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RESUMEN

Los anticonceptivos hormonales son uno de los métodos mas usados, que evita los
embarazos no deseados, contienen indicaciones variadas de acuerdo y en funcién de
las dosis de hormonas y la combinacion de las mismas. Los anticonceptivos
hormonales estan a base de progestagenos de manera individual o en combinacién

con los estrogenos, por lo que se clasifican en: monofasicos, bifasicos y trifasicos.

En esta investigacion, se buscd establecer el nivel de asociacion entre los
anticonceptivos hormonales y la depresion en usuarias de planificacién familiar en el

Hospital Tapac Amaru Il E del Cusco, 2023.

La investigacion tiene un alcance correlacional, con un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y transversal. La poblacion de estudio son todas las usuarias del
primer trimestre del aflo 2023 de planificacion familiar en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Tupac Amaru Cusco, conformada por un total de 125 usuarias,
utilizando criterios de inclusién como de exclusién que fueron atendidos en el area de

planificacion familiar del Hospital Tapac Amaru Il E, de la ciudad del Cusco.

Como resultados se hall6 la asociacibn entre las variables anticonceptivos
hormonales y depresion, pero en un nivel bajo, donde se distribuyen los diferentes
niveles de depresién entre los distintos tipos de anticonceptivos hormonales utilizados

por las pacientes de planificacion familiar en el hospital.

Palabras Clave: anticonceptivos hormonales, depresion, implante subcutaneo, mini

pildora, métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

Hormonal contraceptives is one of the most used methods, which prevents unwanted
pregnancies, they contain varied indications according to and depending on the doses
of hormones and their combination. Hormonal contraceptives are based on
progestogens individually or in combination with estrogens, which is why they are

classified as: monophasic, biphasic and triphasic.

In this research, we seek to establish the level of association between hormonal
contraceptives and depression in family planning users at the Hospital Tupac Amaru
Il E in Cusco, 2023. Likewise, within the research, a low association between both

variables is recorded.

The research has a correlational scope, with a quantitative approach and a cross-
sectional retrospective non-experimental design. The study population is all the users
of the first quarter of the year 2023 of family planning in the Gynecology-obstetrics
service of the Tupac Amaru Cusco Hospital, made up of a total of 125 users, using
inclusion and exclusion criteria that were attended in the family planning area of the

Hospital Tupac Amaru Il E, in the city of Cusco.

As results, the relationship was found between the type of hormonal contraceptives
used and the level of depression in the family planning users surveyed at the Hospital
Tupac Amaru Il E of Cusco in the year 2023, where the different levels of depression
are distributed among the different types of hormonal contraceptives used by family

planning patients in the hospital.

Keywords: hormonal contraceptives, depression, subcutaneous implant, mini pill,

contraceptive methods
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Los anticonceptivos hormonales son usados a nivel mundial y cuentan con
gran demanda por ser efectivos ante embarazos no deseados, sin embargo, su uso
puede traer consigo algunas complicaciones. El inicio y desarrollo de la sexualidad en
mujeres se presenta antes de los 15 afios, por lo que el riesgo de aumentar los
embarazos no planificados es alto, asi también el inicio sexual en varones aumenta
las cifras de embarazos no deseados y el no uso de los anticonceptivos en la primera
relacion sexual genera el incremento de padres a tan temprana edad. Por otro lado,
la depresion es un trastorno emocional que altera el sentir y las emociones de una
personay que, COmMo consecuencia provoca niveles altos de pensamientos negativos,
fatiga, tristeza, inhibicion, insomnio entre otros. El uso de los anticonceptivos
hormonales provoca ciertas alteraciones en el estado de animo llegando a provocar

depresion en ciertos casos.

En el capitulo |, se presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la

justificacion de la investigacion.

En el capitulo Il, se desarroll6 toda la base tedrica, lo antecedentes
internacionales, nacionales y locales, Hipétesis de la investigacion y el marco

conceptual.

En el capitulo lll, se realiza la metodologia de la investigacion, la cual se
presenta el alcance, disefio, poblacion, muestra, el instrumento de recoleccion de

datos y su validacion.
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En el capitulo IV, se describe los resultados y hallazgos encontrados, y en el
capitulo V se presenta la discusion. las conclusiones y recomendaciones frente a la

investigacion realizada son puestas al final de toda la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

Los métodos anticonceptivos son mecanismos para evitar embarazos no
deseados, los cuales se pueden clasificar en anticonceptivos orales, implante
subcutaneo, anticonceptivos de depdsito, parches, anillos vaginales, dispositivos
intrauterinos, preservativos, esterilizacion masculina y femenina, método de la

amenorrea de la lactancia y el coito interrumpido (1).

La depresion segun la OMS es un problema mental muy comdn en la
actualidad caracterizado por la alteracion del humor, esta enfermedad es a
consecuencias de factores complejos ya sean sociales psicologicos y biolégicos, que

pueden generar estrés y disfuncion (2).

La anticoncepcion hormonal es el método mas utilizado por mujeres en la
prevencion de embarazos no deseados, Este enfoque gracias a su efecto
farmacolégico y las diversas formas de administracion ha revolucionado la sexualidad
y la planificacion familiar. Es por ello que la prevalencia de la depresion en las mujeres
es mas comun que en los hombres, asi mismo se tuvo reportes multiples de efectos
adversos relacionados al anticonceptivo, siendo la depresiéon una de las principales
razones por las que las mujeres dejan de usarlos. Tal es el caso de JAMA 2016 que
genero interés a los investigadores, desarrollando varias publicaciones del tema, que
tuvo de objetivo determinar mediante evidencia cientifica actual la relacion que existe

entre terapia anticonceptiva hormonal y la depresion (3).
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El uso de los métodos permite tomar decisiones adecuadas sobre la fertilidad
de la mujer de la manera mas libre, responsable y mejorar la salud siendo pieza
fundamental en la salud publica, en el Per( se puede ver un incremento en el uso de
métodos anticonceptivos confirmada por ENDES alcanzando en el afio 2018 un
76,4% que usaron métodos anticonceptivos, siendo Lima, Pasco, Piura, Tumbes y
Moquegua pilares en usar métodos modernos que varian entre 60 a 67,3%. Esta
investigacion busco determinar los factores asociados a uso de métodos

anticonceptivos en mujeres fértiles (4)

Asi mismo, en Peru se tiene una tasa alta de mujeres que discontindan el uso
de anticonceptivos de distintos tipos por los efectos secundarios que presentan
alguna de las usuarias, el 57% de las mujeres casadas utilizan métodos
anticonceptivos modernos siendo por muy debajo el porcentaje de América latina el
cual alcanza a 69,9%, si se contase a todas las mujeres del Peru existe desigualdad

en el uso de métodos, siendo la instruccion muy baja en mujeres con bajos ingresos

(5).

En Cusco, se cuenta con datos sobre la prevalencia del uso de anticonceptivos
en mujeres. Por ello, se estima que la mitad de mujeres es decir el 46.3% utilizan
algun tipo de anticonceptivo. De ellas, el 28.5% emplean métodos anticonceptivos
modernos, mientras que el 15.1% utilizan métodos tradicionales. Sin embargo, se
observa un alto porcentaje de abandono de métodos anticonceptivos, superando el

50% de las usuarias (6)

Actualmente, en el hospital Tupac Amaru II-E de la ciudad del Cusco existe
una falta de estudios adecuados que demuestren como los anticonceptivos

hormonales pueden alterar el estado emocional de algunas mujeres, especificamente
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en relacion con la depresion. Los anticonceptivos hormonales se utilizan comanmente
como métodos para prevenir el embarazo, pero se ha observado que pueden tener
efectos en el estado de &nimo de las mujeres, lo que puede incluir cambios de humor,
tension, dolores de cabeza, preocupacion excesiva, y posiblemente contribuir al

desarrollo de la depresion.

Sin embargo, en la ciudad del Cusco, esta problematica no ha sido
completamente visibilizada y comprendida motivo por el cual se decidido realizar el

presente estudio.

Es importante investigar mas a fondo el vinculo entre los anticonceptivos
hormonales y la alteracion emocional en las mujeres, centrdndose especificamente
en la posible relacion con la depresion. Esto permitiria obtener una comprensiéon mas
completa de los posibles efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales y su
impacto en la salud mental de las mujeres. Al abordar esta brecha en el conocimiento,
se podrian desarrollar estrategias mas efectivas para el uso de anticonceptivos
hormonales y brindar informacién adecuada a las mujeres sobre los posibles riesgos

y beneficios de estos métodos anticonceptivos.

Mediante la realizacién de estudios mas completos y especificos sobre el
vinculo entre los anticonceptivos hormonales y la alteracion emocional en las mujeres,
se obtendran resultados que demuestren de manera mas clara los posibles efectos
de estos métodos anticonceptivos en la salud mental, esta investigacion podra influir
en la préactica clinica y en las politicas de la salud relacionadas con el uso de
anticonceptivos hormonales, llevando a un enfoque mas personalizado y a la
implementacion de estrategias mas efectivas para el uso de estos métodos

anticonceptivos. También se espera que se promueva una educacion adecuada sobre
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los posibles riesgos y beneficios de los anticonceptivos hormonales, lo que permitira

a las mujeres tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva y mental.

Es fundamental que se siga con investigaciones sobre los métodos
anticonceptivos y la depresion, es necesario brindar informacion adecuada a las
mujeres sobre los posibles efectos secundarios al utilizar los anticonceptivos, como
el cambio de humor, pudiéndose realizar mediante campafias de concientizacion,
proporcionando materiales informativos, ademas se promueva evaluaciones sobre el
estado emocional de las mujeres y poder realizar ajustes en los métodos
anticonceptivos u ofrecer opciones anticonceptivas que no sean hormonales,
permitiendo elegir un método méas adaptable a las necesidades y preferencias de las
usuarias, estos programas pueden incluir terapias individuales o grupales,
asesoramientos entre otros, esta investigacion es esencial para la compresion y el
manejo de la problematica que esta atravesando las usuarias de planificacién familiar

del hospital Tapac Amaru.

1.2. Formulacién de problema

1.2.1. Problema General
¢Existe una asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresion en

usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco, 20237

1.2.2. Problemas especificos
P.E.1: ¢Cuéles son los tipos de anticonceptivos hormonales mas usados por las

usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco, 20237

P.E.2: ¢Cual es el grado de depresiéon en usuarias de planificacién familiar en el

Hospital Tapac Amaru Il E del Cusco, 2023?
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P.E.3: ¢Cuél es el nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la
depresion cognitiva en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tapac Amaru

Il E del Cusco, 20237

P.E.4: ¢(Cudl es el nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la
depresion fisica-conductual en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tapac

Amaru Il E del Cusco, 20237

P.E.5: ¢Cudl es el nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la
depresion afectivo-emocional en usuarias de planificacion familiar en el Hospital

Tupac Amaru Il E del Cusco, 2023?

1.3. Justificacion
1.3.1. Conveniencia

La presente investigacion se justific6 por su conveniencia debido a la
necesidad de comprender mejor los posibles efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos hormonales en el nivel de depresion de las usuarias. Dado que el uso
de anticonceptivos hormonales es comun en todo el mundo y es conveniente
investigar si existe una relacion entre estos métodos y la depresion, pudiendo tener
implicaciones significativas para la salud y bienestar de las mujeres. Resaltando
ademas que dicho estudio es un tema innovador, ya que no existen muchos estudios
al respecto, siendo también un motivo para incentivar a otros investigadores a estudiar

temas de esta indole.

1.3.2. Relevancia social
En lo que respecta a su relevancia social, la investigacion fue muy importante
para la sociedad en general debido a que se lograra evidenciar si es que el consumo

de métodos anticonceptivos se asocia con la depresion en mujeres, aportando datos
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respecto a la importancia de la salud mental y la promocién de la autonomia y eleccion
informada del uso de anticonceptivos. Al abordar este tipo de temas se podra mejorar
la calidad de vida de las usuarias de planificacion familiar, la eleccion de
anticonceptivos, mejores cuidados y promover la equidad en la salud y contribuir a

una sociedad mas informada.

1.3.3. Implicancia préactica
La investigacion de este estudio se justific6 por sus implicancias practicas
debido a que, si se encuentra una asociacién entre anticonceptivos hormonales y
depresion, los profesionales de la salud pueden considerar esta informaciéon al
momento de recetar anticonceptivos, llevando a una mejoria en la educacion sobre
sus posibles efectos secundarios, lo que permitiria a las mujeres tomar decisiones
mas informadas, asi como identificar de forma temprana la depresion de las

pacientes.

1.3.4. Valor tedrico
Su valor tedrico es contribuir a ampliar los conocimientos sobre los posibles
efectos de los anticonceptivos hormonales en la depresion de las usuarias, ya que la
comprensién de los mecanismos subyacentes y las posibles asociaciones entre estos
factores es esencial para el avance de la ciencia y el desarrollo de intervenciones mas
efectivas y seguras en el campo de la anticoncepcion, ademas que ayudaria a
establecer una base tedrica sélida para futuros estudios en el area de la salud

reproductiva y mental.

