UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

o
<
=
»
e
w
=
z
>

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA-2025

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

PRESENTADO POR LA BACHILLER:
Zeleny Marilu Espinoza Jambo

ASESORA:
M. Cs. Obsta. Maria Janet Sanchez Jaeger

CAJAMARCA - PERU
2026



i |Universidad
Nacional de

ld
Cajamarca
L B | “Noste 4 & Ureossslid Ponccss™

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1. Investigador:

Zeleny Marild Espinoza Jambo

DNI: 72456251

Escuela Profesional/Unidad UNC:

Escuela profesional de obstetricia — Facultad de Ciencias de la Salud.
2. Asesor:

Marfa Janet Sanchez Jaeger.

Facultad/Unidad UNC:

Escuela profesional de obstetricia — Facultad de Ciencias de la Salud.

3. Grado académico o titulo profesional

OBachiller $Titulo profesional [OSegunda especialidad
OMaestro ODoctor
4. Tipo de Investigacién:
B Tesis [0 Trabajo de investigacion [ Trabajo de suficiencia profesional

[0 Trabajo académico

5. Titulo de Trabajo de Investigacion:
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA
BAJA, CAJAMARCA-2025

Fecha de evaluacién: 05/03/2026

6.
7. Software antiplagio: # TURNITIN [0 URKUND (OURIGINAL) {*)
8. Porcentaje de Informe de Similitud: 15%

9. Cédigo Documento: 3117:563894769

10. Resultado de la Evaluacion de Similitud:

# APROBADO [J PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO

Fecha Emisién: 05/03/2026

Firma y/o Sello
Emisar Canstancia

ERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCE:
CULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Nombres y Apellidos
DNI:

* En caso se realizé la evaluacién hasta setiembre de 2023



Copyright © 2026 by
Zeleny Marilt Espinoza Jambo
Derechos Reservados



FICHA CATALOGRAFICA

Espinoza J. 2026. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA,
CAJAMARCA-2025/Zeleny Marilu Espinoza Jambo/86

ASESORA: M. Cs. Obsta. Maria Janet Sanchez Jaeger

Disertacion académica para optar por el titulo profesional de obstetra UNC 2026




= Universidad Nacional dg Cajamarca
“Noute de ba Universidad Peovwana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

\ Facultad de Ciencias de la Salud
Av. Atahualpa 1050 Teléfono/ Fax 36-5845

MODALIDAD “A” NG

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

En Cajamarca, siendo las .../7.20.... del .2.%.. de .. /2442%0  del 20.24
los integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente . 4%..295... de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacion de tesis
denominada: y

Andiconiydiio honmenaly y Heprywn e Uettaday o

Planificacion Jamilidn bl Cordio ple Sudud [Hewtbouncia

Bm{lja 5 @z;/a/mu,—uzz - 2028
del (a) Bachiller en Obstetricia:

Zb/tnt]/ MW&«— A/uinﬂja Tz fo

Siendo las ....47..20........... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

Wﬂf{W con el calificativo de: ,/7' con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra ....&z4%......... para la obtencién del
Titulo Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

/

Presidente: | Dra - @45le . Mui Ynls Vitarman, Medina IWp, ;
Secretario(a): | V¢, J avnu Flor 4“1‘”’;“‘? Enu g, /‘3\“%"/}
3 [
Vocal: | M-C;. Mawse Bunvive .50457‘2*! Petores I?C?D%é‘\%;

Accesitaria: oy

- — d
Asesor(a): H,(J e a \/47147 SMW/ Jdl.e:’c'-z, W
Asesor (a):
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)



"En algun lugar, algo increible esta esperando ser conocido"

Carl Sagan

Vi



DEDICATORIA:

A mis padres quienes son mi mayor motivacion
para seguir adelante, por su constante apoyo,
alentarme siempre y por creer en mi incluso
cuando yo dudaba. Este logro también es suyo,
fruto del amor, paciencia y sacrificio con los qué me
han acompafado en cada momento. Nada de esto
hubiera sido posible sin ustedes. A mi abuelito qué
siempre estard conmigo, cuidandome desde el

cielo.

Zeleny E.

Vil



AGRADECIMIENTO:

A Dios por concederme vida, salud y fortaleza a lo
largo de este camino.

A mis padres por su amor incondicional, quienes
me aconsejaron y apoyaron siempre.

A mis hermanos, por su compafia y el aliento qué
nunca falto.

A mis abuelitos por su carifio, ensefianzas y
motivacion qué siempre me brindaron.

A todas las personas que de alguna manera me
brindaron su apoyo y confianza.

A todos ustedes mi mas sincero agradecimiento,

por creer en mi y acompafarme en esta etapa.

Zeleny E.

viii



INDICE GENERAL

Pag.

] 9 1 (@ AN 1@ T S Vil
AGRADECIMIENT O .. oot e e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaanees viii
INDICE GENERAL ...ttt ettt iX
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt ettt a et a e e ene e s aaeeae s et e etansstesenssteeanens Xi
GLOSARIO DE ABREVIATURAS . ...t e e e e e e e e eaa e e e e aaans Xi
RESUMEN. ...ttt et e e e ettt e e e e s at et e e e e st et e e e annbbeeeeaanstneeeeeanseeaeeans Xiii
FAN 2 I AN O SRR Xiv
INTRODUCCION ...ttt ettt ee e s e s et et e e s e s e s e s s e e sene e e e XV
CAPITULO | ottt ettt ettt s et s s s s benis 1
EL PROBLEMA ...ttt ettt et e e e ettt e e e ettt e e e e e nbb e e e e ansteeeeeennsaeeeeans 1
1.1. Planteamiento del problema...........cccccooiiiii 1
1.2. Formulacion del problema ..........c..uuuiiiiiiie e 3
G O O o] 11 11V o 1 TP PP PPPPPPPP 4
O SN 11 ] 1o T [o ] TP PP 4
CAPITULO 1 ottt ettt s et s e s s st s e s e s enns 6
MARCO TEORICO ...ttt es ettt es et s s s e e e s s se e s e s e b ese e e eeenes 6
2Nt R AN g (=T o= 0 (= (= 6
pA N V- U (oo R oTo ] Tod=T o (1T | 9
2 T 11070 1 (TS £ 33
B V- 14 = 1 o] =S 33
CAPITULO T oottt ettt e s 35
METODOLOGIA. ..ottt 35
3.1, Disefo Yy tiP0 d€ €StUIO.....uuuuiii it 35
3.2. Areade estudio y POBIACION ........ccoceeveueieieeieeeeeee et 36
3.3, MUESIA Y MUESIIEO ...ttt 37
3.4. Unidad de analisis Y ODSEIrVaCION .............uuuuuuiiimiiiiiiiiiiinees 38
3.5,  Criterios de INCIUSION..........uuiiiiiiiie e 38
3.6.  Criterios de eXCIUSION..........uuiiiiiiiieiiiiiieee e e e e enneeees 38



3.7. Técnicas de recolecCion de datos ........oeee oo 38

3.8. Procedimientos para la recoleccion de datosS............ccccevvermimmiiiieninniinnnns 39
3.9. Descripcion de 10S INStIUMENTOS........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 39
3.10. Procesamiento y andlisis de datOS...........c.cccuuuuuuiiiiiiiiiiiiiaaes 40
3. 11, ANALISIS 08 TALOS.......ci it e et e e e e e e e e e e a e e e e e 41
G 00 7 AN o1 o4 (0 1S =3 1o 0 £ 41
CAPITULO IV ettt 42
RESULTADOS E INTERPRETACION ......coviuiiiiiececeeteeee et 42
CAPITULO V oottt sttt sttt ettt n st 46
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......coouiuiiiiiieieiereesesieie e 46
CONCLUSIONES. ...ttt ettt et e e e ettt e e e e et e e e s e ntae e e e e asbaaeeeennsreeas 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...ttt ettt ee st en e 53
ANEXOS . ... ottt e e e e e e e e e e e e e e — e e e e e ——eaaeaaaareeeaaraaaaeaas 62



Tabla 1.-

Tabla 2.-

Tabla 3.-

Tabla 4.-

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025

Distribucion de las usuarias segun el tipo de anticonceptivo hormonal
utilizado en el Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca-2025.

Prevalencia de sintomas depresivos en las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025.

Asociacion entre el tipo de anticonceptivo hormonal y los sintomas
depresivos en usuarias del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025.

Xi

Pag.

42

43

44

45



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AH : Anticonceptivos Hormonales

AHC : Anticonceptivos Hormonales Combinados
ALLO : Alopregnanolona

AO :Anticonceptivos Orales

AOC :Anticonceptivos Orales Combinados

ATC : Antidepresivos Triciclicos

CBG . Globulina Transportadora de Corticosteroides
DIU . Dispositivo Intrauterino

DMPA : Acetato de Medroxiprogesterona de Deposito
DRSP . Drospirenona

EE . Etinilestradiol

ENDES : Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
ENG :  Etonogestrel

ETG :  Etonogestrel

FSH :  Hormona Foliculo Estimulante

GABA : Acido Gamma-Aminobutirico

HDL . Lipoproteinas de Alta Densidad

HHA . Eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal

HHO . Eje Hipotalamo-Hipofisis-Ovario

IMAO . Inhibidores de la Monoaminooxidasa

IMC . Indice de Masa Corporal

ISRS . Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina
LH . Hormona Luteinizante

LNG : Levonorgestrel

MINSA : Ministerio de Salud

OMS :  Organizacion Mundial de la Salud

OPS :  Organizacion Panamericana de la Salud
ORSM : Observatorio Regional de Salud Mental
SERT :  Transportador de Recaptacion de Serotonina
SIU . Sistemas Intrauterinos Hormonales

SNC . Sistema Nervioso Central

SPM :  Sindrome Premenstrual

TDM . Trastorno Depresivo Mayor

TDPM  : Trastorno Disférico Premenstrual

RIS : Red Integrada de Salud

Xil



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre los anticonceptivos hormonales
y la depresion en usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
Huambocancha Baja, Cajamarca—2025. Se realiz6 un estudio no experimental,
cuantitativo, de alcance asociativo y corte transversal en una muestra de 162 usuarias
de anticonceptivos hormonales. Para el andlisis de asociacion se empleé la prueba de
Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados revelaron un perfil
sociodemografico predominante de mujeres entre 28 y 36 afios (40,7 %), convivientes
(82,7 %), amas de casa (87,0 %) y con primaria incompleta (27,2 %). Los métodos mas
utilizados fueron el inyectable trimestral (44,4 %) y el implante subdérmico (27,8 %). Se
encontré que el 56,8 % de las participantes presentd algun grado de sintomatologia
depresiva, de las cuales un 25,3 % correspondié a sintomas moderados o0 severos.
Asimismo, se identificO una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la presencia de sintomas depresivos (p < 0.001). En
particular, el implante subdérmico se vinculé con una mayor frecuencia de sintomatologia
moderada y severa. Estos hallazgos permiten concluir que el uso de anticonceptivos
hormonales se asocia de manera significativa con la presencia de sintomas depresivos

en la poblacién estudiada.

Palabras clave: anticoncepcion hormonal, depresion, salud mental, planificacion

familiar.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association between hormonal
contraceptives and depression among users of the family planning service at the
Huambocancha Baja Health Center, Cajamarca—2025. A non-experimental, quantitative,
associative, and cross-sectional study was conducted with a sample of 162 users of
hormonal contraceptives. The Chi-square test was applied to analyze associations, with
a significance level of p < 0.05. Results revealed a predominant sociodemographic profile
of women aged 28-36 years (40.7%), cohabiting (82.7%), housewives (87.0%), and with
incomplete primary education (27.2%). The most frequently used methods were the
guarterly injectable (44.4%) and the subdermal implant (27.8%). Findings showed that
56.8% of participants presented some degree of depressive symptoms, with 25.3%
corresponding to moderate or severe levels. A statistically significant association was
identified between the use of hormonal contraceptives and the presence of depressive
symptoms (p < 0.001). In particular, the subdermal implant was linked to a higher
frequency of moderat and severe symptoms. These results suggest that hormonal
contraceptive use is significantly associated with depressive symptomatology in the

studied population.

Keywords: hormonal contraception, depression, mental health, family planning.
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INTRODUCCION

La salud mental y la salud reproductiva son pilares fundamentales del bienestar integral
de las mujeres y constituyen una prioridad en la salud publica global. Las instituciones
de atencion primaria, en su rol esencial, tienen la responsabilidad de ofrecer servicios de
planificacion familiar que no solo garanticen la autonomia reproductiva, sino que también
protejan el bienestar psicosocial de las usuarias. Sin embargo, en el contexto peruano,
la posible interrelacién entre las intervenciones hormonales mas comunes y la salud
mental femenina sigue siendo un &rea con importantes vacios de conocimiento,

especialmente en poblaciones rurales.

A pesar de la alta prevalencia de trastornos depresivos en el Perl (que afectan
principalmente a mujeres) y del uso extendido de anticonceptivos hormonales, la
asociacion entre ambos fendmenos permanece poco clara, y la evidencia cientifica
disponible resulta contradictoria. Para garantizar una atencion en salud reproductiva
verdaderamente integral y segura, no basta con ofrecer una gama de métodos
anticonceptivos; es fundamental comprender los posibles efectos adversos que estos
pueden generar, incluyendo su impacto sobre el estado de animo. ldentificar si existe
una asociacion y qué factores la condicionan es clave para mejorar los protocolos de
consejeria, asegurar un consentimiento informado pleno y prevenir posibles afectaciones

a la salud mental de las usuarias.

