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RESUMEN

Introduccidn: Las mujeres millennials suelen estar cursando estudios universitarios
y usuarias de meétodos anticonceptivos (MAC). Los estilos de vida y el estrés
académico universitario son determinantes de la salud, y se desconoce su relacion

de éstos con la adherencia a los MAC.

Objetivo: Relacionar el perfil de usuaria de anticonceptivos hormonales en
universitarias millennials respecto a los estilos de vida y niveles de estrés académico
que se presentan en el programa de estudio en la carrera de Obstetricia y
Puericultura, en el afio 2019.

Material y método: Estudio transversal analitico de datos secundarios.
Muestra=119. Variables: aspectos generales, métodos anticonceptivos (AC), estrés
académico y estilos de vida. Analisis univariado y bivariado. STATA-14.

Resultados: El 79% utiliza AC oral, 87% conoce los efectos adversos de AC. El
49,5% los ha usado >25 meses. El 51% refiere sobrecarga de tareas. El 36% no
realiza actividad fisica, 76% autopercibe exceso de peso. Las que caminan mas
(p=0,04), con una dieta balanceada (p=0,03) y fuman menos (p=0,02), tienen mas
adherencia a AC. La preocupacion (p=0,02) y sobrecarga (p=0,04) se relaciona con

menor y mayor adherencia.

Conclusiones: La actividad fisica, alimentacion balanceada y menor consumo de

tabaco se relaciona con mayor adherencia a los AC.

Palabras claves: millennials, anticoncepcion, estrés académico, estilo de vida

saludable.
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ABSTRACT

Introduction: Millennial women are usually studying at university and are users of
contraceptive methods (CM). Lifestyle and university academic stress are

determinants of health, and their relationship with adherence to MAC is unknown.

Objective: To relate the user profile of hormonal contraceptives in millennial
university students with respect to the lifestyles and levels of academic stress that
are presented in the study program in the Obstetrics and Childcare program, in the
year 2019.

Materials and method. Analytical cross-sectional study of secondary data.
Sample=119. Variables: general aspects, contraceptive methods, academic stress,

and lifestyles. Univariate and bivariate analysis. STATA-14.

Results. 79% uses oral CM, and 87% knows their adverse effects. 49.5% has used
them for 25 months or more. 51% expresses task overload. 36% declares no
physical activity, and 76%, self-perceived overweight. Students who walk more
(p=0.04), have a balanced diet (p=0.03), and smoke less (p=0.02) show greater
adherence to CM. Worries (p=0.02) and overload (p=0.04) are linked to lower and

greater adherence.

Conclusion. A balanced diet, physical activity, and low tobacco consumption are

linked to a greater adherence to contraceptive methods.

Keywords: millennials, contraception, academic stress, healthy lifestyle.
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1. INTRODUCCION

La generacion millennials nacida entre los afios 1980 y 2004 se encuentran entre
los 17 y 41 afios de edad y corresponden aproximadamente al 40% de la poblacion
a nivel mundial (1). El Instituto Nacional de Juventud (INJUV) en el afio 2018 (2)
refleja que el 49,1% son mujeres, las cuales en la actualidad forman parte de esta
generacion. En ellas se refleja la participacion en el area de salud sexual y
reproductiva ya que se encuentran dentro del rango de edad en etapa fértil que
corresponde de 15 a 44 afios segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS)
(2018), ademas estan involucradas en la participacion del programa de planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos hormonales (3). Por esta razén las
mujeres millennials forman parte de la poblacion de estudio de esta investigacion,
siendo que esta generacion aun se encuentra en un ambiente universitario y son

usuarias de métodos anticonceptivos.

Dadas las estrategias empleadas para la fomentacion en el area de salud sexual y
reproductiva, consiguiente a la publicacion de; “Respeto de los derechos humanos
al proporcionar informacion y servicios de anticoncepcion: Orientaciones y
recomendaciones” por la OMS (2014)(4), se considera abarcar no solamente la
entrega de informacién sobre métodos para evitar el embarazo no deseado o
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), sino también se debe incluir
una orientacion de la formacion integral de la persona (5), en esto consideramos
incentivar los estilos de vida saludable y orientar sobre las consecuencias del estrés

académico durante el uso de métodos anticonceptivos hormonales.

Los estilos de vida que lleva una persona pueden aumentar o disminuir el riesgo de
enfermedades, los factores medioambientales, socioeconémicos, y el desarrollo
tecnolégico han ido creando nuevos habitos no saludables como es el
sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo (5). Segun la Encuesta Nacional de
Salud 2016 - 2017 muestra que el indice de obesidad en Chile es de 39,8%
afectando en mayor porcentaje a las mujeres con el 33,7 %, ademas de sumarse el

sedentarismo, el habito de fumar, sin descartar la preexistencia de enfermedades



como hipertension arterial y diabetes mellitus, los cuales son condicionantes para el

deterioro de la salud (2).

La carga excesiva de estrés académico universitario puede desencadenar
manifestaciones fisicas, psicolégicas, emocionales y alteraciones en la conducta
(6), los cuales pueden modificar su estilo de vida y ser causantes de tension
emocional, consumo descontrolado de alcohol, drogas, tabaco, automedicacion,
inadecuada alimentacién, entre otros, los cuales pueden desencadenar problemas
en la adherencia de anticonceptivos hormonales (4). Debido a que el uso de
métodos anticonceptivos implica tener un control continuo, responsable y adecuado
del método elegido, la alteracion tanto fisica, mental y emocional puede conducir a
obtener resultados negativos en la vida de la mujer, como embarazos no
planificados, el riesgo de presentar problemas perinatales, maltrato infantil, abortos

no seguros, entre otros (4,7,8).

Lo que se quiere lograr con este estudio es conocer los factores que puedan
intervenir en el uso de los métodos anticonceptivos hormonales, de tal manera que
se pueda lograr predecir la adherencia a un método anticonceptivo dependiendo el
estilo de vida y condicion de salud de la mujer, que le permita llevar a cabo un
satisfactorio uso de anticonceptivo que sea cémodo y seguro, sin riesgo de

abandono.



2. MARCO TEORICO
Generaciones

Son grupos de poblacion heterogéneos, estereotipado por su afio de nacimiento en
un periodo donde comparten experiencias (9). A pesar de
haber nacido en fechas continuas y haber recibido una influencia cultural,
educativa y social similar, pueden tener un pensamiento y actitud diferente (10).
Desde una perspectiva histérica, se inicio mediante estudios socioldgicos realizados
en los Estados Unidos que con el tiempo se ha convertido en algo universal, las
diferencias son establecidas por el tiempo, el desarrollo social, cultural, politico,
econdémico y tecnoldgico (9,1). Su estudio parte desde Inglaterra en el afio 1500
hasta la actualidad, donde se establecieron cinco categorias Tradicionalistas o
Swingers, Baby Boomers, Generacion X, Generacion Y o Millennials, Generacion Z
o Centennials (11,1).

Los tradicionalistas, son nacidos antes del afio 1943, y son llamados también como
la generacion silenciosa. Los Baby Boomers nacidos entre 1946 y 1964, se
mantienen aun a cargos de poder, corresponden aproximadamente al 18 % de la
poblacién en el mundo con gran influencia en la economia, a favor de los derechos
civiles, el empoderamiento y busqueda de la diversidad. La generacion X, son
aguellos nacidos entre 1965 y 1977, crecieron con ideas liberales, con la idea de
que la educacion superior era el camino a un empleo digno y valioso (1), estan
adaptados a los grandes cambios sociales, buscan un balance entre trabajo y vida
personal (12).

La generacion Y o Millennials, son aquellos que han nacido entre el afio 1980 y
2004, actualmente se encuentran entre los 17 y 41 afos y a nivel mundial
corresponden a mas del 40% de la poblacion. Se los caracteriza por el uso de la
tecnologia dentro de su estilo de vida, el mundo digital, avances tecnolégicos (10),
las redes sociales son parte de su vida diaria y asi interactta con el mundo (12).
Son considerados como individualistas (10,12), debido a que prioriza sus intereses
personales, mantienen una retroalimentacion constante y son ambiciosos por el

crecimiento personal y profesional (1), son capaces de indagar, analiza, crear, y
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estar expuestos a una hiper estimulacion visual y auditiva (13). Sus oficios y carreras
profesionales no son las tradicionales, son buenos en su formacién académica (1).
Por ultimo, la generacion Z o Centennials, son los nacidos desde 2005 y hasta el
presente, nacieron en la era digital, son creativos, sociables, estan siempre sobre

informados, expuestos al maximo consumo de informacioén y entretenimiento (1,12).

Entre las generaciones existentes, la poblacion que mayormente se ha visto
relacionada con la presencia de estrés en su vida diaria, han sido los millennials,
manifestandose tanto en trabajadores jovenes y estudiantes (14,15), segun la
Asociacion Americana de Psicologia informa que las mujeres presentan un nivel
mas alto de estrés que los hombres y esta asociada a esta generacion (14).
Ademas, esta poblacion suele verse ligados a presentar mas actos de ansiedad en
su vida cotidiana en comparacion con los otros grupos de generaciones (16). Una
situacion de estrés puede influir posteriormente en el estado emocional de la
persona, debido a la interaccién del sistema nervioso central, autbnomo y a la
manifestacion hormonal del sistema endocrino, después de ocurrir un momento de
estrés la capacidad de reaccionar de forma correcta y sensata puede verse

afectada, como la memoria y las decisiones que se tomen a diario (17).

Un estudio realizado en mujeres millennials de Europa, América del Norte y del Sur,
refleja que los estilos de vida de las mujeres pueden alterar el cumplimiento rutinario
de anticonceptivos hormonales de corta duracién, debido a las frecuentes
interrupciones dado al ritmo acelerado de sus dias ya que son desencadenantes de
estrés. La anticoncepcion oral puede no ser un método ideal para algunas mujeres
millennials, siendo que algunas jovenes pueden no llegar a usar anticonceptivos

correctamente y consistente (15).

Segun el niumero de poblacién juvenil dadas por el Instituto Nacional de Juventud
en Chile para el afio 2018 (2), refleja un nimero de personas de 4.170.571 entre 15
y 29 afos, correspondiendo al 50,9% hombres y 49,1% de mujeres, siendo a
2.122.820y 2.047.750 respectivamente (7,18), esta poblacién joven en la actualidad
forma parte de la generacion millennials, el cual es importante resaltar que dentro

del area de salud sexual y reproductiva se encuentran las mujeres en el rango de
4



edad en etapa fértil, que corresponde de 15 a 44 afios segun la OMS (2018), y que
son participes del programa de planificacion familiar y el uso de meétodos
anticonceptivos (3). Es por esta razon que las mujeres millennials forman parte de
la poblacion de estudio de esta investigacion, siendo que en esta etapa generacional
aln se encuentran en un ambiente universitario y son usuarias de métodos

anticonceptivos.
Salud Sexual y Reproductiva

La salud sexual y reproductiva es un equilibrio entre la salud y el bienestar de las
personas en el que convergen los factores biol6gicos, psicolégicos y socioculturales
(8). Tiene una funcion fundamental en el proyecto de vida de las mujeres, la
capacidad de experimentar de una forma segura y placentera su sexualidad
excluyendo la violencia o discriminacién, reconociendo el derecho de las personas
a acceder una atencion sin importar cual sea su situacion reproductiva (19,20), la
sexualidad es parte integral de la vida humana y eje del desarrollo, entenderla
comprende la vivencia sexual de los miembros de distintas culturas, el significado
psicosocial desde una dimension cultural comprende el valor otorgado a la
sexualidad, concepto de género, de placer y al &mbito psicologico que conlleva la
identidad y orientacion sexual (5).

Inicialmente a través de la convencion para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la Mujer en 1979, el cual fue ratificado a Chile en 1989, se
resalta la necesidad de proporcionar una atencién médica con acceso a Sservicios
de salud de la mujer que incluyan la planificacion familiar. La Comision
Interamericana de Derechos Humanos establecié estandares que protegen a la
salud materna y permite obtener informacién sobre salud sexual y reproductiva. En
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en 1994 en El Cairo,
se incorporé el concepto de Derechos Sexuales y Reproductivos dentro de los
Derechos Humanos, donde el acceso a informacion, servicios y apoyo serian para
obtener una mejor calidad de vida, el decreto fue ratificado en la Cuarta Conferencia
Mundial de la Mujer realizada en 1995 en Beijing (3). Estas estrategias son
encaminadas a consolidar la Salud Sexual y Reproductiva de las personas e
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impulsadas también por las “Metas del Milenio” y el consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo en el afio 2013, donde generaron medidas prioritarias para
acceso universal a los servicios incluyendo el acceso a métodos anticonceptivos,
garantizando tanto con los recursos financieros, humanos y tecnolégicos para su

cumplimiento (4).

De acuerdo a los Derechos Sexuales y Reproductivos, el hombre y la mujer tienen
derecho a obtener una planificacion familiar adecuada, adquiriendo métodos para
la regulacién de la fecundidad que sean seguros, eficaces y aceptados, ademas de
acudir a un servicio de salud donde le permitan tener embarazos, partos sin riesgos
y con hijos sanos (21,22). Los derechos sexuales y reproductivos son dirigidos
desde la poblacion de adolescentes, donde se abarca mediante estrategias acorde
a sus intereses y necesidades socioculturales, a través de los programas de
educacion sexual se puede concientizar la toma de decisiones sobre su sexualidad

en el presente y en edad adulta (1,23).

A través del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(DESC) y la publicacion del documento por la OMS en el afio 2014 “Respeto de los
derechos humanos al proporcionar informacién y servicios de anticoncepcion:
Orientaciones y recomendaciones” (4), se han detallado como parte de los derechos
humanos tanto para el servicio como para la recomendacion de métodos

anticonceptivos lo siguientes elementos a considerarse:

- No discriminacién: garantiza el acceso a la informacion y servicios de
anticoncepcioén, en especial a las poblaciones que han sufrido discriminacién
como las personas con discapacidad, adolescentes, personas con diversidad
sexual, identidad de género, pueblos indigenas, personas con VIH,
trabajadores sexuales (4).

- Disponibilidad: la existencia de suficientes establecimientos de salud y
programas que garanticen una amplia variedad de métodos anticonceptivos,
inclusive la pildora de emergencia (4).

- Accesibilidad: acceso a los servicios e informacion sin discriminacion en el

area de salud sexual y reproductiva bajo sus propias decisiones, esto incluye
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el acceso a la adquisicion de pildoras de emergencia o anticonceptivos para
personas victimas de violencia sexual y los adolescentes, sin necesidad de
autorizacion parental. El personal de salud tiene derecho a considerar si el
anticonceptivo es aceptable y valorar si el mecanismo de accion es apta para
el uso en la paciente (4).

Aceptabilidad: es necesario considerar los posibles efectos secundarios y
complicaciones de los métodos anticonceptivos, por el cual es importante
identificar y atender las necesidades de las personas, brindar informacion de
alternativas, eficacia, beneficios y posibles efectos adversos, para mejorar su
adherencia (4).

Calidad: los establecimientos y servicios sanitarios deben contar con el
personal de salud capacitado y formado continuamente bajo la dimensién de
los derechos humanos, ademas de guiarse por la evidencia cientifica mas
actual (4).

Adopcién de decisiones informadas: en base al principio de la autonomia,
los usuarios y usuarias son capaces de tomar sus propias decisiones de
forma libre e informada por el personal de los servicios de salud (4).
Respeto alaintimidad y la confidencialidad: Los temas de salud sexual y
salud reproductiva se debe tratar dentro de un ambiente privado, asegurando
la confidencialidad de estos datos. Es importante tener en cuenta la limitacion
de la libre expresion de una persona como en casos de violencia intima,
adolescentes, y personas discriminadas por su sexualidad, identidad sexual,
orientacion sexual y practicas sexuales (4).

