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Introduccion

AS-RS:
Determinante
esencial para
toma de
decisiones
informadas
en salud

Principales
afectados:
grupos
socialmente
mas
vulnerables

Desigualdad en
niveles de AS-RS:
Inequidades en
salud

Objetivo

Evaluar niveles de AS-SR,
‘diierencias en puntajes y
cion con grupos etarios,
meSexo, disciplina de estudio y
ercepcion del nivel

ICO, en universitarios
adultos.

=




Tipo de
estudio:
descriptivo,
observacional
transversal y
multicéntrico.

A. Eticos:

,kJr?tl(\)/Fa[g gl?g Muestra:1850
e ) 9
ﬁ’%%il/%ggzn universidades

16 de marzo, chilenas.

2022).

Pruebas
estadisticas:
de
normalidad,
diferencias no
paramétricas
y pruebade
asociacion.

Muestreo: por

conveniencia.

Variables:

InStrEusr::qaelgtOS: grupo etario,
validada di S_GT_O, g
niveles AS-SR 'SC'pdma e
(Baja, Media estudio yd
baja, Media percepu?n e

alta, Alta) nive

econdémico.




Resultados

Muestra: 1850 estudiantes
T Mayores de 19 anos

Tabla N°1: Descripcion de variables sociodemograficas de la muestra.

Variables
N° % N % N % N° %
20 a 22 afios 846 631 275 568 13 50,0 1134 613 ; 01. ; ; : : z
reoam | 2342500 o0 w4 11a ee 1 ame 4z e Figura N°1: Porcentaje de vaeI(_-':s de Alfabetizacién en Salud
26 2 28 arios 82 62 38 79 0 00 12 65 Sexual y Reproductiva en la muestra.
28y mas afios 111 83 57 118 3 11,5 171 92
o Chilena 1315 98,1 477 986 26 1000 1818 98,2 29
MNacionalidad
Extranjera 25 1.9 7 1.4 0 0,0 32 18
Soltero-saltera 1285 98,8 456 942 25 96,1 1766 954 28 27,68
Estadao civil Caszado- casada 46 34 25 5.1 1 3.3 72 3.8
Separado-divorciado 5] ne 3 0.6 0 0,0 12 0,8 27
Catolica 487 363 133 582 0 00 620 335
Religian Evangelica a8 73 26 53 0 0,0 124 B7 26
Otro 8 65 43 88 3 115 134 72
Ninguna 867 497 282 583 23 884 972 526 .% 25,08
Fonasa 933 696 315 651 15 31 1263 684 = 25
Isapre 335 250 123 254 10 21 468 254 [0) 24,16
8]
Seguro de salud  Otro 3% 26 15 31 0 00 50 29 5 24
No sabe 17012 19 38 0 00 28 16 ‘ a 23,08
Mo tiene 20 15 12 25 1 02 33 17 23
N My C de salud 841 632 144 297 7 269 992 536
Disciplina de estudio
Otros 499 372 340 702 19 731 858 464 22
Ocasionalmente 1073 80,1 386 798 21 80,8 1480 30,0
Consumo de alcchol  Nunca 261 195 95 196 5 192 381 185
Todos los dias 5] 04 3 0,6 1] 0,0 9 0,5 21
Ocasionalmente 237 214 100 207 4 154 381 211
Consuma de tabaco  Munca 979 731 349 721 16 615 1344 726 20
Todos los dias 74 55 a5 7.2 6 231 115 B3 Alta. Media alta Media baja Baja
C o ot Ocasionalmente 1014 757 323 667 10 385 1347 72,8
onsumo de otras H
drogas Munca 310 231 148 302 16 61,5 472 255 Niveles de AS-SR
Todos los dias 1% 12 15 31 0 00 31 17
Mo me puedo mantener a4 70 23 4.7 0 0,0 117 63
Dificultades para cubrir necesidades 248 185 64 143 4 154 321 17.5 n: 1 850
P 5 del nivel -4
emgs;%%lfom\’e Puedo vivir con lo justo 459 3437 166 343 10 384 635 343 » )
Vivo comodamente sin poder amomar 331 247 133 27,5 10 384 474 256 Fuente: Elaboracion Propia
Vivo comodamente vy ahomo 208 155 93 192 2 7.6 203 16,3

