
FUNDAMENTOS // La Alfabetización en Salud Limitada implica una comprensión insuficiente de la información relevante en salud, asociándose 
con diversas variables. El objetivo del estudio fue medir la prevalencia del nivel de Alfabetización en Salud Sexual y Reproductiva (AS-SR) Limitada, 
sus variables asociadas y las diferencias de puntajes entre niveles de AS-SR, universidades y ciencia de estudio en universitarios chilenos.

MÉTODOS // Se realizó un estudio multicéntrico y transversal, que aplicó una escala validada para medir niveles de AS-SR, en una muestra de 
2.186 estudiantes universitarios chilenos, categorizándola en alta, media-alta, media-baja y baja. El nivel de AS-SR Limitada se obtuvo mediante 
el sumatorio de categorías media-baja y baja. Se realizaron pruebas: descriptivas, psicométricas y fiabilidad; asociación, regresión logística y 
de diferencias entre variables de interés.

RESULTADOS // La prevalencia de AS-SR Limitada fue del 52,7%. Las variables mayormente asociadas al nivel de AS-SR Limitada fueron: bajo 
interés en información sobre atención en salud (OR=2,819; IC 95%:2,132-3,726), prevención (OR=2,564; IC 95%: 1,941-3,388), sexualidad (OR=2,497; IC 
95%: 1,807-3,452) y promoción de la salud (OR=1,515; IC 95%: 1,239-1,853); ciertas fuentes de Información (OR=1,915; IC 95%:1,614-2,272); bajo ingreso 
económico (OR=1,661; IC 95%: 1,361-2,026), entre otras. Existieron diferencias estadísticamente significativas de puntajes entre categorías de niveles 
de AS-SR, universidades y ciencia de estudio. La escala presentó fiabilidad de 0,940.

CONCLUSIONES // Más de la mitad de los estudiantes poseen AS-SR Limitada, asociada principalmente al bajo interés en información en salud. La 
escala presenta excelentes indicadores psicométricos, siendo recomendable para diagnósticos de situación de salud.

PALABRAS CLAVE // Alfabetización en Salud; Salud sexual y reproductiva; Salud adolescente.

RESUMEN

BACKGROUND // Limited Health Literacy implies an insufficient understanding of relevant health information, being associated with various 
variables. The objective of the study was to measure the prevalence of the level of Limited Sexual and Reproductive Health Literacy (AS-SR), 
its associated variables and the differences in scores between levels of AS-SR, universities and science of study in Chilean university students.

METHODS // A multicenter and cross-sectional study, which applied a validated scale to measure levels of AS-SR, was carried out in a sample of 
2,186 Chilean university students, categorizing it as high, medium high, medium low and low. The level of Limited AS-SR was obtained by adding the 
medium-low and low categories. Tests were carried out: descriptive, psychometric and reliability; association, logistic regression and differences 
between variables of interest.

RESULTS // The prevalence of Limited AS-SR was 52.7%. The variables most associated with the level of Limited AS-SR were: low interest in 
information about health care (OR=2.819; 95% CI: 2.132-3.726), prevention (OR=2.564; 95% CI: 1.941-3.388), sexuality (OR=2.497; 95% CI: 1.807-
3.452) and health promotion (OR=1.515; 95% CI: 1.239-1.853); certain sources of Information (OR=1.915; 95% CI:1.614-2.272); low economic income 
(OR=1.661; 95% CI: 1.361-2.026), among others. There were statistically significant differences in scores between categories of AS-SR levels, 
universities and study science. The scale had a reliability of 0.940.

CONCLUSIONS // More than half of the students have Limited AS-SR, mainly associated with low interest in health information. The scale 
presents excellent psychometric indicators, being recommended for diagnoses of health situations.

KEYWORDS // Health literacy; Sexual and reproductive health; Teen health.
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INTRODUCCIÓN

LA ALFABETIZACIÓN EN SALUD (AS) ES UN 
concepto utilizado desde 1974 y que apareció 
en la literatura de salud en 1990, iniciando un 
creciente desarrollo en investigación y publi-
cación (1). Según el Glosario de Promoción de 
la Salud de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), “la AS está constituida por las 
habilidades cognitivas y sociales que determi-
nan la motivación y la capacidad de los indi-
viduos para acceder a información, compren-
derla y utilizarla, para promover y mantener 
una buena salud” (2). 