Este estudio se centrd en las usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de
Salud Huambocancha Baja, en Cajamarca, una poblacién representativa de la realidad
rural peruana. Este grupo, con acceso limitado a servicios especializados de salud
mental, se encuentra en una situacién de particular vulnerabilidad. La investigacion
explor6 como el uso de anticonceptivos hormonales se asocia con la presencia de
sintomas depresivos, considerando ademas el perfil sociodemografico de las

participantes. El objetivo principal fue determinar la asociacién entre los anticonceptivos

XV



hormonales segun su tipo y los sintomas depresivos en las usuarias del servicio de

planificacion familiar del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca—2025.

Los resultados de este estudio constituyen un referente de evidencia local para el Centro
de Salud Huambocancha Baja, la Red Integrada de Salud de Cajamarca y otras
instituciones sanitarias. Se espera que los hallazgos impulsen la implementacion de
tamizajes de salud mental en las consultas de planificacion familiar, mejoren las guias
de consejeria y promuevan una prescripcibn de métodos mas personalizada. Esto
contribuira a mejorar la calidad de vida de las mujeres, fortalecer la seguridad de los
programas de salud reproductiva y, en dltima instancia, beneficiar la salud integral de la

mujer en la region.

Este trabajo esta organizado en cinco capitulos:

- Capitulo I: Incluye el planteamiento y formulacién del problema, los objetivos de

la investigacion y su justificacion.

- Capitulo 1I: Presenta los antecedentes de investigaciones previas, las bases
tedricas que sustentan el estudio, el marco conceptual, la formulacién de hipotesis

y la operacionalizacion de variables.

- Capitulo 1lI: Describe el disefio metodologico, la poblacion y muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos, el plan de analisis y

los aspectos éticos considerados.

- Capitulo IV: Contiene la presentacion de los resultados obtenidos, organizados en

tablas estadisticas segun los objetivos planteados.
- Capitulo V: Presenta el analisis y discusion de los resultados, contrastandolos con

los antecedentes y el marco teorico. Finalmente, se incluyen las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos pertinentes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La depresion constituye uno de los desafios mas significativos para la salud publica
global. Entre sus principales causas se encuentran los traumas infantiles, el estrés
cronico, la desregulacion hormonal y los antecedentes psiquiatricos (1). A pesar de su
alta prevalencia y las graves consecuencias que conlleva (desde el aislamiento social y
el abuso de sustancias hasta la ideacién suicida y la muerte), la depresién enfrenta una
marcada disparidad en la asignacion de recursos sanitarios (2). Este trastorno mental
caracterizado por un estado de tristeza, desinterés, y alteraciones cognitivas,
emocionales vy fisiologicas puede llegar a interferir con el desempefio diario de una

persona (3).

Por otra parte, los anticonceptivos hormonales (AH) son productos quimicos usados por
las mujeres para evitar un embarazo y de acuerdo con el informe World Family Planning
de las Naciones Unidas del 2022, su uso ha mostrado un crecimiento sostenido,
alcanzando una prevalencia del 25,8% entre las mujeres en edad feértil (4). Las pildoras
anticonceptivas son las mas usadas, con 151 millones de usuarias; seguidas por los
inyectables (74 millones), los parches y anillos vaginales (15 millones) y los implantes
(23 millones) (5). Si bien se reconoce ampliamente su efectividad en la planificacion
familiar y sus beneficios en el tratamiento de diversas patologias ginecoldgicas, también
se presume una posible relacion entre el uso de AH y el desarrollo de sintomas

depresivos (6).



Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2025 (1), la depresion
es una condicion que afecta al 6,9 % de las mujeres, quienes presentan un riesgo 1,5
veces mayor que los varones. No obstante, menos de un tercio de quienes requieren
atencion recibe tratamiento formal, posiblemente debido a la escasa inversion en salud
mental, que representa apenas el 0,5 % del presupuesto de salud en los paises de

ingresos bajos (1).

En Estados Unidos, Jahanfar et al. durante el 2024 encontraron un incremento del 13%
en el riesgo de depresidn entre usuarias de DIU hormonales, implantes, pildoras, parches
y anillos de progesterona (5). De manera similar, Murphy, S. et al. en el Reino Unido en
el 2023 revel6 que el riesgo de depresiéon aumentaba un 130% en mujeres que iniciaban
el uso de pildoras anticonceptivas (7). Hallazgos alin mas preocupantes vienen de
Dinamarca y Suecia, donde Bchtawi en 2020 encontré que las usuarias de minipildoras
de progesterona tienen 1,3 veces mas probabilidad de necesitar psicotropicos, ademas
de un riesgo mucho mayor de intentos de suicidio (OR=1,97) y suicidio consumado
(OR=3,08) (8).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporté en 2025
una prevalencia de depresion del 6 % en mujeres, junto con una alarmante brecha de
tratamiento que deja sin atencion al 74 % de las personas afectadas (9). Asimismo, la
tasa de uso de anticonceptivos hormonales en la region alcanzé el 13 % en 2023, segun
datos de la misma entidad (10). Esta coincidencia entre la alta prevalencia de depresion
y el uso de anticonceptivos hormonales configura un escenario de especial vulnerabilidad
para la salud mental de las mujeres en edad fértil. De hecho, los estudios realizados en
Costa Rica por Quesada D. y en Colombia por Botia C. et al., en 2023, evidenciaron una
asociacion significativa entre el uso de anticonceptivos hormonales (especialmente
aguellos que contienen solo progestageno) y la aparicion de sintomas depresivos (p <
0,001) (11,12).

El panorama en Peru resulta alin mas critico. El 95% de las mujeres que utilizan métodos

modernos de planificacion familiar emplea anticonceptivos hormonales (13). Ademas, el



Ministerio de Salud (MINSA) atendio 280 917 casos de depresion en 2023, de los cuales
el 75,5% correspondieron a mujeres (14). Aunque la relacion entre depresion y uso de
AH no esta completamente esclarecida, el estudio de Barrionuevo A. y Flores M. en el
2024 revel6 que el 91% de las usuarias de anticonceptivos hormonales en el Peru
presentaban algun grado de depresién, siendo mas frecuente en quienes utilizaban
inyectables (34%) e implantes (15%) (15).

A nivel local, en la regién Cajamarca, no se han identificado estudios que investiguen
especificamente la asociacion entre el uso de AH y la depresion. Sin embargo, los datos
disponibles sugieren que se trata de un problema de salud publica latente y no abordado.
El Observatorio Regional de Salud Mental (ORSM) reporté en 2023 que la depresion es
uno de los trastornos mas frecuentes, afectando mayoritariamente a mujeres (61%) (16).
Por su parte, el estudio de Mercado S. et al. durante el 2022 evidencié una prevalencia
del 46,6% en el uso de AH, principalmente inyectables: trimestrales (30,6%) y mensuales
(13,6%) (17).

En el Centro de Salud Huambocancha Baja, algunas usuarias del servicio de
planificacion familiar manifestaron sintomas compatibles con depresion, tales como
cambios de humor, anhedonia y trastornos del suefio. En este contexto, la confluencia
entre la elevada prevalencia de uso de anticonceptivos hormonales, la significativa carga
de depresion en la poblacién femenina y la ausencia total de evidencia cientifica local

justifica plenamente la realizacion del presente estudio.
1.2. Formulacion del problema
¢, Qué asociacion existe entre el tipo de anticonceptivo hormonal y la depresion en las

usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Huambocancha Baja,

Cajamarca—2025?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre el tipo de anticonceptivo hormonal y la depresion en las
usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Huambocancha Baja,

Cajamarca—2025.

1.3.2. Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca—
2025.

— Identificar la distribucion de las usuarias segun el tipo de anticonceptivo hormonal

utilizado en el Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca—2025.

— Estimar la prevalencia de sintomas depresivos en las usuarias métodos
anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca—
2025.

1.4. Justificacion

El aumento sostenido en el uso de anticonceptivos hormonales, junto con la prevalencia
de sintomas depresivos en mujeres en edad fértil, plantea la necesidad de esclarecer su
posible asociacion. En la region Cajamarca, no se han desarrollado investigaciones que
aborden esta problematica, siendo estas las principales razones para la realizacion del
presente estudio, la finalidad es contribuir al conocimiento sobre los posibles efectos de
los anticonceptivos hormonales en la salud mental de las usuarias. Asimismo, la
transferencia de estos hallazgos al campo de la tecnologia reproductiva podria favorecer

el desarrollo de alternativas anticonceptivas mas efectivas y seguras.



Este tipo de investigaciones son fundamentales para promover cambios en la practica
clinica, orientdndola hacia un enfoque mas integral que considere no solo el aspecto
bioldgico, sino también dimensiones psicoldgicas, sociales y emocionales. Su realizacion
representa un beneficio directo para la sociedad, al mejorar la calidad de vida de las
usuarias de planificacion familiar, fortalecer la salud sexual y reproductiva, y contribuir a
la prevencidn de trastornos mentales. Asimismo, los resultados pueden ser Utiles para
optimizar los recursos y reducir costos mediante intervenciones mas oportunas y

eficaces.

La aplicacion préactica de esta investigacion radica en mejorar la orientacion y consejeria
brindada por los profesionales de salud a las usuarias de planificacion familiar,
promoviendo una atencién informada y empatica. Esto facilita la identificacién temprana
de sintomas depresivos y su abordaje adecuado, ademas de aportar criterios clinicos
atiles al momento de prescribir anticonceptivos, priorizando siempre el bienestar integral

de la mujer.

Finalmente, este estudio puede ser util como una fuente de base teoérica, un referente
metodoldgico y un antecedente relevante para futuras investigaciones que aborden la
relacion entre anticoncepcion hormonal y salud mental. Su desarrollo permitié visibilizar
una problematica poco explorada en el contexto local, aportando evidencia empirica que
puede ser utilizada para fortalecer politicas publicas, mejorar la atencion en salud
reproductiva y orientar decisiones clinicas mas informadas y centradas en el bienestar

integral de la mujer.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alfaifi M, et al. (Arabia Saudita, 2025) realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de depresion entre usuarias de anticonceptivos hormonales (AH) en centros
de atencion primaria de Jazan e identificar factores psicosociales predisponentes. Se
trat6 de un estudio transversal con 904 mujeres. La prevalencia de uso de
anticonceptivos orales fue 57,3%. Aproximadamente un tercio presenté alteraciones del
estado de animo. Se hallé correlacion significativa entre puntuaciones mas altas de
depresion y antecedentes de terapia antidepresiva (p < 0,001), siendo mas frecuente la
depresion moderada, grave y extrema en este grupo. El tipo de anticonceptivo también
fue un factor significativo (p = 0,01). Concluyeron que cerca de un tercio de las usuarias
de AH presentan sintomas depresivos (21).

Sultan S, et al. (Arabia Saudita, 2024) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
establecer la asociaciéon entre uso de AH y sintomas depresivos. Estudio analitico
transversal con 326 mujeres de 15-49 afos. El 50,6% usaba AH, el 15,0%
anticonceptivos no hormonales y el 34,4% no usaba anticonceptivos. No se hallaron
diferencias significativas en las puntuaciones medias del BDI-1I (p = 0,79) ni en los grados
de depresion (p = 0,06). Sin embargo, sintomas individuales como tristeza (p = 0,01),
libido reducida (p = 0,0002), pesimismo (p = 0,02) y fracaso (p = 0,003) fueron

significativamente mas altos en usuarias de AH. Concluyeron que, aunque no hubo



diferencias en las puntuaciones globales, ciertos sintomas depresivos fueron mas

frecuentes en usuarias de AH (22).

Johansson T, et al. (Reino Unido, 2023) realizaron un estudio para estimar el riesgo de
depresién asociado al inicio del uso de anticonceptivos orales (AO) y su efecto a lo largo
de la vida. Cohorte poblacional con 264 557 mujeres del Biobanco del Reino Unido. Los
primeros 2 aflos de uso se asociaron con mayor tasa de depresion frente a nunca
usuarias (HR = 1,71; IC 95%: 1,55-1,88). El uso alguna vez se asocié con mayor riesgo
de depresion durante la vida (HR = 1,05; IC 95%: 1,01-1,09). El riesgo fue mayor en
adolescentes usuarias (HR = 1,18; IC 95%: 1,12-1,25), mientras que en adultas no hubo
asociacion significativa (HR = 1,00; IC 95%: 0,95-1,04). Concluyeron que el uso de AO,
especialmente en los primeros 2 afios y durante la adolescencia, incrementa el riesgo de

depresion (23).

Caballero J, et al. (Ecuador, 2023) llevaron a cabo un estudio para evaluar el impacto
de los AH en el estado de animo de mujeres en edad fértil. Estudio transversal,
correlacional con una muestra de 5 493 participantes. El 64,57% usaba AH y el 15,69%
(IC 95%: 15,02%-16,77%) presentaba problemas psicologicos. El uso de AH incrementd
3,12 veces (OR = 3,12; IC 95%: 3,046-3,321; p < 0,05) la probabilidad de padecer
enfermedades mentales cronicas como depresion. Ademas, mujeres de la zona rural,
con bajos ingresos y menor escolaridad fueron mas susceptibles. Concluyeron que las

usuarias de AH tienen mayor riesgo de problemas psicoldgicos (24).