1.3.5. Utilidad Metodoldgica
La justificacion metodoldgica de la investigacion trata sobre los instrumentos

con los que se contara para su aplicacion, el cual tendra la validez y confiabilidad de
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expertos especializados sobre los temas de investigacion, de esta manera esta
investigacion gozara de confiablidad en sus resultados, aportando de mejor manera

y mas concisa hacia la comunidad cientifica.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer el nivel de asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresion

en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco, 2023

1.4.2. Objetivos especificos
O.E.1: Describir los tipos de anticonceptivos hormonales mas usados por las usuarias

de planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco, 2023

O.E.2: Evidenciar el grado de depresion en usuarias de planificacion familiar en el

Hospital Tapac Amaru Il E del Cusco, 2023

O.E.3: Determinar el nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la
depresion cognitiva en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru

Il E del Cusco, 2023

O.E.4: Determinar el nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la
depresion fisica-conductual en usuarias de planificacion familiar en el Hospital TUpac

Amaru Il E del Cusco, 2023

O.E.5: Determinar el nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la
depresion afectivo-emocional en usuarias de planificacion familiar en el Hospital

Tupac Amaru Il E del Cusco, 2023
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
El presente estudio se llevo a cabo en la unidad de planificacién familiar en el
Hospital Tapac Amaru Il E del Cusco, ubicado en Calle Tinta 241, Urb. Tupac Amaru,

Distrito de San Sebastian, Departamento y Provincia del Cusco.

1.5.2. Delimitacion temporal
Referente a la delimitacion temporal del presente estudio, se tomoO en
consideracion al primer trimestre del afio 2023, ya que los datos recolectados se

obtendran en el tiempo sefialado.

1.5.3. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se desarroll6 tomando en consideracion los
principios éticos ya establecidos, siendo responsabilidad y prioridad del investigador
desarrollar el trabajo bajo dichos principios. En primer lugar, se tomé en consideracion
la autonomia y el consentimiento informado de las usuarias que participaran en la
investigacion; en otras palabras, se respetara la decision de las usuarias, que por
voluntad propia deseen ser participes del estudio una vez se les haya explicado el fin
del trabajo. Lo expuesto anteriormente se sustenta en la declaracion de Helsinki (7),
donde se sefiala que “El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a
la autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado
claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacidbn o no en un
estudio de investigacion médica”. Por otro lado, la investigacién también buscara
beneficiar a las usuarias que participaran en la investigacion, sobreponiéndolos a los
intereses del investigador y el resto de la sociedad, al respecto Helsinki (7) sefala
que “El bienestar del sujeto debe estar siempre por encima de los intereses de la

ciencia y de la sociedad”.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Singata M, et al. (Sudéfrica — 2021) en su estudio sobre “Effects of three
contraceptive methods on depression and sexual function: An ancillary study of the
ECHO randomized trial” cuyo objetivo fue comparar los efectos del acetato de
medroxiprogesterona de depdsito (DMPA-IM), el implante de levonorgestrel (LNG) y
el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre sobre el estado de animo y la funcién sexual,
para lo cual en la Unidad de Investigacién de Atencién Efectiva en Sudéfrica, se pidié
a las mujeres que ya habian sido aleatorizadas en el ensayo ECHO a los tres métodos
gue participaran en este estudio, las participantes fueron entrevistadas a los 3y 12
meses después de la inscripcion utilizando el Inventario de Depresion de Beck y la
Escala de Experiencias Sexuales de Arizona, y a los 12 meses utilizando el indice de
Bienestar OMS-5y la Escala de Impresion Global del Paciente. Tuvo como resultados
gue del total de 605 mujeres que participaron, hubo poca diferencia en la depresion a
los 3 meses entre los tres grupos de estudio, y contrariamente a la hipotesis, a los 12
meses, la depresion fue mas baja entre las usuarias de DMPA-IM (16/167, 9,6 %) y
mas alta entre las usuarias de DIU (28/158, 17,7 %) (p = 0,032), también hubo poca
diferencia en la funcion sexual en cualquier momento ya que mas mujeres en el grupo
de DMPA-IM se sintieron "mucho mejor” en la escala PGI que en los grupos de DIU
e implante de LNG (p = 0,003), concluyendo que la depresion puede ser menos
probable con DMPA-IM que con los otros métodos 1 afio después del inicio, las
diferencias importantes en el funcionamiento sexual son poco probables, y la
insatisfaccion relacionada con no usar DMPA-IM, el método mas popular en ese
entorno, puede tener resultados sesgados (8)

10
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Anouk E, Sanne H, Erik J. (Holanda - 2020) en su estudio sobre “Association
of use of oral contraceptives with depressive symptoms among adolescents and
young women” cuyo objetivo fue Investigar la asociacién entre el uso de
anticonceptivos orales y los sintomas depresivos y examinar si esta asociacion se ve
afectada por la edad y qué sintomas especificos estan asociados con el uso de
anticonceptivos orales, para lo cual se realizé un estudio prospectivo de cohortes,
entre mujeres de 16 a 25 afos, que llenaron al menos 1 y hasta 4 evaluaciones de
uso de anticonceptivos orales. Tuvo como resultados que de un total de 1010 nifias
(743-903 nifias, segun el ciclo) (edad media [DE] en la primera evaluacién del uso de
anticonceptivos orales, 16,3 [0,7]; (edad media [DE] en la evaluacion final de uso de
anticonceptivos orales, 25,6 [0,6] afios). siendo virgenes (424 de 533 [79,5 %] frente
a 74 de 303 [24,4 %]). Aunque todos los usuarios combinados (edades medias [DE],
16,3 [0,7] a 25,6 [0,6] afios) no mostraron puntuaciones mas altas de sintomas
depresivos en comparacién con los no usuarios, los usuarios adolescentes (edad
media [DE], 16,5 [0,7] afios) informaron puntuaciones mas altas de sintomas
depresivos en comparacion con sus homologos que no consumian (edad media [DE],
16,1 [0,6] afios) (puntuacion media [DE], 0,40 [ 0,30] frente a 0,33 [0,30]),que persistio
después del ajuste por edad, nivel socioecondmico y etnia (coeficiente B para la
interaccion con la edad, —-0,021; IC del 95 %, —0,038 a —0,005;p = 0,0096). Las
usuarias de anticonceptivos adolescentes informaron particularmente de mas llanto
(odds ratio, 1,89; IC del 95 %, 1,38-2,58; P < 0,001), hipersomnia (odds ratio, 1,68; IC
del 95 %, 1,14-2,48; P = 0,006), y mas problemas de alimentacion (odds ratio, 1,54;
IC del 95 %, 1,13-2,10; P = 0,009) que los no usuarios. Concluye que el uso de
anticonceptivos orales no mostro asociacion con los sintomas depresivos cuando se

combinaron todos los grupos de edad, las nifias de 16 afios informaron puntuaciones
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mas altas de sintomas depresivos cuando usaban anticonceptivos orales. Es
importante monitorear los sintomas depresivos en adolescentes que usan
anticonceptivos orales, ya que el uso de anticonceptivos orales puede afectar su

calidad de vida y ponerlos en riesgo de incumplimiento (9).

Espinel F. (Colombia — 2017) en su estudio sobre “Anticoncepcién hormonal
y depresién” cuyo objetivo fue estudiar si existe una asociacion entre la
anticoncepcion hormonal y la depresion, para lo cual se realiz6 una busqueda en base
de datos computarizada EMBASE y PUBMED sobre estudios que evallen la relacion
entre depresion y anticoncepcién hormonal durante los afios 1977 a 2017. Tuvo como
resultados que se presentan una variedad de estudios de diversa naturaleza y poder
estadistico, unos sugieren incremento de depresion, otros anotan disminucién y otros
efectos neutrales, concluyendo que se necesitan mas estudios que permitan afirmar
0 negar una relacion entre la anticoncepcién hormonal y la depresién, una orientacion
individualizada en los pacientes con depresion y un control mas cercano puede ser

atil, y las mujeres adolescentes deben manejarse con especial cuidado (10)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jauregui y Salazar (Trujillo, 2022), realizaron el trabajo investigativo
denominado “Consecuencias sociales y psicoldgicas de la pandemia por COVID-19
en usuarias de métodos anticonceptivos, Centro de Salud Aranjuez. 2022", se plante6
como objetivo determinar las consecuencias sociales y psicolégicas de la pandemia
por COVID-19 en usuarias de métodos anticonceptivos, Centro de Salud Aranjuez.
2022. Metodoldgicamente es de tipo descriptiva, con disefio no experimental y
transversal; la muestra se realizé a 185 mujeres usuarias de métodos anticonceptivos
las que se les aplico la encuesta como instrumento de la investigacion. Los resultados
hallados en el aspecto de la depresién fue que el nivel de depresion de las usuarias

12
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de métodos anticonceptivos fue de 58.4% con nivel leve, el 30.3% nivel moderado, el
5.4% con nivel severo y 5.9% con un nivel extremadamente severo. En el aspecto
psicolégico que el 78.9% presento un nivel de estrés leve, 58.4% un nivel de
depresion y 52.4% un nivel de ansiedad leve. Teniendo en conclusién que, los efectos
sociales y psicoldgicos si tuvieron presencia durante la pandemia por le Covid-19 en

usuarias de métodos anticonceptivos. (11)

Barrientos y Gonzalo (Lima, 2021), elaboraron la investigacion intitulada
“‘Reacciones adversas asociadas al uso de anticonceptivos hormonales en usuarias
que acuden a boticas Arcangel Rafael, 2021, planteandose como objetivo de la
investigacion, establecer la forma en la que algunas reacciones contraproducentes se
vinculan con la utilizacién de anticonceptivos hormonales. En lo que respecta a la
metodologia, en principio el trabajo se desarrollé6 con un método hipotético deductivo,
con un enfoque de caracter cuantitativo, de tipo aplicado y disefio no experimental.
Respecto a la poblacién, se considero a la totalidad de usuarias que acudian a boticas
Arcangel Rafael durante el 2021, de las cuales se opt6 trabajar con una muestra
conformada por solo 100 usuarias, las cuales se eligieron por su recurrencia en la
botica. El estudio pudo identificar como resultado general que, entre las reacciones
adversas y los anticonceptivos hormonales, existe una correlacion significativa,
siendo dichas reacciones tanto fisicas como psicoldgicas, como el caso de la
depresion. En conclusion, el trabajo pudo evidenciar que existe una correlacion
positiva media teniendo una significancia de 0.028, y en el caso de la depresion se
pudo observar que un 29% de las usuarias muy rara vez desarrollaban esta reaccion,

siendo muy frecuente en un 3% y frecuente en un 24%. (12)

Changanaqui (Lima, 2020), desarroll6 el trabajo investigativo titulado “nivel de
conocimiento y factores asociados al uso de anticonceptivos en puérperas, hospital
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de chancay y sbs “dr. Hidalgo atoche I6pez — febrero 2020”, donde se plante6 como
objetivo general determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos en puérperas del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”, febrero 2020. El estudio de investigacion que se utilizo fue observacional,
transversal, y analitico, conformada la muestra por 100 puérperas del servicio de
hospitalizacion de obstetricia del hospital, a quienes se les realizo una encuesta. Los
resultados que se encontraron fue que el nivel de conocimiento acerca de los
anticonceptivos estaba asociado a su uso, pues el 67% de los encuestados tenian un
deficiente conocimiento y solo el 33% uno bueno, por lo que, se hall6 una relacion de
significancia estadisticamente entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos a diferencia de que no se registré una relacion significativa del nivel

de conocimiento con el resto de sus variables. (13)

2.1.3. Antecedentes locales

Ramirez J. (cusco — 2022) en su estudio presentado sobre “Factores que
Influyen en la Aceptacion de Métodos Anticonceptivos en Puérperas Atendidas en el
Hospital Regional del Cusco, Abril — Julio del 2021”, cuyo objetivo es conocer los
factores personales, gineco obstétricos y socio culturales que influyen en la
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
Regional del Cusco, abril — julio del 2021, la metodologia es de disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo de corte transversal, tiene como hipétesis la
existencia de factores que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en
puérperas que son atendidas en el Hospital Regional del Cusco. Su poblacion de
estudio es de 251 puérperas inmediatas y mediatas, se tiene como resultado: las
edades de 20 a 35 afios aceptan los métodos anticonceptivos siendo de zonas

urbanas siendo actores influyentes, el método anticonceptivo de mayor eleccion es el
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inyectable. Concluyendo que existen varios factores que influyen en la aceptacion de

los métodos anticonceptivos (14)

Montalvo C. (Cusco — 2022) en su estudio titulado “Factores asociados
a la discontinuidad en el uso de métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia
por la COVID-19 en usuarias del Hospital Regional Cusco, 2021”, tuvo como objetivo
de estudio determinar los factores asociados a la discontinuidad en el uso de métodos
anticonceptivos en tiempos de pandemia, es un estudio de tipo analitico, correlacional
de casos y controles, transversal con un disefio no experimental. Los resultados y
conclusiones mas resaltantes de la investigacion mostraron que existen factores que
se asocian a la discontinuidad con el uso de métodos anticonceptivos, sobre todo en

el contexto de la pandemia. (16)