Participacion: la normativa internacional de derechos humanos exige al
Estado a garantizar la participaciébn de las personas en relacion a los
programas y politicas de anticoncepcion (4).

Rendicion de cuentas: el estado debe rendir informes periddicos a los
organos internacionales de proteccion de los derechos humanos sobre el

cumplimiento de estos derechos (4).



Métodos anticonceptivos

El uso de métodos anticonceptivos, han provocado la division de la practica sexual
y la funcion reproductiva, permitiendo planificar un embarazo y evitar las infecciones
de transmision sexual (7). La relacion entre la practica sexual ocasional sin
proteccion y el aumento del riesgo de embarazo e Infeccion de transmisién sexual
(ITS), son riesgos que se presenta mayormente por poseer bajo nivel de
conocimiento en medidas de prevenciéon (19), una poblacion joven mantiene mas
riesgo y apertura a tener multiples parejas sexuales considerandose una poblacién

a realizar practicas sexuales no seguras (7,24).

La edad de inicio de vida sexual en Chile tanto para el afio 2015y 2018 es de 16,5
afios promedio (8), correspondiendo en las mujeres una edad aproximada de 16,7
afos, se considera que el método mas utilizado por los jovenes en su primer acto
sexual corresponde al preservativo siendo el 60%, seguido con el uso de la pildora
anticonceptiva con el 20%, el tercer método mas ocupado son los anticonceptivos
inyectables, el DIU y la pildora de emergencia son ocupados por el 2% de las

jovenes, los demas métodos anticonceptivos corresponden al menor o igual al 1%

7).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud 2015 revelan que los jovenes
que han iniciado su vida sexual, el 70,9% declaré haber usado algun anticonceptivo
en su primera relacion sexual, el 27% indicé no haber usado ningiin método, el cual
afecta mayormente a jévenes con nivel socioeconémico bajo, que corresponde al
67% quienes no usaron un MAC en su primera relacion sexual dentro de su grupo
socioeconémico, comparado con jévenes del grupo de medio y alto nivel que usaron
un MAC el 74% (7). Para el afio 2018 segun la Encuesta Nacional de Juventud,
refleja un aumento en el uso de anticonceptivo durante la primera relacion sexual
con el 77,5%, de los cuales los jovenes de edades tempranas reportan un mayor
uso de anticonceptivos en comparacion con los de mayor edad, el 84,5% entre 15
a 19 afos y 72,9% en aquellos entre los 25 y 29 afos. El incremento del uso de
anticonceptivos en su ultima relacién sexual respecto al afio 2015 es de 77% versus

83,4% para el afio 2018, el conddn y la pildora anticonceptiva siguen siendo los
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métodos mas ocupados con el 49,2% y 31,7% respectivamente para el afio 2018,
en el 2015 fue de 40,4% y 31,3% , el uso de anticonceptivos inyectables han sido
de 7,1% en el afio 2015 y 9,1 % para el afio 2018, el implante subdérmico
corresponde al 3,4% (2015) y 4,3% (2018), el dispositivo intrauterino (DIU) y la
pildora de emergencia reflejaron el uso de 4,5% y el 2,3% respectivamente para el
afio 2018 (28). En los adolescentes entre 15y 19 afios el método mas utilizado es
el preservativo en cambio con jovenes de 20 afilos o mas prefieren la pildora
anticonceptiva, los dispositivos intrauterinos y metodos naturales, la esterilizacion

femenina es mas utilizado en adultos que jovenes (7).

El tipo de método anticonceptivo que ha sido utilizado por la poblacion joven y adulta
en Chile en el afio 2015 correspondié a: preservativo: adultos 31,0%, jévenes
40,4%, pildora anticonceptiva: adultos 16,5%, jévenes 31,3%, inyectable hormonal:
adultos 4,5%, jévenes 7,1%, implantes subdérmicos: adultos 1,5%, jovenes 3,4%,
pildora de emergencia o del dia después: adultos 1,6%, jovenes 1,5%, parche
anticonceptivo: adultos 0,9%, jovenes 0,7%, dispositivo intrauterino: adultos 13,7%,
jovenes 5,2%, esterilizacion femenina: adultos 9,1%, jovenes 0,8% métodos

naturales: adultos 6,9%, jovenes 0,8% (7).

En cuanto a la realidad de la anticoncepcion, los anticonceptivos modernos han
logrado permitir la planificacion de embarazos, separando el acto sexual del fin de
procrear, pero a pesar de su funcion reguladora de la fecundidad aun sigue
presentandose embarazos no esperados, que corresponde a mas del 50% de
embarazos a nivel mundial que no son planificados (28). Algunos de los motivos
que se han demostrado en este aspecto, han sido la falta o el deficiente
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, las relaciones sexuales
inesperadas (23,24,25), fallas en su uso, miedo a presentar efectos secundarios, la
oposicion de la pareja, la religion, las barreras para adquirir estos métodos y falla
de los métodos anticonceptivos. Estos han sido factores que influyen para el control
de la fertilidad y pueden existir ademas las relaciones sexuales no voluntarias,
victimas de violencia sexual (7). Una adecuada informacion a los adolescentes y a

mujeres en vida adulta sobre las ventajas del uso de anticonceptivos y la facilidad



de adquirirlos, resulta ser un método positivo para evitar estos embarazos no
planificados (23,24,25).

Los métodos anticonceptivos utilizados para la regulacion de la fertilidad pueden
diferir entre si, en cuanto a su uso, eficacia, composicion, forma de administracion,
mecanismo de accion y efectos secundarios, pueden ser de uso por periodos cortos,
largos, o solo durante el acto sexual, estas caracteristicas permiten a las personas
elegir el método méas adecuado para ellos (4). Si se espera que las estrategias seas
eficaces, hay considerar los problemas desde la perspectiva de las personas que lo
viven sin importar su estado civil (8). Se debe implementar una gama de métodos
anticonceptivos disponibles para la poblacién fértil, que sean gratuitos, de calidad y
cumpliendo los principios de confidencialidad de informacion con estrategias para
permitir su uso, estas politicas deberian ser universales pensada en quienes los
necesitan. La implementacioén de programas de salud sexual y reproductiva para los
jovenes puede incentivar a tener una vida sexual placentera, saludable y

responsable (8,24).

Por otro lado existen riesgos demostrados de un embarazo no deseado que sea en
la adolescencia como adultez, pueden afectar tanto fisica como mentalmente a las
mujeres teniendo consecuencias como; la presencia de parto prematuro, ruptura de
membranas, lesiones de piso pélvico, preeclampsia, eclampsia, entre otras, ademas
de verse asociado al deterioro de la salud mental causante de ansiedad, depresion,
estrés postraumatico, ideas de suicidio (8), sus efectos negativos a futuro pueden
producir el maltrato en la infancia y en adolescencia (4), ademas de estar sujetas a
generar repercusiones tanto sociales como econémicas. Una de las complicaciones
mas temidas es la mortalidad materna, que se considera como la méas grave
consecuencia que puede ocurrir luego de un aborto no seguro el cual puede dejar
complicaciones a corto o largo plazo (7). Segun el Instituto Nacional de la Juventud,
el 1,3% de poblacion joven ha sido padre o madre antes de los 20 afios, ademas es
importante saber que el 22% de la poblacion joven que han iniciado su vida sexual
declaran haber tenido un embarazo no planificado, el 3,7% de las mujeres jovenes

con vida sexual activa refieren haber interrumpido el embarazo con un aborto (8).
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El motivo del rechazo del uso de algin método anticonceptivo segun la encuesta
realizada por INJUV en el afio 2018, el 18,3% refieren el deseo de tener un hijo, el
27,3% no le gusta usar métodos anticonceptivos, y el 36,5% porque tienen una
pareja estable (28). En la encuesta realizada en el afio 2012, los jovenes mencionan
una baja aceptabilidad por los métodos que conoce, un 21,5% no los utiliza porque
desean un embarazo, un 14,9% por oposicion de la pareja; el 7,5% no se atrevio a
sugerirlo a la pareja, esta respuesta deja a pensar si existe algin grado de violencia
en la relacion. La principal fuente de informacion de salud sexual para adolescentes
y jovenes de 18 a 29 afios son a través de las redes sociales, los profesionales de
la salud y el internet, siendo la falta o0 mala educacién sexual uno de los principales
problemas que enfrentan. Garantizar el acceso a los sistemas de salud es
indispensable para fomentar el uso de anticonceptivos eficaces como los métodos
reversibles de larga duracion, ademas de prevenir embarazos, enfermedades de
transmision sexual y VIH, acondicionando técnicas preventivas segun el tipo de

practica sexual, especialmente a jévenes con mayor vulnerabilidad (8).
Estrés académico en estudiantes universitarios

Los y las jovenes estudiantes universitarias, son personajes importantes dentro del
programa de Salud Sexual y Reproductiva, incluyendo la planificacién familiar como
parte de prevencion de embarazos no planificados, en las mujeres usuarias de
anticonceptivos hormonales es indispensable considerar uno de los factores como
es el estrés académico como parte del estudio de los factores que influyen a la
adherencia de métodos anticonceptivos. Debido a esto definimos al estrés como el
conjunto de respuestas fisiolégicas, psicolégicas y conductuales que nuestro
organismo tiene frente a situaciones que puedan afectar tanto a nuestra integridad
fisica y psicoldgica (8), cada persona percibe las situaciones de forma distinta y
tiene diferentes formas de enfrentarlas, va a depender de factores personales,
biologicos, psicoldgicos, socioculturales y psicosociales como; creencias,
costumbres, estatus social, historias de vida, y aprendizajes, en ocasiones el estrés
puede manifestarse como algo positivo como la automotivacion y en otras veces

puede llevar a conductas no deseables (5).
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El estrés académico puede ser una reaccion normal frente a las distintas exigencias
gue se presentan en la Universidad, el tiempo que nos mantenemos expuestos bajo
los altos niveles de exigencia, se denomina fase de resistencia y continua con la
fase de agotamiento en donde es importante descansar y para recuperar energias,
esta suele cronificarse y presentar manifestaciones fisicas, psicoldgicas,
emocionales y alteraciones en la conducta, las cuales son importantes reconocerlas
y tratarlas a tiempo (6). Estas manifestaciones pueden ser desencadenantes de
problemas durante el uso de métodos anticonceptivos, el cual requiere de
concentracion, condicién fisica y mental, esta relacionados a su vez con la
formacion de un buen estilo de vida, donde conlleva tener una correcta alimentacion,
actividad fisica, y cualquier cambio como tensién emocional, perturbaciones del
suefio, cambios en el ambiente social, consumo en exceso de alcohol, drogas,
tabaco o automedicacion, que pueden desencadenar conflictos en la adherencia
de anticonceptivos hormonales (4), dentro de las reacciones causadas por el estrés

académico las clasificamos en las siguientes:

- Reacciones Fisicas. - Son aquellos sintomas que se manifiestan en nuestro
cuerpo frente a los factores externos habituales, pueden verse manifestados
como; cansancio, fatiga, cefaleas, dolor de estbmago, bruxismo, dolor de
espalda, taquicardia, aumento o disminucién del apetito, resfrios frecuentes
e insomnio (6).

- Reacciones psicolégicas y emocionales. - Aquellas reacciones
emocionales y cognitivas que presentamos frente a momentos de estrés,
estos sintomas pueden ser; inquietud, hiperactividad, tristeza, desgano,
ansiedad frecuente, falta de concentracion, problemas de memoria, olvidos
frecuentes, irritabilidad, temor de no cumplir con las obligaciones, baja
motivacion, angustia (6).

- Comportamientos bajo el estrés. - Los cambios en la conducta que se
experimenta como resultado de situaciones de estrés y pueden ser
reconocidos por otras personas como son; tendencia a discutir, el
aislamiento, la automedicacion, aumento del consumo de café o el tabaco,

dificultad para estudiar, abandono de clases, desgano o apatia, frecuencia a
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fiestas y distracciones poco saludables (6). Un desorden emocional puede
provocar desanimo y tristeza, provocando sensaciones de sobrecarga y
desconcentracion (5). Una vez identificado la situacién que generan estrés y
se conoce como es su reaccion frente a ellos, se necesita tomar medidas de
prevencion y control de estos desbalances (6). En este punto cabe recalcar
que el uso de medicamentos como antidepresivos pueden ocasionar
cambios en la fertilidad o la irregularidad de los ciclos menstruales, aspecto

que se considera importante antes de empezar un método anticonceptivo (4).

Estilo de vida en estudiantes universitarios

Los cambios en los estilos de vida pueden ser un factor desfavorable mediante el
uso de un método anticonceptivo, ademas de desencadenar enfermedades
cronicas no transmisibles. Los factores medioambientales, socioecondémicos, el
desarrollo tecnolégico, han creado nuevos habitos no saludables como es el
sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo (5), segun la Encuesta Nacional de Salud
de Chile 2016- 2017, se muestra que la poblacion mayor de 15 afios presenta
sobrepeso y obesidad en un 80%, el porcentaje de obesidad es del 31,2% y
sobrepeso el 39,8% recayendo mayormente en las mujeres con obesidad el 33,7 %
y el 28,6% en hombres, junto con el sedentarismo se presenta el 83,7% a nivel
nacional, considerando que es mayor en mujeres que en hombres, sumado a esto
el 33,3% son fumadores, el 27,6% padecen de hipertension arterial y 12,3%

diabetes mellitus (2).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), enfrentan a los problemas de salud y de calidad de vida, abarcando
factores influyentes como la alimentacién, actividad fisica, tabaco, aspectos
psicosociales y ambientales, en establecimientos educacionales. Para que la
Promocion de Salud sea parte de la cultura universitaria se debe incluir un personal
de apoyo que comprenda la transicién que el estudiante universitario debe pasar,
adaptarse a las nuevas exigencias académicas, horarios y cultura organizacional
genera un cambio de estilo de vida. Los estudiantes frecuentemente se ven
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expuestos a un poderoso estrés y desorientacién por encontrarse en un lugar con
menos restricciones, presentando el riesgo de iniciar o aumentar el consumo de

tabaco, drogas y alcohol, ademas de alteraciones en la salud mental (5).

Para tener una buena atencion de salud sexual y reproductiva, consejeria para el
uso de métodos anticonceptivos o un control preconcepcional, es necesario
identificar e intervenir en los estilos de vida no saludables como: mal nutricion sea
por déficit o por exceso, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, asi como también interferir en las condiciones que puedan
afectar la salud psicosocial como factores sociales, ambientales y laborales de la
mujer (4). Por lo siguiente se detalla cada uno de los factores influyentes dentro de

un buen estilo de vida, como son:
e Alimentacion

Una alimentacion equilibrada se considera un factor importante para el bienestar y
la armonia tanto fisica, mental y social. Una buena alimentacién ademas de mejorar
la salud, potencian el rendimiento académico y laboral. La OMS resalta como factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, hipertension y
algunos tipos de cancer, a los alimentos ricos en grasas saturadas, azUcar y sal,
ademas el deficiente consumo de verduras y frutas sumado a la falta de actividad
fisica (5). La poblacion chilena mantiene una alimentacion poco saludable, es
preocupante debido a la alta presencia de sedentarismo, sobrepeso, y obesidad (5),
siendo mayormente afectada a las mujeres tanto la presencia de obesidad con el
33,7% y sedentarismo (2). Esto es un factor limitante para el uso de anticonceptivos
hormonales ya que su uso esta ligado directamente a la mujer, conllevando los

riesgos y complicaciones que puedan ocurrir con el estado de salud de la paciente

(4).
e Actividad fisica

La actividad fisica son estilos de vida saludables que no solo previenen
enfermedades sino también brindan beneficios en el rendimiento académico, en el

aspecto psicolégico, ayudan a prevenir el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y
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promueven a mejorar relaciones interpersonales. Una insuficiente actividad fisica
llamada sedentarismo, esta asociado a multiples problemas de salud como infartos,
hipertension arterial, diabetes y algun tipo de cancer. Mantener una actividad fisica
frecuente ayuda a reducir el estrés, sintomas depresivos, controlar el peso, mejorar
la calidad del suefio, y obtener mejor desempeiio profesional. EI 91% de la
poblacién Chilena es considerada como sedentaria, en un estudio de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile refleja que, en el progreso de los estudiantes en la

universidad se vuelven cada vez mas sedentarios (5).

