clases”.
Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
(2011)

(Nominal)
¢, Como estan
influyendo los factores:
econdémico, Familiares,
Enfermedades, hijos,
estilos de vida,
exigencias de la
formacion, relaciones
interpersonales. en su
rendimiento

académico?
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Capitulo 4

“Analisis Cuantitativos y Cualitativos de los Resultados”
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4.1 Resultados Encuesta a Estudiantes

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en las encuestas

realizadas a las Estudiantes de Educacion Parvularia, mediante tablas de

contingencia que permiten registrar y analizar las variables consideradas para esta

investigacion. Para ello se presentan agrupadas en dimensiones para una mejor

comprensioén de los resultados.

|.- Dimensién Socio-Educacional

v Distribucion de las estudiantes segun rango de edad (N108)

Tabla N° 3
istribucion| 1° Semestre | 3° Semestre | 5° Semestre | 7° Semestre Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° %
17-20 14 | 73,68% | 14 | 53,85% 5 17,86% 0 0% 33 30,56%
21-24 4 21,05% | 11 | 42,31% 21 | 75,00% | 30 | 85,71% 66 61,11%
25-28 1 5,26% 1 3,85% 2 7,14% 4 11,43% 8 7,11%
29-32 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,86% 1 0,93%
No
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Responde
Total
19 100% | 26 100% 28 100% 35 100% 108 100%
General
Fuente: item | “Antecedentes personales”, Encuesta de estudiantes
Grafico N° 1

EDAD

1%

W 17-20 Afos
W 21-24 Afos

25-28 Afios
M 29-32 Afos
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De la informacion es posible evidenciar que tanto en el 1° y 3° semestre, el mayor

porcentaje (73,4% y 53,8%) respectivamente se encuentra en el rango etareo

entre 17 y 20 afios, en cambio en 5° y 7° semestre el rango mayor es entre 21y

24 aios, siendo de 75% en el 5° semestre y de 85,7% en el 7° semestre.

v’ Distribuciéon de los/as estudiantes segun Sexo: (N 108)

Tabla N° 4

Soxc Distribucion N % Total
Femenino 108 100%
Masculino 0 0%
Total General 108 100%

Fuente: item | “Antecedentes Personales”, Encuesta Estudiantes.

De los/fas 108 estudiantes encuestados/as, el 100% de ellas son de Sexo

Femenino.

v' Distribucion de las estudiantes segun Estado Civil: (N 108)

Tabla N° 5
Semestre | 1° Semestre | 3° Semestre | 5° Semestre | 7° Semestre Total

o N° % N° % N° % N° % N° %
Fstado Ci
Casado/a 1 5,26% | O 0,00% | O 0,00% | 2 5,71% 3 2,78%
Conviviente

_ 0 0,00% 2 769% | O 0,00% | 4 |11,43% | 6 5,56%
en Pareja
Separado/a | O | 0,00% | O | 0,00% | 2 | 7,14% | O | 0,00% 2 1,85%
Soltero/a 18 | 94,74% | 24 | 92,31% | 26 | 92,86% | 29 | 82,86% | 97 | 89,81%
Total

19 | 100% | 26 | 100% | 28 | 100% | 35 | 100% | 108 | 100%

General

Fuente: item | “Antecedentes Personales”, Encuesta Estudiantes




81

Segun lo evidenciado en esta tabla, se puede apreciar que el estado civil con

mayor frecuencia desde primero a cuarto afno corresponde al de “Soltero/a”, donde

el 97 de las encuestadas (89,81%) sefialan esta alternativa. Cabe destacar, que

en tercer afio, se sefialan 2 estudiantes (1, 85%) con estado civil “Separado/a.

v’ Distribuciéon de las estudiantes segun el nimero de hijos/as (N 108)

Tabla N° 6

Semestre| 1° Semestre | 3° Semestre | 5° Semestre | 7° Semestre Total

N° % N° % N° % N° % N° %

N° de Hijo
0 17| 89,47% | 25 | 96,15% | 26 | 92,86% | 31 | 88,57% | 99 | 91,67%
1 2 11053% | 1 3,85% 1 3,57% 4 | 11,43% 8 7,41%
2 0| 0,0% 0 0,0% 1 | 357% 0,0% 1 0,93%
Total General| 19 | 100% | 26 | 100% 28 | 100% | 35 | 100% | 108 | 100%

Fuente: item | “Antecedentes Personales”, Encuesta Estudiantes.

Respecto al nimero de hijos que tienen las estudiantes encuestadas, 99 de ellas

sefalan no tener hijos lo que corresponde a un 91,67%, mientras que 8 de las

ellas mencionan que tienen un hijo lo que corresponde a un 7, 41 %, del total de

estudiantes encuestadas.

v Distribucion de las estudiantes segun su situacién laboral. (N 108)

Tabla N° 7

emestre | 1° Semestre | 3° Semestre | 5° Semestre | 7° Semestre Total
Situaci N° % N° % N° % N° % N° %
Laboral

No 13 | 68,42% | 12 | 46,15% | 20 | 71,43% | 17 | 4857% | 62 |57,41%
Trabaja

Trabaja 6 |31,58% | 14 | 53,85% | 8 |2857% | 18 | 51,43% | 46 | 42,59%
Total

ota 19 100% 26 100% 28 100% 35 100% | 108 | 100%
General

Fuente: item | “Antecedentes Personales”, Encuesta Estudiantes.
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Con respecto a la situacion laboral en que se encuentran las estudiantes
encuestadas, se puede observar que de las 108 estudiantes, un 57,41%, lo que
equivale a 62 estudiantes, sefialan que no se encuentra en una situacion laboral
activa. Opuesto a ello, 46 estudiantes, equivalentes al 42,59% del total, estipul6
encontrarse realizando alguna actividad laboral.

v’ Distribucion de las Estudiantes de acuerdo con quien vive (N161)

Tabla N° 8
. Distribucion estudiantes N %

Vive con

Solo 1 0,62%
Con ambos Padres 53 33,0%
Padre o Madre 34 21,1%
Con Hermano/s 36 22,3%
Con Abuelo/s 12 7,45%
Con Tios 6 3,72%
En pareja 10 6,21%
Otros 9 5,60%
Total General 161 100%

Fuente: item |, “Antecedentes Personales” Encuesta de estudiantes.

Para esta pregunta y como se puede apreciar en la tabla, 53 de las Estudiantes
(33%), sefiala vivir con Ambos Padres, ademas, con una segunda mayoria 36 de
las Encuestadas (22,3%) afirma vivir con hermanos, a su vez 34 de ellas (21,1%)
asegura vivir con padre o madre, por ende el 76,4% de las estudiantes vive con
sus padres y con hermanos. No obstante en la alternativa otros, las Estudiantes no

especifican su respuesta.




Il.- Dimensidn Proceso Académico

v' Distribucion de la muestra segun el semestre que cursa (N 108):
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Tabla N° 9
Distribucion N %

Semestre

1° 19 17,59%
3° 26 24,07%
5° 28 25,93%
7° 35 32,41%
Total General 108 100%

Grafico N° 2

Fuente: item 1l “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.

SEMESTRE

M 12 Semestre
W 22 Semestre
32 Semestre

M 42 Semestre

Como se observa en la tabla, de las 108 estudiantes encuestadas, 35 de ellas

cursan 7° semestre, representando a la mayoria, que en términos porcentuales se

traduce a un 32,41% del total. La ponderacion aumenta en orden directamente

proporcional al semestre cursado.
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v’ Distribucion de las estudiantes segun el nUmero de asignatura que cursa en

el semestre (N 108):

Tabla N° 10
Distribucion

N° asighaturas cursando N %

ly?2 3%
3y4 3%
5y6 89 82%
7y8 11 10%
9y mas 2 2%
Total General 108 100%

Fuente: item 1l “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.

Respecto a las 108 estudiantes encuestadas y las asignhaturas que cursan

actualmente, la mayoria de ellas responden a la alternativa que cursan entre 5y 6

asignaturas, lo que equivale a 89 estudiantes (82%). Considerando que segun el

plan de estudios académicos de la carrera el nUmero de asignaturas fluctia entre

5y 6, lo que evidencia que ellas estan cursando un semestre con una carga

académica completa para dicho nivel.

v Distribuciéon de estudiantes segln las asignaturas aprobadas hasta el

momento (N108):

Tabla N° 11

. : Distribucioén N %
Cantidad de Asignaturas aproba
1ly10 71 66%
11y 20 9 9%
21y 30 8 7%
31y40 12 11%
41y50 8 2%
Total General 108 100%

Fuente: item 1l “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.
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De las 108 encuestadas 71 de ellas (66%), responde a la alternativa que tiene
aprobada entre 1 y 10 asignaturas, lo que equivale a la mayoria. Considerando

gue el 73 de las encuestadas (67,5%) se encuentra entre 1° y 5° semestre.

v Distribucién de Asignaturas Reprobadas: (N 18)

Tabla N° 12

Semestre 1° 3° 5° 7° Total
Semestre Semestre Semestre Semestre
N° Asign
signatu Nl % [N % [N % [Nl % [ Ne| %

Reprobadas
1 0 | 0,0% 1 25% O | 0,0% | 8 | 72,72% | 9 50%
2 1 | 100% | 1 25% 1 50% | O 0,0% 3 | 16,66%
3 0 | 0,0% O | 00% | O | 0,0% | 2 |18,18% | 2 | 11,11%
4 0 | 0,0% 0O | 0,0% | 1 50% | 1 | 9,20% | 2 | 11,11%
5 0 | 0,0% O | 00% | O | 0,0% | O 0,0% 0 | 0,00%
6 0 | 0,0% 1 25% 0O | 00% | O 0,0% 1 5,6%
7 0 | 0,0% 1 25% 0O | 0,0% | O 0,0% 1 5,6%

Total General 18 | 100%

Fuente:item Il “Antecendente Academicos”, Encuesta Estudiantes.

Respecto a las asignaturas reprobadas, se puede destacar que de las 18
estudiantes que responden que han reprobado alguna asignatura, el 50% (9)
estudiantes sefialan haber reprobado 1 asignatura, y donde el 61,1% (11 de ellas)

son del 7° semestre.



v Distribucioén de asignaturas reprobadas por Semestre Académico (N18)
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Tabla N° 12.1
signat
ra o T
o | 2|8 S
3 S |3 |9 |@ & _ Total
8 = o (o\l c = > S - S
= - () (@) = > c c > (@]
o] N c (] - o e) (@)]
Slclo|a | |8 |w|[88|]5]|8 N
E = o < © @ 8 c 3] @© f&’ ©
N = = . © S
o |82 |2 % || 2 |3|5|¢8 |z
o a | o @ o = o « | O | 3| o -
2 = = o % 2
= S © = "(7‘) N0 %
O |lad | S o
Semes n =
re
30
1 1 1 1 4 22.2%
50
1 1 2 11,1%
70
3 2 2 1 2 1 1 12 | 66,7%
Total General 18 100%

Fuente: item Il “Antecedentes Académicos”, Encuesta Estudiantes.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, 18 de las estudiantes, (100%), se

fala

Si haber reprobado asignaturas alguna vez. Entre aquellas asignaturas

destacadas por las estudiantes encontramos: Curriculo 2° Ciclo, Practica lll,

Evaluacion 2° Ciclo, Neurofisiologia, y Evaluacién 1° ciclo. Cabe sefalar

que

primer semestre no fue considerado, dado que las estudiantes encuestadas no

sefalan las asignaturas reprobadas.




v’ Distribucion estudiantes segun postergacion de estudios. (N 108)
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Tabla N° 13
istribucion | 1° Semestre | 3° Semestre | 5° Semestre | 7° Semestre Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Postergacio

No 18 | 94,74% | 26 100% 26 | 92,86% | 31 | 88,57% | 101 | 93,52%
Si 1 5,26% 0 0% 2 7,14% 4 11,43% 7 6,48%
Total

ota 19| 100% |26 | 100% | 28 | 100% | 35 | 100% | 108 | 100%
General

Fuente: item 1l “Antecedentes académicos”, Encuesta de estudiantes
v' Causas Postergacion de estudios (N 7)
Tabla N° 13.1
1° 3° 5° 7°

N ., Total

Distribucion Semestre Semestre Semestre Semestre
N° % N° % N° % N° % N° %

Causas
Embarazo 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 | 14,28%
Enfermedad Hija 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 1 |14,28%
Asuntos 0| 0w | 0| 0% | o | ow | 3 |75% | 3 |4288%
Familiares
Maternidad 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 1 | 14,28%
Paro 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 | 14,28%
Total General 1 100% 0 100% 1 100% 4 100% | 7 100%

Fuente: item Il “Antecedentes académicos”, Encuesta de estudiantes

De acuerdo a la informacion recopilada las estudiantes encuestadas 101 de ellas

manifiesta que no ha presentado postergacién de estudios lo que corresponde a

un 93,52%, y de aquellas que si lo han realizado la causa mas frecuente son

asuntos familiares con un 42,88%, destacando que todas estas las estudiantes

son de séptimo semestre.




v Distribucion de las Estudiantes segun rebaja de asignaturas (N108)

Tabla N° 14
istribucién estudiantes
N° %
Rebaja
Si 11 10,19%
No 97 89,81%
Total General 108 100%
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Fuente: item Il “Antecedentes Académicos”, Encuesta de estudiantes.

Como se puede apreciar en la tabla, 97 de las estudiantes encuestadas (89,91%)

sefialan no haber rebajado asignaturas durante su proceso académico.

v Distribucién asignaturas rebajadas (N 15)

Tabla N° 14.1
Distribucion Estudiantes
. ) N° %

Asignaturas rebajadas

Psicologia del ciclo vital 2 13,4%
Didactica de 2° ciclo 2 13.4%
Practica VIl 1 6.6%
Educacion para la salud 1 6.6%
Practica imaginario de la infancia 1 6.6%
Investigacion Educacion Parvularia | 1 6.6%
Practica VI 1 6.6%
Evaluacién en 2° ciclo 2 13.4%
Curriculum 1 6.6%
Curriculum 1° ciclo 1 6.6%
Evaluacion 1° ciclo 2 13.4%
Total General. 15 100%

Fuente: item 1l “Antecedentes Académicos”, Encuesta Estudiantes.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, las asignaturas que mayormente han

sido rebajadas por las estudiantes, corresponden a psicologia del ciclo vital,

didactica de segundo ciclo, evaluacion segundo ciclo, y evaluacion primer ciclo,

obteniendo cada una de ellas un porcentaje de 13.4%. Cabe mencionar que en
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esta pregunta las Estudiantes respondieron mas de una asignatura, por lo que se

superan las 11 respuestas.

v Distribucién recurrencia de estudiantes a solicitud de gracia (N108)

Tabla N° 15
Distribuciéon de
Estudiantes N° %
Recurrencia solicitud de gracia
Si 7 6%
No 101 94%
Total General 108 100%

Fuente: item 1l “Antecedentes Académicos”, Encuesta Estudiantes.

La tabla anterior refleja que 101 de las Estudiantes encuestadas (101%), no ha

recurrido a la solicitud de gracia.

v’ Distribucion de estudiantes por motivos de recurrencia a solicitud de gracia

(N7)
Tabla N° 15.1
Distribucién de
Estudiantes N° %
Motivos
Reprobar més del 50% de las asignaturas 3 43%
Reprobar una de las asignaturas mas de 2 veces 3 43%
Otros motivos 1 14%
Total General 7 100%

Fuente: item Il “Antecedentes Académicos”, Encuesta Estudiantes.

La tabla anterior demuestra que los motivos con mayor porcentaje mencionados
por las estudiantes para recurrir a la solicitud de gracia son: reprobar mas del 50%
de las asignaturas (43 %) y reprobar una asignatura mas de dos veces (43%).
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v' Percepcion del promedio de notas de las estudiantes encuestadas (N 108)

Tabla N° 16
Semestre 1° 3° 5° 7° Total
Semestre Semestre Semestre Semestre
Parametr N° % N° % N° % N° % Ne° %
Excelente
(Entre 6.1 - 2 10,53 4 15,38 2 7,14 1 2,86 9 8,33%
7.0)
Bueno
(Entre 5.1 -| 13 | 68,42 | 22 |84,62| 25 [89,29| 25 |7143| 85 | 78,70%
6.0)
Regular
(Entre 4.0 - 4 21,05 0 0,0 1 3,57 9 25,71 | 14 | 12,96%
5.0)
Malo (Entre
1.0 -3.9) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
Total
19 | 100% | 26 |100% | 28 |100% | 35 | 100% | 108 | 100%
General

Fuente: item Il “Percepcion de su Proceso Académico”, Encuesta Estudiantes.

