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Resumen

Objetivos: Hacer un andlisis de la rela-
cién entre los anticonceptivos hormonales y
el empeoramiento en la calidad de vida de la
mujer, identificar los principales efectos se-
cundarios, la posologia, la tolerabilidad
y adhesién al uso de estos medicamentos.
Materiales y Métodos: Fue utilizado un
cuestionario con 20 preguntas que se basan
en las relaciones entre los efectos secunda-
rios de los anticonceptivos y las alteraciones
en la calidad de vida de la paciente. Resulta-
dos: se observé que solamente un 12% de
las mujeres que participaron de las encuestas
no presentaron efectos secundarios. De este
12% que obtuvieron resultados exitosos en la
eleccién de su anticonceptivo, un 93% decla-
r6 que este fue indicado por el médico, lo que
demostré una asociacion positiva entre la pres-
cripcién médica y una mejor adaptacion al mé-
todo. Mas de 20% de las 114 mujeres mani-

festaron mayor irritabilidad, menor disposicién
y menor libido. También fue analizada la fre-
cuencia de rechazo de los anticonceptivos en
que mds de la mitad de las mujeres declara-
ron que quieren interrumpir el uso. Discusién:
Si son consideradas las variaciones individua-
les de cada organismo para la eleccion de la
composicion hormonal, las ventajas de estas
medicaciones pueden superar las expectati-
vas. Asi, debe considerarse la bisqueda del
anticonceptivo ideal para cada mujer como un
pilar fundamental en la lucha por una buena
salud mental de las mujeres modernas. Con-
clusion: Los anticonceptivos hormonales pue-
den contribuir a un empeoramiento de la cali-
dad de vida de estas mujeres, por la falta de
control de los indeseables efectos secunda-
rios. Si se hace una seleccion aleatoria de una
de las formulaciones quimicas sin atencién
médica el empeoramiento en la calidad de vida
es significante.
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Introduccion

Una buena salud mental es indispensable
para alcanzar bienestar y calidad de vida. Para
eso es necesario un buen funcionamiento fisi-
co y orgdnico del cuerpo. Entre los factores
que influyen en el bienestar de las mujeres
estdn las hormonas gonadales, pues modulan
los fendmenos de neurotransmision cerebral y
participan en la regulacion de los estados de
4nimo en diferentes situaciones que involucran
los sintomas depresivos.

Los métodos anticonceptivos a base de
hormonas han sido cada vez maés utilizados
por mujeres y adolescentes. Son considerados
un método anticonceptivo reversible altamente
efectivo y pueden tener un efecto beneficio-
S0 en pacientes con hirsutismo, acné, alope-
cia androgénica, entre otros. Sea en pildoras,
parches, implantes, anillos o inyecciones, es-
tos métodos previenen embarazos eficazmente
y son buenas opciones para muchas mujeres.

Pero ademds de sus ventajas, los anticon-
ceptivos hormonales pueden causar efectos
secundarios como: cefaleas, nduseas, mastal-
gia, sangrado intermenstrual, trastornos del
ciclo, acné, alteraciones del estado de 4nimo,
disminucién de la libido, aumento de peso, cloa-
sma, alopecia, dismenorrea o vaginitis. Todos
estos efectos pueden influir negativamente en
el estado sano mental de la mujer y posible-
mente causar la depresion.

En estudios muy antiguos ya se ha demos-
trado que un factor contribuyente a la depre-
sién ha sido el uso de anticonceptivos orales,
en una proporcion que oscilé entre 30 y 50%
de las usuarias. Se estim6 que los efectos psi-
quidtricos secundarios representaron aproxi-
madamente el 40% de los casos en que se ha
necesitado suspender el uso de los anticon-
ceptivos (Hamilton, 1988).
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Este trabajo propone estudiar el uso de los
anticonceptivos hormonales como aspecto de
una posible influencia en la etiologia de la de-
presion y su relacién con otros cambios nega-
tivos en la salud mental femenina. Por lo tan-
to, se propone evaluar las caracteristicas epi-
demioldgicas, identificar los principales efec-
tos secundarios, la posologia, la tolerabilidad
y adhesién al uso de los medicamentos anti-
conceptivos.