En el marco del Consorcio Europeo de AS, 
se propuso una definición que reconoce tres 
ámbitos (Promoción, Prevención y Atención 
en Salud) y cuatro dimensiones (Acceder, Com-
prender, Evaluar y Aplicar), señalando: “La 
alfabetización en salud está vinculada a la alfa-
betización e implica el conocimiento, la motiva-
ción y las competencias de las personas para 
acceder, comprender, evaluar y aplicar informa-
ción” (3). A partir de esta definición, se diseñó 
una escala con la cual se realizó el primer diag-
nóstico de AS en ocho países europeos, siendo 
hasta hoy el instrumento psicométrico más uti-
lizado a nivel internacional (4). Los resultados 
de su aplicación evidenciaron que el 47,6% de 
las personas presentó AS Limitada, porcen-
taje constituido por los dos niveles más bajos 
(Deficiente: 12,4% / problemática: 35,2%). Se 
observó mayor porcentaje de AS Limitada en 
Bulgaria (62,1%), España (58,3%) y Austria 
(56,4%) y en subgrupos con bajo nivel econó-
mico, social, educacional y por vejez (5). 

Por otro lado, en el contexto de la Salud 
Pública internacional, la meta 7 del tercer 
Objetivo de Desarrollo Sostenible se compro-
mete para 2030 “garantizar el acceso univer-
sal a los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva (SSR), incluidos los de planificación fami-
liar, información y educación, y la integración 
de la salud reproductiva en las estrategias y los 
programas nacionales” (6). En este contexto, la 
OMS estableció un marco de referencia reco-

nociendo la relación entre salud sexual y salud 
reproductiva, advirtiendo que la salud repro-
ductiva abarca concretamente la anticoncep-
ción, el aborto seguro, la esterilidad, la ges-
tación, el parto y el puerperio, mientras que 
cuando se fusionan ambos conceptos errónea-
mente se tiende a pasar por alto aspectos sobre 
la salud sexual. La salud sexual es un estado de 
bienestar físico, mental y social en relación con 
la sexualidad, y no solamente la ausencia de 
enfermedad, disfunción o malestar. Esto per-
mite adoptar un enfoque positivo y respetuoso 
hacia la sexualidad, promoviendo experien-
cias placenteras, seguras, libres de coacción, 
discriminación y violencia (7). 

Algunos determinantes sociales de la salud 
sexual y reproductiva (SSR) incluyen el inicio 
temprano de la actividad sexual, las enferme-
dades y las infecciones de transmisión sexual 
(ITS), la falta de uso de anticoncepción, el nivel 
educativo de los padres, el apoyo materno, la 
violencia verbal y física, la comunicación con 
amigos sobre sexualidad, la curiosidad de 
experimentar relaciones sexuales, los ante-
cedentes familiares de embarazos adolescen-
tes, tener más de dos parejas sexuales y el des-
conocimiento o desinformación sobre las ITS 
y otros temas de SSR (8-10). Estos factores tie-
nen un mayor impacto durante la adolescen-
cia, que se define tradicionalmente entre los 
diez y los diecinueve años (11). Sin embargo, se 
sugiere ampliar el rango de edad de la adoles-
cencia de los diez a los veinticuatro años para 
reflejar mejor la realidad actual (12), conside-
rando que la pubertad marca el inicio y que la 
independencia similar a la de un adulto marca 
el final de este periodo (13).

En 2022 la OMS publicó el documento Con-
sideraciones críticas y acciones para lograr el 
acceso universal a la SSR en el contexto de la 
cobertura universal de salud, a través de un 
enfoque de atención primaria de salud, esta-
bleciendo el derecho de mujeres y hombres 
para acceder a métodos de planificación, 
a servicios de atención y a recibir informa-
ción (14). Frente al reconocimiento de la varia-
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ble información, es fundamental evaluar los 
niveles de AS, ya que permite conocer la capa-
cidad que tiene una población para gestio-
nar la información en salud. En el ámbito de 
la SSR, en América existe una experiencia 
cubana donde se validó un instrumento de AS 
general, con ítems reformulados a la SSR, en 
una muestra de treinta estudiantes de medi-
cina (15). En Europa, un estudio portugués uti-
lizó una escala original, informando excelen-
tes resultados psicométricos de validación, 
pero aplicando Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE) y Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 
en la misma muestra (16). En Asia, un estudio 
en Laos validó un instrumento para población 
de entre catorce y diecinueve años (17).

El objetivo del presente estudio fue medir 
la prevalencia de los niveles de Alfabetización 
en Salud Sexual y Reproductiva (AS-SR) Limi-
tada, sus variables asociadas y las diferencias 
en puntajes entre niveles de AS-SR, universi-
dades y ciencias de estudio en universitarios 
chilenos.

MATERIALES Y MÉTODOS

SE REALIZÓ UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO, 
transversal y analítico, entre mayo y diciem-
bre de 2022, enmarcado en la última etapa 
de la tesis doctoral del investigador princi-
pal, destinada a diseñar y validar una escala 
de AS-SR en adolescentes y jóvenes. El instru-
mento desarrollado y validado en experien-
cias anteriores fue aplicado en estudiantes de 
nueve universidades chilenas, que represen-
tan la zona norte, centro y sur de Chile: Uni-
versidad de Tarapacá; Universidad de Antofa-
gasta; Universidad de Atacama; Universidad 
Central; Universidad de Valparaíso; Universi-
dad de Chile; Universidad Mayor; Universidad 
Bernardo O’Higgins; Universidad de Talca. 

