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Resumen

Objetivo: identificar la posible asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales
(orales, inyectables e implantes sub-dérmicos), y la ocurrencia de episodios de
ansiedad y depresion en estudiantes universitarias de Tunja (Colombia), ajustado
por otros factores identificados con la depresion y la ansiedad en la literatura
cientifica.

Meétodos: estudio de prevalencia, observacional, con diseiio de Corte Transversal,
Analitico. La poblacion: mujeres estudiantes del area de la salud, de dos
universidades localizadas en Tunja; de ellas se extrajo mediante muestreo secuencial
no probabilistico, una muestra de 538 mujeres, a quienes previo consentimiento
informado se aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton y la escala de Depresion de
Beck. El analisis se adelant6 con el programa Epi-Info 2004.

Resultados: laprevalencia global de depresion fue de 18,95% y la de manifestaciones
de ansiedad de 52,04%. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
el uso de métodos hormonales y depresion: OR= 3,31 (IC95%: 1,03-5,40; p=
0.0001). La estimacion de probable asociacion entre uso de métodos hormonales
y ansiedad, también registro una asociacion estadisticamente significativa, aunque
menos solida: OR= 1,46 (IC95% 1,03-2,05; p> 0,018). Se encontr6 también
asociacion entre las manifestaciones de depresion y edad (superior a los 20 afios).

Conclusiones: los hallazgos reportados muestran asociacién positiva entre la
anticoncepcion hormonal, la depresion y la ansiedad, que sugiere la necesidad que
los proveedores de salud consideren el estado mental de las jovenes universitarias
al momento de prescribir el uso de preparados hormonales, como método de
anticoncepcion.
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Episodes of anxiety and depression

in female university students in Tunja
(Colombia): possible association with
use of hormonal contraception. 2012

Abstract

Introduction: to asses the possible link between use of hormonal contraceptives
(oral, injectable or sub dermal implants) with episodes of anxiety and depression in
college students from Tunja, adjusting for other factors identified with depression
in scientific literature.

Materials: study of prevalence, observational, with analytic cross-sectional design.
Population was defined as the female students of two universities located in Tunja.
It was extracted a sample of 538 women by random sequential sampling, which
prior informed consent, was applied the Hamilton Anxiety Scale, and the Beck
depression scale .Statistical analysis was made using Epi-Info program.

Results: the overall prevalence of depression was 18,95%, an the manifestations
of anxiety one was 52,04%. We found statistically significant association between
the use of hormonal methods and depression: OR = 3,31 (95% CI: 1,03-5,40, p
= 0.0001). The estimate of probable association between hormonal methods and
anxiety, showed a statistically significant association, although less strong: OR=1,46
(C195% 1,03-2,05; p=0,018. It was also found association between manifestations
of depression and age more than twenty years.

Conclusions: findings reported show positive association, suggesting the need for
healthcare providers to evaluate mental state of the young university at the time of
prescribing the use of hormonal preparations as a contraceptive method.

Key words
Anxiety; Depression; Adjustment Disorders; Psychometrics; Hormonal

Contraception.
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Ansiedade e depressdo em universitarias
colombianas de Tunja: provével associacdo

com uso de anticoncepcional hormonal.
2012

Resumo

Objetivo: identificar a possivel associagdo entre o uso de anticonceptivos hormonais
(orais, injetaveis e implantes sub-dérmicos) e a ocorréncia de episodios de ansie-
dade e depressdao em estudantes universitarias de Tunja (Colombia), ajustado por
outros fatores identificados com a depressao e a ansiedade na literatura cientifica.

Meétodos: estudo de prevaléncia, observacional, com desenho de Corte Transversal,
Analitico. O grupo em estudo foi de universitarias da area de saude de dois centros
de Tunja; delas se extraiu, com amostra sequencial ndo probabilistica, um grupo de
538 mulheres que, prévio consentimento, recebeu a Escala de Ansiedade de Ham-
ilton e a Escala de Depressdo de Beck. Fez-se a analise com o programa Epi-Info
2004.

