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RESUMEN

Objetivo General: ldentificar la asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y
sintomas depresivos en mujeres en edad fértil en el Per(, empleando la Encuesta Demografica
de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021.

Métodos y Poblacidn: Se realizé un andlisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2021. La muestra fue de 880 mujeres en edad fértil. Se aplico el Test de
Shapiro-Wilk, y posteriormente la prueba exacta de Fisher para la asociacion.

Resultados: EIl 37.2% de mujeres usaban el método de inyeccion siendo el mayor porcentaje
representativo y un 90.6% presentaba un grado de depresion minimo a leve. En el anélisis
bivariado se encontrd un 34.3% de usuarias de inyeccion presentaron sintomas depresivos
minimo/leve, seguido de usuarias del implante con 15.4%. Sin embargo, el resultado se
considerd no significativo con un p valor 0.584, pero si se encontré significancia en el estado
civil p=0.002, si residia en area urbana p=0.035 y si la persona al momento de la encuesta
estudiaba p=0.030.

Conclusiones: La asociacién entre sintomas depresivos y el uso de MAC hormonal, resultd no
significativa. Se sugiere que en las nuevas investigaciones se consideren otros factores como
concentraciones del método, antecedentes de depresion, edad y factores ambientales.

Palabras clave: Anticonceptivos hormonales; sintomas depresivos; factores asociados;
ENDES.



Use of hormonal contraceptives and depressive symptoms in women of childbearing
age: a secondary analysis of ENDES 2021

ABSTRACT

General Objective: To identify the association between the use of hormonal contraceptives
and depressive symptoms in women of childbearing age in Peru, using the 2021 Demographic
Family Health Survey (ENDES).

Methodology and Population: A secondary analysis of the 2021 Demographic and Family
Health Survey (ENDES) was carried out. The sample was 880 women of childbearing age. The
Shapiro-Wilk Test was applied, and subsequently the Fisher exact test for association.

Results: The 37.2% of women used the injection method, being the largest representative
percentage, and 90.6% presented a minimal to mild degree of depression. In the bivariate
analysis, 34.3% of injection users presented minimal/mild depressive symptoms, followed by
implant users with 15.4%. However, the result was considered non-significant with a p value
of 0.584, but significance was found in marital status p=0.002, if the person resided in an urban
area p=0.035 and if the person was studying at the time of the survey p=0.030.

Conclusions: The association between depressive symptoms and the use of hormonal CM was
not significant. It is suggested that other factors such as method concentrations, history of
depression, age, and environmental factors be considered in new research.

Keywords: Hormonal contraceptives; depressive symptoms; Associated factors; ENDES.
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1.  INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad frecuente que puede ser confundida con un cambio habitual
del estado de 4nimo o una respuesta emocional breve (1). Sin embargo, segun el “Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-5), los trastornos depresivos no solo implican
una alteracion del estado de animo que se evidencia como un &nimo triste, vacio o irritable,
sino que también se acompafian de cambios cognitivos y somaticos que repercuten en la
capacidad funcional de la persona, afectando su vida diaria. Estos trastornos varian de acuerdo
a su duracion o etiologia probable, y los principales son el trastorno depresivo mayor y el
trastorno depresivo persistente o distimia (2). La etiologia del trastorno depresivo mayor
incluye factores genéticos, epigenéticos y ambientales. Sin embargo, su fisiopatologia ain no
estd completamente dilucidada (3). EI modelo de exposicion al estrés de la depresion propone
que esta enfermedad no solo se debe a la vulnerabilidad bioldgica, sino que considera también
a los eventos estresantes como principales desencadenantes. Ademas, se encontr6 que hay una
alteracion en la respuesta al estrés a nivel cerebral en la hiperactividad del eje hipotaldmico-
pituitario-adrenal (HPA) e insensibilidad al feedback negativo del cortisol. Asimismo, se
plantea que las hormonas ovaricas (estrégeno y progesterona) afectarian el eje HPA y algunos
circuitos cerebrales relacionados a la respuesta al estrés, se menciona que el estradiol aumenta
los niveles centrales de norepinefrina y que este evento se relacionaria con los niveles altos de
cortisol que tras haber una alteracion previa en la retroalimentacion, estos niveles altos no
serian regulados, resultando en una mayor cantidad de cortisol; y afiadiendo a este suceso la
vulnerabilidad bioldgica que como resultado se obtendria mayor estrés. Por otro lado, se sabe
que existen receptores de estrogeno en el cerebro que tienen mayor actividad en el sistema
limbico que tras cambios hormonales abruptos altera los niveles de serotonina y estas serian
las teorias que explicarian por qué las mujeres son mas sensibles al estrés psicolégico y a las

alteraciones de animo (4,5).

La depresion es un importante problema de salud publica y conlleva a una carga social y
econdmica, ademas de ser considerada un factor de riesgo muy importante para el suicidio. De
acuerdo a las estimaciones realizadas por la Carga Global de Enfermedad (GBD), en el 2019,
los trastornos depresivos afectaban a alrededor de 280 millones de personas en el mundo y a 2
millones en sudamérica, también se observé que en ambos grupos el sexo femenino era el mas

afectado con aproximadamente 60% y 65% de los casos respectivamente. Asimismo, la



depresion es una de las principales causas de discapacidad, los afios de vida ajustados por la
discapacidad (AVADs) por esta enfermedad ascienden a 47 millones a nivel global (6). A este
nivel, no existe un consenso sobre la tendencia de la depresion, por ende, se propone que se
debe a las circunstancias individuales de cada pais como los factores socioecondmicos,

demograficos y accesibilidad a servicios de salud (7).

