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Uso de métodos anticonceptivos y su asociación con depresión en mujeres 

peruanas: Análisis secundario de la ENDES 2023   

Use of contraceptive methods and their association with depression in 

Peruvian women: Secondary analysis of the ENDES 2023 

 

Diana Angeles Bizarro Quispe1*, Milagros Sonia Hilario Sánchez2* 

* Escuela profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unión 
 

Resumen 
Introducción: El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociación entre el uso de métodos 
anticonceptivos y depresión en mujeres peruanas durante el año 2023. Metodología: Se desarrolló un estudio 
observacional, transversal y analítico en base a un análisis secundario de la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES), con una muestra de 13 833 mujeres. Se empleó la prueba de chi-cuadrado corregida y el 
modelo de regresión de Poisson con varianza robusta ajustado.  Resultados: La edad promedio fue de 31 
años. El 9.7% de mujeres reportó síntomas compatibles con depresión. Al analizar la asociación, se observó 
que las mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos presentaron una mayor prevalencia de depresión 
(12,8 %) en comparación con aquellas que usaban métodos hormonales (7.3%) o no hormonales (7.9%); esta 
diferencia es estadísticamente significativa (p < 0.001). El análisis de regresión de Poisson con estimación 
de varianza robusta reveló que tanto el uso de métodos no hormonales como hormonales se asoció 
significativamente con una menor probabilidad de presentar depresión. Conclusiones: Se identificó una 
asociación inversa significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y síntomas depresivos en mujeres 
peruanas en edad fértil, incluso tras ajustar por variables sociodemográficas. Las usuarias presentaron menor 
prevalencia de depresión que las no usuarias. No obstante, el diseño transversal impide establecer causalidad. 
Se requieren estudios que evalúen temporalidad y mecanismos explicativos, además de integrar el tamizaje 
de salud mental en los servicios de planificación familiar. 
 
Palabras clave: anticonceptivos, depresión, mujeres, ENDES 

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the association between contraceptive use and depression 
among Peruvian women in 2023. Methodology: An observational, cross-sectional, and analytical study was 
conducted based on a secondary analysis of the Demographic and Family Health Survey (ENDES), including 
a sample of 13,833 women. The corrected chi-square test and a Poisson regression model with robust variance 
adjustment were used. Results: The mean age was 31 years. Overall, 9.7% of women reported symptoms 
consistent with depression. In the association analysis, women who did not use contraceptive methods 
showed a higher prevalence of depression (12.8%) compared to those who used hormonal methods (7.3%) 
or non-hormonal methods (7.9%); this difference was statistically significant (p < 0.001). The Poisson 
regression analysis with robust variance estimation revealed that both hormonal and non-hormonal 
contraceptive use were significantly associated with a lower probability of depression. Conclusions: A 
significant inverse association was identified between contraceptive use and depressive symptoms among 
Peruvian women of reproductive age, even after adjusting for sociodemographic variables. Contraceptive 
users showed a lower prevalence of depression compared to non-users. However, the cross-sectional design 
precludes establishing causality. Further studies are needed to assess temporality and underlying explanatory 
mechanisms, as well as to integrate mental health screening into family planning services. 
 
Keywords: contraception, depression, women, ENDES 
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1. Introducción 

La salud reproductiva y mental de la población femenina a nivel global es un aspecto trascendental en su 
bienestar integral con influencia directa sobre su calidad de vida. En función de lo expuesto, la elección de 
un método anticonceptivo adecuado desarrolla un papel fundamental en la decisión sobre la autonomía 
reproductiva y una adecuada planificación familiar (1). Aproximadamente 874 millones de mujeres alrededor 
del mundo utilizaron métodos anticonceptivos modernos en los últimos 20 años (2). En el Perú, la prevalencia 
del uso de al menos un método anticonceptivo hasta abril del 2024 fue un 77.1% (3).    

