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RESUMEN

Objetivo: Analizar por sexo, la asociacion entre comportamientos de riesgo para la salud y rendimiento académico en estudiantes
universitarios chilenos de primer afio. Método: Estudio fransversal realizado en 717 estudiantes con edades entre 17 y 19 afios.
Para valorar el autoreporte de los comportamientos de riesgo para la salud, se utilizd el Youth Risk Behavior Survey. Para evaluar
rendimiento académico se utilizd el promedio final de calificaciones de la educacidn media. Se obtuvieron consentimientos
informados. Resultados: Los modelos de Regresion Lineal Miltiple, mostraron asociaciones entre bajo rendimiento académico y
comportamientos de riesgo para la salud incluyendo uso de sustancias, inactividad fisica, violencia, actividad sexual no protegida
y riesgo de suicidio. Se observaron diferencias por género en las asociaciones mencionadas. Conclusiones: Este estudio apoya la
hipatesis de asociacion entre comportamientos de riesgo para la salud y rendimiento académico, tanto en hombres como en
mujeres.
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ABSTRACT

Aim: The objective of this research was to analyze, by gender, the association between health-risk behaviors and academic
achievement (AA) in first year university Chilean students. Method: After informed consent was obtained, an analytical cross-
sectional study was performed, which included 717 first-year university students aged 17—19 years. Youth Risk Behavior Survey
was used to evaluate self reported health-risk behaviors. The high school grade point average was used to evaluate AA. Results:
The results of multiple linear regression models showed associations between low AA and health-risk behaviors including
substance use, physical inactivity, violence, unprotected sexual activity, and risk of svicide. Differences by gender were observed
across these associations. Conclusions: This study supports the hypothesis of an association in men and women between health-
risk behaviors with lower AA between women and men.
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INTRODUCCION

Actualmente existe una preocupacién en el
ambito educativo por los altos indices de
desercion escolar (Carvajal y Cervantes,
2017), el bajo rendimiento y desinterés de
muchos estudiantes jovenes hacia las
actividades educativas, las deficiencias en
lectoescritura  (Roldén, 2017) y en
matematicas ~ (OECD,  2016).  En
consecuencia, las universidades han hecho
esfuerzos importantes por nivelar a los
estudiantes antes de que entren de lleno a
sus estudios o durante estos (Micin, Farias,
Carrefio, y Urzua, 2015). En este contexto se
han estudiado varios factores que podrian
ayudar a explicar el bajo rendimiento de los
estudiantes, que finalmente puede llevarlos a
fracasar en su carrera académica y en un
futuro, en su carrera profesional.

Dentro de las posibles explicaciones del
bajo rendimiento académico que se han
generado estan las ambientales, como los
antecedentes economicos (Miranda 'y
Guzman, 2017), y las individuales, como sus
antecedentes  académicos  (Arancibia
Carvajal, 2017; Garzon Umerenkova y Gil
Flores, 2017), aspectos psicoldgicos o de
gestion (Suarez-Montes y Diaz-Subieta,
2015). En el punto de convergencia entre
estas explicaciones se encuentran los
comportamientos de riesgo para la salud
(CRS) que pueden ser identificados como
conductas que lleva a cabo la persona, es
decir que se mantienen en la esfera
individual, se sabe que estan mediados o
moderados por el entorno y otras variables
biosociodemograficas, como el género que
es una condicionante para varios CRS, como
para aspectos académicos. Mientras que en
paises anglosajones se tiene toda una
tradicion de estudios sobre la relacion entre
los CRS vy el rendimiento académico (RA)
(Bradley y Greene, 2013; Burrows, Whatnall,
Patterson, y Hutchesson, 2017; Busch et al.,
2014; Centers for Disease Control and
Prevention, 2010; Finigan-Carr y Sharpe,
2017; Quach, Quach, Nguyen, O’Connor, y
Wake, 2017; Rasberry et al., 2011; Ruthig,
Marrone, Hladkyj, y Robinson-Epp, 2011;