Grafico N° 3
PERCEPCION PROMEDIO DE NOTAS

0%

M Excelente (Entre 6.1-7.0)

M Bueno (Entre 5.1-6.0)

Regular (Entre 4.0-5.0)

H Malo (Entre 1.0-3.9)

De las 108 estudiantes encuestadas, 85 de ellas consideran que su promedio de

notas es “Bueno”, calificado entre 5,1 y 6.0, lo que corresponde a un 78,70%, del

total de las encuestas, situacién que se da mayoritaria en todos los semestres. Es
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destacable que 9 estudiantes (25,71) del total del 7° Semestre, se autocalifica con

un rendimiento regular.

v Distribucion de la asistencia a clases: (N 108)

Tabla N° 17

Semestre | 1° Semestre | 3° Semestre | 5° Semestre | 7° Semestre Total

) X N° % N° % N° % N° % N° %
Asistenci
Excelente 57,41

12 | 63,16% | 15 | 57,69% | 1 64,29% | 17 | 48,57% 62 ’
(100-80%) 3,16% 69% | 18 eI 8,57% %
Bueno (79- 34,26
158% | 1 46% 2857% | 1 7,14% 7

60%) 6 | 31,58% 0 | 38,46% | 8 8,57% 3 | 37, o| 3 %
Regular (59- | 1 | 50606 | 1 | 3.85% | 2 | 704% | 5 |14.29% | 9 |833%
50%)
Total General 108 | 100%

Fuente:item Ill “Percepcién de su proceso academico”, Encuesta Estudiantes.

A partir de la informacion recopilada sobre la asistencia de las estudiantes

encuestadas 62 de ellas consideran que es “Excelente” lo que corresponde a un

57,41%. Al analizar esta informacién por semestre que cursan las estudiantes, se

destaca que entre el primer y tercer semestre existe una tendencia mayor a

percibirlo como excelente. Sin embargo en el 7° semestre la distribucion se da

tanto en excelente como bueno, incrementando el considerarlo como regular.

v’ Distribucién de causas inasistencia a clases (N133)

Tabla N° 18

Distribucion N° %
Causas
Problemas Familiares 17 13%
Enfermedades 45 34%
Hijos 7 5%
No le gusta la Asignatura 35 26%
Otros 29 22%
Total General 133 100%

Fuente: item IV “Antecedentes de salud”, Encuesta de estudiantes
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La presenta tabla muestra las causas de inasistencia de las estudiantes
encuestadas, para lo cual se dio la posibilidad de responder mas de una
alternativa, esto explica que el porcentaje y nimero de respuestas es superior al
total de las 108 estudiantes encuestadas. Se observa que, la opcion de mayor
porcentaje obtenido fue como causa de “Enfermedades” donde 45 de las
estudiantes, equivalentes al 34% la escogieron; mientras que otra causa sefialada
en un porcentaje significativo es porque “No le gusta la asignatura siendo 35 de
las estudiantes lo que equivalen a un 26%. No obstante en la alternativa otros, las

Estudiantes no especifican su respuesta.

v’ Distribucion de las estudiantes segun las asignaturas que consideran de

mayor, mediana y menor complejidad.

Tabla N° 19
Distribucion Area formacion profesional docente. Total
Encuestadas
Mayor Mediana Menor por Semestre
compleji % Compleji % | compleji | %
Semestre dad dad dad

1 23 21% 49 44% 36 33% 108

3 14 17% 47 53% 27 30% 88

5 12 19% 31 49% 20 32% 63

7 7 20% 14 40% 14 20% 35

Fuente: item Il “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.
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Tabla N° 19.1
istribucién Area de formacion
Profesional aplicada Total
encuestadas
Semest Mayor Mediana Menor por semestre
Compleji % Compleji % Compleji %
dad dad dad
1 21 19% 52 48% 35 33% 108
3 20 23% 43 49% 25 28% 88
5 27 43% 27 43% 9 14% 63
7 12 34% 16 46% 7 20% 35
Fuente: item Il “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.
Tabla N° 19.2
istribucion
Area de Formacion de la Especialidad Total
encuestadas
Mayor Mediana Menor por
compleji | % | compleji | % | compleji % Semestre
Semestre dad dad dad
1 14 13% 70 65% 24 22% 108
3 13 15% 52 59% 23 26% 88
5 21 33% 32 51% 10 16% 63
7 3 9% 20 57% 12 34% 35
Fuente: item Il “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.
Tabla N° 19.3
Distribucioén Total
Mencién encuestadas
Mayor Mediana Menor por Semestre
Complejidad | o, |Complejidad| o |Complejidad| o4
Semestre
1 0 0% 0 0% 0 0% 0%
3 0 0% 0 0% 0 0% 0%
5 0 0% 0 0% 0 0% 0%
7 20 57% 10 29% 5 14% 35

Fuente: item 1l “Antecedentes académicos”, Encuesta Estudiantes.
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Segun lo sefalado por las estudiantes, se evidencia que en todos los semestres la
mayoria considera las asignaturas impartidas en la carrera de Mediana
Complejidad, sin embargo en quinto semestre se evidencia que 27 de la 63 (81%)
encuestadas, cree que el area de formacion aplicada es de mayor complejidad, al
igual que Séptimo semestre, 20 de las 35 (32%) encuestadas considera la

Mencién como area de mayor complejidad.

[1l.- Dimensién Salud

v Distribucion del estado nutricional de las estudiantes (N 108)

Tabla N° 20
Distribucién o
Estado Nutricional N %
Bajo Peso. 5 4,6%
Normal 55 50,9%
Sobre Peso 42 39%
Obeso 6 5,5%
Obesos Mérbido 0 0%
Total General 108 100%

Fuente: item IV “Antecedentes de Salud”, Encuesta Estudiantes.

Dentro del estado nutricional de las estudiantes encuestadas, se observa que 55
de las estudiantes, equivalente a un 51% dicen tener un estado “Normal” de

nutricién, aunque es destacable que 42 (39%) de ellas se evalla con sobrepeso.
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v’ Distribuciéon de Enfermedades Cronica: (N 108)

Tabla N° 21 Tabla N° 21.1
Distribucién Distribucion
Presen N° % N° %
=nfermedade Tipos Enfermedades croni
Si 48 44% Alérgicas (Asma, rinitis) 18 | 26%
No 60 | 56% Alteraciones Nutricionales
Total general 108 | 100% (Resistencia a la insulina u 11 | 16%
otras)
Hipertension 0 0%
Trastornos Depresivos 8 11%
Infecciones 0 0%
Plgestlvas (gastritis, colon o4 | 34%
irritable)
Urinarias 0 0%
Otras 9 13%
Total General 70 | 100%

Fuente:item IV “Antecendente de Salud”, Encuesta Estudiantes.

Con respecto a la interrogante, sobre los antecedentes de salud, se puede
apreciar en la tabla, en su mayoria, 60 de las estudiantes (56%) afirman no
padecer de enfermedades cronicas, y 48 (44%) de ellas dice presentar
enfermedades crénicas. Por otro lado, dentro de las enfermedades que destacan
aquellas 48 estudiantes, 24 de ellas (34%) dice presentar “Enfermedades
Digestivas” recurrentes. En la tabla de tipos de enfermedades croénicas, se puede
apreciar que los totales generales, superan el namero de estudiantes que
responde a esta pregunta, y por ende su porcentaje total, debido que las
encuestadas tienen la posibilidad de responder a mas de una alternativa. No
obstante en la alternativa otras, las Estudiantes no especifican su respuesta.
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v’ Distribucion de licencias médicas durante el ultimo semestre: (N 108)

Tabla N° 22
Distribucién . .

N° de Licencias N %
Entrel1y3 46 42,6%
Entre4y6 5 4,65%
7y mas 0 0%
Ninguna 57 52,75%
Total General 108 100%

Fuente:item IV “Antecendente de Salud”, Encuesta Estudiantes.

v' Distribucién de causas de las licencias médicas (N 77)

Tabla N° 22.1

Causas de Licencias pistribucion N Y
Alérgicas (Asma, Rinitis) 8 11%
Alteraciones Nutricionales (Resistencia a la insulina u otras) 0 0%
Hipertension 0 0%
Trastornos depresivos o Sicoldgicos 3 4%
Infecciones 4 5%
Digestivas (Gastritis, Colon irritable) 17 22%
Por los Hijos/as 4 5%
Otros 41 53%
Total General 77 100%

De acuerdo a

Fuente:item IV “Antecendente de Salud”, Encuesta Estudiantes.

las 108 estudiantes encuestadas, 57 de ellas (52,75%)

especificamente, menciona que no tuvo licencias médicas durante el dltimo
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semestre, asi como también 46 de ellas comenta que tuvo entre 1 y 3 licencias
(42,6%). Entre las estudiantes que si obtuvieron licencias médicas durante el
ultimo semestre, se puede mencionar que la causa fue para 17 estudiantes
“Trastornos Digestivos” (22%). En esta ocasion la cantidad de las respuestas y por
tanto, su respectivo porcentaje, superan el 100%, ya que se dio la posibilidad a las
estudiantes de responder una o mas alternativas. No obstante en la alternativa

otros, las Estudiantes no especifican su respuesta.

v Distribucién Frecuencia y causas de asistencia al centro médico. (N 108)

Tabla N° 23
Distribucion

Frecuencia N® %
1 vez al mes 15 14%
Mas de 1 vez al mes 13 12%
1 vez cada 3 meses 25 23%
1 vez cada 6 meses 8 7%
1 vez al afio 23 21%
Nunca 18 17%
No responde 6 6%
Total General 108 100%

Fuente: item IV “Antecedentes de salud”, Encuesta de estudiantes
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Tabla N° 23.1

Causas Distribucion N° %
Por Trastornos Digestivos. 41 30%
Sicolbgicos- Mentales 17 13%
Sexuales 8 6%
Respiratorias 31 23%
Infecciones 11 8%
Embarazo 2 1%
Otros 24 19%
Total General 134 100%

Fuente: item IV “Antecedentes de salud”, Encuesta de estudiantes

Se aprecia en la tabla N° 23 que de las 108 estudiantes encuestadas, 6 no

responden, representando un 6%. Frente a esto, se observa que 25 de las

estudiantes comentan que requieren de asistencia al centro médico “Una vez

cada tres meses”, equivalente a un 23% y la causa de mayor frecuencia para esto

es por trastornos digestivos, siendo 41 estudiantes que manifiestan esta opcion lo

gue corresponde a un 48%.




v’ Distribucion de Trastornos diagnosticados mas frecuentes. (N 139)

99

Tabla N° 24
Distribucion

N° %
Enfermedades
Digestivas 50 36%
Sicolégicas 15 11%
Sexuales 0 0%
Respiratorias 38 27%
Urinarias 4 3%
Ninguno 20 14%
Otras 12 9%
Total General 139 100%

Gréafico N° 4

Fuente: item IV “Antecedentes de salud”, Encuesta de estudiantes.
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En esta ocasion las respuestas son superiores a la cantidad de estudiantes
encuestadas, por lo cual se superan las 108, ya que la opcion de la respuesta que
podian dar las estudiantes era una o mas. Como se puede apreciar en la tabla, 50
estudiantes mencionan que los “Trastornos Digestivos” son los mas
diagnosticados alcanzando el 36%, de las respuestas seguidos por los
respiratorios con 38 respuestas (27%). No obstante en la alternativa otros, las

Estudiantes no especifican su respuesta.

v’ Distribuciéon de Consumo y tipo de medicamentos (N108)

Tabla N° 25 Tabla N° 25.1
Distribucion Distribucioén
. _ Ne %
N % Medicamentos
Consume Medicamentos Antialérgicos 20 | 32%
Si 42 | 39% || Antidepresivos 8 13%
No 66 | 61% || Metformina 4 6%
Total General 108 100% Antihipertensivos 0 0%
Antibi6ticos 3 5%
Relajantes,
_ o 12 | 20%
Antiespasmaodicos
Otras 15 24%
Total General 62 100%

Fuente: item IV “Antecedentes de salud”, Encuesta de estudiantes

De acuerdo a la informacion recopilada las estudiantes encuestadas manifiestan
en su mayoria no consumir medicamentos siendo 66 de ellas con un 61%, y de
aguellas que dan a conocer que efectivamente los consumen los mas frecuentes
son los antialérgicos, siendo 20 estudiantes encuestadas lo que representa 32%,
considerando que existe la posibilidad de seleccionar mas de una opcion para el
tipo de medicamento. No obstante en la alternativa otras, las Estudiantes no
especifican su respuesta.



IV.- Dimensién Estilos de Vida

v' Distribucion de las horas de suefio: (N 96)
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Tabla N° 26
Distribucion Suficiente Insuficiente Total

Horas de Suefio N® % N® % N® %
Mas de 9 Horas 9 8% 3 3% 12 11%
Entre 8 y 9 Horas 43 | 40% 10 9% 53 49%
Menos de 8 Horas 17| 15% 14 13% 31 29%
No responden 12 11%
Total General 108 100%

Fuente:item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.

De las 108 encuestadas, 12 de ellas no responden esta pregunta, lo que

corresponde a un 11% del total. De las que responden, 43 de ellas comentan que

“‘entre 8 y 9 horas” de suefio les son suficientes (40%).

v’ Distribucién horas de estudio, fuera de la universidad: (N 108)

Tabla N° 27

. Distribucion N %
Horas de Estudio
Menos de 1 Hora 9 8%
De 1 a 2 Horas 64 59%
De 3 a 4 Horas 30 28%
Mas de 4 Horas 5 5%
Total General 108 100%

Fuente:item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.
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De acuerdo a las respuestas de las 108 estudiantes encuestadas, en su mayoria,

64 de ellas (59%) respondieron que le dedica al estudio “De 1 a 2 horas”.

v Distribuciéon del momento del dia que se organiza para estudiar fuera de la

Universidad (N 108)

Tabla N° 28
Distribucion .
Momento del dia N %
Mafana 4 4%
Tarde 39 36%
Noche 65 60%
Total General 108 100%

Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.

Las respuestas obtenidas para esta pregunta, y como se puede apreciar en la

tabla, esta demuestra que 65 de las Estudiantes encuestadas, equivalente a un

60% organizan sus horas de estudio en la noche.

v’ Distribucion del tipo y frecuencia de alimentacion (N 108)

Tabla N° 29

Distribucioén
Frecuencia N°
Comida Preparada

%

Tabla N° 29.1

Distribucioén
Frecuencia
Comida Réapida

NO

%

Siempre (Todos los dias) 69| 64%
A veces (2 a 3 veces por 32| 30%
semana)

Rara vez (1vez ala semana o 7 6%
cada 15 dias)

Nunca 0 0%
Total General 108 | 100%

Siempre (Todos los dias) 4 4%
A veces (2 a 3veces por semana) | 31 29%
Raravez (1vez alasemanao 0
cada 15 dias) 66 61%
Nunca 7 6%
Total General 108| 100%

Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.
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- Comida Rapida (Calle, Local de comida rapida, Quiosco, Etc.)

En lo que respecta a la Comida Rapida (Calle, Local de comida rapida, Quiosco,
Etc.) se puede evidenciar que 66 de las Estudiantes, lo cual corresponde a un
61%, sefialan mantener este tipo de alimentacion con una frecuencia de “Rara

vez .

- Comidas Preparadas (Caseras, Restaurants, Casino, Etc.)