Los anticonceptivos hormonales tienen una mayor tasa de efectos secundarios, debido a la variación de la 
respuesta fisiológica a las hormonas exógenas, lo que provoca una amplia gama de eventos adversos, siendo 
uno de ellos la depresión (4). A medida que la investigación científica avanza, ha incrementado la 
comprensión sobre el impacto de los diferentes métodos anticonceptivos en la salud mental (5). La asociación 
entre anticoncepción y depresión es un tópico de interés creciente en la investigación médica y psiquiátrica.  

La depresión es un trastorno mental, con una prevalencia alta alrededor del mundo, siendo la población 
femenina la más afectada (6)(7). Se estima que alrededor del 75% de las personas residentes de países de 
ingresos bajos y medios padecen dicho trastorno (8). En el Perú, se reportaron 280 917 casos de depresión 
durante el año 2023, en donde el 75.5% de los casos reportados correspondieron a la población femenina (9). 

Diversos estudios reportan que el uso de métodos anticonceptivos está relacionado con una menor 
prevalencia de depresión (10). Se ha demostrado que el impacto del estrógeno y la progesterona en el estado 
de ánimo en la mujer es complejo, el estrógeno tiene efectos neuroprotectores en diversas zonas cerebrales, 
como: hipotálamo, hipocampo y amígdala (11), por lo que se establece una correlación entre el uso de la 
terapia anticonceptiva y la depresión en mujeres (12,13). 

Hay evidencia que sugiere que tanto el uso de estrógenos y progesterona pueden actuar en la función 
cerebral(11), no obstante, algunos estudios sugieren que los hallazgos entre la anticoncepción hormonal y la 
depresión han sido inconsistentes, lo que refuerza la necesidad de investigaciones adicionales para esclarecer 
esta relación. Además, la literatura es limitada, lo que refuerza la importancia de profundizar en cómo el 
empleo de anticonceptivos puede influir en el riesgo o no de desarrollar depresión.  

Se planteó como objetivo principal del presente estudio determinar la asociación entre el uso de métodos 
anticonceptivos y depresión en mujeres peruanas durante el 2023. Estos hallazgos generan interrogantes 
acerca de los posibles mecanismos involucrados sobre cómo los métodos anticonceptivos pueden afectar el 
equilibrio del procesamiento de información cognitiva y emocional (13), y cómo estas alteraciones pueden 
impactar en el estado de humor y la salud mental de la población femenina en edad fértil. Analizar esta 
asociación es crucial para mejorar la atención médica y psiquiátrica de aquellas mujeres peruanas que usan 
anticonceptivos, así como para fomentar una percepción más integral de la salud que incluya tanto el aspecto 
físico como el mental.   

2. Metodología  

Diseño Metodológico 

Se desarrolló un estudio observacional, transversal y analítico a través de los datos recolectados por el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) mediante la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) correspondiente al año 2023.  

Diseño muestral 

La base de datos que se empleó incluyó una muestra de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar la 
cual está diseñada bajo un esquema probabilístico, estratificado, bietápico, de tipo equilibrado, 
autoponderada e independiente. En el área urbana se seleccionó la muestra por conglomerados, es decir, por 
grupos de viviendas o manzanas y en el área rural por empadronamiento rural (14). Los detalles de la encuesta 
fueron publicados en la página web, accesibles y gratuitos para la investigación (15).  
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Población y muestra 

La población de estudio se conformó a partir de una base de datos proveniente de la Encuesta Demográfica 
y de Salud Familiar (ENDES), y se establecieron como criterios de inclusión los registros de mujeres 
peruanas en edad reproductiva entre 15 a 49 años, el reporte de mujeres que usan o hayan usado algún método 
anticonceptivo, y se excluyeron los registros incompletos de las variables de estudio correspondientes a las 
mujeres peruanas que respondieron la ENDES.  

