Zﬂ turnitin P4gina 1 de 19 - Portada

Milagros Hilario Sanchez
ARTICULO OFICIAL TESIS

E ejercicio 11

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:557179056

Fecha de entrega

15 feb 2026, 17:35 GMT-5

Fecha de descarga

15 feb 2026, 17:42 GMT-5

Nombre del archivo

ARTICULO OFICIAL TESIS.docx

Tamaiio del archivo

5.6 MB

Z"j turnltln Pagina 1 de 19 - Portada

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

14 paginas

5349 palabras

31.147 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056



zﬂ turnitin Pagina 2 de 19 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 9 palabras)

Exclusiones

» N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Z"j ‘turn|t|n Pagina 2 de 19 - Descripcién general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056



zﬂ turnitin Pagina 3 de 19 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe <1%
° Internet
repositori.uib.es <1%
Trabajos del

estudiante
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion on 2025-12-31 <1%
Trabajos del

estudiante
Universidad Cientifica del Sur on 2018-11-21 <1%
o Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%
° Internet
repositorio.urp.edu.pe <1%
Trabajos del

estudiante
Universidad Internacional de la Rioja on 2025-02-10 <1%
° Internet
revistas.urp.edu.pe <1%
o Internet
pmc.ncbi.nim.nih.gov <1%
“ Internet
ri.uaemex.mx <1%
Publicacién
Francisco Caravaca, Edgar Chavez, Raul Alvarado, Guadalupe Garcia-Pino, Enriqu... <1%

Z"-'I turn|t|n Pagina 3 de 19 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056


https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/682135/Barrionuevo_PA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositori.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/170545/Blanch_Gimenez_Carlota.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UUPC_504f8c70afbe4136c9e6231a88730281/Details
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/6744/T030_70918782_T%20SHEILA%20SOLANGE%20RAMOS%20GALLARDO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/2339
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10953649/
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/111274/KAREN%20VIRIDIANA%20PATI%c3%91O%20AMARO_TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.nefroe.2016.10.007

zﬂ turnitin Pagina 4 de 19 - Descripcién general de integridad

iV Trabajos del

estudiante
Universidad Europea de Madrid on 2025-04-20

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

° Internet

pesquisa.bvsalud.org

o Internet

reumatologiaclinica.org

e Internet

www.ncbi.nim.nih.gov

iVATrabajos del

estudiante
Universidad Cientifica del Sur on 2024-07-28

a Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uceva.edu.co

e Internet

123dok.org

vARNTrabajos del

estudiante
UNIACC on 2007-05-03

Trabajos del

estudiante
Universidad Tecnologica del Peru on 2024-12-04

Internet

bdigital.dgse.uaa.mx:8080

a Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

www.ins.gob.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 4 de 19 - Descripcién general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19148/Rivera_ml.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au%3A%22Habigzang%2C+Lu%C3%ADsa%22
https://reumatologiaclinica.org/en-download-pdf-S1699258X25000646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10163802/
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6690
http://repositorio.uceva.edu.co/bitstream/handle/20.500.12993/4825/TG-sjimenez-ymolina-snorena.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://123dok.org/document/y4wkew89-dual-energy-x-ray-absorptiometer-dexa-index.html
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/11317/2500/464250.pdf?i=&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/37747/CONOCIMIENTO_METODOS_ANTICONCEPTIVOS_MUJERES_EN_EDAD_FERTIL_USO_CLAVIJO_FERNANDEZ_SELENE_BEATRIZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.ins.gob.pe/downloads/InformesT%E9cnicosVignut/IMPACTO%20PDE%202001.pdf

zﬂ turnitin Pagina 5 de 19 - Descripcién general de integridad

v Trabajos del

estudiante
Universidad Rey Juan Carlos on 2023-04-28

Internet

edoc.pub

Internet

lookformedical.com

Internet

ns.ccp.ucr.ac.cr

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 5 de 19 - Descripcién general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056


https://edoc.pub/rinvol11-pdf-free.html
https://lookformedical.com/es/search/distribuci%C3%B3n-de-chi-cuadrado
http://ns.ccp.ucr.ac.cr/ac/CAP%20farmaceuticos%202002.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/65018/1/CD%20933-%20SALAZAR%20FELIX%2c%20DIANA%20CRISTINA%3b%20TIERRA%20MACAS%2c%20LEYDI%20KARINA.pdf
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1942/REPORT%20SANCHEZ%20-%20BALTAZAR.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/16273/Pe%c3%b1a%20Barbar%c3%a1n%20F%c3%a1tima%20del%20Pilar.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/244709483/Embarcadero-Mayelin-Caso-Vino-Para-Mundodocx/