Quesada D (Costa Rica, 2023) realiz6é un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre consumo de AO e indicadores de depresion. Estudio trasversal y correlacional.
Muestra de 206 mujeres de 18-49 afios. Los resultados no encontraron una relacion
significativa entre uso de AO y depresion, aunque se observaron mas sintomas
depresivos en usuarias. El puntaje BDI-Il mostré correlacion inversa con tiempo de
consumo (r = -0,26; p = 0,02) y edad (r = -0,29; p = 0,001). Concluyé que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre usuarias y no usuarias de AO (10).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Barrionuevo A, Quispe M (Lima, 2024) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar la asociacion entre uso de AH y sintomas depresivos en mujeres peruanas en
edad fértil. Analisis secundario con 880 mujeres. El 37% usé inyectables y el 91%
presentd depresion minima a leve. El andlisis bivariado mostré sintomas depresivos
minimos/leve en 34% de usuarias de inyectable y 15% de implante, sin significancia
estadistica (p = 0,584). Concluyeronque no hubo asociacion significativa entre sintomas

depresivos y uso de AH (14).

Porcel R, Rivera J (Cusco, 2023) realizaron un estudio para establecer el nivel de
asociacion entre AH y depresion. Estudio transversal, correlacional, con 125 usuarias. El
18,8% de quienes usaban AH = 3 meses presentd depresion moderada. El 22,2% de
guienes consumian AO de emergencia presentaron depresiéon moderada y el 57,9% de
usuarias de implante subcutaneo depresion leve. No hallaron asociacién significativa (p

= 0,491). Concluyen que la asociacion entre AH y depresion fue baja (25).

Vignale A (Lima, 2023) realizo el estudio con el fin de determinar la asociacion entre uso
de AO y depresion. Estudio observacional, analitico y transversal con 152 mujeres. El
50,7% usaba AO; de ellas, el 36,4% presentd depresion moderada/grave frente al 10,7%
del grupo no expuesto. El riesgo de depresion moderada/grave fue mayor en usuarias
(RRa = 2,45; p = 0,025) y en aquellas con antecedentes de trastorno de animo (RRc =
1,98; p = 0,024). Concluy6 que las usuarias de AO tienen mayor riesgo de depresion

moderada o grave (26).

2.1.3. Antecedentes locales

En la region Cajamarca no se han identificado estudios previos que incluyan las variables

abordadas en la presente investigacion.



2.2. Marco conceptual

2.2.1. Teorias sobre el uso de anticonceptivos como mediadores de la depresién

El uso de anticonceptivos hormonales (AH) constituye una de las intervenciones
farmacoldgicas mas difundidas a nivel mundial, proporcionando autonomia reproductiva
y beneficios terapéuticos a millones de mujeres con condiciones ginecolégicas. No
obstante, una proporcion significativa de usuarias reporta efectos adversos sobre el
estado de animo, que van desde labilidad emocional hasta sintomas depresivos
clinicamente relevantes, siendo esta una de las principales causas de discontinuacion
del método (27).

En los ultimos afios, diversos estudios han evidenciado una correlacion entre el uso de
AH y el riesgo de diagndstico inicial de depresion o inicio de tratamiento antidepresivo,
lo que sugiere la existencia de mecanismos causales subyacentes. Esta asociacion
parece ser especialmente relevante en poblaciones neurobiolégicamente vulnerables,

como las adolescentes (27).

Las vias biolégicas implicadas incluyen la alteracién de sistemas de neurotransmision
(como el GABAérgico y el serotoninérgico), la disrupcién del eje neuroendocrino de
respuesta al estrés, y mecanismos emergentes como la neuroinflamacion y el eje

intestino-cerebro (27).

Efecto de los anticonceptivos en el sistema GABAérgico

El acido gamma-aminobutirico (GABA) es el principal neurotransmisor inhibitorio del
sistema nervioso central (SNC), cuya accion se ejerce a través de receptores
ionotrépicos (27). Su activacién genera un influjo de iones que hiperpolariza la membrana
neuronal, disminuyendo la excitabilidad y reduciendo la probabilidad de generacion de
potenciales de accion. Esta inhibicibn es esencial para la homeostasis del SNC,

previniendo estados de hiperexcitabilidad que pueden manifestarse como ansiedad,



agitacion o convulsiones. Conductualmente, la potenciacion de la sefializacion
GABAérgica se asocia con efectos ansioliticos, sedantes, hipnéticos y anticonvulsivantes
(27). Por el contrario, una funcion GABAérgica deficiente se ha vinculado de forma
consistente con la fisiopatologia de trastornos de ansiedad y depresion mayor,

posicionando a este sistema como una diana terapéutica clave (27).

Ademas de la sintesis y liberacibn de GABA, el SNC depende de neuroesteroides
endégenos que modulan alostéricamente la funcién del receptor GABA (27). El mas
relevante en este contexto es la alopregnanolona (ALLO), un metabolito neuroactivo de
la progesterona conocido por su capacidad para potenciar la accion del GABA sin
competir por su sitio de unién (28,29). ALLO se une a un sitio alostérico del receptor,
induciendo un cambio conformacional que incrementa la afinidad y eficacia del GABA
enddégeno, amplificando la corriente de cloruro y la inhibicion neuronal (28,29). Los
niveles de ALLO fluctdan a lo largo del ciclo menstrual, alcanzando su punto maximo en
la fase lutea media y descendiendo abruptamente antes de la menstruacion. Esta caida
ha sido implicada en la etiologia del sindrome premenstrual (SPM) y del trastorno
disférico premenstrual (TDPM), y de manera mas contundente, en la depresién posparto
(DPP) (30).

Los AH inducen un estado de deficiencia cronica de ALLO al suprimir el eje hipotalamo-
hipofisis-ovario (HHO), inhibiendo el pico de hormona luteinizante (LH) y, por ende, la
ovulacion. La ausencia de cuerpo lateo impide la produccion ciclica de progesterona
endégena, manteniéndola en niveles bajos y constantes, similares a los de la fase
folicular temprana. Esto conlleva una reduccién significativa en la sintesis y

concentracion cerebral de ALLO (31,32).

Las progestinas sintéticas utilizadas en AH —como levonorgestrel, drospirenona,
etonogestrel y dienogest— son analogos de la progesterona diseflados para activar su
receptor. Sin embargo, sus modificaciones estructurales, orientadas a mejorar la
biodisponibilidad y vida media, impiden su conversion efectiva en ALLO o lo hacen en

cantidades clinicamente insignificantes (33). Esta combinacion de supresion de
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progesterona enddgena y falta de conversion de progestinas exdgenas genera un estado
sostenido de privacion de neuroesteroides, debilitando la modulacion positiva del

receptor GABA y reduciendo el tono inhibitorio del SNC.

El resultado es una mayor vulnerabilidad a la hiperexcitabilidad neuronal, que puede
manifestarse como ansiedad, irritabilidad, labilidad emocional y, en individuos
susceptibles, como un sindrome depresivo completo (34). Este mecanismo es
especialmente relevante en el contexto de los métodos de solo progestina (POC), que
carecen del componente estrogénico, el cual podria conferir efectos neuroprotectores y
estabilizadores del &nimo (27).

Influencia del tipo de progestina en el riesgo de depresion

La evidencia indica que el riesgo de depresion asociado al uso de AH no es homogéneo,
sino que varia segun el tipo especifico de progestina empleada. Las progestinas con
actividad androgénica residual, como el levonorgestrel (LNG), derivado de la 19-
nortestosterona, pueden reducir los niveles de neuroesteroides enddgenos y afectar
negativamente las vias dopaminérgicas (27). En contraste, progestinas con perfil
antiandrogénico, como la drospirenona (DRSP), presentan un riesgo menor. Asimismo,
se ha observado una asociacion mas fuerte entre sintomas depresivos y el uso de POC
(frecuentemente basados en LNG) en comparacion con anticonceptivos orales

combinados (AHC) que contienen progestinas menos androgénicas (27).

El papel modulador del estrogeno y el sistema serotoninérgico

Aunque las progestinas son el principal componente implicado en los efectos adversos
sobre el estado de animo, el componente estrogénico de los anticonceptivos hormonales
(usualmente etinilestradiol (EE) o, en formulaciones méas recientes, estradiol) se
considera ampliamente neuroprotector y beneficioso para la regulacion afectiva (35).
Esta accion se ejerce principalmente a través de la modulacion del sistema de

neurotransmision serotoninérgico.
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El estradiol, tanto endégeno como exdgeno, ha demostrado potenciar de manera
consistente la sefalizacion de la serotonina (5-HT) en el cerebro mediante multiples
mecanismos moleculares. A través de su interaccidn con el receptor alfa de estrogeno
(ERa), puede aumentar la expresion del gen del triptéfano hidroxilasa (TPH),
promoviendo la sintesis de serotonina (35). Ademas, se ha observado que reduce la
expresion y actividad del transportador de recaptacion de serotonina (SERT), lo que
prolonga la permanencia de la serotonina en la sinapsis y potencia su neurotransmision
(36).

Ademas, el estradiol modula la densidad y sensibilidad de los receptores postsinapticos
de serotonina, implicados en la regulacién del estado de animo, la ansiedad y la
cognicion, y que constituyen dianas terapéuticas de diversos psicofarmacos. También
puede inhibir la sefalizacién de los autorreceptores presinapticos, lo que desinhibe la
actividad de las neuronas serotoninérgicas y aumenta su tasa de disparo, favoreciendo

una mayor liberacion de serotonina (31).

En el contexto de los anticonceptivos hormonales combinados (AHC), que incluyen tanto
un estrogeno como una progestina, el componente estrogénico (habitualmente
etinilestradiol) ejerce un efecto potencialmente antidepresivo al potenciar la via
serotoninérgica (32). En contraste, el componente progestagénico puede inducir efectos
depresores mediante la supresién de la alopregnanolona y la consecuente hipofuncion
del sistema GABAérgico (27). El efecto neto sobre el estado de animo de cada usuaria
dependera del equilibrio entre la dosis de estrégeno, el tipo y la dosis de progestina, asi
como de la sensibilidad individual de sus sistemas de neurotransmision, determinada por

factores genéticos y epigenéticos (37).
Impacto de los anticonceptivos en el eje hipotadlamo-hipéfisis-adrenal (HHA)
Los esteroides sexuales sintéticos presentes en los anticonceptivos hormonales (AH)

interactian con el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), alterando significativamente

su regulacion. El etinilestradiol (EE), componente estrogénico comun en los AH, estimula
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la sintesis hepatica de la globulina transportadora de corticosteroides (CBG), principal
proteina encargada del transporte de cortisol en sangre, a la cual se une
aproximadamente el 90 % del cortisol circulante (37). Este aumento en la produccion de
CBG eleva los niveles de cortisol total, dado que hay mayor disponibilidad proteica para

Su union (38).

Aunque los niveles de cortisol libre (la fraccion biolégicamente activa) pueden no
incrementarse proporcionalmente, esta alteracién, sumada a la exposicion crénica a
esteroides sintéticos, parece inducir una desensibilizacion de los receptores de
glucocorticoides en el hipotalamo y la hipofisis, reduciendo la eficacia del mecanismo de
retroalimentacion negativa (37). Como consecuencia, la respuesta fisiol6gica al estrés se
torna embotada, caracterizada por una ausencia del pico agudo de cortisol ante un
estresor (38).

Se postula que esta respuesta atenuada compromete la capacidad del individuo para
enfrentar y adaptarse eficazmente a los estresores psicosociales. La falta de una
activacion hormonal adecuada ante el estrés disminuye la resiliencia, incrementando la
vulnerabilidad a desarrollar sintomas depresivos frente a las adversidades cotidianas
(27). Esta incapacidad de afrontamiento biolégico se traduce en una mayor probabilidad
de descompensacion psicolégica y en la aparicion de episodios depresivos. Por tanto, la
disrupcion del eje HHA no actuaria como causa directa e inmediata de la depresion, sino
como un factor de riesgo latente. Este mecanismo contribuye a explicar por qué no todas
las usuarias desarrollan sintomatologia depresiva y por qué el inicio de los sintomas

suele coincidir con eventos vitales estresantes.

2.2.2. Anticoncepcion

La anticoncepcion hormonal constituye uno de los métodos modernos mas utilizados
dentro de la planificacién familiar. Los servicios de planificacién familiar tienen como

objetivo brindar informacion, educacion, orientacion y consejeria a sus usuarios, ademas

de garantizar la prescripcion y provision adecuada de métodos anticonceptivos para
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mujeres y hombres en edad fértil. Su finalidad es asegurar que cada persona pueda
ejercer, de manera libre y responsable, su derecho a decidir cuando y cuantos hijos
desea tener (39). Asimismo, la anticoncepcion es reconocida como un derecho humano
fundamental, cuyo ejercicio contribuye de manera significativa a la equidad de género, el
empoderamiento de las mujeres, la reduccion de la pobreza y el avance hacia el

desarrollo sostenible (40).

2.2.2.1. Definicién

La anticoncepcion hormonal es un tipo de planificacion familiar que utiliza hormonas
esteroideas como progesterona sola o en combinacion con estrégeno para prevenir el
embarazo al impedir la liberacion de évulos (40). El asesoramiento anticonceptivo
consiste en ayudar a la paciente a prevenir un embarazo no deseado, motivandola y
ayudandola a elegir el método que mejor se adapte a sus necesidades y a su perfil
meédico y psicosocial (toma de decisiones), y apoyandola durante el uso de este método
(41).

