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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la asociacion entre la
sintomatologia ansiosa-depresiva y el uso de métodos anticonceptivos
hormonales (MAH) en usuarias del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna,
2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel relacional
y disefio transversal. La muestra calculada probabilisticamente estuvo
conformada por 141 usuarias de MAH. La ansiedad se evalu6é mediante la
escala GAD-7 y la depresion con el PHQ-9. Los resultados mostraron que
la ansiedad elevada alcanzé 10,64 % y la depresion elevada 15,60 %.
Predominé el uso de anticonceptivos combinados (58,16 %), especialmente
inyectable mensual (31,21 %) y pildoras orales (26,95 %). Se evidenci6 que
la ansiedad y la depresion se asociaron con el uso de métodos de solo
progestageno (RPa = 2,99; 1C95 %: 1,13—-7,92 y RPa = 2,80; IC95 %: 1,26—
6,23, respectivamente) y con el implante subdérmico (RPa = 3,93; IC95 %:
1,28-12,13 y RPa = 2,48; 1C95 %: 1,04-5,91, respectivamente), siendo
estos hallazgos estadisticamente significativos (valor p < 0,05). Se
concluye que el uso de anticonceptivos de solo progesterona y de implante

subdérmico se asocian con sintomas ansiosos y depresivos.

Palabras clave: ansiedad; depresion; anticonceptivos hormonales;

salud mental; mujeres.
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ABSTRACT

The overall objective of the study was to determine the association
between anxiety and depression symptoms and the use of hormonal
contraceptives among patients at the Ciudad Nueva Health Center in Tacna
in 2025. The study was quantitative in approach, basic in nature, relational
in scope, and cross-sectional in design. The probabilistically calculated
sample consisted of 141 users of hormonal contraceptives. Anxiety was
assessed using the GAD-7 scale and depression using the PHQ-9. The
results showed that high anxiety reached 10.64 % and high depression
15.60 %. The use of combined contraceptives predominated (58.16 %),
especially monthly injectables (31.21 %) and oral pills (26.95 %). It was
found that anxiety and depression were associated with the use of
progestin-only methods (aPR = 2.99; 95 % CI: 1.13—-7.92 and aPR = 2.80;
95 % CI: 1.26-6.23, respectively) and with the subdermal implant (aPR =
3.93; 95 % Cl: 1.28-12.13 and aPR = 2.48; 95 % CI: 1.04-5.91,
respectively), with these findings being statistically significant (p < 0.05). It
is concluded that the use of progestin-only contraceptives and subdermal

implants is associated with anxiety and depressive symptoms.

Keywords: anxiety; depression; hormonal contraceptives; mental

health; women
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la depresién y los trastornos de ansiedad figuran
entre las principales causas de carga de enfermedad; en 2019 se estimaron
alrededor de 280 millones de personas con depresion y aproximadamente
301 millones con trastornos de ansiedad, con mayor afectacion en mujeres
en edad reproductiva. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que alrededor del 5 % de los adultos presenta depresion en un momento
dado, lo que subraya su elevada prevalencia y pertinencia en salud publica

(1,2).

En el Peru, los registros del Ministerio de Salud muestran que en los
dos ultimos afios se atendieron mas de 260 mil casos de depresion y que
en 2024 la cifra super6 los 280 mil. Estos datos evidencian la magnitud y el
crecimiento de la demanda de atencion en salud mental tras la pandemia
de COVID-19. Esta situacion, sumada a reportes sectoriales que alertan
sobre un aumento sostenido de los problemas de salud mental, justifica
incorporar un tamizaje sistematico en los servicios de salud sexual y

reproductiva (3,4).

Algunos estudios sefalan que el uso de anticonceptivos hormonales

podria influir en los cambios de animo de mujeres en edad fértil; no



obstante, la evidencia sigue siendo incierta. Mientras ciertos trabajos
describen asociaciones con sintomatologia ansioso y depresiva, otros no
encuentran efectos relevantes, evidenciando resultados heterogéneos. Es
probable, ademas, que el impacto no sea uniforme y varie segun el tipo de
método (por ejemplo, anticonceptivos combinados, solo progestina,
inyectables o implantes) y la edad de la usuaria, especialmente al comparar
adolescentes con mujeres adultas. En conjunto, estos antecedentes
sostienen la necesidad de evaluaciones locales y comparativas entre

métodos y grupos etarios para precisar la naturaleza de esta relacién (5-7).

En Tacna, donde los centros de salud concentran la consejeria y
provision de anticoncepcion, existe una brecha de evidencia local sobre la
frecuencia de sintomatologia ansioso y depresiva entre usuarias de
diversos tipos de métodos hormonales y sobre cémo factores clinicos y
contextuales modulan dicha asociacién. Generar estimaciones locales con
instrumentos validados y analisis ajustados permitira orientar la consejeria
anticonceptiva, optimizar el tamizaje de salud mental en planificacién
familiar y priorizar intervenciones costo-efectivas para mujeres en edad
reproductiva. Este estudio aportara evidencia aplicada para la toma de

decisiones clinicas y de gestion en el primer nivel de atencion de Tacna.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La sintomatologia ansiosa y la sintomatologia depresiva en mujeres
en edad reproductiva constituyen problemas relevantes de salud publica,
debido a sus repercusiones sobre el bienestar emocional, el funcionamiento
social, la calidad de vida y la toma de decisiones en salud sexual y

reproductiva (3).

En el Perd, la magnitud de este problema se refleja en que la
Encuesta Nacional de Salud Mental 2022 reporté que el 14,33 % de las
mujeres ha sufrido al menos un episodio depresivo durante su vida,
mientras que el 6,74 % presentd un episodio depresivo en el ultimo afio,
proporcion superior a la observada en hombres. Asimismo, el Ministerio de
Salud (MINSA) inform6 que, durante el ano 2024, los establecimientos de
salud atendieron mas de 250 000 casos de depresion, de los cuales el
75,28 % correspondid a mujeres. De forma concordante, la ansiedad
también representa una carga importante, pues hace tres anos se
diagnosticaron 433 816 casos a nivel nacional, posicionandose entre los

problemas de salud mental mas frecuentes del pais (3,8).



En paralelo, los métodos anticonceptivos hormonales constituyen
una de las estrategias mas utilizadas para la prevencion de embarazos no
planificados, debido a su reconocida eficacia y seguridad. No obstante,
persiste la preocupacién respecto a su posible relacién con cambios del
estado de animo, particularmente con la aparicibn o agravamiento de
sintomas de ansiedad y depresion. Esta inquietud se sustenta en
mecanismos bioldgicos plausibles, dado que los estrogenos vy
progestagenos exogenos pueden influir sobre la neurotransmision
serotoninérgica, gabaérgica y dopaminérgica, asi como sobre circuitos
cerebrales vinculados con la regulacion emocional. Sin embargo, la
respuesta clinica no seria uniforme y podria variar segun el tipo de método,
la susceptibilidad individual, la edad de la usuaria, el tiempo de exposicién

y los antecedentes previos de salud mental (8,9).

La evidencia cientifica internacional muestra resultados
heterogéneos. Un amplio estudio de cohorte en Dinamarca encontré que el
uso de anticonceptivos hormonales se asocié con un mayor riesgo de inicio
de antidepresivos y de primer diagnostico de depresion, con riesgos mas
altos en adolescentes y sefiales consistentes para distintos meétodos
hormonales. En contraste, un estudio poblacional reciente realizado en
Finlandia no hallé un incremento del riesgo de depresion asociado al uso

actual de anticoncepcidén hormonal sistémica en mujeres de 15 a 49 anos,
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e incluso reportd asociaciones nulas o inversas para algunos preparados.
En conjunto, estos hallazgos sugieren que la relacion entre anticoncepcion
hormonal y salud mental no es lineal ni uniforme, y que puede estar
modulada por la edad, el tipo de método, el tiempo de uso, los antecedentes

psiquiatricos y factores psicosociales concurrentes (7,10).

En el contexto de Tacna, la pertinencia del tema también se
encuentra respaldada por informacidn epidemiolégica reciente. La
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Tacna informd que, hasta
setiembre de 2024, 6 259 personas fueron atendidas y diagnosticadas con
trastornos de salud mental en la regién, siendo la ansiedad (19,46 %) y la
depresion (7,45 %) los problemas mas frecuentes. A ello se suma que,
segun la ENDES 2024, en el departamento de Tacna el 76,4 % de las
mujeres de 15 a 49 anos actualmente unidas usaba algun método
anticonceptivo, el 54,3 % utilizaba métodos modernos y el 58,9 % empleaba
métodos temporales. Estos datos muestran, de manera simultanea, una
carga importante de problemas de salud mental y una elevada utilizacion
de anticoncepcion en la poblacion femenina, lo que hace especialmente
relevante explorar la posible asociaciéon entre ambos fendmenos en el

primer nivel de atencion (11,12).



Pese a ello, en el ambito local la evidencia especifica continua
siendo limitada. En Tacna se han desarrollado investigaciones sobre
ansiedad y depresion en otras poblaciones, como internos de medicina
humana y pacientes hospitalarios o de emergencia; sin embargo, no se han
identificado investigaciones locales que evaluen de manera comparativa la
sintomatologia ansiosa y depresiva segun tipo de método anticonceptivo

hormonal en usuarias atendidas en establecimientos del primer nivel.

En ese sentido, resulta necesario generar evidencia local que
permita describir y analizar la sintomatologia ansiosa y depresiva en
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro
de Salud Ciudad Nueva de Tacna durante el afo 2025, empleando

instrumentos estandarizados para la evaluaciéon de ansiedad y depresion.

La identificacion de una posible asociacién entre estas variables no
solo contribuira al conocimiento cientifico en un campo donde los hallazgos
siguen siendo inconsistentes, sino que también aportara informacion util
para mejorar la atencidn integral de la mujer, fortalecer la consejeria en
planificaciéon familiar e integrar oportunamente la evaluacién de salud

mental en los servicios del primer nivel de atencion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢ Existira asociacion entre la sintomatologia ansiosa y depresiva con
el uso de anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud

Ciudad Nueva de Tacna, 20257

1.2.2. Problemas secundarios

a. ¢ Cual sera la frecuencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, 2025?

b. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, 20257

c. ¢Cudles son las caracteristicas de uso de los métodos
anticonceptivos hormonales en las usuarias atendidas en el Centro
de Salud Ciudad Nueva de Tacna, 20257

d. ¢Existiran diferencias entre la sintomatologia ansiosa y depresiva en
usuarias de anticonceptivos hormonales, segun sus caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de uso, atendidas en el Centro de

Salud Ciudad Nueva de Tacna, 2025?



1.3. JUSTIFICACION

La investigacion sobre la sintomatologia ansioso y depresiva en
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales se sostiene en una doble
justificacion tedrica y practica. En el plano conceptual, existe un mecanismo
biolégico plausible modulacion neuroendocrina de circuitos afectivos por
estrogenos y progestagenos y una evidencia empirica heterogénea que
sugiere que el riesgo de presentar sintomas puede variar segun el tipo de

método, la edad y el tiempo de uso.

En Tacna, la Direccion Regional de Salud reporté en 2024 mas de
6000 atenciones por trastornos de salud mental, con ansiedad (19,46 %) y
depresion (7,45 %) como diagnosticos mas frecuentes, lo que evidencia la
carga local y la necesidad de tamizajes sistematicos en servicios de alta
rotacion como planificacion familiar. A nivel nacional, el Ministerio de Salud
sefala que la mayoria de atenciones por depresién en los ultimos afios
corresponde a mujeres, reforzando la pertinencia de focalizar acciones en

poblacién femenina en edad reproductiva (13).

A ello se suma la senal regulatoria y de farmacovigilancia: la
DIGEMID ha advertido que el estado de animo depresivo y la depresion

figuran entre las reacciones adversas de los anticonceptivos hormonales,



recomendando consultar ante cambios de humor incluso poco después de
iniciar el método. Asimismo, el Centro Nacional de Farmacovigilancia
registra notificaciones de sospechas de reacciones psiquiatricas (por
ejemplo: ansiedad, cambios de humor y depresion) dentro de mas de 1 900
reportes relacionados con anticonceptivos hormonales, lo que avala la
necesidad de vigilancia clinica activa y consejeria informada en el primer
nivel de atencién (14). De forma concordante, la plataforma VigiAccess de
la OMS acceso publico a VigiBase documenta reacciones psiquiatricas,
incluidas depresién y ansiedad, asociadas a diversos anticonceptivos
hormonales  como Levonorgestrel, Etonogestrel/desogestrel vy

Medroxiprogesterona (15).

En el plano operativo, contar con datos locales y actualizados
permitira mejorar la consejeria anticonceptiva, integrar tamizajes de salud
mental en planificacién familiar y organizar rutas de derivacion oportunas.
La comparaciéon por método, grupo etario y tiempo de uso orientara
decisiones clinicas y de gestion desde la priorizacion de recursos hasta la
actualizacion de protocolos y se traducira en acciones concretas para el
primer nivel de atencién, como los Centros de Salud, contribuyendo a una

atencion mas informada, oportuna y centrada en la mujer.



La presente investigacion se justifica por su relevancia clinica, de
salud publica y farmacéutica. Desde el punto de vista clinico, la ansiedad y
la depresion pueden afectar la calidad de vida, la adherencia al método
anticonceptivo, la continuidad de los controles y la toma de decisiones
reproductivas. En este contexto, identificar la frecuencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva en usuarias de métodos anticonceptivos hormonales
permitira fortalecer la consejeria individualizada y orientar la derivacion

oportuna cuando se identifiquen sintomas clinicamente relevantes.

Por ultimo, desde la practica farmacéutica, la investigacion aporta
informacion util para la atencion farmacéutica, la farmacovigilancia y la
consejeria sobre uso seguro de anticonceptivos hormonales. La
identificacion de sospechas de reacciones adversas relacionadas con
cambios del estado de animo, asi como el seguimiento de usuarias con
antecedentes de ansiedad o depresion, puede contribuir a mejorar la
adherencia, prevenir suspensiones innecesarias y promover una decision

compartida entre la usuaria y el equipo de salud.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la sintomatologia ansiosa y depresiva
y el uso de anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud

Ciudad Nueva de Tacna, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Estimar la frecuencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, 2025.

b. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
usuarias de anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, 2025.

c. Describir las caracteristicas de uso de los métodos anticonceptivos
hormonales en las usuarias atendidas en el Centro de Salud Ciudad
Nueva de Tacna, 2025.

d. Evaluar la sintomatologia ansiosa y depresiva en usuarias de
anticonceptivos hormonales, segun  sus  caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de uso, atendidas en el Centro de

Salud Ciudad Nueva de Tacna, 2025.
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1.5. HIPOTESIS

Hipétesis alterna: Existe asociacion entre la sintomatologia ansiosa
y depresiva con el uso de métodos de anticoncepcién hormonal en usuarias
del Centros de Salud Ciudad Nueva de Tacna, 2025.

Hipétesis nula: No existe asociacion entre la sintomatologia
ansioso y depresiva con el uso de métodos de anticoncepcion hormonal en

usuarias del Centros de Salud Ciudad Nueva Tacna, 2025.

1.6. DETERMINACION DE VARIABLES

1.6.1. Variables dependientes

- Sintomatologia ansiosa, evaluada mediante la escala Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7).
- Sintomatologia depresiva, evaluada mediante el Patient Health

Questionnaire-9 (PHQ-9).

1.6.2. Variable independiente

Uso de métodos anticonceptivos hormonales

1.6.3. Co-variables

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de uso
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Deﬁmqon Dimensiones Indicadores Valor final Tlp.O de Escala
conceptual operacional variable
Conjunto de
sintomas
emocionales, Se mide
cognitivos, mediante la
conductuales y escala GAD-
somaticos 7,
asociados a instrumento 0—4: Minima Sintomatolo
ansiedad, tales conformado 5-9: Leve . Co
como por 7 items 10-14: gia anslosa.
Variable . . Ansiedad ) Baja (0-9) Dicotdémica Nominal
. preocupacion que evaluan Moderada
dependiente ) . Elevada
. , excesiva, la frecuencia 15-21:
Sintomatologia L , (=10)
. nerviosismo, de sintomas Severa
ansiosa L .
inquietud, ansiosos
dificultad para durante las
. . relajarse, ultimas dos
Sintomatologia . .7 .°
. irritabilidad, semanas.
depresiva .. .
tension y miedo
anticipatorio.
Conjunto de Se medira 0—4: Minima .
. . Sintomatolo
sintomas mediante el 5-9: Leve ia
afectivos, cuestionario 10-14: ge resiva:
cognitivos, PHQ-9, Depresion Moderada p ’ Dicotémica Nominal
. Baja (0-9)
conductuales y instrumento 15-19:
. . Elevada
fisicos asociados conformado Moderada- (210)
a depresion, por 9 items severa -
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. Definici Definicid . . . ) Tipo d
Variables etinicion © |n|<?|on Dimensiones Indicadores Valor final Ip.o © Escala
conceptual operacional variable
tales como que evaluan 20-27:
tristeza la frecuencia Severa
persistente, de sintomas
pérdida de depresivos
interés o placer, durante las
fatiga, ultimas dos
alteraciones del semanas.
suefo o apetito,
sentimientos de
culpa o inutilidad,
dificultad para
concentrarse e
ideas de muerte
o autolesion.
1=Usa
Método de Tipo de AH 0=Nousa
P ) . 1=Usa
planificacion Se método Combinados
o i . . 0 =No usa
familiar basado recolectara la  anticonceptiv.  AH de solo .