En relacion al uso de anticonceptivos hormonales, si existe un aumento de peso,
sedentarismo, o ingesta cal6rica excesiva, se debe revisar el régimen alimenticio y
promover la actividad fisica, para dar continuidad al uso de ciertos anticonceptivos

hormonales y mantener una vida saludable en conjunto (4).
e Alcohol, drogas y tabaco

Los temas de consumo de alcohol, drogas, y tabaco tienen una gran importancia
por la magnitud de problemas que ocasionan en los centros de educacion superior,
ya que el grupo de edad que mayormente ingieren alcohol se concentran entre los
18 y los 25 afios. Las consecuencias tanto del abuso del alcohol como de drogas
en el @&mbito universitario conllevan a multiples pérdidas, desercién estudiantil, bajo
rendimiento académico, problemas de concentracion, accidentes, intoxicaciones
por consumo de alcohol y riesgo a generar dependencias, el cual provoca deterioro
en la calidad de vida (5).

Un estudio de la Comision Nacional de Control de Estupefacientes del afio 2004,
refleja que el grupo de estudiantes de 18 a 29 afos presenta mayor prevalencia en
el consumo de drogas comparado con los que no estudian. EI 20% de los
estudiantes manifiestan ser vulnerables al consumo de drogas tanto legales como
ilegales como son la pasta base, cocaina y éxtasis y la marihuana, siendo esta
ultima la mas consumida. La prevalencia de consumo de tabaco de la poblacion
chilena es una de las mas altas en América Latina, los estudios nacionales reflejan
una tendencia al aumento en jovenes y mujeres de todas las edades, el 55% de las

jovenes entre 17 y 24 afios son fumadoras. Esto estéa relacionado con el 16,8% de
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la mortalidad global en Chile, con riesgo a desencadenar principalmente céncer,
enfermedades respiratorias, y enfermedades cardiovasculares (5). Estos tres
factores de riesgo estan relacionados con el uso de anticonceptivos hormonales, su
inadecuado consumo va a interferir con el uso correcto y consistente de ciertos
anticonceptivos, el riesgo puede aumentar con la edad, el numero de consumo de
cigarrillos, la cantidad de alcohol ingerido y el abuso de drogas. El uso de ciertas
drogas o alcohol pueden alteran la regularidad de los ciclos menstruales o afectar
en la fertilidad, asi como fumar condiciona a tener multiples factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular arterial (4).

e Relaciones Interpersonales

Los problemas de convivencia pueden ser causa de trastornos en la salud mental,
una salud positiva esta asociada con la sensacion de disfrutar la vida y enfrentarse
a retos, donde una persona sana puede sentirse feliz consigo misma y con otros
individuos (5).

Se tiene la necesidad de abordar esta tematica debido a las consecuencias que
crea el estrés académico y el inadecuado estilo de vida dentro de la vida
universitaria, ya que estan destinados a crear actitudes y comportamientos de riesgo
gue pueden llegar afectar la adherencia de los métodos anticonceptivos en la
poblacién de mujeres Millenials. Un estudio mas amplio de los factores que puedan
influir tanto en el estilo de vida incluyendo al estrés académico en relacion al uso de
anticonceptivos hormonales, podria aportar con informacion mas veraz de los

riesgos y consecuencias que estos puedan presentar.

Estudios sobre los millenials y su vida en la actualidad recomiendan que los centros
meédicos universitarios deberian considerar aplicar en los sitios web material
educativo para informar y dirigir a los estudiantes adaptando métodos actuales y
confiables para estimular y beneficiar su aprendizaje en el transcurso de su vida

universitaria (26), esto incluye toda informacion que beneficie su salud.
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HIPOTESIS

Los estilos de vida saludables que mantienen las mujeres millennials influyen

positivamente en la adherencia a los métodos anticonceptivos hormonales.

La presencia de estrés académico de la vida universitaria influye

negativamente en la adherencia a los métodos anticonceptivos hormonales.
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4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Relacionar el perfil de usuaria de anticonceptivos hormonales en
universitarias millennials respecto a los estilos de vida y niveles de estrés
académico que se presentan en el programa de estudio de la carrera de

Obstetricia y Puericultura, en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el perfil caracteristico de las estudiantes millennials que utilizan
meétodos anticonceptivos.

2. Establecer la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos hormonales en
universitarias millennials.

3. Describir la presencia del estrés académico en mujeres estudiantes
millennials.

4. Identificar los estilos de vida que tienen las estudiantes usuarias de métodos
anticonceptivos.

5. Establecer la relacion entre estilo de vida de la mujer millennials y la
adherencia a métodos anticonceptivos hormonales.

6. Determinar la influencia del estrés académico en la adherencia de métodos

anticonceptivos de las estudiantes millennials.
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5. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional de corte transversal, analitico.
Por su secuencia temporal es de corte transversal, donde se analizé la influencia
de factores como el estrés académico y el estilo de vida en estudiantes millennials
de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Concepcion, con
relacion al uso de métodos anticonceptivos hormonales en un tiempo determinado.
Es observacional, ya que se limitdé a observar, medir y analizar las determinadas

variables sin ejercer control directo sobre éstas.
POBLACION:

Este es un estudio en base a datos secundarios de una investigacion liderado por
la profesora guia. La poblacion de estudio fue conformada por mujeres estudiantes
de la carrera de Obstetricia y Puericultura pertenecientes a la generacion
millennials que utilizan un método anticonceptivo hormonal durante el afio 2019, y

gue cumplen con los criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Estudiantes de 19 y 39 afios de edad.

A pesar de que la poblacion millennials en la actualidad se encuentran entre la
edad de 17 y 41 afios (1), no existen limites etarios para acceder al nivel superior,
sin embargo por la trayectoria educativa de los y las estudiantes de Chile se opté
por tomar como guia el rango etario de 18 a 24 afios (27), y considerando que el
periodo reproductivo de la mujer segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018)
es de 15 a 44 afios (3), se tomo estos datos como referencia para establecer una
edad promedio entre 19 a 39 afos para la fecha que fue aplicada la encuesta, en
el afio 2019.

° Usuarias de método anticonceptivo hormonal minimo 3 meses

consecutivos.
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Rango que se toma como limite para evaluar la respuesta inicial de un método

anticonceptivo hormonal (4).

° Ser estudiante de pregrado de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad de Concepcion.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

° Estudiantes que no completen en totalidad la encuesta y cuestionarios

validados.

° Estudiante que no firme el consentimiento informado.

MUESTRA:

Teniendo en cuenta los datos del Instituto Nacional de la Juventud en el afio 2015,
donde especifica el porcentaje de mujeres jovenes que usé pildoras
anticonceptivas en su Ultima relacion sexual fue de 31%, el uso de inyectables
hormonales fue de un 7% y para el implante un 3,4%, es decir, la prevalencia del
uso de estos métodos anticonceptivos asciende a 41,8%. La poblacion de estudio
considera a las 496 mujeres matriculadas en el afio 2019 en la Carrera de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Concepcién. El calculo de tamafio
minimo muestral asciende a 211. Tras la recoleccion de la informacion se obtiene
el 56,3% de ésta, es decir, 119 mujeres en las cuales se considera (95 mujeres
con uso de pildoras anticonceptivas, 13 mujeres usuarias de anticonceptivos

inyectables y 11 mujeres con uso de implantes).
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TIPO DE MUESTREO:

El tipo de muestreo utilizado en el estudio original fue no probabilistico de
conveniencia, ya que cada participante fue invitada a participar a medida que

accedi6 a las clases de las asignaturas de su plan de estudio para el afio 2019.
ESTUDIO DE VARIABLES:

La variables de estudio van a estar concentradas por grupo: aspectos generales,
métodos anticonceptivos, aplicacion del cuestionario inspirado en SISCO para
valoracion del estrés académico, e inspirado en el cuestionario FANTASTICO que
valora el estilo de vida de las estudiantes. En el anexo 1 se detallan las variables
dependientes y las independientes, especificando cuales son de naturaleza

cuantitativas o cualitativas.

Las variables que se estudiaron en la investigacion asociados a los aspectos
generales son los siguientes; edad, estado civil, afios de carrera, ingresos
econdémicos, enfermedad preexistente, uso de medicamentos, actividad laboral,
embarazos, hijos y horas de estudio, hay variables asociadas al area de métodos
anticonceptivos donde se detalla la razon, tiempo, el uso de anticonceptivos, la
prescripcion profesional de anticonceptivos, su falta de adherencia, uso de
anticonceptivo de emergencia, conocimiento y presencia de efectos adversos. El
estrés académico se midié a través de las siguientes variables: nerviosismo,
preocupacion, reaccion fisica, emocional, comportamientos de estrés, entre otros,
y las variables para estudiar los estilos de vida son: relaciones familiares, sociales,
actividad fisica, salud nutricional, uso de tabaco, alcohol y drogas, automedicacion,
suefio, manejo del estrés, tipo de personalidad, control de salud y conducta sexual,
entre otras conductas de autoseguridad.
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INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION:

Por ser un estudio basado en datos secundarios, el instrumento que fue aplicado
para la recoleccién de datos es una encuesta elaborada por estudiantes de la
Universidad de Concepcion de la Carrera de Obstetricia y Puericultura, el cual
cuenta con 22 preguntas de elaboracion propia, y dos escalas inspiradas en el
inventario SISCO para estrés académico y el cuestionario FANTASTICO para

estilos de vida.

El cuestionario SISCO, es un instrumento desarrollado por Arturo Barraza Macias
(28), fue validado en Chile por Jérez y Oyarzo en el afio 2015 en la Universidad de
los Lagos Osorno, este contiene 31 items los que permiten analizar las
caracteristicas del estrés académico como; nerviosismo, reacciones fisicas,
emocionales, comportamentales y acciones correctivas (29). El cuestionario
FANTASTICO, es un instrumento elaborado por el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad de Mc Master de Hamilton Canadé (30), fue validado en
Chile por Medina, Naranjo y Rios en el afio 2016 en la Universidad de la Santisima
Concepcidn, consta de 10 items que valora el estilo de vida, vinculado con familia
y amigos, actividad fisica, salud nutricional, uso de sustancias como tabaco,
alcohol y otras drogas, alimentacion, automedicacion, control de salud, suefio,
estrés, tipo de personalidad, controles de salud, conducta sexual, entre otros (31).

El instrumento aplicado se dividi6 en cuatro secciones; Parte |: Aspectos
generales, Il: Métodos Anticonceptivos, Ill: Cuestionario SISCO (Estrés
académico) y IV: Cuestionario Fantastico (Estilo de vida). El instrumento se puede

observar detalladamente en el anexo 2.
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PROCESO DE RECLUTAMIENTO:

Debido a que se utilizaron datos secundarios de una investigacion realizada
previamente, se describe la forma en la que fue recogida la informacion. Se aplicé
la encuesta en horario de clases dentro de las aulas de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcion con la finalidad de tener mayor posibilidad de
captacion de estudiantes, donde el equipo de investigacion informé sobre las
caracteristicas del estudio, como también las consideraciones éticas del mismo y
una vez firmado el consentimiento informado por cada participante se proporcioné
el cuestionario de auto-rellenado. Ademas, se implementé la recogida de datos por
modalidad online (Google Forms) para aquellas estudiantes que se encontraron en

practica clinica.
ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de la investigacion “Universitarias Millennials: anticoncepcion
hormonal, estilos de vida y niveles de estrés en un ambiente académico
universitario, se introdujeron a una base de datos en Excel®, los cuales se
revisaron y se exportaron al software estadistico STATA version 14.0. pararealizar

su analisis respectivo.

Se realiz6 un andlisis univariado considerando las medidas de tendencia central y
dispersion de todas las variables cuantitativas estudiadas. Se realizé también un
analisis estadistico bivariado para el analisis de variables cualitativas con
cualitativas, donde se utiliz6 el Test de Chi Cuadrado, mientras que para el analisis
de variables cualitativas con cuantitativas se utiliz6 T. Student. Se considerd
estadisticamente significativo aquel al valor de p <0.05 para rechazar la Hipétesis

Nula.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El consentimiento informado de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion en el afio

2019. La carta de resolucién del proyecto aprobado se observa en el Anexo 3.
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6. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE MORBILIDAD

Dentro del perfil caracteristico que describe a las estudiantes millennials usuarias

de anticoncepciéon hormonal se encontré los siguientes resultados; de las 119

estudiantes del estudio se aprecia una edad entre 18 y 27 afios con una media de

20,9. Mas de la mitad de las estudiantes se encuentran solteras y el 39,5 % tienen

pareja estable, solo 12,3% de ellas refieren estar involucradas en el campo laboral,

tanto con modalidad ocasional y tiempo completo, a pesar de ello el ingreso familiar

en mas de la mitad de la poblacién corresponde a un valor mensual bajo los
$700.000 pesos chilenos. (Ver tabla N°1)

Tabla N°1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes

millennials usuarias de anticonceptivos.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CATEGORIA DE VARIABLE N° %
18 afos 8 6,7
19 afnos 18 15,1
20 anos 27 22,7
21 afios 28 23,5
EDAD 22 afos 20 16,8
(n=119) 23 afos 9 7,6
24 anos 3 2,5
25 afios 3 2,5
26 anos 1 0,8
27 anos 2 1,7
Soltera 70 58,8
ESTADO CIVIL Pareja estable 47 39,5
(n=119) Conviviente 1 0,8
Casada 1 0,8
ACTIVIDAD LABORAL |Si 14 12,3
(n=114) No 100 87,7
MODALIDAD DE | Ocasional 8 57,1
TRABAJO (n=14) Part Time 6 42,9
1.$100.000 - $300.000 13 11,2
INGRESOS DEL GRUPO 2: $300.001 - $500.000 26 22,4
FAMILIAR (n=116) 3: $500.001 - $700.000 29 25,0
4: $700.001 - $900.000 17 14,7
5: $900.001 - $1.100.000 10 8,6
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6: $1.100.001 - $1.300.000 5 4,3
7: $1.300.001 - $1.600.000 5 4,3
8: Mas 11 9,5

Fuente: Elaboracion propia

El 26,1% de la poblacién de estudio presenta alguna patologia reportada, siendo las

mas frecuentes la neuroldgica con el 25,8%, seguido de patologias metabdlicas,

enfermedades de salud mental y ginecolégicas. A pesar de la existencia de

enfermedades solo el 21,6% usan medicamentos, encabezando los anticonceptivos

hormonales con el 36% de uso, seguido de los antidepresivos e hipoglicemiantes.

(Ver tabla N°2)

Tabla N°2. Presencia de morbilidades y uso de medicamentos de la poblacion de

estudio.
MORBILIDADES Y USO DE MEDICAMENTOS TOTAL
CATEGORIA DE VARIABLE N° %
PRESENTA Si 31 26,1
ENFERMEDAD (n=119) | No 88 73,9
USO DE Si 25 21,3
MEDICAMENTOS No 92 78,6
(n=117)
HEMATOLOGICA 2 6,4
RESPIRATORIA 6 19,3
METABOLICA 6 19,3
PATOLOGIA NEUROLOGICA 8 25,8
TIPOS DE SALUD MENTAL 6 19,3
ENFERMEDADES (PSIQUIATRICA)
(n=31) DERMICA 1 3,2
GINECOLOGICA (OVARICA) 5 16,1
DIGESTIVA 1 3,2
TRAUMATOLOGICA 1 3,2
CARDIACA 1 3,2
MAC 9 36,0
ANTIDEPRESIVO 8 32,0
ANTIBRONCOESPASMODICO 2 8,0
TIPO DE ANTIHISTAMINICO 2 8,0
MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTE 4 16,0
(n=25) ANTIEPILEPTICO 2 8,0
ANTIESPASMODICO 1 4,0
ANTIMIGRANOSO 1 4,0
ANALGESICO 1 4.0

Fuente: Elaboracion propia
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CARACTERISTICAS ACADEMICAS

La mayoria de las usuarias se encuentran cursando el segundo, tercero y cuarto
afo de estudio correspondiendo al 74,8%, siendo mas de la mitad de las estudiantes

quienes dedican semanalmente entre 2 a 10 horas al estudio. (Ver tabla N°3)

TABLA N°3. Caracteristicas académicas de la poblacion de estudio.