En el Perd, la prevalencia de los sintomas depresivos es de 14% en areas urbanas y 12.5% en
las rurales, mientras que la prevalencia del trastorno depresivo mayor fue de 2.7% en el 2017,
y se estimd que s6lo un tercio recibio tratamiento adecuado. Asimismo, no se evidenciaron
cambios en las tasas de prevalencia de sintomas depresivos entre los afios 2014 y 2018, pero si
se determind que, a pesar de las altas prevalencias de depresion en el pais, las tasas de
tratamiento son menores, sobre todo en las personas con estos sintomas que vivian en areas
rurales y eran de menor nivel socioeconémico (7). La vigilancia epidemiolégica de los sintomas
depresivos es importante para la toma de decisiones relacionadas a medidas de salud publica
para reducir el impacto de este problema (8). En el Pert se ha implementado una vigilancia de
problemas de salud mental priorizados (intento de suicidio, episodio depresivo moderado/grave
y primer episodio psicético) en establecimientos de salud centinela; de acuerdo al reporte del
primer semestre entre los afios 2016 y 2021, el nimero de casos notificados de episodio
depresivo moderado y grave y de intentos de suicidio, fueron mayores en mujeres, en
adolescentes y adultos jovenes. Entre el 2016 y el 2019 hubo un incremento de ambos tipos de
episodios notificados, que probablemente correspondié a la implementacion de la vigilancia
epidemioldgicay de los centros comunitarios de salud mental; por otra parte, en el 2020 y 2021
se observé una gran disminucion que debe interpretarse en el contexto de la pandemia por
COVID-19 (9, 10).

La depresion, al igual que otras patologias, se debe a la interaccién entre factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos. Ademas, segun la OMS, existe una relacion bidireccional, como
factores de riesgo, entre la depresion y algunas enfermedades no transmisibles como la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares (8,11). Por otra parte, la diferencia epidemioldgica entre
mujeres y hombres (2:1) observada tanto a nivel global como local (Per() podria estar
relacionada a factores bioldgicos u hormonales, estatus socioeconémico, violencia de género y
el rol social de la mujer (12). En este sentido, se ha propuesto que las hormonas sexuales pueden

influir. No obstante, atin no se ha determinado que efectos especificos podrian estar asociados,
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ya que, se observé que existe un riesgo mayor de desarrollar episodios depresivos durante los
periodos de transicion hormonal (menarquia, gestacion y perimenopausia), asimismo, se
reportd que hay mayor riesgo en personas con antecedentes de sindrome disforico premenstrual
0 de trastornos del estado de &nimo, ademas de eventos como el tratamiento de reemplazo
hormonal (12, 13, 14). Por otro lado, se realiz6 un estudio de revision sistematica considerando
la relacion del uso de métodos anticonceptivos hormonales, suefio y depresion (14). Donde uno
de los articulos seleccionados bajo los criterios de inclusion y exclusion, realizado por medio
de un ensayo aleatorizado con el fin de buscar si el uso de anticonceptivos induce a los sintomas
depresivos, encontré que en una muestra que seleccion6 a 34 mujeres, el 88% reportaron un
estado de animo depresivo (15), otro articulo seleccionado demostrd que un 9% de las personas
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales presentaron un comportamiento de autolesion
considerado como sintoma depresivo (16). Ademas, las personas estudiadas que se encontraban
en etapa de anovulacién a causa del consumo exdgeno presentaron cambios de humor, ademas
de la presencia de sintomas depresivos (14). Sin embargo, actualmente hay controversia sobre

estas situaciones.

Por otra parte, los métodos anticonceptivos son procedimientos que ayudan a la prevencion de
un embarazo no deseado y ayuda a evitar enfermedades de transmision sexual, se clasifican en
métodos naturales, de barrera, quimicos y quirdrgicos los cuales pueden ser permanentes o
temporales (17). Desde hace siglos atras se encontraron indicios del ser humano por obtener
un método anticonceptivo eficaz con el fin de no tener embarazos no deseados. Durante esta
basqueda se optaron por diferentes métodos y materiales como el uso de objetos de artesania,
vidrio, ébano, oro y plata (18). Tras muchos afios de estudios y desarrollo de la medicina, se
lleg6 a tener el conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual (19), este suceso
aumento la curiosidad cientifica para descubrir métodos anticonceptivos y de barrera que sean
eficaces contra los embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. Hoy en dia,
uno de los métodos mas usados es el preservativo que fue descubierto en el afio 1919 por
Frederick Killian siendo de latex, y hasta la actualidad es el Gnico método que protege contra

las enfermedades de transmision sexual (20).

En cuanto a los metodos anticonceptivos hormonales se sabe que tiene tres tipos de
presentaciones; primero se tiene a los métodos combinados de estrogeno y progestageno, estos

se pueden administrar por medio de pildoras, inyecciones, anillos vaginales o parches
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transdérmicos. Al mismo tiempo, tenemos a los métodos con solo progestageno como principal
activo que se pueden usar como métodos inyectables de depdsito e implantes. Por ultimo, el
método anticonceptivo de emergencia que contiene levonorgestrel (21). Por otro lado, asi como
todos los farmacos presentan efectos secundarios, los métodos anticonceptivos hormonales
también los tienen, en mayor frecuencia se presentan los trastornos menstruales, aumento de
sensibilidad de mamas, cefalea, cambios en el estado de animo, (principalmente depresivo),
migrafia, nauseas y secreciones vaginales (22). En consecuencia, los efectos adversos de los
métodos anticonceptivos hormonales se ven reflejados en la mala adherencia de su uso y el

aumento de mitos en la poblacién (23).