Z"-.I turnitin Pégina 6 de 19 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:557179056

Uso de métodos anticonceptivos y su asociaciéon con depresion en mujeres
peruanas: Analisis 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 Quispe'”, Milagros Sonia Hilario Sanchez**

* Escuela profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Uni6n

Resumen

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacién entre el uso de métodos
anticonceptivos y depresion en mujeres peruanas durante el afio 2023. Metodologia: Se desarrollé un estudio
observacional, transversal y analitico en base a un analisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), con una muestra de 13 833 mujeres. Se emple6 la prueba de chi-cuadrado corregida y el
modelo de regresion de Poisson con varianza robusta ajustado. Resultados: La edad promedio fue de 31
afios. El 9.7% de mujeres reportd sintomas compatibles con depresion. Al analizar la asociacion, se observo
que las mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos presentaron una mayor prevalencia de depresion
(12,8 %) en comparacion con aquellas que usaban métodos hormonales (7.3%) o no hormonales (7.9%); esta
diferencia es estadisticamente significativa (p < 0.001). El andlisis de regresion de Poisson con estimacion
de varianza robusta reveldo que tanto el uso de métodos no hormonales como hormonales se asocid
significativamente con una menor probabilidad de presentar depresion. Conclusiones: Se identificé una
asociacion inversa significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y sintomas depresivos en mujeres
peruanas en edad fértil, incluso tras ajustar por variables sociodemograficas. Las usuarias presentaron menor
prevalencia de depresion que las no usuarias. No obstante, el disefio transversal impide establecer causalidad.
Se requieren estudios que evaluen temporalidad y mecanismos explicativos, ademas de integrar el tamizaje
de salud mental en los servicios de planificacion familiar.

Palabras clave: anticonceptivos, depresion, 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. Introduccion

La salud reproductiva y mental de la poblacion femenina a nivel global es un aspecto trascendental en su
bienestar integral con influencia directa sobre su calidad de vida. En funcién de lo expuesto, la eleccion de
un método anticonceptivo adecuado desarrolla un papel fundamental en la decision sobre la autonomia
reproductiva y una adecuada planificacion familiar (1). Aproximadamente 874 millones de mujeres alrededor
del mundo utilizaron métodos anticonceptivos modernos en los tltimos 20 afios (2). En el Peru, 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 variaciéon de la
respuesta fisioldgica a las hormonas exdgenas, lo que provoca una amplia gama de eventos adversos, siendo
uno de ellos la depresion (4). A medida que la investigacion cientifica avanza, ha incrementado la
comprension sobre el impacto de los diferentes métodos anticonceptivos en la salud mental (5). La asociacion
entre anticoncepcion y depresion es un topico de interés creciente en la investigacion médica y psiquiatrica.

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

Diversos estudios reportan que el uso de métodos anticonceptivos estd relacionado con una menor
prevalencia de depresion (10). Se ha demostrado que el impacto del estrégeno y la progesterona en el estado
de 4nimo en la mujer es complejo, el estrogeno tiene efectos neuroprotectores en diversas zonas cerebrales,
como: hipotdlamo, hipocampo y amigdala (11), por lo que se establece una correlacion entre el uso de la
terapia anticonceptiva y la depresion en mujeres (12,13).

Hay evidencia que sugiere que tanto el uso de estrogenos y progesterona pueden actuar en la funcion
cerebral(11), no obstante, algunos estudios sugieren que los hallazgos entre la anticoncepcion hormonal y la
depresion han sido inconsistentes, lo que refuerza la necesidad de investigaciones adicionales para esclarecer
esta relacion. Ademas, la literatura es limitada, lo que refuerza la importancia de profundizar en como el
empleo de anticonceptivos puede influir en el riesgo o no de desarrollar depresion.