Resultados: a prevaléncia global de depressao foi de 18,95% ¢ a de manifestagdes
de ansiedade, de 52,04%. Encontrou-se associagdo estatisticamente significativa
entre 0 uso de métodos hormonais e depressdao: OR= 3,31 (IC95%: 1,03-5,40; p=
0.0001). A estimativa de provavel associagdo entre uso de métodos hormonais e an-
siedade, também registrou uma associagao estatistica significativa, embora menos
solida: OR= 1,46 (IC95% 1,03-2,05; p> 0,018). Encontrou-se também associa¢ao
entre as manifestagoes de depressao e idade superior aos 20 anos.

Conclusaes: as descobertas citadas mostram associa¢ao positiva entre a depressao e
a ansiedade e sugere a necessidade dos provedores de satde, de considerar o estado
mental das jovens universitarias, no momento de prescrever o uso de preparados
hormonais como métodos de anticoncepgao.

Palavras Chave
Ansiedade; Depressdo; Transtornos de Adaptagdo; Psicometria; Anticoncepgao
Hormonal.
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Introduccion

Los trastornos mentales son definidos
como enfermedades que producen altera-
ciones en pensamiento, afecto, emociones
y comportamientos, acompafiados de su-
frimiento y compromiso del trabajo; son
entidades que se prolongan en el tiempo o
tienen un caracter recurrente (1).

Las enfermedades mentales representan
el 8,1% de todos los problemas de salud,
y entre ellas la depresion representa
la mayor carga, con un aporte global
cercano al 20%. Actualmente la depresion
es considerada una de las 10 primeras
enfermedades responsables de la carga
global de enfermedades (overall global
disease burden), conjuntamente con la
enfermedad cerebrovascular, el VIH/sida
y laenfermedad cardiaca isquémica entre
otras; se espera que para el afo 2020 sea
la primera o segunda causa de morbilidad
en el mundo (2).

La depresion se define como un
sindrome que anida la presencia de
sintomas afectivos: tristeza, decaimiento,
irritabilidad, malestar e impotencia frente
a las exigencias de la vida. En muchos
casos es imposible describirlo aislado de
otras entidades psicopatologicas como la
ansiedad, pérdida de interés o desapego
por la vida (3).

En Colombia la prevalencia de la depre-
sion general es de 19,3%; se calcula que
es de 5 a 12% en hombres y de 10 a 25%
en mujeres. Las mujeres la sufren dos
veces mas que los hombres en cualquier
trastorno depresivo; ademas la prevalen-
cia es mayor durante la menopausia o la
peri-menopausia, con mas riesgo suicida

(4).

Los anticonceptivos orales combinados
son uno de los medicamentos prescritos

mayormente; a través de las ultimas
cuatro décadas han proporcionado a mas
de 60 millones de mujeres de todo el
mundo, un método confiable y efectivo
para el control natal (5).

La depresion se reconocido desde hace
cientos de aflos, y actualmente representa
un problema importante de salud publica.
Las mujeres padecen de trastornos
depresivos dos veces mas que los hombres,
y se estima que en la poblacion general
hasta 5 de cada 100 individuos padecen
de algln trastorno depresivo (4).

Los estrogenos regulan, particularmente
en el cerebro de las mujeres algunas
actividades cerebrales importantes como
aprendizaje, memoria, comportamiento y
vida afectiva. Por ejemplo, la expresion
verbal mas desarrollada en las mujeres se
ha encontrado asociada a los niveles de
estrogeno circulante (6). Los estrogenos
también inducen la liberacion de Dopamina
y Oxitocina y juegan un papel importante
en expresiones del comportamiento,
ligadas a los estados animicos a nivel
del sistema limbico (7). Con relacion a
la disminucion de los niveles circulantes
de estrogenos, se describe hasta en 70%
de las mujeres episodios recurrentes de
alteraciones somaticas y psicologicas,