2.2.2.2. Epidemiologia

De acuerdo con el dltimo informe de la OMS (2023), en todo el mundo hay
aproximadamente 1900 millones de mujeres en edad fértil (15-49 afos); de ellas, 874
millones usan métodos anticonceptivos modernos (MAC) y 164 millones tienen sus
necesidades insatisfechas de anticoncepcion (4). Aproximadamente el 25,8% de las
mujeres que usan métodos anticonceptivos modernos usan anticonceptivos hormonales,
segun el informe “World Family Planning 2022” de las Naciones Unidas (4). Las pildoras
tienen 151 millones de usuarias; los inyectables, 74 millones de usuarias; los parches y
anillos vaginales, 15 millones de usuarias, y los implantes, 23 millones de usuarias en

todo el mundo (3).
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2.2.2.3. Criterios de elegibilidad médica de anticonceptivos hormonales

La OMS en el afio 1996 publica por primera vez los criterios de elegibilidad médica; su
Ultima actualizacion fue publicada en el afio 2015 (44). Los criterios de elegibilidad
médica son recomendaciones de uso internacional que respaldan el suministro seguro
de métodos anticonceptivos a personas con una serie de afecciones o caracteristicas
meédicas, puesto que el método anticonceptivo podria tener un efecto en la afeccion o
gue la afeccién o su tratamiento podrian comprometer la seguridad del anticonceptivo
(44).

Segun la Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar del MINSA, estos criterios se

agrupan en cuatro categorias:

— La categoria 1: se refiere a situaciones en las que no existe restriccion para el uso
del método anticonceptivo, puesto que el beneficio supera cualquier riesgo tedérico o
comprobado (39).

— La categoria 2: contempla condiciones en las que el método puede utilizarse, dado
gue los beneficios superan los posibles riesgos teoricos (39).

— La categoria 3: incluye afecciones en las que los riesgos generalmente superan los
beneficios, recomendandose evitar el método salvo que no exista otra alternativa
disponible o que, tras una evaluacion individual, el beneficio potencial justifique su
uso (39).

— La categoria 4: retne condiciones en las que el método anticonceptivo esta
absolutamente contraindicado debido a que su uso representa un riesgo inaceptable
para la salud (39).

2.2.2.4. Clasificacion de los anticonceptivos hormonales
Los anticonceptivos hormonales se clasifican en anticonceptivos hormonales
combinados (AHC), que contienen progestageno y estrogeno (anticonceptivos orales

combinados (AOC), anticonceptivos hormonales combinados de depésito, parche

hormonal combinado, anillo vaginal combinado). Mientras que los anticonceptivos
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hormonales de solo progestina incluyen pildoras, inyectables, implantes, DIU hormonal

y anillo vaginal (46,49).

I.  Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

Mecanismos de accioén

El compuesto de progestina es el principal inhibidor de la ovulacién; este proceso se
realiza a través de una retroalimentacion negativa en la glandula pituitaria que consigue
inhibir la liberacion de la hormona luteinizante (HL) y la hormona foliculo estimulante
(FSH) (43,45). ElI compuesto de estrogeno proporciona estabilidad al endometrio y
reduce el riesgo de sangrado no programado; las pildoras de dosis muy bajas (EE < 30

Mg) se asocian con mas sangrado intermenstrual (43).

El consumo continuo de las formulaciones de 21 dias de hormona activa durante los 7
primeros dias da como resultado la inhibicion de la ovulacion y los siguientes 14 dias
mantienen la anovulacién; ademas, se suprime el crecimiento endometrial, lo que reduce
la probabilidad de implantacion del blastocisto; el moco cervical se espesa; se disminuye
la secrecion y peristaltismo de la trompa, disminuyendo la penetracién de los

espermatozoides (43,45).

Los estrogenos de los AHC son el etinil estradiol, estradiol o valerato de estradiol; de
ellos, el mas potente es el etinil estradiol y tiene una capacidad de metabolizarse muy
lentamente, por tanto tiene un gran impacto en el higado, ya que aumenta la sintesis de
ciertos factores de coagulacién y fibrinoliticos, globulina fijadora de hormonas sexuales
(SHBG), colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y angiotensinégenos, lo que conduce a un riesgo de desarrollar un

coagulo de sangre en el sistema venoso y arterial (43).
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Modos de uso

Por lo general, este tipo de anticonceptivos se pueden usar durante 21 dias seguidos y
de manera continua, seguidos de una semana de descanso para el sangrado por
deprivacion hormonal (43,45). Asi, por ejemplo, las pildoras se toman diariamente
durante 21 dias, seguido de un intervalo de 7 dias sin pildoras o pildoras de placebo; el
parche es efectivo por 7 dias y se usa durante tres semanas, seguido de una semana
sin uso; el anillo vaginal se utiliza durante 21 dias, seguido de una semana sin anillo
(43,45).

Algunas pildoras que contienen acetato de estradiol y nomegestrol o estetrol y
drospirenona tienen un régimen de 24 dias, seguidos de 4 dias de placebo en cada ciclo
de 28 dias (43). Hay una baja probabilidad de que el sangrado por deprivacion no se dé
(18-32% para compuestos de estradiol/nomegestrol y 19,4% para compuestos de
valerato de estradiol/dienogest); en tales casos se recomienda el uso de pruebas de

embarazo (45).

El inyectable mensual, compuesto por 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato
de medroxiprogesterona, debe administrarse entre el primer y el quinto dia del ciclo
menstrual, considerando como dia uno el inicio del sangrado. Cuando la aplicacién se
realiza dentro de este rango, la proteccion anticonceptiva es inmediata. En caso de que
la administracion ocurra después del quinto dia, es indispensable descartar previamente
la posibilidad de embarazo y utilizar un método de barrera, como el preservativo, durante

los siete dias siguientes para garantizar la eficacia del tratamiento (43,45).

Las dosis de mantenimiento deben aplicarse cada 30 dias, con una estricta puntualidad,
ya que este aspecto resulta critico para asegurar la efectividad del método. La
administracion se realiza por via intramuscular profunda, preferentemente en la region
glutea (cuadrante superior externo), siguiendo las recomendaciones técnicas para

optimizar la absorcién y accion del farmaco (43,45).
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Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas (43):

— Antecedentes familiares de evento tromboembdlico en un familiar de primer grado.

— Antecedentes familiares o trombofilia conocida del paciente.

— Antecedentes de trombosis venosa, embolia pulmonar, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular isquémico hemorragico.

— Migrafa con aura.

— Tabaquismo y edad mayor de 35 afios.

— Diabetes con complicaciones vasculares.

— Lupus eritematoso con enfermedad vascular.

— Hipercolesterolemia severa o hipertrigliceridemia.

— Enfermedad hepéatica con deterioro marcado de la funcién hepatica (hepatitis aguda,
cirrosis hepatica).

— Hipertensién (=160/100 mm Hg).

— Cancer hormonodependiente (cancer de mama, cancer de endometrio).

Contraindicaciones relativas (43):

— Sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) y obesidad (IMC = 30 kg/m?).

— Tabaquismao.

— Migrafia sin aura.

— Edad mayor de 35 afios.

— Diabetes.

— Lactancia materna, especialmente en los 3 primeros meses después del parto.
— Trastornos convulsivos.

— Hiperlipidemia.

— Tromboflebitis.

— Enfermedad de la vesicula biliar.

— Porfiria.
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— Cirugia electiva.

Mas de una contraindicacion relativa puede dar lugar a una contraindicacion absoluta, ya

gue los riesgos se multiplican (43).

Tipos y caracteristicas de los anticonceptivos hormonales combinados

Anticonceptivos orales combinados (AOC):

Los AOC pueden ser de altas dosis de estrogeno (= 50 ug) o de bajas dosis (de 35, 30,
25,20y 15 pg); ademas, monofasicos si la dosis de estrogenos y progestagenos no varia
en los comprimidos o trifasicos cuando la dosis es baja de ambos compuestos en la
primera fase, en la segunda ambos compuestos aumentan y en la tercera fase la dosis
del estrégeno disminuye y el progestdgeno aumenta (42). Los comprimidos tienen una
tasa de falla tedrica de 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso y
su tasa de fallo tipico alcanza los 8 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer
afo de uso (42,43,45).

Anticonceptivos de depésito combinados

Son compuestos que tienen valerato de estradiol 5 mg y enantato de noretisterona 20
mg o0 5 mg de cipionato de estradiol con 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (42).
Su tasa de fallo tedrico alcanza los 0,05 embarazos por cada 100 mujeres durante el

primer afio de uso, mientras que su uso tipico alcanza los 3 embarazos (42,43,45).
Parche anticonceptivo combinado

Es un parche adhesivo de 20 cm? de area que se coloca en la piel y contiene 6 mg de
norelgestromina y 0,6 mg de etinilestradiol (42). La tasa de falla tedrica es de 0,3

embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso y su tasa de fallo tipico alcanza
los 8 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso (42,43,45).
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Anillo vaginal combinado

El anillo vaginal es un anillo vaginal flexible, suave y transparente hecho de etinil acetato
de vinilo. Tiene un diametro exterior de 54 mm y un diametro de seccion transversal de
4 mm y contiene 2,7 mg de etinilestradiol (EE) y 11,7 de etonogestrel (ENG); este anillo
diariamente libera 15 ug de EE y 120 pg de ENG (46). La falla tedrica de este
anticonceptivo es de 0,3 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso

y su falla tipica alcanza los 8 embarazos (42).

II. Anticonceptivos hormonales de solo progestina

Los anticonceptivos de progestageno solo tienen actividades progestagénicas,
antigonadotropicas y antiestrogénicas, y algunos de ellos son de accion corta (pildoras
orales), de acciéon intermedia (inyectables) o de accion prolongada (implantes y los

sistemas intrauterinos (SIU)).

Mecanismo de accidn

Los anticonceptivos de progestina sola en dosis altas, como el de depdsito de acetato de
medroxiprogesterona, inhiben completamente el desarrollo folicular y la ovulacion al
actuar mediante retroalimentacion negativa de las hormonas foliculoestimulante y la
hormona luteinizante; ademas, alteran la accion ciliar de las trompas de Falopio,
aumentan la viscosidad del moco cervical interfiiendo en el transporte de los
espermatozoides y adelgazan el endometrio disminuyendo la probabilidad de

implantacion del blastocisto (43).

Los anticonceptivos con dosis medias (pildoras e implante) permiten el desarrollo
folicular e inhiben la ovulacion de manera efectiva, en tanto que las dosis muy bajas (SIU
y algunas pildoras) en su mayoria no inhiben la ovulacion y su eficacia depende de la

atrofia endometrial y el espesamiento del moco cervical (43).
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Modos de uso

Este tipo de anticonceptivos puede usarse en la mayoria de mujeres y ser una alternativa
en mujeres que no pueden usar AHC o con efectos adversos a los estr6genos; no tienen
un impacto negativo en la lactancia ni en la salud de los bebés (43). Las pildoras de
progestina pueden usarse en las mujeres fumadoras mayores de 35 afos, con
hipertension (= 160/= 100 mmHg), con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
arterial y diabetes (43).Los implantes, las pildoras y el SIU pueden usarse en mujeres
con fuertes factores de riesgo de trombofilia y tromboembolismo endovenoso o embolia

pulmonar (EP), si no se encuentran otras alternativas (43).

Tipos de anticonceptivos hormonales de solo progestina

Pildoras de solo progestinas

Las pildoras que estan compuestas de levonorgestrel o noretisterona pueden suprimir
hasta en un 60% la ovulacién, mientras que las que contienen desogestrel suprimen la
ovulacion entre 97-99%, ademas de espesar el moco cervical y adelgazar el endometrio
(45). Esto dara como resultado el desarrollo de foliculos que no se romperan, provocando
quistes ovaricos y altos niveles de estrégeno que pueden provocar sensibilidad en los
senos y sangrado intermenstrual (43). Todas las mujeres que deseen usar
anticonceptivos pueden usar este tipo de pildoras; sin embargo, es recomendable evitar
Su uso en mujeres que toman farmacos inductores de enzimas hepaticas, con tumores
hormono-dependientes (por ejemplo, cancer de mama), con cirrosis descompensatoria
grave o tumores hepéaticos, o que desarrollen la enfermedad isquémica cardiaca o
cerebrovascular (45). Tiene una eficacia de uso perfecto y tipico de las pildoras en el
primer afio de 0,7% y 9,0%, respectivamente (43).

Dentro de los efectos adversos, se ha podido observar que el 40% de usuarias tiene

hemorragias impredecibles que incluyen sangrado y manchado frecuente, infrecuentes
0 sangrado prolongado; otro 20% llegara a desarrollar amenorrea; ademas, otros efectos
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adversos son quistes ovaricos, dolor de cabeza, acné, sensibilidad en los senos,

nauseas, depresion y vaginitis (43).

Inyectables de depdsito de solo progestina

Los inyectables de progestina sola pueden usarse en todas las mujeres hasta los 50
afios; sin embargo, no es recomendable usarlos en mujeres con enfermedad
cardiovascular o cerebrovascular, cancer de mama actual o reciente, cirrosis
descompensada grave o tumores hepaticos, sangrado vaginal inexplicable y en mujeres
con alto riesgo de desarrollar osteoporosis 0 en adolescentes, puesto que ejercen un
impacto negativo en el desarrollo de la masa 6sea maxima (45).

Su modo de accion es igual que el de otras progestinas (42,43,45). Existen compuestos
con acetato de medroxiprogesterona (DMPA, 150 mg/1 ml) administrado por via
intramuscular cada 12 semanas y 0,65 ml (104 mg) administrado por via subcutanea
cada 13 semanas (43). Dentro de sus beneficios se encuentra la reduccion de sangrado
menstrual, proteccibn de la anemia ferropénica, reduccion de las dismenorreas,
inhibicién del crecimiento de los fibromas uterinos, proteccién contra el cancer de ovario

y un impacto positivo en la endometriosis (43).