Se planted como objetivo principal del presente estudio determinar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y depresion en mujeres peruanas durante el 2023. Estos hallazgos generan interrogantes
acerca de los posibles mecanismos involucrados sobre como los métodos anticonceptivos pueden afectar el
equilibrio del procesamiento de informacion cognitiva y emocional (13), y como estas alteraciones pueden
impactar en el estado de humor y la salud mental de la poblacién femenina en edad fértil. Analizar esta
asociacion es crucial para mejorar la atencion médica y psiquiatrica de aquellas mujeres peruanas que usan
anticonceptivos, asi como para fomentar una percepcion mas integral de la salud que incluya tanto el aspecto
fisico como el mental.

2. Metodologia
Diseiio Metodologico

Se desarrolld un estudio observacional, transversal y analitico a través de los datos recolectados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) correspondiente al ano 2023.

Diseino muestral

La base de datos que se empleod incluyd una muestra de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar la
cual estd disenada bajo un esquema probabilistico, estratificado, bietapico, de tipo equilibrado,
autoponderada e independiente. En el area urbana se selecciond la muestra por conglomerados, es decir, por
grupos de viviendas o manzanas y en el area rural por empadronamiento rural (14). Los detalles de la encuesta
fueron publicados en la pagina web, accesibles y gratuitos para la investigacion (15).
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Poblacion y muestra

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

En el analisis exploratorio se identificé la informacion en la base de datos un total de 34 536 entre mujeres
y varones; luego de la aplicacion sistematica de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final analitica
estuvo conformada por 13 833 mujeres con informacion valida y completa para el estudio (figura 1). El
manejo de datos perdidos se realizé mediante analisis 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 disefio muestral y con el objetivo de evitar sesgos
en el estudio.

Recoleccion de Datos

El estudio se realiz6 a partir del andlisis de una base de datos secundaria de origen peruano recolectada
por el INEI mediante la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) durante el afio 2023. La ENDES
aplico tres sondeos: cuestionario del hogar, cuestionario individual de la mujer (12 a 49 afios) y cuestionario
de salud aplicado a personas mayores de 15 afos. En la presente investigacion se utilizaron cuestionarios
especificos relacionados a la salud reproductiva (uso de métodos anticonceptivos) y salud mental. Estos
cuestionarios fueron disefiados para recopilar informacion detallada de las variables descritas. La recoleccion
de informacion se desarroll6 mediante entrevistas personales a través de dispositivos moviles y ejecutadas
por personal debidamente capacitado para el recojo de esta informacion.

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 interpretacion de los resultados, se usaron
diversos indicadores de respuestas de las participantes.

La evaluacion de la variable dependiente se realizo utilizando el instrumento multiproposito 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 puntu6 en una escala de 0 a 3, obteniéndose un puntaje
global entre 0 a 27 puntos (anexo A N°2). Para la interpretacion de resultados, se definid depresion con una
puntuacion final mayor o igual a 10 puntos. La validez de la version peruana del PHQ-9 fue establecida por
el Ministerio de Salud en el 2012 (16).

Analisis estadistico

La base de datos se descargd en formato .sav desde la pagina de microdatos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). El analisis estadistico de los datos se desarrolld utilizando el programa
RStudio (version 4), restringiéndose a mujeres de 15 afios o més con informacidon completa tanto en el
cuestionario individual (vO15 = 1) como en el cuestionario de salud (gsresinf = 1). Utilizando el paquete
survey, se aplicaron los factores de ponderacion proporcionados por la encuesta (pesol5 amas), los cuales
fueron ajustados dividiéndolos entre 1,000,000. Se construyé un disefio de encuesta complejo especificando
las unidades primarias de muestreo (ghcluster), los estratos (hv022) y los pesos (weight). Para tratar
adecuadamente los conglomerados con una sola unidad, se emple6 la opcion survey.lonely.psu = "adjust".