En nuestro pais, Per(, los métodos anticonceptivos mas usados fueron la inyeccion hormonal,
seguido del conddn masculino, ambos teniendo una diferencia de su uso en zonas urbanas sobre
las rurales, esto quiere decir que la poblacién opta por el uso de métodos anticonceptivos
hormonales (24). Estos métodos se encuentran dentro de un porcentaje de tasa de abandono,
los métodos hormonales fueron los primeros en ser abandonados durante los 12 primeros
meses, y dentro de las causas mencionadas se encontraron los efectos secundarios como
principal razén y se hace gran mencién a los cambios de humor y la ganancia de peso como
principales razones (25). Por lo tanto, resulta necesario identificar la asociacion entre el uso de

anticonceptivos hormonales y sintomas depresivos en mujeres en edad reproductiva en el Per(.

2.  HIPOTESIS

Existe asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y sintomas depresivos
en mujeres en edad fértil en el Peru.

3.  OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Identificar la asociacién entre el uso de anticonceptivos hormonales y sintomas
depresivos en mujeres en edad fértil en el Perl, empleando la Encuesta
Demografica de  Salud Familiar (ENDES) del afio 2021.
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3.2.

Objetivos especificos

3.2.1.  Describir las caracteristicas sociodemograficas de mujeres en edad fértil

que utilizan métodos anticonceptivos hormonales en el Perd.

3.2.2.  Estimar la prevalencia de uso de anticonceptivos hormonales en mujeres

en edad fértil en el Peru.

3.2.3.  Estimar la prevalencia de sintomas depresivos en mujeres en edad fértil

en el Perd.

3.2.4.  Evaluar la asociacién entre los sintomas depresivos y las caracteristicas

sociodemograficas en mujeres en edad fértil.

MATERIAL Y METODOS

4.1.

4.2.

4.3.

Disefio del estudio

Estudio observacional analitico de corte transversal de una base secundaria de
la base de datos Encuesta demografica y de salud familiar ENDES 2021. Se
busca la asociacion del uso de métodos anticonceptivos hormonales y sintomas
depresivos en mujeres de edad fértil.

Poblacion

La poblacion estd conformada por las mujeres de 15 a 44 afios de edad que
residen en PerQ y participaron en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2021.

Muestra

La muestra de la ENDES 2021 es una sub muestra de la que fue seleccionada
para el periodo 2020-2023, el INEI estim6 una muestra de 36 760 viviendas, de
las cuales entrevistd 35 847. En estas ultimas, se encontrd a 87 635 mujeres
elegibles, cuyo rango de edad estaba entre 12 y 49 afios, se obtuvieron 36 714
entrevistas completas. Segun el INEI, “la muestra seleccionada es representativa
de la totalidad de la poblacion del pais” (26).

4.3.1. Diseflo muestral

En 2021, el INEI aplicé el muestreo equilibrado, para obtener una
muestra de caracteristicas similares a la poblacion objetivo, basandose
en estimaciones que permiten replicar la estructura poblacional,
considerando factores como los grupos de edad, el sexo y otras variables
de equilibrio. Se aplicé el mismo disefio muestral que los periodos 2015-
2017 y 2018-2020 (26).
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4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Tipo de muestra

Segin el INEI, “la muestra se caracteriza por ser bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel
departamental 'y por area urbana y rural”  (26).

Tamarfio muestral

36760 viviendas

14 840 viviendas del area sede (capitales de departamento y los
43 distritos que conforman Lima Metropolitana).

260 viviendas al resto urbano.

12 660 viviendas en el area rural.

Calculo del poder estadistico

Depresion

Se utilizo el OpenEpi 3.01 considerando un nivel de confianza del 95%,
tomando en cuenta como expuestas a las mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos hormonales, con una prevalencia de 15.8% y los no
expuestos como aquellas que no utilizan métodos anticonceptivos
hormonales con una prevalencia de 5.7% (27), considerando que la
poblacion de estudio de la base de datos ENDES 2021 que cumplen
criterios de seleccion es de 544 expuestos y 336 no expuestos,
estimandose una potencia del 99.5%. (Figura 1)
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44,

Variables

4.4.1. Definicidon de variables

e Variable independiente:

Se consideré como variable independiente al uso de métodos
anticonceptivos hormonales. Se plante6 a esta variable como
categdrica politbmica nominal, cuyos datos se obtuvieron de las
mujeres de edad entre los 15-44 afios que respondieron a la
pregunta “;Qué estan haciendo o usando para evitar quedar
embarazada?” (\V312), ubicada en la seccion 3 del cuestionario
individual, y se consideraron como métodos anticonceptivos
hormonales: Pildora, inyeccion, implantes y anticoncepcién oral
de emergencia, mientras que se incluyo otras respuestas al grupo
de “No hormonales”.

Variable dependiente:
Se consider6 a los sintomas depresivos como variable
dependiente, de tipo categorica dicotomica. Ya que no se realizo
el diagnostico clinico de trastorno de depresién mayor, sino que
se utilizd el puntaje obtenido en la escala de gravedad de
sintomas depresivos evaluado a través cuestionario de PHQ-9,
correspondientes al cuestionario de Salud, seccion 7 sobre salud
mental, que se agrupé como minimo/leve (puntaje de 0-9) y
moderado a grave (puntaje 10-27), representando una menor o
mayor probabilidad de presentar un trastorno depresivo
respectivamente. Esta clasificacion se basé en un estudio
realizado en EE. UU., en el que se determind que la mayoria de
las personas que presentaron un diagnoéstico clinico de depresion
mayor, realizado por un profesional de salud mental, presentaban

un puntaje mayor a 10 en el cuestionario de PHQ-9 (28).