CARACTERISTICAS ACADEMICAS
CATEGORIA DE
VARIABLE N° %
Primer afio 21 17,6
Segundo afo 30 25,2

(anl/fll_g) EN  CURSO Tercer ar“lo 27 22,7
Cuarto ano 32 26,9
Quinto 9 7,6
Menor igual a 10| 78 66,6
horas

ECI)_iASSEI\I/:I)ENES(IiJl[?LI% 11 a 20 horas 26 | 22,2
21 a 30 horas 10 8,5
31 a 40 horas 3 2,5

Fuente: Elaboracion propia

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

De las 119 participantes del estudio el 3% han tenido un embarazo, asi como
también hijos vivos. La prevalencia del uso de anticonceptivos en las estudiantes
millennials corresponde al 79,8% anticonceptivo oral, 10,9% anticonceptivo
inyectable y 9,2% a implante subdérmico. Se observa que el 49,5% han tenido un
tiempo de uso de anticonceptivo mayor a 25 meses, aunque el 28,5% de usuarias
también refirieron usar de 1 a 12 meses (Ver Tabla N°4). Mas de la mitad de la
poblacién respondié que el motivo de uso del anticonceptivo hormonal fue para
evitar un embarazo, se puede mencionar que también se encontré razones como;
tratar enfermedades ginecoldgicas, regular el ciclo menstrual, aliviar sintomas

premenstruales y tratamiento pata el acné (Ver tabla N°4).
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La mayoria de las mujeres tenian prescripcion del anticonceptivo por un profesional,
siendo la matrona/matrén con mayor ocupacion en este campo. El 65,8% de
mujeres informaron que se olvidaron de colocar o tomar su método anticonceptivo,
siendo el 30,2% del total de la poblacion quienes usaron la pildora anticonceptiva
de emergencia (PAE), mayormente su uso ha correspondido a solamente una vez,
del cual sus motivos de uso se dirigen a relaciones sexuales sin proteccion y a falla
del método anticonceptivo. A pesar de que se dispuso la pregunta por motivos de
violacién, ninguna de las encuestadas reconoce el uso del PAE por tal motivo (Ver
tabla N°4).

La mayoria de las mujeres refirieron conocer los efectos adversos del anticonceptivo
que usaban, siendo los mas frecuentes; las alteraciones menstruales con el 60,5%,
y la ansiedad 51,2%, también esta presente la cefalea, cambios de humor, tensién
mamaria, aumento de peso y acné, existen también otros efectos en menor

porcentaje visibles en la tabla N°4.

Tabla N°4. Descripcion del uso de métodos anticonceptivos y caracteristicas

asociadas a su utilizacion.

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

CATEGORIA No %
TIEMPO DE USO <0 = 6 meses 19 15,9
MAC 7 al2 meses 15 12,6
(n=119) 13 a 24 meses 26 | 21,8

25 0 mas meses 59 | 495
MOTIVO DE USO (n=119)
Evitar un embarazo Si 93 | 782

No 26 | 21,8
Regular el ciclo Si 54 | 454
menstrual No 65 | 54,6
Tratar Si 18 15,1
enfermedades
Ginecologicas No 1011 84,9
Alivio de sintomas Si 35 | 294
premenstruales No 82 | 68,9
Otros Tratamiento para acné 2 1,7
PRESCRIPCION Si 113| 95
(N°119) No 6 5
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PROFESIONAL Matrén/matrona 63 56,2
(N°112) Ginecélogo/Ginecologa 49 | 43,7
R Si 77 | 65,8
OLVIDO (N°117) NG 40 | 34.2
PILDORA Si 36 30,2
ANTICONCEPTIVA
DE EMERGENCIA No 83 69,7
(PAE) (N°119)
NUMERO DE 1 22 | 61,1
VECES QUE 2 11 | 30,6
UTILIZO PAE (N°36) | 3 6 mas 3 8,3
RELACIONES Si 18 15,1
SEXUALES SIN
PROTECCION No 101 | 84,9
(N°119)
FALLA DEL Si 21 17,6
METODO
ANTICONCEPTIVO No 98 82,4
(N°119)
CONOCIMIENTO DE | Si 104 | 87,4
EFECTOS
SECUNDARIOS No 15 12,6
(N°119)
DESCRIPCION DE EFECTOS ADVERSOS MAC (N°119)
Si 24 | 20,2
AMENORREA NG 95 70.8
Si 51 429
CEFALEA NG 68 | 57.1
Si 36 | 30,3
TENSION MAMARIA NG 83 | 69.7
Si 61 | 51,2
ANSIEDAD No 53 48.7
AUMENTO DE Si 35 29,4
PESO No 84 | 70,6
ALTERACION Si 30 | 25,2
MENSTRUAL No 89 74,7
SANGRADO Si 18 15,1
INTERMENSTRUAL | No 101 | 84,9
Si 15 12,6
MAREO No 104 | 87,4
Si 19 16
NAUSEA NoO 100| 84
. Si 22 18,5
ACNE No 97 | 81,5
Si 40 | 33,6
HUMOR NO 79 | 66.4
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DOLOR EN Si 2 1,7
INSERCION No 117 | 98,3
Si 7 59
HIRSUTISMO NG 112 941
Si 1 0,8
VERTIGO No 118 | 99,2
Si 9 7,6
OTRO No 110| 92,4
Baja libido 2 22,2
Desmayos 1 11,1
Dismenorrea 1 11,1
OTRAS Disminucion de lubricacion vaginal | 1 11,1
MANIFESTACIONES | Disminucién de peso 1 11,1
Dolpr de espalda antes del 1 111
periodo
Dolor de Utero 1 11,1
Palpitaciones 1 11,1

Fuente: Elaboracion propia

ESTRES ACADEMICO

En relacion al estrés académico, el 94% refirid sentirse preocupada, que segun la
escala SISCO corresponde a los items 3 a 5 (Ver tabla N°5).

Tabla N°5. Nivel de preocupacion de acuerdo con la adaptacion a la escala de

SISCO para estrés académico.

Escala SISCO (estrés académico)
CATEGORIA N° %
NIVEL DE ) POCO 1 2 1,8
PREOCUPACION 2 4 3,6
(n=111) 3 23 20,7
4 49 44,1
MUCHO 5 33 29,7

Fuente: Elaboracion propia
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Cuando se consulté a las estudiantes sobre las inquietudes que presentan en
diferentes situaciones académicas que generan estrés, refirieron que casi siempre
se debe a la sobrecarga de tareas y trabajos escolares correspondiendo al 51,7%.
Las evaluaciones de los/as profesores/as en su mayoria les afectaban. Mas de la
mitad de las estudiantes respondi6 algunas veces y casi siempre sentirse inquietas
por caracter del profesor/a, el tipo de trabajo y tiempo limitado para hacer su
realizacion.

Mas de la mitad de la poblacion respondié que rara vez y algunas veces les podria
estresar la participacion en clase, en cambio la competencia entre comparieros rara
vez o nunca les podria afectar. En otras inquietudes que generan estrés se observo
situaciones como el paro estudiantil, la practica clinica y el tiempo de traslado desde

su domicilio a la universidad (Ver tabla N°6).
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Tabla N°6. Inquietudes de las estudiantes millennials sobre diferentes situaciones académicas que generan estrés.

(1)

()

®3)

(4)

(5)

Con qué frecuencia te inquietaron las Nunca Rara vez Algunas Casi Siempre
siguientes situaciones: veces siempre
N° % N° % N° % N° % N° %
La competencia con los comparieros del grupo | 38 [33,3| 36 |31,6( 28 |24,6| 11 9,6 1 0,9
(n=114)
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares 0 0 4 35| 22 (19,2 59 | 51,7 | 29 | 254
(n=114)
La personalidad y el caracter del profesor 5 44 | 24 | 212 47 |415| 24 | 21,2 | 13 [115
(n=113)
Las evaluaciones de los profesores (examenes, 1 0,9 6 53| 19 (16,7 53 | 46,5 | 35 | 30,7
ensayos, trabajos de investigacion, etc.) (n=114)
El tipo de trabajo que te piden los profesores 3 26 | 15 (13,2 52 | 456 | 30 | 26,3 14 12,3
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.) (n=114)
No entender los temas que se abordan en la 3 26 | 25 [219( 49 43 24 | 21,1 13 | 11,4
clase (n=114)
Participacion en clase (responder a preguntas, 16 14 34 298| 29 |254 | 13 | 11,4 | 22 | 19,3
exposiciones, etc.) (n=114)
Tiempo limitado para hacer el trabajo (n=114) 2 18 | 13 |11,4| 39 | 34,2 36 | 31,6 24 | 211

Fuente: Elaboracion propia
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Dentro de las reacciones fisicas, psicologicas, y comportamentales que las
estudiantes manifestaron frente al estrés académico, en su mayoria refirieron
siempre, casi siempre y algunas veces presentar problemas digestivos (77,1%) y
somnolencia (85%). También la mayoria de la poblacion refiri6 presentar algunas
veces, casi siempre y siempre fatiga cronica (82,4%), trastornos del suefio (82,5%)
y dolor de cabeza (75,5%), ademas el 49,6% refirieron siempre y casi siempre tener
el habito de rascarse (Ver tabla N°7).

De las reacciones psicolégicas que ocurrieron, la mayoria refirié: algunas veces,
casi siempre y siempre presentar inquietud o incapacidad de relajarse, angustia y
problemas de concentracion. Sin embargo, mas de la mitad de la poblacién refirid
tener algunas veces y casi siempre momentos de depresion, la agresividad se
presento rara vez y algunas veces en mas de la mitad de las estudiantes (Ver tabla
N°7).

Dentro de las reacciones comportamentales que se autoreportd frente al estrés
académico, la mayoria admiti6 que algunas veces, casi siempre y siempre se
presentd el desgano y el consumo de alimentos, también mas de la mitad de la
poblacion respondi6 rara vez y algunas veces llegar a polemizar, discutir y optar por
el aislamiento. Dentro la opcién otras reacciones comportamentales solo el 0,8%

refirio la presencia de problemas con la bulimia (Ver tabla N°7).
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Tabla N°7. Descripcion de las reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales que pueden presentar los estudiantes

ante el estrés académico.

1) 2) © “ _ )
Algunas Casi )
REACCIONES FiSICAS Nunca Rara vez Jeces siempre Siempre
N[ % [N°[ % [N°| % [N°] % [N°| %
Trastorno del suefio (n=114) 5|44 |15 (132 |52 456 | 28 (24,6 | 14 | 12,3
Fatiga cronica (n=114) 4 | 35|16 | 14 | 30 |26,3 |52 (456 | 12 | 10,5
Dolor de cabeza (n=114) 8 7 20 (17537 32534 |29,8( 15| 13,2
Problema de digestion (n=114) 11 ( 96 |15 (13,134 (29,8 37 | 32,4 17 | 14,9
Rascarse (n=113) 17| 15 |24 (21,2 16 (14,2 33 | 29,2 | 23 | 20,4
Somnolencia (n=113) 7 162 (10| 88 |29 |25,7|43 38,1 |24 |21,2

Fuente: Elaboracion propia
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1) 2) 3) 4) 5)
REACCIONES PSICOLOGICAS Nunca Rara vez Algunas Casi Siempre
veces siempre

N° % N° % N° % N° % N° %
Inquietud (n=114) 2 | 1,7 | 9 | 78 | 37 | 324 |39 | 342 | 27 | 236
Depresién (n=114) 7 6,1 23 (20,1 | 38 [ 33,3 | 33 (289 | 13 | 114
Angustia (n=114) 5 43 | 17 | 149 | 38 | 33,3 | 30 | 26,3 | 24 21
Falta de concentracion (n=114) 5 43 | 14 | 12,2 | 45 [ 39,4 | 30 [ 26,3 | 20 | 17,5
Agresividad (n=114) 18 | 15,7 | 32 28 34 | 29,8 | 22 | 19,2 8 7

Fuente: Elaboracion propia




2 3) 4) )

REACCIONES Nunca Raravez | Algunas Casi Siempre
COMPORTAMENTALES veces siempre

N° % N° % N° % N° % N° %
Polemizar (n=114) 20 175 | 41 |359| 36 |315| 13 |114]| 4 3,5
Aislamiento (n=114) 23 20,1 | 34 (298| 38 (33,3 15 |131| 4 3,5
Desgano (n=114) 3 2,6 11 | 9.6 | 60 (526 28 [24,5| 12 | 10,5
Consumo de alimento (n=114) 4 3,5 13 |11,4| 38 |33,3| 38 |33,3| 21 |18/4

Fuente: Elaboracion propia
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Las estrategias correctivas que las estudiantes practican frente al estrés académico,
mas de la mitad respondid algunas veces y casi siempre ser asertivas, buscar
informacion y elaborar un plan, también mas de la mitad refirié rara vez y algunas
veces tener confidencia o verbalizacion de la situacién que ocurre, y crear elogios
asi mismas. El 43,4% de las estudiantes refirieron nunca acudir a la religiosidad,

aungue mas de mitad de ellas lo han hecho (Ver tabla N°8).
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Tabla N°8. Estrategias correctivas del estrés académico.

(3) (4)
) @ Algunas Casi ®)

ESTRATEGIAS CORRECTIVAS DEL | pnunca | Raravez | Siempre
ESTRES veces siempre

N° % N° % N°| 9% | N° % | N° %
ASERTIVO (n=113) 6 53 8 71 |56 149630265 (13| 11,5
ELABORA UN PLAN (n=113) 3 24 18 (15936 | 31,942 | 37,2 14| 12,4
ELOGIOS (n=113) 14 | 124 | 36 |319| 37 (32,7119 (168 | 7 6,2
RELIGIOSIDAD (n=113) 49 1434 21 |186(19|16,8| 14| 12,410 8,8
BUSQUEDA DE INFORMACION

10 8,8 24 | 211|142 |136,8|130(26,3| 8 7,0
(n=114)
CONFIDENCIA (n=114) 8 7,0 26 | 22843 (37,7124 121,113 | 11,4

Fuente: Elaboracion propia
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ESTILOS DE VIDA

En el andlisis de los estilos de vida de las estudiantes millennials, se reporto en el area
de la familia y amigos que la mayoria de las estudiantes suelen expresar carifio y
comunicar sus asuntos importantes casi siempre. En el &rea de socio actividad y
actividad fisica el 43,6% nunca ha buscado ayuda en algun grupo de apoyo, aunque
mas de la mitad respondid a veces o casi siempre hacerlo, mas de la mitad de las
estudiantes refirieron realizar alguna actividad fisica de 1 a 3 veces o mas por semana,
la caminata la realizan casi siempre mas de la mitad de las mujeres, es importante
reconocer que 35,5% de la poblacion respondieron no realizar alguna actividad fisica
(Ver tabla N°9).

En nutricidén, aunque la mayoria refirio tener a veces y casi siempre una alimentacion
balanceada, méas de la mitad de las estudiantes refieren consumir mucha cantidad de
alimentos con azlcar, sal o comida chatarra, siendo el 76% de la poblacion quienes

se encuentran pasadas de peso hasta 4 kg de su peso ideal (Ver tabla N°9).