principalmente dificultades para la
concentracion, inestabilidad afectiva,
agresividad, irritabilidad,  trastorno

del suefio, del humor, crisis de llanto y
desanimo, conjunto sindromatico definido
como disforia premenstrual (8). De la
misma manera, la depresion posparto es
uno de los periodos de mayor riesgo en
la presentacion de trastornos del estado
de animo, cerca de 85% de las mujeres
lo presentan; algunas con sintomas
transitorios y leves. Sin embargo, entre 8 y
25% de las mujeres manifiestan algiin tipo
de trastorno incapacitante y persistente.
En este ultimo grupo permanecen sin
diagnosticar el 50% de los casos (9).



INVESTIGACIONES ANDINA. No. 29 Vol. 16 - 150 p.

Los cambios del estado de animo que
se observan en las distintas etapas de la
vida reproductiva de una mujer, infieren
en la relacion entre los transformaciones
hormonales y las alteraciones del estado
de animo, en particular la depresion.
La menopausia con todos los cambios
hormonales que conlleva, representa una
etapa propicia para desarrollar depresion
y esta una serie de eventos que alteran no
solo la vida personal de la mujer; también
implica alteracion significativa en la vida
familiar y social (10).

Las primeras observaciones clinicas re-
portan en general, que durante la vida re-
productiva de una mujer los cambios del
ciclo hormonal se correlacionan tempo-
ralmente de manera bastante significativa
con manifestaciones de depresion, en la
medida que en la perspectiva poblacio-
nal, se observa un aumento en las tasas
de depresion, asociadas a los cambios en
los niveles de estrogenos; aunque esto no
significa necesariamente que si aumentan
los niveles hormonales séricos, aumenta
la tasa de depresion (11).

El proposito del presente trabajo fue de-
terminar la prevalencia de ansiedad y de-
presion en estudiantes de la Universidad
de Boyaca y la U.PT.C. en la ciudad de
Tunja, Colombia y su posible correlacion
con la utilizacién de compuestos hormo-
nales como método de planificacion fa-
miliar, especificamente anticonceptivos
orales, inyectables mensual o trimestral-
mente; implantes subdérmicos y pastillas
del dia después.

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Se disefi6 un estudio
de prevalencia en un esquema de Corte
Transversal Analitico; como poblacion
de estudio se defini6 a las mujeres que

asisten a Facultades de Ciencias de la
Salud y FESAD en la ciudad de Tunja,
estimada en unas 2890 estudiantes,
que utilizan o no, como método de
anticoncepcion preparados hormonales,
durante el periodo comprendido entre
junio a noviembre de 2012. Como criterio
de estimacion se tomo la prevalencia
de depresion reportada para poblacion
general en Colombia en el estudio
nacional de ‘Salud Mental 2003°, la cual
fue del 15%; del total de esta poblacion
se estim6 una muestra conformada
por 538 mujeres con significancia de
0,01, asumiendo variaciones hasta del
3,6% en la prevalencia; el proceso de
seleccion, inclusion y captura de datos se
adelantd mediante muestreo secuencial
no probabilistico, previa verificacion de
los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Mujer en edad fértil, mayor de 18 afios, sin
antecedentes de afectacion ginecologica o
trastornos del ciclo menstrual ni mental,
que hubiese requerido intervencion
terapéutica, con vida sexual activa y que
se encuentre o no utilizando métodos
de planificacion familiar. Ademas cada
participante debia manifestar por escrito
su asentimiento a participar, signando
via electronica un instrumento de
consentimiento informado, expresamente
disefiado para este proyecto. El protocolo
en su conjunto fue analizado y aprobado
por el Comité de Bioética en Investigacion
institucional, acorde con la resolucion
8430 de 1993, del Ministerio de Salud.