Dentro de sus efectos adversos, se han observado en un 47-60% de las usuarias que se
vuelven amenorreicas después del primer afio de uso; otras presentan sangrado
persistente abundante y prolongado (6%) o sangrado irregular (15%), aumento de peso,
dolor de cabeza, naduseas, acné, depresion o cambios de humor, disminucion de la libido
y reacciones en el lugar de la inyeccion (43). El retorno de la fertilidad es tardio,
aproximadamente 10 meses después de la ultima dosis (42,43,45).

Implantes de solo progestina
Son anticonceptivos hormonales (AH) de larga duracién y contienen solo progestagenos

en cilindros pequefios o varillas flexibles que son liberados en dosis suficientes como

para lograr su principal mecanismo de accion y se colocan debajo de la piel en el brazo
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(47). Los implantes se clasifican segun su principio activo, ya sea de levonorgestrel o

etonogestrel:

— Implantes liberadores de levonorgestrel (LNG): Jadelle® es un implante de 2 varillas
con 75 mg de LNG cada una con un periodo efectivo de 5 afios, y Sino-implant (I)®
o Levoplant®, de caracteristicas similares a las del anterior, con un periodo efectivo
de 4 afios (48).

— Implantes liberadores de etonogestrel (ETG): Implanon NXT® o Nexplanon® es un
implante de una varilla con 68 mg de ETG y 15 mg de sulfato de bario, con un periodo

efectivo de 3 afos (48).

Pueden ser usados por la mayoria de mujeres; sin embargo, no se pueden usar en las
mujeres que toman farmacos inductores de enzimas hepaticas, con tumor hormono-
dependiente, enfermedad hepatica descompensatoria grave o tumores hepaticos,

sangrado vaginal inexplicable, enfermedad isquémica o accidente cerebrovascular (43).

El Implanon o Implanon NXT libera diariamente 67 ug de etonogestrel, logrando la
inhibicion de la ovulacién en 1-13 dias y tiene una duracién de aproximadamente 3 afios
(47). El implante es un método con una eficacia alta; su tasa de falla tedrica es del 0,05%

y la del uso tipico es del 1%, ademas es un método de larga duracion (3-5 afios) (47).

Sistemas intrauterinos hormonales (SIU)

Los sistemas intrauterinos hormonales tienen la ventaja de exponer bajas
concentraciones de progestina, entre 10 y 30 veces menos que otros anticonceptivos de
solo progestina; sin embargo, el SIU de levonorgestrel (LNG-SIU 20) expone
concentraciones intrauterinas 1000 veces mas altas que las que aporta el implante o de
200 a 800 veces mas altas que las pildoras. Por tanto, su principal mecanismo de accion
es alterar la receptividad endometrial y, al suprimir la proliferacién endometrial, dar lugar
a una marcada atrofia endometrial con inhibicion de la implantacion; ademas, espesan

el moco cervical (43).
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Es un método muy efectivo si se insertan durante los dias 1 a 7 del ciclo menstrual o
después de un aborto en el primer trimestre o dentro de las 48 horas posparto; dentro de
sus beneficios se ha observado que reduce la dismenorrea y el dolor pélvico crénico
asociado con la endometriosis y disminuye la recurrencia postoperatoria de la
endometriosis, protege contra la anemia ferropénica e inhibe el crecimiento de los

miomas uterinos (43).

Dentro de sus efectos adversos se han observado hemorragias irregulares transitorias
durante los primeros meses de uso; al final del primer afio, la mayoria de las mujeres
presentan episodios de sangrado muy ligeros, cortos, impredecibles e infrecuentes que
siguen un patrén menstrual regular solo en el 20% de ellas. Ademas, se han observado
dolor o malestar en los senos, acné, dolor de cabeza, alteracion del estado de &nimo,
aumento de peso y dolor pélvico (43).

En la mayoria de mujeres, el SIU puede usarse debido a que los beneficios superan los
riesgos; sin embargo, no debe usarse en mujeres con sangrado vaginal inexplicable,
sepsis, P-hCG persistentemente elevada o enfermedad trofoblastica gestacional
maligna, cancer de cuello uterino, cancer de endometrio, enfermedad inflamatoria pélvica
actual, clamidia o gonorrea, tuberculosis pélvica conocida, afecciones cardiacas graves
conocidas o arritmias en las que un colapso vasovagal puede tener consecuencias

graves, o VIH positivo con un recuento de CD4 <200 células/mm? (45).
Su tasa de fallo es de 2 embarazos en 1000 durante 5 afnos (SIU-52); el SIU-13,5y el

SIU-19,5 tienen una tasa de fracaso del 0,2% y el 0,33% al afio, del 0,9% a los 3 afios y

del 1,4% a los 5 afios, respectivamente (45).
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2.2.3. Depresion

2.2.3.1. Definicién

Para la OMS, la depresidn “implica un estado de animo deprimido o la pérdida de placer
o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo que puede afectar a todos
los &mbitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias”
(18). Por su parte, el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
5) define la depresion mayor (TDM) como la presencia de cinco o mas sintomas
presentes, como: pérdida de placer o interés, estado de animo deprimido; aumento o
pérdida de peso, insomnio o hiperinsomnia, enlentecimiento o agitacion psicomotora,
sensacion de pérdida de energia o fatiga; alteracidonen la habilidad para pensar y
concentrarse; pensamientos de muerte e ideacion suicida (50). Los sintomas o signos
deben estar presentes durante casi todo el dia o casi todos los dias en un periodo de al
menos 2 semanas y no deben ser causados por otra afeccidon médica, el efecto de una

sustancia o medicamento, o por el duelo (51).

Se han descrito otro tipo de depresiones, como la distimia, que es una depresion cronica
con sintomas de depresion leve a moderada, pero menos intensos que el TDM la mayor
parte de sus dias por al menos dos afios (51). El Trastorno Afectivo Estacional (TAE) es
la depresién estacional o depresion invernal. Los sintomas aparecen durante el otofio o
invierno y se caracteriza porque el paciente duerme muchas horas, el apetito y el peso
estdn aumentados, pero hay poca energia y actividad, irritabilidad, bajo interés sexual
(51). El trastorno bipolar (TBP) se caracteriza por episodios de depresién y mania
(euforia anormal, insomnio, hiperactividad, ideas de grandeza, pensamiento acelerado,

aumento de la sexualidad, inapetencia, logorrea) o hipomania (51).

2.2.3.2. Epidemiologia

A nivel mundial, la prevalencia es aproximadamente del 18% en paises en desarrollo y

en paises subdesarrollados del 9,2%; su presentacion es mas frecuente en las mujeres
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(el doble de veces), las personas blancas (18%), afrocaribefios (13%), afroamericanos
(10%) y en adultos jovenes alrededor de los 20 afios; hay un segundo pico hacia los 50
afnos (52).

2.2.3.3. Etiologia

La etiologia de la depresion es multifactorial e intervienen los factores biolégicos,

genéticos y psicosociales (52):

Factores bioldgicos

— Aminas bidgenas: La serotonina cumple un papel importante en el suefio, actividad
motora, comportamiento sexual, apetito, percepcion sensorial, secrecion de
hormonas; la disminucion de esta hormona predispone a la depresion. La
noradrenalina cumple funciones importantes en el estado de alerta y vigilia, apetito,
aprendizaje, recompensa, etc. Esta muy relacionada con los trastornos afectivos y
de motivacion. Dopamina: Sus concentraciones bajas se asocian con la anhedonia,

sintoma patognomanico del TDM (52).

— Alteraciones de la regulacion hormonal: El estrés cronico produce una alteracion en
la plasticidad neuronal, puesto que las hormonas somatostatina y la CRH inhiben la

secrecion de noradrenalina y dopamina, causando depresion (52).

— Trastornos inflamatorios: Se ha observado que citocinas inflamatorias alteran la
plasticidad cerebral; por ejemplo, las personas con VIH-SIDA o cancer tienden a

tener mas depresion (52).

— Consideraciones neuroanatomicas: Se ha observado que los pacientes con TDM
presentan modificaciones anormales en las regiones subcorticales, periventriculares,
ganglios basales y el talamo, asi como reduccion significativa del hipocampo,

disminucién de la corteza prefrontal y aumento en la actividad de la amigdala (52).
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Factores genéticos

— Herencia familiar: los trastornos de animo se heredan en un 10 a 25% cuando un
solo padre lo padece y es el doble cuando ambos padres lo padecen; el TDM se

hereda en un 40% en mujeres (52).

Factores psicosociales

— Eventos vitales y sociales: EIl TDM se ha asociado a la exposicién de violencia
continua, sobre todo en los primeros afos, al abandono, al abuso o a la pobreza (51).

— Alcohol, drogas y otras causas: El consumo de cannabis, alcohol y tabaco predispone
al desarrollo del TDM; asi como la hipoactividad fisica y dieta poco saludable (51).

— Personalidad: Las personas con afectividad negativa o constructo del neuroticismo

tienen mayor probabilidad posterior de un trastorno depresivo (51).

2.2.3.4. Factores deriesgo

Los factores de riesgo para el TDM incluyen enfermedad concomitante. Estrés elevado,
estar divorciado o separado, dolor cronico, uso de glucocorticoides, eventos adversos de
la vida, conflictos de la infancia, ser fumador, antecedente de enfermedad mental, estatus
econémico bajo; ademas, creencia religiosa, soporte social, tener hijos y embarazo
(51,52).

2.2.3.5. Diagnostico

El trastorno depresivo mayor (TDM) se diagnostica segun los criterios propuestos por el
DSM-5 (52). Para establecer el diagndstico, la persona debe presentar cinco o mas
sintomas durante un mismo periodo de al menos dos semanas, los cuales deben
representar un cambio respecto del funcionamiento previo. Ademas, al menos uno de los
sintomas principales debe ser el estado de animo deprimido o la pérdida del interés o del
placer (anhedonia). Es importante que los sintomas no puedan explicarse mejor por otra

afeccion médica.
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Los sintomas que se deben evaluar incluyen un estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias, ya sea por autorreporte (sentimientos de tristeza, vacio
o desesperanza) o por observacion de terceros (apariencia llorosa). También se
considera un criterio diagnéstico la disminucion marcada del interés o del placer en casi
todas las actividades, la pérdida o aumento significativo de peso sin hacer dieta o las
alteraciones del apetito, asi como insomnio o hipersomnia casi todos los dias. Otros
sintomas incluyen agitacién o enlentecimiento psicomotor observable por otros, fatiga o
pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada,
disminucién de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y la
presencia de pensamientos recurrentes de muerte, ideacién suicida, intentos de suicidio

o un plan especifico para llevarlo a cabo (52).

Ademas de cumplir los criterios anteriores, los sintomas deben causar un malestar
clinicamente significativo o un deterioro funcional en areas importantes del
funcionamiento social, laboral o personal. El episodio depresivo mayor no debe atribuirse
a los efectos fisiologicos de una sustancia ni a otra condicion médica. Aunque las
respuestas a pérdidas significativas pueden incluir varios de los sintomas mencionados,
es necesario ejercer juicio clinico para distinguir una reaccién esperable al duelo de un
episodio depresivo mayor, considerando la historia del individuo y las normas culturales

relacionadas con la expresion del malestar (52).

El diagndstico también requiere descartar trastornos como el esquizoafectivo, la
esquizofrenia, el trastorno esquizofreniforme, el trastorno delirante u otros trastornos del
espectro de la esquizofrenia. Asimismo, nunca debe haberse presentado un episodio
maniaco o hipomaniaco, salvo que estos hayan sido inducidos por sustancias o por

efectos fisioldgicos de una afeccién médica (52).
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2.2.3.6. Tratamiento

El tratamiento de la depresion se basa en su severidad y es recomendable usar la
psicoterapia como tratamiento de primera linea en pacientes con depresion leve o en
casos que contraindique la farmacoterapia, como el embarazo, lactancia, enfermedad
meédica compleja (interaccion con otros farmacos, antecedentes de baja respuesta a la
monoterapia) o en casos de duelo, divorcio, disfuncién familiar, etc., siendo la terapia
cognitiva-conductual la que ha mostrado evidencia positiva para la depresion leve y
moderada (50).

El tratamiento farmacolégico es recomendable usarlo en casos moderados a graves o
episodios depresivos Unicos o recurrentes; para ello existen diversos grupos de

antidepresivos (50):
— Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): Fluoxetina, sertralina,
paroxetina, citalopram, escitalopram (50,52).

— Inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (ISRS): Venlafaxina,

desvenlafaxina, duloxetina, milnacipran (50,52).
— Moduladores de serotonina: Nefazodona, trazodona, vilazodona (50,52).
— Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): Isocarboxazid (50,52).

— Antidepresivos triciclicos (ATC): Imipramina, desipramina, maprotilina, nortriptilina,

amitriptilina, clomipramina (50,52).

2.2.3.7. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

El Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9 por sus siglas en inglés: Patient Health
Questionnaire-9) es un instrumento que se ha disefiado para valorar y monitorear la
severidad de la depresién en la atencion primaria y otros entornos y contiene 9 items que

se basan en los criterios de diagnostico del DSM-5 (Tabla 1) (53). Este instrumento mide
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de forma equivalente los sintomas depresivos entre las personas de diferentes grupos
de edad, sexo, nivel de educacion, situacion socioecondémica, estado civil y areas de

residencia, haciéndolo aplicable en cualquier grupo poblacional del Peru (54).

El modelo unifactorial consta de las siguientes dimensiones:

Anhedonia: Segun la Real Academia Espanola (RAE), anhedonia significa “incapacidad
para sentir placer” (55). Segun el diccionario Dicciomed, es la “incapacidad de
experimentar placer, asociada con pérdida de interés o satisfaccion en casi todas las
actividades y constituye uno de los sintomas o indicadores mas claros de depresion”
(56).