En el análisis exploratorio se identificó la información en la base de datos un total de 34 536 entre mujeres 
y varones; luego de la aplicación sistemática de los criterios de inclusión y exclusión, la muestra final analítica 
estuvo conformada por 13 833 mujeres con información válida y completa para el estudio (figura 1). El 
manejo de datos perdidos se realizó mediante análisis de casos completos, se excluyeron los registros con 
valores faltantes tanto de la variable dependiente como independiente, no se aplicaron procedimientos de 
reemplazo de valores ausentes, debido a la naturaleza del diseño muestral y con el objetivo de evitar sesgos 
en el estudio.   

Recolección de Datos   

El estudio se realizó a partir del análisis de una base de datos secundaria de origen peruano recolectada 
por el INEI mediante la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) durante el año 2023. La ENDES 
aplicó tres sondeos: cuestionario del hogar, cuestionario individual de la mujer (12 a 49 años) y cuestionario 
de salud aplicado a personas mayores de 15 años. En la presente investigación se utilizaron cuestionarios 
específicos relacionados a la salud reproductiva (uso de métodos anticonceptivos) y salud mental. Estos 
cuestionarios fueron diseñados para recopilar información detallada de las variables descritas. La recolección 
de información se desarrolló mediante entrevistas personales a través de dispositivos móviles y ejecutadas 
por personal debidamente capacitado para el recojo de esta información.  

Para describir la variable independiente se utilizaron las respuestas a las preguntas 300, 302, 310 y 311 
del cuestionario individual del ENDES (anexo A N°1). Las preguntas incluyeron uso de tipo de método 
anticonceptivo y uso de tipo anticonceptivo detallado. Para la interpretación de los resultados, se usaron 
diversos indicadores de respuestas de las participantes.  

La evaluación de la variable dependiente se realizó utilizando el instrumento multipropósito Patient Health 
Questionnaire (PHQ) consignado en la pregunta 700 del cuestionario de salud de la ENDES, este instrumento 
consta de 9 sub-preguntas, en donde cada pregunta se puntuó en una escala de 0 a 3, obteniéndose un puntaje 
global entre 0 a 27 puntos (anexo A N°2). Para la interpretación de resultados, se definió depresión con una 
puntuación final mayor o igual a 10 puntos. La validez de la versión peruana del PHQ-9 fue establecida por 
el Ministerio de Salud en el 2012 (16).   

Análisis estadístico 

La base de datos se descargó en formato .sav desde la página de microdatos del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI). El análisis estadístico de los datos se desarrolló utilizando el programa 
RStudio (versión 4), restringiéndose a mujeres de 15 años o más con información completa tanto en el 
cuestionario individual (v015 = 1) como en el cuestionario de salud (qsresinf = 1). Utilizando el paquete 
survey, se aplicaron los factores de ponderación proporcionados por la encuesta (peso15_amas), los cuales 
fueron ajustados dividiéndolos entre 1,000,000. Se construyó un diseño de encuesta complejo especificando 
las unidades primarias de muestreo (qhcluster), los estratos (hv022) y los pesos (weight). Para tratar 
adecuadamente los conglomerados con una sola unidad, se empleó la opción survey.lonely.psu = "adjust". 

El análisis descriptivo incluyó frecuencias absolutas y proporciones, tanto globales como estratificadas 
por la variable dependiente. Para las variables continuas se reportaron medidas descriptivas de tendencia 
central y dispersión expresadas como media ± desviación estándar. Las comparaciones bivariadas entre 
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grupos se realizaron utilizando la prueba de chi-cuadrado corregida de segundo orden de Rao y Scott, 
considerando el diseño complejo de la encuesta. 

La asociación entre las variables independientes y la variable dependiente fue analizada mediante modelos 
de regresión de Poisson con estimación de varianza robusta, incorporando el diseño muestral complejo de la 
encuesta. Se estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas, considerando como variables de ajuste el 
índice de riqueza, área de residencia, la edad (en años) y el nivel educativo más alto alcanzado. Se consideró 
como estadísticamente significativa toda asociación con un valor de p < 0.05. 