El inventario de depresion de Beck
(Beck Depression Inventory BDI),
es posiblemente el cuestionario mas
citado en la bibliografia y utilizado en
pacientes con diagnostico clinico de
depresion; (12) es un instrumento para
auto-diligenciamiento, que consta de 21
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items, disefiado para evaluar la gravedad
de la sintomatologia depresiva. En
cada uno de los items, la persona elige,
entre un conjunto de cuatro alternativas
ordenadas de menor a mayor gravedad,
la frase que mejor describe su estado
durante las ultimas dos semanas. Cada
item se valora de 0 a 3 puntos en funcion
de la alternativa escogida y, tras sumar
directamente la puntuacion de cada
item, se obtiene un total que varia de
0 a 63 (13). En la gradacion del estado
del paciente, se estima que de 0 a 13
puntos hay manifestaciones minimas de
depresion, de 14 a 19 leve, de 20 a 28
moderada, y valores iguales o superiores
a 29, grave (14).

El BDI proporciona una estimacion
adecuada de la gravedad e intensidad
sintomadtica, y es ampliamente utilizado
en la evaluacion de la eficacia terapéutica
por su sensibilidad al cambio y en
la investigacion para la seleccion de
sujetos por su poder discriminante. Posee
adecuadosregistros de validezparaelfiltro
de casos, dada su alta sensibilidad, aunque
en el ambito clinico la especificidad es
baja. Enun estudio adelantado en Espana,
el BDI reportd una consistencia interna
alta (alfa de Cronbach 0,89); el BDI
mide una dimension general de depresion
compuesta por dos factores altamente
relacionados, uno cognitivo-afectivo y
otro somatico-motivacional. Los items
del BDI-II cubren todos los criterios
diagnosticos sintomaticos del DSM-IV
para el trastorno depresivo mayor y el
distimico, lo que apoya su validez de
contenido. En una submuestra de 165
estudiantes, y tomando como criterio la
entrevista estructurada por ordenador
Quick DIS-III-R, el BDI-IT demostr6 una
validez aceptable para discriminar entre
personas con y sin episodio depresivo
mayor (14).

La escala de valoracion de ansiedad
de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating
Scale, HARS), utilizada en el proceso
diagnostico de la ansiedad, es un
instrumento de aplicacion individual o en
entrevista semiestructurada, para estimar
en una escala numérica la magnitud de
los sintomas y evaluar variaciones en
el cuadro clinico de los pacientes con
manifestaciones de ansiedad. Una version
adaptada ha sido utilizada recientemente
para valorar pacientes a través de las
redes sociales (15).

La escala consta de 14 items, cada uno de
los cuales puntia de 0 a 4 en 5 categorias;
la puntuacion total abarca un rango de 0
a 56.

El test de Hamilton es uno de los
instrumentos mas utilizados en estudios
farmacoldgicos sobre ansiedad. Puede
ser usado para valorar la severidad de la
ansiedad de una forma global en pacientes
que retnan criterios de ansiedad o
depresion, y para monitorizar la respuesta
al tratamiento. No distingue sintomas
especificos de un trastorno de ansiedad,
ni entre un desorden de ansiedad y una
depresion ansiosa. A pesar de discriminar
adecuadamente entre pacientes con
ansiedad y controles sanos.

El cuestionario estd conformado por
14 items; se puntia de 0 a 4 cada uno,
valorando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. La puntuacion total
es la suma del valor registrado en cada
item, y puede variar entre 0 a 56 puntos.
Los criterios de clasificacion son: 0 - 7
puntos (asintomatico), 8 - 13 (ansiedad
minima), 14 a 21 (ansiedad moderada),
22 a 29 (ansiedad obvia) y mayor de
29 (severa). En cuanto a su validez y
confiabilidad, tiene una amplia capacidad
discriminante entre pacientes afectados
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Distribucion por edad estudiantes universitarias Tunja 2012
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Figura 1. Estadistico descriptivo edad estudiante
Fuente: Base de datos de los autores

con trastorno generalizado de ansiedad
y sujetos normales; igualmente muestra
muy buenos parametros de consistencia
interna, ya que el alfa de Cronbach
reportado fue de 0,893 (17). Por otra parte
en la evaluacion de su confiabilidad, tipo
interobservador, se reportan coeficientes
de correlacion intraclase entre 0,74 y
0,96 (18).

