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Uso de anticonceptivos hormonales vy
depresidn en mujeres adolescentes y
jovenes: una revision de alcance.

Hormonal contraceptive use and depression in adolescent and
young women: a scoping review.

Monica Cerda>'?, Veronica Garrido®>*, Marcelo A. Crockett*?, Vania Martinez®>5>5,

Resumen. Se ha sefalado al uso de los métodos anticonceptivos hormonales como una de
las posibles causas que explican el exceso de depresion en mujeres. Objetivo: Explorar la
literatura sobre la asociacion entre uso de anticoncepcion hormonal y depresion en adoles-
centes y jovenes. Método: Se llevd a cabo una revision de alcance de la literatura identifican-
do estudios empiricos cuantitativos enfocados en la asociacidén entre uso de anticonceptivos
hormonales y depresion en mujeres entre 11 y 24 afos, publicados entre enero de 2017 y
septiembre de 2022 e indexadas en Web of Science y SCOPUS. Resultados: Se incluyeron
12 articulos que mostraron asociaciones positivas, negativas y no concluyentes o con resul-
tados mixtos. Conclusiones: La relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y de-
presion es compleja y multifacética. Los resultados presentados resaltan la necesidad de una
investigacion continua y méas especifica para comprender mejor las posibles asociaciones y
proporcionar orientacién clinica mas precisa.
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Abstract. The use of hormonal contraceptive methods has been pointed out as one of the
possible causes that explain the excess of depression in women. Objective: To explore the
literature on the association between the use of hormonal contraceptives and depression in
adolescents and young women. Methods: We conducted a scoping review of the literature
identifying quantitative empirical studies focused on the association between hormonal con-
traceptive use and depression in women aged 11-24 years, published between January 2017
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and September 2022, and indexed in Web of Science and SCOPUS. Results: In total, 12
articles showing positive, negative, and inconclusive or mixed associations were included.
Conclusions: The relationship between hormonal contraceptive use and depression is com-
plex and multifaceted. The results presented highlight the need for continued and more spe-
cific research to better understand possible associations and provide more accurate clinical

guidance.

Keywords: Depression, hormonal contraception, adolescents, youth.

INTRODUCCION

La depresién es uno de los trastornos
mentales mds frecuentes en la adoles-
cencia. A nivel mundial, la prevalencia
del episodio depresivo mayor y de la
distimia en los dltimos 12 meses es del
8% y 4%, respectivamente [1]. Hace
mds de una década se reportd que en
Chile el 7% de la poblacién adolescente
cumplia criterios para algtn trastorno
depresivo [2]. La depresién en la ado-
lescencia se asocia a una alta comor-
bilidad [3,4], a una peor salud mental
durante la adultez [5], abandono esco-
lar [6,7] y desempleo en la adultez [7].

La depresion es mds frecuente en mu-
jeres que en hombres a partir de la pu-
bertad [2,3]. La literatura ha senalado
al uso de los métodos anticonceptivos
hormonales como una de las posibles
causas que explican el exceso de depre-
sién en mujeres adolescentes y jovenes
[8]. Inicialmente estos preparados con-
sistian en una combinacién estro-pro-
gestinica de altas dosis [9]. Aunque los
preparados actuales son en microdosis
[9], igualmente persiste la preocupa-
ci6én por la relacién entre depresién y
anticonceptivos hormonales.

Los métodos anticonceptivos hormo-
nales son utilizados principalmente
para prevenir embarazos no deseados.
Especialmente para los anticoncepti-
vos orales (ACOs) existen otros usos.
Algunas de las otras indicaciones de los
ACOs son el tratamiento del sindrome
de ovario poliquistico, del hirsutismo,

del sindrome premenstrual, y de las al-
teraciones del flujo uterino [10].

Existen diversos tipos de métodos an-
ticonceptivos hormonales, entre los
cuales estan los métodos anticoncep-
tivos de accidon corta, como los ACOs
combinados, que contienen un estr6-
geno sintético y una progestina; pildo-
ras s6lo de progestina; anticonceptivos
inyectables de acetato de medroxipro-
gesterona o combinados; y otros anti-
conceptivos de tipo combinados como
los parches transdérmicos y anillos
vaginales [11]. Entre los métodos an-
ticonceptivos reversibles de larga dura-
cién (en inglés, Long-Acting Reversible
Contraception, LARC) estdn los dispo-
sitivos intrauterinos (DIU) hormona-
les de levonorgestrel y los implantes
subdérmicos de etonogestrel [11].