Respecto de la alimentacibn que ingieren las Estudiantes encuestadas,
especificamente la de comidas preparadas (Caseras, Restaurants, Casino, Etc.),
se puede evidenciar que 69 de ellas, equivalente a un 64% responden ingerirla

“Siempre”.

v Distribucién de realizacion y frecuencia de actividad fisica. (N108)

Tabla N° 30
. Distribucién N %
Frecuencia
Siempre (Todos los dias) 7 6,5%
A veces (2 a 3 veces por semana) 35 32%
Rara vez (1 vez por semana o cada 15 dias) 45 42,5%
Nunca 21 19%
Total General 108 100%
Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta de estudiantes.
Grafico N° 5
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De acuerdo a la informacion recopilada, se puede evidenciar que 45 de las
Estudiantes encuestadas, sefialan que “Rara vez realizan actividad fisica” lo que
quiere decir una vez a la semana o cada 15 dias y esta cantidad corresponde a un
42,5%.

v Distribucion tipos de actividades recreativas que realiza. (N108)

Tabla N° 31

N _ Distribucion N %
Actividades Recreativas
Cine 55 22%
Pasear al aire libre 69 27%
Talleres (Folklore, musica, arte, etc.). 23 9%
Fiestas 46 17%
Hobbies 42 16%
Ninguna 7 2%
Otros 19 7%
Total General 261 100%

Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta de estudiantes.

A partir de la informaciéon recopilada se puede observar que las estudiantes
encuestadas realizan diversas actividades recreativas, sin embargo la opcion que
presenta una mayoria importante es pasear al aire libre, ya que 69 estudiantes
expresan pasear al aire libre, lo que corresponde a un 27%, considerando que el
porcentaje total supera el 100%, a causa de que para esta pregunta se puede
marcar mas de una alternativa, en segunda preferencia se observa el ir al cine

como opciodn recreativa.

El resto de las actividades recreativas se distribuye en ir al cine, a fiestas o

desarrollar sus hobbies.



v Distribucién del consumo y frecuencia de sustancias, licitas o ilicitas

- Drogas: (N 108)
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Tabla N° 32.1
brogas Distribucién N %
Siempre (Todos los dias) 0 0%
A veces (2 A 3 Veces por Semana) 1 1%
Rara vez( 1 vez a la semana o cada 15 dias) 11 10%
Nunca 96 89%
Total General 108 100%

Fuente:item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.

En lo que respecta al consumo de sustancias, licitas o ilicitas, especificamente a

Drogas, se puede sefalar

gue, en su mayoria, 96 de las estudiantes (89%),

senala “Nunca” consumir este tipo de sustancia. Por otro lado, entre las

estudiantes que sefialan consumir “Drogas”, 11 de las encuestadas (10%) sefalan

consumir este tipo de sustancia “Rara vez”, lo cual significa 1 vez a la semana o

cada 15 dias.

- Tabaco: (N 108)

Tabla N° 32.2
abace Distribucién NP %
Siempre (Todos los dias) 20 19%
A veces (2 A 3 Veces por Semana) 11 10%
Rara vez( 1 vez a la semana o cada 15 dias) 11 10%
Nunca 66 61%
Total General 108 100%

Fuente:item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.
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Con respecto a las respuestas obtenidas para el consumo de Tabaco en las

estudiantes, se puede evidenciar, que 66 de las encuestadas, equivalente a un

61%, senala “Nunca” consumir este tipo de sustancia, no obstante, 20 de ellas,

equivalente a un 19%, asegura consumirla “Siempre”, lo cual quiere decir todos los

dias.

- Alcohol (N 108)

Tabla N° 32.3

eonol Distribucion N° %
Siempre (Todos los dias) 0 0%
A veces (2 a 3 veces por semana) 9 7,4%
Raravez (1 vez ala semana o cada 15 dias) 60 56,5%
Nunca 39 36,1%
Total General 108 100%

Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.

Respecto al consumo de alcohol, las respuestas obtenidas por las estudiantes

reflejan que 60 de ellas, lo cual equivale a un 56,5% lo consumen “Rara vez”, lo

gue significa 1 vez a la semana o cada 15 dias.

v Distribucion de la Vida Sexual de las Estudiantes (N 108)

Tabla N° 33
Distribucion
° 0
Actividad Sexual N %
Si 68 63%
No 40 37%
Total General 108 100%

Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.
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De acuerdo con las respuestas obtenidas para esta interrogante, se puede
evidenciar en la tabla que 68 de las estudiantes encuestadas, correspondientes a

un 63% del total, sefialan mantener una vida sexual activa.

v' Distribucion de utilizacion de métodos preventivos: (N 171)

Tabla N° 34

Métodos Preventivos pistribucion N %
Preservativos 25 14%
Anticonceptivos hormonales (pastillas, inyectables subcutaneas) 39 21%
Dispositivo intrauterinos 1 0.5%
Naturales (Calendario, coito interrumpido, moco cervical) 1 0.5%
Ninguno 28 15%
Otros 91 49%
Total General 185 100%

Fuente:item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.

De acuerdo al método preventivo sexual que utilizan las Estudiantes, se evidencia
que 39 de ellas (21%) senalan utilizar métodos “Anticonceptivos Hormonales”. A
Su vez se destaca que 28 de las encuestadas (15%) afirma que no utiliza “Ningun”
tipo de método anticonceptivo. Cabe sefalar y como se puede apreciar en la tabla
y su total general, que las respuestas exceden el 100%, dado que las encuestadas

tenian la posibilidad de responder mas de una opcion.
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v Distribucion de la percepcion de la influencia académica en la vida sexual:

(N 108)
Tabla N° 35
Distribucioén
N° %

Alteraciéon en la Vida Sexual

Si 29 27%
No 79 73%
Total General 108 100%

Fuente:item V “Estilos de Vida”, Encuesta Estudiantes.

Respecto a la vida sexual de las encuestadas, se observa que 79 de las

encuestadas (73%), responde que los estudios “No” alteran su vida sexual,

mientras que 29 de ellas (27%), responden que los estudios “Si” afectan su vida

sexual.

v Distribucion de participacion en grupos de convivencia distintos al trabajo

académico. (N200)

Tabla N° 36
Distribucion

Grupos de Convivencia N’ %
Amistades donde Vive 52 26%
Grupos de Iglesia 16 8%
Ex comparieros de colegio 22 11%
Grupos familiares 56 28%
Ninguno 14 7%
Otros 40 20%
Total General 200 100%

Fuente: item V “Estilos de Vida”, Encuesta de estudiantes.
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A partir de la informacion se puede evidenciar que las estudiantes encuestadas el
grupo de convivencia en el que participan con mayor frecuencia es grupos
familiares siendo 56 estudiantes que manifiestan esta opcion lo que corresponde a
un 52%, a pesar de ello en una cantidad muy similar estan el grupo de amistades
donde vive con 52 respuestas que expresan ello lo que equivale a un 26%. Cabe
recordar que en esta pregunta es posible marcar mas de una alternativa por lo
cual las cantidades superan las 108 encuestadas y los porcentajes superan el

100% a raiz de esta misma causa.
V.- Dimensidn Percepcién Estado de Salud

v' Distribucion de la percepcion del estado de salud de las estudiantes (N 108)

Tabla N° 37
Distribucién o
Estado de Salud N %
Bueno, (porque le permite mantener sus actividades). 58 53,7%
Regular, (tiene enfermedades esporadicas). 47 43,5%
Malo, (no puede realizar sus actividades normalmente) 2 1,8%
Otra 1 1%
Total General 108 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.

En relacion a esta pregunta, se observa que 58 estudiantes correspondiente a un
53,7%, consideran su estado de salud “Bueno”, porque les permite mantener sus

actividades de forma normal.
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v" Distribucion de incidencia del rendimiento académico en el estado de salud

(N 108)
Tabla N° 38
Distribucion

Incidencia de N° %
rendimiento en la salud

Si 93 86%
No 15 14%
Total General 108 100%

Fuente: item 1l “Percepcion de su Proceso Académico”, Encuesta Estudiantes.

De acuerdo a las respuestas obtenidas para esta interrogante, se puede
evidenciar que 93 de las estudiantes encuestadas, correspondientes al 86% cree

gue su rendimiento académico incide en su estado de salud.

v" Distribuciéon de incidencia del estado de salud en el rendimiento académico

(N 122)
Tabla N° 39
Distribucién

Incidencia de la Salu Ne° % Total
en el Rendimiento Académico
Si, al ser saludable, tengo buen rendimiento 58 47%
Si, al tener enfermedades y por ende tener licencias he 5 4%
reprobado asignaturas.
Si, al tener episodios de enfermedad ha afectado mi 34 28%
inasistencia
No, de ninguna forma 13 11%
Otros 12 10%
Total General 122 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.



Gréafico N° 6
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La percepcion del estado de salud y como esta influye en su rendimiento

académico, 58 de las estudiantes correspondiente a un 47%, cree que “Si” incide

puesto que “Al ser saludables, tienen buen rendimiento”, también cabe destacar,

gue en relacion a esta pregunta, las respuestas superan las 108 respuestas,

porque las encuestadas podian responder a mas de una alternativa.

v" Distribucion de la influencia de factores en el rendimiento académico

- Econémico (N 108)

Tabla N° 40.1
— Distribucion N© %
Factor Economico
Positivamente 26 24%
Negativamente 42 39%
De ninguna Manera 40 37%
Total General 108 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.
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Respecto a lo observado se puede establecer, que el factor econémico esta
infuyendo “Negativamente”, puesto que un 39% de las encuestadas,

correspondiente a 42 estudiantes responden a esta alternativa.

- Familiares: (N 108)

Tabla N° 40.2

Factor Familia istribueten N &
Positivamente 66 61%
Negativamente 23 21%
De ninguna Manera 19 18%
Total General 108 100%

Fuente:item VI “Percepcién del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.

Con respecto a lo observado en la tabla, se establece que el factor Familia en su
amplia mayoria afecta a las estudiantes de forma “Positiva”, puesto que de las

108 encuestadas, 66 responden a esta alternativa (61%).

- Enfermedades: (N 108)

Tabla N° 40.3

Factor Enfermedades plsiribueten N %
Positivamente 8 7,4%
Negativamente 65 60,2%
De ninguna Manera 35 32,4%
Total General 108 100%

Fuente:item VI “Percepcién del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.
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En relacion al factor Enfermedades, se evidencia que de las 108 estudiantes, 65
de ellas (60,2%) responden que el tema “enfermedades” afecta en su rendimiento

académico de forma “Negativa”.

- Hijos (N 108)

Tabla N° 40.4
Distribucién R
Factor Hijos N &
Positivamente 5 6%
Negativamente 2 4%
De ninguna Manera 98 91%
Total General 108 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.

Respecto al factor hijos/as y como estos influyen en el rendimiento académico de
las estudiantes, 98 de las 108 estudiantes que corresponde a un 91%, establece

gue el tener hijos/as no influyen de ninguna manera en el rendimiento académico.

- Estilos de Vida (N 108)

Tabla N° 40.5
Distribucion
_ _ N° %

Factor Estilos de Vida

Positivamente 66 61%
Negativamente 16 15%
De ninguna Manera 26 24%
Total General 108 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta Estudiantes.

Respecto al Factor “Estilos de vida” y su influencia en el rendimiento académico se
observa que de las 108 encuestadas, 66 de ellas que corresponde a un 61%

responde que es “estilo de vida” influye de forma “Positiva”.
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Tabla N° 40.6
. Distribucion N %
Influencia
Positivamente 66 61%
Negativamente 15 14%
De ninguna Manera 27 25%
Total General 108 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta de

estudiantes.

Respecto a las respuestas obtenidas, de las 108 estudiantes encuestadas 66 de

ellas, lo que equivale a un 61% responde que las exigencias académicas influyen

“Positivamente” en el rendimiento académico.

- Relaciones Interpersonales (N 108).

Tabla N° 40.7

N Distribucion N© %
Positivamente 75 69%
Negativamente 17 16%
De ninguna Manera 16 15%
Total General 108 100%

Fuente: item VI “Percepcion del Estado de Salud”, Encuesta de estudiantes.

Respecto a las relaciones interpersonales se puede observar que el 69% de las

encuestadas, equivalente a 75 de ellas

responden que

relaciones

interpersonales influyen de forma “Positiva” en el rendimiento académico.
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4.2 Resultados Encuesta Docentes

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en las encuestas
realizadas a los docentes que imparten asignaturas en Educacion Parvularia. Los
resultados se presentan mediante tablas de contingencia que permiten registrar y

analizar las variables consideradas para esta investigacion.
Caracterizacion de la muestra

Los docentes entrevistados son 23, provenientes de los departamentos de
Formacion Pedagogica y de Educacién Parvularia; con afios de experiencias que

fluctian entre 8 meses y 25 afios.

|.- Antecedentes Personales Docentes

v’ Distribucion de experiencia profesional de los docentes que imparten

carrera en Educacion Parvularia de la UMCE: (N 23)

Tabla N° 41
Distribucion N %

Rango de Afios
0 a 3 afios 8 34,7%
4 a 7 afos 4 17,4%
8 a 11 afios 4 17,4%
12 a 15 afios 3 13,1%
16 o mas afios 4 17,4%
Total General 23 100%

Fuente: item | “Antecedentes Personales Docente”, Encuesta Docentes.

Respecto a lo sefialado por los docentes en las encuestas realizadas, se puede
observar que la cantidad de afios de experiencia que predomina entre los

profesionales es entre 0 y 3 afios, lo que corresponde a un 34,7%. Por lo que se
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puede inferir que el 70% de ellos tienen 11 0 menos afios de experiencia

profesional.

v’ Distribucion de Titulo profesional y Grado académico: (N 23)

Tabla N° 42
Docentes Docentes

N° % N° %
Titulo Profesio Grado Académi
Profesor/a 9 39% Sin grado 5 22%
Educador/a de | 9 39% Licenciado/a 1 4%
Parvulos
Psicologo/a 3 13% Magister 15 65%
Sociologo/a 2 9% Doctor/a 2 9%
Total 23 100% Total 23 100%

Fuente: item | “Antecedentes Personales Docente”, Encuesta Docentes.

Segun lo observado se puede dar cuenta que de los 23 Docentes encuestados, el

78% corresponde a profesores y educadores de péarvulos. Por otro lado, cabe

destacar que 15 de los encuestados, siendo asi la mayoria, se encuentran con un

grado académico de Magister (65%).
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v Distribucion de asistencia de las estudiantes en la asignatura que imparte:

(N 23)
Tabla N° 43
. . Distribucion NE %
Asistencia
Excelente (100 a 80%) 7 30%
Buena (79 a 60%) 14 61%
Regular (59 a 50%) 2 9%
Baja (49% o0 menos) 0 0%
Total General 23 100%

Fuente: item Il “Percepcion Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.

En relacion a la consulta sobre la asistencia de sus estudiantes a la asignatura

gue imparten los docentes encuestados, sefialan en un 61% de ellos la considera

como “Buena”, la asistencia de las estudiantes, lo que esta entre un 79% a 60%

de las clases regulares realizadas.

v Distribuciéon de las causas de estas inasistencias: (N 49)

Tabla N° 44

Distribucion N %
Causas
Enfermedades 13 27%
Laborales 6 12%
Familiares 13 27%
Porque el reglamento no lo exige 8 16%
Hijos/as 4 8%
Otras 5 10%
Total General 49 100%

Fuente: item Il “Percepcién Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.

En relacidén a las causas de las inasistencias que presentan las estudiantes, los

docentes perciben, en su mayoria, que obedece a “Enfermedades” y causas
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“Familiares” que corresponden ambas a un 27%, equivalente a 13 encuestados en
cada una de las alternativas mencionadas. Los encuestados pudieron responder a
mas de una alternativa, lo que provoca que las respuestas superen las 23

respuestas.

v’ Distribucion de licencias que reciben los docentes en promedio por

asignatura: (N 45)

Tabla N° 45
Distribucion NuUmero de asignhaturas del | % de licencias
Numero de Licencias plan total
Menos de 5 31 69%
Entre 6y 10 8 18%
Entre 11y 15 6 13%
16 o mas 0 0%
Total Asignaturas 45 100%

Fuente: item Il “Percepcién Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta
Docentes.

El namero de licencias médicas por asignatura que los Docentes encuestados
sefialan tener durante el semestre, corresponde a menos de 5 licencias médicas

en este periodo, lo que equivale a un 69% del total.

v Distribucién del interés de las estudiantes por recuperar las inasistencias

gue han tenido en clases: (N 23)

Tabla N° 46
Distribucion
N° %
Recuperaciéon de Inasistencias
Si 14 61%
No 9 39%
Total General 23 100%

Fuente: item Il “Percepcion Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.
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Se observa que 14 de los Docentes encuestados (61%), sefalan que las

estudiantes demuestran interés por recuperar sus inasistencias a clases.

v Distribucion de las estrategias de recuperacion de inasistencias: (N17)

Tabla N° 46.1
Distribucién

Estrategias N %
Las estudiantes se acercan en busca de material 2 12%
Recurren a la ayudantia 0 0%
Busca instancias de conversacion 14 82%
Otros 1 6%
Total General 17 100%

Fuente: item Il “Percepciéon Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta
Docentes.