El proceso de captura de datos se
adelantd via electronica mediante un
instrumento previamente ensamblado

que se coloco en la web, y al cual se
accedia mediante un link que se enviod
por correo electronico a las personas
que aceptaran participar en el estudio.
Ademas de variables de identificacion
y sociodemograficas, el instrumento
incluia el test inventario de depresion de
Beck, y el Test Psicométrico de Ansiedad
de Hamilton. Se registré informacion
sobre edad, método de planificacion
familiar, programa académico, consumo
de alcohol, utilizacion de cigarrillo,
entre otros. El acceso y la depuracion de

Métodos de planificacion familiar estudiantes de Tunja 2012

300
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Figura 2. Tipos de métodos de planificacion familiar
Fuente: Base de datos de los autores
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Tabla 1. Prevalencia de depresion y ansiedad. Estudiantes Tunja, Colombia. 2012

Depresion Frecuencia Porcentaje
Ausente 337 62,6%
Leve perturbacion del estado de &nimo 99 18,4%
Depresion moderada 60 11,2%
Depresion intermitente 28 5,2%
Depresion grave/ extrema 14 2,6%
Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ausente 258 48,1%
Ansiedad leve 226 42,0%
Moderada/grave 54 9,9%

Fuente: Base de datos de los autores

la base de datos se restringié a un solo
investigador para efectos de garantizar
el enmascaramiento, ya que el analisis
estadistico fue adelantado por alguien que
no participo del proceso de reclutamiento;
de esta manera también se garantizé la
integridad de la cadena de custodia de la
informacion.

A partir de los datos capturados via Inter-
net, se ensambld una base de datos para ser
analizada en el paquete estadistico Epi-
info 2002, una vez depurada y corregida.
En ella se realiz6 el analisis descriptivo
e inferencial. Se construyeron tablas de
frecuencia de las variables nominales, se
calcularon medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas.
En el proceso de comparacion de grupos
se adelantaron pruebas de hipotesis tipo t
de Student y Chi cuadrado.

Resultados

Caracterizacion de la muestra. La media
de edad fue de 23,01 afios (SD=5,37; ran-
go de edad 18-50). El tiempo promedio
de uso de anticonceptivos hormonales en
el grupo de expuestas fue de 2,23 afios
(SD=2,014; rango 0,5-15). La distribu-

cion de frecuencias por grupo de edad se
muestra en la gréfica 1.

Del total de mujeres encuestadas, 282
(52,4%) estudiantes utilizan métodos de
planificacion hormonal, mientras que 256
(47,6%) no usan métodos hormonales. La
distribucion de frecuencias de la muestra
en funcidn de los métodos anticonceptivos
preferidos se muestra en la grafica 2.

De 538 mujeres incluidas en el estudio,
282 estudiantes (52.4%), emplean
procesos de planificacion hormonales;
171 estudiantes (31,8%) no acceden a
métodos anticonceptivos; 81 estudiantes
(15.1%) utilizan métodos de barrera; 3
estudiantes han optado por esterilizacion
quirargica y 1 estudiante prefiere usar
métodos naturales (Grafico 2).

Congruente con los puntos de corte
establecidos para las dos escalas aplica-
das, se encontrd6 que 102 mujeres
(18,95%) presentaron algun tipo de
depresion, mientras que en 280 (52,04%)
se registro cierto grado de ansiedad. La
clasificacion de los estados se muestra en
la tabla 1.
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Tabla 2. Variables asociadas con depresion y ansiedad. Universitarias de Tunja, Colombia. 2012.