. . L 0 = Pildoras S .
Variable en hormonas informaciona o hormonal progesterona 1=1n Dicotdmica Nominal
independiente sexuales través del Presentacion Y. Dicotomica Nominal

. . . o Mensual e .
Métodos (estroégeno y/o instrumento farmacéutica 2= 1n Politémica Nominal
anticonceptivos  progesterona) DHS Program Caracteristica (tipo de . Y.

. . Trimestral . .
hormonales para prevenir - s de uso de método) _ Discreta Razon
. . R . 3 = Implante N .
embarazo, , con Cuestionario los métodos Tiempo de transdérmic Dicotomica Nominal
uso continuo para mujeres, anticonceptiv. = uso
. ., . o]
igual o mayor a version 2023. os Cambio de Meses
seis meses. hormonales método 1=5i
0=No
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Variables Definicion Deﬁmqon Dimensiones Indicadores Valor final Tlpp de Escala
conceptual operacional variable
Anos
0 = Primaria
1=
Secundaria
Describen 2 = Superior
atributos Se Edad técnica
fundamentales recolectara la Educacién 3=Superior
de la poblacion informacion a Caracteristica universitaria
de estudio. Las través del S Ocupacion completa/inc  Continua Razén
. primeras sitian a  instrumento . . laboral ompleta Politémica Ordinal
Co-variables sociodemogra .
e las personas en DHS Program Comorbilidad 1=
Caracteristicas ficas . C .
. ... Sucontexto - es Dependient  Dicotdmica Nominal
sociodemografi . . . S .
- social y Cuestionario Uso de e Politémica Nominal
cas y clinicas - . s C .
demografico, para mujeres, - psicofarmaco 0= Dicotomica Nominal
. L Caracteristica . o .
mientras que las  version 2023 . S Independien Dicotdmica Nominal
s clinicas
segundas ydela Antecedentes te
recogen sus entrevista de ansiedad Enfermedad
caracteristicas realizada. y/o depresion  es
de salud. subyacentes
1=Usa
0 =No usa
1 =Tiene
0 = No tiene
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CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Luthuli et al. (16), en Sudafrica, realizaron una revision sistematica
titulada: Influencia de las afecciones y sintomas de salud mental en el
uso de anticonceptivos entre adolescentes y mujeres jovenes: una
revision exploratoria, mediante la cual sintetizaron la evidencia sobre la
influencia de los problemas y sintomas de salud mental en el uso de
anticonceptivos entre adolescentes y mujeres jévenes de 10 a 25 afos. De
9 817 registros identificados, incluyeron 17 estudios. La depresion fue el
factor mas evaluado, seguida del estrés, el malestar psicolégico y la
ansiedad. En la mayoria de los estudios, los problemas de salud mental se
relacionaron con menor probabilidad de iniciar, continuar o utilizar
consistentemente métodos anticonceptivos, especialmente cuando estos
requerian adherencia frecuente. La depresion y el estrés mostraron
asociaciones mas consistentes con la discontinuacion o el uso irregular,
mientras que los resultados para la ansiedad fueron heterogéneos. Los

autores concluyeron que la relacion entre salud mental y anticoncepciéon es



compleja y puede operar en sentido inverso al habitualmente estudiado,
dado que la sintomatologia preexistente también puede influir en la

eleccion, continuidad o cambio del método anticonceptivo.

En Chile, Cerda et al. (17) realizaron la investigacion: “Uso de
anticonceptivos hormonales y depresion en mujeres adolescentes y
jovenes: una revision de alcance”, con el objetivo de sintetizar la
evidencia sobre la asociacidén entre anticoncepcion hormonal y depresion
en mujeres de 11 a 24 afios. Como metodologia identificaron estudios
empiricos cuantitativos publicados entre enero de 2017 y septiembre de
2022 en Web of Science y Scopus. Respecto a sus resultados, se
incluyeron 12 articulos, cuyos hallazgos fueron heterogéneos
(asociaciones positivas, negativas y no concluyentes/mixtas). Concluyeron
que la relacién entre uso de anticonceptivos hormonales y depresion en
adolescentes y jovenes es compleja y multifactorial, por lo que se requiere
investigacion adicional, mas especifica, que permita clarificar las posibles

asociaciones y orientar mejor la practica clinica.

En Estados Unidos, Jahanfar et al. (18) en el estudio: Evaluacion
del impacto del uso de anticonceptivos en la salud mental de mujeres
en edad reproductiva: una revision sistematica , realizaron una revision

sistematica sobre el impacto de la anticoncepcion moderna (pildoras, LARC
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como DIU e implantes, y métodos de barrera) en la salud mental de mujeres
en edad reproductiva. En participantes sin antecedente de trastorno mental,
se observo un incremento pequefio pero consistente del riesgo de sintomas
depresivos: en ECA el tamafo de efecto estandarizado fue SMD = 0,18
(IC95 %: 0,02—0,34) y en cohortes el RR = 1,04 (IC95 %: 1,03—-1,04). En
mujeres con trastorno mental previo, la exposicion a anticonceptivos
hormonales se asoci6 con un efecto protector modesto frente a depresion:
SMD = -0,15 (IC95 %: -0,30 a -0,00) en ECA y SMD = -0,26 (IC95 %:
-0,37 a -0,15) en cohortes. Para ansiedad, los anticonceptivos hormonales
mostraron efectos protectores leves en ambos subgrupos (SMD = -0,20;
IC95 %: -0,40 a -0,01). Pese a lo anterior, los autores describen sefales
de dano especificas: mayor riesgo de depresion y uso de antidepresivos en
ciertas usuarias, con gradiente por tipo de método (sefales mas marcadas
para DIU hormonal, implante y parche/anillo). En conjunto, la evidencia
sugiere heterogeneidad del efecto segun historia clinica y formulacion/via,
por lo que recomiendan una seleccion individualizada del método
(estratificacion del riesgo, consejeria informada y seguimiento) para

maximizar beneficios y mitigar riesgos.

Johansson et al. (19) en Suecia, realizaron el estudio titulado:
“Estudio de cohorte poblacional sobre el uso de anticonceptivos

orales y el riesgo de depresion”, que tuvo un disefio de cohorte
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poblacional con 264 557 mujeres del Biobanco del Reino Unido para
evaluar la asociacién entre el uso de anticonceptivos orales y el riesgo de
depresion, considerando el posible sesgo de usuaria sana. Mediante
regresion de Cox, encontraron que los dos primeros afios de uso se
asociaron con un mayor riesgo de depresion frente a las no usuarias (HR =
1,71; 1C 95 %: 1,55-1,88). Asimismo, el uso alguna vez se relacion6 con
un ligero incremento del riesgo de depresion a lo largo de la vida (HR =
1,05; IC 95 %: 1,01-1,09), principalmente explicado por quienes iniciaron
su uso durante la adolescencia. En cambio, no se observé una asociacion
significativa entre las mujeres que comenzaron a usar anticonceptivos
orales en la adultez. El analisis entre hermanas aport6 evidencia adicional
compatible con una posible relacion causal. Los autores concluyeron que
el riesgo de depresion seria mayor durante los primeros afios de uso y en
quienes iniciaron anticonceptivos orales en la adolescencia, por lo que

recomiendan una evaluacion individualizada de riesgos y beneficios.

También en Estados Unidos, la investigacion de Kraft et al. (5):
Sintomas de trastornos mentales y uso de anticonceptivos orales: una
revision sistematica y metanalisis, evalu6 la relaciébn entre
anticonceptivos orales (AO) y sintomas de trastornos mentales. En
conjunto, la mayoria de los estudios que evaluaron los autores no

evidenciaron efectos clinicamente significativos de los AO sobre sintomas
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afectivos 0 ansiosos; no obstante, un subconjunto sugirié sefiales de riesgo
en contextos especificos. La comparacion entre AO solo progestageno y
AO combinados arrojoé resultados no concluyentes, aunque los autores
subrayan la posible moderacion por formulacién (tipo/dosis de
progestageno y tipo de estrogeno), lo que justifica investigacion adicional
con mejor clasificacion de la exposicion. Destaca, ademas, la
susceptibilidad etaria: se observan indicios de mayor riesgo de
sintomatologia depresiva en adolescentes usuarias de AO, mientras que
los efectos a nivel poblacional en adultas parecen pequefios o improbables,
sin poder descartarse por completo. Desde una perspectiva metodoldgica,
los hallazgos podrian estar influidos por heterogeneidad entre estudios,
confusion por indicacién, clasificacién imperfecta del método/formulacion y
sesgo de publicacion. En la practica clinica, los autores recomiendan una
toma de decisiones individualizada y dinamica, sustentada en el historial
clinico-psiquiatrico, la formulacion especifica del AO y un seguimiento
periédico de sintomas (p. ej., PHQ-9/GAD-7), con reevaluacién del método

si emergen cambios relevantes en el estado de animo.

En Australia, Mu et al. (6) en su estudio: Anticoncepciéon hormonal
y trastornos del estado de animo, sintetiz6é evidencia clinica y biolégica
que vincula, en un subgrupo de usuarias, el inicio o empeoramiento de

sintomas depresivos con ciertos métodos hormonales, destacando que el
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progestageno y el tipo/ dosis de estrégeno son determinantes. Sefiala que
las pildoras mas antiguas con etinilestradiol se han asociado con mas
problemas de animo, mientras que formulaciones mas nuevas con
estrogenos “fisiologicos” (p. ej., 17B-estradiol/estradiol valerato) podrian ser
mejor toleradas. Recomienda a clinicos evaluar la relacion temporal entre
el uso del método y los cambios de humor, considerar antecedentes (p. €j.,
depresion previa/PMDD), y, de ser necesario, cambiar a otras
formulaciones o a métodos no hormonales. En suma, el riesgo no es
uniforme; depende del componente progestageno, del tipo de estrogeno y

de la susceptibilidad individual.

En Paises Bajos, De Wit et al. (18) en su estudio: “Asociacion del
uso de anticonceptivos orales con sintomas depresivos en
adolescentes y mujeres jovenes”, realizaron una revision narrativa que
integra evidencia clinica y biolégica sobre la relacion entre anticoncepcion
hormonal y alteraciones del animo, sefalando que en un subgrupo
susceptible el inicio o la continuidad de ciertos métodos puede asociarse
con aparicion o exacerbacion de sintomas depresivos. El perfil del
progestageno y el tipo/dosis de estrégeno emergen como determinantes
farmacoldgicos: las formulaciones tradicionales con etinilestradiol se han
vinculado con mayor reactividad afectiva, mientras que combinaciones mas

recientes con estroégenos “fisioldgicos” (p. ej., 17B-estradiol o estradiol
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valerato) podrian mostrar mejor tolerabilidad neuropsiquiatrica. Los autores
recomiendan una evaluacion temporal rigurosa (onset/offset de sintomas
respecto al inicio del método), considerar antecedentes de vulnerabilidad
(p. €j., depresion previa, PMDD), y, cuando corresponda, ajustar la
formulacién o migrar a métodos no hormonales. En conjunto, concluyen
que el riesgo no es uniforme y depende de la composicion progestagénica,
del tipo de estrégeno y de la susceptibilidad individual, lo que exige

consejeria personalizada y seguimiento clinico proactivo.

En Dinamarca, Skovlund et al. (7) mediante su estudio: Asociacion
entre la anticoncepcion hormonal y la depresién, evaluaron la
asociacién entre anticoncepcion hormonal y depresion empleando dos
desenlaces objetivos: primer uso de antidepresivos y primer diagndstico
clinico de depresion. En comparacién con no usuarias, las estimaciones de
riesgo fueron consistentemente mayores en usuarias, con gradiente por
tipo de método: pildoras combinadas (RR = 1,2), s6lo progestageno (RR =
1,3), parche transdérmico (RR = 2,0), anillo vaginal (RR = 1,6) y SIU-LNG
(RR = 1,4) para inicio de antidepresivos. Para el diagnéstico de depresion,
las razones de riesgo fueron mas modestas, aunque permanecieron
elevadas en algunos métodos (p. €j., anillo y SIU-LNG). Se observo
modificacion del efecto por edad, con mayores riesgos en adolescentes

(15-19 anos): RR = 1,8 con combinados y RR = 2,2 con pildoras so6lo
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progestina para inicio de antidepresivos. En conjunto, los resultados
respaldan una asociacion positiva de magnitud baja a moderada, mas
evidente en adolescentes y en métodos no orales, subrayando la necesidad
de consejeria individualizada, evaluacion del perfil de susceptibilidad y

seguimiento clinico tras el inicio del método.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Vignale (21) en su estudio: Uso de pildoras
anticonceptivas orales y depresion en mujeres de 20 — 35 anos en la
Facultad de Medicina Humana Manuel Huaman Guerrero, 2023, evalud
la asociacion entre uso de anticonceptivos orales (AO) y sintomatologia
depresiva en 152 mujeres de 20-35 afios. La prevalencia de uso de AO fue
50,7 %. Entre las usuarias, 36,4 % present6é depresion moderada—grave,
frente a 10,7 % en no usuarias. El uso de AO se asocié con mayor riesgo
de sintomas depresivos moderados—graves (RRa = 2,45; p = 0,025), y los
antecedentes de trastorno del estado de animo duplicaron el riesgo (RRc =
1,98; p = 0,024). El tiempo de uso no mostré asociacion significativa. El
autor concluyé que en esta muestra universitaria, el uso de AO se relacioné
con un incremento del riesgo de sintomatologia depresiva moderada—
grave. Aunque los hallazgos son coherentes con una sefial de riesgo, su

validez externa es limitada (entorno académico, tamafo muestral
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moderado), por lo que se recomienda replicacion en poblaciones mas
amplias y heterogéneas con medicion estandarizada y control riguroso de

confusion.

También en Lima, Barrionuevo et al. (22), en su estudio: Uso de
anticonceptivos hormonales y sintomas depresivos de mujeres en
edad fértil: un analisis secundario del ENDES 2021, realizaron un
analisis secundario de la ENDES 2021 para explorar la asociacién entre
uso de anticonceptivos hormonales y sintomatologia depresiva en mujeres
en edad fértil (n = 880). Se encontrdé que el inyectable fue el método mas
frecuente (37,2 %). La mayoria de participantes presenté depresion
minima—leve (90,6 %). En el analisis bivariado, 34,3 % de usuarias de
inyectable y 15,4 % de usuarias de implante mostraron sintomas
depresivos minimos/levemente elevados, pero la asociacion global entre
uso de MAC hormonales y sintomas depresivos no fue significativa (p =
0,584). Si se observaron asociaciones con estado civil (p = 0,002),
residencia urbana (p = 0,035) y condicién de estudiante al momento de la
encuesta (p = 0,030). El autor concluyé que, no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de métodos hormonales y la
sintomatologia depresiva; no obstante, variables sociodemograficas
mostraron relacion con los sintomas. Los autores recomiendan que futuras

investigaciones incorporen caracterizacion mas fina de la exposicion (p. €j.,
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formulacién/concentracidn), antecedentes de depresion, edad y factores
ambientales, asi como disefios que mitiguen confusion residual y la

limitacion transversal del estudio.

En Cusco, Porcel et al. (23) a través de su investigacion: Asociacion
entre anticonceptivos hormonales y depresiéon en usuarias de
planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru II-E del Cusco, 2023,
evaluaron la asociacién entre el uso de anticonceptivos hormonales y la
sintomatologia depresiva en usuarias de planificacion familiar del Hospital
Tupac Amaru Il-E (Cusco) durante el primer trimestre de 2023. Se traté de
un estudio cuantitativo, de alcance correlacional, no experimental y de
disefio transversal, con n = 125 participantes atendidas en el servicio de
Gineco-Obstetricia que cumplieron criterios de inclusion y exclusién
predefinidos. Los resultados evidenciaron una asociacién de baja magnitud
entre el uso de anticoncepcion hormonal y los niveles de depresion,
observandose una distribucion heterogénea de la severidad depresiva
entre los diferentes tipos de métodos empleados. Si bien el hallazgo sugiere
una sefal de relacidén, su tamafno de efecto reducido y el caracter
transversal del disefio limitan la inferencia causal, por o que se recomienda
profundizar con tamafios muestrales mayores, medicion estandarizada del

desenlace y analisis ajustados que controlen confusion (edad,
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antecedentes afectivos, estrés percibido, tiempo de uso y formulacién

especifica del método).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Bases conceptuales de la ansiedad

2.2.1.1. Sintomatologia ansiosa

La ansiedad constituye una respuesta emocional normal frente a
estimulos percibidos como amenazantes; sin embargo, cuando su
intensidad, frecuencia o duracién exceden la capacidad adaptativa del
individuo y generan malestar clinicamente significativo o deterioro
funcional, adquiere relevancia clinica y epidemioldgica. La sintomatologia
ansiosa comprende manifestaciones psiquicas y somaticas como
preocupacion excesiva, inquietud, hipervigilancia, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, fatiga, tensidbn muscular, alteraciones del suefio,
palpitaciones, sudoracion y molestias gastrointestinales. En investigacion
en salud mental, estos sintomas suelen evaluarse en un continuo, desde
expresiones subclinicas hasta trastornos de ansiedad plenamente

establecidos (24,25).
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2.2.1.2. Fisiopatologia general

La fisiopatologia de la ansiedad es multifactorial. Se ha descrito la
participacién de circuitos neuroanatomicos integrados por la amigdala, la
corteza prefrontal medial, el hipocampo y la insula, regiones implicadas en
la deteccién de amenaza, memoria emocional y regulacion de la respuesta
al miedo. La hiperreactividad amigdalina y una modulacion inhibitoria
insuficiente de la corteza prefrontal favorecen respuestas ansiosas

exageradas (25).