Distimia: La RAE lo define como un “trastorno de la afectividad caracterizado por fatiga,
insomnio y frecuentes variaciones de humor” (57). Segun Dicciomed, es un “estado de
animo depresivo que dura por lo menos dos afios y se acompafa de los sintomas de la
depresion, como baja autoestima, insomnio, dificultad de concentracion o desesperanza”
(58).

Suefio: Es un estado fisiolégico de reposo en el que se disminuye la interaccion con el
entorno y es necesario para procesar nueva informacion, reparar y regenerar nuestras
células, reforzar el sistema inmunoldgico, regular hormonas y consolidar la memoria;

consta de dos fases, el suefio REM y el no REM (59).

Cansancio: “Es una sensacion extrema de agotamiento o falta de energia, a menudo
descrita como estar exhausto” (60). El término médico es la astenia y sus causas pueden
ser organicas o psiquicas (61). También se le conoce como fatiga y resulta dificil iniciar
y mantener una actividad por falta de energia; es normal después de un esfuerzo fisico,

estrés prolongado y la falta de suefio (62).

Apetito: Para la OMS, “es una sensacion fisica incobmoda o dolorosa, causada por un

consumo insuficiente de energia alimentaria” (63).
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Culpa: Es una emocién que hace que una persona se sienta mal, lo que resulta en un
efecto doloroso y que se origina en la conciencia o sensacion de haber quebrantado las
normas éticas, personales o sociales, sobre todo cuando se ha ocasionado un dafio por
la propia conducta (64). Lleva a una persona a sentir tension, remordimiento,
arrepentimiento por sus acciones y sus consecuencias; se centra en la accién y no en la
persona en si; por tanto, puede ser el resultado de transgresiones objetivas o subjetivas
(64,65).

Desconcentracion: Es un problema cognitivo que dificulta la realizacion de las
actividades cotidianas y afecta el rendimiento diario de una persona; ademas, esta
estrechamente relacionada con la memoria, por tanto, puede provocar dificultades para
recordar y retener informacion (66).

Psicomotricidad: Para la RAE, es la “coordinacién de los movimientos del cuerpo con
la actividad mental” (67). Son las destrezas o habilidades que muestra una persona a la
hora de controlar sus movimientos corporales cuando interactia con su entorno, puede
ser gruesa (implica grupos musculares amplios) o fina (implica grupos musculares

pequefios) (68).

Ideacidn suicida: son los pensamientos que tiene una persona acerca de la intencion
de quitarse la vida en un futuro préximo, tenga o no un plan o método (69). Puede ocurrir
cuando una persona siente que no es capaz de sobrellevar una situacién abrumadora
(70).

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas
— Edad: Es el tiempo cronolégico que una determinada persona ha vivido desde la

fecha de su nacimiento hasta el momento actual; generalmente suele representarse

en afnos (71).
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— Estado civil: Es la situacion de las personas de acuerdo con las leyes o costumbres
del pais en funcién del matrimonio o parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes dentro de la sociedad (72). Este parametro demografico indica el estado de
una persona con respecto al matrimonio, divorcio, viudez, solteria, etc. (73). Segun
el INEI, para las mujeres existen los siguientes estados civiles: soltera, casada,

viuda, divorciada y conviviente (74).

— Nivel de educacién: Es el nivel mas alto de educacion que ha alcanzado una persona
de acuerdo a los sistemas de educacién de un pais determinado y esta relacionado
con las actitudes y préacticas que influyen en la salud, el comportamiento
reproductivo, la practica de planificacion familiar (71). Segun la ENDES 2024 del INEI
existen los siguientes niveles de educacién: Sin nivel Educacion inicial Primaria
incompleta Primaria completa Secund. completa Secund. incompleta Basica especial
Sup. no universitaria incompleta Sup. no universitaria completa Sup. universitaria

incompleta Sup. universitaria completa Maestria/Doctorado (74).

— Ocupacién: La ocupacion hace referencia al tipo de trabajo que realiza una persona
en un empleo (71). Hace referencia a las artesanias, oficios, profesiones u otros

medios de ganarse la vida (74).

— Religion: “Es el conjunto de creencias o dogmas que tiene una persona acerca de la
divinidad, de sentimientos de veneracién y temor hacia ella, de normas morales para
la conducta individual y social y de précticas rituales, principalmente la oracién y el
sacrificio para darle culto” (75). De acuerdo con el censo del 2017 el INEI clasifica la

religion en catdlica, evangélica, otra y ninguna (76).

32



2.3. Hipotesis
Hi: Existe asociacion significativa entre el tipo de anticonceptivo hormonal y la depresion
en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025.
Ho: No existe asociacion significativa entre el tipo de anticonceptivo hormonal y la
depresion en usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025.
2.4. Variables

Variable 1: Anticonceptivos hormonales

Variable 2: Depresion
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2.4.1. Conceptualizaciony operacionalizacion de variables

Variable Definicion Def|n|_0|on Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
La anticoncepcion Se determinara Uso del anticonceptivo oral
hormonal es un tipo | mediante el Anticoncentivos hormonales combinado
de planificacion reporte de la combinadgs
familiar que utiliza usuaria en la ficha Uso del inyectable de depdsito
hormonas de recoleccion de combinado
Variable 1: esteroideas como datos respecto al
Anticonceptivos | progesterona sola o | método especifico Uso del inyectable de depdsito de Nominal
hormonales en combinacién con | que utiliza solo progestina
estrogeno para actualmente, Anti i h |
prevenir el clasificandolo dn |c?ncep 'Vof. ormonales Uso del implante
embarazo al segln su € Solo progestina
impedir la liberacién | composicion Uso del si . ino h |
de 6vulos (40). hormonal. so del sistema intrauterino hormona
i i ) Anhedonia
Es un estado de Sintomatologia depresiva:
animo err|m|do o] Se medira | . . Distimia
la pérdida de placer . Sin sintomas:
: . mediante la
o el interés por NS (0-7 puntos) =
o aplicacion de la Suefio
actividades durante
h escala PHQ-9. Se P . .
largos periodos de . Sintomas depresivos leves: .
. ) . obtendra un Apetito
Variable 2: tiempo que puede . | (8-14 puntos) .
it puntaje sumatorio Ordinal
Depresion afectar a todos los final que permitira Culpa
ambitos de la vida, cate ?:)riza? la Sintomas depresivos P
incluidas las sevegridad de la moderados: D tracié
relaciones . e (14-20 puntos) esconcentracion
. sintomatologia
familiares, de depresiva . .
amistad y las P : Sintomas depresivos severos | Psicomotricidad
comunitarias (18). (21-27 puntos) _, .
Ideacion suicida
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefoy tipo de estudio

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental,

es de alcance relacional-asociativo y de corte transversal (76).

Es cuantitativo porque las variables anticonceptivo hormonales y depresion han sido
cuantificadas (76).

El disefio es no experimental, ya que las variables de estudio fueron observadas en su

contexto natural, sin ser manipuladas por la investigadora (76).
El alcance es relacional-asociativo, puesto que el objetivo principal fue determinar el
grado de asociaciéon entre ambas variables mediante la prueba estadistica no

paramétrica de Chi-cuadrado (76).

Finalmente, el estudio es de corte transversal, debido a que la recoleccion de los datos

se efectudé en un anico momento (76).
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Esquema de un estudio correlacional asociativo:

Donde:
Val — M: Usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Huambocancha Baja
M r — V1: Anticonceptivos hormonales
— V2: Depresion

V2 — r: Asociacion entre las variables

3.2. Areade estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Huambocancha Baja, ubicado en el Km
3.5 de la carretera Cajamarca-Bambamarca, en el centro poblado de Huambocancha
Baja, distrito, provincia y departamento de Cajamarca.

3.2.2. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales que acudieron a los servicios de planificacion familiar. Segun el padrén de
usuarias, un total de 249 mujeres fueron atendidas durante los meses de marzo, abril y

mayo del afio 2025.
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3.3. Muestray muestreo
3.3.1. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 162 usuarias de métodos anticonceptivos hormonales
atendidas en los servicios de planificacién familiar del Centro de Salud Huambocancha

Baja.
3.3.2. Tipo de muestreo

Se empleé un muestreo probabilistico aleatorio simple, que garantiz6 que todas las
integrantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionadas. Para
ello, se realiz6 un sorteo aleatorio entre las 249 usuarias registradas en el padrén de

planificacion familiar, con el fin de asegurar la representatividad de la muestra (77).

3.3.3. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calculd utilizando la formula para poblaciones finitas. Se
considerd un nivel de confianza del 95 % (Z = 1.96), un margen de error del 5% (d =
0.05) y una proporcion esperada del 50 % (p = 0.5), al no contar con estudios previos

gue permitieran estimar dicho valor. La férmula empleada fue la siguiente (77):

B N.Z?p.q
T e2(N—-1)+Z%p.q

n

Donde:

e n: Tamafio de la muestra

e N: Tamafio de la poblacion (249)

e Z: Valor correspondiente al nivel de confianza del 95 % (1.96)
e p: Proporcion esperada de la poblacion (0.5)

e (: Complemento de la proporcién (1 - p = 0.5)
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e e: Margen de error aceptado (0.05)

249 % (1,96)2 x 0,5 x 0,5 239.841

" =10,52x(249—-1) + (1,96)2x0,5x 0,5 1.5804

n=161,7
n~= 162
3.4. Unidad de analisis y observacion
La unidad de andlisis estuvo conformada por cada una de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
Huambocancha Baja durante el mes de abril de 2025, que cumplié con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos.
3.5. Criterios de inclusion
— Mujeres usuarias de métodos anticonceptivos hormonales del servicio de
planificacion familiar.

— Mujeres entre 18 y 45 afos.

— Mujeres que firmaron el consentimiento informado.
3.6. Criterios de exclusién

— Mujeres que no estuvieron dispuestas a participar.
— Mujeres embarazadas.

— Mujeres con antecedentes psiquiatricos previos.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos
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Para la variable anticonceptivos hormonales se emple6 la técnica investigativa de
encuesta y, como instrumento, un cuestionario. De manera similar, para la variable
depresion se utilizo la encuesta como técnicay el cuestionario Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9) como instrumento de recoleccidon de datos. Ambos fueron aplicados
a usuarias de los servicios de planificacién familiar del Centro de Salud Huambocancha

Baja.

3.8. Procedimientos paralarecoleccion de datos

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes procedimientos:

1. Autorizacién institucional: Se solicité y obtuvo la autorizacién del jefe del Centro
de Salud Huambocancha Baja para la realizacion del estudio (Anexo 1).

2. Consentimiento informado: Se garantizo la participacion voluntaria mediante la
obtencion del consentimiento informado verbal y por escrito de cada usuaria del
servicio de planificacion familiar (Anexo 4).

3. Aplicacion de cuestionarios: La investigadora administrd los cuestionarios de
manera directa, formulando las preguntas a las participantes para asegurar la
comprension y la calidad de la informacion recolectada (Anexo 5).

4. Sistematizacion y analisis de datos: Los resultados obtenidos fueron organizados
y sistematizados para su andlisis, empleando tablas estadisticas que facilitaron la

interpretacion de la informacion.

3.9. Descripcion de los instrumentos

El primer instrumento es un cuestionario que ha sido credo por la propia autora y consta
de dos partes. La primera, recoge datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas de
la participante como la edad, estado civil, religion, ocupacién y grado de instruccion. La
segunda parte, recoge datos sobre el tipo de anticonceptivos que usa.

El segundo instrumento es el “Cuestionario de Salud del Paciente-9” (PHQ-9) en la

version peruana, disefiado para evaluar cada uno de los nueve criterios diagnosticos de
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depresion establecidos por el DSM-IV. Este cuestionario ha sido validad por el INEl y se
aplica anualmente en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). En el afio
2020, Villarreal D. et al. (54) validaron su uso mediante una prueba piloto realizada en
30,449 participantes con la base de datos de la ENDES 2016, que incluy6 todas las
regiones del Peru, entre ellas Cajamarca. Los resultados evidenciaron una alta fiabilidad
en las puntuaciones del PHQ-9, con coeficientes de consistencia interna de a = 0,870 y
w =0,873.

Asimismo, se demostro la invariancia de medicién, con valores de ACFI < 0,01 al
comparar los distintos modelos, lo que confirma que el instrumento puede aplicarse de
manera consistente en diferentes grupos independientemente del grupo de edad, sexo,
nivel educativo, nivel socioeconémico, estado civil y zona de residencia (54).
Posteriormente, en el afio 2025, Quispilcaya K. et al. (55) corroboraron estos hallazgos
con una prueba piloto aplicada a 33 613 personas, utilizando datos de la ENDES 2019.
Los resultados indicaron buena calidad de los items, evidenciando capacidad para medir
el mismo constructo y diferenciar a las personas con distintos niveles de depresién. Se
obtuvo un alto nivel de confiabilidad (w = 0,892). En consecuencia, dado que el PHQ-9
ha sido aplicado y validado en todas las regiones del Perud, su utilizacion resulta

pertinente y adecuada para la poblacién de la region Cajamarca.

Este instrumento empled una escala tipo Likert en 9 items, con opciones de respuesta:
‘para nada” (0 puntos), “varios dias” (1 punto), “la mayoria de dias” (2 puntos) y “casi
todos los dias” (3 puntos). Segun el puntaje total, se clasifico la severidad del trastorno

depresivo en: sin sintomas (0-6), leve (7—14), moderado (14-20), severo (21-27) (54).

3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.10.1.Procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron tabulados en una base de Excel y posteriormente el analisis

estadistico se realizo utilizando SPSS v.27, aplicando la prueba de Chi cuadrado para
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tabular, procesar e interpretar los datos, con el fin de determinar el nivel de asociacion entre

el uso de anticonceptivos hormonales y la presencia de sintomas depresivos.