En cuanto al habito tabaquico, la mitad de las estudiantes respondié no haber fumado
dentro de los dltimos 5 afios, pero el 25,8% si fumé en ese periodo, y el 17,7% de la
poblacién admiti6 fumar hasta 10 cigarrillos diarios. La mayoria de las estudiantes
admiten beber alcohol hasta 7 tragos semanales, aunque el 48,7% menciond nunca
beber mas de 4 tragos en la misma ocasion y el 42% de las estudiantes refieren
hacerlo ocasionalmente. A pesar de ello la mayoria opta por nunca manejar mientras
beben. El 23,5% refieren consumir drogas ocasionalmente, mientras que la mayoria
de las estudiantes refieren nunca haberlo hecho. En ocasiones casi la mitad de la
poblacion consumi6é farmacos sin prescripcion médica y la mayoria consume

productos con cafeina < de 3 veces al dia (Ver tabla N°9).

De acuerdo con el suefio y estrés de las estudiantes, mas de la mitad refieren a veces
y casi siempre poder descansar, manejar el estrés y relajarse (Ver tabla N°9). En el
trabajo y su tipo de personalidad, la mayoria refieren a veces y casi siempre tener un
pensamiento positivo y optimista, a pesar de ello mas de la mitad a veces se siente

tensa, triste o deprimida.
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La mayoria de la poblacion refirieren casi siempre sentirse preocupada por su

autocuidado, siendo mas de la mitad de las estudiantes quienes mencionan acudir

casi siempre y siempre a controles de salud, ademas la mayoria de ellas resalté a

veces y casi siempre tener conversaciones sobre sexualidad. Conforme a otras

medidas de seguridad que se califican, la mayoria casi siempre respondieron usar

cinturon de seguridad y respetar las ordenes de transito (Ver tabla N°9).

Tabla N°9. Descripcion de los estilos de vida de las universitarias millennials que usan

anticoncepcién hormonal.

ESTILOS DE VIDA N° %
FAMILIA' Y AMIGOS
. | Casi siempre 87 73,1
(I—r|]a:blli1sr3) con los demas A veces 31 26.0
Nunca 1 0,8
. . . Casi siempre 88 73,9
(I:?]?l/lrge)mbe Carino A veces 30 25,2
Nunca 1 0,8
ASOCIACTIVIDAD Y ACTIVIDAD FISICA
Casi siempre 30 25,2
Grupo apoyo (n=119) A veces 37 31,0
Nunca 52 43,6
3 0 mas veces por 40 33,8
Actividad fisica semana
(n=118) 1 vez por semana 36 30,5
No hago nada 42 35,5
Casi siempre 79 66,9
Camina (n=118) A veces 29 24,5
Nunca 10 8,4
NUTRICION
Consumo mucho comida | Ninguna de estas 11 9,2
chatarra, sal y dulces Algunas de estas 76 63,8
(n=119) Todas estas 32 26,8
0 a 4 kilos de mas 89 76,0
Pasado de peso (n=117) |5 a 8 kilos de mas 19 16,2
Mas de 8 kilos 9 7,6
. - Casi siempre 50 42,0
(Ar\]h:rzfg)tamon balanceada A veces 53 44.5
Nunca 16 13,4
TABACO
No, los ultimos 5 afios 74 63,7
Fumo (n=116) No, el ultimo afo 12 10,3
Si, este afo 30 25,8
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Ninguno 97 82,2
Cigarro diario (n=118) De0all 21 17,7
Mas de 10 0 0
ALCOHOL - OTRAS DROGAS
Tragos semanales Oa/tragos 113 95,7
(n=118) 8 c’fl 12 tragos 5 4,2
Més de 12 tragos 0 0
Nunca 58 48,7
rl\r/ll?ssmg?)cisggig?nszlig) la Ocasionalmente 50 42,0
A menudo 11 9,2
. . Nunca 113 94,9
Maneja con ingesta de .
alcohol (n=119) Ocasionalmente 4 3,3
A menudo 2 1,6
Nunca 88 73,9
Drogas (n=119) Ocasionalmente 28 23,5
A menudo 3 2,5
Nunca 45 37,8
Remedios (n=119) Ocasionalmente 59 49,5
A menudo 15 12,6
Menos de 3 al dia 94 78,9
Cafeina (n=119) de 3a6 aldia 23 19,3
mas de 6 al dia 2 1,6
SUENO Y ESTRES
Casi siempre 21 17,6
Descanso (n=119) A veces 61 51,2
Nunca 37 31,0
Casi siempre 20 16,8
Manejo estrés (n=119) A veces 75 63,0
Nunca 24 20,1
Casi siempre 40 33,6
Relajacion (n=119) A veces 62 52,1
Nunca 17 14,2
TRABAJO Y TIPO DE PERSONALIDAD
: . Casi siempre 43 36,1
Pensamiento positivo
(n=119) A veces 58 48,7
Nunca 18 15,1
Casi siempre 33 27,7
Tension (n=119) A veces 76 63,8
Nunca 10 8,4
. . Casi siempre 20 16,8
liste o deprimido A veces 69 57,9
Nunca 30 25,2
CONTROL DE SALUD Y SEXUALIDAD
Casi siempre 43 36,1
Control de salud (n=119) | A veces 37 31,0
Nunca 39 32,7
Casi siempre 39 32,7
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Conversaciones de A veces 59 49,5

sexualidad (n=119) Nunca 21 17,6
Casi siempre 93 78,1
Autocuidado (n=119) A veces 25 21,0
Nunca 1 0,8

OTRAS CONDUCTAS
: . : Casi siempre 96 80,6
(C;:Qilirgc;n de seguridad A veces 20 16.8
Nunca 3 2,5
Casi siempre 88 74,5
Egzgﬁga(n:ﬂ%‘;”es de A veces 27 22,8
Nunca 3 2,5

Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS BIVARIADO

Se ha probado que existe una relacion entre la adherencia a los métodos
anticonceptivos hormonales con algunas variables de estilos de vida como; caminar,
una alimentacion saludable, el habito de fumar, el cigarrillo diario, siendo
estadisticamente significativos y rechazando hipoétesis nula de la investigacion,

comprobando que existe una relacion entre estas variables con un valor de p<0,05.

Se debe resaltar algunos resultados que a pesar de no ser estadisticamente
significativos seria interesante explorarlos en otras investigaciones, como el consumo
de alcohol, drogas, y depresion (Ver tabla N°10).

Tabla N°10. Relacién de estilo de vida y adherencia a los métodos anticonceptivos

hormonales en estudiantes universitarias.

Menos mas de |p
Variables ﬁ?\AHE(:RENCIA de 6|6 a 12|13 a 24|25 Valor
meses | meses meses meses
ESTILO DE | Categoria N | % N | % N | % N | %
VIDA
Actividad fisica |3 o mas veces |6 [33,3|2 |13,3|5 |19,2|27|45,8|0,93
(n=118) por semana
1 vez por|5 |27,8|5 |33,3|12]|46,2|14|23,7
semana
No hago nada 7 13998 [533]9 [34,6]18]30,5
Caminar Casi siempre 10556 |6 |40 |15|57,7/48|81,4|0,04
(n=118) A veces 8 |444|6 |40 [8 |30,8|7 |11)9
Nunca 0 |0 3 /20 |3 |115[4 |68
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Consumo de | Ninguna de|{2 |105|1 |6,7 |3 |115|5 |8,5 |0,854
comida salada, | estas
dulce 0 | Algunas de |10|52,6 |11|73,3|18|69,2|37|62,7
chatarra estas
(n=119) Todas estas 7 13683 |20 5 119,217 | 28,8
Pasado de |0 a 4 kilos de [16]94,1(9 |60 |[20|76,9 |44 |74,6 0,188
peso mas
(n=117) 5 a 8 kilos de|0 |0 5 [333|3 |[115|11|18,6

mas

Mas de 8 kilos 1 /59 |1 |67 |3 |115|4 |68
Alimentacion Casi siempre 9 [474]|5 [333|8 ]30,8|28|475]0,032
balanceada A veces 4 (211|7 (46,717 (654 |25|424
(n=119) Nunca 6 {3163 |20 |1 |38 |6 |10,2

No, los Ultimos 5 (6 |375 |8 |53,3(20|76,9 |40|67,8 0,017
Fuma anos
(n=116) No, eldltimoafio |2 |125|3 |20 |4 |154|3 |51

Si, este afo 8 |50 (4 |26,7|2 |7,7 |16|27,1
Cigarro diario | Ninguno 1157913 |86,7 2392 |50|84,7 0,033
(n=118) De0all 8 [421]2 |133|2 |8 9 |15,3
Mas de 4 tragos | Nunca 7 1[368|8 |533|16|615|27|45,8
en una ocasion | Ocasionalmente |11 |579 |7 |46,7|8 |30,8|24|40,7|0,441
(n=119) A menudo 1 |53 |0 |0 2 |77 |8 |13,6
Drogas Nuncg 131684 |11 |733|22|84,6 |42 |71,2|0,434
(n=119) Ocasionalmente |6 |316(3 |20 |3 |115]16]|27,1

A menudo 0 |0 1 /6,7 |1 |38 |1 |17
Descanso Casi siempre 3 [158 |1 |6,7 |3 |115|14|23,7]|0,373
(n=119) A veces 8 42,1 |7 |46,7|17|654|29|49,2

Nunca 8 |42,1|7 |46,7|6 |23,1]16]|27,1
Manejo Estrés Casi siempre 4 12111 |6,7 |3 |115|12)|20,3]|0,716
(n=119) A veces 10526 |10|66,7|19|73,1|36|61,0

Nunca 5 (2634 |26,7|4 |154|11|18,6
Relajacion Casi siempre 6 3164 |267|4 |154|26|44,1|0,59
(n=119) A veces 9 (474 |7 |46,7]20|79,6|26]|44,1

Nunca 4 121114 (26,72 |7,7 |7 |119
Pensamiento Casi siempre 6 (3164 [26.7|12|46,2|21|35,6 0,878
positivo A veces 10526 |8 |533|10|38,5|30|50,8
(n=119) Nunca 3 1583 |20 |4 |154|8 |13,6
Tensién Casi siempre 5 12638 [533|7 [26,9(13]22,0]0,426
(n=119) A veces 13/684|6 |40 |17|654|40|67,8

Nunca 1 /53 |1 |67 |2 |77 |6 |10,2
Triste- Casi siempre 4 12112 133 |5 |19,2|9 |153]0,977
Deprimido A veces 1157910 |66,7 | 15|57,7 |33 |55,9
(n=119) Nunca 4 121113 |20 |6 |23,1|17|28,8
Control Salud Casi siempre 5 (2636 |40 |10|385|22]|37,3]|0,951
(n=119) A veces 6 [316|4 [267]|9 |346|18|305

Nunca 8 [42,1|5 |333|7 |269]19]|32.2

Fuente: Elaboracion propia
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El nivel de preocupacion que las estudiantes del estudio presentaron tiene relacién
con el tiempo de adherencia al método anticonceptivo hormonal, el cual es
estadisticamente significativo con p valor 0,020 y se rechaza hipotesis nula. Se
observa que los niveles de preocupacion mas altos se presentan al inicio de la
anticoncepcion hormonal es decir menor a 6 meses, y tiende a disminuir hasta los dos
afios de uso, y a partir de este tiempo empieza a elevar de nuevo su nivel de

preocupacion (Ver tabla N°11)

Tabla N°11. Nivel de preocupacion académico en relacion con la adherencia del

meétodo anticonceptivo hormonal.

ADHERENCIA A MAC

Nivel de Menos de 6 6al2 13a24 Mas de 25 Total
Preocupacién meses meses meses meses
académico

N° % N° % N° % N° % N° %

1 (Poco) 5,9 7,1 0 0 1 0 2 1,8

2 59 21,4 1 4,2 1 1,8 4 3,6

4 52,9 21,4 5 205 | 32 | 57,1 | 49 | 441

1 0
1 1
3 1 59 3 21,4 8 333 | 11 | 196 | 23 | 20,7
9 3
5 7

5 (Mucho) 29,5 50 10 | 41,7 11 | 196 | 33 | 29,7

Total 17 100 14 100 24 100 56 100 | 111 | 100

Test exacto de Fischer: p valor 0,020

Fuente: Elaboracion propia

Se observa una relacién entre las variables sobrecarga de tareas en las estudiantes
y el tiempo de adherencia a los métodos anticonceptivos hormonales, siendo
estadisticamente significativo, por el cual se rechaza hipotesis nula con un p valor de
0,040. Aqui se puede observar que la sobrecarga casi siempre y siempre tiene
relacion con todos los periodos de adherencia estudiados, un porcentaje admite la
sobrecarga algunas veces, que va en aumento a medida del tiempo de uso del

anticoncetivo (Ver tabla N°12).

Se puede resaltar la presencia de estresores que a pesar de no ser significativos
estadisticamente es importante considerarles en futuras investigaciones, como es el
caso de la depresion que se presenta siempre y casi siempre en todos los rangos de
adherencia, y la falta de concentracion que se observa un incremento en los casos de
uso de MAC mayor de 1 afio (Ver tabla N°12).
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Tabla N°12. Influencia de estrés

anticonceptivo hormonal.

académico

con relacion a la adherencia del método

Variables ADHERENCIA | Menos de 7al2 13a24 mas de 25 P
A MAC 6 meses meses meses meses valor

ESTRESORES | Categoria N° | % N° | % N° | % N° | %
Preocupacion | Si 16 (889 |14 [933 |25 [96,2 |56 949 |0,71
(n=111) No 2 1111 |67 |1 |38 |3 |51
Sobrecarga Rara vez 0 0 3 214 |0 0 1 1,8 0,040
(n=114) Algunas veces | 1 56 |2 143 |5 19,2 |14 | 25

Casisiempre |10 | 556 |4 286 |17 [ 654 |28 |50

Siempre 7 389 |5 3574 |154 |13 |23.22
Trastorno de | Nunca 0 0 0O |0 1 |38 |4 |71 0,388
suefio Rara vez 1 56 |2 143 | 3 115 |9 16,1
(n=114) Algunas veces | 8 444 | 5 357 |9 34,6 | 30 | 53,6

Casisiempre |5 278 |4 286 |10 [385 |9 16,1

Siempre 4 1222 |3 1214 |3 11514 |71
Fatiga cronica | Nunca 0 |0 1 |71 |1 |38 |2 |36 0,897
(n=114) Rara vez 2 111211 |71 |3 11510 [179

Algunas veces | 6 333 |5 35,7 |7 269 |12 | 214

Casi siempre |7 389 |5 35,7 |12 46,2 | 28 |50

Siempre 3 16,7 | 2 143 | 3 115 | 4 7,1
Problema de | Nunca 0 0 5 35,7 |2 77 |4 |71 0,312
digestion Rara vez 4 222 |2 143 | 4 154 |5 |89
(n=114) Algunas veces | 6 333 |2 143 |9 34,6 |17 | 304

Casi siempre | 6 33,3 |3 214 |7 269 |21 | 375

Siempre 2 111 | 2 143 | 4 154 |9 16,1
Somnolencia | Nunca 2 111 |0 0 1 38 |4 7,1 0,766
(n=113) Rara vez 2 11,1 | O 0 1 38 |7 12,5

Algunas veces | 4 222 |2 154 |10 | 385 |13 | 23,2

Casi siempre | 6 333 |7 5388 [30,8 |22 |393

Siempre 4 222 |4 30,8 | 6 23,1 110 [179
Inquietud Nunca 0 0 0O |0 0 |0 2 |36 0,972
(n=114) Rara vez 1 56 |1 |71 |3 11514 |71

Algunas veces | 5 278 | 4 28,6 |10 | 385 |18 | 32,1

Casi siempre |9 50 5 3578 30,8 |17 |304

Siempre 3 16,7 | 4 286 |5 19,2 |15 | 26,8
Depresidn Nunca 0 0 0O |0 2 77 |5 |89 0,386
(n=114) Rara vez 1 56 |2 1436 231 |14 |25

Algunas veces | 10 | 556 |7 50 9 346 |12 | 214

Casisiempre |5 [278 |3 |214 |6 |231][19 |339

Siempre 2 111 | 2 143 | 3 115 |6 10,7
Falta de | Nunca 1 56 |0 0 0 0 4 7,1 0,298
concentracion | Rara vez 0 0 1 71 |3 11510 | 17,9
(n=114) Algunas veces | 6 33,33 214 |13 |50 23 411

Casisiempre | 6 333 |6 [429 |6 23,1112 |[214

Siempre 5 278 |4 1286 |4 |154 |7 12,5

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISCUSION

El perfil sociodemogréafico de la poblacion de estudio se caracteriza por estar
comprendida entre edades de 18 a 27 afios y se encontraban cursando en su mayoria
entre 2° a 4° afo de la carrera de Obstetricia y Puericultura. Edad similar del estudio
de Caetano et al., en el afio 2019 donde mide el impacto de los estilos de vida y los
niveles de estrés en la adherencia de un régimen diario de anticoncepcion, cuya edad
media fue de 24,7. Ambos estudios coincidieron que la mayoria de su poblacion se

encontraron solteras (15).