El andlisis descriptivo incluy6 frecuencias absolutas y proporciones, tanto globales como estratificadas
por la variable dependiente. Para las variables continuas se reportaron medidas descriptivas de tendencia
central y dispersion expresadas como media + desviacion estdndar. 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 disefio complejo de la encuesta.

de regresion de Poisson con estimacion de varianza robusta, incorporando el disefio muestral complejo de la
encuesta. Se estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas, considerando como variables de ajuste el
indice de riqueza, area de residencia, la edad (en afios) y el nivel educativo mas alto alcanzado. Se considero
como estadisticamente significativa toda asociacion con un valor de p < 0.05.

3 La asociacion entre las variables independientes y la variable dependiente fue analizada mediante modelos

Aspectos Eticos

Para el presente estudio se uso la base de datos de las participantes registradas en la Encuesta Demogréfica
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 garantizo confidencialidad de los datos proporcionados, de igual forma, la
base de datos no incluye informacion personal, ni vulnera el anonimato de las encuestadas. La presente
investigacion se reviso y aprobo por el comité de ética de la Universidad Peruana Uniéon 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 inclusion, dicha poblacion no se incluyd en el estudio ni en el andlisis estadistico. Un gran
porcentaje de la muestra residia en zonas urbanas (82.9%) y presentd una edad media de 31.3 afios (DE +
9.8). En términos de nivel educativo, el 50.1% habia alcanzado estudios secundarios y el 36.7% educacion
superior, mientras que solo un 1% no contaba con ningun nivel de instruccion formal. La distribucion segliin
el indice de riqueza mostrd una representacion 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 condicion

o socioecondmica mas alta (tabla 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion de la muestra

ENDES 2023 — Cuestionario
de salud (mujeres y hombres)

N = 34,536
Excluidos por no tener datos
+ | completos del cuestionario de
g salud
v N = 2,566

Personas con datos completos
del cuestionario de salud
N =31,970

Excluidas por no ser mujeres o
por cuestionario individual
incompleto
N=18,137

Y

A
Mujeres con datos completos
en los cuestionarios de salud e
individual (muestra final)

N = 13,833

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos (tabla 2), se observo que el 40.6% de las mujeres no
utilizaban ningin método al momento de la encuesta. Un 30.2% usé un método no hormonal, mientras que
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el 29.2% empled métodos anticonceptivos hormonales. Al detallar el tipo de método utilizado, se identifico
que la inyeccion fue el mas frecuente (16.3%), seguido del condon (9.8%) y la esterilizacion femenina (9.2%).
Otros métodos como los implantes (7.1%) y la pildora (4.3%) también mostraron un uso relevante, mientras
que la anticoncepcion de emergencia y la MELA fueron marginales (<0.2%).

En relacion con la salud mental (tabla 3), el 9.7% de la poblacion femenina report6 sintomas compatibles
con depresion, siendo esta una proporcion relevante dentro de la poblacion estudiada. El 19.6% de las
participantes se clasifico dentro del rango de depresion leve, aunque un 9.8% presentaba depresion moderada
a severa. El puntaje promedio en la escala de depresion fue de 3.5 (DE + 4.7).

Al evaluar la asociacion entre el uso de anticonceptivos y la presencia de depresion (tabla 4), se evidencid
que las mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos tenian una mayor prevalencia de depresion
(12.8%) en comparacion con aquellas que usaban métodos hormonales (7.3%) o no hormonales (7.9%); esta
diferencia es estadisticamente significativa (p < 0.001). Entre los métodos especificos, se observé una menor
prevalencia de depresion en usuarias de DIU (4.9%), pildora (5.7%) e inyecciones (7.4%). En contraste, el
grupo que reportd uso de anticoncepcion oral de emergencia presentd una prevalencia de depresion
considerablemente mas alta (17.6%), aunque este hallazgo debe interpretarse con cautela debido al bajo
numero de casos en esta categoria.