En el plano neuroquimico, se han implicado alteraciones en los
sistemas serotoninérgico, noradrenérgico, dopaminérgico y GABAérgico.
Asimismo, el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal desempefia un papel
central, ya que el estrés cronico puede inducir una liberacion sostenida de
cortisol y cambios en la plasticidad neuronal, perpetuando la vulnerabilidad
ansiosa. También se han propuesto mecanismos inflamatorios y de estrés
oxidativo como cofactores en la génesis de sintomas ansiosos,

particularmente en presencia de comorbilidad depresiva (25).

En mujeres en edad reproductiva, las hormonas sexuales pueden
modular la neurotransmision central y la respuesta al estrés. Tanto

estrogenos como progestagenos interactuan con sistemas relacionados
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con la regulacion emocional, lo que ha generado interés en la posible
relacion entre anticonceptivos hormonales y sintomas ansiosos en algunas

usuarias susceptibles (6,26,27).

2.2.1.3. Diagnéstico

El diagndstico clinico de los trastornos de ansiedad se sustenta en
la entrevista clinica, el examen mental y los criterios diagndsticos vigentes
(1). No obstante, en estudios observacionales y tesis en poblacién general,

resulta util la cuantificaciéon estandarizada de sintomas.

Una de las escalas mas empleadas es el Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), desarrollada por Spitzer et al. (6). Esta escala
autoadministrada consta de 7 items que evaluan la frecuencia de sintomas
ansiosos durante las ultimas dos semanas. Cada item se puntua de 0 a 3,
con un rango total de 0 a 21 puntos (6). Los puntos de corte mas utilizados
son 5, 10 y 15, correspondientes a ansiedad leve, moderada y severa,
respectivamente; un puntaje 210 ha mostrado adecuado rendimiento para
detectar ansiedad clinicamente significativa (6). Su brevedad, facilidad de
aplicacion y buenas propiedades psicométricas la convierten en un

instrumento util para investigaciones en atencion primaria y salud publica

(6).
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2.2.1.4. Tratamiento

El tratamiento depende de la intensidad de los sintomas, el deterioro
funcional y la presencia de comorbilidades. En casos leves, pueden ser
utiles la psicoeducacion, higiene del sueno, ejercicio fisico y técnicas
psicoterapéuticas breves (3). La terapia cognitivo-conductual constituye

una de las intervenciones con mayor evidencia para trastornos de ansiedad

3).

En cuadros moderados o severos, los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (IRSN) son tratamientos de primera linea (3).
Las benzodiacepinas pueden emplearse por periodos cortos y en contextos

seleccionados, debido a su riesgo de dependencia y efectos adversos (3).

2.2.2. Bases conceptuales de la depresion

2.2.2.1. Sintomatologia depresiva

La sintomatologia depresiva incluye tristeza persistente, pérdida
de interés o placer, fatigabilidad, alteraciones del suefo y del apetito,
sentimientos de culpa o inutilidad, dificultades de concentracion,

enlentecimiento o agitacion psicomotora e ideas de muerte (1,7). Desde
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una perspectiva clinica y epidemioldgica, estos sintomas también se
distribuyen en un continuo que va desde formas leves hasta episodios
depresivos mayores (1,7). La depresion representa una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial y con frecuencia coexiste con
ansiedad, motivo por el cual es comun abordar ambas dimensiones de

manera conjunta en estudios de salud mental femenina (1,28).

2.2.2.2. Fisiopatologia general

La fisiopatologia de la depresion es compleja y heterogénea. Se han
descrito alteraciones en los sistemas serotoninérgico, noradrenérgico y
dopaminérgico, asi como disfuncion en circuitos cortico-limbicos
relacionados con regulacion afectiva, recompensa y procesamiento
cognitivo (7,8). Ademas, la hiperactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal, con elevacion persistente de cortisol, se ha asociado con

alteraciones del hipocampo y de la plasticidad neuronal (7).

Otro mecanismo implicado es la disminucion del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF), que podria contribuir a alteraciones en
neuroplasticidad y adaptacion al estrés (7,8). A ello se suman hipotesis
inflamatorias, segun las cuales determinadas citocinas proinflamatorias se

relacionan con sintomas depresivos en subgrupos vulnerables (7). En
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mujeres, las variaciones hormonales enddgenas y exdégenas pueden influir
sobre neurotransmision y estado de animo, por lo que el estudio de la
exposicién a anticonceptivos hormonales ha cobrado relevancia clinica

(29).

2.2.2.3. Diagnéstico

El diagndstico clinico de depresion requiere entrevista clinica,
valoracién del funcionamiento y aplicacion de criterios diagnosticos
reconocidos (1). Sin embargo, para fines de tamizaje y estudios
poblacionales, una de las escalas mas utilizadas es el Patient Health

Questionnaire-9 (PHQ-9) (10).

El PHQ-9 consta de 9 items basados en sintomas depresivos
ocurridos durante las ultimas dos semanas, con puntuacion de 0 a 3 por
item y rango total de 0 a 27 puntos (10). Los puntos de corte mas
empleados son 5, 10, 15 y 20, que indican sintomatologia depresiva leve,
moderada, moderadamente severa y severa, respectivamente (10). Un
puntaje 210 suele utilizarse para identificar depresion clinicamente
relevante en investigacion y atencion primaria, con adecuada sensibilidad
y especificidad (10). El item 9, referido a ideas de muerte o autolesion,

reviste especial importancia ética y clinica (30).
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2.2.2.4. Tratamiento

El manejo terapéutico varia segun severidad, riesgo suicida y
comorbilidades. En casos leves, pueden utilizarse psicoterapia, activacion
conductual, ejercicio y fortalecimiento de redes de apoyo (7,8). En cuadros
moderados o severos, los ISRS, IRSN y otros antidepresivos constituyen
opciones terapéuticas frecuentes, generalmente combinadas con
psicoterapia estructurada (7,8). La evaluacién del riesgo suicida, la
presencia de trastornos de ansiedad, consumo de sustancias y condiciones
médicas concomitantes es indispensable en toda persona con

sintomatologia depresiva (1,7).

2.2.2. Métodos anticonceptivos hormonales

Los métodos anticonceptivos hormonales (MAH) se clasifican en
combinados (estrogeno + progestageno) y solo progestageno. Su eficacia
se sustenta en la inhibicion ovulatoria, el espesamiento del moco cervical y
la modificacion del endometrio. Mas alla de la eficacia contraceptiva, las
diferencias = farmacoldgicas  (tipo de  estrogeno/progestageno),
farmacocinéticas (picos vs liberacién estable) y via (oral, transdérmica,
vaginal, subdérmica, intrauterina, intramuscular) son relevantes para la

tolerabilidad del animo.
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2.2.2.1. Métodos combinados (estrégeno mas progestageno)

Formas farmacéuticas y sus ingredientes activos

Anticonceptivos orales combinados (AOC):

o Estrégeno: etinilestradiol (EE) (clasico) o 17B-estradiol/estradiol
valerato (E2/E2V) en formulaciones mas recientes.

o Progestageno: levonorgestrel, desogestrel, gestodeno,
drospirenona, noretisterona, entre otros (con perfiles
androgénicos/antiandrogénicos distintos).

Parche transdérmico: liberacion continua; mayor exposicion

sistémica media que muchas AOC.

Anillo vaginal: liberacion local con niveles sistémicos relativamente

estables.

Mecanismos y consideraciones neuropsicolégicas

Supresion LH/FSH y anovulacién; ademas, efectos sobre moco y
endometrio.

El tipo de estrogeno puede influir en tolerabilidad: el EE tiende a
perfiles metabdlicos/hepaticos distintos del E2/E2V; hay hipdtesis de
mejor tolerancia afectiva con estrogenos mas “fisioldégicos” en

algunas usuarias.
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El progestageno varia en afinidad por receptores de progesterona,
andrégenos y mineralocorticoides (p. ej., drospirenona tiene
actividad antiandrogénica/antimineralocorticoide), lo que podria
modular retencion de liquidos, reactividad emocional y sintomas

premenstruales.

2.2.2.2. Método solo progestageno

2.3.

Pildora solo progestina (POP): (desogestrel, levonorgestrel,
noretisterona).

Inyectables: medroxiprogesterona de depdsito (DMPA) trimestral;
noretisterona enantato (NET-EN).

Implante subdérmico: etonogestrel (3 afos) o levonorgestrel (5
anos).

Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG): 3-8
afos segun dispositivo; baja-moderada exposicion sistémica con

alto efecto local.

DEFINICION DE TERMINOS

PHQ-9: Cuestionario de 9 items para depresion (rango 0-27); cortes

habituales: 5 (leve), 10 (moderada), 15 (moderada-severa), 20 (severa).
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GAD-7: Escala de 7 items para ansiedad generalizada (0-21);

cortes 5/10/15 para leve/moderada/severa.

Métodos anticonceptivos hormonales (MAH): Estrategias
anticonceptivas basadas en estrogenos y/o progestagenos que inhiben

ovulacion, espesan moco cervical y modifican endometrio.

Anticonceptivos orales combinados (AOC): Pildoras con
estrogeno (p. ej., etinilestradiol o estradiol) + progestageno; exposicidon

sistémica diaria y alta efectividad con buena adherencia.

DMPA (inyectable trimestral): Medroxiprogesterona de depdsito
administrada cada ~12 semanas; produce picos sistémicos de

progestageno y anovulacion sostenida.

Implante subdérmico: Varilla(s) con etonogestrel/levonorgestrel de
liberacion continua (3—-5 afos); exposicion relativamente estable y alta

eficacia.

SIU-LNG: Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (3—8 afios
segun modelo); accién principalmente local con niveles sistémicos bajos-

moderados.
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Razén de prevalencias (RP): Medida de asociacion en estudios
transversales que compara la prevalencia del desenlace entre grupos de

exposicidn; suele estimarse con regresion de Poisson con varianza robusta.
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CAPIiTULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Observacional: Porque no se realizaron manipulaciones de las

variables de estudio y se observan o describen de acuerdo a su naturaleza.

Cuantitativa: Porque se emplearon métodos numéricos para la
recoleccién de las variables, asi como tratamiento estadistico descriptivo e

inferencial para responder a los objetivos de la investigacion.

Analitica: Porque se incluyeron mas de dos variables para el
analisis estadistico. Asimismo, como objetivos secundarios, se propone
comparar el comportamiento de la prevalencia de la sintomatologia
ansioso-depresiva de acuerdo al tipo y tiempo de uso del método

anticonceptivo hormonal.



3.1.2. Diseno de investigacion

Epidemiolégico transversal: Porque en la presente investigacion
la recoleccion de las variables de estudio (sintomatologia ansiosa y
depresiva, asi como uso de métodos hormonales) se realizaron en un
momento puntual de tiempo. Esto permitié que se estimen prevalencias de

la sintomatologia ansiosa y depresiva.

3.1.3. Nivel de la investigacion

Relacional: Porque evalué si la sintomatologia ansiosa y depresiva

se asocia con el tipo de método anticonceptivo hormonal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio son las mujeres de 18—49 afnos que utilizan
métodos anticonceptivos hormonales (MAH) de forma continua y acuden a

consulta externa al Centro de Salud.
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3.2.2. Muestra

Se empled la siguiente formula para estimar una proporcion
poblacional, considerando la prevalencia esperada de sintomatologia

ansiosa y depresiva:

_Z’p(1-p)
=T

Para ello, se tomaron los siguientes parametros:

Alfa ([a], minimiza error tipo ) 0,05

Precisién ([d], margen de error) | 0,082

Distribuciéon normal paraun IC

1,96
95 % ([Z])

0,335 (valor tomado del estudio de

Yusuf et al. (31), quien evidencié que
Prevalencia de casos
el 33,5 % de mujeres que usaban

(antecedente) ) ) _ _
algun método anticonceptivo
hormonal presenté depresion)

10 % 0 0,1 Adicional por no respuesta

Resolviendo:

~ 1.962 x 0,335 (1 — 0,335)
Mo = 0,0822
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ne = 127,3

Ajustando en 10 % por posible no respuesta, se obtuvo una muestra
final de 141 usuarias de métodos anticonceptivos hormonales en el Centro

de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

ng = 127,3+ 10 % = 141

3.2.2.1. Criterios de inclusion

- Mujeres mayores de 18 afios.

- Uso continuo de mas de 6 meses del método anticonceptivo
hormonal.

- Atencidon en servicios de planificacion familiar del centro de salud
durante el periodo de estudio.

- Consentimiento informado firmado.

3.2.2.2. Criterios de exclusion

- Mujeres embarazadas o que estén en posparto menor a seis
semanas.
- Afecciones médicas de salud mental que le impidan responder.

- Antecedentes de trastorno psicético o bipolar en fase aguda.
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- Transicién reciente entre métodos anticonceptivos hormonales,
definida como rotacion o cambio de un método hormonal a otro en
los 30 dias previos a la entrevista. Este criterio no se refiere al uso
simultaneo de dos o mas métodos hormonales, sino a la transicién
reciente entre métodos, debido a que dicho periodo podria dificultar
la interpretacion temporal entre exposicion anticonceptiva y

aparicion de sintomas ansiosos o depresivos.

3.3. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1. Técnicas para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas presenciales
dirigidas a cada usuaria de métodos anticonceptivos hormonales atendida

en el Centro de Salud Ciudad Nueva durante el afio 2025.

3.3.1.1. Aprobacién del estudio por parte del Comité de Etica
Institucional de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y

autorizacion de la Red de Salud de Tacna

Antes de la ejecucion del presente estudio, se gestiond y obtuvo la

aprobacién del Comité de Etica Institucional de la Universidad Nacional
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Jorge Basadre Grohmann de Tacna, de conformidad con los lineamientos
y procedimientos administrativos establecidos por dicha instancia. Como
parte del expediente sometido a evaluacion ética, se presentaron
principalmente el protocolo de investigacion y el formato de consentimiento
informado (Anexo 2). Luego de la revision y evaluacion correspondientes,

se emitié la carta de aprobacion respectiva (Anexo 3).

Posteriormente, se solicitd a la Red de Salud Tacna la autorizacion
para la ejecucion del estudio, siguiendo el procedimiento administrativo
correspondiente y adjuntando, como documento principal de sustento, la
carta de aprobacién emitida por el Comité de Etica. Finalmente, se obtuvo
la carta de autorizacién de la Red de Salud Tacna (Anexo 4), en la cual se
identific6 a la investigadora principal del estudio y se precis6 el
establecimiento de salud autorizado para la ejecucion de la investigacion.
De este modo, el estudio contdé con el respaldo ético e institucional
necesario para su desarrollo, en concordancia con la proteccion de los

derechos, el bienestar y la confidencialidad de las participantes.

3.3.1.2. Planificaciéon en el Centro de Salud de Ciudad Nueva

Previo al inicio del estudio, se coordiné con la Gerencia del Centro

de Salud y con la jefatura del servicio de Obstetricia a fin de definir las
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fechas de ejecucion, los espacios fisicos destinados para la entrevista de
las usuarias, la persona responsable a nivel local y el flujo de derivacién a
los servicios de salud mental o consejeria, segun correspondiera, para las
usuarias encuestadas. Asimismo, se presentd formalmente a dichas
autoridades la autorizacion para la ejecucion del estudio emitida por la Red
de Salud Tacna, asi como la carta de aprobacién del Comité de Etica
correspondiente. Estos documentos acreditaron que la investigacion
contaba con las autorizaciones institucionales y éticas necesarias para su
desarrollo, garantizando el respeto de los derechos de las participantes, la
proteccion de su bienestar y la confidencialidad de la informacion

recopilada.