Aspectos Éticos  

Para el presente estudio se usó la base de datos de las participantes registradas en la Encuesta Demográfica 
y de Salud Familiar (ENDES) durante el 2023, en donde los entrevistadores previamente capacitados 
incluyeron la firma del consentimiento informado antes de aplicar las encuestas (anexo A N°3). A cada 
participante de la encuesta se le garantizó confidencialidad de los datos proporcionados, de igual forma, la 
base de datos no incluye información personal, ni vulnera el anonimato de las encuestadas. La presente 
investigación se revisó y aprobó por el comité de ética de la Universidad Peruana Unión OFICIO N° 2024-
CEB-FCS – UPeU - «N°157». 

3. Resultados 

Se analizaron 13 833 mujeres con datos completos en los cuestionarios de salud y de forma individual 
(figura 1). Se excluyeron un total de 20 703 participantes de la muestra debido a que no cumplieron con los 
criterios de inclusión, dicha población no se incluyó en el estudio ni en el análisis estadístico. Un gran 
porcentaje de la muestra residía en zonas urbanas (82.9%) y presentó una edad media de 31.3 años (DE ± 
9.8). En términos de nivel educativo, el 50.1% había alcanzado estudios secundarios y el 36.7% educación 
superior, mientras que solo un 1% no contaba con ningún nivel de instrucción formal. La distribución según 
el índice de riqueza mostró una representación relativamente equilibrada entre los diferentes quintiles, 
destacando un 18.2% en el grupo de las mujeres con escasos recursos y un 16.7% en el grupo de una condición 
socioeconómica más alta (tabla 1). 

Figura 1. Flujograma de selección de la muestra 

 
Con respecto al uso de métodos anticonceptivos (tabla 2), se observó que el 40.6% de las mujeres no 

utilizaban ningún método al momento de la encuesta. Un 30.2% usó un método no hormonal, mientras que 

9

9

11

19

24

28

Página 9 de 19 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

Página 9 de 19 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056



 

 

el 29.2% empleó métodos anticonceptivos hormonales. Al detallar el tipo de método utilizado, se identificó 
que la inyección fue el más frecuente (16.3%), seguido del condón (9.8%) y la esterilización femenina (9.2%). 
Otros métodos como los implantes (7.1%) y la píldora (4.3%) también mostraron un uso relevante, mientras 
que la anticoncepción de emergencia y la MELA fueron marginales (<0.2%). 

En relación con la salud mental (tabla 3), el 9.7% de la población femenina reportó síntomas compatibles 
con depresión, siendo esta una proporción relevante dentro de la población estudiada. El 19.6% de las 
participantes se clasificó dentro del rango de depresión leve, aunque un 9.8% presentaba depresión moderada 
a severa. El puntaje promedio en la escala de depresión fue de 3.5 (DE ± 4.7). 

Al evaluar la asociación entre el uso de anticonceptivos y la presencia de depresión (tabla 4), se evidenció 
que las mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos tenían una mayor prevalencia de depresión 
(12.8%) en comparación con aquellas que usaban métodos hormonales (7.3%) o no hormonales (7.9%); esta 
diferencia es estadísticamente significativa (p < 0.001). Entre los métodos específicos, se observó una menor 
prevalencia de depresión en usuarias de DIU (4.9%), píldora (5.7%) e inyecciones (7.4%). En contraste, el 
grupo que reportó uso de anticoncepción oral de emergencia presentó una prevalencia de depresión 
considerablemente más alta (17.6%), aunque este hallazgo debe interpretarse con cautela debido al bajo 
número de casos en esta categoría. 