Inicialmente, considerando una pobla-
ción de 127.356 estudiantes matriculados en 
las universidades participantes, con un mar-
gen de error del 5% y nivel de confianza del 
95%, mediante programa Openepi (18) se cal-

culó un tamaño muestral de 383. Sin embargo, 
dado que recientemente se había iniciado la 
actividad presencial pospandemia, el equipo 
implementó un muestreo no aleatorio y por 
conveniencia, como estrategia para asegurar 
la mayor participación posible. Como criterios 
de inclusión se consideró a estudiantes con 
matrícula activa en 2022, de diferentes sexos, 
facultades y carreras, menores de veinticinco 
años y que aceptaron el Consentimiento Infor-
mado (CI). Se excluyó a estudiantes de inter-
cambio y a quienes consideraron no poder 
responder tranquilamente al instrumento.

Se utilizó la plataforma Google Forms® 

para aplicar un formulario autoadministrado 
de tres secciones: 

	– �Primera: Invitó a participar en el estudio, 
presentando el CI, donde se explicaron los 
objetivos de la investigación, las medidas 
de manejo, resguardo, privacidad y confi-
dencialidad de la información, así como el 
carácter voluntario de la participación y el 
derecho a abandonar el estudio. 

	– �Segunda: Aplicó la escala de AS-SR. 

	– �Tercera: Consultó sobre variables sociode-
mográficas, familiares, económicas, acadé-
micas, de salud, sexualidad y SSR e infor-
mación en Salud. En información en Salud 
se aplicaron cuatro preguntas con el enca-
bezado “¿Qué tan fácil o difícil es para usted 
interesarse en información sobre…?”, agre-
gando un complemento final de temas aso-
ciados a cuatro ámbitos, 1) Promoción de la 
Salud, 2) Prevención, 3) Atención de Salud, 
4) Sexualidad y SSR, con cuatro opciones 
de respuesta: Muy fácil, fácil, difícil, muy 
difícil. Estas preguntas pretendían eva-
luar el nivel autopercibido de Interés en 
Información en Salud en los cuatro ámbi-
tos señalados y fueron diseñadas por el 
autor principal, basadas en el modelo de 
Alfabetización en Salud de Sorensen (3). El 
nivel de funcionalidad familiar se midió 
con el Apgar de Smilkstein (19). La Percep-
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ción del Estado de Salud, mediante la pre-
gunta “¿Cómo es su salud general?”, con 
tres opciones de respuesta: Igual de sano 
que otros, Más sano que otros, No tan sano 
como otros. 

El instrumento de AS-SR es una escala ori-
ginal, diseñada y validada en su contenido, 
constructo y convergencia, conformada por 
veinticuatro ítems diseñados en base a cua-
tro dimensiones y tres ámbitos del modelo de 
AS de Sorensen y cinco subdimensiones pro-
puestas por el investigador principal (20,21). 
Los ítems tienen un encabezado común 
que pregunta “¿Qué tan fácil o difícil es para 
usted…?”, seguido por el verbo de la subescala 
(acceder, comprender, evaluar o aplicar) y una 
frase complementaria. Las opciones de res-
puestas son: Muy fácil, fácil, difícil, muy difícil. 
En su validación de contenido participaron 
expertos académicos de universidades chile-
nas, el Ministerio de Salud de Chile y UNESCO. 
En aplicaciones exploratorias y prueba 
piloto, evidenció excelentes índices de ajuste 
(Chi2/gl=2,15; RMSEA=0,056; SRMR=0,037; 
CFI=0,961; TLI=0,957), con estructura de cua-
tro factores correspondientes a sus subesca-
las (acceder, comprender, evaluar y aplicar). 
La fiabilidad mediante Omega de McDonald’s 
y Alfa de Cronbach fue de 0,986 (Etapa explo-
ratoria) y 0,966 (Prueba piloto); en las subes-
calas fue de 0,865 (Acceder) a 0,946 (Evaluar).

Se aplicaron pruebas de tendencia cen-
tral, dispersión y frecuencia; Pruebas de aso-
ciación (Chi2); Bartlett, Kaiser-Meller-Olkin 
(KMO), AFC y fiabilidad. Las variables asocia-
das al nivel de AS-SR se dicotomizaron brin-
dando valor 1 a las categorías de mayor riesgo; 
cada universidad se comparó con las ocho 
restantes (como referencia). Estas se anali-
zaron con el nivel de AS-SR dicotomizado en 
Limitada (sumatorio de los niveles de AS-SR 
media-baja y baja) y No Limitada (sumato-
rio de los niveles de AS-SR media-alta y alta), 
aplicando regresión logística para obtener 
Odds ratio (OR). Finalmente, se efectuaron 
pruebas de diferencias no paramétricas para 

evaluar diferencias de medianas entre: 1) nive-
les de AS-SR; 2) Universidades; y 3) Ciencia de 
estudio. Esta última, comparando estudiantes 
de Medicina y Ciencias de la Salud con estu-
diantes de Otras Ciencias de Estudio. Todas 
las pruebas se realizaron con nivel de signifi-
cación estadística de p<0,05. El proyecto fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Univer-
sidad de Antofagasta (Certificado N° de Folio 
361/2022, 16 de marzo del 2022).