Los mecanismos subyacentes a los po-
sibles efectos de los ACOs sobre el dni-
mo son adn controversiales. Estudios
de imdgenes de funcién cerebral han
indicado que el estrégeno regula la ac-
tivaciéon de regiones cerebrales impli-
cadas en el procesamiento emocional y
cognitivo, tales como la amigdala y la
corteza prefrontral dorsolateral [12].
Ademds, se ha propuesto que el incre-
mento de la monoaminooxidasa por
parte de las progestinas exégenas pro-
picia un aumento en la degradaciéon
de las moléculas de serotonina, lo que
podria asociarse a la aparicién de epi-
sodios de irritabilidad y depresion [8].

Otros estudios plantean que el uso de
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anticonceptivos hormonales de dife-
rente tipo se asocia a un aumento del
uso de antidepresivos y de diagndstico
por depresidn, especialmente en ado-
lescentes y durante los dos primeros
afios de uso [8,13]. Algunos estudios
apuntan a un mayor uso de antidepre-
sivos en quienes usan anticonceptivos
s6lo de progesterona respecto a quie-
nes usan anticonceptivos combinados,
especialmente en adolescentes [14].

Sin embargo, también hay estudios que
han reportado que el uso de anticon-
ceptivos hormonales se asocia signifi-
cativamente a menor reporte de sin-
tomas depresivos [15,16] e intentos de
suicidio [17]. Por otro lado, otros es-
tudios no han encontrado una relacién
entre el uso de ACOs con puntuaciones
de depresion [16], o el uso del DIU con
levonorgestrel con medidas de salud
mental [17].

Seguin la Décima Encuesta Nacional de
la Juventud [18], el 27,9% de las perso-
nas encuestadas entre 15 y 29 anos en
Chile que declararon haberse iniciado
sexualmente, utilizaron ACOs en su
altima relacién sexual. Ademads, 9,5%
utiliz6 anticonceptivos inyectables hor-
monales y 6,0% implantes subdérmi-
COs.

Dado el alto uso de métodos anticon-
ceptivos hormonales entre las mujeres
jovenes, es especialmente relevante co-
nocer la posible relacién entre su uso
y la depresién en esta poblacion. El
objetivo de esta revision de alcance es
explorar la literatura reciente sobre la
asociacion entre el uso de anticoncep-
ciéon hormonal y depresién en mujeres
adolescentes y jovenes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de articulos
cientificos publicados en revistas in-
dexadas en las bases de datos Web of
Science y SCOPUS. La estrategia de
busqueda combiné conceptos clave re-
lativos a ambas condiciones estudiadas
y el grupo de interés: “Depress*” AND
“Hormonal Contracepti*” AND “Ado-
lesc*” OR “Youth” OR “Young People”
OR “Student”

Los criterios de inclusiéon fueron los
siguientes: (1) estudios empiricos en-
focados en la relacién entre depresiéon
y uso de anticonceptivos hormonales;
(2) que utilizaran metodologias cuan-
titativas; (3) cuya poblacién objetivo
incluyera mujeres entre 11 y 24 afos;
(4) publicados entre enero de 2017 y
septiembre de 2022; y (5) cuyo idioma
fuera espanol o inglés. De forma com-
plementaria se buscaron nuevos arti-
culos en las referencias de los estudios
elegidos.

Para la seleccién y extraccion de la
informacién se utilizé la declaraciéon
PRISMA [19]. Primero se descartaron
los articulos duplicados. Luego, dos
autoras (MC y VG) revisaron de forma
independiente los titulos y resimenes
de los articulos mediante la platafor-
ma Rayyan® (www.rayyan.ai), descar-
tando aquellos que no cumplieran los
criterios de inclusién. Estas dos autoras
dividieron los estudios seleccionados
de forma equitativa y al azar para su
lectura a texto completo y la extracciéon
de datos de los estudios seleccionados.
Las dudas y desacuerdos fueron resuel-
tos por medio de consenso entre todos
los(as) autores(as). Se utiliz6 un enfo-
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que narrativo para la sintesis de los re-
sultados dada la heterogeneidad de los
métodos y resultados de los estudios
seleccionados.