Seo y Lee, 2017; Sullivan, Kuzel,
Vaandering, y Chen, 2017), en paises
latinoamericanos los estudios son escasos.
Sin embargo, es relevante estudiar este
fendmeno en Latinoamérica ya que en forma
simultanea a la preocupacion por el bajo RA
de los estudiantes en distintos niveles
educativos, también se ha visto un deterioro
en la salud de los jovenes, el cual se ha
vinculado al incremento en el uso de las
tecnologias de la informacidn, al aumento en
la disponibilidad de drogas, a las politicas
deficientes en cuanto a la proteccion de
ambientes educativos como espacios
saludables, a la presion de la industria
alimentaria para mantener un mercado
agresivo sobre los jovenes incitando a
consumir alimentos procesados, con alto
contenido de sal y azucar y un alto consumo
de alimentos de origen animal, entre otras
tendencias; por tanto no es de extrafar las
elevadas prevalencias de CRS que afectan
negativamente la calidad de vida de los
estudiantes  (Hidalgo-Rasmussen, 2015;
Hidalgo-Rasmussen, Franco, Diaz Reséndiz,
Rojas, 'y Vilugron, 2015; Hidalgo-
Rasmussen, Ramirez-Lopez, y Hidalgo-San
Martin, 2013; Hidalgo-Rasmussen y Hidalgo-
San-Martin, 2011; Hidalgo-Rasmussen y
Hidalgo-San Martin, 2015a, 2015b). Dado
que el estado de salud y el RA pueden
resultar  aparentemente  desvinculados
durante la ensefianza media y superior, se
dificulta el impulso a politicas que permitan la
creacion de ambientes protectores, por lo
cual el objetvo de este estudio fue
determinar el efecto que tienen los
comportamientos de riesgo para la salud
sobre el rendimiento académico en la
educacion media, en estudiantes de nuevo
ingreso a una universidad chilena.

METODO

Estudio transversal. La poblacién fue de
estudiantes que ingresaron en el afio 2014 a
la Universidad de Playa Ancha, en Chile. La
muestra se obtuvo a partir del Observatorio
de Riesgos del estudiante de dicha
universidad. Los criterios de inclusion fueron
haber sido aceptados para ingresar a la
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universidad en 2014 y tener una edad menor
a 19 afios.

Para medir los CRS se utilizd el
instrumento Youth Risk Behavior Survey
(YRBS), 2013 (Brener et al., 2013; Kann et
al., 2014). El instrumento incluye distintos
comportamientos de riesgo que son
revisados y modificados cada dos afios. De
estos comportamientos de riesgo se
utilizaron 49 que abordaban seis grupos de
comportamientos de riesgo: accidentes (5
items), uso de sustancias (15 items),
violencia (9 items), riesgo alimentario (4
items), inactividad fisica (10 items), riesgos
sexuales (6 items). Las preguntas son
cerradas y las opciones de respuesta son
dicotdmicas, policotomicas, ordinales y
escalares. Las conductas son evaluadas de
manera aislada y no se agrupan en
dimensiones aunque si comparten grupos de
riesgo. Del YRBS se ha reportado evidencia
de su confiabilidad (Brener et al., 2002;
Brener, Collins, Kann, Warren, y Williams,
1995) y validez (Brener, Billy, y Grady,
2003). Los items utilizados en este estudio
fueron adaptados a poblacion joven chilena
mediante entrevistas cognitivas; después de
contestar el cuestionario, los estudiantes
mencionaron  las  dificultades  para
comprender los items y las instrucciones, y
propusieron  mejoras al instrumento.
Después, el instrumento se aplicd a una
muestra de estudiantes en dos ocasiones
para evaluar su estabilidad mediante el
calculo del coeficiente kappa de Cohen
obteniendo los siguientes resultados e
interpretaciones (Landis y Koch, 1977): para
los items de accidentes el coeficiente kappa
fue de discreto (.26) a sustancial (.73); para
los items de uso de sustancias fue de
sustancial (.67) a casi perfecto (.94); para
violencia y suicidio fue de discreto (.35) a
moderado (.49), para los items de riesgo
alimentario fue de sustancial (.66) a casi
perfecto (1.0); para los de inactividad fisica
fue de moderado (.52) a sustancial (.74) y
para los de riesgo sexual fue de discreto (.30)
a casi perfecto (1.0). La version electronica
del cuestionario fue auto-aplicada en linea en
salas de computacion de la universidad.

Para medir el RA se utilizd el promedio
final de calificaciones en la educacion media
de los estudiantes, el cual fue proporcionado
por la Unidad de andlisis institucional de la
Universidad. Las calificaciones se mueven
en un rango de uno, como nota minima a
siete como maxima.

Se consideraron las covariables edad,
ocupacion, nivel socioecondmico y region de
origen. Los analisis incluyeron pruebas de
diferencia de medias.