RESULTADOS

LA MUESTRA FUE DE 2.186 ESTUDIANTES, 
con edad media de 20,5 años (rango de dieci-
séis a veinticuatro), con mayor porcentaje de 
mujeres (73,2%), solteros (99,5%), chilenos 
(98,2%), sin identificación étnica (84,8%), sin 
religión (50,9%), de primer año de universi-
dad (30,5%), estudiantes de Medicina y Cien-
cias de la Salud (54,3%) y con seguro de salud 
(94,6%). Mayormente consumían alcohol 
(77,3%) y, en menor, porcentaje tabaco (24%) 
y otras drogas (23,5%). Presentaron baja pre-
valencia de enfermedades crónicas (inferior al 
2%) y alto porcentaje de antecedentes mórbi-
dos familiares (61,4% de hipertensión arterial 
y 60,3% de diabetes). El 30,1% cursó la edu-
cación secundaria en establecimientos públi-
cos, el 71,3% presentó promedio de evaluacio-
nes superior a 6,0 (escala de evaluaciones en 
Chile de 1,0 a 7,0) y la tasa de reprobación no 
alcanzó el 4%. Un tercio se desplazó a otra 
ciudad por sus estudios, seis de cada diez 
estudiantes vivían con sus familias nucleares 
y el 7,7% vivían solo o sola. La mayoría refi-
rió un nivel Muy satisfactorio con la vivienda 
(51,1%) y el barrio donde vivían (42,6%). Sus 
familias vivían en zonas urbanas y el 56,6% 
refirió ingresos económicos familiares que no 
superaban los dos sueldos mínimos mensua-
les. El mayor porcentaje poseía madres con 
Educación Media completa (41,1%) y padres 
con Educación Superior completa (36%). Per-
cibían un estado de salud Igual de sano que 
otros el 56,1%, seguido por Menos sano que 
otros (26,5%) y Más sano que otros (17,4%). La 
funcionalidad familiar fue en su mayoría alta-
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mente funcional (65,4%). Respecto a la SSR, la 
edad media de iniciación sexual fue de 16,6 
años en hombres, 16,4 en mujeres y 15,4 en 
otro sexo. La Tabla 1 presenta variables de 
interés en sexualidad y SSR.

Análisis psicométrico, puntajes de escala y 
subescalas: Se evidenció capacidad discrimi-
nante de la escala, de las cuatro subescalas 
y de los veinticuatro ítems, mediante compa-
ración de medianas entre el primer y cuarto 
cuartil del puntaje, reportando la prueba U 
de Mann Whitney diferencias estadística-
mente significativas (con valor p<0,001). En 
los ítems se descartaron los efectos techo y 
suelo. Se obtuvo un KMO de 0,953 y prueba 
de Bartlett de 42460,367, gl=276 y p< 0,001; 
los cuatro factores (subescalas) explicaron 
una varianza total del 54,8%. El AFC reportó 
excelentes índices de ajuste (CFI=0,995, 
TLI=0,994; RMSEA=0,052; SRMR=0,039, 
GFI=0,995) y excelente coeficiente de fia-
bilidad mediante Alfa de Cronbach (Escala 
0,940; Subescalas de 0,832 a 0,911). A nivel 
de escala, el puntaje presentó distribución 
no paramétrica, rango de 24 a 96, media de 
75,2 (DE=11,9, EEM=0,255) y mediana de 75. A 
nivel de subescalas (puntaje máximo de 24), 
la mayor mediana se observó en comprender 
(20) y la menor en acceder (17,5). La mayor 
mediana de puntaje se presentó en la Univer-
sidad de Atacama (77), seguida por la Univer-
sidad Mayor (76) y la menor (72) en las Uni-
versidades Tarapacá, Antofagasta y Central. A 
nivel de Ciencia de estudio, la mayor mediana 
se obtuvo en estudiantes de Medicina y Cien-
cias de la Salud respecto a Otras Ciencias de 
Estudios (76 frente a 73).