La interpretacion de regresion de Poisson con estimacion de varianza robusta reveld que tanto el uso de
métodos no hormonales como hormonales se asocid significativamente con una menor probabilidad de
presentar depresion, en comparacion con las mujeres que no usaban anticonceptivos. En el modelo ajustado
por nivel educativo, area de residencia, indice de riqueza y edad, el uso de métodos no hormonales presento
una razon 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. Caracteristicas generales

Caracteristica N=13,833
N %
Area de residencia
Urbano 9,434 82.9%
Rural 4,399 17.1%
Indice de riqueza
Los mas pobres 4,173 18.2%
Pobre 3,689 21.6%
Medio 2,741 21.6%
Rico 2,016 21.9%
Mas rico 1,214 16.7%
Edad en afios
Media + DE 31.3£9.8
Nivel educativo mas alto
Sin educacion 169 1.0%
Primario 2,206 12.3%
Secundario 6,916 50.1%
Mayor 4,542 36.7%

DE = Desviacion Estandar; RIQ = Rango intercuartilico
% y media con DE ponderados por el factor de expansion de la ENDES 2023

Tabla 2. Uso de anticonceptivos y resultados de depresion
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Caracteristica N =13,833
N %
Tipo de anticonceptivo usado
No usando 4,957 40.6%
Meétodos no hormonales 4,230 30.2%
Métodos hormonales 4,646 29.2%
Tipo de anticonceptivo usado detallado
No usando 4,957 40.6%
Pildora 637 4.3%
DIU 129 1.4%
Inyeccién 2,704 16.3%
Condon 1,254 9.8%
Esterilizacion femenina 1,142 9.2%
Esterilizacién masculina 28 0.4%
Abstinencia periodica 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, 6vulos (vaginales) 4 0.0%
Anticoncepcion oral de emergencia 18 0.1%
Puntaje de depresion
Media + DE 3.5+4.7
Presencia de depresion
Sin Depresion 12,714 90.3%
Depresion 1,119 9.7%
Severidad de depresion
Ninguna 10,194 70.7%
Leve 2,520 19.6%
Moderada 695 5.6%
Moderadamente Severa 267 2.6%
Severa 157 1.6%

DE = Desviacion Estandar; RIQ = Rango intercuartilico
% y media con DE ponderados por el factor de expansion de la ENDES 2023

Tabla 3. Uso de anticonceptivos segiun depresion

Sin Depresion, Depresion,
N=12,714 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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Pildora 610 94.3% 27 5.7%
DIU 116 95.1% 13 4.9%
Inyeccion 2,532 92.6% 172 7.4%
Condon 1,168 92.2% 86 7.8%
Esterilizacion femenina 1,035 91.0% 107 9.0%
Esterilizacion masculina 25 88.7% 3 11.3%
Abstinencia periodica 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, 6vulos (vaginales) 4 100.0% 0 0.0%
Anticoncepcion oral de emergencia 14 82.4% 4 17.6%

1 % ponderados por el factor de expansion de la ENDES 2023
2 Prueba de chi cuadrado con correccion de segundo orden de Rao y Scott

Tabla 4. Asociacion entre uso de anticonceptivos y depresion segiin analisis de regresion de Poisson con
varianza robusta

Regresion sin ajustar Regresion ajustada*
RP 1C 95% p RP 1C 95% )%
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 area de residencia, indice de riqueza, edad en afios y nivel educativo mas alto

4. Discusion
Los resultados del presente estudio evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre el uso

de métodos anticonceptivos (tanto hormonales como no hormonales) y la presencia de sintomas depresivos
en mujeres peruanas en edad reproductiva. Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos en el
analisis estadistico, el cual mostré que las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos presentaron una
menor prevalencia de sintomas depresivos en comparacion con aquellas que no los utilizaban. Estos datos
guardan concordancia con previas investigaciones acerca del tema.

La observacion mads significativa de esta investigacion plantea un posible factor asociado a menor
prevalencia de depresion entre usuarias de métodos anticonceptivos, que puede estar relacionada con factores
como el acceso a servicios de salud, acceso a informacion sobre dicha patologia y el nivel socioeconémico
de la poblacion. Sin embargo, esta asociacion principalmente debe interpretarse como una relacion estadistica
y no como evidencia de un efecto causal directo.