3.3.1.3. Explicacion del estudio a las usuarias y firma del

consentimiento informado

Diariamente, se verificaron los criterios de seleccién de las usuarias
que acudieron al consultorio de Obstetricia o Planificacién Familiar del
Centro de Salud Ciudad Nueva. Tras confirmar que la usuaria era receptora
de un método anticonceptivo hormonal y que cumplia con los criterios de
inclusién del estudio, se le invitd a participar mediante un proceso de
consentimiento informado. En dicho procedimiento, se explicaron de

manera clara los objetivos de la investigacion, los procedimientos a realizar,
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los riesgos y beneficios esperados, asi como las garantias de

confidencialidad y voluntariedad.

Se enfatizd, ademas, que la decisidn de participar no afectaria la
atencion brindada por el establecimiento ni la continuidad de su método
anticonceptivo. Luego de absolver las dudas correspondientes, y en caso
de aceptacion, se procedio a la firma del consentimiento informado en dos
copias, entregandose una de ellas a la participante. Posteriormente, a cada
participante se le asign6 un cédigo unico sin identificadores directos, y los
datos de contacto, cuando fueron recolectados, se almacenaron en una
base independiente con acceso restringido, a fin de resguardar la

confidencialidad de la informacion.

3.3.1.4. Aplicacién de instrumentos de diagnéstico de los sintomas

ansioso y depresivos y recolecciéon de datos

La entrevista tuvo una duracion estimada de 15 a 20 minutos y se

desarrollé siguiendo un orden preestablecido.

En una primera etapa, se registraron los datos sociodemograficos y
clinicos de las participantes. Posteriormente, se documento la variable de
exposicién, referida al uso del método anticonceptivo hormonal actual con

un tiempo de uso continuo igual o mayor a seis meses. Para ello, se
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consigno el tipo especifico de método utilizado, incluyendo el nombre del
producto y su presentacion farmacéutica, el tiempo de uso expresado en
meses, los cambios realizados en los ultimos 12 meses, la suspension del
método y las reacciones adversas percibidas por la usuaria. Cuando fue
posible, la informacién proporcionada se contrasté con la historia clinica o

con los registros de farmacia del establecimiento.

Las preguntas correspondientes a las variables sociodemograficas,
clinicas y de uso del método anticonceptivo fueron seleccionadas y
adaptadas a partir de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), especificamente del modulo de planificacién familiar. Asimismo,
en el proceso de entrevista y recoleccion de datos participé un personal del
servicio de Obstetricia, el cual brindé apoyo durante la aplicacion de la
encuesta. Previamente, dicho personal fue capacitado en el contenido del
cuestionario, en la técnica de entrevista y en la aplicacién estandarizada de
los instrumentos de medicién, con la finalidad de garantizar uniformidad en
el recojo de la informacion, reducir sesgos durante la aplicacién y asegurar

la calidad de los datos obtenidos.

El desenlace se evalu6 mediante la aplicacion de dos instrumentos

validados: el PHQ-9 para sintomatologia depresiva (Anexo 5), conformado
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por 9 preguntas, y el GAD-7 para sintomatologia ansiosa (Anexo 5),

conformado por 7 preguntas.

Ambos instrumentos exploraron la presencia de sintomas durante
los 14 dias previos a la entrevista y fueron aplicados mediante la lectura
textual de cada uno de sus items. Los desenlaces principales fueron
coprimarios: sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva. La
determinacién de cada desenlace se realizé mediante la sumatoria de los
puntajes discretos obtenidos en cada instrumento, de acuerdo con los

criterios de calificacién establecidos para el PHQ-9 y el GAD-7.

La informacion recolectada fue registrada inicialmente en un
formulario impreso y, posteriormente, transcrita a una base de datos en
Microsoft Excel. Antes de concluir cada entrevista, la encuestadora verifico
la integridad y completitud del formulario con el fin de reducir errores u
omisiones en el registro. Se establecioé que los registros con mas del 20 %
de items faltantes en el PHQ-9 o en el GAD-7 serian considerados invalidos
para el analisis. Sin embargo, no se identificaron datos faltantes en dichos
instrumentos, por lo que no fue necesario aplicar procedimientos de

imputacion.
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Finalmente, es importante enfatizar que, La sintomatologia ansiosa
y la sintomatologia depresiva fueron evaluadas como desenlaces
independientes. Para la ansiedad se utilizé la escala GAD-7, compuesta
por 7 items con puntuacion de 0 a 3, cuyo puntaje total varia de 0 a 21. Se
considerd sintomatologia ansiosa elevada cuando el puntaje fue igual o
mayor a 10. Para la depresion se utilizé el PHQ-9, compuesto por 9 items
con puntuacion de 0 a 3, cuyo puntaje total varia de 0 a 27. Se considero
sintomatologia depresiva elevada cuando el puntaje fue igual o mayor a 10.
Ambos instrumentos evaluan sintomas ocurridos durante las dos semanas

previas a la entrevista.

3.4. ANALISIS DE DATOS

3.4.1. Procesamiento de datos

Los datos obtenidos fueron organizados y procesados mediante el
uso de herramientas informaticas como Microsoft Excel y “Stata:

Statistical software for data science” version 18.

Estadistica descriptiva:

- Las variables categoricas se presentaron como frecuencias

absolutas y porcentajes.
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El desenlace primario, referido a la sintomatologia ansiosa y
depresiva de intensidad moderada o mayor, se definid bajo un
esquema de desenlaces coprimarios. Para ello, se calcul6 el puntaje
total de cada instrumento a partir de las respuestas registradas en
sus respectivos items y, posteriormente, cada resultado se clasificd
segun los puntos de corte y categorias de severidad establecidos
para cada escala. En el analisis descriptivo, ambas variables se
presentaron segun el nivel de severidad identificado y, al tratarse de
variables categéricas, se describieron mediante frecuencias

absolutas y relativas.

Estadistica inferencial:

Se analizaron las diferencias de proporciones entre la exposicion y
el desenlace. La comparacion de la proporcion del desenlace segun
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y las categorias del
meétodo anticonceptivo se realizaron mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson; en presencia de celdas con frecuencias
esperadas menores de 5, se aplico la prueba exacta de Fisher.
Adicionalmente, se reportd la diferencia absoluta de riesgos entre
grupos, acompafiada de su intervalo de confianza al 95 %, a fin de

expresar el contraste en términos absolutos. Para los analisis
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bivariados y de asociacion, las variables de sintomatologia ansiosa
y depresiva se dicotomizan en nivel bajo y nivel elevado,
considerando como punto de corte un puntaje de 10 en los
instrumentos correspondientes. Esta categorizacion permitid
identificar a las participantes con sintomatologia clinicamente
relevante y facilité la comparacion entre grupos, asi como la
estimacion e interpretaciéon de las medidas de asociacion.

La medida de asociacion se estimdé mediante la razon de
prevalencias (RP) cruda y ajustada, con sus respectivos intervalos
de confianza al 95 %, utilizando regresién de Poisson con varianza
robusta. Para cada desenlace — sintomatologia ansiosa y
sintomatologia depresiva — se construyeron cuatro modelos
ajustados, incorporando variables sociodemograficas, clinicas y de
uso del método anticonceptivo con plausibilidad epidemioldgica.

En todos los contrastes de hipdtesis se adoptd un nivel de

significancia estadistica de 5 % (p < 0,05).
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la severidad de ansiedad y depresion en usuarias
de métodos anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud

Ciudad Nueva, Tacna, 2025

Trastorno y severidad n %
Ansiedad
Minima 72 51,06
Leve 54 38,3
Moderada 10 7,09
Severa 5 3,55
Depresion
Minima 67 47,52
Leve 52 36,88
Moderada 16 11,35
Moderadamente severa 6 4,26
Total 141 100

Fuente: Resultados de instrumentos de medicion GAD-7 y PHQ-9

En la muestra estudiada de 141 usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna,

2025, la ansiedad fue evaluada mediante la escala GAD-7 y la depresion



mediante la escala PHQ-9. En ambos trastornos predominaron los niveles

de severidad mas bajos.

Asi, respecto a la ansiedad, poco mas de la mitad de las usuarias
presentd sintomas minimos (51,06 %) y mas de un tercio evidencid
sintomas leves (38,30 %); en contraste, la ansiedad moderada y severa se

observo en el 7,09 % y 3,55 %, respectivamente.

En relacién con la depresion, casi la mitad de las participantes
mostré sintomas minimos (47,52 %) y mas de un tercio presentd sintomas
leves (36,88 %); por su parte, la depresién moderada y moderadamente

severa alcanzo el 11,35 % y 4,26 %, respectivamente.

De esta manera, estos hallazgos evidencian un predominio de
sintomatologia ansiosa y depresiva minima o leve; sin embargo, también
se identifico un grupo menor, aunque clinicamente relevante, con mayor

severidad sintomatica.
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Grafico 1. Nivel de severidad de sintomatologia ansiosa en usuarias de
métodos anticonceptivos hormonales del Centro de Salud de Ciudad

Nueva, Tacna 2025

Fuente: Tabla 1
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Grafico 2. Nivel de severidad de sintomatologia depresiva en usuarias de
métodos anticonceptivos hormonales del Centro de Salud de Ciudad

Nueva, Tacna 2025

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad

Nueva, Tacna, 2025

Caracteristicas n %
Edad
De 18 a 30 afios cumplidos 92 65,25
De 31 a 43 afios cumplidos 49 34,75
Educacion

Primaria 4 2,84
Secundaria 69 48,94
Superior técnica 23 16,31
Superior universitaria completa/incompleta 45 31,91

Ocupacion laboral

Docente 13 9,22
Comercio 74 52,48
Estudiante 21 14,89
Ama de casa 28 19,86
Otro 5 3,55
Total 141 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la muestra de 141 usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2025,

predominé el grupo de 18 a 30 afios con 65,25 %.
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Respecto al nivel educativo, destacd la educacion secundaria con
48,94 %, seguida de la educacion superior universitaria completa o

incompleta con 31,91 %.

En cuanto a la ocupacion laboral, predominé el comercio con 52,48

%.

De esta manera, la poblacion estudiada estuvo conformada
principalmente por mujeres jévenes, con nivel educativo al menos

secundario, y mayoritariamente vinculadas a actividades comerciales.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad

Nueva, Tacna, 2025

Caracteristicas n %
Comorbilidad
No 127 90,07
Si 14 9,93
Tuberculosis 3 21,43
Hipertension 5 35,71
Obesidad 6 42,86
Uso psicofarmacos
No 139 98,58
Si 2 1,42
Antecedentes de ansiedad y/o depresion
No 117 82,98
Si 24 17,02
Total 141 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la muestra estudiada de 141 wusuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad
Nueva, predominé la ausencia de comorbilidades, reportada en el 90,07 %
de las participantes. No obstante, en aquellas que presentaron alguna

comorbilidad, la mas frecuente fue la obesidad (42,86 %).
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Por otra parte, casi la totalidad de las usuarias indicé no usar
psicofarmacos (98,58 %). Por otro lado, la mayoria refiri6 no tener

antecedentes de ansiedad y/o depresion (82,98 %).

Estos hallazgos muestran que la poblacion evaluada se caracterizé
principalmente por presentar baja carga de morbilidad concomitante,
escaso uso de psicofarmacos y ausencia de antecedentes de ansiedad o

depresion.
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Tabla 4. Caracteristicas de uso de los métodos anticonceptivos hormonales

de usuarias atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2025

Caracteristicas n %

Tipo de hormona

Combinado 82 58,16
Solo progesterona 59 41,84
Tipo de método
Inyectable mensual 44 31,21
Pildoras orales 38 26,95
Inyectable trimestral 24 17,02
Implante subdérmico 35 24,82
Tiempo de uso (meses)

De6a12 67 47,52
De 13 a 36 64 45,39

De 37 a mas 10 7,09

Suspensiéon de MAH
No 123 87,23
Si 18 12,77
Razoén de suspensién

Cefalea 5 27,78

No acude a control 10 55,56
Amenorrea 2 11,11

Sin pareja 1 5,56

Tiempo de suspension (meses)

1 7 38,89

2 8 44,44

3 3 16,67

Cambio de MAH
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No 128 90,78

Si 13 9,22

Razoén de cambio MAH
Olvido 2 15,38
Cambio de humor 9 69,23
Sangrado irregular 1 7,69
Aumento de peso 1 7,69

Sospecha de RAM

No 122 86,52
Si 19 13,48
Ansiedad 1 5,26
Cefalea y nauseas 9 47,37
Alteraciéon emocional 8 42,11
Aumento de peso 1 5,26

Total 141 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la muestra estudiada de 141 wusuarias de métodos
anticonceptivos hormonales, predomind el uso de anticonceptivos
combinados (58,16 %). Segun el tipo de método, los mas utilizados fueron
el inyectable mensual (31,21 %), las pildoras (26,95 %) y el implante
subdérmico (24,82 %). En cuanto al tiempo de uso, la mayoria reporté entre
6y 12 meses (47,52 %) y entre 13 y 36 meses (45,39 %), lo que evidencia
un uso principalmente concentrado en periodos de hasta tres anos

cumplidos.
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Asimismo, la mayoria de las usuarias no suspendido el método
anticonceptivo hormonal (87,23 %) ni realizé cambio de método (90,78 %),
lo que sugiere una alta continuidad de uso. Entre quienes suspendieron el
método, la razon mas frecuente fue no acudir a control (55,56 %). Entre
quienes cambiaron de método, predominé el cambio de humor como motivo

principal (69,23 %).

Por otro lado, la mayoria no presentd sospecha de reacciones
adversas a medicamentos (RAM) (86,52 %). Sin embargo, entre las
usuarias con sospecha de RAM, destacaron principalmente la cefalea y

nauseas (47,37 %) y la alteracién emocional (42,11 %).

En consecuencia, estos hallazgos muestran un predominio de uso
de anticonceptivos combinados, con continuidad del método en la mayoria
de usuarias y una baja frecuencia de suspension, cambio o sospecha de
RAM; no obstante, cuando estas situaciones ocurrieron, se asociaron sobre
todo a falta de control, cambios de humor y manifestaciones como cefalea,

nauseas y alteraciones emocionales

Evaluacién de la distribucion de la sintomatologia ansiosa y
depresiva segun las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de uso de

meétodos anticonceptivos
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1. Planteamiento de hipétesis

Hipdtesis nula (HO): No existen diferencias estadisticamente
significativas en la proporcion de sintomatologia ansiosa y depresiva segun
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de uso de métodos

anticonceptivos.

Hipdtesis alterna (H1): Existen diferencias estadisticamente
significativas en la proporcion de sintomatologia ansiosa y depresiva segun
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de uso de métodos

anticonceptivos.

2. Pruebas estadisticas y criterio de decision

Para evaluar la distribucién de la sintomatologia ansiosa y depresiva
segun las variables sociodemograficas, clinicas y de uso de métodos
anticonceptivos, se utiliza la prueba de chi cuadrado de Pearson. En
aquellos casos en los que se identifican celdas con frecuencias esperadas

menores de 5, se aplica la prueba exacta de Fisher.

Se establece un nivel de significancia estadistica de 0,05. En ese
sentido, cuando el valor de p es menor de 0,05, se rechaza la hipotesis nula

y se concluye que existen diferencias estadisticamente significativas en la
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proporcion de sintomatologia ansiosa o depresiva segun la variable
evaluada en cada analisis individual. Por el contrario, cuando el valor de p
es igual o mayor de 0,05, no se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
no existe evidencia estadisticamente significativa de diferencias entre los

grupos comparados.
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Tabla 5. Distribucién de la severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva segun caracteristicas

sociodemograficas de las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud

Ciudad Nueva, Tacna, 2025

Caracteristica Ansiedad ) Depresion )
Bajon (%) Elevado n (%) Bajon (%) Elevado n (%)
Edad 0.086¢ 0.1978
De 18 a 30 anos cumplidos 79 (85,87) 13 (14,13) 75 (81,52) 17 (18,48)
De 31 a 43 afos cumplidos 47 (95,92) 2 (4,08) 44 (89,80) 5(10,20)
Educacion 0.058¢ 0.014¢
Basica 62 (84,93) 11 (15,07) 62 (84.93) 11 (15,07)
Técnica 20 (86,96) 3 (13,04) 15 (65.22) 8 (34,78)
Universitaria 44 (97,78) 1(2,22) 42 (93.33) 3 (6,67)
Ocupacion laboral 0.056° 0.036°
Trabaja 78 (84,78) 14 (15,22) 77 (83,70) 15 (16,30)
Estudiante 21 (100) 0 21 (100) 0
Ama de casa 27 (96,43) 1(3,57) 21 (75) 7 (25)
Total 126 (89,36) 15 (10,64) 119 (84,40) 22 (15,60)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

p: valor p, a: Prueba exacta de Fisher, B: Prueba Chi cuadrado
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En la muestra estudiada de 141 wusuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad
Nueva, la mayoria presentd baja severidad de ansiedad (89,36 %) y baja

severidad de depresion (84,40 %).