Covariables:

Entre otras variables que se consideraron fue la edad,
considerada como categorica politomica ordinal en quintiles
desde los 15-44 afios. Ademas de estado civil como categdrica
politomica nominal (soltera, casada, conviviente, viuda,

separada), lugar de residencia como categdrica dicotomica
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(urbano o rural), nivel de riqueza como categorica politbmica
ordinal (pobre, medio y rico), Nivel de educacién como
categorica politomica ordinal (si culmino primaria, secundario o
superior/postgrado), si actualmente se encuentra estudiando
como categdrica dicotomica y etnia como categodrica politomica
nominal (Quechua, Aimara, nativo o indigena de la Amazonia,

afroperuano, blanco, mestizo, otro pueblo indigena u originario).

5.  PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO Y PLAN DE ANALISIS

5.1.

Recoleccion de datos e instrumentos

Se realiz6 un analisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) ejecutada entre los meses de enero y diciembre del afio 2021,

por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

El método de recoleccion de datos, que empled el INEI, fueron entrevistas
directas (o presenciales) y evaluacion antropométrica realizadas por un equipo
de trabajo conformado por una supervisora local, dos entrevistadoras y una
antropometrista, previamente capacitados. El registro de datos se realizo por

medio del uso de dispositivos moviles (tablets) (26).

La ENDES 2021 estd conformada por tres cuestionarios, el Cuestionario del
Hogar cuyo informante es el jefe o jefa del hogar, el Cuestionario Individual
aplicado a mujeres de 12 a 49 afios y el Cuestionario de Salud aplicado a la

persona de 15 afios a mas (26).

El instrumento utilizado en el cuestionario de salud para evaluar los sintomas
depresivos fue el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) que esta basado en
los criterios diagndsticos del DSM-IV; toma en cuenta si durante los Gltimos 14
dias presentd : a) Pocas ganas o interés en hacer las cosas?, b) Sentirse
desanimada, deprimida, triste o sin esperanza, c¢) Problemas para dormir o
mantenerse dormida, o en dormir demasiado d) Sentirse cansada o tener poca
energia sin motivo que lo justifique, e€) Poco apetito o comer en exceso f)

Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas que hace, g) Moverse
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5.2.

mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas inquieta o intranquila
de lo normal, h) Pensamientos de que seria mejor estar muerta o quisiera hacerse
dafo de alguna forma buscando morir, i) Sentirse mal acerca de si misma o sentir
que es un fracaso, o que se ha fallado a si misma. Esta encuesta fue validada en
el Peru en el afio 2019 y presentd un alfa de Cronbach de 0.870 (29) (Figura 2).

Plan de analisis de datos

Se utilizdé el programa Microsoft® Excel® para abrir las bases de datos
obtenidos del portal web de “Microdatos” del INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Se ensamblo, en una sola hoja de Excel,
todas las variables que se analizaron en este proyecto. Por otro lado, se realizd
el control de calidad mediante la digitacion doble e independiente por cada
participante del proyecto de investigacion. Para lo cual, se revisé y depurd la
base para excluir los cuestionarios incompletos (Figura 3) y se codificé las
categorias de cada variable segun el diccionario que nos brinda la ENDES.
Posteriormente, se importaron los datos al programa estadistico STATA ®

v17.0 para verificar la concordancia de los datos de ambas bases.

Se inicié con la descripcion de las caracteristicas de la muestra, mediante el
analisis univariado que permitio obtener las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de nuestras variables, asi mismo, se realizd el Test de Shapiro-
Wilk, con el cual se determind si los datos siguen una distribucion normal, en
cuyo caso se obtuvo el promedio y su desviacion estandar o por el contrario la

mediana y su rango intercuartilico.

Posteriormente, para estimar la asociacion entre los métodos anticonceptivos
hormonales y el nivel de gravedad de los sintomas depresivos, se realizd un
analisis bivariado para el cual se uso la prueba de Chi cuadrado o la prueba

exacta de Fisher, de acuerdo al criterio de los valores esperados.

Respecto al nivel de analisis multivariado, inicialmente se planted realizar un
ajuste de acuerdo a covariables bajo el criterio estadistico, sin embargo, de
acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis bivariado, no se decidio6 aplicar

el modelo lineal generalizado (GLM) con la regresion de Poisson.
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Se considerd estadisticamente significativo el valor p < 0.05 y se realizé el
analisis con intervalos de confianza al 95%. Todos los andlisis fueron realizados

en el software Stata® v17.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion es un andlisis secundario de la ENDES 2021, por lo que

no se tendrd un contacto directo con los encuestados, sin embargo, cuenta con la

aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (FSC-
CTA 001-06-24).

RESULTADOS

7.1.

7.2.

Andlisis descriptivo

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de
880 mujeres en edad reproductiva. Al evaluar las caracteristicas
sociodemograficas, se encontrd que la media de edad es de 21 afios y la mayoria
representada por un 77.8% se encuentra en el rango de edad de 20 a 24 afios.
Por otro lado, con relacion al estado civil el 67.8% eran convivientes con su
pareja, seguido de 19.7% se encontraban solteras. Asi mismo, el 66.3% de la
muestra residia en el area urbana y un 64.6% pertenecia al nivel de riqueza
pobre. Ademas, el 68.1% contaba con un nivel de educacion secundaria y un
79.9% no se encontraba estudiando. Con relacién a la etnia, 38.3% se
consideraba mestizo y un 31.7%, quechua (Tabla 1). Con relacién al uso de
métodos anticonceptivos, se encontrd que un 37.2% eran usuarias de método
hormonal de inyeccion, seguido del uso de implante con 16.9% y 58.8%
llevaban usando el método menos de doce meses. (Tabla 2). En cuanto a los
sintomas depresivos 90.6% presentaron sintomas minimo/leve y 9.3%

moderado/grave. (Tabla 3).
Analisis bivariado
Al realizar el analisis bivariado entre el uso de métodos anticonceptivos

hormonales con los sintomas depresivos, se empled la prueba exacta de Fisher
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y se encontrd que un 34.3% de usuarias de inyeccion presentaron sintomas
depresivos minimo/leve, seguido de 15.4% por usuarias del implante. Con
relacion a los sintomas moderado/grave y usuarias de MAC hormonales, solo el
2.9% de usuarias con inyeccidn presentaron estos sintomas. Sin embargo, se
obtuvo un valor de p de 0.584 que se considera no significativo por ser mayor a
0.05. Por lo tanto, se afirma que el uso de método anticonceptivo hormonal no

se relaciona con los niveles de sintomas depresivos. (Tabla 4)