Respecto a lo sefialado en la pregunta anterior, de los 23 Docentes, 14 de ellos
respondieron a la opcion que las estudiantes muestran interés por recuperar las
inasistencias, sin embargo en esta pregunta se puede responder a mas de una
opcién, es por eso que supera las 14 respuestas, llegando a las 17 de estas,
donde 14 de ellos (82%) dice que las estudiantes “Buscan instancias de

conversacion” para superar la falta por inasistencia.
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v Distribuciéon de lo que mas le exige a las estudiantes en el trabajo

académico: (N 39)

Tabla N° 47

Exigencia Distribucion NE %

La Asistencia 9 23%
Numero de Horas de Estudio 8 21%
Tipos de Evaluaciones 9 23%
Puntualidad 4 10%
Otros 9 23%
Total General 39 100%

Fuente: item Il “Percepcién Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.

El 23% de los encuestados, correspondiente a 9 de los docentes, considera como

factor que mas exige a las estudiantes es, “la Asistencia”; la misma cantidad de

docentes, considera otro factor que exige a las estudiantes son los “Tipos de

Evaluacion” equivalente al 23%. Por otro lado, 9 encuestados, correspondiente a

otro 23%, dice argumentar que a las estudiantes las exigen “Otros” motivos, donde

los docentes no lo especifican. En este andlisis, se supera la cantidad de

respuestas, segun el numero total de encuestados (23) ya que se da la posibilidad

a los docentes de responder mas de una alternativa.
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v' Distribucion de la incidencia de la salud de las estudiantes en su

rendimiento académico segun opinion docente: (N 23)

Tabla N° 48
Distribucién
N° %
Incidencia de la salud en rendimiento aca
Si 15 65%
No 8 35%
Total General 23 100%

Fuente: item Il “Percepcion Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta
Docentes.

En relacién a la percepcion de los docentes, respecto de la incidencia de la salud
en el rendimiento académico de las estudiantes, 15 de los docentes (65%),

consideran que la salud incide en el rendimiento académico.

v" Distribucién de las causas de incidencia de la salud en el rendimiento

académico: (N 23)

Tabla N° 48.1

Distribucion N %
Causas
Al ser saludables, permite a la/s estudiante/s cursar las asignaturas en 8 35%
el tiempo establecido
Al tener enfermedades y por ende licencias, reprueban asignaturas 1 4%
Al tener episodios de enfermedad afecta la asistencia 6 26%
Otros 8 35%
Total General 23 | 100%

Fuente: item Il “Percepcion Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta
Docentes.

Relacionado con la pregunta anterior, se observa que el 35% de los docentes
responden que “Al ser Saludables, les permite a la/s estudiantes/s cursar las
asignaturas en el tiempo establecido”, lo que equivale a 8 de los 23 docentes. En
esta pregunta, de igual manera responden los 23 docentes, sin considerar la

respuesta a la pregunta anterior. Cabe destacar que 8 de los 23 docentes
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considera otras causas de incidencia de la salud en el rendimiento académico, no

especificando cuales.

v Distribucién de la percepcién del promedio de calificaciones de las

estudiantes en la asignatura que se imparte en la Carrera de Educaciéon

Parvularia: (N 23)

Tabla N° 49
- Distribucién NE %
Percepcion
Excelente (entre 6.1 — 7.0) 2 9%
Bueno (entre 5.1 — 6.0) 18 78%
Regular (entre 4.0 — 5.0) 3 13%
Deficiente (entre 1.0 — 3.9) 0%
Total General 23 100%

Fuente: item Il “Percepcion Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.

Se evidencia que 18 de los docentes encuestados (78%) sefialan que las

calificaciones de las estudiantes estan en el rango de “Bueno”, en relacién a la

percepcion del promedio de calificaciones.

v" Distribuciéon de la incidencia del rendimiento académico en el estado de

salud de las estudiantes: (N 23)

Tabla N° 50
' . Distribucion N %
Incidencia
De manera Positiva 13 57%
De manera Regular 9 39%
De manera Negativa 1 4%
Total General 23 100%

Fuente: item Il “Percepciéon Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.
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De los 23 docentes encuestados, 13 de ellos (57%) sefialan que el rendimiento

académico incide en la salud de las estudiantes “De manera positiva”.

v" Distribucion de las causas de incidencia del rendimiento académico en la

salud: (N 23)
Tabla N° 50.1

_ . Distribucién N %
Incidencia
Porque le permite mantener sus actividades regularmente 15 65%
Porque Tiene enfermedades esporadicas 4 17%
Porque No puede realizar sus actividades normalmente 4 17%
Total General 23 100%

Fuente: item Il “Percepcién Proceso Académico de las Estudiantes”, Encuesta

Docentes.

En relacion a lo expuesto anteriormente, 15 de los docentes (65%) responden que
el rendimiento académico incide en el estado de salud de las estudiantes, “Porque

les permite mantener sus actividades regularmente”.
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4.3 Andlisis Documentos UMAS.

Una fuente de informacién necesaria para la presente investigacion, son los
documentos UMAS entregados por el departamento de Educacién Parvularia, ya
gue entregan datos duros que son de gran utilidad, respecto a los topicos tratados
en la investigacion. Para ello se realizan tablas resimenes que evidencian ésta
informacion, como lo son las asignaturas reprobadas, postergacion de estudios y
solicitud de gracia, cada una de ellas posee su debido analisis, permitiendo

destacar las cantidades mas representativas.

v Distribucion de cantidad de asignaturas reprobadas por estudiantes de

Educacion Parvularia (N 94).

Tabla N° 51

Distribucion 1° Semestre 3° Semestre 5° Semestre Total
N° de NE N° N°
asignhaturas % % % N° | %
reprobadas Estudiantes Estudiantes Estudiantes
la2 16 80% 24 53% 13 45% | 53 | 56%
3a4 4 20% 12 27% 13 45% | 29 | 31%
5a6 0 0% 7 16% 3 10% | 10 | 11%
7y mas 0 0% 2 4% 0 0% |2 2%
Total General 20 0% 45 100% 29 100% | 94 | 100

Fuente: Datos UMAS

A partir de la informacion que se resume en la tabla, es posible evidenciar que en
cada uno de los semestres la tendencia de las estudiantes encuestadas esta
dentro del rango de 1 a 2 asignaturas reprobadas con un 56%, sin embargo cabe
mencionar que no existen hasta la fecha los datos pertenecientes a las
estudiantes de 7° semestre, puesto que la situacion académica de la institucion se
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ha modificado producto de las movilizaciones estudiantiles presentes durante el

ano.

v Distribuciéon de estudiantes que han presentado postergacién de estudios

(N10)
Tabla N° 52
Distribucién 1° 3° 5° 7° Total
Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
N® de N°| % | N°| % | N°| % | N°| % | N° | %
Estudiante
que posterg
1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0% 2 | 20% 2 | 20% 4 40%
3 3 | 30% 3 |30%| O 0% 0 0% 6 60%
Total General 10 | 100%

Fuente: Datos UMAS

De las 10 estudiantes que han presentado postergacion de estudios del afio 2007
a la fecha, se evidencia que en los semestres 1°-3° existen 3 estudiantes
respectivamente que han postergado sus estudios, lo que corresponde a un 30%

cada uno.
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v Distribuciéon de estudiantes segun afio de recurrencia solicitud de gracia
(N10)

Tabla N° 53

Distribucion de Estudiantes | N° %

Afio de Recurrencia

Afo 2009 1 10%
Afo 2010 5 50%
Afo 2011 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Datos UMAS

Como se puede evidenciar en la tabla, en los dos Ultimos afios existe un aumento
en la recurrencia de solicitud de gracia por parte de las Estudiantes obteniendo en
el 2010 un 50% y en el afio 2011 un 40%
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4.4 Andlisis Cuantitativo Estudiantes-Docentes.

A continuacion se realiza un andlisis acerca de los resultados e interpretaciones
obtenidas en las encuestas realizadas a las estudiantes, docentes y documentos
de datos especificos de la carrera (UMAS), de acuerdo con las dimensiones
estipuladas para esta investigacion. Este analisis, posteriormente va a permitir
realizar una comparacion cuantitativa con los resultados obtenidos en las

encuestas realizadas a los docentes.
v" Dimensién Socio-Educacional

Con respecto a esta dimensiéon, y a las variable de edad, sexo, estado civil,
namero de hijos/as, situacion laboral y con quien vive, se destaca que segun la
respuesta de las encuestadas, la mayoria de las estudiantes de Educacion
Parvularia, fluctian entre el rango de edad de 21 y 24 afios (61,11%), siendo el
100% de ellas de sexo femenino. Con respecto al estado civil la frecuencia mas
alta corresponde a “Solteras” (89,81%); destacando que gran parte de ellas no
tiene hijos/as (91,67%). La situacion laboral que presentan las encuestadas es
principalmente “No trabaja” (57,41%), y en su mayoria viven con “Ambos padres”
(33%), Padre o Madre (21,1%) y con hermanos/as (22,3%), por ende el 76,4% de

las estudiantes vive con uno o ambos padres y sus hermanos/as.
v' Dimension Proceso Académico

En cuanto a esta dimension, y las variables semestralidad, asignaturas cursadas,
aprobacion de asignaturas, causales de postergacion de estudios, rebaja de
asignaturas, percepcion promedio de notas, asistencia y complejidad de
asignatura, se puede mencionar que de las 108 que responden, 19 cursan 1°
Semestre (17,59%), 26 en 3° Semestre (24,07%), 28 estudiantes cursan 5°

Semestre (25,93%) y finalmente 35 estudiantes cursan 7° Semestre (32,41%).

Por otro lado, las estudiantes, en su mayoria cursan entre 5 y 6 asignaturas (82%)

lo que evidencia que ellas en su semestre tienen asignada una carga académica
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regular, y acorde al plan de estudio de la carrera. En relacién a lo anterior, la
mayor parte de las estudiantes encuestadas han aprobado entre 1 y 10
asignaturas cursadas (66%), y respecto a las asignaturas reprobadas, 18 de ellas
(16,7%) han reprobado al menos una asignatura, concordando con la informacién
del sistema UMAS, el cual indica que las estudiantes han reprobado entre 1 y 2
asignaturas, siendo 80% en 1° semestre, 53% en 3° semestre y 45% en 5°

semestre.

También se puede mencionar que, en relacién a la postergacion de estudios, un
gran porcentaje de estudiantes sefiala que no ha llegado a esta instancia
(93,52%), mientras que 7 de las estudiantes encuestadas si lo han hecho (6,48%),
coincidente con los datos UMAS, ya que se observa que desde el afio 2007, solo
10 estudiantes han postergado estudios, siendo en 1° y 3° semestre el mayor
indice de postergacién, lo cual corresponde a un 30% cada una. Las causas
evidenciadas por las estudiantes que han presentado postergacion han sido por

“asuntos familiares” (42,88%).

Por otro lado con respecto a la solicitud de gracia, el 94% de las estudiantes
encuestadas dice no haberla solicitado nunca. Sin embargo y de acuerdo a los
datos UMAS, en los ultimos tres afios 10 Estudiantes han realizado esta solicitud,

y se destaca que solo en el afio 2010, 5 estudiantes han recurrido a esta instancia.

Con respecto a la rebaja de asignaturas, la gran parte de las estudiantes

encuestadas dice no haber rebajado ninguna asignatura (89,81%).

En relacién al promedio de notas las estudiantes encuestadas consideran que su
promedio de notas es “Bueno” (78,70%). Situacién que al contrastar con lo
sefialado por los docentes, éstos de igual manera consideran que es “Bueno”
(78%).

En relacion a su asistencia, las estudiantes encuestadas la consideran “Excelente”

(57,41%); en cambio, los profesores sefialan que la asistencia de las estudiantes
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es “Buena” (61%), encontrandose aqui una pequefa variacion en sus respuestas,
sin embargo éstas siguen siendo positivas. Con respecto a lo anterior, entre las
causas de las inasistencias evidenciadas por las estudiantes, se sefiala que es por
“‘Enfermedades” (34%) y en ello hay coincidencia con los docentes que indican

esta misma opcion (27%).

Por otro lado, en relacién al grado de complejidad que las estudiantes perciben
para cada area académica, tanto de formacién profesional docente, formacién
profesional aplicada y formacion de la especialidad, en 1° Semestre sefialan que
cada una de las areas de formacion son de “Mediana Complejidad”. En 3°
Semestre sefialan de igual manera que cada una de las areas de formacion son
de “Mediana Complejidad”. En 5° Semestre se sefala que Formacion Pedagdgica
(49%) y Formacién de la especialidad (51%) son de “Mediana Complejidad”, y el
area de Formacion profesional aplicada es de “Mayor Complejidad” (43%). En 7°
Semestre todas las areas de formacidén son consideradas de “Mediana
Complejidad”, a excepcidén del area de Mencion, donde predomina la opcidon de
“Mayor Complejidad” (57%).

v Dimensién Salud

En cuanto a esta dimensién, y las variables estado nutricional, tipos de
enfermedades cronicas, numeros de licencias médicas, causas de licencias
médicas, frecuencia de asistencia al médico y causas de las consultas médicas,
se evidencia que: el estado nutricional que predomina en las estudiantes es
“‘Normal” (51%). Luego se evidencia que, gran parte de las estudiantes no
presenta enfermedades crénicas (56%), y aquellas que si lo presentan (44%), los
tipos de enfermedades crénicas mas recurrentes son: Enfermedades Digestivas
(34%), y Enfermedades Alérgicas (26%). Por otro lado, en relacion a las licencias
medicas que las estudiantes manifiestan haber presentado durante el Ultimo
semestre, gran parte de ellas sefiala no presentar licencia (52,75%) y entre

aguellas que manifestaron presentar licencias, sefialan que éstas son entre 1y 3
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(42,6%), lo que se corrobora con lo sefialado por los docentes, quienes
manifiestan tener menos de 5 licencias (69%) por asignaturas, y también hay
coincidencia en sefialar que la causa de estas licencias es principalmente por
‘Enfermedades Digestivas” (22%). En relacion a la frecuencia con que las
estudiantes requieren asistir al centro médico, estas mencionan que en su mayoria
van 1 vez cada 3 meses (23%), y las causas de estas consultas médicas son del
tipo digestivas (30%) siendo coincidente con la causa de las licencias que
presentan a los docentes.

v Dimension Estilos de Vida

En relacién a esta dimensién, y las variables horas de suefio, horas de estudio,
momento de estudio, tipo de alimentacion, realizacion de ejercicio fisico, tipos de
actividades recreativas, tipo de sustancias licitas/llicitas consumidas, actividad
sexual, métodos de prevencion sexual y participacibn en grupos alternos a
estudio, se sefala que, las horas de suefio que tienen las estudiantes
encuestadas oscilan entre 8 y 9 horas, resultandoles suficientes para el 40%. En
relacion a las horas que le dedican al estudio fuera de la universidad, éstas
mencionan hacerlo entre 1 a 2 horas (59%), organizandose principalmente en la
“Noche” para estudiar (60%). La alimentacion que afirman consumir es comida
preparada (64%) refiriéndose a ésta por comida de casa, restaurant, casino, etc.
Las estudiantes encuestadas sefialan en su mayoria que “Rara vez’ (42,5%)
realizan actividad fisica, lo que significa que realizan ejercicio fisico cada 15 dias;
y por otro lado, en cuanto a las actividades recreativas, sefialan acudir al cine,
pasear al aire libre, participar en talleres, fiestas, practicar hobbies, pero mayor
parte de las estudiantes prefiere como actividad recreativa el “Pasear al aire libre”
(27%). Con respecto al tipo de sustancias licitas e ilicitas que consumen, las
estudiantes manifiestan nunca consumir drogas en un 89%, en cuanto al tabaco,
las estudiantes manifiestan no consumirlo en un 61%; y en cuanto al alcohol, lo
consumen rara vez, es decir, una vez a la semana o cada 15 dias (56,5%). En

relacion a la actividad sexual de las estudiantes encuestadas, estas manifiestan
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tener una actividad sexual activa (63%), ante esta situacién el método preventivo
gue utilizan las estudiantes, son anticonceptivos hormonales (21%), siendo un
15% quienes no usan métodos de planificacion. Por otro lado, en relacion a si las
estudiantes mantienen un grupo distinto al del trabajo académico, estas sefialan
gue interactuar con “Grupos Familiares” (28%), y en un 26% con amistades donde

vive.
v' Dimensién Percepcion del Estado de Salud

Finalmente, en relacion a esta dimension, donde las variables son percepcion del
estado de salud, incidencia de la salud en lo académico, y factores sociales a
rendimiento académico, las estudiantes consideran que su estado de salud es
“‘Bueno”, porque le permite mantener sus actividades” (53,7%), percibiendo asi
una incidencia en el rendimiento académico, puesto que estas pueden mantener
sus actividades curriculares de forma regular, lo que concuerda con lo que los
docentes manifiestan, ya que estos sefialan que la salud incide en el rendimiento
académico de las estudiantes (65%), “ya que al ser saludables, permite a los/as
estudiantes cursar las asignaturas en el tiempo establecido” (35%). En relacién a
la incidencia de la salud en el rendimiento académico, las encuestadas sefialan
que este incide, “pues al ser saludables tienen buen rendimiento” (47%), y el 60%
de ellas expresa que las enfermedades les afectan en el rendimiento académico.
Relacionado a lo anterior, las estudiantes manifiestan que los factores sociales
que inciden en el rendimiento académico de forma “Negativa” son: las
enfermedades (60,2%) y el ambito econdmico (39%), en oposicion a ello se
encuentran los factores que inciden de manera positiva segun las estudiantes
encuestadas, éstos son: las relaciones interpersonales (69%), las exigencias de la
formacion (61%), las relaciones familiares (61%), sus estilos de vida (61%). Por
otro lado las estudiantes encuestadas sefialan que los hijos no influyen en su

rendimiento académico.
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De esta forma y como se observa en el parrafo anterior las estudiantes
encuestadas perciben mayor cantidad de factores positivos que negativos en
relacion a los determinantes que influyen en su salud y el rendimiento académico,
lo cual se puede determinar como favorable para el contexto educativo en el que
se desenvuelven y las actividades curriculares que desarrollan las estudiantes

encuestadas.
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4.5 Andlisis Cualitativo Entrevistas Especialistas Centro de Salud UMCE.