Escobedo M. (La convencion - 2017) en su estudio presentado como
“Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la comunidad
nativa de alto koribeni, la Convencion, Cusco 2016”, tiene como objetivo Determinar
los conocimientos y uso de los métodos anticonceptivos, en los adolescentes de la
Comunidad Nativa de Alto Koribeni, La Convencion, Cusco 2016, la metodologia a
usada fue descriptiva y transversal, su poblacién de estudio esta conformada por 58
adolescentes en promedio de la comunidad nativa, obteniendo los siguientes
resultados como que el 55% son mujeres con una edad promedio de 16 a 17 afios
resultando el 31%, considerando que el 95% de los adolescentes tienen conocimiento
sobre la sexualidad, asi mismo el 74% tienen conocimiento sobre la planificaciéon
familiar, ademas que el 41% recibieron informacion. Los resultados indicaron que el
72% tienen informacién errGnea sobre la anticoncepcion, también se observa que el
40% tienen el conocimiento de los métodos hormonales, la pildora, la t de cobre y el
dispositivo intrauterino, por otro lado, el 42% mencionaron razones por las que no
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usan el método oral de emergencia, la pastilla del dia siguiente. El trabajo pudo
concluir con el hecho de que gran parte de la poblacién desconoce acerca de los
métodos anticonceptivos, o en su defecto maneja una informacion equivocada de los

anticonceptivos, a pesar de no tener dificultades para conseguirlos. (15)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud categoriza la depresidon como un trastorno
psicologico comun que se caracteriza por una sensacion periodica de tristeza y una
falta de interés en perseguir objetivos tanto presentes como futuros. Esta conducta
no solo puede convertirse en un obstaculo para el crecimiento personal y educativo,
sino que también puede contribuir al surgimiento de otros problemas emocionales y
fisicos que resultan dificiles de superar sin ayuda externa. En este sentido, el unico
recurso disponible es la determinacion personal, ya que es esencial identificar los
sintomas de la depresion, que a menudo comienzan a manifestarse durante la
adolescencia, y pueden diferir en gran medida de los observados en la edad adulta.
De acuerdo con el CIE, los episodios depresivos se caracterizan por un decaimiento
del &nimo y una disminucién de la energia y de las actividades a realizar. Por otro
lado, se ve deteriorada la capacidad de experimentar placer, la capacidad para
mostrar interés y disfrutar de distintos eventos de la vida diaria, disminuye la energia
gue conlleva a una disminuciébn en la ejecucion de actividades de rutina y
experimentan un cansancio fuera de lo normal. Ademas, disminuye la atencién y
concentracion, hay un deterioro de la confianza en si mismo, sensacién de
inferioridad, culpa e inutilidad, pensamiento desalentador sobre el futuro,
pensamientos o0 actos suicidas y autoagresiones, disminucién de la concentracién y

10 de las habilidades para tomar decisiones, cambios en la actividad psicomotriz con
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agitacion o inhibicion, trastornos del suefio y del apetito que derivan en un aumento o
subida de peso. Los criterios diagndsticos considerados estan relacionados al tiempo
de duracion minimo de dos semanas y que los episodios no sean atribuibles al abuso
de sustancias psicoactivas. La gravedad de la sintomatologia determinard si el cuadro

depresivo es considerado leve, moderado, moderadamente grave o grave. (17)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como un
trastorno emocional corriente y abordable que prevalece a nivel global. Este trastorno
se caracteriza por variaciones en el estado de animo acompafiadas de
manifestaciones mentales y fisicas, las cuales pueden originarse tanto de manera
directa como debido a afecciones subyacentes, como céancer, enfermedades
cerebrovasculares, ataques cardiacos, diabetes, VIH, mal de Parkinson, trastornos

alimenticios y consumo excesivo de sustancias. (17)

Segun Carrasco, la depresion se posiciona como el trastorno psicolégico mas
comun en el pais. Se estima que alrededor de 1'700,000 individuos la experimentan
en Perq, y aunque la cantidad de casos sigue en aumento en todas las franjas etarias,
la mayoria de la poblaciéon no la reconoce como una preocupaciéon significativa, a
pesar de que sus consecuencias abarcan desde deterioro cerebral hasta el
fallecimiento a causa del suicidio (Garay, 2016). En Perl, la proporcion de
adolescentes que experimentan ideas suicidas es superior a la tasa global y, de
acuerdo con la explicacion de Pomalima segun Sausa (2018), esto podria atribuirse
al incremento de la violencia en el seno familiar, ya que en la mayoria de los casos
(entre un 60% y un 70%), la raiz de dichas ideas esta vinculada a las dificultades que

surgen con los padres. (18)
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La depresion es un trastorno comun gue tiene repercusiones reconocidas en
el &mbito de la salud publica, lo que subraya su relevancia y necesidad de supervision.
Las estadisticas de prevalencia se sitlan en torno al 4,4%, y se la identifica como la
segunda principal causa de enfermedad en términos globales en esta etapa. Esta
afeccion suele estar estrechamente relacionada con otras condiciones médicas, lo

gue intensifica su impacto y genera un efecto significativo en la calidad de vida.(19)

La depresion es el nombre asignado a un trastorno psicolégico que perturba
los patrones de pensamiento y comportamiento de un individuo, lo que complica tanto
las conexiones internas como las externas. En este contexto, la perspectiva de la vida
puede difuminarse para la persona afectada, quien tiende a percibir su entorno de
manera negativa. Por su parte, el DSM-5 propone que para que un individuo sea
diagnosticado con depresion debe presentar al menos cinco de los siguientes
sintomas, mismos que se presentan diariamente o casi todos los dias por un periodo
de 2 semanas, siendo necesaria la presencia de un estado de animo decaido,

desinterés y disminucion de la gratificacion: (19)

e “Estado animico depresivo la mayor parte del dia”

e “Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia”

e Incremento o pérdida representativa de peso o apetito

e Insomnio o hipersomnia

e Perturbacion psicomotora detectada por un informante externo

e Fatiga 0 menor energia

e Sensacion de incapacidad o culpa desmesurada

¢ Dificultad para concentrarse
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e |deas constantes de muerte, intento o planeacion de suicidio

La intensidad de los sintomas depresivos puede ser leve o grave, dificultando
el cumplimiento de las labores diarias y la aptitud para afrontar los problemas. Cuando
la depresion es leve se puede tratar sin tener que usar ningun tipo de farmacos, pero
cuando adquiere niveles graves requiere el uso de farmacos conjuntamente con

terapia psicolégica. (19)

Epidemiologia

Los trastornos del estado de animo son frecuentes; en la mayoria de las
encuestas, el trastorno depresivo tiene la prevalencia mas alta a lo largo de la vida
entre todos los trastornos psiquiatricos (20). A nivel global, alrededor de 350 millones
de individuos padecen depresion, y aproximadamente el 60% de estas personas no
reciben la asistencia necesaria, a pesar de que el tratamiento puede reducir los
sintomas en mas del 50% de los casos. Segun las estimaciones, la tasa de incidencia
del trastorno depresivo se sitla generalmente entre el 17% y el 20%, y esta cifra varia
en todo el mundo, desde un 3% en Japdn hasta un 16.9% en los Estados Unidos de
América. En otros paises, la prevalencia del trastorno depresivo abarca desde un 8%

hasta un 12%. (21).

En general, el trastorno depresivo viene influenciado por multiples factores que

favorecen en la despersonalizacion; a continuacién, se detallan algunos de ellos.

e Género:

Una observacion que se presenta practicamente de manera uniforme, sin
importar el pais o la cultura, es que la tasa de incidencia del trastorno depresivo mayor
es el doble en las mujeres en comparacion con los hombres. Se estima que a nivel
mundial, la prevalencia de la depresion es del 5.8% en hombres y del 9.5% en
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mujeres.(2:1). Y esto se debe a transmision genética, fisiologia endocrina y a las
desventajas psicosociales del papel femenino en nuestra sociedad ©@7. Miuiltiples
estudios indican que la depresion en general es mas frecuente en las mujeres, y sobre
todo si estas son médicas, grupo en el cual el riesgo de suicidio asociado a depresion
es significativamente (es decir, tasas de suicidio mas altas en mujeres médicas que

en mujeres en general.

e Edad:

En relacion a la edad, aunque la depresion puede manifestarse en todas las
etapas de la vida, su frecuencia incrementa conforme pasa el tiempo. El pico de
frecuencia en las mujeres se encuentra entre los 30 y 60 afios, mientras que en los
hombres se da entre los 40 y 70 afios. La elevada frecuencia durante la edad madura
y la vejez se atribuye principalmente a los factores psicosociales caracteristicos de
estas etapas. Segun los datos mas recientes en epidemiologia, se observa un posible
aumento en la incidencia del trastorno de depresion mayor entre personas menores
de 20 afos, posiblemente relacionado con el incremento en el consumo de alcohol y

sustancias en este grupo de edad. (22).
A. Depresion Cognitiva

Las habilidades cognitivas se refieren a las capacidades mentales que
posibilitan a una persona adquirir conocimientos, procesar informacion, almacenarla,
organizarla y utilizarla de manera creativa para generar nuevas ideas o productos.
Estas habilidades también implican llevar a cabo diversas operaciones mentales,
como establecer conexiones, formular generalizaciones, tomar decisiones, resolver

problemas y lograr aprendizajes duraderos y significativos. (23)

20

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Segun Beck, desde la perspectiva cognitiva, los individuos con depresion
tienen un patron de pensamiento en el que se ven a si mismos, su entorno y su futuro
de manera negativa. Este patrén se conoce como la "triada cognitiva". El individuo
gue padece de depresion tiene una percepcion de si mismo como alguien inepto, sin
valor y potencialmente defectuoso o despreciable. En relacion a su entorno, tiende a
interpretar gran parte de sus vivencias en términos de perjuicios y pérdidas,
anticipando que el porvenir estara marcado por fracasos y desilusiones. A causa de
su falta de esperanza, la persona afectada por la depresion también sostiene la

creencia de que las situaciones venideras seran fuera de su control. (24)

El deterioro cognitivo en los adultos mayores se refiere a una etapa en la que
se experimenta una reduccion en las capacidades de razonamiento, comprension y
memoria, aunque no se cumplen los criterios para ser clasificado como demencia.
Las personas que padecen esta condicién enfrentan dificultades en la convivencia
familiar, lo que lleva a una disminucion en su calidad de vida. El deterioro cognitivo
afecta las funciones mentales del adulto mayor y es una enfermedad en aumento a

nivel mundial, en la cual se experimenta la pérdida de habilidades mentales (25)

La materia se enfoca en investigar los procesos a través de los cuales los seres
humanos adquieren entendimiento, con un enfoque en aspectos como el lenguaje, la
percepcion, la memoria, el razonamiento y la resolucion de problemas. Cada individuo
actia de acuerdo a su nivel de desarrollo y conocimiento. Una de las teorias mas
destacadas en este A&mbito es la teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget. Piaget
segmenta el proceso de desarrollo cognitivo en varias etapas, cada una caracterizada
por la presencia de estructuras logicas cualitativamente diferenciadas, las cuales

determinan ciertas capacidades y establecen limitaciones especificas. (26)
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En términos generales, se refiere a explicar el comportamiento humano
mediante entidades mentales, como estados, procesos y disposiciones de naturaleza
mental. Esta perspectiva propone un nivel de discurso propio, que difiere del enfoque
que se limita a establecer relaciones entre eventos y conductas externas, asi como
de aquel que se centra en los procesos fisiolégicos subyacentes a las funciones
mentales. Esta perspectiva supone que las funciones cognitivas no solo estan
determinadas por procesos "de abajo hacia arriba, sino también por procesos "de

arriba hacia abajo (27)

B. Depresion fisica — conductual

La condicion fisica, definida como la capacidad de realizar actividad fisica y
ejercicio que involucra diversas funciones corporales, como el sistema locomotor,
cardiovascular, metabdlico y neuroldgico, se ha relacionado con una mejor salud
mental desde tempranas etapas de la vida. Histéricamente, la condicién fisica se ha
conceptualizado en términos de capacidad aerdbica, fuerza/resistencia muscular,
flexibilidad, velocidad/agilidad, coordinacién y equilibrio. Algunos autores también
incluyen la composicién corporal como un componente adicional de la condiciéon
fisica. Con el tiempo, la capacidad aerébica y la fuerza muscular han ganado mayor
importancia cientifica en el ambito de la salud, y se habla de la condicion fisica
relacionada con la salud, ya que esta estrechamente vinculada con la mortalidad,

enfermedades cronicas, discapacidad, problemas sociales y trastornos mentales. (28)

La disciplina del comportamiento es un campo que abarca diversas areas de
estudio, como las ciencias del comportamiento y las ciencias biomédicas. Su objetivo
principal es investigar y abordar la conducta humana con el fin de prevenir y tratar

enfermedades fisicas, buscando mejorar la salud global de las personas.
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La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) desarrollada por Aaron Beck sostiene
gue los patrones distorsionados de pensamiento tienen un impacto en el estado de
animo y el comportamiento de los individuos. Al evaluar y modificar de manera realista
estos pensamientos, es posible lograr una mejoria en el estado emocional y en la
conducta de las personas. Este proceso de cambio continuo se logra mediante la

modificacién de creencias disfuncionales arraigadas en la mente. (29)

C. Depresion afectivo — Emocional

El ambito afectivo es de gran importancia para las personas, ya que es un
espacio de reciprocidad donde ambas partes se brindan amor, apoyo y compafia. Es
un lugar en el que se puede desarrollar la necesidad de apego, pertenencia y
cohesion. Sin embargo, en ocasiones, las relaciones de pareja pueden experimentar
una profunda asimetria o patologia que causa dolor, cuando los vinculos afectivos se

establecen desde el miedo al abandono, el control y la posesividad. (30)

El &rea afectiva abarca todas las conductas relacionadas con los sentimientos,
valores, actitudes y manifestaciones emocionales que se presentan en una persona

como resultado del proceso de aprendizaje. (30)

En el ambito afectivo, se busca organizar e integrar la personalidad para lograr
su plena realizacion. Las emociones son consideradas primitivas tanto desde una
perspectiva filogenética como ontogenética. En el desarrollo ontogenético, las
emociones se forman como resultado del crecimiento y maduracion del individuo en
los primeros seis meses de vida. Al nacer, la capacidad de respuesta ante el dolor
esta presente desde el punto de vista biologico, pero no emocional. Para que surja
una respuesta emocional, es necesario esperar al menos tres meses, lo cual es el

resultado de procesos de aprendizaje y maduracion bioldgica. (30)
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Las emociones primarias surgen como respuesta a un cambio tanto externo
como interno, en un estimulo-respuesta que es real y presente en el momento actual.
Estas emociones se diferencian facilmente unas de otras y su patron de comunicacion
no verbal es universal, al igual que el patrén de afrontamiento en términos de cambios

fisioldgicos en gran medida (30).