La interpretación de regresión de Poisson con estimación de varianza robusta reveló que tanto el uso de 
métodos no hormonales como hormonales se asoció significativamente con una menor probabilidad de 
presentar depresión, en comparación con las mujeres que no usaban anticonceptivos. En el modelo ajustado 
por nivel educativo, área de residencia, índice de riqueza y edad, el uso de métodos no hormonales presentó 
una razón de prevalencia (RP) de 0.66 (IC 95%: 0.54–0.80; p < 0.001), mientras que los métodos hormonales 
mostraron una RP de 0.59 (IC 95%: 0.48–0.73; p < 0.001). 

Tabla 1. Características generales 

Característica N = 13,833 

N % 

Área de residencia   

    Urbano 9,434 82.9% 

    Rural 4,399 17.1% 

Índice de riqueza   

    Los más pobres 4,173 18.2% 

    Pobre 3,689 21.6% 

    Medio 2,741 21.6% 

    Rico 2,016 21.9% 

    Más rico 1,214 16.7% 

Edad en años   

    Media ± DE 31.3 ± 9.8 

Nivel educativo más alto   

    Sin educación 169 1.0% 

    Primario 2,206 12.3% 

    Secundario 6,916 50.1% 

    Mayor 4,542 36.7% 

DE = Desviación Estándar; RIQ = Rango intercuartílico 

% y media con DE ponderados por el factor de expansión de la ENDES 2023 

 

Tabla 2. Uso de anticonceptivos y resultados de depresión 
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Característica N = 13,833 

N % 

Tipo de anticonceptivo usado   

    No usando 4,957 40.6% 

    Métodos no hormonales 4,230 30.2% 

    Métodos hormonales 4,646 29.2% 

Tipo de anticonceptivo usado detallado   

    No usando 4,957 40.6% 

    Píldora 637 4.3% 

    DIU 129 1.4% 

    Inyección 2,704 16.3% 

    Condón 1,254 9.8% 

    Esterilización femenina 1,142 9.2% 

    Esterilización masculina 28 0.4% 

    Abstinencia periódica 980 5.7% 

    Retiro 751 4.9% 

    Otro 47 0.2% 

    Norplant/Implantes 1,158 7.1% 

    Amenorrea por lactancia (MELA) 24 0.1% 

    Espuma, jalea, óvulos (vaginales) 4 0.0% 

    Anticoncepción oral de emergencia 18 0.1% 

Puntaje de depresión   

    Media ± DE 3.5 ± 4.7 

Presencia de depresión   

    Sin Depresión 12,714 90.3% 

    Depresión 1,119 9.7% 

Severidad de depresión   

    Ninguna 10,194 70.7% 

    Leve 2,520 19.6% 

    Moderada 695 5.6% 

    Moderadamente Severa 267 2.6% 

    Severa 157 1.6% 

DE = Desviación Estándar; RIQ = Rango intercuartílico 

% y media con DE ponderados por el factor de expansión de la ENDES 2023 

 
Tabla 3. Uso de anticonceptivos según depresión 
  

 Sin Depresión, 
 N = 12,714 

Depresión, 
 N = 1,119 

 

 N % N % p-valor2 

Tipo de anticonceptivo usado     <0.001 

    No usando 4,438 87.2% 519 12.8%  

    Métodos no hormonales 3,927 92.1% 303 7.9%  

    Métodos hormonales 4,349 92.7% 297 7.3%  

Tipo de anticonceptivo usado detallado     <0.001 

    No usando 4,438 87.2% 519 12.8%  
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    Píldora 610 94.3% 27 5.7%  

    DIU 116 95.1% 13 4.9%  

    Inyección 2,532 92.6% 172 7.4%  

    Condón 1,168 92.2% 86 7.8%  

    Esterilización femenina 1,035 91.0% 107 9.0%  

    Esterilización masculina 25 88.7% 3 11.3%  

    Abstinencia periódica 918 92.7% 62 7.3%  

    Retiro 708 93.0% 43 7.0%  

    Otro 46 98.0% 1 2.0%  

    Norplant/Implantes 1,077 91.7% 81 8.3%  

    Amenorrea por lactancia (MELA) 23 98.2% 1 1.8%  

    Espuma, jalea, óvulos (vaginales) 4 100.0% 0 0.0%  

    Anticoncepción oral de emergencia 14 82.4% 4 17.6%  

1 % ponderados por el factor de expansión de la ENDES 2023 

2 Prueba de chi cuadrado con corrección de segundo orden de Rao y Scott 

 