Ademads estudiaremos las relaciones en-
tre las formulaciones de estos medicamentos
con los debidos cambios en las mujeres. Con
esto podriamos incentivar los estudios de nue-
vas férmulas para los anticonceptivos a base
de hormonas con un mejor perfil de efectos
secundarios y beneficios adicionales.

Material y método

La poblacién estudiada consté de 114
mujeres en edades de 15 hasta 45 afios que
estuviesen tomando medicacién anticoncep-
tiva hormonal. Esta poblacién fue dividida en
4 grupos de edad: 15-19, 20-29, 30-39, 40-45
anos.

Para desarrollar este estudio se utilizé un
cuestionario con 20 preguntas, incluyendo pre-
guntas bdsicas para identificar la poblacién
estudiada y preguntas especificas sobre el
tema. Las preguntas especificas se basaron
en las relaciones entre los efectos secunda-
rios y las alteraciones en la calidad de vida de
la paciente. El cuestionario fue aplicado en
forma de una entrevista con cuidado para
no inducir respuestas. Para asegurar los prin-
cipios éticos y legales se utiliz6 el anonimato
en las encuestas.

La recoleccién de datos se llevé a cabo
entre los meses de septiembre hasta octubre
de 2011, en clinicas particulares y publicas de
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distintos barrios de la ciudad de Buenos Ai-
res, Capital Federal, Argentina.

Resultados

Como podemos observar en el gréifico 1,
solamente un 12% de todas las mujeres que
participaron de las encuestas no presentaron
efectos secundarios. De estas mujeres que
obtuvieron éxito en la eleccién de su anticon-
ceptivo, 93% declararon que este fue indica-
do por médico, lo que demuestra una asocia-
cién positiva entre la prescripciéon médica y
una mejor adaptacién al método.

En relacién al total, fueron 24,56% de in-
dicaciones por legos.

Se pudo observar que los efectos predo-
minantes fueron: cefaleas, nduseas, mastal-
gia, alteraciones en el estado de &nimo y au-
mento de peso.

De las variables de irritabilidad, disposicion,
calidad de suefio y libido, la mayoria no decla-

Grafico 1

r6 cambios, pero mds de 20% manifestaron
mayor irritabilidad, menor disposicién y me-
nor libido, mientras que sélo la calidad de sue-
fio ha mejorado (en un 18,4% de las entrevis-
tadas) como podemos ver en el grafico 2.

También fue analizada la frecuencia de
rechazo de los anticonceptivos. Fue observa-
do que mds de la mitad de las mujeres quiere
interrumpir el uso, pero no lo hacen pues se
sienten obligadas a continuar, sea para evitar
un embarazo no deseado o por el tratamiento
de alguna enfermedad.

Fue establecida una comparacion entre la
dicha composicién y los efectos secundarios,
donde se observd que los tres que presenta-
ron una menor manifestacién de estos fueron
los compuestos por Gestodeno 0,075 mg y
Etinilestradiol 0,03 mg; Gestodeno 0,06 mg y
Etinilestradiol 0,015 mg; Valerato de estradiol
5 mg y Enantato de noretisterona 50 mg.

Otra comparacién hecha fue entre la com-
posicion y los cambios comportamentales ocu-
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rridos después de empezar el tratamiento. Los
compuestos por Acetato de ciproterona 2 mg
+ Etinilestradiol 0,035 mg; Drospirenona 3 mg
+ Etinilestradiol 0,03 mg y Levonorgestrel 0,1
mg + Etinilestradiol 0,02 mg fueron los que
mds se relacionaron con malos cambios en
conjunto. Los compuestos por Acetato de ci-
proterona 2 mg + Etinilestradiol 0,035 mg y
Levonorgestrel 52 mg presentaron la mayor
tasa de disminucion de la libido y aumento de
lairritabilidad, respectivamente.

Ademads, hubo un 11,4% que presentaron
signos de depresion, de los cuales 84% se
pueden relacionar con los anticonceptivos
compuestos por Acetato de ciproterona 2 mg
+ Etinilestradiol 0,035 mg y Drospirenona 3
mg + Etinilestradiol 0,03 mg.

Discusion

La prescripcién por legos y automedica-
ciones aparecié con frecuencia. Hace falta el
reconocimiento de la importancia del acom-
pafiamiento médico en la eleccion del anticon-
ceptivo, ya que es una serie de formulaciones
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que contienen diferentes tipos y dosis de hor-
monas sintéticas. La seleccion aleatoria de una
de estas formulaciones sin atencién médica,
pueden contribuir a una peor adaptacion al
método por la falta de control de los indesea-
bles efectos secundarios.