La afectividad, segun Piaget, se caracteriza principalmente por ser energia.
Piaget sostiene que el sentimiento guia la conducta al atribuirle un valor a sus
objetivos, proporcionando asi la energia necesaria para la accién, mientras que el
conocimiento le da su estructura. Todos los sentimientos consisten en la regulacion
de las energias internas y en la adaptacion de los intercambios de energia con el

entorno. (30)

Segun Piaget, el proceso de aprendizaje involucra la afectividad, la cual
despierta la motivacion. Este proceso permite que el estudiante construya su
inteligencia a través de procesos significativos, ya que el interés genera necesidad vy,

como resultado, un mayor compromiso con el aprendizaje (31)

2.2.2. Métodos anticonceptivos hormonales

Segun Cardo y Baixauli, los anticonceptivos hormonales son altamente
efectivos en la prevencién de embarazos no deseados, aunque su uso puede
presentar algunas complicaciones. Su funcionamiento se basa en la generacion de
una respuesta negativa en el hipotalamo, lo cual inhibe la produccion de la hormona
estimulante de la liberacion de gonadotropinas (GnRH). Como resultado, la hipéfisis
no segrega gonadotropinas durante la mitad del ciclo menstrual, evitando asi la
estimulacion de la ovulacion. Durante determinadas fases del ciclo menstrual, ocurre

una reduccion en el espesor del endometrio, mientras que el moco cervical
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experimenta un aumento en su consistencia, volviendose mas denso y dificultando la

penetracion de los espermatozoides. (32)

Los anticonceptivos hormonales combinados, que contienen tanto estrégenos
como progestinas en su composicion, son una opcion terapéutica de gran relevancia
para el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP). Incluso en casos en los
gue no se necesite anticoncepcion, se ha comprobado que estos farmacos ofrecen
beneficios significativos en el control de los trastornos menstruales y el
hiperandrogenismo, que son los sintomas principales que afectan a las pacientes con

SOP. (33)

A. Anticonceptivo oral hormonal (Mini pildora)

Este tipo de pildora no contiene estrégeno. Llamado la pildora soélo de
progesterona, o "mini-pildora”, la pildora compuesta unicamente de progesterona es
aquel anticonceptivo que no contiene estrégeno, es la indicada y adecuada para
mujeres en lactancia. Perfecta para las mujeres que no pueden tomar estrégenos,

puesto que, tiene como funcién principal, engrosar el moco cervical. (34)

Las pildoras con progestagenos son un poco menos efectivos que los ACOC.
Es importante comenzar el tratamiento dentro de los primeros 5 dias del ciclo
menstrual; después de ese plazo, se debe abstener de tener relaciones sexuales o
usar proteccion adicional durante los siguientes dos dias. Es fundamental seguir una
rutina estricta al tomar las pildoras, asegurandose de hacerlo a la misma hora todos
los dias. Por esta razon, las adolescentes en general, especialmente las que no
cumplen con las pautas, no son adecuadas para este método anticonceptivo. Si se

produce un retraso de mas de 3 horas en la toma de la pildora, se debe hacer
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inmediatamente y abstenerse de tener relaciones sexuales o utilizar proteccién

adicional durante los préximos dos dias. (35)

Los anticonceptivos orales hormonales de solo progestageno tienen pocas
contraindicaciones y en particular son mas atiles en mujeres que tienen impedimento
del estrogeno o es el menos apropiado, sea en mujeres con postparto reciente,
mujeres en lactancia, con migrafia y fumadoras de la edad de 35 afios a mas. La
accion principal de este método anticonceptivo consiste en modificar el moco cervical,
haciéndolo mas espeso y reduciendo su cantidad, lo cual impide la penetracion de los
espermatozoides. Ademas, se ha comprobado que también disminuye la actividad de

los cilios tubaricos.

La supresion de la ovulacibn mediante la retroalimentaciéon negativa de la
hormona luteinizante (LH) es otro efecto observado en el uso de anticonceptivos
orales hormonales que contienen noretisterona, levonorgestrel o desogestrel. Con el
uso de los anticonceptivos orales hormonales de noretisterona y levonorgestrel, la
tasa de ovulacién se sitia en un rango de 30% a 40%, mientras que con el
anticonceptivo oral hormonal de desogestrel es de aproximadamente 1% a 2%, similar
a la tasa de los anticonceptivos combinados. Entre los efectos secundarios mas
comunes se encuentran las alteraciones en el ciclo menstrual, como sangrados no
programados, frecuentes y/o prolongados, asi como cefaleas, sensibilidad en los
senos, nauseas y cambios en el estado de &nimo. La tasa de falla cuando se utilizan
de manera correcta y consistente es de alrededor de 0.3%, pero con el uso tipico,
esta tasa puede llegar al 9%. Por lo tanto, es importante tomar el anticonceptivo oral

hormonal diariamente a la misma hora. (36)

B. Implante subcutaneo

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

La técnica de los implantes subcutaneos de progestagenos consiste en la
introduccion de cpsulas de polisiloxano que contienen levonorgestrel debajo de la
piel, a través de una pequefia incisiobn en la parte superior del brazo. Este
procedimiento se realiza de forma ambulatoria y solo requiere anestesia local. Puede
realizarse durante la menstruacion o hasta 7 dias después, después de un parto, a
partir de las 6 semanas. La accion anovulatoria de los implantes comienza dentro de
las 24 horas posteriores a su colocacion. Se insertan 6 capsulas en forma de abanico
para alcanzar niveles adecuados de levonorgestrel en la circulacién, lo que asegura
una anticoncepcion efectiva durante 5 afios, con una tasa de embarazo de

aproximadamente el 1% en ese periodo. (32)

El objetivo del desarrollo del implante subdérmico consiste en lograr la
completa inhibicion de la ovulacion durante el ciclo menstrual, lo que conlleva a la
degeneracion del revestimiento uterino y la obstruccion del paso de espermatozoides
a través del canal cervical debido al engrosamiento de la mucosa cervical. El
Etonogestrel (ENG) es una hormona artificial perteneciente a la tercera generacion
de progestagenos y constituye uno de los componentes principales junto con el
etinilestradiol en los anillos vaginales. Su mecanismo de accién comienza con una
liberacion de 67 ug/dia y disminuye a 30 ug/dia después del segundo afio. La dosis
contraceptiva adecuada se alcanza aproximadamente 8 horas después de su

insercion y proporciona proteccion anticonceptiva por un periodo de 3 afios.(37)
C. Anticonceptivo de depdsito intramuscular de progestageno

Los progestagenos inyectables tienen la capacidad de detener la ovulacion. Su
administracion se realiza en intervalos de 2 a 3 meses. Estos medicamentos pueden

ocasionar cambios en el patron menstrual e incluso la ausencia de la menstruacion.
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Son recomendados para mujeres gue presentan tendencia a la anemia y también

para aquellas que estan sometidas a tratamientos antiepilépticos. (32)

Es importante administrar la primera inyeccion el primer dia del ciclo menstrual.
La menstruacion se presentara aproximadamente 1-2 semanas después de la
aplicacién. Las siguientes inyecciones deben realizarse cada 30 dias, con una
variacion de hasta 3 dias antes o después de la fecha calculada. La programacion se
basa en el calendario y no en el sangrado menstrual. Si la inyeccion se administra
después de 33 dias desde la dosis anterior, no brindara proteccion anticonceptiva. En
ese caso, es necesario utilizar un método adicional hasta la proxima aplicacién. No
se recomienda masajear el area de aplicacion para evitar una mayor absorcién. No
se debe usar esta inyeccion en caso de padecer migrafas focales, estar embarazada,
en periodo de lactancia antes de las 6 semanas posteriores al parto, cancer de mama,
antecedentes de tromboembolismo o accidente cerebrovascular, hipertension arterial,

hepatitis o diabetes grave. (32)
D. DIU Hormonal

El DIU, también conocido como dispositivo intrauterino, es ampliamente
utilizado como método anticonceptivo reversible en todo el mundo. Aproximadamente
160 millones de mujeres lo utilizan, y la mayoria se encuentra en China. Este pais
destaca por su alta tasa de uso de DIU, incluso por encima de la esterilizacion,

convirtiéndolo en el método anticonceptivo mas popular.

La insercion y extraccion del dispositivo intrauterino (DIU) requieren la
intervencion de un profesional de la salud, generalmente un ginecélogo. El DIU
permanece en el Utero de manera continua hasta que se tome la decision de prevenir

el embarazo. La duracion del DIU varia segun su tipo, que puede abarcar desde 5
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hasta 10 afios (por ejemplo, el modelo de cobre T 380A puede ser eficaz durante
hasta 12 afios). El DIU es clasificado como un producto médico y, por consiguiente,
debe cumplir con los requisitos de salud establecidos en cada pais o regién. En
Europa, es necesario que cuente con la certificacion CE de conformidad. La
introduccion del dispositivo en el Gtero promueve la segregacion de leucocitos y
prostaglandinas por parte del revestimiento endometrial, como respuesta a la
presencia de un objeto ajeno. Estas sustancias son perjudiciales tanto para los
espermatozoides como para los 6vulos fecundados y los cigotos. La inclusion de
cobre intensifica el poder anticonceptivo y representa un método seguro y efectivo de

interrupcion del embarazo. (34)

Los dispositivos intrauterinos (DIUs) son altamente eficaces como método
contraceptivo y no precisan de una razon especifica para su utilizacién. Se insertan
durante el periodo menstrual y tienen una duracion extensa de hasta 5 afios. Ademas
del DIU de cobre, existen los DIU impregnados con la hormona levonorgestrel (DIU-
LNG). La colocacién de los DIUs debe ser llevada a cabo por un profesional, y las
adolescentes deben estar dispuestas a someterse a un examen ginecologico. Es
relevante tener en cuenta que el DIU de cobre puede incrementar el sangrado y la
dismenorrea. Por otro lado, el DIU-LNG puede modificar el patrén del sangrado
menstrual, por lo cual se debe informar a la adolescente acerca de la posibilidad de
experimentar sangrado irregular o la ausencia de menstruacion. Recientemente, ha
sido lanzado al mercado un DIU-LNG de dimensiones mas reducidas con una
duracion de 3 afios, especificamente disefiado para adolescentes debido a su
insercion sencilla. Conforme al fabricante, este nuevo DIU no altera el patron

menstrual y mantiene un alto nivel de eficacia anticonceptiva, lo que ha mejorado su
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aceptacion y lo convierte en uno de los métodos recomendados durante la

adolescencia. (38)

Las personas que utilizan DIUs no estan protegidas contra las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). Aquellas que usan DIUs y tienen multiples parejas sexuales
0 se involucran con personas promiscuas tienen un mayor riesgo de contraer
Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP). No se recomienda el uso de DIUs en mujeres
gue tienen un alto riesgo de contraer ITS. Las adolescentes, debido a sus
comportamientos sexuales, también tienen un riesgo elevado de adquirir ITS. Si una
adolescente que utiliza un DIU es diagnosticada con una ITS, es necesario extraer el
dispositivo después de recibir un tratamiento especifico para la infeccion. Ademas, se
le debe recomendar el uso de métodos de barrera para prevenir la transmision de la
enfermedad. No hay informacion disponible que indique que el VIH se haya
transmitido a una mujer durante la inserciéon de un DIU, ni que un profesional de la

salud se haya infectado al insertar un DIU en una mujer infectada. (38)

2.3. Marco conceptual

Autocritica

La autocritica es un fendmeno que se observa en diversos trastornos. Su
naturaleza transdiagndstica complica su tratamiento, debido a que comparte fronteras
con otros conceptos. En relaciéon a su origen, varios expertos han establecido una
conexion solida entre las primeras vivencias del individuo con sus figuras de apego y
la formacion de una personalidad autocritica, especialmente cuando se trata de un

apego evitativo. (39).
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Cansancio

La fatiga es equivalente al cansancio. De este modo, expresamos nuestra
sensacion de cansancio al haber laborado intensamente, realizado actividad fisica en
exceso o tras pasar la noche en vela preparando una presentacion. Experimentamos
cansancio respecto a algo, ya sea una tarea cumplida o incluso a la compaiiia de
alguien que ha modificado nuestra percepcion de la situacion, convirtiéndola en algo

desagradable y opresivo, dificil de liberar. (40)

Edad

Periodo transcurrido desde el momento en que un organismo nacio. (41).

Indecisién

La falta de determinacién frente a una situacion percibida como probleméatica
es lo que conocemos como indecision, una condicidbn que obstaculiza nuestra
capacidad para tomar elecciones. Se podria describir como la incapacidad para
decidir de manera segura, afirmativa y serena. Esta caracteristica puede ser una
cualidad inherente a la personalidad o estar vinculada a ciertos trastornos

psicopatologicos, como los trastornos obsesivos. (42)

Método anticonceptivo

Medio de prevenciéon del embarazo: Procedimiento que evita o disminuye de
manera notable las probabilidades de concepcion en mujeres en edad fértil, sin
importar si lo emplean ellas o sus parejas. ldealmente, los métodos anticonceptivos
deben cumplir con criterios y atributos que faciliten a las personas lograr sus objetivos
reproductivos de manera eficaz y segura para su bienestar y en concordancia con sus

circunstancias de vida. (43)
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Salud mental

Ademas, se ha caracterizado como un estado de salud en el cual las personas
identifican sus aptitudes, pueden afrontar las tensiones comunes de la vida,

desempeiiarse de manera productiva y exitosa, y aportar a sus comunidades. (44).