Prevalencias de Niveles de AS-SR: Mediante 
un baremo basado en cuartiles del puntaje, se 
establecieron los niveles de AS-SR: Media-baja 
(68 a 75); Media-alta (76 a 85); y Alta (86 a 96). 
La mediana del puntaje obtenido por la mues-
tra (75) le clasificó en nivel de AS-SR Media-
baja, al igual que siete de las nueve universi-
dades y uno de cada cuatro estudiantes. A par-

tir de la Figura 1, el sumatorio de los niveles de 
AS-SR Media-baja y Baja permite evidenciar 
que la muestra total del estudio presentó una 
prevalencia de AS-SR Limitada del 52,7%, exis-
tiendo cuatro universidades con prevalencias 
sobre este valor. La mayor prevalencia de nivel 
de AS-SR Limitada fue del 63,4% y la menor 
del 47,2%; solo dos universidades presentaron 
prevalencias menores del 50%. En la Figura 2  
se observa que los estudiantes de Medicina y 
Ciencias de la Salud presentaron menor AS-SR 
Limitada respecto a estudiantes de Otras Cien-
cias de Estudio (47,7 frente a 58,8).

Pruebas de asociación: Del total de variables 
estudiadas, quince presentaron asociación 
estadísticamente significativa con el nivel de 
AS-SR. Tras dicotomizarlas junto al nivel de 
AS-SR, mediante regresión logística se obtu-
vieron Odds ratio, presentados en la Tabla 2, 
donde se observan valores significativos en 
todas las variables, excepto en seis univer-
sidades y en el nivel de satisfacción con la 
vivienda. De las tres universidades con OR 
estadísticamente significativos, dos poseían 
valores mayores a 1.

Pruebas de diferencias: Mediante prueba de 
Kruskal Wallis se evidenciaron diferencias 
estadísticamente significativas entre media-
nas de puntajes de la escala entre: 1) Nive-
les de AS-SR (2.048,325, gl=3 y p<0,001), con 
prueba post hoc de Dunn que reportó dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
la comparación de los cuatro niveles con 
p<0,001, lo que demostró la capacidad dis-
criminante de la prueba;  2) Universidades 
(23,861, gl=8 y p=0,002), con prueba post hoc 
que presentó diferencias estadísticamente 
significativas entre once pares de universida-
des, según se observa en Tabla 3; y 3) Cien-
cia de estudio mediante U de Mann Whitney, 
reportando diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre medianas de puntajes obteni-
dos por estudiantes de Medicina y Ciencias de 
la Salud respecto a Otras Ciencias de Estudio 
(680.479,000, gl=1, p<0,001). 
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Figura 1
Prevalencias de los Niveles de AS-SR según Universidad.

Figura 2
Prevalencias de los Niveles de AS-SR según Ciencia de Estudio.

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1
Variables de sexualidad y salud sexual y reproductiva.

Variables de sexualidad  
y SSR

Hombre Mujer Otro Total

n % n % n % n %

1. Orientación 
sexual

Heterosexuales 416 75,1 1.102 68,9 2 6,25 1.520 69,5
Bisexuales 62 11,2 381 23,8 12 37,5 455 20,8

Homosexuales 56 10,1 30 1,88 8 25 94 4,3
No se identifica con ninguna 20 3,6 87 5,44 10 31,3 117 5,3

2. Recibió Educación Sexual en el colegio 392 70,8 1.000 62,5 16 50 1.408 64,4
3. Interés por Educación Sexual en la Universidad 486 87,7 1.560 97,5 31 96,8 2.077 95,0
4. Inició  

su actividad 
Sexual

   Sí 400 72,2 1.230 76,88 22 68,75 1.652 75,9

5. Grupo edad 
de iniciación 

sexual

Antes de 15 años 48 12 195 15,9 6 27,3 249 15,1
Entre 15 a 19 años 312 78 953 77,4 16 72,7 1.281 77,5

Entre 20 y más años 40 10 82 6,7 0 0 122 7,4

6. Uso de 
Preservativo  

Preservativo en primer coito 301 75,3 911 74 17 77,3 1.229 74,4
Actualmente sin pareja 68 17 205 16,7 2 9,1 275 16,6

Usan preservativo siempre 199 49,7 401 32,6 8 36,3 608 36,8
Usan preservativo a veces 105 26,3 389 31,6 6 27,3 500 30,3

No usan preservativos 28 7 235 19,1 6 27,3 269 16,3

7. Paternidad  
o maternidad

No 395 98,8 1.191 96,8 22 100 1.608 97,3
Antes de los 20 años 5 1,2 26 2,1 0 0 31 1,9

Después de los 20 años 0 0 13 1,1 0 0 13 0,8

8. Número  
de parejas 
sexuales  
en la vida

0 6 1,5 0 0 0 0 6 0,4
1 a 2 179 44,7 703 57,1 8 36,4 890 53,9
3 a 4 105 26,3 276 22,5 4 18,1 385 23,3
5 a 6 50 12,5 118 9,6 0 0 168 10,2

Más de 6 60 15 133 10,8 10 45,5 203 12,3
9. Relaciones sexuales con consumo de alcohol o drogas 209 52,2 712 57,9 17 72,3 938 56,8