Asimismo, al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con los sintomas
depresivos, se encontrd una asociacion significativa con el estado civil (p valor
0.002), el area de residencia urbana o rural (p valor 0.035) y si la persona al

momento de la encuesta estudiaba (p valor 0.030). (Tabla 5)

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se esperd determinar si existe una asociacion
entre el uso de anticonceptivos hormonales y sintomas depresivos en mujeres en edad
fértil en el Peru. Sin embargo, se observo que el valor de p no es menor a 0.05, por lo
que se concluye que no hubo una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Los métodos anticonceptivos hormonales y los sintomas depresivos han representado
un tema que se ha mantenido controversial hasta la actualidad. Lundin et al. realizaron
un estudio de cohorte basado en registros suecos, que consider6 a mujeres de origen
nordico de 15 a 25 afios, excluyendo a mujeres que presentaran una contraindicacion
para el uso de MAC hormonal y que tuvieran diagndstico de algun trastorno mental (o
de comportamiento) o tratamiento antidepresivo. Clasifico el uso de anticonceptivos
hormonales como “nunca usuarias”, “actuales usuarias” y “ex usuarias”; y determind
que las usuarias de MAC hormonal oral (pildoras) tenian 11% menos riesgo (RR 0.89,
95%CI 0.87-0.91) de tener depresion que las “no usuarias” (“nunca usuarias” y “ex
usuarias”), pero al comparar con las “nunca usuarias”, la asociacion no fue significativa
(RR 1.01, 95%CI 0.98-1.02); mientras que las que usaban progestagenos solos orales
o inyectables no presentaron mayor riesgo de depresion en comparacion con las “no
usuarias” y “nunca usuarias” respectivamente (RR 1.03, 95%CI 0.99-1.06 y RR 0.86,
95%CI 0.73-1.01). A diferencia de otras presentaciones como los parches o el anillo

vaginal (RR 1.27, 95%Cl 1.21-1.33), el implante (RR 1.23, 95%CI 1.19-1.27) y el DIU
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con levonorgestrel (RR 1.34, 95%CI 1.29-1.39), que si presentaron un ligero aumento
de riesgo de sufrir depresion. Al haber obtenido resultados contradictorios respecto a
estudios similares, los autores concluyen que resultan mas relevantes los probables
factores de confusion residuales que podrian haber influido en sus resultados, que una
asociacion real entre las variables (30). Otro estudio transversal realizado en EEUU
evalud a 6239 mujeres entre los 15 a 55 afios de edad usando la escala de PHQ-9 para
evaluar los sintomas depresivos y la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) para obtener datos sobre el uso de métodos anticonceptivos hormonales.
Gawronska et al (31). Concluyeron que a pesar de que la prevalencia de depresion
mayor era menor en las usuarias de anticonceptivos orales (ACO) (4,6 %; 1C95% 3,2-
6,6) en comparacion con las exusuarias (11,4%; 1C95% 10,1-12,9), no habia diferencia
estadisticamente significativa entre las usuarias y las que nunca habian usado ACO, ni

entre estas Ultimas y las exusuarias.

Por otra parte, Johansson et al (32). realizaron un estudio de cohortes que incluy6 a 264
557 mujeres de 37 a 71 afios de Reino Unido 2006-2010, utilizando datos de “UK
Biobank” (UKB). Estimaron que durante los dos primeros afios del uso de
anticonceptivos orales se presentd un aumento de 79% en la incidencia de depresion
(RR 1.79, 95%CI 1.63-1.96) al comparar con las “nunca usuarias”; mientras que el
riesgo de por vida de sufrir sintomas depresivos, fue de 27% mas en comparacion con
las “nunca usuarias” (RR 1.27, 95%CI 1.23—1.30). Asimismo, las “usuarias recientes”
(2 afios o menos del cese) y las “ex usuarias” (mas de 2 anos del cese) de
anticonceptivos orales presentaron un 17% y 7% mas riesgo de depresion,
respectivamente, respecto a las “nunca usuarias”. Sin embargo, reconocen entre sus
limitaciones respecto a la falta de diversidad étnica en su muestra que impediria
generalizar resultados en ese aspecto y también que no pudo hacerse un seguimiento
respecto al apego al régimen anticonceptivo, ni tampoco contaron con las

formulaciones especificas de cada método (32).

Algunos estudios avalan la alteracion de los sintomas depresivos de forma positiva
indicando que el principal factor es cuando hay un uso de métodos anticonceptivos
hormonales con alta concentracion de progesterona y los que presentan etinilestradiol

en altas dosis >50mcg/dia, este compuesto fue disminuyendo en concentracion durante
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los Gltimos afios en nuevas presentaciones de métodos anticonceptivos por la relacion
con la alteraciéon del estado del animo (33). Se realiz6 un estudio de cohorte en
Dinamarca buscando la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales,
depresion y suicidio, Bchtawi et al (34). Encontraron que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, sin embargo, el riesgo fue mayor
en usuarias de métodos con progestageno puro con un riesgo relativo de depresion de
1,3 (IC95% 1,27-1,40) respecto a las “no usuarias”. En el presente estudio se tomd
como variable independiente algunos tipos de anticonceptivos hormonales usados, sin
considerar la marca o concentracion de cada método, lo que podria haber determinado

el por qué nuestro estudio no encontro la asociacion.