Exposicion Criterio Depresion OR IC95% P (Chi2*)
ST NO
Uso Anticonceptivos Hormonales ~ SI 77 210 3,31 1,03-5,40 <0,0001
NO 25 226
Mayor de 20 afios ST 74 247 2,02 1,23-3,34  0,0032
NO 28 189
Consume alcohol SI 21 113 0,74 0,43-1,25 0,16
NO 81 323
Fuma SI 11 26 1,90 0,90-3,99 0,07
NO 91 410
Consume Psicoactivos SI 2 4 2,16 0,39-11,9 0,31
NO 100 432
Sufre Enfermedad Cronica SI 6 40 0,61 0,25-1,50 0,19
NO 96 396
Ingiere medicamentos SI 7 36 0,81 0,35-1,89 0,40
NO 95 400
Exposicion CriterioAnsiedad OR  IC95% P (Chi2¥)
SI NO
Uso Anticonceptivos Hormonales ~ SI 162 125 1,46 1,03-2,05 0,018
NO 118 133
Mayor de 20 afios SI 171 150 1,13 0,79-1,62 0,48
NO 109 108
Consume alcohol SI 71 63 1,05 0,71-1,55 0,43
NO 209 195
Fuma SI 17 20 0,77 0,39-1,50 0,27
NO 263 238
Consume Psicoactivos SI 3 3 0,92 0,18-4,60 0,61
NO 277 255
Sufre Enf. Cronica ST 26 20 1,21 0,66-2,24 0,31
NO 254 238
Ingiere medicamentos SI 20 23 0,78 0,42-1,46 0,27
NO 260 235

* Se utilizo la Prueba exacta de Fisher. OR: Odds Ratio

Fuente: Base de datos de los autores

Para el analisis bivariado se tomaron por
separado como variables de salida, la
presencia de algun grado de depresion o
de ansiedad; como variables explicatorias
se incluyeron el uso de anticoncepcion
hormonal, consumo de alcohol, tabaco,
psicoactivos, ingesta de medicamentos y
presencia de alguna enfermedad cronica;
los resultados se muestran en la tabla 2.

Se encuentra que tanto la depresion como
la ansiedad se asocian con el uso de
anticonceptivos hormonales, siendo estas
relaciones estadisticamente significativas
(p<0,05). La edad mayor de 20 afios
se asocid de manera explicativa con la
depresion, perono con las manifestaciones
de ansiedad.
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Discusidn

La prevalencia de depresion estimada
en esta muestra se aproxima bastante
a la que ha sido reportada en estudios
adelantados en la ciudad de Bogota con
poblacion similar (4). Igualmente, la
proporcion de estudiantes universitarias
usuarias de métodos anticonceptivos
hormonales, coincide con los datos de
un estudio adelantado en la Universidad
del Bosque en Bogota 2006 (19). Vale
la pena resaltar que en la ultima década
se presenta en los ambitos universitarios
cierto grado de transicion en lo que tiene
que ver con el método de anticoncepcion
preferido, por cuanto en los estudios
adelantados en la UPTC de Tunja se
reporta en 2002, que tan solo 30% de
mujeres utilizaban métodos hormonales y
ahora se registra 52,4%, lo que coincide
con el abandono en el uso de los condones
como estrategia anticonceptiva preferida
entre las estudiantes universitarias,
atribuible probablemente a la regularidad
de la practica sexual y la consecuente
consolidacion de cierto grado de
estabilidad en la convivencia con las
parejas (20). También es probable que
incida un menor riesgo percibido de
contagio por el VIH.

Si bien los alcances de este estudio no
llegan a la determinacion amplia de todos
los factores ligados a los episodios de
depresion y ansiedad en los estudiantes
universitarios, conviene tener presente
que entre muchos aspectos asociados se
podrian considerar las relaciones con los
padres, la solidez del vinculo familiar, las
discrepancias parental — conyugales en
los padres, conducentes a la disolucion de
la familia, psicopatologia parental previa,
el estrés académico, las relaciones con
los pares y compatfieros, entre otras (21).

Evidencia de depresion en estudiantes
universitarios es reportada en rangos
que van desde 6,6% en Estados Unidos,
hasta 20,7% en el Japon. Por otra parte,
la presencia de sintomas depresivos se
encuentra en proporciones variables,
desde 14% hasta 24% con el inventario
de depresion de Beck; en los estudios
adelantados en Colombia, se alcanzan
prevalencias globales de depresion en
estudiantes universitarios que oscilan
entre 25% hasta 53,2% (22).