Se codifico con 1 cuando hubo
comportamiento de riesgo y 0 cuando no lo
hubo. Se utilizo la prueba de Levene para
evaluar la homogeneidad de varianzas y la t
de Student y ANOVA para comparar medias.
Para determinar la asociacion entre RA y
CRS se utilizd un modelo de Regresion
Lineal Multiple, para lo cual se transformo el
RA utilizando la reciproca (1/x) (Rodriguez y
Ruiz, 2008) ya que la variable no se
distribuyd normalmente. Se obtuvieron los
valores beta (B), el error estandar de beta
(SEB), el coeficiente estandarizado (B) vy el
R2 de cada modelo. Se evalu6 la bondad de
ajuste de los modelos con la prueba Hosmer-
Lemeshow. Se consider¢ significativo un
valor de p <.05. Para el anélisis estadistico
se utlizd6 el software Stata/SE 9.2
(StataCorp. 2015, TX).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad de Playa Ancha,
bajo los estandares de la Declaracion de
Helsinki. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito. La participacion fue
voluntaria y la informacion fue manejada
confidencialmente.

RESULTADOS

De 1345 estudiantes matriculados, 717 se
consideraron para los analisis estadisticos.
El 65.8% fueron mujeres, el 93.3% no
trabajaban, el 99.6% eran solteros/as y el
49.1% eran de nivel socioecondmico bajo
(quintl 1 y 2). EI 23.8% estudié en
establecimientos municipales, el 74.1% en
particulares subvencionados y el 2.1% en
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particulares pagados. Venian de regiones
geogréficas distintas a la zona Metropolitana
el 947% de los estudiantes. Hubo
prevalencias altas en un gran numero de
comportamientos de riesgo a la salud y
diferencias por género en 20 de los 49 items
(Tabla 1y Tabla 1 continuacion).

El promedio de calificacion para las
mujeres fue 5.80 + .38 y para los hombres
fue de 5.63 + .39. Todas las covariables se
asociaron significativamente con RA: género

(p <.001), trabajo (p =.016), nivel
socioeconomico (p =.002), tipo de colegio (p
=.007) y region (p =.001), excepto la edad (p
=.057).

En los andlisis bivariantes por género, 18
de los 49 items tuvieron diferencias
significativas en el RA segun presencia 0 no
de CRS. Los CRS donde se presentaron
estas diferencias fueron uso de sustancias,
riesgo alimentario y riesgo sexual (Tabla 2).

TABLA 1.
Prevalencias por género de los comportamientos de riesgo para la salud.
G;iueps(;ge Comportamientos de riesgo para la salud Mujeres ~ Hombres p

1 Anduvo en un vehiculo conducido por otra persona con cinturén de seguridad = nunca, rara vez, 329 306 ns
algunas veces.
Anduvo en auto con conductor que habia bebido alcohol 2 12.9 12.2 ns
Utilizé celular al ir manejando @ 6.6 1 *
No us6 casco cuando anduvo en bicicleta 2 33.1 35.5 ns
Hizo deporte sin el debido calentamiento o sin usar las protecciones fisicas recomendadas @ 23.7 38.8 b

2 Consumi6 alcohol alguna vez 83.9 87.3 ns
Edad primer consumo de alcohol mas allé de unos sorbos, 8 a 14 afios 17.6 26.9 b
Edad primer consumo de alcohol mas allé de unos sorbos, 15 afios 0 mas 61.4 56.7 ns
Tomé al menos una bebida alcohélica 2 32.6 42.9 *
Tomoé 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un par de horas @ 30.7 48.2 b
Fumé alguna vez en la vida 55.9 53.5 ns
Edad primera vez que fumé, 8 a 14 afios 19.9 15.1 ns
Edad primera vez que fumé, 15 afios o mas 30.3 331 ns
Fumé cigarros 6 0 mas dias @ 19.3 20.8 ns
Cantidad de cigarros fumados por dia, <1 14 1.4 ns
Cantidad de cigarros fumados por dia, <2 22.5 24.5 ns
Us6 marihuana alguna vez 35.6 45.7 b
Edad primer consumo de mariguana, 14 afios o menos 1.7 49 *
Cantidad de veces que fumé marihuana <1 2 19.7 28.2 *
Consumi6 una droga diferente a marihuana @ 2.8 49 ns