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas, no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad y la
severidad de ansiedad (p=0,086) ni de depresion (p=0,197). En cambio, el
nivel educativo mostré una relacion estadisticamente significativa con la
severidad de la depresién (p=0,014), observandose una mayor proporcion
de depresion elevada en las usuarias con educacion técnica (34,78 %) y
basica (15,07 %), en comparacion con aquellas con educacion universitaria

(6,67 %).

De igual modo, la ocupacién laboral presentd una diferencia
significativa en la severidad de la depresién (p=0,036), con mayor
frecuencia de depresion elevada en las usuarias que trabajan (16,30 %) y
en las amas de casa (25,0 %), mientras que en las estudiantes no se

registraron casos de depresion elevada.

En conjunto, estos resultados muestran que la depresion varié de

manera significativa segun el nivel educativo y la ocupaciéon laboral,
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mientras que la ansiedad no mostré diferencias estadisticamente

significativas con las variables sociodemograficas evaluadas.
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Grafico 3. Porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos hormonales
atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna, con

sintomatologia depresiva segun educacion

Fuente: Tabla 5
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Grafico 4. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,

con sintomatologia ansiosa segun ocupacion laboral

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Distribucidon de la severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva segun las caracteristicas clinicas

de las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna,

2025
Caracteristica Ansiedad ) Depresion )
Bajo n (%) Elevado n (%) Bajo n (%) Elevado n (%)
Comorbilidad 0.646° 0.045P
No 114 (89,76) 13 (10,24) 100 (86,61) 17 (13,39)
Si 12 (85,71) 2 (14,29) 9 (64,29) 5 (35,71)
Uso psicofarmacos 0.202¢ 0.289¢
No 125 (89,93) 14 (10,07) 118 (84,89) 21 (15,11)
Si 1(50) 1 (50) 1 (50) 1(50)
Antecedentes de ansiedad y/o depresién 0.287¢ 0.767¢
No 106 (90,60) 11 (9,4) 98 (83,76) 19 (16,24)
Si 20 (83,33) 4 (16,67) 21 (87,50) 3 (12,50)
Total 126 (89,36) 15 (10,64) 119 (84,40) 22 (15,60)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p: valor p, a: Prueba exacta de Fisher, B: Prueba Chi cuadrado
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En la muestra estudiada de 141 wusuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad
Nueva, predomind la baja severidad tanto de ansiedad (89,36 %) como de

depresion (84,40 %).

Al analizar las caracteristicas clinicas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la severidad de la ansiedad segun
comorbilidad (p=0,646), uso de psicofarmacos (p=0,202) ni antecedentes
de ansiedad y/o depresion (p=0,287). De igual forma, en la depresion no se
identificaron diferencias significativas segun el uso de psicofarmacos

(p=0,289) ni los antecedentes de ansiedad y/o depresion (p=0,767).

Sin embargo, la comorbilidad mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa con la severidad de la depresion (p=0,045).
En este caso, la proporcion de depresién elevada fue mayor en las usuarias
con comorbilidad (35,71 %) en comparacion con aquellas sin comorbilidad

(13,39 %).

Estos resultados evidencian que, entre las caracteristicas clinicas
evaluadas, solo la presencia de comorbilidad presentd una diferencia
significativa en la severidad de la depresién, mientras que la ansiedad no

mostro diferencias significativas segun las variables clinicas analizadas.

69



13.39
35.71
<
2
S
C
3
!5 86.61
o
64.29
Sin comorbilidad Con al menos una comorbilidad

Sintomatologia depresiva

Baja Elevada

Grafico 5. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,

con sintomatologia depresiva segun presencia de comorbilidad

Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7. Distribucion de la severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva segun las caracteristicas de uso

de los métodos anticonceptivos hormonales de las usuarias atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva,

Tacna, 2025
Caracteristica Ansiedad ) Depresion )
Bajon (%) Elevado n (%) Bajon (%) Elevado n (%)
Tipo de hormona 0.1328 0.0248
Combinado 76 (92,68) 6 (7,32) 74 (90,24) 8 (9,76)
Solo progesterona 50 (84,75) 9 (15,25) 45 (75,27) 14 (23,73)
Tipo de método 0.095¢ 0.072¢
Iny. Mensual 41 (93,18) 3(6,82) 41 (93,18) 3(6,82)
Iny. Trimestral 23 (95,83) 1(4,17) 20 (83,33) 4 (16,67)
Implante sub. 27 (77,14) 8 (22,86) 25 (71,43) 10 (28,57)
Pildoras 35 (92,11) 3(7,89) 33 (86,84) 5(13,16)
Tiempo de uso (meses) 0.912¢ 0.765¢
De6a12 59 (88,06) 8 (11,94) 56 (83,58) 11 (16,42)
De 13 a 36 58 (90,62) 6 (9,38) 55 (85,94) 9 (14,06)
De 37 a mas 9 (90) 1(10) 8 (80) 2 (20)
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Ansiedad

Depresion

Caracteristica p p
Bajon (%) Elevado n (%) Bajon (%) Elevado n (%)
Suspension de MAH 0.103¢ 0.128"
No 112 (91,06) 11 (8,94) 106 (86,18) 17 (13,82)
Si 14 (77,78) 4 (22,22) 13 (72,22) 5(27,78)
Cambio de MAH 0.001# 0.122¢
No 118 (92,19) 10 (7,81) 110 (85,94) 18 (14,06)
Si 8 (61,54) 5 (38,46) 9 (69,23) 4 (30,77)
Total 126 (89,36) 15 (10,64) 119 (84,40) 22 (15,60)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
p: valor p, a: Prueba exacta de Fisher, B: Prueba Chi cuadrado
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En la muestra estudiada de 141 wusuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Ciudad
Nueva, predomind la baja severidad tanto de ansiedad (89,36 %) como de

depresion (84,40 %).

Al evaluar las caracteristicas de uso de los métodos anticonceptivos
hormonales, en la ansiedad no se observaron diferencias estadisticamente
significativas segun el tipo de hormona (p=0,132), tipo de método
(p=0,095), tiempo de uso (p=0,912) ni suspension del método
anticonceptivo hormonal (p=0,103). Sin embargo, el cambio de método
anticonceptivo hormonal mostré6 una diferencia significativa con la
severidad de la ansiedad (p=0,001), evidenciandose una mayor proporcion
de ansiedad elevada en las usuarias que cambiaron de método (38,46 %)

frente a aquellas que no lo cambiaron (7,81 %).

En cuanto a la depresion, el tipo de hormona presentd una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,024), observandose mayor proporcién
de depresion elevada en las usuarias que recibian métodos de solo
progesterona (23,73 %) en comparacién con las que usaban métodos
combinados (9,76 %). En cambio, no se identificaron diferencias
significativas segun el tipo de método (p=0,072), tiempo de uso (p=0,765),

suspension del método (p=0,128) ni cambio de método (p=0,122).
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En consecuencia, estos resultados muestran que la ansiedad
presentd diferencias significativas segun el cambio de método
anticonceptivo  hormonal, mientras que la depresién varid

significativamente segun el tipo de hormona utilizada.
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Grafico 6. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,

con sintomatologia depresiva segun tipo de hormona del método

Fuente: Tabla 7

Asociacion entre la sintomatologia ansiosa y depresiva y el uso de
anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro de Salud Ciudad

Nueva, Tacna, 2025
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1. Planteamiento de hipétesis

Hipdtesis nula (HO): No existe asociacion entre la sintomatologia
ansiosa y depresiva y el uso de anticonceptivos hormonales en usuarias

del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2025.

Hipdtesis alterna (H1): Existe asociacion entre la sintomatologia
ansiosa y depresiva y el uso de anticonceptivos hormonales en usuarias

del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2025.

2. Pruebas estadisticas y criterio de decision

Para evaluar la asociacion entre la sintomatologia ansiosa y
depresiva y el uso de anticonceptivos hormonales, se estiman razones de
prevalencia (RP) crudas y ajustadas mediante modelos lineales
generalizados (GLM), con familia de Poisson, funcién de enlace logaritmica
y varianza robusta. Los resultados se presentan con sus respectivos

intervalos de confianza al 95 %.

Para el contraste de hipétesis, se adopta el enfoque basado en el
valor de p y en los intervalos de confianza. Se establece un nivel de
significancia estadistica de 0,05. En ese sentido, se considera que existe

asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p es menor de
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0,05 y, de manera concordante, cuando el intervalo de confianza al 95 %
de la RP no incluye el valor nulo de 1. Por el contrario, cuando el valor de
p es igual o mayor de 0,05 y el intervalo de confianza al 95 % incluye el
valor de 1, no se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que no existe
evidencia estadisticamente significativa de asociacién entre las variables

evaluadas.

De manera complementaria, se construyen dos modelos ajustados
para cada desenlace, sumando un total de cuatro modelos: dos para
sintomatologia ansiosa y dos para sintomatologia depresiva. En el primer
modelo, la variable de exposicion corresponde al tipo de hormona del
anticonceptivo hormonal, categorizado como anticonceptivo combinado o
de solo progesterona. En el segundo modelo, la variable de exposicién
corresponde al tipo especifico de método anticonceptivo hormonal,
categorizado como pildoras, inyectable mensual, inyectable trimestral e
implante. En ambos modelos se incluyen variables sociodemogréficas,
clinicas y de uso seleccionadas con base en criterios de plausibilidad
epidemioldgica y relevancia tedrica, con la finalidad de controlar posibles

factores de confusion.

77



Tabla 8. Factores relacionados con la sintomatologia elevada de ansiedad en usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2025

Modelo 1 Modelo 2
Factores RPc (IC95%)
RPa (1C95%) Rpa (1C95%)
Tipo de hormona
Combinado Ref. Ref. -

Solo progesterona

2,08 (0,78-5,56)

2,99 (1,13-7,92)

Tipo de método

Pildoras Ref. Ref. Ref.
Inyectable mensual 0,86 (0,18-4,05) - 1,09 (0,19-6,26)
Inyectable trimestral 0,53 (0,06-4,82) - 1,30 (0,19-9,17)
Implante subdérmico 2,90 (0,83-10,1) - 3,93 (1,28-12,13) ¢

Edad
De 18 a 30 afios cumplidos Ref. Ref. Ref.

De 31 a 43 afios cumplidos
Educacién
Basica

Superior

0,29 (0,07-1,24)

Ref.
0,39 (0,13-1,17)

0,19 (0,07-0,52) @

Ref.
0,42 (0,14-1,22)

0,26 (0,11-0,61)¢

Ref.
0,47 (0,16-1,37)
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Modelo 1

Factores RPc (1C95%)

Modelo 2

RPa (IC95%)

Rpa (1C95%)

Ocupacion laboral

Trabaja Ref. Ref.

Ref.

No trabaja 0,13 (0,02-0,99) @ 0,03 (0,01-0,06) @ 0,07 (0,01-0,09) @
Comorbilidad
No Ref. Ref. Ref.
Si 1,40 (0,35-5,59) 1,45 (0,41-5,18) 1,49 (0,38-5,85)
Uso psicofarmacos
No Ref. Ref. Ref.
Si 4,96 (1,13-21,75)¢ 1,52 (1,05-2,20) @ 5,09 (3,97-6,54) ¢
Antecedentes de ansiedad y/o depresion
No Ref. Ref. Ref.
Si 1,77 (0,61-5,11) 1,93 (0,70-5,32) 2 (0,76-5,27)
Tiempo de uso MAH (meses)
De6ai2 Ref. Ref. Ref.
De 13 a 36 0,78 (0,29-2,15) 0,85 (0,37-1,91) 0,73 (0,31-1,73)
De 37 a mas

0,84 (0,12-6,05) 0,57 (0,08-4)

0,68 (0,10-4,72)

Fuente: Elaboracion propia. Stata v.18

RPc y RPa: Razén de prevalencia crudo y ajustado, 1C95 %: Intervalos de confianza al 95 %
a: Valores p significativos (p<0,05)
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En la muestra estudiada de usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales, se evalud la sintomatologia severa o elevada de ansiedad
mediante el analisis crudo y dos modelos ajustados. El modelo 1 considero
como exposicion principal el tipo de hormona, mientras que el modelo 2
evaludé como exposicion principal el tipo de método anticonceptivo; ambos
modelos incluyeron ademas las covariables de ajuste. Este enfoque
permite examinar la variacion de la ansiedad elevada desde dos

perspectivas analiticas complementarias.

En el modelo 1, el uso de métodos de solo progesterona mostro
mayor prevalencia de ansiedad elevada frente a los métodos combinados
(RPa=2,99; IC95 %: 1,13-7,92). Ademas, las usuarias de 31 a 43 afos
(RPa=0,19; 1C95 %: 0,07-0,52) y aquellas que no trabajaban (RPa=0,03;

IC95 %: 0,01-0,06) presentaron menor prevalencia de ansiedad elevada.

En el modelo 2, el uso de implante subdérmico mostré mayor
prevalencia de ansiedad elevada en comparacién con las pildoras
(RPa=3,93; IC95 %: 1,28-12,13). Asimismo, las usuarias de 31 a 43 anos
(RPa=0,26; 1C95 %: 0,11-0,61) y las que no trabajaban (RPa=0,07; IC95
%: 0,01-0,09) presentaron menor prevalencia de ansiedad elevada.
Adicionalmente, el uso de psicofarmacos mostré mayor prevalencia de

ansiedad elevada (RPa=5,09; IC95 %: 3,97—-6,54).
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Estos resultados evidencian que, en ambos modelos, la
sintomatologia severa de la ansiedad fue mas frecuente en usuarias de solo
progesterona y de implante subdérmico, mientras que fue menos frecuente

en las mujeres de 31 a 43 afos y en aquellas que no trabajaban.
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Tabla 9. Factores relacionados con sintomatologia elevada de depresion en usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna 2025

Modelo 3 Modelo 4
Factores RPc (1C95%)
RPa (1C95%) Rpa (IC95%)
Tipo de hormona
Combinado Ref. Ref. -

Solo progesterona

2,43 (1,09-5,44)°

2,80 (1,26-6,23) ¢

Tipo de método

Pildoras Ref. Ref. Ref.
Inyectable mensual 0,52 (0,13-2,04) - 0,33 (0,06-1,91)
Inyectable trimestral 1,27 (0,38-4,27) - 1.11 (0,34-3,64)
Implante subdérmico 2,17 (0,82-5,75) - 2,48 (1,04-5,91)¢

Edad
De 18 a 30 afios cumplidos Ref. Ref. Ref.

De 31 a 43 afios cumplidos
Educacion
Basica

Superior

0,55 (0,22-1,41)

Ref.
1,07 (0,50-2,32)

0,39 (0,15-1,01)

Ref.
1,41 (0.69-2.90)

0,46 (0,17-1,14)

Ref.
1,34 (0,67-2,67)
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Modelo 3

Factores RPc (1C95%)

Modelo 4

RPa (IC95%)

Rpa (1C95%)

Ocupacion laboral

Trabaja Ref. Ref.

Ref.

No trabaja 0,88 (0,38-2,01) 0,72 (0,29-1,76) 0,95 (0,37-2,47)
Comorbilidad
No Ref. Ref. Ref.
Si 2,67 (1,16-6,14)¢ 3,11 (1,37-7,07)¢ 3,78 (1,74-8,23)
Uso psicofarmacos
No Ref. Ref. Ref.
Si 3,31 (0,78-14,05) 8,53 (1,14-63,83) @ 10,47 (1,37-79,94)¢
Antecedentes de ansiedad y/o depresion
No Ref. Ref. Ref.
Si 0,77 (0,25-2,41) 0,65 (0,19-2,25) 0,67 (0,59-2,39)
Tiempo de uso MAH (meses)
De6a12 Ref. Ref. Ref.
De 13 a 36 0,86 (0,38-1,93) 0,86 (0,41-1,80) 0,64 (0,29-1,41)
De 37 amas 1,22 (0,31-4,73) 1,47 (0,30-7,08) 1,30 (0,31-5,41)

Fuente: Elaboracion propia. Stata v.18

RPc y RPa: Razén de prevalencia crudo y ajustado, 1C95 %: Intervalos de confianza al 95 %
a: Valores p significativos (p<0,05)
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En la muestra estudiada, la depresion elevada fue evaluada
mediante dos modelos ajustados. El modelo 1 incluyé como exposicion
principal el tipo de hormona, mientras que el modelo 2 considero el tipo de

método anticonceptivo.

En el modelo 1, el uso de métodos de solo progesterona mostro
mayor prevalencia de depresion elevada frente a los métodos combinados
(RPa=2,80; IC95 %: 1,26-6,23). Asimismo, la presencia de comorbilidad
(RPa=3,11; 1C95 %: 1,37-7,07) y el uso de psicofarmacos (RPa=8,53; IC95

%: 1,14—63,83) mostraron mayor prevalencia de depresion elevada.

En el modelo 2, el uso de implante subdérmico mostré mayor
prevalencia de depresion elevada en comparaciéon con las pildoras
(RPa=2,48; IC95 %: 1,04-5,91). De igual modo, la comorbilidad (RPa=3,78;
IC95 %: 1,74-8,23) y el uso de psicofarmacos (RPa=10,47; IC95 %: 1,37—

79,94) también presentaron mayor prevalencia de depresion elevada.