10. Relaciones sexuales con personas extrañas 117 29,3 213 17,3 9 41 339 20,5
11. Ha sufrido acoso o violencia por parte de su pareja 11,8 267 21,2 8 36,4 322 19,5

12. Evento 
de violencia 
ejercida por  

la pareja

Revisado el móvil 166 41,5 436 35,5 12 54,5 614 37,2
Impedido ver personas 125 31,3 317 25,6 8 36,4 450 27,2

Insultos o humillaciones 90 22,5 302 24,6 7 31,8 399 24,2
Amenazas 59 14,7 134 10,9 7 31,8 200 12,1

Grabado o fotografiado sin consentimiento 22 5,5 107 8,6 3 13,6 132 8,0
Relaciones sexuales forzadas 42 10,5 227 18,5 6 27,2 275 16,6

Golpes o apretones 51 12,8 126 10,2 4 18,1 181 11,0
13. Se ha realizado Test de VIH 175 43,8 602 48,9 15 68,1 792 47,9

14. Sexo con personas que ejercen comercio sexual 18 4,5 4 0,3 3 13,6 25 1,5
15. Ha tenido sospecha de ITS 72 18 196 15,9 7 31,8 275 16,6

16. Se le ha diagnosticado profesionalmente una ITS 3,8 50 4 3 13,6 68 4,1

(*) n=2.186. Para variables 1 a 4 (total de la muestra). (**) n=1.652. Para variables 5 a 16 (submuestra conformada por quienes iniciaron su 
actividad sexual).  (***) Seis hombres respondieron cero parejas, probablemente por no comprender la pregunta.
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 2
Asociación entre variables dicotomizadas y el nivel de AS-SR.

Variable Valor df p OR IC 95

1 Universidad de Tarapacá 5,607 1 0,018 1,463 1,066 2,007

Universidad de Antofagasta 7,118 1 0,008 1,609 1,131 2,289

Universidad de Atacama 5,461 1 0,019 0,761 0,605 0,957

Universidad Central 2,477 1 0,116 1,293 0,938 1,782

Universidad de Valparaíso 0,011 1 0,916 0,983 0,713 1,355

Universidades de Chile 0,803 1 0,370 0,894 0,701 1,142

Universidad B. O’Higgins 0,171 1 0,679 1,059 0,807 1,390

Universidad Mayor 1,878 1 0,171 0,839 0,652 1,079

Universidad de Talca 0,271 1 0,603 0,942 0,754 1,178

2 Insatisfacción con la vivienda 0,981 1 0,322 1,135 0,883 1,460

3 Insatisfacción con el Barrio      4,541 1 0,033 1,241 1,017 1,513

4 Bajos Ingresos Económicos Familiares     25,205 1 <0,001 1,661 1,361 2,026

5 Otra Ciencia de estudio 26,226 1 <0,001 1,558 1,314 1,847

6 Peor Percepción de Salud 7,845 1 0,005 1,373 1,099 1,715

7 Disfunción Familiar 12,568 1 <0,001 1,380 1,155 1,649

8 No realización de Test de VIH 10,137 1 <0,001 1,324 1,114 1,574

9 No haber recibido Educación Sexual 18,242 1 <0,001 1,471 1,232 1,756

10 Sospecha de ITS 5,086 1 0,024 1,337 1,038 1,722

11 Bajo IEI sobre Promoción de la Salud (**) 16,530 1 <0,001 1,515 1,239 1,853

12 Bajo IEI sobre Prevención (**)           46,260 1 <0,001 2,564 1,941 3,388

13 Bajo IEI sobre Atención en salud (**)     56,388 1 <0,001 2,819 2,132 3,726

14 Bajo IEI sobre Sexualidad y SSR (**) 32,402 1 <0,001 2,497 1,807 3,452

15 Ciertas Fuentes de Información (***) 55,901 1 <0,001 1,915 1,614 2,272

(*) Valor significativo. (**) IEI=Interés en Información. (***) Ciertas fuentes de información: diferentes a Profesionales de la Salud, Revis-
tas Científicas y Blogs (estas tres fuentes presentaron mayor puntaje medio).
Fuente: Elaboración propia.
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DISCUSIÓN

EL PRESENTE ESTUDIO MULTICÉNTRICO 
constituye un hito significativo en el campo de 
la AS-SR, siendo el primer diagnóstico multi-
céntrico realizado en adolescentes y jóve-
nes en idioma español. Una de las principa-
les contribuciones radica en la aplicación de 
una escala original que ha demostrado, en 
experiencias anteriores, excelentes resulta-
dos psicométricos, constituyéndose en una 
herramienta válida y confiable para la eva-
luación de la AS-SR en esta población (20,21). 
Esta escala es una herramienta válida y con-
fiable para evaluar la AS-SR en adolescentes 
y jóvenes hispanohablantes, dada la escasez 
de investigaciones existentes en este ámbito. 
Como se ha señalado en la introducción, 
los únicos precedentes encontrados en la 
bibliografía son una experiencia en América 
(Cuba) (15), una en Europa (Portugal) (16) y una 
experiencia en Asia (Laos) (22).