3 Porté un arma 2 0.8 2 ns
Participd en una pelea fisica 47 17.6 b
Fue acosado en la escuela 7.6 8.6 ns
Se sintid triste o sin esperanza casi todos los dias por dos semanas o mas al grado de que dejo de -
hacer sus actividades usuales b 214 106
Alguna vez consider¢ seriamente el intentar suicidarse b 14.4 8.6 *
Hizo un plan acerca de cdmo intentaria suicidarse b 7 4.1 ns
Intenté suicidarse, una vez 3.8 1.6 ns
Intenté suicidarse, 2 0 mas veces b 2.3 ns
Pensé o plane6 suicidarse @ 1.9 ns

Nota: Grupos de riesgo: 1.- Riesgo de Accidentes, 2.- Riesgo por uso de sustancias, 3.- Riesgo relacionado con violencia.
a Ultimos 30 dias. ® Ultimos 12 meses. *p<.05, *p<.01, ***p<.001, ns = no significativo
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TABLA 1

(Continuacién).

Prevalencias por género de los comportamientos de riesgo para la salud.

Grupo de riesgo  Comportamientos de riesgo para la salud Mujeres ~ Hombres p
4 Intenté incongruente de modificar o mantener su peso corporal 25 26.1 ns
No comié durante 24 horas para perder peso o evitar subir de peso 8.7 37 *
Tom¢ alguna dieta de pildoras, polvos o liquidos sin supervision de
o . . 3.6 1.6 ns
un médico para perder peso o evitar subir de peso
Se provoc el vomito o tom¢ laxantes para perder peso o evitar subir de peso 5.9 24 *
5 No realizé 60 minutos actividades que incrementaran sus latidos del corazén
S I . 30.5 25.3 ns
0 aceleraran su respiracion en los ultimos 7 dias
No se ejercitd para fortalecer o tonificar los musculos, haciendo lagartijas, -
; . L B 80.1 62
sentadillas o levantamiento de pesas en los Ultimos 7 dias
No participé en equipos deportivos escolares 0 comunitarios 2 76.9 55.9 b
Asisti6 4-7 dias a la semana a clases de educacion fisica b 4 9.8 *
Asistio 3 dias a la semana a clases de educacion fisica b 8.5 1 ns
Asisti6 2 dias a la semana a clases de educacion fisica b 19.3 20 ns
Asisti6 1 dia a la semana a clases de educacion fisica 26.1 21.6 ns
NingUn dia a la semana asisti6 a clases de educacion fisica b 422 37.6 ns
Considerando de Lunes a Viernes vio la televisién, < 3 horas por dia 36.9 30.6 ns
Considerando de Lunes a Viernes, jugé videojuegos o utilizo el .
o ; 30.5 40.8
computador para divertirse, < 3 horas por dia
6 Tuvo relaciones sexuales alguna vez 62.3 68.2 ns
Edad de la primera relacion sexual, 14 afios 0 menos 74 11.8 *
Tuvo relaciones sexuales con dos 0 mas personas en los Ultimos 3 meses 42 9.4 *
Tuvo 3 o mas parejas sexuales en la vida 14.6 28.6 b
No us6 conddn en la ultima relacion sexual 32.6 31.4 ns
Bebi6 alcohol o us6 drogas inmediatamente antes o durante la ultima
10.8 13.5 ns

vez que tuvo relaciones sexuales

Nota: Grupos de riesgo: 4.- Riesgo alimentario, 5.- Riesgo por inactividad fisica, 6.- Riesgo sexual.
a Ultimos 12 meses. ® Incluye también aerobics, gimnasia o arte marciales u otra actividad fisica, en el lapso de una semana cuando estaba en la escuela
*p<.05, **p<.01, ***p<.001, ns = no significativo

TABLA 2.

Media, desviacion estandar y diferencias de medias del rendimiento académico durante la educacion media
segun los comportamientos de riesgo para la salud en estudiantes chilenos por género.