En suma, los resultados de ambos modelos muestran que la
sintomatologia elevada de depresién fue mas frecuente en usuarias de solo
progesterona y de implante subdérmico, asi como en aquellas con

comorbilidad y uso de psicofarmacos.
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DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar la asociacién
entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y la severidad de la
sintomatologia ansiosa y depresiva en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna, durante el aino 2025. Para ello, se describieron
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de uso del método
anticonceptivo hormonal, y se analiz6 cémo variaron la ansiedad y la
depresion segun esas caracteristicas, ademas de identificar los factores
relacionados con ansiedad elevada y depresion elevada mediante modelos
epidemioldgicos ajustados. Este enfoque permitié no solo conocer cuantas
usuarias presentaban sintomas, sino también entender qué caracteristicas
personales, clinicas y del método podrian estar relacionadas con una
mayor vulnerabilidad emocional. Esto es importante porque, en el primer
nivel de atencién, muchas veces la consejeria anticonceptiva se concentra
mas en la eficacia del método y menos en los posibles efectos sobre el

estado de animo.

En esta investigacion predominé la sintomatologia minima o leve
tanto para ansiedad como para depresion. En ansiedad, poco mas de la
mitad de las usuarias presenté sintomas minimos (51,06%) y mas de un

tercio sintomas leves (38,3%); de manera similar, en depresion, casi la



mitad mostré sintomas minimos (47,52%) y una proporcion importante
sintomas leves (36,88%). Esto indica que, en la mayoria de usuarias, la
carga emocional fue baja. Sin embargo, también se encontré un grupo
menor, pero clinicamente importante, con sintomas mas intensos. Este
resultado se parece al encontrado por Barrionuevo et al. (23), quienes
también observaron que en mujeres en edad fértili usuarias de
anticonceptivos hormonales predominaba la depresion minima o leve. La
semejanza entre ambos estudios sugiere que, en contextos peruanos, la
mayoria de usuarias no presenta cuadros depresivos severos, aunque Si
existe un grupo vulnerable que necesita seguimiento mas cercano. En otras
palabras, no se puede decir que no exista problema; mas bien, el problema

esta presente, pero concentrado en un grupo mas pequefo de mujeres.

A nivel internacional, estos resultados también se relacionan con la
evidencia reciente, aunque no de forma idéntica, porque los estudios
previos muestran resultados diferentes entre si. La revision sistematica de
Jahanfar et al. (20) encontré que, en mujeres sin antecedente de trastorno
mental, el aumento del riesgo de sintomas depresivos fue pequeno pero
constante, mientras que en mujeres con antecedente de trastorno mental
incluso se observaron efectos protectores modestos; ademas, para
ansiedad se describieron efectos protectores leves, aunque con sefales de

dafo mas claras en algunos métodos, especialmente en implantes, DIU
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hormonal y parche/anillo. Por su parte, Kraft et al. (5) concluyeron que la
mayoria de estudios sobre anticonceptivos orales no encontré efectos
clinicamente importantes sobre sintomas afectivos o ansiosos a nivel
general, aunque si identificaron subgrupos con mayor susceptibilidad,
sobre todo adolescentes y algunas usuarias de formulaciones especificas.
Esto muestra una primera gran diferencia con el estudio base: mientras en
algunos trabajos el efecto general es pequefio o incluso no significativo, en
la investigacion base si aparecen asociaciones claras en ciertos subgrupos
y con ciertos métodos. Al mismo tiempo, también hay una semejanza
importante: todos coinciden en que la respuesta no es igual para todas las
mujeres, sino que depende de la edad, del antecedente psiquiatrico, del

tipo de formulacién y de la via de administracion.

En relacibn con las caracteristicas sociodemograficas, en el
presente estudio no se identificaron diferencias significativas entre los
grupos de edad y la severidad de ansiedad o depresion en el analisis
bivariado. Sin embargo, en el analisis ajustado, las mujeres de 31 a 43 afos
cumplidos mostraron menor prevalencia de ansiedad elevada en ambos
modelos. Esto sugiere que las mujeres mas jovenes podrian ser mas
sensibles emocionalmente frente al uso de anticonceptivos hormonales o
frente a otros factores relacionados con su etapa de vida reproductiva. Este

hallazgo se parece a lo reportado por Skovlund et al. (7), quienes

87



encontraron que el riesgo de depresion asociado a anticoncepcion
hormonal era mas alto en adolescentes que en adultas. También es
parecido a lo que sefialaron Kroenke et al. (31), quienes observaron mayor
riesgo de depresion en los primeros afios de uso, sobre todo en mujeres
jovenes. La semejanza es clara: en ambos casos, la edad mas baja
aparece como un posible factor de mayor vulnerabilidad. La diferencia es
que en el estudio base esa relacion no fue tan fuerte para depresion como
para ansiedad, y ademas no se mantuvo como una diferencia significativa
en el analisis bivariado. Esto puede significar que la edad por si sola no
explica todo, sino que actua junto con otros factores, como el tipo de
método, la experiencia previa y la capacidad de adaptacion de cada

usuaria.

Respecto al nivel educativo y la ocupacion laboral, se encontraron
diferencias significativas con la severidad de la depresién en el analisis
bivariado. La depresion elevada fue mas frecuente en mujeres con menor
nivel educativo y en amas de casa o mujeres que trabajaban, mientras que
no se observaron casos de depresion elevada en estudiantes. Este
resultado se relaciona con lo encontrado por Barrionuevo et al. (23),
quienes no hallaron una asociacion global entre el uso de métodos
hormonales y Ila depresidn, pero si observaron que Vvariables

sociodemograficas como el estado civil, la residencia urbana y la condicion

88



de estudiante se relacionaban con los sintomas depresivos. Aqui aparece
una semejanza importante: en ambos estudios, la depresién no depende
unicamente del anticonceptivo, sino también del contexto social de la mujer.
La diferencia esta en que en la investigacion base el nivel educativo y la
ocupacién si mostraron una relacion mas clara con la depresién, lo que
sugiere que las condiciones de vida, las responsabilidades familiares, la
carga laboral y el acceso a informacién pueden influir bastante en cémo la
mujer vive emocionalmente el uso del método. La ausencia de depresion
elevada en estudiantes podria entenderse como una posible proteccion
relacionada con mayor acceso a informacién, mas redes de apoyo o mayor

capacidad para tomar decisiones sobre su salud (32).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la comorbilidad se relacioné
con mayor frecuencia de depresidon elevada en el analisis bivariado y se
mantuvo como un factor importante en ambos modelos ajustados. Este
hallazgo tiene mucho sentido desde el punto de vista clinico, porque una
mujer que vive con otra enfermedad o con una condicién médica adicional
puede sentir mas preocupacion, mas cansancio y mas limitacion en su vida
diaria, lo que facilita la apariciéon de sintomas depresivos. Ademas, en
mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales, la presencia de
comorbilidad puede hacer que estén mas atentas a cualquier cambio

corporal o cualquier efecto adverso, lo que también puede afectar su
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bienestar emocional. Este resultado coincide con la idea planteada por
Jahanfar et al. (20), quienes sefalaron que la respuesta a los
anticonceptivos hormonales no es igual en todas las mujeres y puede variar
segun su historia clinica previa. La semejanza con el estudio base es que
la salud mental aparece mas afectada cuando ya existe una condicién
previa; la diferencia es que en la investigacion base la comorbilidad no fue
solo un dato acompafante, sino un factor que mantuvo su importancia
incluso en el analisis ajustado, lo que refuerza que debe tomarse muy en

serio al momento de evaluar a la usuaria.

Por otro lado, el uso de psicofarmacos mostré una mayor
prevalencia tanto de ansiedad elevada como de depresién elevada en los
modelos ajustados. Este hallazgo debe interpretarse con cuidado, porque
probablemente no significa que el psicofarmaco sea la causa del problema,
sino mas bien que esas mujeres ya tenian una condicion emocional previa
0 un cuadro de salud mental que motivo el uso del medicamento. Es decir,
el uso de psicofarmacos puede estar funcionando como una senal de
mayor vulnerabilidad emocional. Esta interpretacién coincide con lo que
sefalaron Jahanfar et al. (20) y Kraft et al. (5), quienes recomendaron
considerar siempre la historia psiquiatrica de la usuaria al evaluar el posible
efecto de los anticonceptivos hormonales sobre la salud mental. La

semejanza esta en que todos los estudios reconocen que el estado
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emocional previo importa mucho; la diferencia es que en la investigacion
base este dato aparece de manera muy marcada en la asociacién con
ansiedad y depresion elevadas. Por eso, el uso de psicofarmacos no debe
verse como una variable secundaria, sino como una alerta clinica

importante.

En relacién con el tipo de hormona, en esta investigacién las
usuarias de métodos de solo progesterona presentaron mayor prevalencia
de ansiedad elevada y depresioén elevada en el modelo 1, en comparacién
con quienes usaban métodos combinados. Este hallazgo se relaciona con
lo planteado por Mu et al. (6), quienes sefalaron que el riesgo no es igual
para todas las formulaciones y que depende del tipo de progestageno, de
la dosis y del tipo de estrégeno presente. También se parece a lo reportado
por Skovlund et al. (7), quienes encontraron mayor riesgo de depresion
tanto en métodos combinados como en los de solo progestageno, aunque
con mayor magnitud en algunos métodos no orales y en adolescentes. La
semejanza entre estos estudios es que el componente hormonal si parece
tener un papel en la salud mental de algunas mujeres. La diferencia esta
en que tus resultados muestran con mas claridad una mayor relacién con
los métodos de solo progesterona, lo que podria sugerir que la ausencia de
estrégeno o la predominancia del progestageno puede influir en la aparicion

de sintomas afectivos en mujeres mas sensibles a estos cambios. Esto no
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quiere decir que el método sea malo en si mismo, sino que no todas las

mujeres lo toleran de la misma manera.

No obstante, esta parte también muestra diferencias con otros
trabajos. Kraft et al. (5) sefialaron que la comparacion entre anticonceptivos
orales solo progestageno y combinados sigue siendo poco clara, mientras
que Worly et al. (32) encontraron una asociacion minima entre métodos
solo progestageno y depresion, aunque reconocieron varias limitaciones
metodoldgicas. Esto muestra que no existe consenso absoluto. La
diferencia con el estudio base puede deberse a que la investigacion base
incluy6 diversos métodos hormonales y no solo anticonceptivos orales,
ademas de que trabajé con informacién primaria recogida directamente en
un establecimiento de salud. También puede influir el contexto local, porque
las mujeres peruanas evaluadas pueden tener caracteristicas distintas a las
de otras poblaciones. Por eso, aunque hay coincidencias con algunos
estudios, la investigacion base aporta una mirada mas concreta sobre la

realidad de Tacna.

En cuanto al tipo de método anticonceptivo, el implante subdérmico
se relacion6 con mayor prevalencia tanto de ansiedad elevada como de
depresion elevada en el modelo 2, en comparacion con las pildoras. Este

resultado se parece bastante a lo que reportaron Jahanfar et al. (18),
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quienes identificaron sefiales de mayor riesgo de depresion y uso de
antidepresivos en usuarias de implante, DIU hormonal y parche/anillo.
También se relaciona con lo encontrado por Skovlund et al. (7), quienes
observaron un gradiente de riesgo por tipo de método, con mayores riesgos
en algunos métodos no orales. La semejanza es clara: en varios estudios,
los métodos de larga duracion o de via no oral parecen asociarse con mas
sintomas en ciertos grupos de mujeres. La diferencia es que en el estudio
base esa relacidn aparecié con mayor claridad en el implante subdérmico,
lo que podria deberse a que este método mantiene una exposicion
hormonal continua y estable, y eso podria afectar mas a mujeres sensibles
a los cambios del animo. También podria explicarse porque algunas
mujeres que eligen este método ya tienen antecedentes o caracteristicas

particulares que aumentan su vulnerabilidad emocional.

Otro hallazgo importante fue que el cambio de método
anticonceptivo hormonal mostré6 una diferencia significativa con la
severidad de la ansiedad en el analisis bivariado, siendo mayor la
proporcion de ansiedad elevada entre quienes cambiaron de método.
Aunque esta variable no se mantuvo como factor significativo en el modelo
final, su comportamiento sugiere que la inestabilidad en el uso del método
podria estar relacionada con experiencias previas de malestar,

insatisfaccion, cambios de humor o dificultad para adaptarse al esquema
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hormonal. De hecho, entre quienes cambiaron de método, la razén principal
fue el cambio de humor, y entre quienes presentaron sospecha de reaccion
adversa destacaron la cefalea, las nduseas y la alteracion emocional. Esto
se relaciona con lo que propone Mu et al. (6), quienes sefialan que debe
evaluarse la relacion temporal entre el inicio del método y los cambios del
estado de animo, porque muchas veces el sintoma aparece poco después
del inicio o del cambio del método. La semejanza con el estudio base es
que el cambio de humor realmente aparece como una causa importante de
modificacion del método; la diferencia es que en otros estudios este
aspecto no siempre se analiza con tanto detalle, por lo que la investigacion

base aporta una vision mas cercana a la experiencia real de las usuarias.

En los antecedentes nacionales, los hallazgos de esta tesis se
parecen mas a los de Vignale (22), quien encontr6 que el uso de
anticonceptivos orales se relacioné con mayor riesgo de sintomatologia
depresiva moderada-grave, y también a los de Porcel et al. (24), quienes
encontraron una relacion de baja magnitud entre anticoncepcién hormonal
y depresiéon. En cambio, se diferencian de Barrionuevo et al. (23), quienes
no encontraron una asociacion global significativa entre el uso de métodos
hormonales y la sintomatologia depresiva. La diferencia entre estos
estudios puede explicarse por el tipo de poblacién, la forma de medir los

sintomas, el tamafno muestral y el control de otras variables. Por ejemplo,

94



Barrionuevo (23) trabajé con datos secundarios de ENDES, lo que puede
limitar la precision para distinguir entre un tipo y otro de anticonceptivo,
mientras que en el estudio base se recogidé informacién directa en un
establecimiento de salud, lo que permite una mejor identificacién del uso
real del método. Por eso, la investigacion base ayuda a comprender mejor
cuando si aparecen sintomas y en qué mujeres se presentan con mayor

fuerza.

En términos metodoldgicos, la diferencia entre los estudios también
puede explicarse porque algunos usan resultados clinicos duros, como
diagndéstico de depresién o inicio de antidepresivos, mientras que otros,
como el tuyo, emplean escalas de tamizaje como PHQ-9 y GAD-7. Ademas,
en muchos estudios no se distingue con claridad entre tipo de
progestageno, dosis de estrogeno, via de administracion o tiempo de uso,
lo que dificulta comparar resultados. También existe el problema de la
confusidon por indicacién, porque algunas mujeres reciben un método
determinado precisamente por condiciones médicas o emocionales que ya
influyen en su salud mental. Todo esto hace que los hallazgos no siempre
sean iguales entre si. Por eso, la diferencia entre el estudio y otros no
significa necesariamente que uno esté mal y otro bien, sino que
probablemente responden a contextos distintos y a formas distintas de

medir el problema.
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Desde una perspectiva clinica y de salud publica, los resultados de
esta investigacion no significan que los métodos anticonceptivos
hormonales sean dafiinos para todas las mujeres. Mas bien, muestran que
la mayoria de usuarias presenta sintomas bajos, pero existe un grupo que
si puede experimentar mayor ansiedad o depresion, especialmente cuando
usa métodos de solo progesterona, implante subdérmico, presenta
comorbilidad o usa psicofarmacos. Por eso, la principal leccion que dejan
estos resultados es que la consejeria anticonceptiva debe ser
individualizada y no igual para todas. Es importante preguntar por
antecedentes de salud mental, comorbilidades, sintomas emocionales y
cambios de humor después de iniciar o cambiar el método. Esto puede
ayudar a detectar a tiempo a las mujeres con mayor riesgo y a brindarles

un seguimiento mas cercano.

Ademas, estos hallazgos deben interpretarse tomando en cuenta
algunas limitaciones. El disefio transversal no permite establecer
causalidad, por lo que no se puede afirmar con total seguridad que el
anticonceptivo haya causado los sintomas. También puede haber
causalidad inversa, porque algunas mujeres podrian haber elegido o
cambiado de método precisamente por presentar ya sintomas
emocionales. Ademas, algunos subgrupos fueron pequefios,

especialmente el de usuarias de psicofarmacos o con comorbilidad, lo que
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puede afectar la precisiéon de los resultados. A ello se suma que no se
evaluaron con suficiente detalle factores como el tipo exacto de formulacion
hormonal, la dosis, el motivo de indicacidn, el apoyo social o situaciones de
estrés. Aun asi, la investigacion aporta evidencia local importante sobre un
tema poco estudiado en Tacna y muestra que la salud mental debe ser
considerada como parte de la atencién integral en usuarias de

anticonceptivos hormonales.