RESULTADOS

El diagrama de flujo PRISMA para el
proceso de revision estd en la Figura 1.
Se identificaron 102 registros mediante
la buisqueda en las bases de datos y re-
ferencias de otros articulos. Finalmen-
te se incluyeron 12 articulos que cum-
plieron con los criterios de inclusién.

La Tabla 1 contiene un resumen de los
12 articulos seleccionados. Del total de

Revision de Temas

articulos, dos articulos utilizaron los
datos del mismo estudio de cohorte
[20, 21] y dos articulos son parte de
un mismo ensayo clinico aleatorizado
(ECA) [22,23]. Todos los articulos uti-
lizaron metodologia cuantitativa y fue-
ron publicados en inglés. Los articulos
provienen de cuatro paises: Estados
Unidos (n= 4), Suecia (n= 4), Paises
Bajos (n=3) y Canada (n=1).

En cuanto al disefio de los estudios, la
mayorfa corresponde a estudios ob-
servacionales (cohorte prospectiva= 5;
transversal= 4; cohorte retrospectiva= 1)
y s6lo dos articulos corresponden a estu-
dios experimentales mediante un ECA.

)
S
o Registros identificados mediante Registros adicionales
_{'_5 busqueda en bases de datos identificados mediante otras
= (n=101) fuentes (n = 1)
3
=
)
e
Registros posterior a eliminacién de
o duplicados (n = 95)
®
o
e
5 !
Registros cribados (n = 95) |, | Registros excluidos (n = 65)
()
- Articulos de texto completo
L i excluidos (n = 18):
k-] Registros evaluados para la lectura A
= de texto completo (n = 30) - Poblacion (n = 1)
o — | - Obijetivo del estudio
°
= (n=12)
S - Disefio del estudio (n = 5)
‘@
c Registros incluidos en la revision
)
® (n=12)
=
©
=
—/

Figura 1. Flujograma de la revision.
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Los tamanos de muestra de los estudios
vari6 entre 178 y 915.954 personas, de los
cuales dos estudios utilizaron registros
poblacionales de Suecia [24,25].

Los estudios utilizaron diferentes for-
mas de medir depresiéon y el uso de
anticonceptivos hormonales. Para de-
presion, los estudios incluyeron: ins-
trumentos de autorreporte (n= 6),
registros médicos de diagndstico de
depresién o uso de antidepresivos (n=
3), autorreporte de diagnéstico de de-
presiéon (n= 1), entrevista diagnostica
(n =1) y, en un articulo, usé entrevis-
ta diagndstica mds un instrumento de
autorreporte (n= 1). Respecto al uso de
anticonceptivos hormonales, la mayo-
ria de los estudios utiliz6 como variable
el uso de diferentes tipos de anticon-
ceptivos hormonales (n= 5), ACO sin
especificar el tipo (n= 4), anticoncep-
tivos hormonales sin especificar el tipo
(n=1) y ACO combinado de estradiol y
acetato de nomegestrol (n= 2).

En cuanto a los resultados de los ar-
ticulos, tres articulos reportaron una
asociacion positiva entre el uso de an-
ticoncepciéon hormonal y depresion.
Estos estudios dan cuenta de que el uso
de anticoncepcién hormonal se asocia
a un aumento de uso de antidepresi-
vos, especialmente en mujeres adoles-
centes y mujeres adultas inmigrantes
[25]; el uso de ACO en la adolescencia
se asoci6 positivamente con el trastor-
no depresivo mayor en la adultez tem-
prana, especialmente en mujeres sin
antecedentes de trastorno depresivo
mayor [20];y el uso de anticoncepcién
hormonal se asocié a un mayor auto-
rreporte de diagnéstico de depresion y
problemas académicos asociados a la
depresion especificamente en el grupo
de 18 y 19 anos [26].