En el 2021, de Wit et al (35). Publicaron una revision sistematica y metanélisis en red
de ensayos aleatorizados que evaluaban la asociacion entre anticonceptivos hormonales
y sintomas depresivos, que examind 14 ensayos clinicos aleatorizados (RCTs por sus
siglas en inglés randomised clinical trials). Este estudio concluyd que ninguno de los 9
anticonceptivos hormonales investigados causd6 mas sintomas depresivos al
compararlos con el placebo, sin embargo, este resultado se dio con una certeza de
evidencia muy baja de acuerdo al sistema GRADE de clasificacion de la evidencia y
graduacion de la fuerza de recomendacion, probablemente debido a la cantidad limitada
de ensayos clinicos y el tamafio de muestra limitado de estos. Asimismo, aclaran que
no descartan que dosis mas altas de etinilestradiol tengan un efecto negativo en el estado
afectivo, ya que, en los estudios incluidos, no se consideraron esta formulacion.

Igualmente, respecto a los grupos etarios, solo un estudio considero a adolescentes (35).

No obstante, a pesar de la discrepancia entre los resultados de estos estudios, se ha
planteado que existe un "efecto de la usuaria saludable" (o “survivor effect”) que
consiste en que las mujeres que iniciaron con anticonceptivos hormonales y presentaron
efectos secundarios probablemente interrumpieron su uso, explorando otros métodos
anticonceptivos, por lo que el grupo de usuarias de MAC hormonal en los estudios
podria estar conformado por aquellas que no presentaron los efectos negativos
(“survivors”) o que cambiaron de formulacion ante tales efectos (“switchers™) (36). En
ese sentido, se plantea que las adolescentes podrian ser un grupo etario mas afectado
por la condicion de “iniciadoras” de uso de MAC hormonal més que solo por la edad.

Aunque, otros estudios han propuesto que los anticonceptivos hormonales tienen
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efectos a nivel neuroldgico, incluyendo areas como la afectiva, el procesamiento
cognitivo y el comportamiento (37, 38, 39). Estas situaciones podrian haberse reflejado
también en nuestro estudio, ya que no se contaba con datos especificos sobre la edad
de inicio, el apego al uso de anticonceptivos hormonales ni si lo us6 y abandond antes,
ademas de ahondar mas en la poblacion adolescente para discernir si se trata de un
efecto como “iniciadoras” o si hay un riesgo real por la edad y los efectos que

conllevaria el uso de MAC hormonal a largo plazo.

En el presente trabajo de investigacion un 77.8% de la poblacion se encuentra entre el
rango de edad de 20 a 24 afios. Un estudio realizado en el Reino Unido encontrd
asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y la depresion. Ademas,
tuvo otro hallazgo significativo que fue relacionado con la edad, donde la poblacién
objetivo fueron adolescentes que tras el uso de MAC hormonales presentaron un riesgo
de presentar sintomas depresivos en un futuro (32, 40, 41). El rango de edad de este
estudio es lo que difiere el nuestro, es por ello que podria ser la causa de no encontrar
una mayor asociacion. También, otra posible causa seria el desconocimiento de los
antecedentes patologicos, familiares y personales a mayor detalle de cada persona
entrevistada, ya que, un estudio encontré la asociacion buscada en pacientes con
antecedentes patoldgicos psiquiatricos como depresion y otras enfermedades mentales
(42).

Por lo tanto, es importante resaltar que los anticonceptivos cumplen un rol importante
en la salud sexual de las mujeres al prevenir los embarazos no deseados y
permitiéndoles cumplir diferentes roles en la sociedad, asi como también en el
tratamiento de patologias como la dismenorrea, el acné y el sindrome de ovario
poliquistico; sin embargo, no es menos importante, la salud mental de esta poblacion,
sobre todo con una patologia como la depresion que es una de las principales causas de
discapacidad y que se asocia al suicidio. Actualmente no hay conocimiento claro sobre
la fisiopatologia de la depresion en la que podria estar relacionada con hormonas
ovaricas y por lo tanto verse influenciada por una fuente exégena como los métodos
anticonceptivos hormonales. No obstante, es importante considerar que se trata de una
patologia que tiene distintos factores que influyen en el desarrollo de los sintomas como
los genéticos, psicosociales, neurobioldgicos y bioquimicos (3). En este trabajo de

investigacion, al tratarse de un estudio secundario, no pudo tomar un enfoque
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especializado en salud mental que determinara las causas del desarrollo o la
fisiopatologia de la asociacion, ni abordar las variables confusoras como se hubiera

esperado.