Ademas, los resultados dan cuenta de que la elecciéon del método
anticonceptivo no depende solo de la preferencia de la usuaria, sino
también de factores previos que pueden influir en esa decisién. En la
muestra estudiada, la presencia de comorbilidad, el uso de psicofarmacos
y los antecedentes de ansiedad y/o depresion sugieren que algunas
usuarias ya tenian una condicion clinica o emocional antes de usar el
método, lo cual pudo influir en la elecciéon, tolerancia o cambio del

anticonceptivo.

Del mismo modo, el hecho de que entre quienes cambiaron de
meétodo predominara el cambio de humor y que también se reportaran
cefalea, nauseas y alteracion emocional, hace pensar que la decision de
continuar, suspender o cambiar el método pudo estar relacionada con

experiencias previas de malestar fisico o emocional. Por ello, al interpretar
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los resultados, es importante considerar que algunas asociaciones
observadas pueden reflejar no solo el efecto del método, sino también
caracteristicas previas de la mujer que ya estaban presentes al momento

de elegirlo.

Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse con cautela
debido a las limitaciones propias del disefo transversal. Este tipo de estudio
permite observar asociaciones en un solo momento, pero no permite
afirmar con seguridad cual fue primero, si el uso del método o la aparicion
de la ansiedad y la depresion. Por esta razdn, no se puede establecer
causalidad, y también existe la posibilidad de causalidad inversa, es decir,
que algunas mujeres hayan elegido o cambiado su método precisamente

por presentar ya sintomas emocionales.

Ademas, al haberse trabajado con una sola medicion, no fue posible
seguir la evolucion de los sintomas en el tiempo ni evaluar con precision
cémo cambiaron después del inicio del método. A ello se suma que algunos
subgrupos fueron pequefos, por lo que ciertos resultados deben leerse con
prudencia. Por estas razones, los hallazgos muestran una relacion
importante entre el uso de anticonceptivos hormonales y la sintomatologia

ansioso-depresiva, pero no permiten concluir una relacion causal directa.
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Implicancias clinicas, de salud publica y farmacéuticas

Los hallazgos de la presente investigacion no implican que los
anticonceptivos hormonales sean perjudiciales para la salud mental de
todas las usuarias ni justifican suspender o cambiar automaticamente un
método. La mayoria presentd sintomatologia minima o leve, y la
anticoncepcion hormonal mantiene beneficios relevantes en la prevencion
de embarazos no planificados. Los resultados respaldan, mas bien, una
atencion individualizada que considere la edad, los antecedentes de salud
mental, las comorbilidades, la experiencia previa con anticonceptivos y la
relacion temporal percibida entre el inicio o cambio del método y los

sintomas emocionales.

En el primer nivel de atencion, el GAD-7 y el PHQ-9 podrian
emplearse como herramientas breves de tamizaje cuando existan
antecedentes, cambios de humor, solicitud reiterada de cambio,
suspension por molestias emocionales o dificultades de adherencia. Un
resultado elevado no equivale a un diagnostico y debe complementarse con
evaluacion clinica, valoracion del riesgo y derivacion cuando corresponda.
Esta estrategia permitiria detectar tempranamente a las usuarias que

requieren apoyo sin generar alarma ni estigmatizar métodos especificos.
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Desde la practica farmacéutica, los resultados resaltan la
importancia de la atencion farmacéutica y la farmacovigilancia. El quimico
farmacéutico puede contribuir mediante la orientacién sobre el uso correcto,
la identificacion de sospechas de reacciones adversas, el registro de

cambios del estado de animo y la referencia oportuna al equipo asistencial.

Limitaciones y fortalezas del estudio

La presente investigacion presentd limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. En primer lugar, el disefio
transversal permiti6 estimar prevalencias y asociaciones, pero no
establecer la secuencia temporal ni una relacion causal entre el uso de
métodos anticonceptivos hormonales y la sintomatologia ansiosa o
depresiva. En consecuencia, no pudo descartarse causalidad reversa,
especialmente entre las usuarias que cambiaron o suspendieron el método

por cambios del estado de animo.

En segundo lugar, varias variables fueron autorreportadas, entre
ellas los antecedentes de ansiedad o depresién, el uso previo, la
suspension, el cambio de método y las sospechas de reacciones adversas.
Por ello, la informacion pudo estar afectada por sesgo de memoria,

clasificacion incorrecta o deseabilidad social. Aunque algunos datos se
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contrastaron con la historia clinica o los registros del establecimiento
cuando estuvieron disponibles, esta verificacion no fue uniforme para todas

las participantes.

En tercer lugar, el numero de participantes con ansiedad elevada,
uso de psicofarmacos, comorbilidades y algunos métodos especificos fue
reducido. La escasez de eventos frente al numero de covariables
incorporadas en los modelos pudo generar sobreajuste, inestabilidad de las
estimaciones e intervalos de confianza amplios. En consecuencia, deben
priorizarse la direccién de las asociaciones y su coherencia clinica sobre
una interpretacion rigida de la magnitud puntual de las razones de

prevalencia.

En cuarto lugar, no se conté con informacién detallada sobre el
principio activo, la dosis hormonal, el tipo especifico de progestageno, la
indicacion clinica, el nivel de adherencia, el inicio exacto de los sintomas ni
factores psicosociales como violencia, estrés, apoyo social o conflictos de
pareja. Estas variables podrian actuar como factores de confusion,
mediadores o modificadores del efecto. Ademas, el estudio se realiz6 en
un unico establecimiento de salud, por lo que la generalizacion de los

resultados a otras poblaciones debe efectuarse con cautela.
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Sin embargo, entre las fortalezas, se emplearon datos primarios,
instrumentos estandarizados y ampliamente utilizados para medir por
separado la sintomatologia ansiosa y depresiva, y modelos de regresion de
Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia.
Asimismo, la exposicién se analizé segun tipo de hormona y método
especifico, o que permiti6 una caracterizacion mas detallada que la
obtenida al agrupar todos los anticonceptivos hormonales. Finalmente, el
estudio aporta evidencia local sobre un problema poco investigado en
Tacna y genera hipétesis relevantes para futuros estudios longitudinales
con mayor tamafo muestral, medicion basal de salud mental y seguimiento

desde el inicio o cambio del método.

En sintesis, la mayor prevalencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva observada entre usuarias de métodos de solo progestageno y de
implante subdérmico constituye una sefial epidemiolégica que merece
seguimiento, pero no demuestra una relacion causal. La heterogeneidad de
la literatura, la posibilidad de causalidad reversa, la confusién por
indicacion, el sesgo de usuaria tolerante y la limitada precision de algunos
modelos exigen una interpretacion prudente. El principal aporte del estudio
consiste en identificar grupos que podrian requerir evaluacién

individualizada y en sustentar la integracion del tamizaje de salud mental,
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la consejeria anticonceptiva y la farmacovigilancia en el primer nivel de

atencion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la sintomatologia ansiosa-depresiva se
asocio con el uso de anticonceptivos hormonales en las usuarias
del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna, 2025. La ansiedad
elevada se asocio con el uso de métodos de solo progesterona
(RPa=2,99; 1IC95 %: 1,13-7,92) y de implante subdérmico frente
a pildoras (RPa=3,93; 1C95 %: 1,28-12,13). Asimismo, la
depresidon elevada se asocié con el uso de métodos de solo
progesterona (RPa=2,80; IC95 %: 1,26-6,23) y de implante
subdérmico (RPa=2,48; IC95 %: 1,04-5,91). Adicionalmente, la
comorbilidad y el uso de psicofarmacos también se asociaron

con una mayor prevalencia de depresion elevada.

SEGUNDA: Se estimé un predominio de sintomatologia ansiosa-depresiva
de baja severidad. En cuanto a la ansiedad, el 51,06 % de las
usuarias presenté sintomas minimos y el 38,30 % sintomas
leves, mientras que la ansiedad elevada alcanzé el 10,64 %.
Respecto a la depresion, el 47,52 % presentd sintomas minimos
y el 36,88 % sintomas leves, en tanto que la depresion elevada

correspondi6 al 15,60 %. En conjunto, predominé la



sintomatologia minima o leve, aunque se identificé un grupo

menor con mayor severidad clinica.

TERCERA: Se describié que las usuarias de anticonceptivos hormonales

CUARTA:

atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva fueron
principalmente mujeres de 18 a 30 afos (65,25 %), con
educacién secundaria (48,94 %) y dedicadas mayoritariamente
al comercio (52,48 %). Desde el punto de vista clinico,
predomind la ausencia de comorbilidades (90,07 %), el no uso
de psicofarmacos (98,58 %) y la ausencia de antecedentes de
ansiedad y/o depresiéon (82,98 %). Entre las usuarias con

comorbilidad, la mas frecuente fue la obesidad (42,86 %).

Se describidé que, entre las caracteristicas de uso de los métodos
anticonceptivos  hormonales, predominé el uso de
anticonceptivos combinados (58,16 %), mientras que los
métodos mas utilizados fueron el inyectable mensual (31,21 %)
y las pildoras (26,95 %). El tiempo de uso se concentro
principalmente entre 6 a 12 meses (47,52 %) y 13 a 36 meses
(45,39 %). Ademas, la mayoria de usuarias no suspendio el
método (87,23 %) ni realizd6 cambio de método (90,78 %). Entre

quienes suspendieron el método, la razén mas frecuente fue no
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acudir a control (55,56 %), y entre quienes cambiaron de método
predomino el cambio de humor (69,23 %). Asimismo, la mayoria
no presentd sospecha de RAM (86,52 %); sin embargo, entre
quienes si la reportaron destacaron la cefalea y nauseas (47,37

%) y la alteracion emocional (42,11 %).

QUINTA: Se comparé la sintomatologia ansiosa y depresiva segun las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de uso de los
anticonceptivos hormonales. En el analisis bivariado, la
depresion elevada mostré diferencias significativas segun nivel
educativo (p=0,014), ocupacién laboral (p=0,036), comorbilidad
(p=0,045) y tipo de hormona (p=0,024). La ansiedad elevada
mostroé diferencia significativa segun el cambio de método
anticonceptivo hormonal (p=0,001). En el analisis ajustado, las
usuarias de 31 a 43 afos presentaron menor prevalencia de
ansiedad elevada en ambos modelos (RPa=0,19; IC95 %: 0,07—
0,52 y RPa=0,26; 1C95 %: 0,11-0,61), al igual que aquellas que
no trabajaban (RPa=0,03; IC95 %: 0,01-0,06 y RPa=0,07; 1C95
%: 0,01-0,09). En conjunto, los factores mas relevantes
vinculados a mayor frecuencia de sintomatologia elevada fueron
el uso de métodos de solo progesterona, el implante subdérmico,

la comorbilidad y el uso de psicofarmacos.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Ciudad Nueva, fortalecer la consejeria en
planificacién familiar incorporando la evaluacién inicial y el seguimiento
periddico de la sintomatologia ansiosa y depresiva en usuarias de
anticonceptivos hormonales, especialmente en aquellas que utilizan
métodos de solo progesterona o implante subdérmico, debido a su

asociacidén con mayor prevalencia de ansiedad y depresion elevadas.

Al personal de salud responsable de la atencién en planificacion
familiar, implementar el uso rutinario de instrumentos breves y validados,
como la escala GAD-7 y el PHQ-9, a fin de detectar oportunamente
sintomas de ansiedad y depresidén, sobre todo en usuarias con
comorbilidades, uso de psicofarmacos o antecedentes de malestar

emocional.

Al equipo asistencial del establecimiento, reforzar el seguimiento
clinico de las usuarias que reporten cambios de humor, cefalea, nauseas u
otras molestias durante el uso del método anticonceptivo hormonal, con la
finalidad de valorar de manera integral la tolerabilidad, adherencia y

necesidad de ajuste o cambio del método.



Al servicio de planificacion familiar, promover estrategias que
mejoren la continuidad del uso anticonceptivo y la asistencia a controles,
considerando que entre las usuarias que suspendieron el método
predominé como motivo principal el no acudir a control. Para ello, se
recomienda fortalecer la educacion sanitaria, el seguimiento y los

recordatorios de atencion.

A futuros investigadores, desarrollar estudios con disefio longitudinal
y mayor tamafio muestral que permitan establecer temporalidad entre el
inicio o cambio del anticonceptivo hormonal y la aparicidon de sintomatologia
ansiosa-depresiva, asi como evaluar con mayor precision el efecto de la
formulacién hormonal especifica, el tiempo de uso y otros factores de
confusioén, esto disminuiria la presencia de sesgos como de causalidad

reversa y de memoria.

A las instituciones académicas y de salud, promover nuevas
investigaciones en poblaciéon peruana sobre anticoncepcion hormonal y
salud mental, incorporando variables como antecedentes psiquiatricos,
estrés, violencia, soporte social, satisfaccion con el método y reacciones
adversas, con el fin de ampliar la evidencia disponible y orientar mejor la

practica clinica.
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Al quimico farmacéutico responsable de la dispensacion de métodos
anticonceptivos hormonales, brindar atencion farmacéutica individualizada
al momento de la entrega del método, orientando a la usuaria sobre su uso
correcto, posibles reacciones adversas y signos de alerta relacionados con
cambios del estado de animo, a fin de favorecer el uso seguro, la
adherencia terapéutica y la deteccion temprana de sintomatologia ansiosa

o depresiva.

Asimismo, fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico de las
usuarias con antecedentes de ansiedad y/o depresion que reciben
anticonceptivos hormonales, especialmente durante el inicio o cambio del
método, con el proposito de identificar oportunamente problemas
relacionados con la medicacion, variaciones en la tolerabilidad y posibles
alteraciones emocionales que requieran consejeria, derivaciébn o

reevaluacion clinica.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

. : TECNICAS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
Tipo de investigacién
Observacional: Porque no se
Hiootesis alterna: realizan manipulaciones de las
Ex?ste asociacic')r; variables de estudio y se Ficha de
entre la observan o describen de acuerdo | recoleccién de
sintomatoloaia a su naturaleza. datos
ansioso-de gresiva Cuantitativa: Porque se Historias Clinicas
el uso dep emplearan métodos numéricos Consentimiento
OJETIVO ?Inétodos de para la recoleccién de las Informado
PROBLEMA GENERAL anticoncencion variables, asi como tratamiento Instrumentos
PRINCIPAL Determinar la hormonal F;n estadistico descriptivo e para la
¢ Existira asociacion entre la usuarias del inferencial para responder a los sintomatologia
asociacion entre la sintomatologia Centros de Salud objetivos de la investigacion. ansiosa-
sintomatologia ) gia . . Analitica: Porque se incluyen depresiva
ansiosa-depresivay | Ciudad Nueva Variable

ansiosa-depresiva
y el uso de
anticonceptivos
hormonales en
usuarias del Centro
de Salud Ciudad
Nueva Tacna,
20257

el uso de
anticonceptivos
hormonales en
usuarias del
Centros de Salud
Ciudad Nueva
Tacna, 2025.

Tacna, 2025.
Hipétesis nula: No
existe asociacion
entre la
sintomatologia
ansioso-depresiva
y el uso de
métodos de
anticoncepcion
hormonal en
usuarias del
Centros de Salud
Ciudad Nueva
Tacna, 2025.

dependiente
Sintomatologia
ansiosa-depresiva

mas de dos variables para el
analisis estadistico. Asimismo,
como objetivos secundarios, se
propone comparar el
comportamiento de la
prevalencia de la sintomatologia
ansioso-depresiva de acuerdo al
tipo y tiempo de uso del método
anticonceptivo hormonal.
Disefio de investigacion
Epidemiolégico transversal:
Porque en la presente
investigacion la recoleccion de
las variables de estudio
(sintomatologia ansiosa-
depresiva y uso de métodos
hormonales) se realizan en un

Para ansiedad:
Medicion de
ansiedad con el
instrumento
GAD-7
(Generalized
Anxiety Disorder-
7)

Para depresion:
Medicion de
depresion con el
instrumento
PHQ-9 (Patient
Health
Questionnaire-9
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

TECNICAS

INSTRUMENTOS
momento puntual de tiempo. Esto
permite que se estimen
prevalencias de la sintomatologia
ansiosa-depresiva.

Nivel de investigacion
Relacional: Porque pretende
evaluar si la sintomatologia
ansioso-depresiva (definida como
PHQ-9210 0 GAD-7210) se
asocia con el tipo de método
anticonceptivo hormonal.