Para recopilar la informacidon correspondiente a los especialistas de salud, se les aplica una entrevista, cuya

informacion recolectada sera analizada a continuacién por medio de una triangulacién, que permite realizar una

comparacion de los actos de habla de ambas especialistas, los cuales ademas seran interpretados en funcion de

categorias y/o tépicos seleccionados a partir de las preguntas formuladas para dicha entrevista.

Tabla N° 54

Categoria.

Especialista 1.

Especialista 2.

Interpretacién.

Percepcion Estado de
de

estudiantes.

salud los/las
Para efectos de esta
investigacion esta
categoria se entendera
como la sensacion y/o
impresion que tienen las
especialistas  respecto
del estado de salud de
las/los estudiantes, el

cual es entendido como

En cuanto a Estudiantes
de la UMCE:

En general; es
relativamente buena, pero
también es cierto que hay
asi

algunos problemas

como generalizados...,

como malos habitos,

algunos son tabaquicos,
algunos son alcoholismos,
otros comen cosas poco

saludables, y cosas asi,

En cuanto a Estudiantes de
la UMCE:

‘A partir de mi experiencia
creo que la mayoria de los
estudiantes llega con un
estado de salud normal, eso
quiere decir que el 50% de
los estudiantes que han
entrado a la universidad han
iniciado su vida sexual, el
50% de

consume alcohol y tabaco,

los estudiantes

Como se puede evidenciar
ambos comentarios
entregan las apreciaciones
gue tienen las especialistas

respecto del estado de salud

que presentan los
Estudiantes de la
Universidad, al cual lo
consideran “Normal”,

permitiendo inferir que ellas
perciben un equilibrio en el

estado bio-psicosocial de los




134

el completo bienestar

biopsicosocial

individuo.

de

un

y... también tienen malos
hébitos del ciclo del suefio
vigilia, que mas... nose, en
general tiene buena salud”
En cuanto a las
estudiantes de Educacion
Parvularia:
“Cuando hemos hecho
investigaciones 0
encuestas 0 sacamos
algunos datos de
indicadores que son duros,
no hemos notado una
diferencia entre carreras
en esta universidad, no
podriamos decir por
ejemplo que los nifios de
artes son mas que las
ninas de parvulo, en

general no tienen

eh... el 30%

alguna vez un

ha tenidos
indice de
depresion, y todos esos
indicadores, el 80% de la
universidad es
sedentarios.... por tanto yo
podria decir que el estado de
salud de los estudiantes que
entran a la U es
relativamente normal al resto

de la poblacion.”

En cuanto a las Estudiantes
de Educacion Parvularia:

” Las Parvularias en general,
yo creo que las consultas

mas repetidas son las

mismas que de la poblacién
global, y también en parte,
porque ellas estdn mas

expuestas a tener mas

jovenes que asisten al
centro de salud, ademas
afnaden ciertas

caracteristicas propias de
los estilos de vida que llevan
los Estudiantes, las cuales
no se alejan de la realidad
gue viven los jovenes a nivel
nacional, pero que sin
embargo pueden afectar de
manera positiva 0 negativa
este equilibrio, volviéndose
factores protectores o de
riesgo  los cuales se
analizaran con posterioridad.
En cuanto a la postura de
ambas especialistas acerca
de la percepcion de salud
respecto de las Estudiantes
de Educacion Parvularia,

ambas visiones se vuelven
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diferencias  significativas

de una carrera a otra”

contagio, porque  como

atienden niflos, se resfrian
mas se agarran todos los
virus respiratorios que
existen, se agarran todos los
rotavirus que existen, tiene
mas como contactos con las
guaglitas y nifios entonces
mas

se enfermas

frecuentemente con las
epidemias que van pasando
periédicamente en el afio; Y
ellas a veces también tienen

problemas mecéanicos, como

tiene que levantar peso,
levantar guaguas, levantar
nifos, también a veces

tienen lumbago o problemas
asi en la columna, pero eso
es como particularmente de

las Parvularias’.

opuestas, ya que, sefalan
las Estudiantes de la
de

Parvularia estan dentro de la

que
Carrera Educacién
norma con las otras carreras
respecto a un buen estado
de

presentan

salud, sin embargo,
algunas
patologias asociadas a su
profesion como lo sefialo la
ya

las caracteristicas

segunda especialista,
que por
de

estudiantes de educacion

la formaciébn de las

Parvularia, se encuentran
mas expuestas a contraer
episodios de enfermedades
de

estacionales, puesto que se

tipo epidémicas

encuentran en un contacto

directo con los nifios y nifias
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desde los 84 dias a 6 afios
de edad quienes estan mas
vulnerables a  contraer
enfermedades virales y de
rapido contagio, en donde
ademas desde los primeros
aflos de formacion y a
de
practicas pedagdgicas se
debe

diversos contextos sociales.

través las distintas

interactuar con

Factores Protectores o

de Riesgo.

Para esta investigacion

esta categoria sera

entendida como los
elementos que puedan
determinar las
especialistas

de

respecto

factores que

“El consumo de alcohol y
drogas que aumenta al
entrar a la universidad,
consumo que en algunos
casos puede ser
indiscriminado 'y puede
llegar a ser patologico, ese
es un factor de riesgo,
muchos nifios prueban aca

drogas o consumen mas

“Los factores protectores
siempre tienen que ver con
las redes de apoyo que
tienen los estudiantes , que
varian, puede ser, red de
apoyo su familia, amigos,
pareja, que pertenezcan a
algun tipo de organizacién
cristiana o de iglesia 0 a un

grupo de baile o danza y en

Como se puede evidenciar,
ambas especialistas
destacan factores tanto de
tipo protector, como de
riesgo que estan presentes
en los estilos de vida de los
estudiantes de la UMCE, de
esta forma se menciona que
una cualidad que afecta de

manera positiva el bienestar
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contribuyan
de manera positiva o
negativa en el estado de
salud de las estudiantes.
A su vez estos factores
son definidos como,
cualquier elemento que
contribuya al cuidado en
de

protectores 0]

el caso los
probabilidad de dafio
que pueda sufrir una
persona en el caso de

los de riesgo.

alcohol con mas
frecuencia, o cigarro y eso
es de riego, el otro factor
de riesgo es importante es
el sedentarismo, que
sabemos que el 80% de
los estudiantes es
sedentario, y el otro factor
de riesgo es importante
es... eh el poco cuidado
que tienen en su
sexualidad que como les
50% usa
métodos anticonceptivos y
el 30% de

condon,

habia dicho el

los hombres
usa estamos
hablando de que es alta la
poblacion que se esta
cuidando, y los niveles de
ansiedad y depresion que

presentan los chiquillos

ese sentido los factores
protectores tienen que ver
con ésta universidad, con las
instancias de pertenecer a
una organizacion
comunitaria como lo son la
federacion, ah instancias que
hay de hacer actividades
recreacionales, de ocupar el
de

€S0S son

tiempo libre forma

productiva, los
factores protectores de los
estudiantes, y varian de
acuerdo a cada estudiante.
Los factores de riesgo serian
de

excesivo de alcohol, o de

problemas consumo

tabaco o0 problemas en
relacion al ciclo suefio vigilia,
problemas de alimentacion

poco saludables, porque en

de

capacidad de recreacion e

los Estudiantes es su

interaccion social, puesto
gue la especialista sefala
gue el pertenecer a grupos y
ocupar su tiempo libre, les
permite sentirse bien
consigo mismo, sin embargo
es necesario mencionar que
esta es una decision propia
de cada estudiante y de sus
caracteristicas  personales,
ya que respecto al bienestar
gue cada persona adquiere,
va a depender netamente de
sus comportamiento y de las
actitudes que realice para
mejorar su calidad de vida.
En contraposicion a ello, las
sefialan los

de

especialistas

factores riesgo,
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acaenlal”

general los problemas que
nosotros estamos viendo
aqui, son cosas que tiene
que ver con no Se...pesos
mas altos o con trastornos
del animo, o con depresion o
con ansiedad o situaciones
de este tipo que son los que

mas son recurrentes”.

coincidiendo en sus
posturas, puesto que
mencionan el consumo de
sustancia licitas e ilicitas,
problemas en su ciclo de
suefo, vigilia, problemas de
sedentarismo y
alimentacion, y poco
cuidado en su sexualidad,
aspectos que influirian de
manera negativa en Su
calidad de vida, y por ende
en su equilibrio
biopsicosocial, ya que los
llevarian  directamente a
sufrir consecuencias como
trastornos del animo;
depresion, ansiedad, crisis
de angustia, estrés, entre

otros.
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de
Promocion de la Salud
en la UMCE.

Acciones

Se entendera esta

categoria como las
acciones y programas
gue se realicen en el
centro de salud de la

universidad, donde por

medio de sus
especialistas se
promueva la vida
saludable en los

Estudiantes, la cual es
definida

proceso mediante el cual

como un
las personas, familias y
comunidades logran

mejorar su nivel de salud

de
de
sexualidad, de salud, de

“Hacemos talleres

salud mental,
fonoaudiologia, hacemos

electivos, tenernos tres
electivos que hacemos en
este momento en el centro
de salud, uno es del uso
de la voz, que va por
fonoaudiologia, otro es de
sexualidad y afectividad,
que va por el programa
salud sexual, y el otro que
de

habilidades para la vida,

es autocuidado vy
que es el programa de
promocion de la salud de

salud mental.”

‘Hay un equipo que se
preocupa de las actividades
de promocion de la salud,
tenemos por ejemplo esta
feria que hacemos una o dos
veces al afo, que es una
feria de la salud, que nos
instalamos en los pastos
centrales con muchos stand,
traemos gente desde afuera,
también gente de aca que
les indica como dejar de ser
sedentario. Hay como tres
lineas de trabajo para hacer
promocion y prevencion, hay
unas que tiene los
psicélogos que tiene que ver
con la parte mental, hay
unas que tiene la ginecologa
y psicéloga que tiene que ver

con la... con la prevencion

De acuerdo con la
informacion entregada por
ambas especialistas del

Centro de Salud, quienes
ademas participan
activamente de las acciones
anteriormente sefialadas, se
puede decir que las
acciones que se realizan al
de

responden a

interior este centro

médico, las
necesidades del contexto

estudiantii en el cual se

encuentra inmerso, puesto

que 'y
categoria anterior acerca de

considerando la

los factores protectores y de
riesgo, las acciones que se
realizan son con el proposito
de fomentar los primeros y
mejorar los segundos, de
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al asumir un mayor
control sobre si mismas,
donde las personas
realizan acciones de
educaciéon, prevencion y

fomento de la salud.

de enfermedades de
transmision sexual, y
embarazos no deseados, y
hay una que es la que tengo
yo la Kine y la nutricionista,
gue tiene que ver con
prevenir las enfermedades
cardiovasculares, no se
pacientes que vienen para
acd lo agarramos y lo
hacemos que tome
conciencia si es que tiene
habitos poco saludables en
la alimentacibn 'y que
ingrese a un programa que
tiene nutricibn, que tiene
ejercicios 'y que tiene
medicamentos si es que los
necesita, que tiene que
hacerse alguna evaluacion y

esas cosas.”

manera de convertirse en
una red de apoyo
significativa para los
estudiantes de la Umce, que
les permita mantener y/o
mejorar su estilos de vida,
ya que de esta forma podran
lograr un  equilibrio vy
bienestar permanente en su
salud y todo lo que ella
implica.

Por otro lado se vuelve
enriquecedor que los
equipos encargados de
promover los programas de
salud en la universidad,
estén conformados por una
variedad de especialistas, lo
gue permite responder a
cada uno de los &mbitos de

la salud que puede estar
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menos potenciado en los
estudiantes y con los cuales
se pueda trabajar de manera

significativa y/o oportuna.

Percepcion  Relacion

Estado de salud vy
Rendimiento

académico.

Para efectos de esta
investigacion esta
categoria se entendera
como la sensacion y/o
impresion que tienen las
especialistas
de
existente entre el estado
de

Estudiantes y

respecto
la posible relacion
salud de las/los

su
rendimiento académico

en la Universidad.

“La verdad que es mas

facil responder esa

pregunta desde mi rol
como sicOloga, que desde
funcionara de salud del
centro meédico. Eh, hay
hartos factores que
influyen en el rendimiento
académico y en |la
exigencia académica,
desde los factores internos
de la persona. Porque el
concepto que ustedes
estan utilizando, que es
exigencia académica, es
variable

super porque

depende de la persona.