La frecuencia de depresion entre las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos hormonales fue del 7.3%
y de no hormonales 7.9% en comparacion con mujeres que no usaron ningin método anticonceptivo (12.8%).
La regresion de Poisson ajustada confirmo6 una reduccion significativa en la probabilidad de depresion en
usuarias de métodos hormonales (RP=0.59; IC 95%: 0.48-0.73) y no hormonales (RP=0.66; 1C 95% 0.54 -
0.80).

Estos resultados se apoyan en diversos estudios realizados acerca del tema. Una investigacion realizada
en Estados Unidos con los datos recopilados de la encuesta nacional de examen de salud y nutricion
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(NHANES) desde el 2005 hasta el 2012, en una poblacioén de 6239 mujeres en edad fértil, concluyo que la
prevalencia de depresion 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 relacion
entre el uso de anticonceptivos y depresion en una poblacion de 117 360 mujeres proveniente de los registros
nacionales de Finlandia, en el cual se hall6 una asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y un
menor riesgo de depresion en comparacion con el grupo que no utilizé ningun método (18).

Una revision sistematica sobre el impacto del uso de anticonceptivos en la salud mental en mujeres en
edad reproductiva, en un total de 43 estudios se hallé que las mujeres que presentan el antecedente de
trastornos mentales tuvieron efectos protectores contra el desarrollo de depresion (19). Un articulo sobre la
asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales, cannabis y alcohol con sintomas de depresion de un
total de 3320 mujeres durante 2 afios, mostro que aquellas mujeres que tomaban anticonceptivos hormonales
presentaban sintomas depresivos en menor prevalencia de las que no, llegando a la conclusion de que los
anticonceptivos hormonales ayudan a reducir los sintomas 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 Paises Bajos sobre la relacion entre el uso de
anticonceptivos orales y sintomas depresivos incluy6 a 3214 mujeres en edad reproductiva, las estimaciones
interindividuales indicaron una menor prevalencia de sintomas depresivos y de trastornos depresivos (21).
Un articulo elaborado en Mozambique que emple6 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 afios, el uso de
anticonceptivos hormonales disminuy6 los sintomas de ansiedad en 0.47 unidades y en 0.75 de depresion en
comparacion con la ausencia de uso de anticonceptivos (22).

Una revision publicada en el 2025 sobre el conocimiento actual sobre el impacto del uso de
anticonceptivos hormonales en los sintomas de depresion sefiala que algunos tipos de anticonceptivos se
asocian en el riesgo de depresion, no obstante, otros parecen disminuir dicho riesgo, los principales factores
de riesgo que predicen la patologia son la edad, la edad de inicio y los antecedentes de enfermedades mentales
previas (23). Asimismo, sefala la importancia de la prescripcion consciente por parte del personal médico,
adaptando las necesidades del usuario frente a la eleccion del método anticonceptivo (23).

Diversos estudios sugieren que los efectos de la practica anticonceptiva y los sintomas de depresion estan
relacionados con muchos factores individuales como el historial psiquiatrico, edad del inicio del uso y el tipo
de anticonceptivo (24). Una revision de alcance de literatura sobre el uso de anticonceptivos hormonales y
depresion en mujeres adolescentes, en el que explican que la relacion entre ambas variables es compleja y
multifacética, y sugieren que se deberia ampliar la investigacién para brindar un panorama clinico mas
especifico (25).

En el contexto del presente estudio, la asociacion inversa entre el uso de anticonceptivos y la depresion
podria estar relacionada con factores psicosociales, como el acceso a educacion y a servicios de planificacion
familiar. Si bien se observé una menor prevalencia de depresion entre las usuarias de métodos
anticonceptivos, esta relaciéon no permite establecer causalidad. Este hallazgo podria estar influido por
multiples factores no medidos. La naturaleza transversal del estudio restringe establecer causalidad entre
ambas variables. Las mujeres que eligen y acceden a métodos anticonceptivos podrian tener mejor acceso al
sistema de salud, autonomia reproductiva, educacidn sanitaria o redes de apoyo social, por lo que existe un
efecto protector en un contexto epidemiologico y no implica un mecanismo fisiopatolédgico.