PROBLEMAS POBLACION Y MUESTRA

SECUNDIARIOS E)SBI‘iEI(—DIi\I/:(IDCSOS Poblacién

a) ¢ Cual ; La poblacion de estudio son las

. . a) Estimar la ; ~
sera la frecuencia frecuencia de mujeres de 18—49 afios que
de sintomatologia sintomatoloaia utilizan métodos anticonceptivos
ansiosa y depresiva ansiosa dg resiva Variable hormonales (MAH) de forma
en usuarias de en usuar)i/as (?e independiente continua y acuden a consulta
anticonceptivos . . ep externa en los centros

anticonceptivos Método .
hormonales . . participantes.
- hormonales anticonceptivo
atendidas en el atendidas en el hormonal Muestra
Centro de Salud Se realizara un muestreo
) Centro de Salud I -
Ciudad Nueva, Ciudad Nueva probabilistico consecutivo por
Tacna, 20257 ’ afijacion proporcional al flujo
- . Tacna, 2025. .
b) ¢Cudles b) Describir anual de usuarias en cada centro
son las las caracteristicas (tomando como referencia 2024),
caracteristicas . - . hasta completar el tamafio total.

- o sociodemograficas y Co-variables L
sociodemograficas clinicas de las Caracteristicas Se emplea la siguiente
y clinicas de las usuarias de sociodemoaraficas férmula para la estimacion de
usuarias de anticoncentivos clinicas 9 proporciones o prevalencia de
anticonceptivos P y sintomas ansioso-depresivo:

hormonales 2
hormonales ’ 1.96°p (1 —p)
. atendidas en el Ng=— -+ 7
atendidas en el Centro de Salud 0 d2
Centro de Salud Ciudad Nueva _ nyx DEFF
Ciudad Nueva, ' Majustada = 77770 7

Tacna, 2025?

Tacna, 2025.
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TECNICAS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
c) ¢ Cuales c) Describir
son las las caracteristicas

caracteristicas de
uso de los métodos
anticonceptivos
hormonales en las
usuarias atendidas
en el Centro de
Salud Ciudad
Nueva, Tacna,
20257

d) ¢ Existiran
diferencias entre la
sintomatologia
ansiosa y depresiva
en usuarias de
anticonceptivos
hormonales, segun
sus caracteristicas
sociodemogréficas,
clinicas y de uso,
atendidas en el
Centro de Salud
Ciudad Nueva,
Tacna, 2025?

de uso de los
métodos
anticonceptivos
hormonales en las
usuarias atendidas
en el Centro de
Salud Ciudad
Nueva, Tacna,
2025.

d) Evaluar la
sintomatologia
ansiosa y depresiva
en usuarias de
anticonceptivos
hormonales, segun
sus caracteristicas
sociodemograficas,
clinicas y de uso,
atendidas en el
Centro de Salud
Ciudad Nueva,
Tacna, 2025.
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Anexo 2: Formato de consentimiento informado

o 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO &
] A= (C
. ‘g Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ¢ Q)'

—eniose Facultad de Ciencias de la Salud o

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

SINTOMATOLOGIA ANSIOSO-DEPRESIVA ASOCIADA A METODOS DE ANTICONCEPCION HORMONAL EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD DE CIUDAD NUEVA, TACNA 2025

FECHA: (dia /mes/afio) [/

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Se invita a usted a participar en un estudio realizado por la Escuela de Farmacia ¥ Bioquimica de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grobmann de Tacna. En ef presente estudio participardn todas las usuarias que utilizan métodos anticonceptivos
hormonales del centro de salud C, 5. Ciudad Nueva de Tacna, a quienes se les aplicard un instrumento de recoleccién de datos
(FORMULARIO GAD-7 Y PHQ-9) que tiene Ia finalidad de determinar la asociacion entre la sinto logia ansiosa-dep yel
uso de anticonceptivos hormonales en usyarias del Centro de Salud de Ciudad Nueva.

No estin obligados a Participar en este estudio de investigacion, su participacién es completamente libre y voluntaria, Este
tudio es realizado con fines sol. de investigacion.

Antes de que usted sea incluid, en el di q que lea este imi Este d puede tener
algunas palabras técnicas que no conozcea y necesite de explicacidn, Por favor pidale a su investigador o cualquier personal de la
salud participativo del estudio para que le explique scbre alguna palabra que no estén completamente claras. Por favor haga todas
fas preguntas que necesite Para que usted entienda cl: fas impli ias de su participacién.

PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar se le aplicard un Instrumento de recoleccién de datos (FORMULARIO GAD-7 ¥ PHQ-9) que consta de La
entrevista tendrd una duracién estimada de 15-20 minutos y seguir un orden fijo.

Primero, se regi datos iodemograficos y clinicos {edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, psicofdrmacos,
distancia/tiempo). Luego, se d 4 1a exposicién: método anti plivo actual con uso continuo 23 meses, tipo especifico,
fecha de inicio o Gltima administracién/colocacion, tiempo de uso (meses), cambios en los Gltimos 12 meses.

Cada instrumento de recoleccién de datos constade 7y 9 preguntas respectivamente.

RIESGOS Y MOLESTIAS

Este procedimiento no implicard ningdn dafio a su integridad ni salud fisica, no les ocasionard gasto alguno,

BENEFICIOS

P ird estimar la prevalencia y d de sit i0so-d %y su asociackin con los distintos MAH en usuarias del

Centro de Salud de Ciudad Nueva de Tacna. Ello aportard insumos practicos para la consejerfa informada, Ia deteccién oportuna y
la articulacion con servicios de salud mental en el primer nivel.

COMPENSACION

No se dar4 ning P ion émica por su participacién en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD

N guard. sus a las p y los fi con ¢6digos y no con bres. Si se publican los Itad
de este estudio, no se nombraran o identificardn a las personas que participaron en el estudio. Los datos de su participacion en
este estudio no se haran disponibles a iNguna p ajena al estudio sin su ¢ i

CONSENTIMIENTO

Yo he leido el formato de consentimiento /asentimiento informado ¥y se me ha dado la oportunidad de discutirlo y hacer preguntas.
YO, por medio de este documento, consiento participar en este estudio. Yo recibi una copia firmada de este formato de

consentimiento,
Nombres y apellidos del participante del estudio Investigador Principal
YARY B Br. Flor de Maria Mayta Mamani
E.P. Famacia y Bioquimica
Frma
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Anexo 3: Carta de aprobacién de Comité Institucional de Etica de la

UNJBG

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

"Afto de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana®

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidenta del Comité de Etica Institucional (CEl) de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, deja constancia que
el protocolo de investigacion titulado “SINTOMATOLOGIA ANSIOSO-
DEPRESIVA ASOCIADA A METODOS DE ANTICONCEPCION HORMONAL
EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA DE TACNA,
2025”, codigo 2025-069-CEIUNJBG, ha sido Evaluado y Aprobado por nuestro
Comité, no habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a
los estandares propuestos por el CEI, Yy que se ejecutara bajo la responsabilidad
del investigador Bach. Flor de Maria Mayta Mamani, incluyendo los siguientes
documentos:

1. Protocolo de Investigacién. Version 1.1 del 03/12/2025

La fecha de aprobacién tendra vigencia desde el 11 de diciembre del 2025
hasta el 11 de diciembre del 2026. Los tramites para su renovacion deberan
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el Informe
de Avance de ejecucion del estudio.

Notificar inmediatamente al CEI-UNJBG de cualquier enmienda, desviaciones o
incidentes de acuerdo con los términos establecidos, el titular debera notificar al
CEIl mediante un informe final, cuando un estudio ha concluido o cuando se ha
suspendido/ terminado anticipadamente en un plazo, méximo de seis (6) meses
de finalizado el plazo de vigencia.

Asimismo, el titular del proyecto comunicara al CEI cualquier publicacién de los
resultados del proyecto de investigacién que se haga por medio de revistas
cientificas, boletines o via virtual.

Tacna, 12 de diciembre del 2025

=

> /] < QFQ/N -
W2 Dr4. Silvia Cristina Quispe Prieto

Presidenta
Comité de Etica Institucional
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

122



Anexo 4: Carta de Autorizacion de la Red de Salud de Tacna

Decenio de lo lguoid, de Opo para Mujeres y Hombres
EDEDST “Afio de lo recup Y Xidn de lo io peruona®
T A"’é""NA SALUD “"Afo del Centenario de la Reincorporacién de lo Provincia de Toroto ol Perg”
TACNA
e —

Ne OSS-ZOZS-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

FLOR DE MARIA MAYTA MAMANI

INVESTIGADOR DE LA ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO
“SINTOMATOLOGIA ANSIOSO-DEPRESIVA ASOCIADA A METODOS DE
~._ ANTICONCEPCION HORMONAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
{@ . NUEVA DE TACNA 2025”, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES

NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 17 de diciembre del 2025

YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Albarracin N*S10
Pég. Web: www.redsoludtocno, gob.pe
Tocna - Pery
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Anexo 5: Instrumentos para evaluar la sintomatologia ansiosa y

depresiva

j INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS {,, &)
W
~ L4

Codigo del participante: ._....................

Edad: ......... Método anticonceptivo hormonal (MAH)
Educacian: Mombre del WAoo
{ ) Primaria { )} Combinado
{ ) Secundaria { ) Solo progesterona
{ ) Superior tenica
{ )} Superior universitana completa Tiempo de UST.cooo e
{ ) Superior universitana incomplets
iAlguna wez ha suspendide o miemumpido su
Ccupacion laboral: adminiztracidn?
{ )} Dependients | Precisar .................. IR
[ }Independients | Pracisar: ... REZEM e
Tiempo de suspensionfinterrupcion:..........
Antecedentes de salud: { ] Me
Comorbilidades:
[ s
Pracizar ... i Cambio de MAH alguna vez?
{ INo {)s
[ZEL:0 .
Uso de psicofarmacas: { ) Heo
{ ) Usa
Mombre de medicaments (51 Sospecha de reaccion adversa al MAH|
Motive de preseripaion: .......coooveveev e [ )5S
{ ) Mousa Precisar ...
{1 MNe
Antecedentes de ansiedad ylo depresion:
{ ) Tiens
{ ) MNotizne
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Instrumentos para evaluar la sintomatologia ansiosa y depresiva

Formulario GAD-7 y PHQ-9 para evaluacién de la
sintomatologia ansiosa-depresiva

Este documento incluye las versiones en espafiol de dos instrumentos de
tamizaje ampliamente utilizados en atencién primaria: GAD-7 (Trastorno de
Ansiedad Generalizada-7) y PHQ-9 (Cuestionario de Salud del Paciente-9).
Ambos se refieren a los ultimos 14 dias y utilizan las mismas opciones de
respuesta.

Instrucciones de respuesta (para ambos instrumentos)

Indique con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas
durante las ultimas 2 semanas:

0 = Nada en | 1=Variosdias 2 = Mas de la mitad | 3 = Casi todos los
absoluto de los dias dias

Puntuacion: sume los valores para obtener el puntaje total.

GAD-7 (Trastorno de Ansiedad Generalizada — 7 items)

En las ultimas 2 semanas, ¢jcon qué frecuencia le han molestado los
siguientes problemas?
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2
0 ; 3
item Nada en . 1 , l\!las dela Casi todos
Varios dias mitad de los .
absoluto dias los dias

1. Sentirse m m o o
nervioso(a),
ansioso(a) o al
borde.

2. No poder dejarde | o | o |
preocuparse o no
poder controlar la
preocupacion.

3. Preocuparse o a m] m]
demasiado por
diferentes cosas.

4. Dificultad para i i i o
relajarse.

5. Estar tan O O o o
inquieto(a) que es
dificil permanecer
sentado(a) o
quedarse quieto(a).

6. Irritarse o O O O O
molestarse con
facilidad.

7. Sentir miedo, O O O O
como si algo terrible
fuera a suceder.

Interpretacion sugerida: 0—4 minima, 5-9 leve, 10—14 moderada, 15-21

severa. Punto de corte habitual para tamizaje positivo: =210.
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PHQ-9 (Cuestionario de Salud del Paciente — 9 items)

En las ultimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia le han molestado los

siguientes problemas?

item

0
Nada en
absoluto

1
Varios dias

2
Mas de la
mitad de los
dias

3
Casi todos
los dias

1. Poco interés o
placer en hacer cosas.

O

2. Sentirse
decaido(a),
deprimido(a) o sin
esperanza.

3. Problemas para
conciliar el suefio,
permanecer
dormido(a) o dormir
demasiado.

4. Sentirse cansado(a)
0 con poca energia.

5. Falta de apetito o
comer en exceso.

6. Sentirse mal
consigo mismo(a) —o
que es un fracaso o
que ha quedado mal
consigo mismo(a) o
con su familia—.

7. Dificultad para
concentrarse en
cosas, como leer el
periddico o ver la
television.

8. Moverse o hablar
tan lentamente que
otras personas
podrian haberlo
notado; o lo contrario:
estar tan inquieto(a) o
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agitado(a) que se
mueve mucho mas de
lo habitual.

9. Pensamientos de

que estaria mejor
muerto(a) o} de
hacerse dafio de

alguna manera.

Pregunta de dificultad funcional:

Si marcoé alguna respuesta distinta de “0”, s qué tan dificiles han hecho
estos problemas su trabajo, las tareas de casa o el llevarse bien con otras

personas?

0 = Nada dificil

1 = Algo dificil

2 = Muy dificil

3 = Extremadamente
dificil

Interpretacién sugerida: 0-4 minima, 5-9 leve, 10—14 moderada, 15-19
moderadamente severa, 20-27 severa. Punto de corte habitual para tamizaje

positivo: 210.

Nota: Administre los instrumentos con lectura literal de los items. Ante
ideacion suicida (item 9 del PHQ-9 > 0), active el protocolo de seguridad y

derivacion clinica.

128




Anexo 6: Pasos de ejecucion de la investigacion

Centro de Salud de Ciudad Nueva y presentacion de la investigacion a la jefa

del Servicio de Obstetricia.

Presentacion de la investigacion al gerente del Centro de Salud y verificacion

de criterios de seleccion a pacientes del servicio de obstetricia.
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Aplicacién de instrumentos de medicion GAD-7 y PHQ-9 para evaluar

sintomatologia ansiosa y depresiva, respectivamente.
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Anexo 7: Graficos estadisticos

80

65,25

60

40

Porcentaje

34,75

20

De 18 a 30 afios De 31 a 43 afios
Grafico 7. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,

segun edad

Fuente: Tabla 2
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Primaria 2,837

Secundaria 48,94
Superior técnica 16,31
Superior universitaria completa/ 31,91
I T T T T T
0 10 20 30 40 50
Porcentaje

Grafico 8. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun educacion

Fuente: Tabla 2
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Docente

Comercio

52,4

Estudiante

Ama de casa

Otro

0 10 20 30 40 50
Porcentaje

Grafico 9. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun ocupacion

Fuente: Tabla 2

133



42,86

40

35,71

30

21,43

20+

Porcentaje

10

Tuberculosis Hipertension Obesidad

Grafico 10. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun comorbilidad

Fuente: Tabla 3
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Porcentaje
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Grafico 11. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,

segun uso de psicofarmacos

Fuente: Tabla 3
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Grafico 12. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,

segun antecedentes de ansiedad y/o depresion

Fuente: Tabla 3
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Grafico 13. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun tipo de hormona que reciben

Fuente: Tabla 4
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Grafico 14. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun tipo de método que reciben

Fuente: Tabla 4
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Grafico 15. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun tiempo de uso de los anticonceptivos

Fuente: Tabla 4

139



87,23

80

60

40

Porcentaje

20+
12,77

No Si

Grafico 16. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun suspension del método

Fuente: Tabla 4
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Grafico 17. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun razon de la suspension

Fuente: Tabla 4
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Grafico 18. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun tiempo de suspension del método

Fuente: Tabla 4
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Grafico 19. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun cambio de método

Fuente: Tabla 4
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Grafico 20. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun razon de cambio del método

Fuente: Tabla 4
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Grafico 21. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
segun sospecha de reaccion adversa al método

Fuente: Tabla 4
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Grafico 22. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun edad

Fuente: Tabla 5
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Grafico 23. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun educacion

Fuente: Tabla 5

147



0.00 357
15.22
S
2
8
§ 0.0 96.43
5 84.78
o
Trabaja Estudiante Ama de casa

Sintomatologia ansiosa

Baja Elevada

Grafico 24. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun ocupacion

Fuente: Tabla 5
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Grafico 25. Porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun edad

Fuente: Tabla 5
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Grafico 26. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun presencia de comorbilidad

Fuente: Tabla 6
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Grafico 27. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun uso de psicofarmacos

Fuente: Tabla 6
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Grafico 28. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun uso de presencia de antecedentes de
ansiedad y/o depresion

Fuente: Tabla 6
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Grafico 29. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun uso de psicofarmacos

Fuente: Tabla 6
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Grafico 30. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun presencia de antecedentes de
ansiedad y/o depresion

Fuente: Tabla 6
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Grafico 31. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun tipo de hormona del método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 32. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun tipo de método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 33. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun tiempo de uso del método
anticonceptivo

Fuente: Tabla 7
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Grafico 34. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun suspension del método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 35. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia ansiosa segun cambio del método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 36. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun tipo de método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 37. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun tiempo de uso del método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 38. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun suspension del método

Fuente: Tabla 7
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Grafico 39. Porcentajes de las usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, Tacna,
con sintomatologia depresiva segun cambio del método

Fuente: Tabla 7
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