En cuatro articulos se observan resul-
tados no concluyentes. En un articulo
se reporté que el uso de anticoncep-
cién hormonal se asocié a mayor po-
sibilidad de diagndstico de depresion
y uso de antidepresivos en la muestra
completa, sin embargo, la asociacién
no se mantuvo al comparar entre mu-
jeres que habfan accedido a servicios
de salud [27]. Entre quienes habian
accedido a centros de salud se encon-
tré un aumento de la posibilidad de
diagnodstico de depresiéon en quienes
usaron anticoncepcién hormonal de
progestina, en cambio quienes usaron
noretindrona mostraron una diminu-
cién de los sintomas depresivos [27].
En un estudio encontraron una asocia-
ci6én entre anticoncepcion hormonal y
sintomas depresivos, pero no se encon-
tré esa asociacion al limitar la muestra
a quienes habian usado ACO [28]. Los
dos articulos que dan cuenta de los re-
sultados del ECA mostraron alteracio-
nes en el estado del dnimo en el periodo
intermenstrual [23], especialmente en
quienes tenian antecedentes de salud
mental [22]. También se reporté una
mejoria en sintomas de depresion en la
fase premenstrual [23], pero no hubo
diferencias clinicamente importantes
en el deterioro del estado del animo
entre el grupo con ACOs combinados
y el grupo con placebo [23].

Dos estudios reportaron una disminu-
cién en los sintomas depresivos en la
muestra completa, pero un aumento
de los sintomas en grupos especificos.
Un estudio encontré que en la muestra
completa hubo un menor riesgo de de-
presiéon en quienes usaban ACOs com-
binados, pero hubo un aumento del
riesgo de depresion en el grupo de ado-
lescentes que usaba tipos especificos de
anticoncepcién hormonal como sélo
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progesterona, parches y anillos vagina-
les, implantes o DIU con levonorgestrel
[24]. Otro estudio report6 menores
puntuaciones de sintomas depresivos
en general, pero un aumento en quie-
nes usaban anticoncepcién hormonal y
tenfan simultdneamente consumo pro-
blematico de cannabis [29].

Dos estudios reportaron que no en-
contraron diferencias en la muestra
general, pero si encontraron diferen-
cias (positivas o negativas) en grupos
especificos. El primer estudio reporté
que en el grupo total no hubo diferen-
cias en los puntajes de depresion entre

Revision de Temas

quienes usaban o no ACO, pero si en-
contraron un aumento de sintomas es-
pecificamente en adolescentes [21]. El
segundo estudio no encontré diferen-
cias en los sintomas depresivos durante
la adolescencia entre quienes usaban o
no ACO, pero reportdé una disminu-
cién de los sintomas depresivos des-
pués de los 16 afios en quienes tuvieron
un uso temprano de ACO [30].

S6lo un estudio no reporté ninguna
asociacion entre el uso de ACO vy el
trastorno depresivo durante la vida y
actual [31].

Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados.

- .\ | Disefio del estudio - Instrumento . i
Autores, afo (pais) (periodo) Objetivo depresion Tipo AH Muestra Resultados principales
Anderl et al., 2022 | Cohorte prospectiva. | Examinar la aso- | Composite Inter- | ACO no especifi- | N= 725. Edad= | Hubo una asociacion entre el uso
(Paises Bajos) [20] | Andlisis de Tracking | ciacién entre el | national Diagnos- | cado 13,6 (basal) y 25,6 | de ACO en la adolescencia y el
Adolescents’ Indivi- | uso de ACO en | tic Interview (CIDI) (Gtima~ evalua- | trastorno depresivo mayor en la

dual Lives Survey
(sin informacién)

adolescentes y el
riesgo de depre-
sién en la adultez
temprana

y Lifetime Depres-
sion Assessment
Self-Report (LI
DAS)

cion) (rango 13-
25). Excluyeron jo-
venes con proble-
mas de lenguaje o
salud importantes.

adultez temprana (OR= 1,41; p=
< 0,001), especialmente en el
grupo de mujeres sin anteceden-
tes de trastorno depresivo mayor
(OR=1,72; p<0,001)

Bengtsdotter et al.,
2018, (Suecia) [22]

ECA. Andlisis secun-
dario (2013-2015)

Evaluar si las
mujeres con tras-
tornos  mentales
actuales o pasa-
dos o con riesgo
de uso de alcohol
en la evaluacion
basal tienen ma-
yor riesgo de sin-
tomas del animo
inducidos por el
uso de ACO com-
binado

Daily Record of
Severity of Pro-
blems (DRSP) y
Mini International
Neuropsychiatric
Interview (MINI)

ACO combinado
(1,5 mg estradiol
y 2,5 mg acetato
de nomegestrol)

N= 202 (102 ACO
combinado y 100
placebo). Edad=
18-35. Mujeres sa-
nas con IMC entre
17-30.