Tabla 4. Asociación entre uso de anticonceptivos y depresión según análisis de regresión de Poisson con 
varianza robusta 
  

 Regresión sin ajustar Regresión ajustada* 

 RP IC 95% p RP IC 95% p 

Tipo de anticonceptivo usado       

    No usando 1   1   

    Métodos no hormonales 0.62 0.51 – 0.76 <0.001 0.66 0.54 – 0.80 <0.001 

    Métodos hormonales 0.57 0.47 – 0.70 <0.001 0.59 0.48 – 0.73 <0.001 

*Ajustado por área de residencia, índice de riqueza, edad en años y nivel educativo más alto 

 
4. Discusión 

Los resultados del presente estudio evidencian una asociación estadísticamente significativa entre el uso 
de métodos anticonceptivos (tanto hormonales como no hormonales) y la presencia de síntomas depresivos 
en mujeres peruanas en edad reproductiva. Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos en el 
análisis estadístico, el cual mostró que las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos presentaron una 
menor prevalencia de síntomas depresivos en comparación con aquellas que no los utilizaban. Estos datos 
guardan concordancia con previas investigaciones acerca del tema.  

La observación más significativa de esta investigación plantea un posible factor asociado a menor 
prevalencia de depresión entre usuarias de métodos anticonceptivos, que puede estar relacionada con factores 
como el acceso a servicios de salud, acceso a información sobre dicha patología y el nivel socioeconómico 
de la población. Sin embargo, esta asociación principalmente debe interpretarse como una relación estadística 
y no como evidencia de un efecto causal directo. 

 La frecuencia de depresión entre las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos hormonales fue del 7.3% 
y de no hormonales 7.9% en comparación con mujeres que no usaron ningún método anticonceptivo (12.8%). 
La regresión de Poisson ajustada confirmó una reducción significativa en la probabilidad de depresión en 
usuarias de métodos hormonales (RP=0.59; IC 95%: 0.48-0.73) y no hormonales (RP=0.66; IC 95% 0.54 - 
0.80).  

Estos resultados se apoyan en diversos estudios realizados acerca del tema. Una investigación realizada 
en Estados Unidos con los datos recopilados de la encuesta nacional de examen de salud y nutrición 
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(NHANES) desde el 2005 hasta el 2012, en una población de 6239 mujeres en edad fértil, concluyó que la 
prevalencia de depresión mayor entre las usuarias de anticonceptivos orales combinados es menor que entre 
ex usuarias de dichos métodos (17). Asimismo, otro estudio que tuvo como objetivo determinar la relación 
entre el uso de anticonceptivos y depresión en una población de 117 360 mujeres proveniente de los registros 
nacionales de Finlandia, en el cual se halló una asociación entre el uso de anticonceptivos hormonales y un 
menor riesgo de depresión en comparación con el grupo que no utilizó ningún método (18). 

Una revisión sistemática sobre el impacto del uso de anticonceptivos en la salud mental en mujeres en 
edad reproductiva, en un total de 43 estudios se halló que las mujeres que presentan el antecedente de 
trastornos mentales tuvieron efectos protectores contra el desarrollo de depresión (19). Un artículo sobre la 
asociación entre el uso de anticonceptivos hormonales, cannabis y alcohol con síntomas de depresión de un 
total de 3320 mujeres durante 2 años, mostró que aquellas mujeres que tomaban anticonceptivos hormonales 
presentaban síntomas depresivos en menor prevalencia de las que no, llegando a la conclusión de que los 
anticonceptivos hormonales ayudan a reducir los síntomas depresivos (20). 

El uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva ha ido en aumento significativamente 
alrededor del mundo (10). Un estudio realizado en Países Bajos sobre la relación entre el uso de 
anticonceptivos orales y síntomas depresivos incluyó a 3214 mujeres en edad reproductiva, las estimaciones 
interindividuales indicaron una menor prevalencia de síntomas depresivos y de trastornos depresivos (21). 
Un artículo elaborado en Mozambique que empleó una base de datos secundaria durante el 2022-2023 en 
donde se incluyeron a un total de 6 910 mujeres sexualmente activas entre 15 y 49 años, el uso de 
anticonceptivos hormonales disminuyó los síntomas de ansiedad en 0.47 unidades y en 0.75 de depresión en 
comparación con la ausencia de uso de anticonceptivos (22).  

Una revisión publicada en el 2025 sobre el conocimiento actual sobre el impacto del uso de 
anticonceptivos hormonales en los síntomas de depresión señala que algunos tipos de anticonceptivos se 
asocian en el riesgo de depresión, no obstante, otros parecen disminuir dicho riesgo, los principales factores 
de riesgo que predicen la patología son la edad, la edad de inicio y los antecedentes de enfermedades mentales 
previas (23). Asimismo, señala la importancia de la prescripción consciente por parte del personal médico, 
adaptando las necesidades del usuario frente a la elección del método anticonceptivo (23).  

Diversos estudios sugieren que los efectos de la práctica anticonceptiva y los síntomas de depresión están 
relacionados con muchos factores individuales como el historial psiquiátrico, edad del inicio del uso y el tipo 
de anticonceptivo (24). Una revisión de alcance de literatura sobre el uso de anticonceptivos hormonales y 
depresión en mujeres adolescentes, en el que explican que la relación entre ambas variables es compleja y 
multifacética, y sugieren que se debería ampliar la investigación para brindar un panorama clínico más 
específico (25).  

En el contexto del presente estudio, la asociación inversa entre el uso de anticonceptivos y la depresión 
podría estar relacionada con factores psicosociales, como el acceso a educación y a servicios de planificación 
familiar. Si bien se observó una menor prevalencia de depresión entre las usuarias de métodos 
anticonceptivos, esta relación no permite establecer causalidad. Este hallazgo podría estar influido por 
múltiples factores no medidos. La naturaleza transversal del estudio restringe establecer causalidad entre 
ambas variables. Las mujeres que eligen y acceden a métodos anticonceptivos podrían tener mejor acceso al 
sistema de salud, autonomía reproductiva, educación sanitaria o redes de apoyo social, por lo que existe un 
efecto protector en un contexto epidemiológico y no implica un mecanismo fisiopatológico.   

Entre las principales fortalezas del presente estudio se destaca el uso de una base de datos nacional 
peruana, que es representativa y de alta calidad metodológica, lo que permite una adecuada generalización 
de los resultados de mujeres peruanas en edad reproductiva. El uso de preguntas estructuradas y concretas de 
la base de datos permitió mejorar la precisión del estudio al momento del análisis estadístico y disminuir el 
sesgo de memoria. Asimismo, el diseño de encuesta y la ponderación de los datos ayudaron a que los 
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resultados reflejen mejor la realidad de todas las mujeres peruanas, no solo de quienes participaron en la 
encuesta. 

El tipo de estudio de diseño transversal impide establecer una relación de causalidad, por lo que los 
hallazgos se limitan a relaciones asociativas. El uso de información autorreportada de la base de datos podría 
representar sesgos de memoria de la población encuestada. Por otro lado, no fue posible ajustar la población 
por antecedentes psiquiátricos, uso de psicofármacos o duración exacta del tiempo de uso del método 
anticonceptivo, debido a limitaciones propias de la base de datos secundaria analizada.  