A pesar de que los resultados no fueron considerados de forma estadisticamente
significativa, hay algunos hallazgos relevantes en nuestro estudio. Se encontr6 que la
presencia de sintomas depresivos era mayor en el area urbana, si el estado civil era
conviviente y si no se encontraba estudiando, asimismo, no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa de acuerdo a la etnia. Estos hallazgos difieren de otros
estudios que determinaron que la prevalencia de depresion era mayor en las mujeres
con estado civil de viudas, divorciadas o separadas, y en aquellas personas con ingresos
medio y bajo (27, 31). Asimismo, Gawronska et al. (31) determinaron que las mujeres
estadounidenses presentaban mayor prevalencia de depresion si eran de raza negra o
hispana. Esto podria deberse a la variedad cultural en el Per, tanto en el aspecto social,
a nivel de la interaccion familiar, asi como en las diferentes etnias que conforman

nuestro pais y que podrian verse poco reflejadas en nuestra muestra.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Respecto a la validez interna, al tratarse de un estudio transversal es altamente probable
encontrar un sesgo de memoria al hacer uso de encuestas y medianamente probable
encontrar un sesgo de seleccion cuando el personal del INEI escogi6 a la persona del
hogar que respondié cada cuestionario. Por otra parte, la validez externa podria verse
afectada debido a que el marco muestral planteado por el INEI depende de la
informacion estadistica y cartografica recolectada mediante otros censos (Censo
Nacional XII de Poblacion y Censo Nacional VII de Vivienda del afio 2017) v,
asimismo, la distribucion de la muestra se baso en los resultados de la ENDES 2012 a
2020 (23). Por otro lado, al ser un estudio de una base secundaria podrian llevar a sesgos
de informacién. También se considerd como una limitacion que la encuesta ENDES no
estd totalmente enfocado en salud mental, y afiadiendo que para un diagnéstico o
evaluacion de sintomas depresivos deberia ser realizado un personal de salud
especializado.

Otros puntos a considerar al tratarse de un estudio secundario son que no se pudo

abordar otras covariables como el tiempo de uso y apego al tratamiento anticonceptivo,
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10.

encontrarse en el periodo de puerperio, haber sufrido violencia de género y las
comorbilidades como el presentar antecedente de trastorno depresivo y haber usado
antidepresivos. Los resultados obtenidos podrian verse influenciados por el tamafio de
muestra (N=880) que se vio reducida tras los filtros planteados en este estudio, ademas,

de las encuestas con espacios vacios, respecto a la muestra inicial del INEI.

Con relacidn a las fortalezas, al ser un estudio secundario, se cont6 con la muestray la
base de datos obtenida por el INEI, que, al ser una entidad nacional especializada,
brinda estadisticas oficiales del Perd. En los Gltimos afios, la salud mental ha tomado
mas relevancia y notoriedad, asimismo, en el Perd, los anticonceptivos hormonales se
encuentran entre los mas usados en la actualidad para el control de la natalidad. Se han
realizado algunos estudios respecto a este tema en nuestro pais, sin embargo, no han
sido a gran escala (nacional) o han sido en poblaciones especificas (43, 44), por lo que
esperamos que nuestro estudio pueda dar pie a mas estudios a gran escala en nuestra

poblacién peruana.

CONCLUSIONES

Al evaluar la asociacién entre sintomas depresivos y métodos anticonceptivos
hormonales en sus diferentes presentaciones y los no hormonales, el valor de p fue de
0.584, por lo que no se considera como una asociacion significativa. Por lo tanto,
podriamos concluir que al no presentar asociacion entre sintomas depresivos y el uso
de anticonceptivos, esta alteracion del animo no es estadisticamente significativa en la
poblacion femenina del Perd. Sin embargo, esta asociacion se ha mantenido
controversial incluso en poblaciones mas estudiadas, por lo tanto, es relevante plantear
el tema en futuros estudios nacionales enfocados en la salud mental de la poblacion
peruana, tomando en cuenta los enfoques planteados en estudios realizados en otros

paises y prevenir sesgos como el "efecto de la usuaria saludable".

Asimismo, se debe considerar otros factores que influyen en el desarrollo de sintomas
depresivos como la edad y ambiente psicosocial. Ya que, en este estudio, se encontrd
una asociacion significativa entre los sintomas depresivos y el area de residencia, el
estado civil, si la usuaria se encontraba estudiando. Ademas de los puntos mencionados

se plantea considerar la composicion de los métodos anticonceptivos usados.
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11.

RECOMENDACIONES

Recomendamos que se aborde una investigacion integral en la poblacién peruana,
incluyendo tanto estudios cualitativos realizados por personal de salud mental, como
los de tipo prospectivo en nuevos usuarios, para indagar mas sobre la asociacion entre
métodos anticonceptivos hormonales en sus diferentes presentaciones y los sintomas

depresivos, al ser un tema aun controvertido en la actualidad.

De acuerdo con los criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la CDC,
actualizado en 2024, la depresion no es considerada una contraindicacion para el uso
de anticonceptivos hormonales (45). En ese sentido, tras la revision bibliografica y a
pesar de la controversia que aun genera esta probable asociacion, las autoras del
presente estudio recomiendan que se debe realizar un seguimiento a pacientes que
inician o deciden iniciar o retomar el uso de métodos anticonceptivos hormonales, en
el que se aborden temas de salud mental y sintomas depresivos, sobre todo en los dos
primeros afios, asi como incentivar el registro de datos en los distintos centros de salud,
gue pueda ser utilizada en estudios posteriores para determinar si existen otros factores

o efectos no notados antes.
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13. ANEXOS

13.1 TABLAS DE RESULTADOS
e TABLAL1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil (N=880)

Variables N %
Edad* 21.31(=2.36)
15 a 19 afios 195 22.16
20 a 24 aiios 685 77.84
Estado civil
Soltera 174 19.77
Casada 41 4.66
Conviviente 597 67.84
Viuda 2 0.23
Separada 66 7.50
Residencia
Urbano 584 66.36
Rural 296 33.64
Nivel de riqueza
Pobre 569 64.66
Medio 161 18.30
Rico 150 17.05
Nivel de Educacion
Primaria 74 8.41
Secundaria 599 68.07
Superior/Postgrado 207 23.52
LActualmente estudia?
No 703 79.89
Si 177 20.11
Etnia
Quechua 279 31.70
Aimara 24 2.73
Nativo o indigena de la Amazonia 23 2.61
Otro pueblo indigena u originario 6 0.68
Afroperuano 86 9.77
Blanco 62 7.05
Mestizo 337 38.30
Otro 8 0.91
No sabe 55 6.25