La presencia de morbilidades en las estudiantes se present6 en un 26,1% de la
poblacion, siendo la patologia neuroldgica la que se presenta con mayor frecuencia,
seguida de alteraciones metabdlicas y enfermedades de salud mental. Dentro de las
patologias neuroldgicas referidas por las estudiantes, se indic6 mayoritariamente la
presencia de cefaleas, migrafias con y sin aura. En este sentido, en la revision
sistematica de Sacco et al. (2018) analizo el uso de estrogenos y progestagenos en
mujeres con migrafia. Sin embargo, se establece alternativas de reemplazo en el
anticonceptivo para mejorar los sintomas como es el caso del desogestrel por via oral
(32). De acuerdo a las alteraciones metabdlicas, se encontré en los resultados
obtenidos que el 76% de las participantes percibian tener mas de 4 kg de su peso
normal. La Encuesta Nacional de Salud de Chile (2016-2017) confirma la alta
prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion, siendo las mujeres mayores de
15 afos quienes tienen una prevalencia de 33,7% de obesidad y 28,6% de sobrepeso
(2). Enrelacion a las alteraciones de salud mental, los autores Urquijo et al. en el afio
2013 refieren en su estudio de prevalencias de psicopatologias en 1,600 estudiantes
universitarios de los cuales fueron el 68,8% mujeres, se encontré que el sexo

femenino presenta mayor sintomatologia como la ansiedad y depresién (33).

En el uso de anticonceptivos hormonales en las estudiantes millennials se destaca
con mayor frecuencia el anticonceptivo oral (79,8%), lo que concuerda con la
Encuesta Nacional de Juventud (2018) que la pildora anticonceptiva (31,7%) es uno
de los métodos anticonceptivos mas utilizados por la poblacion joven, seguido del

preservativo (18).
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La maxima adherencia a los MAC corresponde a mas de 25 meses, la mayoria de las
mujeres conocen los efectos secundarios del anticonceptivo que utilizan, siendo las
alteraciones menstruales y la ansiedad las mas frecuentes, seguido de la presencia
de cefalea y cambios de humor. El estudio de Britton et al. (2020) muestra algo similar
con respecto a los efectos secundarios de anticonceptivos orales combinados, refiere
qgue en periodos prolongados y continuos pueden existir alteraciones menstruales,

dolor de cabeza y cambios de humor (34).

De acuerdo a la presencia del estrés académico, el 94% reconocen sentirse
preocupadas y estresadas académicamente, sus niveles de preocupacion
corresponden a los niveles mas altos de la adaptacion a la escala SISCO (3 a 5).
Estos resultados son similares a los estudios nacionales e internacionales, realizado
en la Universidad de Los Lagos Osorno — Chile (2015) y Universidad Nacional de
Coérdoba — Argentina (2020), donde la presencia de estrés corresponde al 96,2% vy al
98,3% respectivamente (30,35).

Los estresores mas frecuentes que se encontraron en el ambiente académico de la
poblacién de estudio fueron; la sobrecarga de tareas (96,3%), las evaluaciones
(93,9%) y el tiempo limitado para realizar los trabajos (84,2%), se considero los items
algunas veces, casi siempre y siempre. Cifras similarmente elevadas se observa en
el estudio de Rodriguez et al. (2020) con una poblacion de 291 estudiantes del area
de la salud, quienes refieren que las evaluaciones (67,4%) y la sobrecarga de tareas
(63,4%), son los estresores mas frecuentes de su poblacién (35). Se encontrd
también que las practicas clinicas son un motivo de estrés en este estudio, el cual
coincide con Jerez et al. (2015) quien también refiere a esta situacibn como un

estresor académico (11,1%) (30).

De acuerdo a las reacciones fisicas y psicologicas que se presentaron en las
estudiantes universitarias, la somnolencia fue el sintoma con mayor prevalencia,
seguido de la fatiga cronica y trastornos del suefio, en cambio los factores psicologicos
mas frecuentes fue la inquietud, falta de concentracion, ansiedad y depresion. En el
estudio de Jerez et al. (2015) se observa algo muy similar con las reacciones fisicas

y psicologicas existiendo una elevada prevalencia de somnolencia (86,3%), fatiga
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cronica (72,6%) y trastornos de suefio (69,7%), problemas de concentracién (77,4%),
inquietud (76,1%) y ansiedad (67,2%) (30). Patalay et al. (2019) en su estudio de
cohorte, que valora las prevalencias en salud mental y los comportamientos que se
relacionan con la salud de los adolescentes millennials del Reino Unido entre el afio
2005 y 2015, refiere que en el dltimo afio existe un aumento en la prevalencia de
problemas de salud mental, siendo los sintomas depresivos y la autolesiéon los que

mas se presentan en las mujeres (36).

Las reacciones comportamentales que fueron mas frecuentes debido al estrés
académico, fue el consumo de alimentos (87,6%) y el desgano (85%) el cual es similar
a los estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba — Argentina del autor antes
mencionado Rodriguez et al. (2020) en el cual los estudiantes del area de la salud
presentaron los mismos sintomas, correspondiendo al 55,9% y 44,6%

respectivamente (35).

Respecto a los estilos de vida que se observaron en las estudiantes, se evidencia que
el 35,5% no realiza alguna actividad fisica, lo cual puede aumentar el riesgo de
presentar enfermedades no transmisibles, segun WHO (2020) la inactividad fisica
eleva un 20% a 30% el riesgo de mortalidad en comparacién con aquellas personas

gue mantienen una actividad fisica adecuada (37).

Se observa en los resultados obtenidos, que mas de la mitad de las participantes
refirieron consumir una mayor cantidad de comida chatarra, dulces y salados,
consecuentemente el 20% de las mujeres refieren tener un exceso de peso mayor a
5 kg de su peso ideal, del cual el 13,4% de las mujeres refieren no tener una
alimentacion balanceada. Aunque en este estudio no se mide el IMC existe el riesgo
de llegar al sobrepeso y a la obesidad con IMC elevado, debido al exceso de peso
gue las participantes asumen tener. En el estudio de Kerrigan et al. en afio 2019, de
una cohorte de 1,542 millennials de Pensilvania donde el 69% fueron mujeres, refieren
la relacion que existe entre los diferentes estilos de vida como; el sedentarismo y el
consumo de bebidas azucaradas se relaciona con IMC elevado >30 kg/m?, el cual se

observa en personas de 21 a 30 afios (38).
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Los temas de consumo de alcohol, drogas, y tabaco tienen una gran importancia por
la magnitud de problemas que ocasionan en los centros de educacion superior, ya
gue, segun la Guia de Universidades Saludables publicada en el afio 2006, el grupo
de jovenes que ingiere alcohol se concentra entre los 18 y los 25 afios, el cual es
similar al rango de edad que se presenta en este estudio (5). El 42% de las estudiantes
refirieron beber alcohol de forma ocasional y casi la mitad de las participantes
respondieron beber mas de 4 tragos en la misma ocasion. Martins et al. (2020) en su
revision sistematica refieren, que existe un aumento del consumo de bebidas

alcohdlicas en el ambito universitario observado desde el 2014 a 2020 (39).

Con respecto al tabaco, el 25,8% de la poblacién de estudio refiere haber fumado en
los ultimos 5 afos, siendo el 17,7% de la poblacion quienes fuman hasta 10 cigarrillos
diarios, esta conducta concuerda con la alta prevalencia de mujeres chilenas que son
fumadoras, siendo parte del 55% de las jovenes entre 17 y 24 afios (5). Medina et al.
(2016) menciona en su estudio de variaciones de los estilos de vida en 38 estudiantes
del area de la salud que cursan el primer afo y viven de una forma independiente
medido desde Abril - Octubre del 2016, en el cual se observé que a pesar de no tener
una variacion significativa con el habito tabaquico comparada entre poblacion
dependientes e independientes, se mostrd una relacion directa con el aumento del
consumo de tabaco medido a través de este tiempo (28). Junto a esta problemética
se observa que el 23,5% de las participantes de este estudio refieren consumir drogas
ocasionalmente, algo similar se observa con los resultados del estudio de Fernandez
et al. (2019) donde se observo un consumo de marihuana en el 26,6% de las mujeres

y de cocaina en el 1,1% (40).

De acuerdo al suefio y estrés que viven las estudiantes, el 52,1% de la poblacion de
estudio mencionan a veces poder relajarse y disfrutar del tiempo libre, a pesar de ello
mas de la mitad se siente tensa, triste o deprimida. El autor antes mencionado Patalay
et al. refieren que se observé la falta de suefio o descanso en los adolescentes
millennials, en el cual compara en su estudio de cohorte a; Avon Longitudinal Study
of Parents and Children (n = 5.627) durante el afio 2005 y El Millennium Cohort Study
(n=11,318) en el 2015, se encontré que los adolescentes descansaban menos de 8

horas al dia lo que corresponde al 5,7% y 11,5% respectivamente para cada afio (36).
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En los resultados obtenidos en el andlisis bivariado se observd que las mujeres que
tienen mas adherencia a los MAC son aquellas que mantienen una mayor actividad
fisica y una alimentacibn mas balanceada en su estilo de vida. El autor antes
mencionado Kerrigan et al. refieren también la relacion que existe entre la ingesta
diaria de frutas y verduras, la actividad fisica vigorosa con un IMC normal <30 kg/mz,
este tiene una relacion significativa estadisticamente de (p valor 0,001) y (p valor
0,002) respectivamente, ademas refiere que la participacion en actividades que
requieran mayor esfuerzo se asocia con la disminucion del 7% de riesgo de obesidad
(38).

Hay que considerar que en la actualidad las estudiantes universitarias se han
convertido en sujetos de riesgo por sus malos hébitos alimentarios, con tendencia al
sobrepeso y a la obesidad, lo que se confirma con el 76% de las participantes quienes
reconoce tener varios kilos en exceso, siendo mayor a 4kg, y esto se ha vinculado a

mayor riesgo de problemas cardiovasculares (39).

Monsuez, et al. (2017) (n=5.240) refieren en su estudio de autopercepcion de riesgos
cardiovasculares en mujeres jévenes, que aproximadamente la mitad de las mujeres
con bajo riesgo cardiovascular sobreestimoé el conocer sobre los factores de riesgo y
aquellas mujeres con alto riesgo lo subestimaron (41). Horton et al. (2016) en su
revision describen, que la obesidad es un factor de riesgo para eventos
cardiovasculares que incluyen; infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular

y tromboembolismo venoso (TEV) (42).

Las mujeres que usan anticonceptivos orales combinados (AOC) experimentan de
tres a cuatro veces mayor riesgo de presentar TEV en comparacién con las mujeres
gue no usan. Ademas, refieren que el uso de anticonceptivos hormonales modifica el
riesgo de enfermedades cardiovasculares mediante la interaccion con el IMC, del cual
sugirio que las usuarias con obesidad y con uso de anticoncepcion hormonal pueden
tener un mayor riesgo de trombosis venosa cerebral (TVC) en comparacion con
mujeres de peso normal (42). Cipriani et al. (2020) refieren en su revision que la
eleccion de un método anticonceptivo en mujeres con obesidad, se debe considerar
su perfil de seguridad y definir los riesgos tromboembadlicos y cardiovasculares que
pueda presentar relacionados con los estrogenos (43).
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De acuerdo al uso del tabaco, en este estudio se aprecia que a medida que tienen
menos habito tabaquico, mayor es su adherencia a los métodos anticonceptivos
hormonales y esta relacion aumenta considerablemente a partir del afio de uso de
MAC. A pesar de estos resultados, existe un 25,8% de estudiantes millennials quienes
refieren fumar, por lo que hay que considerar acciones preventivas en estas mujeres,

disminuir el riesgo cardiovascular para asi mejorar su adherencia anticonceptiva.

Allen et al. (2019) en una revision sistematica de 13 estudios, se aprecia la relacion
del uso de los anticonceptivos orales en fumadoras, el cual esta relacionado con el
metabolismo acelerado de la nicotina, la reactividad cardiovascular, el estado de
animo, y la abstinencia de fumar. El uso de anticonceptivos orales puede aumentar el
metabolismo de la nicotina, creando que las usuarias de un MAC hormonal sean mas
dependientes y tengan mas dificultades para lograr dejar de fumar, existe una
respuesta fisiolégica al estrés por el uso de anticonceptivos orales en mujeres
fumadoras, donde el nivel de cortisol (hormona del estrés) se encuentra elevado a
diferencia de las mujeres que son fumadoras sin anticonceptivo hormonal (44).
Fernandez et al. (2018) en su revision bibliografica de 26 articulos, describe la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV) en fumadores,
teniendo relacion directamente con el numero de cigarrillos y el tiempo de evolucion
(45), también Reyes et al. (2018) refiere que las mujeres fumadoras tienen un 57%
mayor riesgo en comparacion con mujeres sin historial de tabaquismo de tener una
ECV (46).

En este estudio se encontré que el ambito académico tiene relacion con la adherencia
al método anticonceptivo hormonal, presentandose con mayor prevalencia en un
tiempo menor de 6 meses de uso del MAC, pudiendo coincidir con los primeros meses
de formacion universitaria, y luego va disminuyendo hacia los 24 meses. Desde los
24 meses eleva sus valores nuevamente, esto puede coincidir con niveles mas
elevados de formacién académica, donde enfrentan situaciones mas complejas y de
mayor responsabilidad, pudiendo afectar la eficacia anticonceptiva asociada al tipo de
uso (uso tipico/uso ideal). En relacion a eso, Caetano et al. (2019) con una poblacion
de 4,500, demostrd que el 39% de las mujeres que se encuentran preocupadas son
propensas a olvidar su pildora anticonceptiva, ademas, las mujeres jovenes suelen

tener mayores dificultades para usar diariamente este método anticonceptivo (15).
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Para algunas mujeres millennials podria ser més efectivo el uso de método
anticonceptivo de larga duracion (LARC) como el implante subdérmico o dispositivo
intrauterino. A pesar de la existencia de los LARC, este método no es muy aceptado
por las mujeres, Santana et al. (2021) en una revision sistematica, refiere la existencia
de barreras que impiden a la mujer elegir estos métodos como; la falta de informacién
y capacitacion en los profesionales de salud, el conocimiento deficiente sobre los
LARC en las mujeres, deficiente educacion sexual, falta de centros institucionales
especializados, falta de acceso a los servicios de salud, factores socioeconémicos,
religiosos y sociales. Ademas, refiere que la tasa de uso de los LARC tiende a
aumentar conforme se incrementa las capacitaciones en los profesionales de salud
en cuanto a al asesoramiento, insercion y beneficios. Las mujeres que han tenido hijos
tienen mayor aceptabilidad en comparacién con mujeres nuliparas, el cual se observa
que la asesoria dentro de los controles prenatales tiene un impacto positivo en el
periodo postparto, donde estas mujeres tienen mayor aceptabilidad para elegir un
LARC (47).