Los resultados obtenidos permiten no solo 
medir las prevalencias de los diferentes nive-
les de AS-SR y de la AS-SR Limitada, sino tam-
bién explorar su asociación con una amplia 
gama de variables en la muestra estudiada. 
Esta aproximación integral complementa el 
paradigma de los diagnósticos de salud sexual 
tradicionales, basados únicamente en varia-
bles sociodemográficas y económicas, recono-
ciendo la importancia de la capacidad de ges-
tionar la información en salud como un deter-
minante clave de la salud poblacional (23).

Respecto a las prevalencias de los niveles 
de AS-SR, los resultados demuestran hetero-
geneidad entre las universidades participan-
tes y sus diferencias estadísticamente signifi-
cativas, además de destacar la importancia de 
considerar el contexto institucional y las ini-
ciativas locales en la promoción de la AS-SR. 
Además, sugieren la influencia de factores 
específicos de cada institución en los niveles 

Tabla 3
Comparaciones post hoc con diferencias significativas, entre medianas de puntaje de universida-
des.

Pares de universidades y medianas Z p

UDA 77 - UTA 72 3,546 <0,001

UAN 72 - UDA 77 -3,376 <,001

UCE 72 - UDA 77 -3,118 0,002

UMA 76 - UTA 72 2,529 0,011

UBO 74 - UDA 77 -2,443 0,015

UMA 76 - UAN 72 2,440 0,015

UDA 77 - UTC 75 2,230 0,026

UDA 77 UVA 74,5 2,164 0,030

UCE 72 - UMA 76 -2,137 0,033

UCH 75 - UTA 72 2,030 0,042

UAN 72 - UCH 75 -1,970 0,049

UTA: Universidad de Tarapacá (n: 175); UAN: Universidad de Antofagasta (n: 142); UDA: Universidad de Atacama (n: 352); UCE: Universidad 
Central (n: 166); UVA: Universidad de Valparaíso (n: 162); UCH: Universidad de Chile (n: 301); A: U. Bernardo O’Higgins (n: 235); C: U. Mayor  
(n: 280); G: U. Talca (n: 373).	
Fuente: Elaboración propia.
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de AS-SR de sus estudiantes. En este sentido, 
la implementación de proyectos y programas 
de promoción, como el llevado a cabo por la 
Universidad de Atacama en 2017, el cual inte-
gró la docencia, la investigación y la exten-
sión en un proyecto de AS, podrían resul-
tar beneficiosos. Además, podría ser clave el 
fortalecimiento del programa de Universida-
des Promotoras de Salud (24), la utilización de 
los recursos educativos disponibles, la imple-
mentación de educación sexual y el fortaleci-
miento de políticas institucionales, incorpo-
rando el enfoque de AS entendiendo que este 
es un determinante con mayor capacidad pre-
dictiva que otras variables tradicionalmente 
examinadas e intervenidas (25,26).

Respecto a las asociaciones entre las varia-
bles y el nivel de AS-SR Limitada, se revelan 
una serie de factores de riesgo, incluyendo la 
insatisfacción con el entorno residencial, los 
niveles bajos de ingresos familiares, la falta de 
educación sexual previa y la preferencia por 
fuentes de información no profesionales de la 
salud; pero sobre todo, la falta de interés en 
información en salud. Estos hallazgos subra-
yan la importancia de adoptar enfoques inte-
grales y multifactoriales en las intervenciones 
dirigidas a mejorar la AS-SR, reconociendo 
la interacción de factores individuales, fami-
liares y contextuales en la determinación de 
estos niveles.

Siendo, por tanto, la AS-SR un fenómeno 
de asociación multifactorial, las intervencio-
nes deberían considerar las variables men-
cionadas, generando acciones con responsa-
bilidad compartida, más allá de los tradicio-
nales determinantes intervenidos (27). En este 
sentido, las variables de información en salud 
confirman en la muestra una mayor deter-
minación sobre el nivel de AS-SR, observán-
dose mayor riesgo de AS-SR Limitada entre 
quienes refieren dificultades para interesarse 
sobre información en salud, mayormente en 
el ámbito de la Atención en Salud (OR:2,819; 
IC:2,132-3,726), coincidiendo con un metanáli-
sis que reportó como factor protector de la AS 

el interés en información en salud (28). Frente 
a esto, uno de los desafíos de los sistemas edu-
cacionales y de salud, debería ser promover el 
interés en la información de salud, conside-
rando que esto no depende de forma exclu-
siva de la información propiamente dicha, 
sino del tipo de fuente. Las fuentes pasivas, 
como los folletos entregados en centros asis-
tenciales, según los adolescentes suelen ser 
desechados, sin despertar ningún interés por 
analizarlos. En relación a las fuentes activas 
disponibles en medios e internet, los adoles-
centes reconocen que no son confiables, lo 
que implica la necesidad de verificar la infor-
mación que proporcionan (29). 