Mujeres (n=472)

Hombres (n=245)

Grupo de C . . — . — .
fiesgo omportamientos de riesgo para la salud sinriesgo  con riesgo sin riesgo  con riesgo
M DE M DE »p M DE M DE p
1 No se encontraron diferencias significativas
2 Consumi¢ alcohol alguna vez 592 039 578 037 * 574 046 561 0.38
Edad primer consumo de alcohol mas alld de unos sorbos, 8 a 14 afios 582 039 572 035 * 564 038 560 041
Tomé al menos una bebida alcohélica 2 582 038 575 0.38 570 041 553 035 **
Tomoé 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un par de horas @ 582 0.36 576 042 569 040 556 0.36 **
¢ Fumé alguna vez en la vida? 588 0.38 574 037 *** 566 040 559 0.37
Edad primera vez que fumé, 8 a 14 afios 583 0.38 566 0.37 *** 565 039 551 0.34
Fumé cigarros 6 0 mas dias @ 581 038 576 0.30 * 563 039 560 0.35
Cantidad de cigarros fumados por dia, (2 582 037 572 040 * 565 0.39 555 0.39
Us6 marihuana alguna vez 585 0.37 571 038 *** 565 041 560 0.37
Edad primer consumo de mariguana, 14 afios o menos 580 0.38 549 040 * 563 039 554 0.26
Cantidad de veces que fumé marihuana (1 2 581 038 562 039 * 563 039 552 0.36
Consumi6 una droga diferente a marihuana @ 581 038 555 0.26 »° 564 039 535 019 **
3 No se encontraron diferencias significativas
4 No comié durante 24 horas para perder peso o evitar subir de peso 581 038 568 0.39 * 562 039 573 048
5 No se encontraron diferencias significativas
6 Tuvo relaciones sexuales alguna vez 586 0.36 576 0.39 ** 571 041 559 038 *
Edad de la primera relacion sexual, 14 afios 0 menos 581 0.38 561 036 ** 564 039 550 0.33
Tuvo 3 o mas parejas sexuales en la vida 582 0.38 565 036 *** 567 041 552 032 *
Us6 condén en la Ultima relacion sexual = no 585 038 570 037 *** 565 040 558 0.36
Bebio alcohol o us6 drogas inmediatamente antes o durante la dltima vez que tuvo 581 0.38 567 034 * 564 039 553 0.36

relaciones sexuales

Nota: Grupos de riesgo: 1.- Riesgo de Accidentes, 2.- Riesgo por uso de sustancias, 3.- Riesgo relacionado con violencia, 4.- Riesgo alimentario, 5.- Riesgo por inactividad
fisica, 6.- Riesgo sexual. Solo aparecen en la tabla las variables que tuvieron diferencia estadistica significativa. Medias (M) y desviacion estandar (DE) de calificacion
durante la ensefianza media. @ Ultimos 30 dias. b Las varianzas no son iguales, se us¢ la prueba U de Mann-Whitney. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001
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En los andlisis multivariantes para las
mujeres, comportamientos de cinco de los
seis grupos de riesgo explicaron el bajo
rendimiento académico; el modelo explico el
15% de la variabilidad del RA, destacando
los coeficientes estandarizados de los
comportamientos uso de celular, edad de
primer consumo de tabaco y no usar condén
la Ultima relacién sexual (Tabla 3). En el

TABLA 3.

caso de los hombres, el modelo incluyo tres
grupos de comportamientos de riesgo,
explicando el 13% de la variabilidad del RA,;
destacaron los coeficientes estandarizados
de los comportamientos consumo de alcohol
y la planeacion suicida, ambos llevados a
cabo en los ultimos 30 dias (Tabla 4).

Analisis multivariante de las diferencias en el rendimiento académico y los comportamientos de riesgo para

la salud en mujeres.

Variable B SEB B p
Constante 0.15 0.014

Utilizo celular al ir manejando, al menos una vez durante los Gltimos 30 dias (si/no) 0.005 0.001 0.10 *
Edad primer consumo de alcohol mas allé de unos sorbos (=15 afios/<15 afios) 0.002 0.001 0.07

Edad primera vez que fumé (<15 afios/=15 afios)
Edad primer consumo de mariguana (<15 afios/=15 afios)

0.003 0.001 012
0.008 0.004 009 *

Intentd modificar o mantener su peso corporal incongruentemente (si/no) 0.003 0.001 0.10 *

Asistio a clases de educacién fisica (3 dias/ otros) por semana

Asistio a clases de educacién fisica (no/otros) por semana
No usé condon en la ultima relacion sexual (si/no)

Tipo de colegio de educacioén media (particular subvencionada/otros)

Trabaja (si/no)

Edad (afios)

Nivel socioeconémico (Quintil 1y 2/Quintil 3 al 5)
Regioén (Otras regiones/Metropolitana)

0.003 0.002  0.08
0.002 0.001 0.09
0.003 0.001 012 *
0.003 0.001 012 *
0.004 0.002 009 *
0.001 0.001 0.08
-0.002  0.001 -0.08
-0.007  0.002 -0.14 *

Nota: “otros”= otro tipo de respuesta. R2=.15 (N=472); SEB= error tipico de beta. *p <.05, ** p <.01.