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 metodoldgica, lo que permite una adecuada generalizacion
de los resultados de mujeres peruanas en edad reproductiva. El uso de preguntas estructuradas y concretas de
la base de datos permitid mejorar la precision del estudio al momento del anélisis estadistico y disminuir el
sesgo de memoria. Asimismo, el disefio de encuesta y la ponderacion 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 disefio transversal impide establecer una relacion de causalidad, por lo que los
hallazgos se limitan a relaciones asociativas. El uso de informacion autorreportada de la base de datos podria
representar sesgos de memoria de la poblacion encuestada. Por otro lado, no fue posible ajustar la poblacion
por antecedentes psiquidtricos, uso de psicofarmacos o duracion exacta del tiempo de uso del método
anticonceptivo, debido a limitaciones propias de la base de datos secundaria analizada.

El estudio se centrd6 en las variables sociodemograficas y reproductivas principales para evitar el
sobreajuste del modelo estadistico. Si bien existen covariables que podrian haber sido utilizadas en el estudio,
como por ejemplo la violencia, esta se registra en la ENDES como un médulo separado; es decir, no todas
las mujeres que responden el cuestionario de salud mental responden el modulo de violencia. Por tanto, si se
hubiese utilizado dicho apartado, el tamafio de la muestra y el anélisis estadistico se habrian visto afectados.

No se incluy¢ el item de uso actual del método anticonceptivo debido a que su medicion no permite
establecer una relacion temporal clara con la apariciéon de sintomatologia de depresion evaluada por el
instrumento PHQ-9. La escala PHQ-9 examina los sintomas 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 algin método anticonceptivo anteceda al desenlace de presentar sintomas depresivos, lo que
podria causar ambigiiedad temporal y dificultad para comprender dicha asociacion.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos en este estudio resaltan la importancia de integrar la
evaluacion de salud mental en los servicios de planificacion familiar del sistema de salud nacional. La
eleccion de un método anticonceptivo deberia considerar factores psicosociales y antecedentes de salud
mental. A nivel de politica publica, 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 realizacion de estudios longitudinales que permitan establecer una direccionalidad
temporal entre el uso de métodos anticonceptivos y depresion. Se propone realizar estudios en donde se
exploren los posibles mecanismos causales entre ambas variables, y se incorpore informacion clinica mas
detallada en la poblacion de estudio. Se sugiere la inclusion de mas covariables para futuras investigaciones
como, por ejemplo, la violencia, el uso de psicofarmacos, entre otros.

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

5. Conclusiones

Se identifico una asociacion inversa estadisticamente significativa entre uso de métodos anticonceptivos
y la presencia de sintomas de depresion en mujeres peruanas en edad fértil, es decir, las usuarias de algun
método anticonceptivo presentaron una menor prevalencia de depresion en comparacion aquellas que no los
utilizaban, incluso tras el ajuste por variables sociodemograficas. Estos hallazgos podrian sugerir que el
acceso y uso de métodos anticonceptivos, ademas de su funcion en la planificacion familiar, podrian estar
vinculados a factores como un mejor acceso a servicios de salud, mayor autonomia reproductiva y mejor
control sobre la vida reproductiva, lo cual podria influir positivamente en el bienestar psicoldgico. Sin
embargo, debido al disefio transversal del estudio, esta asociacién debe interpretarse como una relacion
estadistica y no como evidencia de causalidad directa. Se recomienda el desarrollo de estudios que permitan
evaluar la temporalidad y explorar mecanismos explicativos de esta asociacion, asi como integrar el tamizaje
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de salud mental dentro de los servicios de planificacion familiar para fortalecer una atencion integral y
personalizada en mujeres peruanas en edad reproductiva.
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7. Anexos:

7.1. Instrumentos de Recoleccidon de Datos

ANEXO A N°1
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

300 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede usar para
demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

302 ¢Ha usado alguna vez la (el) (METODO)?