‘Bueno obviamente la gente

tiene  mejor rendimiento
académico si tiene una
buena salud, si uno tiene

una mala salud o problemas
de

situacion va a rendir poco,

salud, tiene alguna
me parece que la gente que
tiene depresion es la que
mas congela, o es la que

tiene mas problemas para

seguir adelante en las
carreras, yo... me toca
revisar cuando los

expedientes de la gente que
estd pidiendo o postergar la

carrera, o el afo, o congelar

De las

percepciones

acuerdo con
de

respecto de

ambas
especialistas
esta relacion, es que se
puede sefialar que ambas
coinciden que si existe una
relacion entre ambos
topicos, destacando en el
primero de los casos que la
relacion sera positiva 0
negativa dependiendo de las
caracteristicas de cada
dado que vy

como se sefalo en

Estudiante,
un
comienzo, los factores que
pueden incidir en el buen

estado de salud de las
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Por eso es tan complejo el

tema y decir que Ssi
efectivamente las
exigencias académicas

influyen en el estado de
salud. Porque son factores
qgue no necesariamente se
relacionan. Y porque tiene
que ver harto con como yo
me exijo 0 N0 me exijo en
lo académico. Las
exigencias académicas
Osea asi como desmedida,
y también dependiendo de
del

puede

las  caracteristicas
estudiante

producirle stress y eso se
manifestar

puede en

diferentes patologias o

cuadres clinicos”.

el aflo o todas esas cosas y
casi siempre los motivos que
son mas aludidos, son los de
salud mental, que son los
gue en general producen
de

rendimiento y producen mas

mas problemas
incapacidad de terminar o de
seguir su proceso

académico”.

personas van a depender
de
caracteristicas propias de

directamente las
esta y del estilo de vida que
lleve cada una, lo mismo
ocurriria con las exigencias
que implica el buen
rendimiento académico. No
obstante y en el caso de la
segunda especialista,

entrega una vision
determinada acerca de esta
relacion  sefialando que
ambos topicos influyen entre
si de manera directa, ya que
si uno de ellos esta bien, el
otro también lo estara,
ocurriendo lo mismo en caso

contrario.
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4.6 Triangulacién de Informacién Cuantitativa y Cualitativa

Estado y
Percepcion de la
Salud de las

Estudiantes

Rendimiento

Académico

Factores Protectores

y de Riesgo

Relacion Estado de
Salud y Rendimiento

Académico

Estudiantes

De acuerdo a la
percepcion que las
estudiantes tienen

respecto de su
estado de salud, el
50,9%

mantener un estado

sefialan
nutricional normal,
encontrandose en
menor cantidad
casos de sobrepeso,
obesidad y bajo peso,

ademas las

Segun lo evidenciado

en las encuestas
realizadas, las
estudiantes sefalan
mantener una

asistencia excelente,

puesto que dicen
las clases
80% vy

No obstante,

asistir a
entre un
100%.
las inasistencias que
se presentan, se

deben a

Segun a la encuesta

realizada a las
estudiantes, los
factores protectores
que se evidencian,

serian la Alimentacion,

ya que las estudiantes

sefalan ingerir
alimentos de
preparacion casera
frecuentemente;  otro

factor que representa

la  mayoria es la

Respecto de esta

relacion existente,
cabe mencionar que
las encuestadas
perciben su estado de
salud como “bueno”, y
su rendimiento
académico como
“‘excelente”, sefialando
que éste Ultimo si
incide en su estado de
salud, y viceversa,

consideran que su
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estudiantes

responden que
perciben “Su estado
de salud bueno’,
porque le permite
mantener sus
actividades
Respecto de las
enfermedades
cronicas que las
estudiantes
presentan
mayormente, se
destacan las

digestivas (34%) y las
(26%).

los

alérgicas
Entre
medicamentos  que
mas consumen las

estudiantes se

enfermedades (34%)
y por poco
hacia
(26%).

interés

la asignatura

Con respecto a su
promedio de notas,
las estudiantes
sefialan  mantenerlo
en el parametro de
“‘bueno” que fluctuan
entre las notas de 5,1

a 6,0. Sin embargo,

existen  estudiantes
que han reprobado
ciertas  asignaturas,

dentro de las cuales
se pueden destacar:
Curriculo en 2° ciclo,
Evaluacion en 2°

ciclo, neurofisiologia

de

actividades recreativas

realizacion
constantemente, tales

como pasear al aire

libre, cine vy fiestas,
ademas estas
actividades, se
complementan en

compafia de grupos
familiares y amistades

donde las encuestadas

viven.
Por otro lado se
evidenciaron factores

de riesgo, entre los que
se destacan el
consumo de sustancia
licitas e Iilicitas, tales
como alcohol, tabaco y

drogas, en donde se

salud también inciden

en su rendimiento

académico.

Otra percepcion de las
estudiantes respecto a
su rendimiento
académico, es la
incidencia de diversos
factores en éste, entre
los que se encuentran
factores econdémicos
(39%) y enfermedades
(60,2%),

mayoria afectan

que en su
de
forma negativa. Por

otro lado las

estudiantes  sefialan
factores que inciden de
manera positiva como

lo es “la familia”, los
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encuentran los
antialérgicos (32%) y
relajantes

antiespasmaodicos

(20%), lo cual
evidencia la
existencia de una
relacion entre las
enfermedades

cronicas que
presentan las

estudiantes 'y su
respectivo
tratamiento, a su vez
esta relacién coincide
con las
enfermedades que a
las estudiantes les
diagnostican

frecuentemente en el

y Evaluacion I.

En
postergacion de los
estudios, un 93,52%

cuanto a la

de las estudiantes,
dice no haberlo
necesitado; sin

embargo existe un
minimo de casos, los
cuales han sido por

causas familiares.

La solicitud de gracia,
al igual que el punto
anteriormente

sefalado, no ha sido,

en su mayoria,
utiizado  por las
estudiantes

encuestadas, no
obstante, se

destaca que la mayoria
de las estudiantes no
lo consumen, y las que
si lo consumen, lo
hacen

con poca

frecuencia, sin
embargo, el consumo
de estas sustancias, se
vuelve perjudicial para

la salud.

Otro factor que puede

incidir de manera
negativa en las
estudiantes, es la

escasa realizacion de

actividad fisica que
realizan, ya que afirma
que lo realizan una vez
a la semana o cada 15

dias.

“estilos de vida”,
‘exigencias
académica” vy
“relaciones

interpersonales”.

las

las
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centro de salud.

A raiz del tipo de
enfermedades  que
se mencionaron
anteriormente, éstas
no requieren una
asistencia frecuente
al centro médico
debido a las
caracteristicas de
estas mismas, por lo
cual las estudiantes
seflalan  asistir  al
centro de salud una
vez cada 3 meses, 0
una vez al afio,
coincidiendo con el
namero de licencias
gue las estudiantes

sefalan presentar

presentan algunos
casos cuyas causas
se destacan la
reprobacion del mas
del 50% de |los
ramos, o] haber
reprobado mas de
una vez una misma

asignatura.

Por dltimo, en la
rebaja de asignaturas
gue han presentado
las estudiantes,
durante su proceso
académico, se sefala
gue solo el 10,19%
ha recurrido a esta
accion, la cual supera
a la cantidad

evidenciada en las

Otro factor a
considerar es la vida
sexual, donde |las
estudiantes ya son
activas  sexualmente
(63%). Sin embargo,
un 15% de ellas
aseguran no utilizar un
método preventivo, lo
cual se vuelve wun
factor de riesgo. No
obstante, entre las
estudiantes que  si

utiizan un  método

preventivo, se
destacan los
preservativos y

anticonceptivos.

Finalmente, se

encuentran factores
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durante el afio, en el
cual se evidencian de

0 a 3 licencias.

estudiantes que

recurren a la solicitud

de gracia,
evidenciando su
preferencia por

rebajar ramos, que a
verse expuestas a
perder un semestre
académico. Dentro de
las asignaturas
rebajadas estan:
Sicologia de ciclo
vital, Practica Il
‘Imaginario de la
Educacién Parvularia,
Curriculo
Educacional,
Evaluacion
Educacional,
Educacion para la
Salud, Investigacion

que dependen
exclusivamente de las
caracteristicas y del
estilo de vida que lleva
cada estudiante, entre
los que se evidencia el
ciclo de vigilia y las
horas de estudio fuera
de la universidad, ya
que segun los
resultados obtenidos,
se puede evidenciar
gue principalmente las
estudiantes  duermen
entre 8 y 9 horas, lo
cual lo consideran
como suficientes.
Ademas aseguran
organizar su tiempo de
estudio en horas de la
noche, fluctuando




148

en Educacion
Parvularia 1, Préactica
en 1 y 2° ciclo,
Evaluacion y
Didactica en 2° ciclo”.
Como se puede
observar, existe una
concordancia  entre
las asignaturas
reprobadas y
rebajadas por las

estudiantes.

Segun la percepcion
de las estudiantes de
su rendimiento
académico en las tres
grandes areas;
formacion

pedagogica, practicas

y formacién de la

estasentre 1y 2.
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especialidad de la
carrera, incluyendo
para cuarto afio, las
asignaturas de las
menciones; se puede
evidenciar, que en
primer y segundo afio
de la carrera se
percibe segun las

estudiantes, como de

“mediana
complejidad”. En
tercer ano, su

percepcion en las
practicas es de
“‘mayor complejidad”,
y en las otras dos
areas, se continda
con la tendencia de
los primeros afios de

carrera. Finalmente,
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el cuarto afo, en el
area de formacion
pedagogica y de las
asignaturas de la
especialidad, es
percibido como de
“‘menor complejidad”,
por otro lado, las
practicas aplicadas y
las asignaturas

correspondiente a las

menciones, se
perciben como de
‘mediana
complejidad”

Docentes Respecto al estado | Segun lo sefialado | Se seflala en la|Segun Ila encuesta
de salud de las |por los docentes que | encuesta de los | realizada a los
estudiantes, los | imparten asignaturas | docentes, como | docentes, estos
docentes en la carrera de |aquellos factores de | sefialan que el estado

encuestados sefalan

Educacion Parvularia,

riesgo que afectan en

de salud si influye en
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a través de los datos
entregados por la
cantidad y causas de
las licencias médicas,
de los

que uno

motivos mas
frecuentes son las
enfermedades (27%),
sin embargo éstas no
superan las 5
licencias en cada una
de

percibiendo que el

las asignaturas,

estado de salud es

bueno, porque les
permite mantener a
las estudiantes sus
actividades

regularmente.

se sefiala, que estos

perciben el
rendimiento
académico de las

estudiantes como
“bueno”, fluctuando el
promedio de notas
51 y 6.0,

considerando

entre

también como un

factor importante que

influye en este
rendimiento la
asistencia de las
estudiantes, puesto

gue este también se

percibe como
“bueno’.

Existiendo una
estrecha relacion

el rendimiento
académico de las
estudiantes, las
enfermedades que

estas presentan a lo
largo de su formacion

académica, ademas de

las exigencias
impuestas  por los
docentes en las
asignaturas que

imparte que son la
asistencia y los tipos

de evaluaciones.

el rendimiento
académico ya que al
les

ser saludables,

permite a las
estudiantes cursar las
asignaturas en el
tiempo establecido, a
Su vez éstos estiman
gue el rendimiento
académico afecta de
forma positiva en el
estado de salud de las
estudiantes ya que les
permite mantener sus
actividades de forma

regular.
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entre el rendimiento
académico y la
asistencia, puesto

que al haber una

asistencia regular, les

permite a las
estudiantes poder
adquirir los

conocimientos de los
contenidos

entregados de forma

constante.
Especialistas | Ambos especialistas | En relacion al | Segun la opinion de las | Respecto de esta
Area de coinciden que las | rendimiento especialistas, ellas | relacion, las
Salud estudiantes poseen | académico, segun el | comentan que los | especialistas sefalan,

un estado de salud,
ya que sefialan que
se encuentra dentro
de la norma, de la

poblacion total de los

comentario de las

especialistas, estas
dicen que depende
de cada uno de los

estudiantes, debido a

factores pueden ser
protectores o de riesgo
segun las
caracteristicas de cada

uno de los estudiantes,

que la relacion de

salud y rendimiento
académico existe, ya
gque si se tiene un

mejor rendimiento
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jovenes de la UMCE,
puesto que no existe
una diferencia
significativa entre una
No

obstante una de las

y otra carrera.

especialistas
menciona
especificamente, que
las estudiantes de
Educaciéon Parvularia
estdn mas expuestas
a tener mayores
enfermedades
virales, esto se debe

al constante contacto

que tienen con los
parvulos y las
consiguientes
epidemias que
suceden

gque cada uno tiene
sus propias
caracteristicas, y
segln eso, es como
ellos van a enfrentar

Su proceso educativo,

lo cual se vera
reflejado en su
rendimiento
académico.

ya que éstos pueden ir
variando  segun el
contexto en el que se

desenvuelven.

En especifico de los
factores protectores

que sefalan los
especialistas
encontrando la familia,

amigos, pertenecer a

alguna organizacion
social, 0 realizar
alguna actividad

recreativa que permita
ocupar el tiempo libre
en algo constructivo; lo
cual le permite generar
de

aceptacion propia y de

un  sentimiento

pertenencia, que le

académico, se tendra
buena salud, y si por el
contrario, se tienen
problemas de salud, va
a rendir en menor
grado, sin embargo, se
esta

rescata que

relacion depende de
ya
que va a depender de

cada estudiante,

la auto-exigencia de
cada uno/a, y de los

estilos de vida que

lleven estos,
determinando ciertos
factores protectores

como lo son la familia,
amigos, pertenecer a
alguna  organizacion
social o realizar alguna

actividad recreativa, y
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periodicamente
durante el afo.
Ademas de presentar
ciertos malestares
fisicos,
especificamente
lumbares, ya que
constantemente
deben realizar fuerza
al cargar a los
nifos/as; como
también, los

problemas a la voz.

hace  sentir parte
importante de un grupo

social.

Por otra parte, en
cuanto a los factores
de riesgo, ellas
coinciden en que los
mas  frecuentes vy
presente es el
consumo excesivo de
alcohol, tabaco vy
drogas. Por otro lado
destacan problemas en
relacion al ciclo suefio-
vigilia, problemas de
alimentacion poco
saludables,

sedentarismo y poco
cuidado en su

sexualidad.

dentro de los factores
de riesgo, podemos
encontrar consumo de
sustancias ilicitas,
problemas en la
relacion ciclo suefo-
vigilia, problemas de
alimentacion,

sedentarismo y poco
cuidado en su

sexualidad.
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A partir de lo sefalado
anteriormente, las
especialistas sefialan
que surgen ciertas
patologias mas
frecuentes, como
ansiedad, depresion,
embarazos, sobrepeso

y stress.
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Capitulo 5

“Analisis General”
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5.1 Anélisis General.

Considerando los conceptos claves de esta investigacién, como lo son Salud y
Rendimiento Académico, sus variables y la informacidén recopilada mediante los
instrumentos aplicados a las estudiantes, docentes y especialistas de la salud,
como también los documentos UMAS, se puede mencionar que, segun las
interpretaciones y el analisis cuantitativo de los resultados obtenidos en las
encuestas de las estudiantes, y en la triangulacion realizada con estos

instrumentos.
v Socio-Educacional

Segun la informacion recogida se destaca que las 108 estudiantes encuestadas,
gue cursan actualmente de primero a cuarto afio la carrera de Educacion
Parvularia en la UMCE, sus edades fluctian mayormente entre los 21 y 24 Afos,
donde se puede apreciar que en su totalidad corresponden a estudiantes de
género femenino. El estado civii que predomina en ellas, es el “soltero”,
encontrandose en menor medida “conviviente en pareja, casado y separado”.
También se puede apreciar que segun lo sefialado por las estudiantes de
educacion parvularia, éstas no tienen hijo/as, y aquellas que si los tienen, la
cantidad fluctia entre 1 y 2; ademas se puede destacar que las familias de las
estudiantes estan conformadas por mas de un miembro, entre ellos se pueden
encontrar, que viven con ambos padres y con hermanos. Otra caracteristica
importante de sefialar de este grupo de estudiantes es su situacion laboral, donde
se puede apreciar que principalmente ellas no trabajan, solo se dedican al

estudio, y aquellas que trabajan lo hacen en tiempo parcial.