TABLA 4.

Analisis multivariante de las diferencias en el rendimiento académico y los comportamientos de riesgo para

la salud en hombres.

Variable B SEB B p
Constante 0.172 0.002
Consumi6 una droga diferente a marihuana durante los dltimos 30 dias (si/no) 0.009 0.004 015 ¢

Tom¢ al menos una bebida alcohélica durante los Ultimos 30 dias (si/no)

Participd en una pelea fisica durante los Ultimos 12 meses (si/no)

0.005 0.002 020 *
0.005 0.002 014 *

Alguna vez consider¢ seriamente el intentar suicidarse durante los Gltimos 12 meses (si/no) 0.006 0.003 0.13

Pensd o plane6 suicidarse durante los dltimos 30 dias (si/ no)

Tipo de colegio de educacion media (particular subvencionada/otros)

0.017 0.006 020
0.004 0.002 015 *

Nota: “otros”= otro tipo de respuesta. R2=.13 (N=245); SEB= error tipico de beta. * p < .05, ** p <.01.

DISCUSION

El propésito de este estudio fue determinar el
efecto que tienen los comportamientos de
riesgo para la salud en el rendimiento
académico durante la educacion media en
estudiantes de recién ingreso a una

universidad chilena. Los hallazgos muestran
que en el caso de las mujeres el RA es
explicado por cinco grupos de CRS, mientras
que en los hombres se explica por tres
grupos de CRS. Sin embargo, al ser un
fenomeno complejo la varianza explicada es
reducida en ambos géneros.

247 SALUD & SOCIEDAD | V.8 |No. 3 | SEPTIEMBRE - DICIEMBRE | 2017 | DOI: 10.22199/507187475.2017.0003.00004



CARLOS ALEJANDRO HIDALGO-RASMUSSEN  GUADALUPE RAMIREZ-LOPEZ  JACQUELINE ROJAS-RIOS * ALFREDO HIDALGO-SAN MARTIN * ANNE SKALICKY

En los hombres, el RA se asocid al
consumo de alcohol en el ultimo mes.
Estudios previos han encontrado asociacion
entre el consumo de alcohol y el bajo
rendimiento académico, aunque solamente
cuando el consumo es abusivo (Bradley y
Greene, 2013; Ruthig et al., 2011). No
tenemos conocimiento de otros estudios que
coincidan con estos resultados. Debido a que
los hallazgos en la relacion del uso de alcohol
con el RA no son consistentes, se han
expuesto distintas explicaciones. Una de
estas se basa en la teoria del intercambio
social, la cual aduce que el consumo de
alcohol tiene tanto ganancias sociales que
permiten mejorar el RA, como perjuicios que
explicarian un efecto negativo en el RA
(Busch et al., 2014).

En las mujeres, se encontr6 asociada la
edad de inicio de consumo de tabaco con
peor RA. Estudios previos han generado
evidencia de la asociacion entre consumo de
tabaco y RA, sin embargo no se habia
considerado la edad de inicio (Bradley y
Greene, 2013). En nuestro estudio también
se encontrd asociacion entre menor RA de
las mujeres y la edad de inicio de consumo
de marihuana.  Aunque  estudios
transversales coinciden con esta asociacion,
la evidencia en estudios longitudinales no es
consistente y tampoco existe explicacion del
mecanismo subyacente (Busch et al., 2014).
La asociacion reportada en el presente
estudio entre el consumo de drogas distintas
a la marihuana y el RA, coincide con los
resultados de escasos estudios que se han
realizado, sobre todo con usuarios de alto
consumo (Bradley y Greene, 2013).