3.11. Analisis de datos

El analisis se desarroll6 en dos fases:

— Fase descriptiva: Se presentaron los resultados estadisticos de cada cuestionario y se

compararon con estudios previos, formulando conclusiones por dimension evaluada.

— Fase inferencial: Se aplico la prueba de Chi cuadrado para comprobar la hipétesis del
estudio y medir el grado de asociacion entre las variables, con un nivel de confianza del
95%. Se consider¢6 estadisticamente significativo un valor p < 0,05.

3.12. Aspectos éticos

La investigacion se rigi6é por los cuatro principios fundamentales de la bioética (68):
— Autonomia: Se respeto la voluntariedad de cada participante.

— No maleficencia: No se caus6 dafio alguno; los datos fueron utilizados exclusivamente
para cumplir los objetivos del estudio.

— Beneficencia: Los resultados permitieron formular recomendaciones al Centro de Salud

Huambocancha Baja para mejorar la atencion en salud sexual y reproductiva.

— Justicia: Todas las participantes fueron tratadas equitativamente, evitando cualquier
forma de discriminacion durante el desarrollo del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca-2025.

Caracteristicas sociodemogréficas ni %
18 a 27 afios 53 32,7
Edad en afios 28 a 36 afios 66 40,7
37 a 45 afos 43 26,5
Soltera 7 4,3
Estado civil Casada 21 13,0
Conviviente 134 82,7
Catodlica 111 68,5
Religion Evangélica 49 30,2
Otra 2 1,2
Ama de casa 141 87,0
Ocupacién Empleada 13 8,0
Trabajo propio 8 4,9
Desempleada 0 0,0
Sin instrucciéon 2 1,2
Inicial 0 0,0
Primaria incompleta 44 27,2
Primaria completa 37 22,8
Secundaria incompleta 15 9,3
Grado de instruccion Secundaria completa 43 26,5
Basica especial 0 0,0
Superior no universitaria incompleta 0 0,0
Superior no universitaria completa 15 9,3
Superior universitaria incompleta 4 2,5
Superior universitaria completa 2 1,2
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

En la Tabla 1, se observa que el 40,7 % tenian entre 28 y 36 afios; el 82,7 %, eran
convivientes; el 68,5 % eran catdlica, el 87,0 % eran amas de casa y el 27,2 % habia

alcanzado Unicamente la primaria incompleta.
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Tabla 2. Distribucion de las usuarias segun el tipo de anticonceptivo
hormonal utilizado en el Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025.

Anticonceptivo utilizado Ni %
Oral combinado 12 7.4
Inyectable mensual 33 20,4
Inyectable trimestral 72 44,4
Implante subdérmico 45 27,8
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La Tabla 2 muestra que el método mas utilizado es el inyectable trimestral (44,4%);

mientras que el anticonceptivo oral combinado fue el menos utilizado (7,4%).
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Tabla 3. Prevalencia de sintomas depresivos en las usuarias de

métodos anticonceptivos hormonales del

Huambocancha Baja, Cajamarca-2025.

Centro de Salud

Sintomas depresivos Ni %

Sin sintomas 70 43,2
Leves 51 31,5
Moderados 21 13,0
Severos 20 12,3
Total 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Respecto a la sintomatologia depresiva, la Tabla 3 evidencia que el 43,2% de las

participantes no presento sintomas depresivos, mientras que el 56,8% restante manifesto

algun grado de sintomatologia. Esta ultima se distribuy6é en sintomas leves (31,5%),

moderados (13,0%) y severos (12,3%).
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Tabla 4. Asociacion entre el tipo de anticonceptivo hormonal y los sintomas depresivos en
usuarias del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca-2025.

Sintomas depresivos

. Total i
. Sin Leves Moderados Severos Chi
sintomas cuadrado

Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %

Anticonceptivo utilizado:
Oral combinado 6 500 5 417 1 8,3 0 00 12 74

Inyectable

mensual 15 455 11 33,3 4 12,1 3 91 33 204 X2 = 32 511
Inyectable

trimestral 33 458 30 41,7 6 8,3 3 42 72 444 p = 0,000
Implante 16 356 5 11,1 10 22,2 14 31,1 45 278

subdérmico

Total 70 432 51 315 21 130 20 12,3 162 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

De acuerdo con la Tabla 4, se identificé una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de anticonceptivo hormonal utilizado y la presencia de sintomas depresivos
(p < 0,001). Las usuarias de implante subdérmico presentaron las mayores frecuencias
de sintomatologia depresiva moderada (22,2%) y severa (31,1%). En contraste, las
usuarias de anticonceptivos orales combinados y de inyectables (tanto mensuales como
trimestrales) se concentraron predominantemente en las categorias de “sin sintomas” y

“sintomas leves”.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Comprender el perfil y las vivencias de las usuarias de planificacion familiar en contextos
rurales es fundamental para disefar intervenciones de salud publica efectivas y
equitativas. A pesar de la existencia de programas nacionales, las realidades locales
suelen presentar particularidades que condicionan tanto la eleccibn de métodos
anticonceptivos como el bienestar psicosocial de las mujeres. Este estudio busco
analizar los factores sociodemograficos, los patrones de uso de anticonceptivos y su
asociacion con la sintomatologia depresiva en usuarias del Centro de Salud
Huambocancha Baja, Cajamarca, con el fin de aportar evidencia contextualizada que
oriente la préactica clinica y las politicas de salud.

En el analisis de las caracteristicas de la poblacién, se observé que la mayoria de las
usuarias tenia entre 28 y 36 afios. Este resultado es consistente con la edad media de
28,29 afos reportada por Quesada D. (10) en Costa Rica y con el estudio de Sultan S.
et al. (22) en Arabia Saudita, donde un 39,6% de las usuarias superaba los 30 afios. Sin
embargo, el hallazgo contrasta marcadamente con estudios nacionales como el de
Barrionuevo A. et al. (14), basado en la encuesta ENDES, que encontré una mayoria en
el grupo de 20 a 24 afios (77,8%), y con el de Vignale A. (26) en una poblacion
universitaria de Lima (46,8% entre 20 y 25 afios). La explicacion de esta discrepancia
radica en el contexto: en poblaciones urbanas o con mayor nivel educativo, la busqueda
de métodos de planificacion familiar se inicia en una etapa mas temprana de la vida
reproductiva, mientras que en el ambito rural de Cajamarca parece coincidir con una fase

de consolidacion familiar.
En cuanto al estado civil, se encontré que las mujeres mayormente eran convivientes,
rasgo caracteristico de la estructura familiar en el pais. Este dato es respaldado por el

estudio de Barrionuevo A. et al. (14), que a nivel nacional identificé la convivencia como

46



el estado mayoritario (67,8%). No obstante, el porcentaje registrado en esta muestra fue
aun mas elevado, lo que podria reflejar una normalizacion mas acentuada de este tipo
de unidén en el contexto rural de Cajamarca. En contraste, estudios internacionales como
los de Alfaifi M. et al. (21) y Sultan S. et al. (22) en Arabia Saudita reportaron que la casi
totalidad de las mujeres en estudio estaban casadas (94,2% y 92%, respectivamente), lo
cual se explica por las normas culturales y religiosas del islam, que difieren

sustancialmente de la realidad sociocultural peruana.

Respecto a la ocupacién y el nivel educativo, los datos revelaron un perfil de
vulnerabilidad socioecondmica. La mayoria eran amas de casa, estos resultados
contrastan con el 50,4% de mujeres empleadas en el estudio de Alfaifi M. et al. (21). Este
hecho estuvo estrechamente vinculado al nivel de instruccion: predominé la primaria
incompleta (27,2%), lo que sugiere la persistencia de barreras culturales y estructurales
para el acceso a la educacion en zonas rurales. Estos resultados divergen del promedio
nacional reportado por Barrionuevo A. y Quispe M. (14), donde el 68,1% de las mujeres
tenia educacion secundaria, y de contextos con mayor desarrollo educativo como Cusco,
donde Porcel R. et al. (25) encontraron un 58,3% con educacion superior, o Costa Rica,
donde Quesada D. (10) reporté participantes con estudios universitarios. Esta brecha
educativa podria limitar no solo el acceso temprano a la anticoncepcién, sino también a

los servicios de salud mental.

Los patrones de uso en la poblacion estudiada revelaron una marcada preferencia por
meétodos de accion prolongada: la mayoria empleaba el inyectable trimestral y el implante
subdérmico. Este hallazgo es consistente con lo reportado a nivel nacional por
Barrionuevo A. et al. (14), quienes identificaron al inyectable (37,2%) y al implante
(16,9%) como los métodos mas utilizados, lo que sugiere que estas opciones estan bien
establecidas en el pais. En contraste, estudios en Arabia Saudita (Alfaifi M. et al. (21) y
Sultan S. et al. (22)) y Costa Rica (Quesada D. (10)) mostraron una preferencia
predominante por las pildoras orales (con cifras de 43,9%, 28,8% y 39,5%,
respectivamente). Incluso en el contexto nacional, pero en una ciudad con mayor

urbanizacién como Cusco, Porcel R. et al. (25) encontraron que las pildoras fueron el
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método mas elegido (24,4%). La preferencia observada en Huambocancha Baja no es
casual; puede interpretarse como una decision pragmatica y racional que responde
directamente al perfil sociodemografico descrito, donde los métodos que eliminan la
carga del cumplimiento diario representan un factor decisivo para mujeres con baja

escolaridad y multiples responsabilidades en el hogar.

La prevalencia de sintomas depresivos evidencio una significativa carga de morbilidad:
el 56,8% de las participantes presento6 algun grado de sintomatologia, predominando los
sintomas leves (31,5%). Esta prevalencia general fue comparable con lo reportado por
Alfaifi M. et al. (21) en Arabia Saudita (56,0%) y por Quesada D. (10) en Costa Rica
(56,3%). Sin embargo, el 25,3% de las participantes experimenté sintomas de
moderados a severos, lo que representa una necesidad clinica urgente. Proporciones
similares de casos moderados a graves fueron reportadas por Alfaifi M. et al. (21)
(26,4%), Porcel R. et al. (25) (33,9%) y Vignale A. (26) (36,4%). La marcada divergencia
se encuentra con el promedio nacional de Barrionuevo A. et al. (14), que indic6 solo un
9,3% en esta categoria. Esta diferencia sugiere que factores socioculturales y
socioecondmicos propios de la poblacién rural de Cajamarca, que actian como
estresores cronicos, podrian estar exacerbando el riesgo de sintomatologia depresiva,

mas alla del efecto de los anticonceptivos.

Para profundizar en esta dindmica, se analiz6 la asociacion entre el tipo de
anticonceptivo y los sintomas depresivos, encontrando una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,001). Especificamente, el implante subdérmico se asocié con una
mayor carga de sintomatologia moderada (22,2%) y severa (31,1%). Este hallazgo es
consistente con Alfaifi M. et al. (21), quienes también identificaron una asociacion
significativa (p < 0,001). Sin embargo, contrasta con estudios que encontraron el riesgo
asociado a los anticonceptivos orales, como Caballero J. et al. (24) en Ecuador (OR =
3,12) o Vignale A. (26) en Lima (RRa = 2,45). Ademas, difiere de multiples trabajos que
no encontraron ninguna relacion estadisticamente significativa, como los de Barrionuevo
A. et al. (14) a nivel nacional (p = 0,584), Porcel R. et al. (25) en Cusco (p = 0,491),
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Quesada D. (10) en Costa Rica (p < 0,47) y Sultan S. et al. (22) en Arabia Saudita (p =
0,33).

La discrepancia con los estudios que no hallaron asociacion, y la fuerte correlacion
negativa encontrada en este estudio con el implante, puede explicarse a través de
mecanismos neurobiologicos especificos. El implante subdérmico es un método de solo
progestina (POC), carente de componente estrogénico. Desde la base tedrica, el
etinilestradiol presente en los métodos combinados ejerce un efecto neuroprotector al
potenciar la sefalizacién serotoninérgica y modular positivamente el estado de animo
(32, 35). Al carecer de este factor protector, las usuarias de implante quedan expuestas

Unicamente a la accion de la progestina sintética.

El mecanismo subyacente sugiere que el bloqueo de la ovulacion inducido por el
anticonceptivo suprime la produccion de progesterona enddgena y, consecuentemente,
de su metabolito alopregnanolona (ALLO) (31, 32). La ALLO es fundamental para
modular el receptor GABA y mantener el tono inhibitorio del sistema nervioso central,
previniendo la ansiedad y la depresion (27). Las progestinas sintéticas del implante
(como el etonogestrel) no se convierten eficazmente en ALLO (33), generando un estado
de privacion de neuroesteroides que debilita la funcion GABAérgica, facilitando la

aparicion de sintomatologia depresiva (27, 34).

Adicionalmente, las caracteristicas de la poblacion estudiada (zona rural con
vulnerabilidades socioecondémicas) podrian exacerbar esta respuesta biolégica. La teoria
indica que los esteroides sintéticos alteran el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (HHA),
embotando la respuesta al estrés y disminuyendo la resiliencia ante adversidades
cotidianas (27, 38). En un contexto de alta demanda psicosocial, esta desregulacion
endocrina, sumada a la falta de neuroproteccion estrogénica del implante, crea el

escenario propicio para la severidad de los sintomas observados.