Estos efectos son las principales razones
para el rechazo de pildora (Carvalho y Schor,
2005), pues son incémodos para las mujeres
por el impacto negativo en su calidad de vida.
Algunas insisten en el uso de la pildora duran-
te aflos, incluso con los efectos secundarios.
Muchas interrumpen el uso de la pildora para
intentar otras posibilidades, pero acaban vol-
viendo a su uso, describiendo cémo menos
problemadtico convivir con los efectos secun-
darios que con la ocurrencia de un embarazo
no deseado. Eso result6 en la percepcion de
que todos los métodos anticonceptivos cau-
san problemas y la eleccién recae sobre aque-
llos que, al menos, tenian la eficacia mds acep-
table, eligiendo asi la pildora anticonceptiva
por su alta efectividad. Ademas lo que contri-
buye a eso es la postura comin de los profe-
sionales de la salud que hacen caso omiso a
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las quejas de las mujeres sobre los efectos
secundarios de la pildora como si se tratara
de lo «ya esperado», o de poca importancia.

Los anticonceptivos han ido evolucionan-
do constantemente en el tiempo para dismi-
nuir los efectos secundarios de los mismos,
pero en este trabajo no fue observada una di-
ferencia significativa entre los anticoncepti-
vos tradicionales y los de la nueva genera-
cion. Entretanto, para un mejor andlisis, otros
estudios son recomendables.

En el caso de la depresion, las mujeres
naturalmente ya son mds vulnerables. Ade-
mds de los factores socioculturales, es inne-
gable la importancia de las hormonas femeni-
nas (estrégeno y progesterona) en la génesis
de esta vulnerabilidad. Demetrio y Vieira
(2001) senalaron que «el papel central de los
estrogenos en los ritmos biolégicos femeni-
nos puede interrumpir o sensibilizar los meca-
nismos neurotransmisores y neuroendocrino-
l6gicos, lo que contribuye al desarrollo de los
trastornos del humor ciclico».

Un estudio realizado en la Universidad
Paranaense en Brasil (Bianco et al, 2004)
mostro en sus resultados que hay una influen-
cia del ciclo menstrual en los episodios de la
depresion y que factores tales como el uso de
anticonceptivos puede aumentar la incidencia
de cuadros depresivos en personas predis-
puestas. Otros estudios son recomendables
para observar esta correlacion.

Conclusion

Con estos resultados se puede concluir que
los anticonceptivos hormonales pueden con-
tribuir a un empeoramiento en la calidad de
vida de estas mujeres, por la falta de control
de los indeseables efectos secundarios. Los
efectos predominantes fueron las cefaleas,
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nduseas, mastalgia, alteraciones en el estado
de 4nimo y aumento de peso.

La tolerancia y adhesién a estos medica-
mentos fue menor que el rechazo. Un 48%
quiso continuar el tratamiento, pero el otro 52%
quiso interrumpir el uso.

Siempre que sean bien indicados y vigila-
dos por el médico, el método hormonal puede
no influir tanto en la calidad de vida de la mujer,
pero hay que hacer un control y una btisque-
da de la correcta combinacién de hormonas
que se relacione mejor con el funcionamiento
corporal de cada mujer. Para que tengan un
mejor perfil de efectos secundarios y benefi-
cios adicionales, no depende solo de la for-
mulacién de estos contraceptivos. Lo que mas
influye es la combinacién «férmula-cuerpo»,
es decir que para cada mujer hay que buscar
el anticonceptivo al que su cuerpo se adapte
mejor, ain cuando tenga que cambiar de for-
mulacién varias veces.

En relacién a la depresion, no fue obser-
vado un porcentaje significativo para obtener
conclusiones seguras sobre la influencia de
los anticonceptivos a base de hormonas en la
génesis de esta enfermedad, pero fue obser-
vada una correlacion entre los anticoncepti-
vos compuestos por Acetato de ciproterona 2
mg + Etinilestradiol 0,035 mg y Drospirenona
3 mg + Etinilestradiol 0,03 mg con una mayor
influencia en los signos de depresion.
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