Pérdida de placer

La operacion del cerebro y del cuerpo en su totalidad. Cualquier desequilibrio
en los componentes menores del cerebro y el cuerpo, como neurotransmisores,
hormonas u otras sustancias, o en un sistema especifico, desencadena una serie de
reacciones en cadena que pueden perturbar completamente la motivacion de
satisfacer necesidades fundamentales como dormir, comer y beber, ademas de otras
necesidades como la sexualidad y otras que se relacionan mas con el placer que con

requerimientos vitales. (45)

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Existe una asociacién significativa entre los anticonceptivos hormonales y la
depresion en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tapac Amaru Il E del

Cusco, 2023

2.4.2. Hipotesis especificas
H.E.1: Los anticonceptivos hormonales mas usados por las usuarias de planificacion
familiar en el Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco, 2023 son los anticonceptivos

orales combinados

H.E.2: El grado de depresidn en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac

Amaru Il E del Cusco, 2023 es moderada
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H.E.3: El nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la depresion
cognitiva en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac Amaru Il E del

Cusco, 2023 es significativa

H.E.4: El nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la depresion fisica-
conductual en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tapac Amaru Il E del

Cusco, 2023 es significativa

H.E.5: El nivel de asociacion de los anticonceptivos hormonales y la depresion
afectivo-emocional en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tapac Amaru

Il E del Cusco, 2023 es significativa

2.5. Variable

2.5.1. Identificacion de variables

Variable 1. Anticonceptivos hormonales

e Anticonceptivo oral de emergencia

e Anticonceptivo oral combinado

e Implante subcutaneo

e Anticonceptivo de depdsito trimestral
e Anticonceptivo de depdsito mensual

e DIU hormonal

Variable 2: Depresion

e Depresion cognitiva
e Depresion fisica-conductual

e Depresion afectivo-emocional
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Instrumento
L Naturaleza | Forma Escala g C
. Definicion . . . y proceso | Expresion final | Definicion de la
Variable Dimensiones de la de Indicador de . :
Conceptual . . . de de la variable variable
variable medicion medicion L
medicion
» Tristeza Test e 0-9=sin|Se define
Lla .gepc;esmn es Depresion Pesimismo validado: depresion | segun el
clasifica E:j COdmO Cogni‘[iva Pensamientos Inventario e 10 - 18 = puntaje
un- esorden Desvalorizacion de depresion | obtenido al
emocional en Indecision depresion leve realizar el test
'nd'V_'dUO,S’ Autocritica de Beck e 19 - 29 = |de Beck al
manifestdndose L d
- Sentimiento de depresion | encuestado
como una tristeza
culpa moderada
anormal, e 30 a mas
- variaciones en el | pepresion o _ Fracaso De >
Depresion ; . Cuantitativa | Indirecta Disconformidad razén puntos =
apetito, problemas fisico— -
dormi coN uno mismo depresion
para ormir 0} conductual o grave.
dormir en exceso, Sentimiento de
falta de energia, castigo
autoestima  baja, Perdida de
dificultades  para placer
concentrarse o] Llanto
decidir, y Depresion Agitacion
sensaciones de afectivo- Perdida de
emocional interés
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desesperanza. Perdida de
(46) energia
Cambios de
habitos y suefio
Irritabilidad
Cambios de
apetito
Dificultad de
concentracion
Cansancio
Perdida de
interés en el
sexo
Son instrumentos Cumplimiento Métodos Se expresara
que previenen el adecuado hormonales: como A)
embarazo  estos Sangrado e Inyectable. | usuaria de
pueden ser menstrual e Pildoras. | métodos
eficaces para las | Anticonceptivo regular e Implante. | hormonales, B)
mujeres que | oral hormonal Ausencia  de usuaria de
quieran evitar un sintomas de métodos
Métodos embarazo no ovulacion mecanicos, o0
anticonceptivos | deseado, ya sean Cualitativa | Indirecta Efectos Nominal | Encuesta C) usuaria de
hormonales | €llas o sus parejas secundarios métodos  no
quienes los usen. Ausencia _ de hormonales, de
sangrado acuerdo a los
Ausencia  de resultados de la
Implante sintomas  de encugsta en las
subcutaneo ovulacion usuanas - de
Efectos investigacion
secundarios
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Anticonceptivo
de depdésito
intramuscular
de
progestageno

DIU hormonal

Cumplimiento
adecuado
Efectos
secundarios

Ausencia de
dolor o]
molestias
Sangrado
menstrual
regular
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CAPITULO 1lI
METODO

3.1. Alcance del estudio

La investigacion que se desarrolla tuvo un alcance correlacional, ya que
su objetivo fue establecer la asociacidon entre métodos anticonceptivos
hormonales y depresion en usuarias del Hospital Tupac Amaru II-E del Cusco.
Como mencionan varios autores, este tipo de estudio proporciona informacion
sobre la medida en que un cambio en una variable se debe a la presencia de

otras variables (47)

En la investigacion, se utilizd un enfoque cuantitativo, ya que los
fendmenos que se estudiaran fueron medidos y analizados de manera numérica.
Ademas, se llevard a cabo un andlisis estadistico de las variables métodos

anticonceptivos hormonales y depresion al igual que sus dimensiones.

3.2. Disefio de investigacion
En lo que respecta al disefio de investigacion del presente estudio, este

fue de caracter no experimental y transversal.

Inicialmente, el estudio se bas6 en un disefio de investigacion no
experimental, puesto que no se dard manipulacion de datos, recolectandolos tal
y como se encuentran en realidad, ademas, es importante mencionar que estos

datos se recopilaran de las usuarias del Hospital Tupac Amaru Il E.

En este contexto, los datos e informaciéon relevante de las usuarias en

relacion con la variable de estudio ya estaran disponibles.
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Por ultimo, el estudio se llevé a cabo siguiendo un disefio transversal, ya
que las variables métodos anticonceptivos hormonales y depresion se mediran

en una época en especifico, siendo este el afio 2023.

3.3. Poblacion

En relacidn a la poblacion de estudio de la investigacion, se consider6 a
todas las usuarias del primer trimestre del afio 2023 de planificacion familiar en
el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Tuapac Amaru II-E del Cusco,
pereteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) que estara conformada por un

total de 127 usuarias.

3.3.1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

e Mujeres que son usuarias del servicio de planificacion familiar del

Hospital.

e Mujeres con edades (generalmente entre 18 y 45 afios).

e Mujeres que estan utilizando métodos anticonceptivos hormonales.

e Mujeres que no estan embarazadas

Criterios de exclusién

e Mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos hormonales.
e Mujeres menores de edad.

e Mujeres que no estan dispuestas a patrticipar.

e Mujeres en gestacion

e Mujeres en lactancia
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3.4. Muestra

Respecto a la muestra, se tuvo en consideracion a la totalidad de usuarias
que fueron atendidas en el area de planificacion familiar del Hospital Tupac
Amaru Il E, de la ciudad del Cusco, siendo un total de 127, obtenidos gracias al

muestreo censal.

3.5. Muestreo

La muestra censal es una técnica de investigacion que se utiliza cuando
la poblacion de estudio es pequefia. Consiste en incluir todas las unidades de
estudio en la muestra, lo que se conoce como muestreo completo. En este
enfoque, se analiza y estudia la totalidad de la poblacién para obtener resultados
representativos. De esta manera, la muestra censal refleja fielmente la poblacion

en su conjunto (48).

Por lo expuesto, y al comprender que la poblacién de estudio fue reducida,
se vio por conveniente realizar el muestreo censal para analizar los datos de

manera mas completa.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta. Por medio de la
encuesta se busca la recoleccién de informacion de las usuarias del hospital
Tapac Amaru considerados en el estudio, y se aplicé una escala de Beck para
de esta manera poder realizar una medicion de la variable depresion de la
investigacién, y para medir la variable de anticonceptivos se formularon algunas

preguntas cerradas.

39

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Una vez optada como técnica la encuesta entonces el instrumento a
utilizar en la investigacién fue el cuestionario de preguntas. El cuestionario
estuvo conformado por preguntas relacionadas a las variables, dimensiones e
indicadores de estudio, para lo cual se tomo principalmente el cuestionario de
Beck para medir la depresion, y algunas preguntas generales respecto a los
métodos anticonceptivos hormonales.

Tabla 2
Instrumento de depresion

Nombre del _ y
_ Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
instrumento
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.
Autor Brown instrumento adaptado por Porcel S. Rudy A,
Rivera T. Jhoan M. y Ojeda L. Eliana J.
Técnica Encuesta

Tipo de instrumento Cuestionario de preguntas con escala de Likert

La finalidad de este instrumento es establecer la
asociacion entre métodos anticonceptivos
Objetivo hormonales y depresion en usuarias de
planificacion familiar en el servicio de ginecologia

del Hospital Tupac Amaru Cusco, 2023.

Poblacién Para poblacion de 13 afios en adelante

Tiempo de aplicacién | 5 a 10 minutos

Aplicacion En campo

Numero de preguntas | 21

El instrumento de esta investigacion fue adaptado
por Porcel S. Rudy A. y Rivera T. Jhoan M., que se

Descripcion
aplicé de manera presencial, tomandose en
consideracion 21 items de la variable Depresion.
Medir los niveles de depresion en adultos, por
Finalidad medio de la evaluacion de los sintomas

correspondientes.
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3.6.3. Procedimientos para la recolecciéon de datos
Para realizar la recoleccion de datos se llevaron los siguientes

procedimientos o fases:

Fase I:

e Se solicito la revision y aprobacién del proyecto de tesis y el

instrumento por parte de la Universidad Andina del Cusco

Fase Il:

e Se realiz6 una solicitud al Hospital Tupac Amaru Il E de la Ciudad
del Cusco, para poder acceder a sus usuarias y asi realizarles las
encuestas

e Alas usuarias que usan anticonceptivos hormonales se les explicé
acerca de la investigacion a realizarse y se les pidi6 su
consentimiento para formar parte del trabajo

e En laficha de recoleccion de datos se tomé en cuentan los datos
relacionados a la depresion y el uso de los métodos

anticonceptivos

Fase Il

e En la parte final de la recoleccion de datos se paso a agradecer
a las usuarias que participaron para el trabajo de investigacion,
asi como a la institucion por brindar los permisos necesarios

e Se pasoé a realizar el analisis e interpretacion estadistica de los

datos recolectados.
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3.7. Validez y confiabilidad de instrumentos
En lo que respecta a la validez del instrumento, cabe sefalar que el
instrumento a utilizarse ya fue validado a nivel nacional, por lo cual se tom6 como

referencia, para asi evitar un sesgo de informacion.

En lo que respecta a la confiabilidad del instrumento, se tomé una prueba
piloto a un grupo minoritario de la poblacién de estudio, para que posteriormente
se pase a hacer la prueba de fiabilidad gracias a la aplicacion del alfa de

Cronbach.

3.8. Plan de analisis de datos

En lo que respecta al plan de analisis de datos, estos se analizaron
gracias al paquete estadistico SPSS v.27 haciendo uso del chi cuadrado, el cual
ayud6é a tabular, procesar y analizar los datos recolectados, los cuales
posteriormente fueron interpretados para de esa forma demostrar el nivel de

asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE INVESTIGACION

4.1. Datos generales

Tabla 3
Grupos de edad
Frecuencia Porcentaje
De 18 a 24 ainos 49 38.6
De 25 a 29 afnos 41 32.3
De 30 a 40 afos 26 20.5
De 40 afios a mas 11 8.7
Total 127 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:
El grupo mas numeroso es el de 18 a 24 afnos, que representa el 38.6%
del total. Mientras que el grupo de 40 afios o mas representa el 8.7%. Las

menores de 30 afios representan mas del 70% de la muestra.

Tabla 4
Estado civil
Frecuencia Porcentaje

soltera 88 69.3
conviviente 20 15.7
casada 18 14.2
Divorciada 1 0.8
Total 127 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:
El 69.3% de las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales son
solteras y el 15.7% convivientes, por ultimo, un 29.9% son con unidon estable

(casadas mas convivientes).
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Tabla b
Nivel de instruccién

Frecuencia Porcentaje

Educacion superior 74 58.3
concluida

Educacion superior 33 26.0
inconclusa

Educacion secundaria 13 10.2
Educacion primaria 7 55
Total 127 100.0

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

La mayoria de las personas en la muestra han completado la educacion
superior, representando el 58.3%. un pequefio porcentaje de las personas solo

tienen educacion primaria con 5.5% del total.

Tabla 6
Numero de hijos

Frecuencia Porcentaje

Sin hijos 70 55.1
Un hijo 32 25.2
Dos hijos 18 14.2
De tres a mas hijos 7 5.5

Total 127 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

La mayoria de las personas en la muestra no tienen hijos, representado
el 55.1%. Ademas, hay un namero reducido de personas que tienen 3 hijos o

mas, que corresponde al 5.5%.
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Tabla 7
Tipos de anticonceptivos hormonales
Frecuencia Porcentaje
o cepe o ooy
b 27 21,3
emergencia
Anticonceptivo de depdsito 29 17.3
mensual
A_ntlconceptlvo de depdsito 21 16,5
trimestral
Implante subcutaneo 19 15,0
DIU hormonal 7 55
Total 127 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

El método mas frecuentemente utilizado es el anticonceptivo oral
combinado, representando el 24.4% de la muestra. Seguido del anticonceptivo

oral de emergencia con un 21.3%, mientras que el DIU hormonal es utilizado por

el 5.5%.
Tabla 8
Tiempo de uso
Frecuencia Porcentaje

Un mes 35 27.6
Mas de un afo 35 27.6
Tres meses 26 20.5
Un afo 17 13.4
Seis meses 14 11.0
Total 127 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:

Usuarias de métodos anticonceptivos hormonales son 27.6% tanto para
las que usan menos de un mes como las de mas de un afio. Al rededor del 11%

de las personas indican haber utilizado el método durante 6 meses.
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Tabla 9
Grado de depresion

Frecuencia Porcentaje

Depresion leve 49 38.6
Depresion moderada 41 32.3
Sin depresion 35 27,6
Depresion grave 2 1,6

Total 127 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

El mayor porcentaje se encuentra en el nivel de depresion leve, con un

38,6%. El nivel de depresion grave representa el 1,6% del total.