Aliaga et al. (2020) con una poblacion de 51 estudiantes de la carrera de Obstetricia,
refiere que las causas mas relevantes de discontinuidad de un MAC son el 72,5% la
falta de tiempo para obtener una planificacion familiar, el 62,7% por presentar alguna
dificultad para acudir a un establecimiento de salud cuando presentaron un efecto
adverso, y la menos frecuente fue el 7,8% por influencia de familia o0 amigos (48).

A pesar que la mayoria de las mujeres reconocen una sobrecarga académica, se
evidencia una relacién entre la sobrecarga de tareas con la adherencia a los MAC en
la poblaciéon millennials, especificamente en usuarias con menos de 6 meses de uso
del anticonceptivo. Bergmann et al. (2019) en su estudio cualitativo de 68 estudiantes
de medicina en Alemania, sugieren que el comienzo de los estudios académicos
puede ser una etapa muy estresante que pueden estar asociados con una alta carga
de estrés, lidiando a diario con la sobrecarga de tareas, desafios sociales y
organizacionales de sus dias, llegando afectar la vida privada de multiples maneras
(49).

A pesar de que en este estudio no tuvo una relacion significativa la depresion y la

adherencia a los métodos anticonceptivos hormonales, estos difieren a otros estudios
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como lo son; de Nifio et al (2014) con una poblacién de 538 estudiantes mujeres del
area de la salud, el cual resaltan que hormonas anticonceptivas desempefian un papel
de neuro-proteccion influyentes en la respuesta a los estados de animo de las

usuarias, la misma afirmacion se aprecia en el estudio de Allen et al (2019) (50, 44).
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8. CONCLUSIONES

La poblacién de estudiantes millennials se encuentran comprendida entre los 18 y 27
afios, mas de la mitad de las estudiantes se encuentran solteras y solo el 39,5% tiene

pareja estable. Esta poblacion se encuentra entre primero y quinto afio de estudio.

El 87,4% de las usuarias refirieron conocer los efectos adversos que causan sus
métodos anticonceptivos, de los cuales las reacciones adversas que se presentaron
con mayor frecuencia fueron las alteraciones menstruales con el 60,5% y la ansiedad
51,2%, también se evidencio la presencia de cefalea, cambios de humor, tensién

mamaria, aumento de peso y acné.

Las mujeres que tienen méas adherencia a los MAC son aquellas que mantienen una
mayor actividad fisica y una alimentacion mas balanceada en su estilo de vida, asi

como las que tienen un menor habito tabaquico.

Aungue la mayoria de las estudiantes estd expuesta o0 experimentan estrés
académico, solo se encontr6 una relacion significativa con la adherencia a los
métodos anticonceptivos hormonales, de los cuales son la presencia de preocupacion

y la sobrecarga de tareas.
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9. LIMITACIONES

A pesar de tener un alto porcentaje de pérdida del tamafio minimo muestral, se pudo
detectar asociaciones estadisticamente significativas que permiten tener

herramientas para ser incorporadas en las consejerias anticonceptivas asi como en
proximas investigaciones.
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10.PROYECCIONES

La presencia de los diferentes estilos de vida y estresores académicos son
importantes para establecer el tiempo de adherencia de los MAC en las mujeres

universitarias.

El deber del profesional de la matroneria o de la medicina, quienes preescriben
anticonceptivos hormonales deben valorar los factores de riesgo asociados a los

estilos de vida, como es el riesgo cardiovascular y el estrés academico.

Fortalecer el rol de la consejeria anticonceptiva, lo que incluye una orientacion y
recomendacion de un anticonceptivo hormonal, fortaleciendo los estilos de vida

saludables, el mejor manejo del estrés y con éstos, una mejor adherencia.

Conciliar el uso de anticonceptivos en la vida universitaria, como las consecuencias

del estrés académico en la adherencia al MAC.

Fortalecer ciertas lineas que incorporen los estilos de vida, el estrés académico en el

uso de anticonceptivos hormonales en poblacion millennials.
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11.ANEXOS

ANEXO N°1. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DEPENDIENTE/IN | CUANTITATIVA
CONCEPTUAL OPERATIVA DEPENDIENTE /CUALITATIVA
I ASPECTOS GENERALES
Edad Tiempo transcurrido desde | Intervalo: Cuantitativa/
el nacimiento hasta la a) 18 afios discreta
actualidad. b) 19 afios | Independiente
c) 20 afios
d) 21 afios
e) 22 afios
f) 23 afios
g) 24 afios
h) 25 afios
i) 26 afios
j) 27 afios
Estado civil Relacion sentimental vy a) Soltera Independiente Cualitativa
legal de la pareja ante la b) Pareja /Politomica
sociedad estable
c) Conviviente
d) Casada
Afio de carrera Los estudios académicos a) Primer afio Independiente Cualitativa
cursados hasta el b) Segundo afio /Politémica
momento. c) Tercer afio
d) Cuarto afio
Quinto afio
Ingreso Ingreso monetario para a) $100.000 - Independiente Cualitativa
econdémico cubrir sus necesidades $300.000 /Politémica
b) $300.001 -
$500.000
c) $500.001 -
$700.000
d) $700.001 -
$900.000
e) $900.001 -
$1.100.000
f)  $1.100.001 -
$1.300.000
g) $1.300.001 -
$1.600.000
h) Mas
Enfermedad Enfermedad diagnosticada a) Si Independiente Cualitativa
preexistente previamente por un médico b) No /Dicotdémica
Uso de Consumo constante de a) Si Dependiente Cualitativa
medicamento medicamentos para tratar b) No /Dicotomica
alguna enfermedad
Actividad laboral | Actividad remunerada que a) Ocasional Independiente Cualitativa
realiza una persona. b) Parttime /Politémica
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c) Fulltime
Embarazos Estado que transcurre a) Si Dependiente Cualitativa
desde la implantacién del b) No /Dicotémica
cigoto hasta el nacimiento.
Hijos Existencia de hijos a) Si Dependiente Cualitativa
concebidos b) No /Dicotomica
Horas de Numero de horas que a) Menoro Independiente Cuantitativa/
estudio/semana | estudia a la semana. igual a 10 Continua
horas
b) 11a20
horas
c) 21a30
horas
d 31a40
horas
I METODOS ANTICONCEPTIVOS
Uso de Uso de métodos a) Pildoras Dependiente Cualitativa
anticonceptivos | anticonceptivos combinadas. /Politémica
hormonales que previenen b) Inyectable
el embarazo combinado
mensual.
c) Implante
subdérmico.
Tiempo de uso de | Tiempo trascurrido en a) Menoroigual | Dependiente Cuantitativa/
anticonceptivos | meses de haber empezado a 6 meses Discreta
un anticonceptivo b) 7a12meses
hormonal § DaR
meses
d) 25amas
meses
Razén de uso de a) Evitarun Dependiente Cualitativa
anticonceptivos Motivos por el cual usa un embarazo. /Politémica
anticonceptivo hormonal b) Regulacion
del ciclo
menstrual.
c) Tratar
enfermedade
s
ginecoldgicas.
d) Alivio de
sintomas
premenstrual
es.
e) otro
Prescripcién Anticonceptivo  prescrito a) Si Dependiente Cualitativa
profesional de por un profesional de la b) No /Dicotdémica
anticonceptivos | salud capacitado
Falta de Descontinuar un a) Si Dependiente Cualitativa
adherencia de anticonceptivo  hormonal b) No /Dicotomica
método por olvido u otra razén
anticonceptivo
Uso Optar por un anticonceptivo a) Si Dependiente Cualitativa
anticonceptivo de | de emergencia para evitar b) No /Dicotdémica
emergencia la concepcion
Razo6n de uso Motivo por el cual usa la c) Tras tener Dependiente Cualitativa
AOE pildora de emergencia relaciones /Politémica
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sexuales sin
proteccién
anticonceptiv
a

d) Falladel
método
anticonceptiv
o}
(rompimiento
de condon,
olvido de
toma de
pildora, etc.)

e) Violacion

Conocimiento de | Distingue los signos vy a) Si Dependiente Cualitativa
efectos adversos | sintomas causados por un b) No /Dicotomica
en anticonceptivo hormonal
anticonceptivos
Presencia de Efectos secundarios a) Amenorrea (no | Dependiente Cualitativa
efectos adversos | causados por el uso de menstrua) /Politomica

anticonceptivo hormonal

b) Cefalea (dolor
de cabeza)

c¢) Tensién
mamaria

d) Ansiedad

e) Aumento de
peso

f) Alteracién
menstrual

g) Sangrado
intermenstrual

h) Mareos
i) Nauseas
j) Acné

k) Cambios de
humor

I) Dolor en zona
de insercion
(implante)

m) Hirsutismo
(cantidad de
vello)

n) Vértigo

67



0) otro

Il ESTRES ACADEMICO

Nerviosismo\ Manifestacion  emocional Dependiente Cualitativa
preocupacion que alteran la tranquilidad a) Si /Politémica
b) No
Estrés académico | Reaccion que se enfrenta a) Nunca Dependiente Cualitativa
por exigencias en la b) Talvez /Politémica
Universidad (23) c) Algunavez
d) Casisiempre
e) Siempre
Reaccion fisica | Sintomas  fisicos  que a) Nunca Dependiente Cualitativa
del estrés surgen por  estresores b) Talvez /Politémica
habituales (23) c) Algunavez
d) Casisiempre
e) Siempre
Reaccién Reaccion emocional o a) Nunca Dependiente Cualitativa
emocional o cognitivo que se presenta b) Talvez /Politomica
psicolégica del frente  situaciones de c) Algunavez
estrés estrés(23). d) Casisiempre
e) Siempre
Reacciones Cambios en la conducta a) Nunca Dependiente Cualitativa
comportamentale | frente a un ambito de b) Talvez /Politomica
s del estrés estrés (23) c) Algunavez
d) Casisiempre
e) Siempre
Acciones Estrategias que ayudan a a) Nunca Dependiente Cualitativa
correctivas del prevenir la magnitud del b) Talvez /Politomica
estrés estrés(23) c) Algunavez
d) Casisiempre
e) Siempre
. ESTILO DE VIDA
Familiay Contacto de confianza con a) Casisiempre | Independiente Cualitativa
amistades algin ser cercano sea b) A veces /Politbmica
familiar o amigo. c) Nunca
Actividad fisica Esfuerzo fisico o ejercicio a) 3omas Dependiente Cualitativa
que implique gasto veces por /Politbmica
energético. semana
b) 1 vez por
semana
¢) No hago nada
Salud Nutricional | Régimen alimentario que a) 3omas Dependiente Cualitativa
definen un buen estado de b) 1 vez por /Politémica
salud. semana
c) No hago nada
Uso de tabaco Habito de riesgo perjudicial a) Ninguno Dependiente Cualitativa
para la salud. b) DeOa1l0al /Politémica
dia
c) Masde 10 al
dia
Uso de alcohol Habito de riesgo perjudicial a) 0Oa7tragos Dependiente Cualitativa
para la salud y b) 8a12tragos /Politémica
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desencadenante de c) Masde 12
alteraciones conductuales. tragos
Uso de drogas Drogas ilicitas que alteran a) Nunca Dependiente Cualitativa
el estado cognitivo y b) Ocasionalme /Politémica
conductual del sujeto nte
¢) A menudo

Automedicaciéon | Consumo incontrolado de a) Nunca Dependiente Cualitativa
medicamentos sin b) Ocasionalme /Politémica
prescripcion médica nte

¢) A menudo

Suefio adecuado a) Casisiempre | Dependiente Cualitativa
Es la calidad de suefio b) A veces /Politbmica
concebido lejos de un c) Casinunca
ambiente de estrés (23)

Manejo del estrés a) Casisiempre | Dependiente Cualitativa
La relacién del ambiente y b) A veces /Politémica
sujeto que condiciona el c) Casinunca
estado conductual de la
persona. (23)

Tipo de Conjunto de rasgos a) Casisiempre | Independiente Cualitativa
personalidad emocionales, cognitivos y b) A veces /Politbmica
conductuales que definen a ¢) Casinunca
la persona.
Controles de Control médico continuo de a) Siempre Dependiente Cualitativa
salud conducta | la salud, sexualidad vy b) A veces /Politémica
sexual y autocuidado. c) Casinunca
autocuidado

Otras Conductas | Conductas de seguridad en a) Siempre Independiente Cualitativa
la sociedad como uso de b) A veces /Politbmica
cinturén y cumplimiento de c) Casinunca

leyes de transito.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N°2. INSTRUMENTO

ENCUESTA

Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como objetivo relacionar el perfil usuaria de anticonceptivos
hormonales en universitarias millennials respecto de los estilos de vida y niveles de estrés
académico que se presentan en el programa de estudio en la carrera de Obstetricia y Puericultura,
en el afo 2019. La informacidn recopilada sera un gran aporte para definir un mejor enfoque en las
consejerias en salud sexual y reproductiva.

A continuacion, se presentan 21 preguntas de alternativas, algunas de ellas de seleccion mdaltiple y
de respuesta breve, las que deben ser respondidas segun el enunciado. Complete segun
corresponda y frente a alternativas margue solo una respuesta a no ser que el enunciado indique
gue puede contestar mas de una. Lea atentamente los enunciados de cada pregunta. La duracion
aproximada es de 15 minutos.

I.  Aspectos generales
A continuacion, se presentan 11 preguntas referentes a identificar el perfil sociodemogréfico,
responda marcando la alternativa seleccionada y complete segun corresponda.

1- Edad: afos.
2- Estado civil:

e) Soltera
f) Pareja estable
g) Conviviente

h) Casada
i) Divorciada
j) Viuda

3- ¢ Qué afo de la carrera esta cursando?

e) Primer afio
f) Segundo afio
g) Tercer afio
h) Cuarto afio
i) Quinto afio
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4- ¢ Cudl es aproximadamente el Ingreso econdémico mensual en su hogar?

i) $100.000 - $300.000

j) $300.001 - $500.000

k) $500.001 - $700.000

[) $700.001 - $900.000

m) $900.001 - $1.100.000
n) $1.100.001 - $1.300.000
0) $1.300.001 - $1.600.000
p) Mas

5- ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad?

a) Si ¢Cualles?
b) No

6- ¢ Es usuaria de algun medicamento?

a) Si¢Cualles?
b) No

7- ¢ Desempeiia alguna actividad laboral? si su respuesta es no, pasar a la pregunta 8.
c) Si
d) No
7.1- La actividad laboral desempefiada es:
a) Ocasional
b) Parttime
c) Fulltime
8- ¢ Ha estado embarazada?
a) Si
b) No
9- ¢ Tiene hijo/as?

a) Si
b) No

10- ¢ Cuantas horas a la semana dedica al estudio independiente?

horas a la semana aproximadamente.
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Il. Métodos anticonceptivos

A continuacion, se presentan 11 preguntas referentes al uso de método anticonceptivo, responda
marcando la alternativa seleccionada y complete segun corresponda.

11- Indique qué método anticonceptivo hormonal utiliza actualmente.

d) Pildoras combinadas.
e) Inyectable combinado mensual.
f) Implante subdérmico.

12- ¢ Cuantos meses lleva usando este método?

meses de uso.

13- Indique el/los motivos por el/los cual/es es usuaria del método anticonceptivo.

f) Evitar un embarazo.

g) Regulacion del ciclo menstrual.

h) Tratar enfermedades ginecolégicas.
i) Alivio de sintomas premenstruales.
j) Otro ¢Cual?

14- El método anticonceptivo usado actualmente ¢ fue prescrito por un profesional? Si la respuesta
es no pase a la pregunta 15.

c) Si
d) No
14.1- ¢ Qué profesional?

a) Matrén/ Matrona.
b) Gineco6logo/Ginecéloga.