*Media (=desviacion estindar)
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TABLA?2

Tabla 2. Métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres en edad fértil (N=880)

Variables N %

Meétodo anticonceptivo

No hormonales 336 38.18
Pildora 65 7.39
Inyeccion 328 37.27
Norplant / Implantes 149 16.93
Anticoncepcion oral de emergencia 2 0.23
Tiempo de usode MAC
=l afio 518 58.86
> 1 afio 362 41.14

MAC: Método anticonceptivo

TABLA3
Tabla 3. Sintomas depresivos en las mujeres en edad fertil (N=880)

Variables N %

Sintomas depresivos*
Minimo/Leve 798 90.68
Moderado/Grave 82 9.32

*Clasificaciéon obtenida por puntaje de PHQ9



e TABLA4

Tabla 4. Sintomas depresivos en mujeres en edad fértil de acuerdo con el uso de
anticonceptivos (N=880)

Sintomas depresivos

Otro pueblo indigena u originario 4 (0.45%) 2(0.23%)
Afroperuano 75 (8.52%) 11 (1.25%)
Blanco 56 (6.36%) 6 (0.68%)
Mestizo 305 (34.66%) 32 (3.64%)
Otro 8 (0.91%) 0 (0.00%)
No sabe 49 (5.57%) 6 (0.68%)

Variables Minimo/Leve Moderado/Grave
798 (90.68%) 82 (9.32%) P
Método anticonceptivo 0.584*
No hormonales 298 (33.86%) 38 (4.32%)
Pildora 60 (6.82%) 5 (0.57%)
Inyeccion 302 (34.32%) 26 (2.95%)
Norplant / Implantes 136 (15.45%) 13 (1.48%)
Anticoncepcion oral de emergencia 2(0.23%) 0 (0.00%)
* Valor de p obtenido por la prueba exacta de Fisher
e TABLAS
Tabla 5. Sintomas depresivos en mujeres en edad fértil de acuerdo con factores
sociod emogr aficos (N=880)
Sintomas depresivos
Variables Minimo/Leve Moderado/Grave
798 (90.68%) 82 (9.32%) P
Edad
15 a 19 anos 175 (19.89%) 20 (2.27%) 0.609*
20 a 24 afios 623 (70.80%) 62 (7.05%)
Estado civil
Soltera 150 (17.05%) 24 (2.73%) 0.002%*
Casada 40 (4.55%) 1(0.11%)
Conviviente 553 (62.84%) 44 (5.00%)
Viuda 2 (0.23%) 0 (0.00%)
Separada 53 (6.02%) 13 (1.48%)
Lugar de residencia
Urbano 521 (59.20%) 63 (7.17%) 0.035*
Rural 277 (31.48%) 19 (2.16%)
Nivel deriqueza
Pobre 524 (59.55%) 45 (5.11%) 0.071*
Medio 145 (16.48%) 16 (1.82%)
Rico 129 (14.66%) 21 (2.39%)
Nivel de Educacién
Primaria 67 (7.61%) 7 (0.80%) 0.174*
Secundaria 550 (62.5%) 49 (5.57%)
Superior/Postgrado 181 (20.57%) 26 (2.95%)
;Actualmente estudia?
No 645 (73.3%) 58 (6.59%) 0.030*
S1 153 (17.39%) 24 (2.73%)
Etnia
Quechua 256 (29.09%) 23 (2.61%) 0.520%*
Aimara 23 (2.61%) 1(0.11%)
Nativo o indigena de la Amazonia 22 (2.50%) 1(0.11%)

* Valor de p obtenido por la prueba chi cuadrado
** Valor de p obtenido por la prueba exacta de Fisher.
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13.2 FIGURAS

e FIGURA 1. Potencia para estudios transversales

Potencia para estudios transversales

Informacion de entrada

Intervalo de confianza de dos lados (%) 95
Cantidad de expuestos 544
Prevalencia/cobertura entre los expuestos (%) 158
Cantidad de no expuestos 336
Prevalencia/cobertura entre no expuestos (%) 5.7

Razén de Prevalencia/cobertura 28
Diferencia de prevalencia (%)l 10.100000000000001
Potencia basada en:

Aproximacion normal 99.47%
Aproximacion normal con correccion de continuidad 99 28%

1. . . . .
Diferencia de Prevalencia=Prevalencia en expuestos-prevalencia en no expuestos

+ Potencia estadistica calculada mediante el programa OpenEpi 3.01



e FIGURA 2. CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningtin Varios  mitadde todoslos
(Marque con un “ " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

dormido(a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas

actividades, tales como leer el periédico o ver la television 0 1 2 8
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FoR OFFICECODING__ 0+ + +
=Total Score:

Si marcé cualquiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
[m} [m} ) m}

1 Imagen elaborada por los doctores Robert L. Spitzer, Jan et B.W. Williams, Kurt
Kroenke y colegas, mediante una subvencion educativa otorgada por Pfizer Inc. No
se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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FIGURA 3. FLUJOGRAMA

Base de datos ENDES
2021

Y

Criterios de inclusidn
-Mujeres encuestadas de 15 a 44 afios
-Mujeres con residencia en Perd
-Mujeres que respondieron la pregunta (312)
sobre el uso de métodos anticonceptivos
-Mujeres que respondieron la pregunta (700)
sobre sintomas depresivos

Total de poblacién
seleccionada:
38636

Poblacidn final:
880

Criterios de exclusion
-Registros incompletos e inconsistentes
-n=14198
-Registros donde no completaron todas las
preguntas relacionadas a las variables
-n=23558
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