En cuanto a los docentes, su experiencia laboral en la UMCE, fluctia entre los 8
meses y 25 aflos de experiencia, encontrandose cuatro clases de titulo
profesional, destacando Profesores, Educadoras de Parvulos, Sicélogas/os y
Sociologos/as. Ademas el grado académico que presentan los docentes

encuestados son Licenciados/as, Magister, Doctoras/es y candidatos a Magister.
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Por otro lado, con respecto a las dos especialistas en el area de la salud que
fueron entrevistadas, los titulos que poseen corresponden a Sicologia y Medicina
General, teniendo una experiencia laboral de 4 y 15 afios en el Centro Médico de

la Universidad respectivamente.
v' Proceso Académico

De acuerdo a la informacion recopilada se puede apreciar que principalmente las
estudiantes encuestadas han aprobado todas sus asignaturas, correspondiente al
semestre académico que cursan, y las que no lo han hecho, evidencian reprobar
entre 1 y 2 asignaturas. Las estudiantes se auto-perciben en base a su promedio
de notas, con un buen rendimiento, calificandolo entre nota 5,1 y 6,0. Sin
embargo, un 6,48% de las estudiantes, ha debido solicitar la postergacion de
estudios y un 10,19% a solicitado rebaja de asignaturas, recurriendo al “abandono

0 baja de asignatura en su carga académica” (UMCE, 2006/2007).
v Estado de Salud

Entendiéndose este como la “situacion o condicion del bienestar bio-sicosocial de
la persona en un momento concreto de tiempo” (unidad de promocion de la salud,
1998), las entidades encuestadas lo consideran como bueno lo que se ve reflejado
en un peso adecuado, en baja proporcion de enfermedades cronicas, el bajo
namero de licencias médicas y la frecuencia en que asisten a consultas médicas,
siendo esta 1 vez cada 3 meses, encontrandose entre sus causas las
enfermedades de tipo digestivas, lo que es coincidente. “...a nivel nacional ocupan
una de las primeras causas de consulta médica y son también una de las primeras
causas de muerte en algunos paises del mundo. No perdonan a nadie ni por edad
ni por condicion social, aunque el grupo mas vulnerable a sus sintomas son los
nifos pequefnos, sin embargo se ha demostrado que un 20% en los jovenes y
sobre 30% en los mayores, situacion que es preocupante en la actualidad”

(Gastroenterologia, 2002).
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Lo anteriormente sefialado, es corroborado tanto por los docentes, encuestados y
especialistas entrevistados, quienes sefialan que las estudiantes presentan un
escaso numero de licencias en sus asignaturas, ademas de la poca duracion de
ellas. En las enfermedades mas recurrentes son de tipo digestivas, sin embargo
los especialistas de salud afiaden, que el tipo de enfermedades mas recurrentes
en las Estudiantes de Educacion Parvularia, son de tipo estacionales, las cuales
son consecuencia de las caracteristicas propias de la formacion académica,
especialmente de las practicas en terreno que se desarrollan en todos los
semestres, por ende, estas patologias, no implican un tratamiento mas prolongado
ni la ingesta de medicamentos frecuentemente. En cuanto al rendimiento
académico, las especialistas de salud sefialan que éste es un proceso que
depende de las caracteristicas de cada uno/a de los Estudiantes, y los estilos de

vida que llevan cada una de las personas.

Entre la salud y el rendimiento académico se evidencia una nueva relacion, la cual
se ve reflejada entre las asignaturas mas complejas, el nimero de licencias y el
alto porcentaje de reprobacion que cada una de estas tiene, siendo Didéacticas
curriculares la mas destacada, y en cuarto afio aquellas asignaturas relacionadas

con las menciones.
v' Estilos de Vida

Con respecto a los estilos de vida que llevan las estudiantes encuestadas, y que
pueden tener alguna relacion con su rendimiento académico, se puede apreciar
gue mantienen relaciones interpersonales alternas al grupo de estudio, donde se
evidencia su participacion en distintas instancias y con diferentes grupos, lo que le
permite recrearse y complementar su vida universitaria, con su vida personal y
social; saliendo y compartiendo con otros, complementandose con lo que
propones Santander (2007), quien sefiala que los grupos sociales en que se
desenvuelven los jovenes se convertiran en actores claves dentro del contexto en

gue se desarrollan, puesto que se convierten en redes de apoyo, que fomenten
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las acciones de promocion de la salud, el control social, fortaleciendo el equilibro
entre los deberes y derechos, limites y normas en la sociedad. Los especialistas
del centro de salud corroboran esta informacion, sefialando que las relaciones
interpersonales forman parte de las redes de apoyo que tiene los estudiantes, lo
gue les genera un sentimiento de pertenencia, auto-percibiéndose de manera
positiva, considerandolo por ello como un factor protector en el estudiante. Sin
embargo, las especialistas sefialan que esto dependera de cada estudiante y del
entorno social en el que se desenvuelven. Con relacion a la realizacion de
ejercicio fisico, se puede evidenciar que éstas lo realizan 1 vez a la semana o
cada 15 dias, lo que manifiesta que el grupo es principalmente sedentario, lo cual
es avalado por un estudio efectuado por la Organizacion Mundial de la Salud la
cual revela que: “los jovenes chilenos y venezolanos son los que realizan menos
actividad fisica en la regiéon” (M, A, 2010), y también por las especialistas del
centro de salud, quienes comentan que el 80% de los estudiantes es sedentario,

considerandolo como un factor de riesgo.

Otra caracteristica importante de esta muestra, es el tipo de sustancias licitas o
llicitas consumidas, donde se puede apreciar que las estudiantes, lo hacen de
forma escasa o moderada, en donde estas “sustancias actuan sobre el sistema
nervioso central, produciendo alteraciones del comportamiento” (Ortiz, 2005). Lo
gque se puede interpretar como un factor de riesgo para la salud de las
encuestadas. De acuerdo a lo planteado anteriormente, y como se menciona en el
marco referencial, la RAE (1999) sefiala que los factores de riesgo son
considerados como aquellas probabilidades que puede afectar de forma negativa
el estado de salud de las personas, y para efectos de esta investigacion, las
estudiantes de Educacion Parvularia de la UMCE, quienes sefialan que los
factores que inciden de manera negativa para su salud, son las sustancias licitas e
ilicitas, la actividad fisica y vida sexual, concordando con lo expresado por las
especialistas del centro de salud, quienes dicen que los factores de riesgo son el

ciclo de suefio- vigilia, consumo de sustancias licitas e ilicitas, problemas de
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alimentacion poco saludable, sedentarismos y poco cuidado de su sexualidad.
Por otro lado, los docentes mencionan otros factores de riesgo como las
enfermedades, exigencia de asistencias y tipo de evaluaciones, aspectos que
provocan un desequilibrio en el bienestar integral de las estudiantes. Por lo tanto,
se puede concluir que esta suma de factores incide de manera negativa y se
vuelven factores de riesgo desde las distintas perspectivas que ha sido recopilada

la informacion.

En oposicién a lo anterior, los factores protectores son aquellos que reducen la
probabilidad de emitir conductas de riesgo, ayudandolo en su adaptacion en
ambientes fisicos y sociales, generando un bienestar en las personas consigo
mismas. Segun lo sefialado por las mismas estudiantes, éstas consideran como
factores protectores la alimentacién, realizacibn de actividades recreativas, y
relaciones interpersonales. A su vez, los especialistas consultados sefialan
aspectos como la relacion familiar y de amistades, la realizacion de actividades
recreativas, y pertenecer a una organizacion social también como factores
protectores. Como se ve en ambos casos, los encuestados coinciden en sus
posturas destacando todos los factores anteriormente seflalados como aspectos
positivos en el estado de salud de las estudiantes, por lo tanto de acuerdo a los
determinantes sociales de la salud entendidos, éstos como factores del contexto y
condiciones sociales que inciden en el bienestar integral de las personas, es que
se puede sefalar entonces que en el contexto social que se desenvuelven las
estudiantes encuestadas se dan factores tanto como protectores como de riesgos,
los cuales pueden estar influyendo de forma positiva o negativa para el estado de

salud de éstas.

Sin embargo, es necesario sefialar que existen factores que van a depender
netamente de las caracteristicas y estilos de vida de cada una de las personas,
centrandose asi en las estudiantes de la carrera de Educacion Parvularia, para

determinar si se vuelven factores protectores o de riesgos, como lo son la
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alimentacion, ciclo suefio-vigilia y horas de estudio, las cuales son analizadas a

partir de las encuestas realizadas.
v' Percepcién del Estado de Salud

Frente a esto, se puede establecer, que el estado de salud y el rendimiento
académico se ven relacionados, ya que ambos conceptos consideran a la persona
como un ser integral, abarcando aspectos fisicos, intelectuales, emocionales y
sociales. Ademas, ambos aspectos coinciden en estar presente durante toda la

vida de las personas, y ser procesos de constante cambio.

Respecto a la percepcion de la relacion existente entre el estado de salud y el
rendimiento académico, las estudiantes encuestadas consideran que existe una
relacion entre estos dos puntos, puesto que al ser saludable, ellas dicen tener un
buen rendimiento académico, corroborado con la investigacion realizada, puesto
gue se evidencia que las estudiantes tienen un estado de salud, que no les
perjudica en su rendimiento, debido a que asisten frecuentemente, tienen una
buena asistencia a clases, situacion corroborada por los docentes y especialistas,
y ademas hay bajo numero de licencias medicas, y por otro lado, poseen

calificaciones en las asignaturas que cursan, considerandolas como buenas.

Por ende, se puede establecer que existe una relacion entre el estado de salud de
las estudiantes de Educacion Parvularia de la UMCE y su rendimiento académico,
ya que segun este analisis, se desprende que “Si el estado de salud es bueno, el
rendimiento de las estudiantes sera bueno” y por otro lado “Si el estado de salud
en negativo, su rendimiento académico sera negativo”, existiendo una relaciéon

entre ambos.

Finalmente, se puede decir que la relacién entre el estado de salud y rendimiento
académico de las estudiantes de Educacion Parvularia es reciproca, donde ambos
topicos se potencian de manera positiva, puesto que las estudiantes presentan un

estado de salud y un buen rendimiento académico, segun los datos concretos que
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se obtuvieron a través de los instrumentos de recoleccion de datos, corroborados
con la informacion entregada por los docentes, especialistas en el area de salud y

los documento UMAS del departamento de Educacion Parvularia.
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Conclusiones

Para comenzar a concluir la presente investigacion, en primera instancia se puede
mencionar que segun el planteamiento del problema, se buscé referencia
bibliogréafica, la cual permitié definir y aclarar conceptos en relacion a la salud,
proceso educativo y de la carrera de Educacion Parvularia de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion, para asi formar un marco referencial
gue permiti6 generar una base para este seminario. Creando definiciones, las
cuales se convirtieron en guias de la investigacion, lo que permitié posteriormente,
llevar a cabo el trabajo de campo, con la aplicacion de instrumentos a la muestra
escogida, y finalmente realizar los analisis que permitieron dar respuesta a las

interrogantes de la investigacion.

Con respecto a lo dicho anteriormente y de acuerdo a los antecedentes
bibliogréaficos recopilados, se puede destacar que la salud es un concepto que ha
estado presente a lo largo de toda la vida de los seres humanos, evolucionando
constantemente, hasta convertirse en una vision integral que abarca todas las
dimensiones del ser humano; psicoldgicas, sociales y fisicas. Ademas el tépico de
la salud abarca una gran variedad de conceptos los cuales también fueron
considerados para esta investigacion, entre los cuales se puede destacar
bienestar, enfermedad, vulnerabilidad, determinantes sociales de la salud, factores

protectores y de riesgo.

En cuanto al concepto de Proceso Educativo, al igual que la salud, se encuentra
presente en gran parte de la vida de las personas, puesto que se encarga de
entregar las herramientas necesarias para desarrollarse individual vy
colectivamente, volviéndolo un concepto imprescindible para esta investigacion, ya
gue de él dependera en gran medida el desarrollo académico que puede alcanzar
una persona. En relacion a este tdpico también se encontraron conceptos que
subyacen, entre los cuales se destacan para este seminario proceso de

ensefianza-aprendizaje, rendimiento académico, desercién y retencion.
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Ademas de estos topicos, se puede sefialar que la vision de juventud también ha
evolucionado, tomando gran relevancia en las politicas publicas actuales, ya que
se considera como una etapa crucial en el ciclo de vida de una persona, en donde
se adquieren las conductas que permiten formar su identidad. Es en este rango
etareo donde los jovenes se incorporan a nuevos contextos sociales, de los cuales

extraen diversas conductas que van a determinar sus estilos de vida.

Considerando a la persona desde el area bio-sicosocial se puede decir que los
determinantes de la salud mas frecuentes, encontrados en la presente
investigaciéon son: la forma y el estilo de vida que llevan las estudiantes,
destacando entre ellos, las horas de suefio, la alimentacion, actividad fisica,
actividad recreativa, consumo de sustancias, actividad sexual y la realizacién de
actividades distintas al trabajo académico. Entre los determinantes antes
mencionados, estos se pueden clasificar entre factores protectores o de riesgo, los
cuales van a depender de las caracteristicas y estilos de vida de cada una de las
estudiantes, ya que tanto los docentes como los especialistas reafirman esta
conviccion. Sin embargo, en la investigacion realizada, se pudieron diferenciar
estos determinantes sociales de la salud, entre factores protectores tales como la
alimentacion, realizacion de actividades recreativas y relaciones interpersonales,
ademas de la relacion familiar y de amistades; y factores de riesgo, tales como el
consumo de sustancias licitas e ilicitas, la actividad fisica, la vida sexual, ademas
del ciclo suefo-vigilia. Frente a esto, se puede definir que para las estudiantes,

existen mas factores protectores que de riesgo en su vida.

Con respecto a la percepcion que tienen las estudiantes acerca de su salud, estas
manifiestan en su mayoria es buena, lo cual es ratificado tanto por los docentes
como por los especialistas de salud, quienes perciben que ésta influye de manera
positiva en el rendimiento académico, ya que les permite mantener sus actividades
regularmente, ademas de permitirles cursar las asignaturas en el tiempo

establecido.
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Como producto de este estudio, se puede concluir con los antecedentes
recopilados, por los instrumentos aplicados, con los cuales se permite dar
respuesta a las interrogantes planteadas para esta investigacion y donde se puede
mencionar que existe una coherencia entre las percepciones de las estudiantes y
docentes acerca del desempefio académico de éstas, ya que cada uno de los
sujetos de investigacion mencionan que las estudiantes de Educacion Parvularia
tienen una carga académica de acuerdo a la malla curricular que rige dicha

carrera.

La estudiantes encuestadas presentan una baja postergacion de estudios entre
primero y séptimo semestre. Y al mismo tiempo hay una buena percepcion del
rendimiento académico, donde tanto las estudiantes como docentes lo califican en
el rango de bueno, con notas de 5,1y 6.0, asi como el porcentaje de asistencia, lo

cual flucta entre un 80% y 100%, sefialado por las estudiantes encuestadas.

Finalmente, se puede establecer que existe una relacién entre el estado de salud y
el rendimiento académico, pues al darse una estabilidad en uno de ellos, también
lo va a tener el otro, y si existe un desequilibrio en uno de ellos, afectara
directamente al otro. Por ende se puede afirmar que son ambitos que dependen
mutuamente, y que se veran influidos segun el estilo de vida y las caracteristicas

gue posea cada estudiante.

Ambos tépicos se potencian, gracias al contexto social y educativo en el que se
encuentran inmersas las estudiantes y los estilos de vida que éstas poseen,
puesto que las estudiantes presentan un estado de salud y un buen rendimiento
académico, segun los datos concretos que se obtuvieron en la investigacion,
corroborados con la informacion entregada por los docentes, especialistas en el
area de salud y los documentos especificos entregados por el departamento de
Educacién Parvularia. No obstante, es necesario inferir que esta relacion no

siempre va a ser positiva, ya que si las estudiantes presentan un desequilibrio en
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su estado de salud, el rendimiento académico de éstas puede disminuir,

produciéndose nuevamente una relacion de reciprocidad entre ambos topicos.

Por esta razén, se ha tomado conciencia de la importancia que tiene trabajar o
realizar acciones que permitan la inclusion de estos tres conceptos: Salud,
Educaciéon y Juventud, de manera de generar nuevas oportunidades para la
construccion y consolidacién de identidades, basadas en el auto-cuidado y en la
promocién de estilos de vida saludables que le permitan desarrollar un bienestar
integral, el cual ademas le permitirAd adaptarse en cualquier contexto social, tales

como, en lo laboral, educacional, familiar y en lo comunitario.

Es asi, tanto como el Minsal y el centro de salud de la UMCE han hecho nuevos
programas para promover la salud, destacando en el Minsal el programa “Control
joven sano”, en el cual se pretende intervenir de forma oportuna en el desarrollo
bio-sicosocial saludable de los jovenes hasta los 19 afios. Del mismo modo, la
UMCE ha tomado conciencia de la importancia de incorporar estos tres topicos
manteniendo un centro de salud activo que permitan abordar todas las areas de la
salud de los jévenes, por medio de especialistas de la salud que ayudan a
mantener y promover la salud y bienestar de la comunidad estudiantil que atiende
dicha casa de estudio. Creando ademas un programa llamado “Umce Saludable”
cuyo objetivo es impulsar proyectos que tienen que ver directamente, con el
mejoramiento de la calidad de vida, salud y el bienestar de la comunidad
educativa. De esta forma se puede ver que el centro de salud considera y
responde a las caracteristicas y necesidades de la poblacion juvenil, en el cual se

encuentra inmerso.
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ANEXO N°1

Universidad Metropolitana De Ciencias De La Educacion
Facultad De Filosofia Y Educacion
Departamento De Educacion Parvularia

Encuesta Estudiante Educacion Parvularia

Este instrumento es parte del trabajo que se realiza en el seminario de titulo, el cual
pretende conocer como el estado de salud tiene relacion con el rendimiento
académico de las estudiantes que cursan actualmente la carrera de educacion
parvularia en la UMCE.