Algunos comportamientos y habitos de
tipo sociocultural son postulados como
factores asociados a la depresion. El
presente estudio no aporta evidencia en
este sentido, por cuanto los consumos
de tabaco, alcohol o sustancias
psicoactivas, asi como el hecho de
padecer enfermedades cronicas o
ingerir rutinariamente medicinas, no
se encontraron asociados de manera
estadisticamente significativa con las
manifestaciones de depresion o ansiedad,
aunque en el caso de la depresion, algunas
de estas asociaciones se insintian, pero de
manera que no se pueden validar como
concluyentes. Similares resultados se
reportan en un estudio adelantado en 2012
en la Universidad Nacional de Colombia
(22).

En lo que tiene que ver con los mecanis-
mos bioquimicos que se postulan con
relacion al papel que juegan los estrogenos
en la regulacion del estado de animo, se
manifiesta que en los tejidos cerebrales
estas hormonas desempefian un papel
de neuro-proteccion (23), ya que influye
sobre el crecimiento y desarrollo de
circuitos neuronales utiles en la ejecucion
de tareas especificas de respuesta a los
estados de animo, mediante la regulacion
de la capacidad sinaptica, la plasticidad
de las sinapsis y la generacion de nuevas
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neuronas (24). Queda claro que los
momentos en que se encuentran bajos
niveles circulantes, se asociarian con
modificaciones adaptativas y de respuesta
emocional, expresados en el animo y el
comportamiento.

En el otro extremo de la balanza se
tienen diversos estudios de revision,
que analizados en conjunto, permiten
concluir que la depresion en mujeres
consumidoras ~ de  anticonceptivos
hormonales, se relaciona explicitamente
con la propia decision de emplear las
hormonas mas que con efectos atribuibles
amecanismos farmacologicos especificos
(25). No obstante, la evidencia recogida
en los ultimos afios apunta en el sentido
del efecto inhibitorio de elevados niveles
de hormonas sintéticas circulando sobre
las estructuras del hipotdlamo y del
sistema limbico que bloquean la correcta
liberacion de Hormona Luteinizante
(LH). También se tiene claro que los
estrogenos no solo se comportan en la
perspectiva bioquimica como hormonas,
sino pueden ser considerados como
neurotransmisores, lo cual explicaria el
papel beneficioso que esta hormona tiene
como coadyuvante en el tratamiento de la
depresion post-parto (26).

Alcances y limitaciones de este estudio

Existen algunas limitaciones metodolo-
gicas: en primer lugar, el grupo estudiado
se estructurd por eleccion voluntaria de
las participantes y no estrictamente al
azar, ya que el muestreo fue secuencial por
conveniencia, es decir, no probabilistico.
Se debe considerar que los factores que
llevan a una mujer estudiante a elegir
utilizar o no un anticonceptivo hormonal,

ateniéndose mas a su propia decision que
al consejo de un proveedor de servicios
de salud, podrian tener alguna influencia
en los resultados. No obstante en el
analisis, se procuran establecer medidas
de control sobre algunas variables que
podrian ser confusoras, como el estudio
estratificado en el caso de la edad,
antecedente de enfermedad cronica,
consumo de alcohol, tabaco o sustancias
psicoactivas y tiempo de uso de métodos
hormonales. Considerando que el disefio
corresponde a un estudio transversal, con
datos de tipo retrospectivo, podria dar
lugar a algin tipo de sesgo en algunas
variables, tales como la duracion del
uso de anticonceptivos. Es importante
considerar que no es completa la
informacion sobre aspectos significativos
como el estado mental anterior al uso de
anticonceptivos, lo que de todas maneras
no impidi6 establecer una relacion
temporal entre el uso de anticonceptivos
y el inicio de las manifestaciones de
ansiedad y depresion.
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