15- Segun el método que utiliza actualmente ¢Ha olvidado alguna vez su toma de pildoras,
administracién del método anticonceptivo inyectable o el cambio del implante subdérmico?

a) Si
b) No
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16- ¢ Ha utilizado anticoncepcién de emergencia? Si la respuesta es no, pase a la pregunta nimero
17.

a) Si
b) No
16.1- ¢ Cuéntas veces ha utilizado anticoncepciéon de emergencia?

VecCes.

16.2-¢ Cual/cuales han sido las razones para el uso de anticoncepcion de emergencia?

a) Tras tener relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva
b) Falla del método anticonceptivo (rompimiento de conddn, olvido de toma de pildora, etc.)
c) Violacién

Los efectos adversos corresponden a cualquier efecto no intencionado derivado del uso de
medicamentos.

17- ¢ Conoce usted los efectos adversos del método anticonceptivo que utiliza?
a) Si

b) No, desconozco los efectos adversos.

18- Marque la letra correspondiente a el/los efectos adversos que ha presentado con el uso de su
método anticonceptivo hormonal actual. Si no ha presentado efectos adversos pase al siguiente
apartado.

a) Amenorrea (no menstrua)
b) Cefalea (dolor de cabeza)
¢) Tensibn mamaria

d) Ansiedad

e) Aumento de peso

f) Alteracion del sangrado

g) Sangrados intermenstruales

h) Mareos
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i) Nauseas

j) Acné

k) Cambios de humor

[) Dolor en zona de insercion (implante)
m) Hirsutismo (cantidad de vello)

n) Vértigo

fl) Otro, indique cual:
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Inventario inspirado en SISCO de Estrés académico

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del estrés
que suele acompanar a los estudiantes universitarios.

Marque con una “X” cada recuadro sin omitir ninguno segun corresponda su situacion.

1 .- Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo?

Si

No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de
seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y continuar con el resto de
las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel
de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.
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3.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia te inquietaron las

siguientes situaciones:

1)

Nunca

()

Rara
vez

®3)
Algunas
veces

(4)

Casi
siempre

(®)

Siempre

La competencia con los compafieros del
grupo

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

La personalidad y el caracter del profesor

Las evaluaciones de
(exdmenes, ensayos,
investigacion, etc.)

los profesores
trabajos de

El tipo de trabajo que te piden los
profesores (consulta

de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas

conceptuales, etc.)

No entender los temas que se abordan en
la clase

Participacion en clase

preguntas,

(responder a

exposiciones, etc.)

Tiempo limitado para hacer el trabajo

Otra

(especifique)
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4.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia tuviste las siguientes
reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales cuando estabas preocupado o

nervioso.

Reacciones fisicas

1)

)

®3)

4

®)

Nunca Algunas Siempre
Rara vez veces Casi
siempre
Trastornos en el suefio (insomnio o
pesadillas)
Fatiga cronica (cansancio permanente)
Dolores de cabeza o migrafas
Problemas de digestién, dolor abdominal o
diarrea
Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc.
Somnolencia o mayor necesidad de dormir
Reacciones psicolégicas
) (2) Rara ®3) 4) ()
vez Algunas
Nunca veces Casi Siempre
siempre

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquilo)

Sentimientos de depresién y tristeza (decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion
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Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de
irritabilidad

Reacciones comportamentales

) ) ®3) 4) (5)
Nunca Raravez | Algunas Casi Siempre
veces siempre
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Aislamiento de los demas
Desgano para realizar las labores escolares
Aumento o0 reduccion del consumo de
alimentos
Otras (especifique)
) @) ®3) 4) ()
Nunca Rara vez | Algunas Casi Siempre
veces siempre
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5.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia utilizaste las siguientes
estrategias para enfrentar la situacion que te causaba la preocupacién o el

nerviosismo.

1)

Nunca

@)

Rara
vez

®)

Algunas
veces

4

Casi
siempre

®)

Siempre

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias
ideas o sentimientos sin dafar a otros)

Elaboracién de un plan y ejecucion de sus tareas

Elogios a si mismo

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)

Blusqueda de informacion sobre la situacion que
preocupa

Ventilacién y confidencias (verbalizacién de la
situacién que preocupa)

Otra. Especifique:
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Cuestionario adaptado

Fantastico

Conteste este cuestionario, recordando coémo ha sido su vida este Ultimo mes.
Marque con una “X” una de las tres opciones de cada recuadro segun corresponda.

FAMILIA Y AMIGOS

importantes para mi?
Casi siempre ....
A veces ....

Nunca ....

¢Tengo con quien hablar las cosas que son

A veces ....

Nunca ....

Casi siempre....

Yo doy y recibo carifio

ASOCIATIVIDAD Y ACTIVIDAD FiSICA

participo:

Casi siempre....

Soy integrante activo de un grupo de
apoyo a mi salud y calidad de vida. Yo

deporte de

diariamente:

Yo realizo actividad fisica o | Yo

30 minutos.

3 0 mas veces por semana ....

camino

Casi siempre....

al

menos 30 minutos:

A veces .... 1 vez por semana.... A veces ....
Nunca .... No hago nada .... Casi Nunca ....
NUTRICION

A menudo consumo mucha
azucar, sal o comida chatarra:
Ninguna de estas ....

Alguna de estas ....

Todas estas ....

Estoy pasado de mi peso ideal:
0 a 4 kilos de mas....

5 a 8 kilos de mas....

Mas de 8 kilos ....

Mi alimentacion
balanceada:

Casi siempre....

A veces ....

Casi Nunca....

es
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TABACO

Yo fumo cigarrillos:
No, los ultimos 5 afios....
No, el ultimo afio....

Si, este afio ....

dia:

Ninguno .....
De 0a10....
Mas de 10....

Generalmente fumo

cigarrillos por

ALCOHOL - OTRAS DROGAS

Mi nimero promedio de tragos

por semana es:

Bebo mas de cuatro tragos en

una misma ocasion:

Manejo el auto después
de beber alcohol:

cocaina o pasta base:
Nunca....
Ocasionalmente....

A menudo ....

remedios que me indican o los
que puedo comprar sin receta:
Nunca....

Ocasionalmente.....

A menudo .....

0 a7 tragos .... Nunca.... Nunca....

8 a 12 tragos.... Ocasionalmente.... Solo rara vez....

Mas de 12 tragos.... A menudo .... A menudo....

Uso drogas como marihuana, | Uso excepcionalmente los |Bebo café, té o bebida

gue tienen cafeina:
Menos de 3 al dia....
De 3 a6 al dia....
Mas de 6 al dia....

SUENO - ESTRES

Duermo bien y me siento
descansado/a:

Casi siempre....

Yo me siento capaz de manejar
el estrés o tension en mi vida:
Casi siempre.....

A veces ....

Casinunca .....

Yo merelajo y disfruto mi
tiempo libre:

Casi siempre....

Casi nunca....
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TRABAJO - TIPO DE PERSONALIDAD

Yo soy un pensador positivo y
optimista:

Casi siempre ....

A veces ....

Casi nunca....

Yo me siento tenso o apretado:
Casi siempre....
A veces....

Casinunca .....

Yo siento

deprimido o triste:

me

Casi siempre ....
A veces .....

Casinunca ....

CONTROL DE SALUD - CONDUCTA SEXUAL

Me realizo controles de salud | Converso con mi familia o | En mi conducta sexual
de forma periddica: amigos temas de sexualidad: | me  preocupo  del
Siempre..... Siempre.... autocuidado:
A veces..... A veces.... Siempre.....
Casinunca .... Casi nunca..... A veces.....
Casinunca ....
OTRAS CONDUCTAS

Uso cinturén de seguridad:
Siempre ....
A veces .....

Casi nunca ....

publico o]

transito:
Siempre .....

A veces .....

respetuoso con

Casinunca ....

Como peatdn, pasajero del transporte

automovilista  soy

las o6rdenes del

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO N°3. RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

UriversidaddeC =
Facultad de Medicina
Comité Etico Cientifico

Concepcion, 27 de agosto de 2019
CEC 27/2019

Sefiora

MT Alejandra Ceballos M.
Dpto. de Obstetricia y Ginecologia
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion
Presente

Estimada Prof. Ceballos:

Junto con saludar, le informamos que el Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina, ha revisado su proyecto titulado “Universitarias Millennials: Anticoncepcion
homonal, estilos de vida y niveles de estrés en un ambiente académico universitario”,
Este Comité le informa que su Proyecto ha sido APROBADO.

Sin otro particular, se despide atentamente,

:l' f
/
/

L2 . St P
ST L‘v’;‘{’;—-( :
e =
Dra. Isabel Cottin Carrazana
PRESIDENTA
COMITE ETICO CIENTIFICO
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Eddficdo Facultad de Medicine, Chacabuco WX ANDS
£2q. Janequeo

Foro (56-41) 220 4407

Casllls 3180 € - Correo 3, Conceoclén, Chile
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ANEXO N°4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

& % d g & UNIVERSIDAD DE COMCEPCION —

Lo g FACULTAD DE MEDICINA '

u COMITE ETICO CIENTIFICO

N® 3: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOC

FORMULARIC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Codigo:

INFORMACION:

Titula: Universitarias Millznnials: Anticoncepcidn hormonal, estilos de vida y niveles de estrés enun
ambiente académico universitario.

Investigador(a} responsable: Alejandra Ceballos Morales.

Vinculazidn con la Universidad de Concepeidn de Investipador(a) Responsable: Docente asociada
del Departaments de Obstetricia y Puerculiura de la Universidad de Concepcian.
Co-investigadares (as) e institucion con las que estan vinculsdos(as): Karen Gonzdlez Urra, Andrea
Jersz Sanhueza, Alejandro Manriquez Gonzalez, Francisca Feyes Algajpp, Carmen Riguslme
Mancupil, Brenda Salazar Rivas, Javiera Solo de Zaldivar Garay, estudiantes de pregrado, de 4° aio
de la carrera de Jbstetricia y Puencultura, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
Centro Patrocinante: Departamento de Obstetricia y Puencuttura, Facultad de Medicina. Universidad
de Concepeidn.

Centro de Inwestigacidn: Universidad de Concepeion.

Estimadola):

Mediante =l pressnte documents se inwita a parficipar a usted en la inwestigacion titulada
“Uniwersitarias Millennials: Anticoncepeidn hormonal, estilos de vida y niveles de asirds en un
ambiente académico universitario” que se realizara en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepeion. Esta informacian le permitira evaluar, juzgar y decidir si desea participar 2n estz estudio.
Lea esta hoja informativa con atencion y pusde que existan algunas palabras que no entiznda. Por
favor, siéntase en confianza de solicitar gue b2 s2an explicados de mejor manera los concepios. Si
fiene preguntas mas tarde, pueds preguntarle al Investigador Responsakble cuando desse.

OBJETIWO DEL ESTUDIO

Relacionar 2l perfil usuario de anticonceptivos hormonales en universitarias millennials respecto de
los estilos de vida y niveles de estrés scadémico que s presentan en 2l programa de estudio en la
carrera de Obstetricia y Puericuliura, en el afio 2018,

RAZON POR LA QUE 5E LE INVITA A PARTICIPAR.

5i acocede a parlicipar &5 por ser slumna regular de pregradoe de la camera de Obstetricia y
Puericultura, fiene entre 18y 28 afos y ademas es usuaria actual en un minimo de 3 messs continuos
de método anticonceptive harmonal ya sea pildora anticonceptiva, inyeccion anticonceptiva o
imglante subdérmica.

PARTICIPACION ¥ RETIRO VOLUNTARIO

Su parficipacidn en esta inwestigacion es tofalments LIBRE ¥ WOLUNTARIA. Usted pusde elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige paricipar o no, su condicidn de estudiantz de la carrera de
obstetricia y pusriculiura no serd afectsda en ninguna forma. Pusde dejar de participar en la
investigacion en cuslguisr momento =i s o deses sin que esto implique sancion o reproche hacis
usted por esia decision.

DISERO DEL ESTUDID
Este es un estudio descriplive con alcance correlacional, de corte transversal.

PROCEDIMIENTO

Fecha de Elaboracion: 050819 Versicn del protocolo: 1
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Si usted acepta participar de este estudio, se le aplicara una encuesta y dos cuestionarios validados
en Chile, con autorizacion del docente se aphicaran durante el horario de clases en el aula
correspondiente.

La aplicacion de los instrumentos de recogida de informacion tizne un tiempo estimado de 15 minutos
aproximadamente para su mbam y sera realizada por los co-investigadores Karen Gonzalez,
Andrea Jerez, Alejandro Manniquez. Francisca Reyes, Carmen Riqueime, Brenda Salazar y Javiera
Solo de Zaldnnr estudiantes de cuarto 3ano de la carrera de Obstetricia y Puericultura. bajo Ia
supervision de la investigadora responsable Alejandra Ceballos Morales.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION.

Los pametpanhes de este csmd-o podran solicitar los resultados de sus cuestionarios de calidad de
vida y estrés academn:o y asi realizar una apreciacion personal sobre estos ambitos de sus vidas.
También se veran beneficiados con los resultados puesto que asi podran incluir como futuras
matronas y matrones en sus consejerias, las necasidades reales de |a poblacion millennials de
acuerdo al perfil usuario actualizado que se obtenga de la investigacion.

Este estudio puede presentar riesgo en algunas participantes al evocar recuerdos negativos de una
vivencia personal al leer algunas preguntas y alternativas consideradas dentro de Ia encuesta.

CONFIDENCIALIDAD

La informacidn recolectada se mantendra CONFIDENCIAL y no se reglstrara Ia identidad de aquellas
personas que participen en la investigacion, por tamo se usara un codigo que identifique la
informacion proporcionada por los sujetos de inves aclon Podran acceder a los datos relacionados
al estudio SOLO el equipo de investigacion y el Comité Etico Cientffico revisor. El investigador
responsable estara a cargo de la custodia de toda la informacion de los hallszgos obtenidos.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, los resultados que se obtengan seran difundidos hacia la comunidad
cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del area, para que otras
personas interesadas puedan informarse de los hallazgos obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigador responsable Alejandra Ceballos Morales al

correo  electrénico aleceballos@udeccl, con alguno de los oo-mveshgadotes al correo
acoenuniv@gmail.com o con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de fa

Unwversidad de Concepcion Dra. Isabel Cottip Carrazana al correo electronico

También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bnosegundad de la Vicerrectoria de

Investigacion y Desarrollo de Ia Universidad de Concepcidn al corrzo electronico secrevrid@udec cl

Fecha de Elaboracion: 05/08/19 Version del protocolo: 1
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Cadigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONMSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO “Universitarias Millennials: Anticoncepcion
hormonal, estiles de vida y niveles de estrés en un ambiente académico universitario”.

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARO GQUE:

# Mizs preguntas han sido respondidss & mi enters satisfaccion y considero que
entiendo toda la informacion proporcionada acerca del estudio.

* Acepio gue la informacién proporcionada sera recopilada, ufilizada v divulgads
conforme a lo deserito en este formularie de consentimiento informade.

# He decidide libre y voluntariamente participar en el estudio de invesfigacion y
entiendo que pusdo refirarmie en cuslquier momento sin sancién alguna.

# Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

# 5& gue, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos lagales.

Facha ! !

Mombre de la participanta Firma

o, el que suscribe, investigader, confirme que he enfregado verbalmente la informacion
necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerc presidn
alguna para gue 2l participants ingrese al estudic. Declarc que procedi en completo acuerdo
con los principios éficos descritos an las Directrices de GCF (Buenas Practicas Clinicas) v
ofras leyes nacionales e internacionales vigentas. Se le proporcionara al pardicipants una
copia de esta informacion.

Mombre de Investigadora responsable Firma
Directora cenfro de investigacion o su delegado/Minisiro de Fe Firma
I

Fecha de Elaboracion: 05/08/19 Version del protocolo: 1
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