Fuente: Elaboracién propia, con base de datos obtenidos del programa Jasp
My C de salud Medicina yciencias de la salud




Resultados

Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre categorias de 2 variables:
disciplina de estudio (U=494793, p<0,001) y percepcion econdmica (Kruskal-
Wallis=27,918, p<0,01); Se encontré asociacion significativa entre niveles de AS-SR y
disciplina  de estudio (Chi-cuadrado=37,092, p=0,001, coeficiente de
contingencia=0,140) y percepcion econdémica (Chi-cuadrado=35,390, p=0,001,
coeficiente de contingencia=0,137), sin asociacion significativa para grupo etario ni sexo.

Tabla N5 Descriptores de tend encia central segun estrato de variables en estudio y mediana de Tabla N°6: Pruebas de diferencias de puntaje segun estratificador.
niveles de AS-SR.
Mediana segn Nivel de ASSR Estratificador Prqeba de diferencias al p
E strato Media Mediana DS Minimo Méximo Bajc  WM.Bajo MAto Ao Tramos de edad Kruskal Wallis 2971 3 039%
20 a 22 afios 755 750 M7 290 95 52,0 72 1.0 91,0 |5‘?‘3‘<9 , _ Kruskal Wallis 3,972 2 013
Tramos de 23 a 25 afios 745 740 125 240 95 820 71 800 91,0 Disciplina de estudios U de Mann Whitney 36,524 T <001
Edad 26 a 28 afios 747 75,0 128 330 96 81,0 71 a2.0 91,0 Percepcion nivel economico  Kruskal Wallis 27918 2 =0.01
29 vmas anos fig 74,0 14.1 240 96 39,5 i2 80.0 920 Diferencias sequn Prueba de Dun entre estratos: 2.3, 34 y 35,
Hom bre 745 740 126 2410 95 820 72 a&0,0 920 Fuente: Elaboracidn propia.
Sexo  Mujer 72 750 12,1 240 95 62,0 72 81,0 91,0
Otro 79 20,0 9.9 50,0 94 53,5 70 20 915
Dizciplina de Med. v C=. Salud 787 70 11,9 240 96 82,0 T2 81,0 91,0
estudio  Otra disciplina 733 730 123 240 95 62,0 72 80,0 91,0
Estrato 1 74 4 74,0 12,5 33,0 k] 82,0 T2 75,5 90,0
Fercepcion Estrato 2 75,3 75,0 11,5 41,0 k] 82,0 T2 1,0 1.0
Mivel Estrato 3 719 71,0 129 240 96 0,0 71 81,0 91,5
economico Estrato 4 7589 76,0 123 240 95 62,0 71 80,0 91,0
Estrato 5 w8 770 122 280 95 63,0 72 80,0 920

DS: Desviacion Estandar

Fuente: E laboracion propia.




Resultados

Los resultados evidenciaron diferencias significativas entre
categorias de 2 variables: disciplina de estudio y percepcion

economica.
Figura N°2: Prevalencias de niveles de AS-SR segun Disciplina Figura N°3: Prevalencias de niveles de AS-SR segun
de estudio. Percepcion del nivel economico.
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Conclusic

Existe desigual prevalencia de niveles de AS-SR en
todas las variables.

Se aprecian asociaciones significativas en las variables
disciplina de estudio y percepcion econdémica.

Se destaca una mayor vulnerabilidad en estudiantes de
disciplinas no relacionadas con salud y aquellos de
estratos economicos bajos.

e — _

Relacion: implicancia directa para el fortalecimiento
de politicas y programas de salud sexual y
reproductiva.

Impacto: desarrollo de competencias que favorezcan la
toma de decisiones informadas, la adopcion de
conductas preventivas y el autocuidado.

Se sugiere promover investigaciones futuras orientadas
a identificar asociaciones e inequidades en torno a la
alfabetizacion en salud ambiental.
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