En virtud de los resultados expuestos y su sustento tedrico, se dispone de evidencia

estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula respecto a la asociacion entre el
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tipo de anticonceptivo y los sintomas depresivos. Este hallazgo invita a reflexionar sobre
la necesidad de que la eleccion del anticonceptivo hormonal, especialmente los de solo
progestina como el implante, no sea un acto protocolario, sino una decision informada.
Ante la fuerte sefial de riesgo y los mecanismos biolégicos descritos, se vuelve
imperativo realizar un tamizaje de antecedentes y sintomas depresivos antes de su
colocacion. La integracion de la salud mental en los servicios de planificacion familiar no
es solo recomendable, sino una necesidad evidenciada por los datos de esta

investigacion.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se

establecieron las siguientes conclusiones:

— ElI perfil sociodemografico que caracterizé a las usuarias de planificacion familiar
atendidas en el Centro de Salud Huambocancha Baja durante el afio 2025
correspondié a mujeres adultas, de entre 28 y 36 afos, convivientes, de religion
catélica, cuya ocupacién principal fue el trabajo doméstico y con un nivel educativo
predominante de primaria incompleta.

— La distribucion de uso de anticonceptivos hormonales segun su tipo evidencio un

predominio del inyectable trimestral como método de eleccion entre las usuarias.

— La prevalencia de sintomas depresivos en las usuarias de métodos anticonceptivos

correspondié mayoritariamente a sintomatologia leve.

— Se encontré6 una asociacidon estadisticamente significativa entre el tipo de
anticonceptivo hormonal y la presencia de sintomas depresivos, observandose una
mayor frecuencia de sintomatologia depresiva moderada a severa en las usuarias
de implante subdérmico. Estos hallazgos permitieron rechazar la hipétesis nula y

aceptar la hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

A partir de la evidencia generada en el presente estudio, se proponen las siguientes

recomendaciones:

Para la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Cajamarca

— Fortalecer lared de referencia en salud mental entre los establecimientos de atencion
primaria y los servicios especializados, asegurando que las usuarias con
sintomatologia moderada o severa accedan a evaluacion diagndstica y tratamiento

oportuno, en concordancia con la necesidad clinica identificada.

Para el Centro de Salud Huambocancha Baja

— Implementar el tamizaje rutinario de depresion, tanto en la consulta inicial como en
las visitas de seguimiento, con el fin de monitorear el estado de animo durante el uso
del método anticonceptivo.

— Fortalecer la consejeria en planificacion familiar, incluyendo informacion empatica
sobre los posibles cambios emocionales asociados a los métodos hormonales y se
sugiere utilizar lenguaje sencillo y adaptado al contexto de la usuaria.

— Monitorear el bienestar emocional durante los controles de rutina a las usuarias que
opten por métodos de larga duracién como el implante subdérmico, para brindar

apoyo oportuno y reevaluar el método si afecta su calidad de vida.

Para futuros investigadores

— Desarrollar estudios de cohorte prospectivos que acompafien a nuevas usuarias
desde el inicio del uso anticonceptivo. Este disefio permitiria establecer la
temporalidad y la posible relacién causal entre el uso de métodos especificos y la

aparicion de sintomas depresivos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: SOLICITUD DE PERMISO AL CENTRO DE SALUD

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

SENOR: JOSE RODRIGUEZ BASILIO
Director del Centro de Salud Huambocancha Baja

Yo Zeleny Marilid Espinoza Jambo, egresada de la carrera profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Cajamarca, identificado con DNI: 72456251, teléfono 930980355
y con correo institucional zespinozaj17_1@unc.edu.pe, ante usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Qué por motivos académicos es conveniente desarrollar el presente proyecto de
investigacion; “ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS DE
PLANIFICACION DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA; CAJAMARCA
2025", cuyo objetivo es determinar la relacion entre los anticonceptivos hormonales y la
depresion en dichas usuarias, para la recoleccion de datos se realizara una encuesta
haciendo uso de un instrumento de evaluacién. Siendo la investigacion un requisito
indispensable para la obtencion del Titulo Profesional de Obstetra.

Por tal motivo he creido conveniente seleccionar al Centro de Salud Huambocancha Baja
y me dirijo hacia usted con el fin de qué autorice realizar la actividad antes mencionada.
Teniendo en cuenta que esta actividad no conlleva ningtn gasto para la institucion y se
tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las
actividades propias del centro. Asimismo, informar que la presente investigacion cuenta
con la resolucion aprobada emitida por |la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC), asi
como con la autorizacion correspondiente de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) y

de la Red Integrada de Salud (RIS), conforme a los lineamientos éticos y normativos
vigentes.

Sin ofro particular, agradezco acceda a mi solicitud.

Cajamarca 25/07/2025

2.

Zeleny Marili Espinoza Jambo
DNI: 72456251
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ANEXO N° 2. AUTORIZACION DE LA DIRESA PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL T
AIODE LARECUPERACION ¥ COMSOLIBAGION OE LA ECONOMIA BERUANA®
EXPEDENTE N° 000766-2025-04829
Cajamarca, 07 de julo de 2025 g:_';m. [rop-oe
1-2025-GR.CAVDIRESA-DR-EPI g A

OFICIO N° D424 CRTANARES| faae e
Sefor
MIRANDA NIRANDA, Josué Obett
Diredor
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA
AVLA CANTUTANRO. 1244 CAJAMARCA - CAJAMARCA - CAJAMARCA
Pressnie

Asunto - SOULCITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.

Referencia - HOJA DE ENVIO N* D31-2025-GR CAJDIRESA-EPVIEBM (MADS: 000785-2025-034839)
De mé consideracion,

A ravés d2 la presents exprasar mi més cordial saludo al mismo Sempo en relacdn al documenta de
referencia, alcanzar a usted la revisidn expedita del protocolo de investigadion:

[ APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO

ESPINOZA JAMBO, Zekeny Manl “Anticonceptives hormonales y depresion en usuanas
de planficacn o centro de salud Huambocancha
Baa. Caamarca - 2025 *

Cabe resalar, que el protocolo revisado CUMPLE con Jos requisitos metodal6gicos y éticos minimes y
resulta de gran inlerés debido 8 su relevancia y & hecho de abordar un problema aclusl de sakud pdblica. Su ejecucion
podria aportar sgnificativamente & conddmiento sobre este tema, mejorar su abordae y contribui potenciaimente a la
soiucidn del peoblema planteado.

La Unidad de Investgackn de & DIRESA Csamarca APRUEBA el Protocolo de Investigadién, y
AUTORIZA su gjecuaitn, solciiando al establecmiento de salud, brindar las fackdades al westigador.

Es propica la ocasidn para manifestare ka3 seguridades de mi consideracidn.

Atentaments,
SIMON OSIEL CUSMA QUINTANA
Direcicr Regioral
DIRECCION REGIONAL
m} B} Maric Unisaga I 520 Pucti Joven Arasta t, T B swwsorsacoanns et e

Flmaso sigtamens par

OCON Wt
Sl-l KM‘ It‘w
CRESA -

Maavo 2::1 -"
Focha OMOTOERS 0X08 P

EJYexl :

63



ANEXO N°. 3. AUTORIZACION DE LA RIS PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

e E!n GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
.T\[;g? DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
cd‘ﬁ;gﬁm RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA B

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

<< Exp. MAD N° 11305577 ))

Cajamarca, 17 de julio 2025

CARTA N°398-2025-GR.CAJ/DRSC-REDCAJ/DG/DGDRRHH

Seforita

Zeleny Marild Espinoza Jambo

Celular: 930980355

Correo Electronico: zespinozal7@unc.edu.pe
Direccion: NO CONSIGNO

Presente. -
ASUNTO : PERMISO PARA DESARROLLO Y EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA  : SOLICITUD SIN MAD N°11304594

De mi consideracién

Por medio del presente, tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y ala vez, en atencion
al documento de la referencia, comunicarle que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo se le informa que se
ha puesto de conocimiento al jefe del Centro de Salud Huambocancha Baja para que pueda realizar su trabajo de
investigacion denominado “Anticonceptivos hormonales y depresién en usuarias de planificacion del Centro de
Salud Huambocancha Baja - Cajamarca, 2025", por lo que, segun las actividades programadas como investigador,
se le agradecerd acercarse al Centro de Salud Huambocancha Baja, para realizar las coordinaciones previas al
acceso y fima de la DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O
EQUIPO DE INVESTIGACION.

Sin ofro particular, agradeciendo su comprension, y pronta atencion, es propicia la oportunidad para renovarle
las muestras de mi consideracion.

Atentamente,

a ava
11347
mmmu‘i?&vmmus RAUHH

\ CRACH fbjec
N\ c.c, Archivo

NN Folios (01

' 5.3, 5 i : . & uecajamarcalriscajamarca.gob.pe
m http://www.riscajamarca.gob.pe/ © AV.LA CANTUTA #1244
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ANEXO N°. 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DL 21210
LEY 28686

(o \
VYOHVWYIVYD 30

20 identificada con N°
de DNI.....oveieinnnnnn, , que habiendo recibido toda la informacion verbal y escrita en el
Centro de Salud Huambocancha Baja, para participar en el proyecto de investigacion,
tomando en cuenta la naturaleza del estudio, los objetivos y el propdsito en que esta
orientado, y qué mi participacion es voluntaria y puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento, ademas se me informo sobre las acciones qué se tomaran en cuenta
para salvaguardar la confidencialidad de mis resultados, autorizo se realice la encuesta
y que se tome toda la informacion necesaria para la ejecucion del Proyecto de
investigacion titulado: “ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
HUAMBOCANCHA BAJA, CAJAMARCA-2025" dirigido por la investigadora; Zeleny
Marilu Espinoza Jambo.

Firma de la participante Firma de la investigadora

Cajamarca,......... de ..o del 2025

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 5: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

DL 21210

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

(7 ‘
VOUVYWVYIVYD 30

e ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Instrumento de caracteristicas sociodemogréaficas y uso de métodos anticonceptivos
Instrucciones: ponga atenciéon a cada una de las preguntas que se le hara a continuacién y brinde una

respuesta que considere como respuesta valida.

I. Factores sociodemograficos

Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Divorciada e€) Viuda
Religion: a) Catdlica b) Evangélica c) Otra: especificar

Ocupacion: a) ama de casab) Empleada c) Trabajo propio d) Desempleada

mo o w2

Grado de instruccion: a) Sin nivel b) Educacién inicial c¢) Primaria incompleta d)
Primaria completa e) Secund. completa f) Secund. incompleta g) Basica especial h)
Sup. no universitaria incompleta i) Sup. no universitaria completa j) Sup. universitaria

incompleta k) Sup. universitaria completa |) Maestria/Doctorado

Il. Uso de métodos anticonceptivos hormonales

Tipo de anticonceptivo hormonal que utiliza
a) Anticonceptivo oral mensual o pildoras
b) Inyectable mensual
c) inyectable trimestral
d) Implante subdérmico
e) SIU o DIU hormonal
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Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

En los dltimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha sentido molestias o

problemas como:

Para nada Varios dias |Lamayoria [ Casitodos

Item (1 a 6 dias) de dias (7 a |los dias (12
11 dias) a mas dias)

¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3

¢ Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o | 0 1 2 3

sin esperanza?

¢, Problemas para dormir o mantenerse 0 1 2 3

dormida(o), o en dormir demasiado?

¢ Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin |0 1 2 3

motivo que lo justifique?

¢Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3

¢ Dificultad para poner atencion o concentrarse |0 1 2 3

en las cosas que hace?

¢ Moverse mas lento o hablar mas lento de lo
normal o sentirse mas inquieta(o) o 0 1 2 3
intranquila(o) de lo normal?

¢Pensamientos de que seria mejor estar
muerta(o) o que quisiera hacerse dafio de 0 1 2 3
alguna forma buscando morir?

¢ Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir
gue es una(un) fracasada(o) o que se ha 0 1 2 3
fallado a si misma(o) o a su familia?

Puntaje total:

Interpretacién del puntaje obtenido

0-7 puntos Sin sintomas:

8-14 puntos Sintomas depresivos leves
14-20 puntos Sintomas depresivos moderados:
21-27 puntos Sintomas depresivos severos

Fuente: Villarreal-Zegarra D, Copez-Lonzoy A, Bernabé-Ortiz A, Melendez-Torres GJ, Bazo-Alvarez JC.
Measurement invariance of the PHQ-9 across demographic groups.

PLoS One [Internet]. 2019 Sep 9 |[citado 17 febrero2025];14(9):e0221717. Disponible en:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0221717 (54).
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CONSTANCIA DE PROCESO DE DATOS

Cajamarca, 15 de septiembre de 2025

Tesis: ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA
BAJA, CAJAMARCA-2025

Tesista: Zeleny Marild Espinoza Jambo

Se hace constar que se proceso los siguientes datos:

— Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca-2025.

— Tabla 2. Prevalencia de uso de anticonceptivos hormonales segun tipo y tiempo de
uso en usuarias de planificaciéon familiar del Centro de Salud Huambocancha Baja,
Cajamarca-2025.

— Tabla 3. Prevalencia de sintomas depresivos en las usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca-2025.

— Tabla 4. Relacidn entre el tipo de anticonceptivo hormonal utilizado y los sintomas
depresivos en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Huambocancha
Baja, Cajamarca-2025.

— Tabla 5. Relacion entre el tiempo de uso del anticonceptivo hormonal y los sintomas
depresivos en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Huambocancha
Baja, Cajamarca-2025.

— Contrastacion de hipotesis: Se realizd mediante la prueba de Chi-Cuadrado.

LIC. VICTOR SANCHEZ CACERES
COESPE 37
COLRGIO DE ESTADISTICOS DEL PER(

Dr. PhD. Victor Sanchez Caceres
DNI 26722763
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ANEXO N° 7. EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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