Objetivo: Conocer los antecedentes académicos y la opinién de las estudiantes respecto
a su procesos académico y los factores que inciden en su salud.

Instrucciones: Para responder a la siguiente encuesta, marque las alternativas que mas
le representen.

l.- Antecedentes Personales

1.- Edad
Escribalo con nimeros

2.- Sexo

__Femenino
___Masculino

3.- Estado Civil

__Soltero/a
__Casado/a
__Conviviente en pareja
__Anulado/a
__Separado/a
__Viudo/a

__Otro

4.- Namero de Hijos/as
Escriba la cantidad (Si no tiene ponga 0)

5.- Situacién Laboral ¢ Trabaja?

Si

No
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6.- ¢, Con quién vive?
Puede Marcar mas de una alternativa

__Solo

__Con Ambos Padres
__Padre o Madre
___Con Hermano/s
___Con Abuelo/s
__Con Tios

__En Pareja

__Otro

Il. Antecedentes Académicos

7.- Semestre que Cursa
Escribalo con nimeros tradicionales

8.- NUmero de Asignaturas que cursa en este semestre.
Escribalo con numeros tradicionales

9.- Numero de Asignaturas aprobadas hasta el momento.
Escribalo con nimeros tradicionales

10. Namero de Asignaturas Reprobadas hasta el Momento. ¢ Cuéles?

Escribalo con nimeros tradicionales (en caso de no tener ponga 0), y palabras en caso de ser
necesario

11.- ¢Ha Presentado Postergacién de Estudios?

En caso de ser negativo pase a la pregunta 12

__Si

__No

En el caso de responder de forma afirmativa la pregunta anterior, ¢Cuales han sido las
causas? Puede marcar mas de una alternativa

__Enfermedades
__Laborales
___Familiares
__Otros
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12.- ¢Harebajado Asignaturas?

_Si

__No
En el caso de responde si a la pregunta anterior, ¢ Cuales ha rebajado?

13.- ¢ Ha tenido que recurrir a solicitud de gracia?

En caso de ser negativo pase al item Percepcion de su Proceso Académico

__Si

__No

En el caso de ser afirmativa la pregunta anterior, ¢ Cuales han sido las causas?

__Reprobar mas del 50%
__Reprobar la misma asignatura dos veces

lll.- Percepcién de su Proceso Académico

14.- Entre los siguientes parametros. Califique cdmo ha sido su promedio de notas hasta el
momento.

__Excelente (Entre 6.1 - 7.0)
__Bueno (Entre 5.1 - 6.0)
__Regular (Entre 4.0 - 5.0)
__Deficiente (Entre 1.0 - 3.9)

15.- ¢Como ha sido su asistencia a clases en general? Califique dentro de los siguientes
parametros.

___Excelente (100 - 80%)
__Bueno (79 - 60%
__Regular (59 -50%)
__Baja (49% o menos)

16.- En las asignaturas de mayor inasistencia, su causa ha sido por:
Puede marcar mas de una alternativa

__Problemas Familiares
__Enfermedades

__Hijos

__No le gusta la asignatura
_ Otro
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17.- Considerando cada una de las asignaturas que ha cursado desde 1° semestre hasta
ahora, marque segun el grado de complejidad que le ha causado cada una de ellas.

Primer Afio Mayor Mediana Menor
Complejidad | Complejidad | Complejidad
Area de Formacion Profesional Docente (Formacion
Pedagdgica)
Area Profesional Aplicada (Préactica)
Area de Formacion de la Especialidad
Segundo Afio
Mayor Mediana Menor
Complejidad | Complejidad | Complejidad
Area de Formacion Profesional Docente (Formacion
Pedagdgica)
Area Profesional Aplicada (Préactica)
Area de Formacion de la Especialidad
Tercer Afio
Mayor Mediana Menor
Complejidad | Complejidad | Complejidad
Area de Formacion Profesional Docente (Formacion
Pedagdgica)
Area Profesional Aplicada (Préactica)
Area de Formacion de la Especialidad
Cuarto Afio
Mayor Mediana Menor
Complejidad | Complejidad | Complejidad

Area de Formacion Profesional Docente (Formacion
Pedagogica)

Area Profesional Aplicada (Préactica)

Area de Formacion de la Especialidad

Mencién
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Segun la pregunta 17, mencione el nombre de la/s asignatura/s que le ha/n causado mayor
complejidad.

18.- ¢, Cree que su rendimiento académico incide en su estado de salud?
Si

No

IV.- Antecedentes de Salud.

19.- Estado Nutricional.
__Bajo Peso.

__Normal

__Sobre Peso

__Obeso

__Obesos Morbido

20.- ¢Presenta Enfermedades Crénicas? (Entiéndase estas, por enfermedades de mas de un
mes de duracién, cuyo fin o curacién no puede preverse claramente 0 no ocurrirq hunca.
En el caso de marcar no, pase a la pregunta 21.

__Si

__No

En el caso de ser afirmativa la pregunta anterior ¢ Cuales Enfermedades?
Puede Responder mas de una alternativa

__Alérgicas (Asma, rinitis)

__Alteraciones Nutricionales (Resistencia a la insulina u otras)
__Hipertensién

__Trastornos Depresivos

__Infecciones

__Digestivas (gastritis, colon irritable)

__Urinarias

__Otros

21.- ;Consume Frecuentemente Medicamentos?
En el caso de responder no, pase a la pregunta
Si

No
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22.- ;Qué tipo de trastornos le diagnostican con mayor frecuencia?
Puede marcar mas de una alternativa

__Digestivas
__Sicolégicas
__Sexuales
__Respiratorias
__Urinarias
__Ninguno
__Otro

23.- ¢ Cuantas licencias medicas tubo durante el Gltimo semestre?
En caso de ser ninguna, pase a la pregunta nimero 24

_Entrely3
__Entred4y6
__7ymas
__Ninguna

¢,Cual fue la causa de esas licencias?
Puede marcar mas de una alternativa

__Alérgicas (asma, Rinitis)

__Alteraciones nutricionales (Resistencia a la insulina u otras)
__Hipertensién

__Trastornos depresivos o Sicolégicos

__Infecciones

__Digestivas (Gastritis, colon irritable)

__Porlos hijos/as

__Otro

24.- ¢ Con que frecuencia requiere de la asistencia al centro médico?
En caso de ser nunca, pase al siguiente item (Estilos de vida)

__Unavez al mes

__Mas de una vez al mes
__Una vez cada tres meses
__Una vez cada seis meses
__Unavez al afio

__Nunca
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De esas visitas ¢, Cuales han sido las causas?
Puede marcar mas de una alternativa

__Por trastornos digestivos
__Sicologicos-mentales
__Sexuales
__Respiratorias
__Infecciones
__Embarazo

__Otros

V.- Estilos de Vida

25.- considerando las horas de suefio que tiene diariamente usted, considera que estas
horas son:

___Mas de 9 horas le son suficientes

__Mas de 9 horas le son insuficientes

__Entre 8 y 9 horas le son suficientes

__Entre 8 y 9 horas le son insuficientes

__Menos de 8 horas le son suficientes

__Menos de 8 horas le son insuficientes

26.- ¢ Cuantas horas dedica al estudio, fuera de la universidad?
__Menos de una hora

__De una a dos horas

__De tres a cuatro horas

__Mas de cuatro horas

27.- ¢ En qué momento del dia se organiza para su estudio fuera de la universidad?
__Mafiana

__Tarde

_ Noche

28.- ¢ Qué tipo de alimentacién ingiere normalmente? Y ¢Con que frecuencia?

Siempre Aveces(2a3 | Raravez(lveza | Nunca
(Todos los veces por la semana o cada
dias) semana) 15 dias)

Comidas preparadas
(Caseras, Restaurants,
Casino, Etc.)

Comida Rapida (Calle, Local
de comida rapida, Quiosco,
Etc.)




29.- ¢ Realiza actividad fisica?
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Siempre Aveces(2a3 | Raravez(lveza
(Todos los veces por la semana o cada
dias) semana) 15 dias)

Nunca

Actividad Fisica

30.- ¢ Qué tipo de actividad/es recreativas realiza?
Puede marcar mas de una alternativa

_ Cine

__Pasear al aire libre
__Talleres (Folklore, musica, arte, etc.)
__Fiestas

__Hobbies
__Ninguna

_ Otro

31.- ¢Qué tipo de las siguientes sustancias, licitas o ilicitas consume? Y ¢Con que
frecuencia?

Siempre (Todos

Aveces (2A3

Rara vez( 1 vez

los dias) Veces por alasemanao | Nunca
Semana) cada 15 dias)
Drogas
Tabaco
Alcohol

32.- ¢ Tiene vida sexual activa?

__Si
__No

33.- ¢, Qué método preventivo utiliza?
Puede marcar mas de una alternativa

__Preservativos
___Anticonceptivos hormonales (pastillas, inyectables, subcutaneas)

__Dispositivos intrauterinos

__Naturales (Calendario coito interrumpido, moco cervical)
__Ninguno

__Otro




34.- ;Los estudios alterna su vida sexual?

__Si

__No

35.- De las siguientes opciones, ¢ Participa de algun grupo distinto al trabajo académico?
Puede marcar mas de una alternativa

___Amistades donde vive.
___Grupo de Iglesia.
___Ex-compafieros de Colegio.
__Grupos Familiares
__Ninguno

__Otro

VI.- Precepcidn del Estado de Salud
36.- ¢,COémo considera su estado de salud?

__Bueno, (porque le permite mantener sus actividades).
__Regular, (tiene enfermedades esporéadicas).

__Malo, (no puede realizar sus actividades normalmente)
__Otro

37.- ¢ Considera que su estado de salud, incide en su rendimiento académico? ¢Por qué?

__Si, al ser saludable, tengo buen rendimiento

__Si, al tener enfermedades y por ende tener licencias he reprobado asignaturas.
__Si, al tener episodios de enfermedad ha afectado mi inasistencia

__No, de ninguna forma

__Otro

38.- Segun estos factores ¢ Como estan influyendo en su rendimiento académico?
Puede marcar mas de una alternativa
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Positivamente Negativamente De ninguna Manera

Econdmicos

Familiares

Enfermedades

Hijos/as

Estilos de Vida

Exigencias de la Formacion

Relaciones Interpersonales
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ANEXO N°2
Universidad Metropolitana De Ciencias De La Educacién
Facultad De Filosofia Y Educacion
Departamento De Educacion Parvularia

Encuesta Docentes

Este instrumento es parte del trabajo que se realiza en el seminario de titulo, el cual pretende
conocer la relacion entre el estado de salud con el rendimiento académico de las
estudiantes que cursan actualmente la carrera de Educacién Parvularia en la UMCE.

Objetivo: Conocer la percepcion de los docentes respecto a la relacion de la salud de las
estudiantes con el rendimiento académico.

Instrucciones: Para responder a la siguiente encuesta marque con una X la alternativa que
mas la/o represente. En el caso de las preguntas: 2 y 5, puede marcar mas de una
alternativa.

Antecedentes Personales y Académicos:
Afios de experiencia en la Carrera de Educacion Parvularia:
Titulo: Grado
Asignatura(s) que Imparte;

1.- Con respecto a las asignaturas que usted imparte, la asistencia de las estudiantes es:
Excelente (100 a 80%)___ Bueno (79 a 60%)____ Regular (59 a 50%)____ Baja (49% o0 menos)__
2.- A su juicio, ¢,Cual(es) serian las causas de estas inasistencias?

Enfermedades Laborales Familiares Porque el reglamento no lo exige (asistencia
libre? Hijos/as Otros ¢ Cuales?

3.- En las asignaturas que usted imparte, ¢ Cudntas licencias recibe en promedio de las estudiantes
por semestre? (En caso de tener mas de una asignatura, sefidlelas en cada cuadro)

Asignatura Asignatura
~ Que que
Imparte: imparte:
A) Menos de 5 A) Menos de 5
NUmero de B) Entre 6y 10 Numero B) Entre 6y 10
Licencias | C) Entre 11y 15 de
Licencias C) Entre11y 15
D) 16 o mas D) 16 0 mas
Asignatura
que
imparte:
A) Menos de5
NGmero de B) Entre 6y 10
Licencias C) Entre11y 15
D) 16 o mas
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4.- ¢Las estudiantes que han tenido licencias, demuestran interés de recuperar las inasistencias
gue han tenido en sus clases?

Si No (En caso de responder NO, pase a la siguiente pregunta)
¢De qué forma? Las estudiantes se acercan en busca de material Recurren a la
ayudantia Busca instancias de conversacion (personal o via e-mail) Otras

¢ Cuales?

Segun su opinién:

5.- Dentro de las asignaturas que usted imparte ¢ Qué cree usted, que exige méas a las estudiantes
en el trabajo académico?

La Asistencia NUmero de Horas de Estudios Tipos de Evaluaciones La Puntualidad
Otros .- ¢,Cuales?

6.- ¢ Considera usted que incide la salud de las estudiantes en su rendimiento académico?
SI___ No__ Por qué:

Al ser saludables, tienen buen rendimiento académico____

Al tener enfermedades y por ende licencias, reprueban asignaturas___

Al tener episodios de enfermedad afecta la asistencia___

Otros ¢ Cudles?

7.- ¢ Cémo considera que es el promedio de calificaciones de las estudiantes en la asignatura que
imparte?

Excelente (entre 6.1 — 7.0)____ Bueno (entre 5.1 - 6.0)____

Regular (entre 4.0 - 5.0)____ Deficiente (entre 1.0 — 3.9)____

8.- ¢, Como cree que incide el rendimiento académico en el estado de salud de las estudiantes?
De manera positiva____ De maneraregular ____  De manera Negativa ___

¢ Por qué?

Porque le permite mantener sus actividades regularmente ____

Porque tiene enfermedades esporadicas___

porque No puede realizar sus actividades normalmente

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°3
Universidad Metropolitana De Ciencias De La Educacién
Facultad de Filosofia y Educacion
Departamento De Educacién Parvularia

Entrevista Experto Centro de Salud
Este instrumento es parte del trabajo que se realiza en el seminario de titulo, el cual pretende
conocer como el estado de salud tiene relacién con el rendimiento académico de las
estudiantes que cursan actualmente la carrera de Educacion parvularia en la UMCE.

Objetivo: Conocer la opinién de un especialista del area de la salud, respecto a la relacion del
rendimiento académico y el estado de salud de las estudiantes.

Instrucciones: Se sugiere realizar esta entrevista en un ambiente armonioso y cémodo para
la entrevistada y entrevistador, evitando interrupciones.

Antes de comenzar se les informara sea gravada, para efectos de seguridad y no tergiversar
los datos entregados, también se dara a conocer que la entrevista es con fines pedagégicos,
para la realizacion de la tesis y la obtencion del titulo de educadora de péarvulos.

Antecedentes:
[\ Lo] 1 0] o (=
(07 T (o o

Afos de Experiencia laboral en la UMCE: ... ...

1. ¢Como considera usted que influyen las exigencias académicas de los estudiantes en su
estado de salud? ¢ De qué forma?
2. ¢Como percibe usted el estado de salud de los estudiantes de la UMCE?

De la pregunta tres en adelante se pide abocarse a responder en relacion a las estudiantes
de Educacion Parvularia.

3. ¢Como percibe usted en el estado de salud de los estudiantes de educacion parvularia de
la UMCE?

4. Desde los datos concretos que poseen en el centro de salud ¢ Cuales son los factores de
riesgo que mayormente predominan en el estado de salud de los estudiantes?

5. Desde los datos concretos que poseen en el centro de salud ¢Cuales son los factores
protectores que mayormente predominan en el estado de salud de los estudiantes?

6. ¢Qué acciones genera el centro de salud para promover estilos de vida saludable?

7. ¢COmo considera usted que influye el estado de salud de las estudiantes en su
rendimiento académico? ¢ De qué forma?

8. De acuerdo a su experiencia ¢Como ha sido la tendencia de las licencias que se solicitan
por parte de las estudiantes en cuanto a las causas, el nimero de ellas y el tiempo de las
licencias?

9. Las estudiantes que solicitan frecuentemente atencion ¢CoOmo responden a los
tratamientos indicados?