4.2. Andlisis de depresion con datos generales

Tabla 10
Nivel de depresion segun edad

NIVEL DE DEPRESION

Sin Depresién Depresién Depresion Total
depresion Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %
De 18 a 24
A0S 15 11,7% 21 16,4% 13 10,6% 0 0,0 49 38,3%
De 25 a 29
- 12 94% 12 94% 15 11,7% 2 15% 41 32.2%
anos
De 30 a 40
~ 6 47% 10 78% 10 8,1% O 0,0% 26 20,4%
anos
De 40 afnos a
. 2 25% 6 46% 3 23% 0 00% 11 8,6%
mas
Total 35 27,6% 49 386% 41 323% 2 16% 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el grupo de edad de 18 a 24 afios, se observa que el 16.4% tiene

depresion leve. En el grupo de edad de 25 a 29 afos el 11.7% tiene depresion
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moderada. En el grupo de edad de 30 afios a mas predomina la depresion

moderada con 8.1%.

Tabla 11
Nivel de depresion segun estado civil

NIVEL DE DEPRESION

Sin Depresion Depresién Depresion Total
depresion Leve Moderada Grave

f % f % f % f % f %
Soltera 31 243% 31 25,0% 24 188% 2 15% 88 69,2%
Conviviente 2 15% 10 7.8% 8 62% 0 0.0% 20 15.7%
Casada 2 15% 7 54% 9 70% 0 0,0% 18 14,1%
Divorciada O 00% 1 07% 0 00% 0 00% 1 0,7%
Total 35 276% 49 386% 41 323% 2 1,6% 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion:

De las usuarias solteras el 25% se encuentran con depresion leve y un
7,8% de las pacientes en convivencia. Las pacientes sin depresion y solteras

representan el 24,3%.

Tabla 12
Nivel de depresién segun el grado de instruccion

NIVEL DE DEPRESION

Sin Depresion Depresién Depresion Total
depresion Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %
Educacion
Superior 22 17,3% 29 228% 21 165% 2 15% 74 58,2%
concluida
Educacion
superior 11 8,6% 11 8,6% 11 86% 0 0,0% 33 25,9%
inconclusa
Educacion
. 2 15% 7 54% 4 3,1% O 0,0% 13 10,2%
secundaria
Educacion
. . 0O 00% 2 15% 5 39% 0 0,0% 7 5,5%
primaria
Total 35 27,6% 49 38,6% 41 32,3% 2 1,6% 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion:

La mayor presencia de depresion leve esta en pacientes con educacion
superior teniendo un porcentaje de 22,8, teniendo una minima presencia la

depresion grave, independientemente de su grado de instruccion.

Tabla 13
Nivel de depresion segun el tiempo de utilizacion del anticonceptivo
NIVEL DE DEPRESION
Sin Depresion Depresién Depresion Total
depresion Leve Moderada Grave

f % f % f % f % f %
Tres meses 14 11,0% 24 188% 22 173% 1 0,7% 61 48,0%
Seis meses 2 15% 7 55% 5 39% 0 0,0 14 11,0%
Un afio 6 46% 8 62% 3 23% 0 0,0% 17 13,3%
Mas de un

afio 13 10,2% 10 78% 11 86% 1 0,7% 35 27,5%

Total 35 276% 49 38,6% 41 323% 2 1,6% 127 100,0%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

La depresion moderada estd presente mayormente en pacientes que
llevan utilizando el anticonceptivo como minimo tres meses, con un 18,8%,
ademas los porcentajes muestran que no existe presencia de depresion grave,

independientemente del tiempo utilizado.
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4.3. Andlisis de asociacidon entre las variables

4.3.1. Asociacion entre depresion y anticonceptivos hormonales

Tabla 14
Asociacion entre la depresion y anticonceptivos hormonales

NIVEL DE DEPRESION

Sin Depresion Depresién Depresion Total
depresion Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %
Antlconce!otlvo 9 29,0% 12 38,7% 10 323 0 0,0 31 244%
oral combinado
Anticonceptivo
oral de
. 12 444% 8 296% 6 222% 1 3,7% 27 21,3%
emergencia
Anticonceptivo
de depoésito 6 273% 9 409% 7 318% 0 0,0% 22 17,3%
mensual
Anticonceptivo
de depoésito 5 238% 6 286% 9 429% 1 48% 21 16,5%
trimestral
Implant,e 1 53% 11 579% 7 36,8% 0 0,0 19 15,0%
subcutaneo
DIU hormonal 2 28,6% 3 429% 2 286% 0 00% 7 5,5%
Total 35 27,6% 49 386% 41 323% 2 16% 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
Interpretacion:

El 21,3% consume el anticonceptivo oral de emergencia de las cuales el
44,4% no presenta depresion y tan solo un 22,2% tiene depresion moderada.
Por otro lado, gran parte de las encuestadas presentan depresion leve con un

38,6%, de las cuales un 57,9% utiliza el implante subcutaneo.
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Tabla 15
Prueba de chi-cuadrado

Repositorio Digital

Significaciéon

Valor gl asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 14, 4662 15 0.491
Pearson
Razén de 16.198 15 0.369
verosimilitud
Asoqamon lineal 3,268 1 0.071
por lineal
N,qle casos 127
validos

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

Los anticonceptivos hormonales vy

la depresion no se asocian

significativamente, a causa que el valor de p es de 0.491.

Tabla 16
Medidas simétricas

Valor

Significacion

aproximada
. Phi 0.337 0.491
Nominal por Vd
Nominal © 0.195 0.491
Cramer
N de casos validos 127

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En funcion de las medidas simétricas, no se puede afirmar una asociacion

estadisticamente significativa ya que el V de Cramer es de 0.491.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

50



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 17
Asociacion entre niveles de depresion y anticonceptivos, sin considerar el
anticonceptivo oral de emergencia

NIVEL DE DEPRESION

Sin Depresion Depresién Depresion Total
depresioén Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %

Anticonceptivo 9 29,0% 12 38,7% 10 323 0 0,0% 31 31%
oral combinado

Anticonceptivo

de depdsito 6 273% 9 409% 7 318% 0 0,0% 22 22%

mensual

Anticonceptivo

de depdésito 5 238% 6 286% 9 429% 1 48% 21 21%

trimestral

Implant,e 1 53% 11 579% 7 36,8% 0 0,0% 19 19%

subcutaneo

DIU hormonal 2 28,6% 3 429% 2 286% 0 0,0% 7 7%
Total 23 23,0% 41 41,0% 35 32,0% 1 1,0% 100 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion:

El 4.8% que utiliza el anticonceptivo de depdsito trimestral representaria
solo el 1% de pacientes con depresion grave, ademas el 42,9% que utiliza
anticonceptivo de depdsito trimestral presentaria depresion moderada. Y el 41%

del total presenta depresion leve.

Tabla 18
Asociacion entre nivel de depresion y tipos de anticonceptivos sin
considerar el anticonceptivo oral de emergencia

Significacién

Valor gl asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 9, 8872 12 0.626
Pearson
Razon de 10.312 12 0.369
verosimilitud
Asoc_lamon lineal 1,015 1 0.071
por lineal
N,o_le casos 100
validos

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion:

La depresion y los tipos de anticonceptivos, sin considerar al
anticonceptivo oral de emergencia, no presentan una asociacion ya que el p valor

es de 0.626.

4.3.2. Asociacién entre depresion cognitiva y anticonceptivos
hormonales

Tabla 19
Asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresién cognitiva

DEPRESION COGNITIVA

Sin Depresion Depresion Depresion Total
depresion Leve Moderada  Grave
f % f % f % f % f %
Anticonceptivo
oral combinado 27 21,2% 4 2,4 0O 00% O 00% 31 244%
Anticonceptivo
oral de 23 18,1% 4 3,1% 0O 00% 0 00% 27 21,3%
emergencia
Anticonceptivo
de depobsito 17 133% 5 3,9% 0O 00% 0 00% 22 17,3%
mensual
Anticonceptivo
de depobsito 15 11,7% 5 3,9% 1 07% 0 0,0 21 16,5%
trimestral
Implante
3 17 13,4% 2 1,6% 0O 00% O 00% 19 150%
subcutaneo
DIU hormonal 7 55% 0 0,0% 0O 00% 0 00%n 7 5,5%
Total 106 835% 20 157% 1 08% 0 0,0% 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

El 21,2% de las usuarias que utilizan anticonceptivos orales combinados
no presentan depresion, a diferencia de aquellas que usan anticonceptivos de
depdsito tanto mensuales como trimestrales, observandose un porcentaje de

3,9% en cada una.
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Tabla 20
Prueba de chi-cuadrado

Repositorio Digital

Significacion

Valor gl asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 9,0362 10 0.529
Pearson
Razon de 8.548 10 0.575
verosimilitud
Asoqlamon lineal 000 1 0.985
por lineal
N de casos validos 127

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

Entre los anticonceptivos hormonales y la depresidén cognitiva no existe

una relacion significativa, en razon que el valor de p obtenido es de 0.529.

Tabla 21
Medidas simétricas

Valor

Significacién

Nominal Phi
por V de Cramer
Nominal

N de casos validos

aproximada

0.267 0.529

0.189 0.529
127

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

Segun el analisis de V de Cramer, se pudo evidenciar que la asociacion

es débil, en razén que el valor obtenido de 0.529.
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Tabla 22
Asociacion entre depresion cognitiva y anticonceptivos hormonales sin
considerar el anticonceptivo oral de emergencia

DEPRESION COGNITIVA

Sin Depresion Depresion Depresion Total
depresioén Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %

Anticonceptivo

) 27 212% 4 2,4 0O 00% O 0,0%n 31 31%
oral combinado

Anticonceptivo
de depdsito 17 133% 5 3,9% 0O 00% O 00 22 22%
mensual
Anticonceptivo
de depdésito 15 11,7% 5 3,9% 1 07% 0 00%n 21 21%
trimestral
Implante
, 17 13,4% 2 1,6% 0O 00% 0 0,0% 19 19%
subcutaneo
DIU hormonal 7 55% 0 0,0% 0O 00% 0 00% 7 7%
Total 83 830% 16 160% 1 10% O 0,0% 100 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
Interpretacion:

Se evidencia que el 83% de las pacientes no presentan depresion de las
cuales el 31% utiliza el anticonceptivo oral combinado. Ademas, del 13,4% usa
el implante subcutaneo no presenta depresion, y solo el 1,6% tendria depresion
leve. En el caso del anticonceptivo de depdésito mensual solo el 0,7% tiene

depresion moderada.

Tabla 23
Chi cuadrado entre depresién cognitiva y anticonceptivos hormonales sin
considerar el anticonceptivo oral de emergencia

Significacion

Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 7.6742 3 0.466
Pearson
Razon de 8.039 8 0.430
verosimilitud
Asociacion lineal 117 1 0.732
por lineal
N de casos validos 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion:

Segun el analisis del chi cuadrado se muestra un valor de 0,466 entre la
depresion y los anticonceptivos hormonales, sin considerar el anticonceptivo oral

de emergencia, evidenciando todavia que no existe una asociacion significativa.

4.3.3. Asociaciébn  entre  depresion  fisico-conductual vy
anticonceptivos hormonales

Tabla 24
Asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresion fisico-conductual

DEPRESION FiSICO-CONDUCTUAL

Sin Depresion Depresion Depresion Total
depresion Leve Moderada  Grave
f % f % f % f % f %
Anticonceptivo
oral combinado 26 20,4% 5 4,0% 0O 00% 0 0,0% 31 244%
Anticonceptivo
oral de 24 18,9% 3 2,3% 0O 00% 0 0,0%n 27 21,3%
emergencia
Anticonceptivo
de depobsito 19 149% 3 2,3% 0O 00% 0 00% 22 17,3%
mensual
Anticonceptivo
de depobsito 13 10,2% 8 6,3% 0O 00% 0 00% 21 165%
trimestral
Implante
, 13 10,3% 6 4,7% 0O 00% O 0,0% 19 150%
subcutaneo
DIU hormonal 7 55% 0 0,0% 0O 00% 0 00%n 7 5,5%
Total 102 80,3% 25 19,7% 0 00% O 0,0% 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

El 20,4% de las pacientes que utilizan el anticonceptivo oral combinado
no presentan depresion, a diferencia del 6,3% de las que usan el anticonceptivo

de depdsito trimestral que presentan una depresion leve.
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Tabla 25
Prueba de chi-cuadrado

Significaciéon

Valor gl asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 9.9302 5 0.77
Pearson
Razon de 10.622 5 0.059
verosimilitud
Asociacion lineal
por lineal 2,094° 1 0.148
N,d'e casos 127
validos

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion:

No se encontré una asociacion entre la dimensién fisico — conductual y
los anticonceptivos hormonales, esto en razdn que la significancia asintotica es

de 0.77.