Las diferencias estadísticamente significa-
tivas de los puntajes, además de ser eviden-
tes entre universidades, se observan entre 
estudiantes de Ciencias de la Salud y Medi-
cina respecto a estudiantes de Otras Ciencias 
de Estudios. Estas disparidades estadística-
mente significativas podrían indicar que el 
campo de estudio tiene un impacto discerni-
ble en la competencia de los estudiantes para 
gestionar la información relacionada con la 
SSR. Es plausible que los programas acadé-
micos en Ciencias de la Salud y Medicina pro-
porcionen una base sólida de conocimientos 
y habilidades específicas que contribuyan a 
una mayor comprensión y aplicación de con-
ceptos. En cambio, los estudiantes de Otras 
Ciencias de Estudio podrían, entre otros fac-
tores, no acceder de manera extensa o directa 
a estos temas en su currículo académico, lo 
que podría influir en sus niveles de compe-
tencia en AS-SR. Estos resultados subrayan la 
importancia de diseñar e implementar estra-
tegias educativas específicas para mejorar la 
AS-SR en Educación Primaria y Secundaria, y, 
a nivel terciario, la necesidad de un enfoque 
particular en aquellos fuera del campo de la 
salud, para garantizar el acceso y el desarro-
llo de competencias para comprender, evaluar 
y aplicar la información.

Entre otros hallazgos, destaca el alto por-
centaje de estudiantes que llegan a la univer-
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sidad sin haber recibido educación sexual 
(35,6%), confirmando problemas de imple-
mentación declarados en otro estudio (30). 
Frente a esto, las universidades deberían pro-
mover la asociatividad con el sistema educa-
tivo para la formación de docentes en educa-
ción sexual, así como generar iniciativas de 
intervención que incluyan la educación supe-
rior; esto es coherente con el 95% de la mues-
tra que considera necesaria la implementa-
ción de dicha educación en la universidad. 
Garantizar una educación sexual integral y 
servicios de atención e información permiti-
ría a los adolescentes y jóvenes aumentar sus 
capacidades de AS-SR (31). Otro hallazgo es la 
identificación de la violencia como un pro-
blema presente y de alta frecuencia en ambos 
sexos, destacándose la revisión del móvil, 
la prohibición de ver personas, los insul-
tos y humillaciones e, incluso, las relaciones 
sexuales forzadas. Esto podría ser estudiado 
en mayor profundidad y amplitud, a fin de 
generar respuestas integrales y pertinentes. 

En cuanto a las implicaciones de la inves-
tigación, se destaca la necesidad de reali-
zar nuevos estudios que evalúen la escala 
en diferentes contextos internacionales, lo 
que permitirá no solo validar su uso en dife-
rentes poblaciones, sino también compren-
der mejor el comportamiento de las variables 
asociadas con los niveles de AS-SR en distin-
tas culturas y entornos sociales. Además, la 
alta asociación encontrada entre la AS-SR y 
el interés en la información sugiere la impor-
tancia de investigar más a fondo el papel de 
este factor en los modelos de AS y su relación 
con el acceso, la comprensión, la evaluación 
y la aplicación de la información en salud. En 
resumen, este estudio proporciona una base 

sólida para futuras investigaciones y accio-
nes prácticas orientadas a mejorar la AS-SR 
en adolescentes y jóvenes.

Entre las limitaciones del estudio, se debe 
considerar que fue aplicado en una muestra 
con mayor nivel académico que otros grupos 
sociales de jóvenes y adolescentes; además, 
se realizó en una muestra no aleatoria, lo que 
sugiere interpretar con prudencia los resulta-
dos; y los participantes fueron universitarios 
chilenos, por lo que sería interesante contras-
tar con nuevos estudios de la escala en con-
textos internacionales a fin de evaluar, no solo 
aspectos psicométricos, sino también el com-
portamiento de las variables que demostra-
ron asociación con los niveles de AS-SR. Por 
último, al evidenciarse la más alta asociación 
entre la AS-SR y la variable Interés en la infor-
mación, futuros proyectos podrían investigar 
su rol en los modelos de AS y su relación con 
el acceso, la comprensión, la evaluación y la 
aplicación de la información.  

A modo de conclusión, señalar que más de 
la mitad de los estudiantes poseen AS-SR limi-
tada, asociada principalmente al bajo interés 
en información en salud. La escala utilizada 
presenta excelentes indicadores psicomé-
tricos, lo que la hace altamente recomenda-
ble para realizar diagnósticos de situación de 
salud. Así mismo, se sugiere su aplicación 
para la validación en otros grupos sociales e 
hispanohablantes.  
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