El estudio se centró en las variables sociodemográficas y reproductivas principales para evitar el 
sobreajuste del modelo estadístico. Si bien existen covariables que podrían haber sido utilizadas en el estudio, 
como por ejemplo la violencia, esta se registra en la ENDES como un módulo separado; es decir, no todas 
las mujeres que responden el cuestionario de salud mental responden el módulo de violencia. Por tanto, si se 
hubiese utilizado dicho apartado, el tamaño de la muestra y el análisis estadístico se habrían visto afectados. 

No se incluyó el ítem de uso actual del método anticonceptivo debido a que su medición no permite 
establecer una relación temporal clara con la aparición de sintomatología de depresión evaluada por el 
instrumento PHQ-9. La escala PHQ-9 examina los síntomas depresivos presentes de las participantes de la 
encuesta en el periodo de las dos semanas previas a la entrevista, debido a ello no fue posible asegurar que el 
uso actual de algún método anticonceptivo anteceda al desenlace de presentar síntomas depresivos, lo que 
podría causar ambigüedad temporal y dificultad para comprender dicha asociación.  

Desde una perspectiva clínica, los hallazgos en este estudio resaltan la importancia de integrar la 
evaluación de salud mental en los servicios de planificación familiar del sistema de salud nacional. La 
elección de un método anticonceptivo debería considerar factores psicosociales y antecedentes de salud 
mental. A nivel de política pública, los resultados respaldan el fortalecimiento del acceso adecuado y 
equitativo a servicios integrados de salud reproductiva y mental, especialmente en poblaciones vulnerables. 

Se recomienda la realización de estudios longitudinales que permitan establecer una direccionalidad 
temporal entre el uso de métodos anticonceptivos y depresión. Se propone realizar estudios en donde se 
exploren los posibles mecanismos causales entre ambas variables, y se incorpore información clínica más 
detallada en la población de estudio. Se sugiere la inclusión de más covariables para futuras investigaciones 
como, por ejemplo, la violencia, el uso de psicofármacos, entre otros.  

Es imprescindible destacar que la literatura menciona una amplia variedad de respuestas individuales 
frente a la terapia anticonceptiva en relación con la depresión, se recalca la importancia de la evaluación de 
riesgos y beneficios según la condición de cada mujer, teniendo en cuenta la edad, el uso, tipo y tiempo del 
método anticonceptivo usado, así como los antecedentes de enfermedades mentales, factores sociales, 
factores reproductivos y de salud mental, para que de esa manera se brinde una atención adecuada y 
personalizada a las mujeres peruanas. 

5. Conclusiones 

Se identificó una asociación inversa estadísticamente significativa entre uso de métodos anticonceptivos 
y la presencia de síntomas de depresión en mujeres peruanas en edad fértil, es decir, las usuarias de algún 
método anticonceptivo presentaron una menor prevalencia de depresión en comparación aquellas que no los 
utilizaban, incluso tras el ajuste por variables sociodemográficas. Estos hallazgos podrían sugerir que el 
acceso y uso de métodos anticonceptivos, además de su función en la planificación familiar, podrían estar 
vinculados a factores como un mejor acceso a servicios de salud, mayor autonomía reproductiva y mejor 
control sobre la vida reproductiva, lo cual podría influir positivamente en el bienestar psicológico. Sin 
embargo, debido al diseño transversal del estudio, esta asociación debe interpretarse como una relación 
estadística y no como evidencia de causalidad directa. Se recomienda el desarrollo de estudios que permitan 
evaluar la temporalidad y explorar mecanismos explicativos de esta asociación, así como integrar el tamizaje 
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de salud mental dentro de los servicios de planificación familiar para fortalecer una atención integral y 
personalizada en mujeres peruanas en edad reproductiva. 
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7. Anexos: 

7.1. Instrumentos de Recolección de Datos 

ANEXO A N°1 
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ANEXO A N°2 

 
ANEXO A N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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