Tabla 26
Medidas simétricas

Significacién

Valor )
aproximada
Nominal Phi 0.280 0.077
por . V de Cramer 0.280 0.077
Nominal
N de casos validos 127

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:

Segun el andlisis por V de Cramer, entre los anticonceptivos hormonales
y la depresion fisico — conductual existe una asociacion leve mas no significativa,

con lo que no existe certeza de su relaciéon, debido a que el valor es de 0.077.
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Tabla 27
Asociacion entre depresion fisico-conductual y anticonceptivos hormonales sin
considerar el anticonceptivo oral de emergencia

DEPRESION FiSICO-CONDUCTUAL

Sin Depresion Depresion Depresion Total
depresioén Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %

Anticonceptivo

) 26 20,4% 5 4,0% 0O 00% O 0,0%n 31 31%
oral combinado

Anticonceptivo
de depdsito 19 149% 3 2,3% 0O 00% O 00 22 22%
mensual
Anticonceptivo
de depoésito 13 10,2% 8 6,3% 0O 00% O 00»n 21 21%
trimestral
Implante
, 13 10,3% 6 4,7% 0O 00% O 00%» 19 19%
subcutaneo
DIU hormonal 7 55% 0 0,0% 0O 00% O 00% 7 7%
Total 78 78,0% 22 220% 0 0,0% 0 0,0 100 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
Interpretacion:

El 2,3% de pacientes que utilizan anticonceptivos de depdsito mensual
presenta depresion leve, y el 5,5% que usa la DIU hormonal no tiene depresion.

El 78% se considera sin depresion.

Tabla 28
Andlisis de chi cuadrado entre la depresion fisico-conductual y anticonceptivos
hormonales sin considerar el anticonceptivo oral de emergencia

Significacién

Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 7 6802 4 0.104
Pearson
Razon de 8.855 4 0.065
verosimilitud
Asociacion lineal
por |inea| 0,615C 1 0.433
N,d_e casos 100
validos

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion:

El valor de p es de 0.104 evidenciando que, entre la depresion fisico-
conductual y los anticonceptivos hormonales; sin considerar el anticonceptivo

oral de emergencia; no se correlacionan.

4.3.4. Asociacion entre depresion afectiva-emocional vy
anticonceptivos hormonales

Tabla 29
Depresién afectivo-emocional

DEPRESION AFECTIVA-EMOCIONAL

Sin Depresion Depresion Depresion Total
depresion Leve Moderada  Grave
f % f % f % f % f %
Anticonceptivo
oral combinado 22 17,3% 9 7,0% 0O 00% 0 0,0% 31 244%
Anticonceptivo
oral de 22 173% 5 3,9% 0O 00% 0 0,0%n 27 21,3%
emergencia
Anticonceptivo
de depobsito 20 157% 2 1,5% 0O 00% 0 00% 22 17,3%
mensual
Anticonceptivo
de depobsito 14 11,0% 7 55% 0O 00% 0 00% 21 165%
trimestral
Implante
, 13 10,3% 6 4,7% 0O 00% O 0,0% 19 150%
subcutaneo
DIU hormonal 5 39% 2 21% 0O 00% 0 00%n 7 5,5%
Total 96 75,6% 31 244% 0 00% O 0,0 127 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

El 17,3% de las pacientes que utilizan el anticonceptivo oral de
emergencia y el combinado no sufren de depresion afectiva-emocional, y en el

caso de las que utilizan DIU hormonal presentan una depresion leve el 2,1%.
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Tabla 30
Prueba de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 5,1662 5 0.396

Pearson

Razon de 5.723 5 0.334

verosimilitud

Asoqlamon lineal 938° 1 0.333

por lineal

N,d'e casos 127

validos

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion:

No existe una asociacion en razon que el valor de p es de 0.396.

Tabla 31
Medidas simétricas

Valor Significacion

aproximada
Nominal Phi 0.202 0.396
E%rminal V de Cramer 0.202 0.396
N de casos validos 127

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion:

Segun el analisis por V de Cramer, entre los anticonceptivos hormonales
y la dimensién afectiva-emocional de estudio existe una asociacion débil por su

valor de 0.396.
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Tabla 32
Asociacion entre depresion afectiva-emocional y anticonceptivos hormonales
sin considerar el anticonceptivo oral de emergencia

DEPRESION AFECTIVA-EMOCIONAL

Sin Depresion Depresion Depresion Total
depresioén Leve Moderada Grave
f % f % f % f % f %

Anticonceptivo

) 22 173% 9 7,0% 0O 00% O 0,0%n 31 31%
oral combinado

Anticonceptivo
de depdsito 20 157% 2 1,5% 0O 00% O 00 22 22%
mensual
Anticonceptivo
de depdésito 14 11,0% 7 55% 0O 00% O 00»n 21 21%
trimestral
Implante
, 13 10,3% 6 4,7% 0O 00% 0 0,0% 19 19%
subcutaneo
DIU hormonal 5 39% 2 21% 0O 00% 0 00% 7 7%
Total 74 740% 26 260% O 00% O 0,0 100 100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
Interpretacion:

El 1,5% de pacientes utiliza el anticonceptivo de depdsito mensual,
quienes presentan depresion leve, y el 3,9% la DIU hormonal quienes no tienen

depresion.

Tabla 33
Chi cuadrado entre la depresion afectivo-emocional y los anticonceptivos
hormonales sin considerar el anticonceptivo oral de emergencia

Significacién

Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 43367 4 0.362
Pearson
Razon de 5.048 4 0.282
verosimilitud
Asociacion lineal 307¢ 1 0.567
por lineal
N,d_e casos 127
validos

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion:

Segun el analisis de chi-cuadrado se evidencia un valor de 0.362, el cual
no muestra asociacion entre la depresion afectivo-emocional y los
anticonceptivos hormonales, sin considerar el anticonceptivo oral de

emergencia.

61

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Se determind que de las pacientes encuestadas en el Hospital Tupac
Amaru Il E del Cusco en el afio 2023 el método anticonceptivo mas utilizado es
el anticonceptivo oral combinado con 24.4%. Ademas, el grupo etario con mayor
uso de anticonceptivos hormonales es entre 18 a 24 afos con 38,6%. La
depresion leve resultd ser el grado més frecuente en la poblacién estudiada,
siendo menor a la mitad del total de encuestadas. También se observo que existe
una asociacion leve entre el uso de anticonceptivos hormonales y los niveles de

depresion en las usuarias de Planificacion Familiar.

Por otro lado, no siendo la anticoncepcion oral de emergencia un método,
encontramos que un alto porcentaje de encuestadas hacen uso de este
anticonceptivo hormonal como si fuese un método, esta tendencia se
correlacion6 con una elevada proporcion de mujeres solteras y con educacién

superior.

5.2. Limitaciones del estudio

e EXxiste escasez de trabajos de investigacion previos que permitan una
comparacion adecuada con los datos obtenidos. Por ello es necesario
realizar mas investigaciones para obtener conclusiones mas sélidas y
consistentes.

e La duracién del seguimiento es limitada siendo insuficiente para capturar
los efectos a largo plazo de los anticonceptivos hormonales en la apariciéon

0 exacerbacion de la depresion.
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e Poca afluencia de usuarias al servicio de Planificacion Familiar, afectando

a la cantidad de poblacién en estudio.

5.3. Comparacion critica con lo literatura existente

La investigacion desarrollada por Ramirez J. (cusco — 2022) titulado
“factores que influyen en la aceptacién de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Regional del Cusco, abril-julio del 2021” con una
poblacion estudiada de 251 puérperas, que tiene como objetivo conocer los
factores personales, gineco obstétricos y socio culturales que influyen en la
aceptacion de métodos anticonceptivos, cuyo resultado es que la eleccion varia
por el nivel de conocimiento. Comparado con los resultados de nuestra
investigacién se concluye que se tiene poco conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos hormonales y su uso en el Hospital Tapac Amaru II-E.

El estudio de Singata M, et al. (Sudéfrica — 2021) sobre “Efectos de tres
métodos anticonceptivos sobre la depresiéon y la funcion sexual: un estudio
auxiliar del ensayo aleatorizado ECHO” con una poblacion de 605 mujeres,
siendo el objetivo principal, comparar los efectos del acetato de
medroxiprogesterona de depésito (DMPA-IM), el implante de levonorgestrel
(LNG) y el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre sobre el estado de &nimo y la
funcion sexual. Los resultados de esta investigacion mostraron que la depresion
puede ser menor con el uso de DMPA-IM, siendo similares a los resultados del

presente estudio.

En el estudio de Espinel F. (Colombia — 2017) sobre “Anticoncepcién
hormonal y depresién” se realiz6 una busqueda en base de datos computarizada

EMBASE y PUBMED, con el objetivo de observar si existe una asociacion entre
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la anticoncepcion hormonal y la depresion, llegando a la conclusion que se
necesitan mas estudios que puedan afirmar o negar la relaciéon por lo cual es
comparable con la presente investigacion la cual indica que existe una relacion
leve de las variables estudiadas, sin embargo no presenta niveles de

significancia estadistica.

Anouk E, Sanne Hy Erik J. (Holanda-2020) en su estudio “Asociacion del
uso de anticonceptivos orales con sintomas depresivos en adolescentes y
mujeres jovenes” con poblacion de 1010 mujeres, que presentdé como objetivo
investigar la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y los sintomas
depresivos, tuvo como resultado que el uso de anticonceptivos orales con los
sintomas depresivos no presentan asociacion, asi mismo el presente estudio
realizado no presenta asociacion en su totalidad. Confirmando los resultados del

estudio en comparacion.

5.4. Implicancias del estudio

El estudio proporciona informacion sobre los diferentes tipos de
anticonceptivos hormonales utilizados por las usuarias de planificacion familiar
en el Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco. Esto puede ayudar a los proveedores
de atencion médica y a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre qué
método anticonceptivo hormonal podria ser mas adecuado para ellas,
considerando los posibles efectos en la depresion. Asi mismo la investigacion
revela una baja asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresion
en las usuarias de planificacién familiar. Esto puede contribuir a generar
conciencia entre las mujeres y los profesionales de la salud de que los
anticonceptivos hormonales no parecen tener un impacto significativo en el

desarrollo de la depresion. Los resultados del estudio pueden ser Utiles para
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informar el disefio de politicas y programas de planificacion familiar en el Hospital
Tapac Amaru Il E del Cusco y en otros contextos similares. Aunque se encontro
una baja asociacion entre los anticonceptivos hormonales y la depresion, el
estudio podria sefialar la necesidad de investigar otros factores de riesgo que
podrian contribuir al desarrollo de la depresion en las usuarias de planificacion

familiar.
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CONCLUSIONES

Primera conclusién: se presenta una asociacion estadisticamente no
significativa entre anticonceptivos hormonales y depresion en usuarias de

Planificacion Familiar en el Hospital Tupac Amaru II-E del Cusco, 2023.

Segunda conclusién: En relacion al empleo de anticonceptivos
hormonales mas frecuentes por las usuarias en el Hospital Tupac Amaru lI-E, se
observa que la opcidn principal es el uso de anticonceptivos orales combinados,
con eleccién del 24.4%. Ademas, se observa un alto porcentaje de mujeres que
utilizan anticonceptivos orales de emergencia, a pesar de que no estan

destinados a ser un método anticonceptivo regular, con un 21.3%.

Tercera conclusion: Respecto al grado de depresion se tiene que el
38,6% de las usuarias muestran sintomas de depresion leve, el otro 32,3%

presentan depresion moderada y solo el 1,6% con depresion grave.

Cuarta conclusion: En relacion al nivel de asociacion entre los
anticonceptivos hormonales y la depresion cognitiva en usuarias de Planificacion
Familiar en el Hospital Tupac Amaru lI-E, los resultados muestran que las
usuarias de anticonceptivos orales combinados presentan el mayor porcentaje
de ausencia de depresion cognitiva. Por otro lado, las mujeres que utilizan
anticonceptivos de depdsito muestran un porcentaje de 7.8% de depresion leve.
Sin embargo, no se encontrd una relacién significativa entre el uso de
anticonceptivos hormonales y la presencia de depresion cognitiva en las

usuarias del hospital.
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Quinta conclusion: Con respecto al nivel de asociacion entre los
anticonceptivos hormonales y la depresion fisica-conductual en usuarias de
Planificacion Familiar en el Hospital Tupac Amaru II-E, se encontré una
asociacion débil con la depresion leve, representando un 19.7%. Sin embargo,

no se encontrd una relacion significativa entre ambos factores.

Sexta conclusion: Los resultados indican una leve asociacion entre el
uso de anticonceptivos hormonales y la depresion afectivo-emocional.
Especificamente, se observé que el anticonceptivo oral combinado tiene la

mayor tasa de depresion leve, con un 7.0%.
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RECOMENDACIONES

Debido a la falta de educacion sexual en nuestro medio, el Ministerio de
Salud debe implementar programas integrales de educacion sexual en
instituciones educativas y comunidades, sobre métodos anticonceptivos,
disponibilidad y efectividad, incluyendo los posibles efectos secundarios y

riesgos asociados.

El hospital debe brindar atencion personalizada a la comunidad, con
evaluaciones integrales, espacios de consulta privados para informacion y
orientacion sobre anticonceptivos hormonales. Es importante que el hospital

cuente con disponibilidad de anticonceptivos en forma permanente.

Se recomienda realizar consultas de seguimiento con el médico para
evaluar la eficacia del método elegido y abordar cualquier inquietud o problema
gue puedan surgir incluyendo el estado de animo y asi abordar la salud mental
de las usuarias de planificacion familiar, proporcionando el apoyo adecuado y

promoviendo la atencion integral.