No hubo coincidencia entre los géneros
respecto a los demas CRS que se asociaron
a RA. Asi, en las mujeres llama la atencion la
relacion entre uso de celular mientras se
maneja y el RA. Este comportamiento
aunque es un riesgo para accidentes,
también podria indicar un uso excesivo de
pantallas, que se ha vinculado con
problemas de atencion y dificultades de
aprendizaje, sin embargo los mecanismos
que pudieran explicar esta asociacion no

tienen una explicacion sencilla (Busch et al.,
2014), menos cuando actualmente el uso de
celular también resulta ser util para la
interaccién social y la busqueda de
informacion. Por otro lado, en las mujeres
también se asocio la falta de uso de condén
en la ultima relacidn sexual con RA. Estudios
previos han reportado la relacién entre
riesgos sexuales y RA (Bradley y Greene,
2013). Una posible explicacion de esta
asociacion es que debido a las expectativas
sociales del papel de la mujer, no se espera
que tenga alto nivel académico ya que no se
considera necesario para atender el hogar,
por tanto la probabilidad de quedar
embarazada representa incluso la posibilidad
de volver a ese rol tradicional. Sin embargo,
considerando que en la sociedad chilena las
mujeres no tienen un papel tan pasivo como
en otros paises latinoamericanos, habria que
verificar esta hipdtesis y entender mejor los
mecanismos de esta asociacién. En las
mujeres  también  se  asocid  un
comportamiento de riesgo alimentario con
RA. Existe evidencia en diversos estudios
transversales de que los riesgos alimentarios
se relacionan con RA (Bradley y Greene,
2013), aunque sdlo se identificd un estudio
longitudinal (Busch et al., 2014). Los
mecanismos podrian explicarse en términos
del efecto que tiene esta conducta de riesgo,
sobre la falta de atencion. No obstante, es
necesario realizar mas estudios al respecto.

En hombres la participacién en peleas
fisicas se asocio con RA. Existe evidencia
internacional  tanto  transversal como
longitudinal del efecto negativo de ser
victima o perpetrador de violencia, sobre el
RA (Bradley y Greene, 2013). En el contexto
escolar esto también se relaciona con acoso
o0 bullying que es una preocupacion
constante en la actualidad. La relacion que
existe entre la violencia y los problemas
psicoldgicos, podria explicar la asociacion de
las peleas fisicas con el RA (Busch et al.,
2014), aunque otra explicacion seria su
relacion con problemas familiares, que
influirian en el soporte emocional y
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econdmico que tiene el estudiante para
avanzar académicamente.

En los hombres también se asoci6 la
ideacion o planeacion suicida durante el
ultimo mes con peor RA. Sin embargo, en las
revisiones consultadas (Bradley y Greene,
2013; Busch et al., 2014) no hubo suficiente
evidencia en los estudios realizados de la
fuerza de esta asociacion y por tanto parece
ser un area en la que es necesario seguir
explorando.

Como limitaciones de este estudio se
puede mencionar que al tener un disefio
transversal, las relaciones causales no
pueden ser establecidas. Ademas, la
poblacion  procedia de un  nivel
socioeconomico bajo y de so6lo una
universidad publica, lo que pudiera
considerarse un factor de riesgo de sesgo en
los resultados. El 14.2% de la poblacion no
participd y no se pudo recuperar a los
paticipantes en otro momento, dada la
caracteristica de anonimato del cuestionario.
También puede ser una limitacion el hecho
de que el instrumento utilizado para evaluar
los CRS es un instrumento creado en otro
contexto, aunque es importante considerar
que contiene preguntas muy acordes a la
realidad que viven los estudiantes chilenos y
esta vinculado estrechamente con otros que
se aplican en chile, como el Global school-
based student health survey (GSHS). Otra
limitacién podria ser que se estudid la
asociacion entre el RA obtenido durante la
educacion media, mientras el instrumento de
CRS se aplic6 en la semana anterior al inicio
de clases de la universidad. Sin embargo, es
necesario considerar que los items utilizados
indagan los comportamientos de riesgo
realizados en periodos amplios que
consideran el ultimo mes, el dltimo afio, o
durante su vida. Consideramos ademas que
este estudio tiene fortalezas; por ejemplo, se
estudiaron seis grupos de comportamientos
de riesgo para la salud en 49 items, lo que
hace frente a los criticas de que los estudios
no toman en cuenta  diversos
comportamientos al analizar su relacion con

el RA (Busch etal., 2014) y que por tanto, no
pueden ajustar el efecto que tienen distintos
comportamientos.

En conclusion, esta investigacion apoya
la hipotesis de que en la poblacion estudiada
existen CRS que se asocian con un RA
menor, tanto en mujeres como en hombres.
Comportamientos de diversos grupos de
riesgo se ven comprometidos en esta
asociacion, principalmente el uso de
sustancias, la violencia, los riesgos sexuales
y los riesgos alimentarios.
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