0_1] ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) ¢Ud. se ha hecho operar para no
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tener mas hijas o hijos. tener (mas) hijas o hijos?
Sl -
NO. i

ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)

®

Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que la mujer quede embarazada. ::e“::?\: :::hsopz;(:a;apr:ﬁ:oro)
tener (mas) hijas o hijos?
sl 1
NO. . s
| 03 | PiLDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no quedar embarazadas. sl 1
(04 | ow
El médico o la obstetra puede colocar dentro de la matriz de la mujer una "T" de cobre, “T" de plata, "T" de oro o SI 1
una "T" liberador de progesterona NO....
[ 05 | INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes para evitar quedar embarazadas. sl.......1 NO.......2
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. Sl.....1 NO:.:2
| 06 | mpLaNTES
El médico o la obstetra puede colocar debajo de la piel de la parte superior interna del brazo de la mujer unas Si - 1
varillas delgadas, fiexibles, las cuales pueden prevenir el embarazo durante algunos afios. o S —— 2

07 | PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las relaciones sexuales para evitar que la mujer quede sl . 1
embarazada. O s e e 2

i

PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una bolsita de plastico especial antes de cada relacion sexual para s -
evitar el embarazo. TR O e LI 2

=

ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)

®

Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una espuma, jalea, 6vulo, crema, diafragma o anillo antes de T s B

la relacion sexual. 2
10 I METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA s 1

Ot it it s 2

1" [ ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL

cicLo

Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo Sl 1

de quedar embarazada. 1, TR ——————————— 2
12 | RETIRO

Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose Sl ; s 1

fuera de la vagina de la mujer. NO...ooooeeeeeeeee e ssnsee e 2
13 | ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)

Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales para evitar el ] e &

embarazo.
14 | OTROS METODOS

¢Ha usado otras formas o métodos que las mujeres o los hombres pueden usar para evitar un embarazo? sl 1

(ESPECIFIQUE)
SIRESPONDE "SI", ANOTE EL METODO EN ESPECIFIQUE NOwo 9
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310 ¢Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando algin sl 1 |
método para postergar o evitar quedar embarazada? NO. . 2 —» 319

3N ¢Qué estan haciendo 0 usando para evitar quedar embarazada? ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)

PILDORA

SIMENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DEL QUE ESTE MAS DU

ARRIBA EN LA LISTA INYECCION.....

IMPLANTES.

CONDON.....

CONDON FEMENINO ;
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA. ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES)
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)
ABSTINENCIA PERIODICA

RETIRO... _—
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

X T rXce—-=ITO0MMOO®>

OTRO!

(ESPECIFIQUE)

ANEXO A N°2

SECCION 7. SALUD MENTAL

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

1 PREGUNTAS ¥ TILTROS | CATEGORAS ¥ CODIGOS | 2Ny
A continuacion le voy a formular alg preguntas sobre molestias o probl en su estado de animo, los cuales se pr tan con cierta fi iaen
la poblacion
700 | Enlos dltimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha
sentido molestias o problemas como:
A CASI
VARIOS MAYORIA  TODOS
NO HACER INFEI.RENCIAS DE CAUSALIDAD PARA el DEDIAS  LOS DiAS
S| RESPONDE "SI, PREGUNTE: ;Cuantos dias? NADA : (TA11 (12A+
(1A6DIAS) DIAS DIA
S| RESPONDE "NO", CIRCULE "0" (PARA NADA) 1AS) S)
A. ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A. POCO INTERES 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza? B. DEPRIMDA(QQ)........... 0 1 2 3
C. ¢Problemas para dormir 0 mantenerse dormida(o), o en dormir C. DORMR........ s 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifique? | D. CANSADA(O) s 1) 1 2 3
E. ¢Poco apetito o comer en exceso? E. APETITO...... s B 1 2 3
F. ¢Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas que hace? | F. PONERATENCION 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periodico, ver television,
escuchar atentamente la radio o conversar con otras personas)
G. ;Moverse mas lento o hablar més lento de lo normal o sentirse mas G. MOVERSE.............. 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
H. ;Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera hacerse| H. MORIR............... .0 1 2 3
daiio de alguna forma buscando morir?
I ;Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) fracasada(o) | I. SENTIRSE MAL .0 1 2 3
0 que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?

ANEXO A N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es, y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ¢Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

Sl, ACEPTA: 1 Sl, ENOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
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