Recomendar a la Universidad Andina del Cusco, GERESA vy al Hospital
Tapac Amaru Il E del Cusco perteneciente al MINSA, que promuevan estudios
prospectivos en relacion a los métodos anticonceptivos por las cifras alarmantes

de depresion en el estudio.

Por dltimo, es recomendable que la universidad enfatice investigaciones
sobre la dimension fisico — conductual ya que se observo una asociacion en el

presente estudio.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA:

“ASOCIANCION ENTRE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION
EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL HOSPITAL TUPAC
AMARU II-E DEL CUSCO, 2023”

PRESENTACION:

Estimada usuaria recurro a su persona para que pueda brindarme su
apoyo en responder con sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene
por finalidad recoger la informacién acerca del uso de métodos anticonceptivos
hormonales y depresién en usuarias de planificacion familiar en el Hospital Tupac
Amaru Il E del Cusco, 2023. Utilice el tiempo necesario para desarrollar la
presente encuesta, ademas de mencionar que esta se desarrollara de forma

individual. Agradecer por su colaboracién valiosa.

Solo para aclarar, la presente investigacion no difunde ningan tipo de
opinidn ni tampoco los datos de los encuestados. Estos datos se utilizaran de

manera discreta y solo seran con fines de investigacion.
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Datos Generales:
1. Edad:
a) De 18 a 24 afos
b) De 25 a 29 afios
c) De 30 a 40 afos de edad
d) De 40 afios a mas
2. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Divorciada
e) Conviviente
3. Nivel de Instruccion:
a) Educacion primaria
b) Educacion secundaria
c) Educacion superior concluida
d) Educacion superior inconclusa
4. Numero de hijos:
a) Sin hijos
b) Un hijo
c) Dos hijos
d) De tres a mas hijos
5. Tipo de anticonceptivo hormonal que utiliza:
a) Pildora de emergencia
b) Anticonceptivo oral mensual
c) Inyecciones trimestrales
d) Inyecciones mensuales
e) Implante subcutaneo
f) DIU hormonal

6. Que tiempo llevas utilizando el método anticonceptivo hormonal:
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a) Un mes
b) Tres meses
c) Seis meses
d) Un afo
e) Mas de un afio
7. Esrecurrente con el consumo de sus anticonceptivos hormonales:
a) Si
b) No
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el

gue mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido.
Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el numero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios
en el apetito). Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

antes de efectuar la eleccion, (se puntuaréa 0-1-2-3).

TRISTEZA

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
PESIMISMO

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

P O N W N P O B

Me siento desanimado respecto al futuro.
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Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
FRACASO

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.
PERDIDA DE PLACER

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

SENTIMIENTO DE CULPA

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

SENTIMIENTO DE CASTIGO

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.
DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO

No estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da verglienza de mi mismao.

Me detesto.

AUTOCRITICA

No me considero peor que cualquier otro.

P O ® W N P O N W N P O O W N P O O W N P O A W N P O W W N

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
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Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.
PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

W N P O © W N

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. LLANTO

0 No lloro mas de lo que solia llorar.

1 Ahora lloro mas que antes.

2 Lloro continuamente.

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11. AGITACION

0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2 Me siento irritado continuamente.
3

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
irritarme.

12. PERDIDA DE INTERES

0 No he perdido el interés por los demas.

1 Estoy menos interesado en los demas que antes.

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
3 He perdido todo el interés por los demas.

13. INDECISION

0 Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
1 Evito tomar decisiones mas que antes.

2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 Ya me es imposible tomar decisiones.
14.DESVALORIZACION

0 No creo tener peor aspecto que antes.

1 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
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2 Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.

3 Creo que tengo un aspecto horrible.

15.PERDIDA DE ENERGIA

0 Trabajo igual que antes.

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

3 No puedo hacer nada en absoluto.

16. CAMBIOS EN LOS HABITOS DEL SUENO

0 Duermo tan bien como siempre.

1 No duermo tan bien como antes.

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.

3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a
dormir.

17. IRRITABILIDAD

0 No me siento mas cansado de lo normal.

1 Me canso mas facilmente que antes.

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. CAMBIOS EN EL APETITO

0 Mi apetito no ha disminuido.

1 No tengo tan buen apetito como antes.

2 Ahoratengo mucho menos apetito.

3 He perdido completamente el apetito.

19. DIFICULTAD DE CONCENTRACION

0 Puedo concentrarme tan bien como antes

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil tener la mente en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. CANSANCIO O FATIGA

0 No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
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1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrefiimiento.

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
algo mas.

3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de
pensar en cualquier cosa.

21.PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

0 No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.
3

He perdido totalmente mi interés por el sexo
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Anexo 1: Matriz De Consistencia

Repositorio Digital

TITULO: “ASOCIACION ENTRE METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E DEL CUSCO, 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS

GENERAL GENERAL GENERAL Variable DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢ Existe una Establecer el Existe una asociacion * Tristeza Alcance: Correlacional
asociacion entre los | nivel de significativa entre los * Pesimismo Disefio: No experimental, prospectivo y
anticonceptivos asociacion entre | anticonceptivos * Pensamientos transversal
hormonales y la los hormonales y la * Desvalorizacion | Enfoque:
depresion en anticonceptivos depresion en usuarias * Indecision La investigacion a realizar tendra un enfoque
usuarias de hormonales y la de planificacién e Area * Autocritica Cuantitativo.
planificacién depresion en familiar en el Hospital Cognitiva * Sentimiento de La investigacion fue de corte transversal,
familiar en el usuarias de Tapac Amaru Il E del culpa considerandose el afio 2023.
Hospital Tupac planificacién Cusco, 2023 e AreaFisica/ | *Fracaso
Amaru Il E del familiar en el Conductual * Disconformidad /y V1
Cusco, 20237 Hospital Tupac con uno Mmismo M

Amaru Il E del e Area Afectivo | * Sentimiento de VA
Cusco, 2023 Depresién / Emocional castigo Donde:

Problemas Objetivos Hipotesis especificas * Perdida de M: Muestra

especificos especificos placer V1: Métodos anticonceptivos hormonales

— - — - - * Llanto V2: Depresion
anticonceptivos anticonceptivos anticonceptivos ) Perfi ida de POBLACI.O N:
hormonales mas hormonales mas | hormonalesy la mtereg 125 usuarios
usados por las usados por las depresion cognitiva en ) Perdrlda de TECNICAS <
usuarias de Usuarias de Usuarias de energia INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
planificacién planificacion planificacién familiar » Cambios de DATQS

- o . . hébitos y suefio Técnica:
familiar en el familiar en el en el Hospital Tapac . Irritabilidad > Encuesta
Hospital Tapac Hospital Tupac Amaru Il E del Cusco, . :
Amaru Il E del Amaru Il E del 2023 es significativa ) Camb|os de Instrumento:

apetito v' Cuestionario de preguntas

Cusco, 2023?

PE2: ;Cuél es el
grado de depresion

Cusco, 2023

OE2: Evidenciar
el grado de
depresion en

HE2: El nivel de
asociacion de los
anticonceptivos
hormonales y la

« Dificultad de
concentracion
« Cansancio

METODOS DE ANALISIS DE DATOS:
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en usuarias de
planificacién
familiar en el
Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023?

PE3: ¢;Cuél es el
nivel de asociacion
de los
anticonceptivos
hormonales y la
depresion cognitiva
en usuarias de
planificacién
familiar en el
Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023?

PE4: ¢ Cual es el
nivel de asociaciéon
de los
anticonceptivos
hormonales y la
depresion fisica-
conductual en
usuarias de
planificacién
familiar en el
Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023?

PES5: ¢ Cudl es el
nivel de asociacion
de los

Andina

del Cusco
usuarias de depresion fisica-
planificacion conductual en usuarias
familiar en el de planificacién

Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023

OE3: Determinar
el nivel de
asociacioén de los
anticonceptivos
hormonales y la
depresion
cognitiva en
usuarias de
planificacion
familiar en el
Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023

OE4: Determinar
el nivel de
asociacion de los
anticonceptivos
hormonales y la
depresion fisica-
conductual en
usuarias de
planificacién
familiar en el
Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023

OE5: Determinar
el nivel de
asociacion de los

familiar en el Hospital
Tapac Amaru Il E del
Cusco, 2023 es
significativa

HE3: El nivel de
asociacion de los
anticonceptivos
hormonales y la
depresion afectivo-
emocional en usuarias
de planificacién
familiar en el Hospital
Tapac Amaru Il E del
Cusco, 2023 es
significativa

Métodos
anticoncep
tivos

Anticoncepti
vo oral
hormonal
(Mini pildora)
Implante
subcutaneo
Anticoncepti
vo de
depdsito
intramuscula
rde
progestagen
0

DIU

hormonal

* Perdida de
interés en el sexo

*Cumplimiento
adecuado
*Sangrado
menstrual regular
*Ausencia de
sintomas de
ovulacion
*Efectos
secundarios
*Ausencia de
sangrado
*Ausencia de
sintomas de
ovulacion
*Efectos
secundarios
*Cumplimiento
adecuado
*Efectos
secundarios
*Ausencia de
dolor o molestias
*Sangrado
menstrual regular
*Sensacion de
comodidad

Para el procesamiento de datos se utilizara
el paquete de SPSS-27 para el andlisis
cuantitativo.
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anticonceptivos anticonceptivos

hormonales y la hormonales y la

depresion afectivo- | depresién

emocional en afectivo-

usuarias de emocional en

planificacién usuarias de

familiar en el planificacién

Hospital Tapac familiar en el

Amaru Il E del
Cusco, 2023?

Hospital Tupac
Amaru Il E del
Cusco, 2023
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Anexo 2: Permiso dirigido al Hospital II-E Tapac Amaru, para la realizacion de

recoleccion de datos

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacién

TGIOMAL = {\ CVIC0 1
umwnu uwowﬂ
MO Ot u-\«t"‘il ’«""7" "‘W‘_‘“S"‘"“"_ '

noseiT "'.'“‘n

DIRECTORA DEL HOSPITAL II-E TUPAC AMARU /2
DRA. GIANINA MENDOZA CUSI RECIBID
CIUDAD. - |Hor:..8.2.2..3. Fima.. ...

Nosotros, JHOAN MARCELO RIVERA TAMATA,
identificado con DNI N° 72557512 y con domicilio en el
Edén B-5 San Jerénimo y RUDY ANDREE PORCEL
SUMIRE, con DNI N° 73747214 con domicilio en calle
Inca Yupanqui N° 420 distrito San Jerénimo, Ante Ud.

respetuosamente nos presentamos y eXponemos:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de MEDICINA HUMANA en la
Universidad Andina del Cusco, ostentando ambos el grado académico de Bachiller en
Medicina Humana y siendo requisito para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano desarrollar un trabajo de investigacién es que solicitamos a Ud. permiso
para realizar dicho trabajo de Investigacion en la Institucién que acertadamente usted
dirige siendo el tema a desarrollar “ASOCIACION ENTRE ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E DEL CUSCO, 2023" .

POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud.

Cusco, 12 de junio del 2023

ol A

) y
Jhoan Marcelo Rivera Tamata Rudy Andreé Porcel Sumire
DNI N° 72557512 DNIN° 73747214
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e ekl | TN
)-“‘v GMM“E‘”‘" IR Red de Servicios de Salud  EREZIRITT @\
.-112\\.‘. c“s Babed Cuscs Cusco Sur AMARU IE N Y

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Cusco, 13 de junio del 2023

OficioN°® 169

De : Dircctora del Hospital 11-E Tapac Amaru

Med. Esp. Gianina Mendoza Cusi
A : Srs. Jhoan Marcelo Rivera Tamata y Rudy Andreé Porcel Sumire
Asunto : Autorizacién de ingreso al Hospital II-E Tdpac Amaru

Referencia  : Solicitud de fecha 12 de junio del 2023

Previo saludo y en atencién a su solicitud de fecha 12 de junio del 2023 ¢n la que
piden permiso para realizar un trabajo de Investigacion cuyo titulo es “ASOCIACION
ENTRE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y DEPRESION EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL HOSPITAL TUPAC AMARU II-E DEL CUSCO,
2023", la Direccién a mi cargo concede dicho permiso a partir del dia 13 de junio del
2023.

Esperando ser atendida su peticion quedo de ustedes.

Atentamente
/~t
O SUR/.
Iﬂ)l"ﬂ”mbﬂ éﬁ"
UL IH'II...III 1 yod \-.
.h“-“‘:i.m"“‘ . BURCEST o S
w-“ ¢s‘tuoc\‘s‘p

Cc.
Archivo RAGM
05/23.
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Anexo 3: Figuras de datos estadisticos

Grupos de edad

De 18 a 24 afios

De 25 a 29 afios

De 30 a 40 afios de edad

De 40 afios a mas

o 10 20 30 40

Porcentaje

Estado civil

soltera

conveviente

casada

divorciado

0 20 40 60

Porcentaje
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Nivel de instruccién

Educacion superior concluida

Educacion superior inconclusa

Educacion secundaria

Educacion primaria |{5,51%]

Porcentaje

Numero de hijos

De tres a mas hijos

Das hijos

Un hijo

Sin hijos 155,1%]

o
=]
r
=]

30 40 50 60

Porcentaje
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Tipo de anticonceptivo que consume

Pildoras mensuales
Pildora de emergencia
Inyeccién mensual
Inyecciones trimestrales
Implante subcutaneo
Implante subcutaneo

DIU hormonal

o E] 10 15 20 25

Porcentaje

Tiempo de consumo de anticonceptivo

Mas de un afio
Unmes

Tres meses
Un afio

Seis meses

30

Porcentaje
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Grado De Depresion

Porcentaje

Depresion Leve Depresion Moderada Depresion Grave

nivel de depresion
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