Las mujeres asignadas al grupo
ACO combinado con trastornos
del estado de &animo, ansiedad
o TCA, actuales o previos, tu-
vieron mayores cambios en los
sintomas del animo durante la
fase intermenstrual del ciclo de
tratamiento en comparacion al
grupo con placebo (diferencia de
medias 1,3), asf como las muje-
res con riesgo de uso de alcohol
(diferencia de medias 2,1). Por el
contrario, no se observaron dife-
rencias entre las mujeres sin pro-
blemas de salud mental, actuales
0 previos, asignadas al grupo con
ACO combinado y al grupo con
placebo.

De Wit et al., 2019,
(Paises Bajos) [21]

Cohorte  prospecti-
va. Andlisis de Trac-
king  Adolescents’
Individual Lives Sur-
vey (2005-2016)

Investigar la aso-
ciacion entre el
uso de ACO vy
sintomas  depre-
sivos, y examinar
si esta asociacion
es afectada por la
edad, y qué sinto-
mas  especificos
se asocian con el
uso de ACO

Youth Self-Report
(affective problems
scale) y Adult Self-
Report  (affective
problems scale)

ACO no especifi-
cado

N= 1.010. Edad=
16,3 (basal) y 25,6
(dtima~ evalua-
cion) (rango 16-
25). Excluyeron jo-
venes con proble-
mas de lenguaje o
salud importantes.

En el grupo total no hubo dife-
rencias de puntajes de depresion
entre quienes usaban y no usa-
ban ACO (B= 0,006; p= 0,52). El
grupo de adolescentes que usa-
ba ACO reportaron mayores sin-
tomas depresivos (M= 0,4) que
las que no usaban (M= 0,33; B=
0,075; p < 0,001), incluso luego
de ajustar por otras variables. Las
adolescentes que usaban ACO
reportaron mas llanto (OR= 1,89;
p< 0,001), hipersomnia (OR=
1,68; p= 0,006) y problemas de
alimentacion (OR 1,54; p= 0,009)
que quienes no usaban ACO.

Todos los derechos reservados
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" . Disefio del estudio - Instrumento . -
Autores, afno (pais) (periodo) Objetivo depresién Tipo AH Muestra Resultados principales
Ditch et al., 2020 (Es- | Cohorte retrospec- | Evaluar la influen- | Diagnéstico  de | Anticonceptivos | N= 272,624. Edad | Se encontr6 una asociacion entre

tados Unidos).

tiva. Analisis regis-
tros del sistema de
salud militar de Es-
tados Unidos (2013-
2014)

cia de uso de ser-
vicios de salud en
las asociaciones
previamente  re-
portadas entre el
inicio de anticon-
ceptivos, diagnos-
tico de depresion
y antidepresivos.

depresion o pres-
cripcion de antide-
presivos durante
los 12 meses de
seguimiento.

hormonales mdal-
tiples

= 12-34. Excluye-
ron mujeres em-
barazadas y muje-
res con diagnosti-
co previo de tras-
torno  psiquiatrico
0 prescripcion de
antidepresivos en
los 12 meses pre-
vios al anélisis.

el uso de anticoncepcion hormo-
nal y mayor riesgo de diagnéstico
de depresion (8,7%-12,9%) y uso
de antidepresivos al comparar
con la muestra completa (6,2%),
pero no al comparar con las mu-
jeres que habian accedido a ser-
vicios de salud (9%). Entre quie-
nes habian accedido a servicios
de salud, algunas progestinas
se asociaron con un incremento
en la tasa de diagnostico de de-
presion (HR= 1,42 - 1,93), pero
no de uso de antidepresivos. La
noretindrona se asocid a una
disminucién en la tasa de diag-
nostico de depresion (HR= 0,21).
El uso de servicios puede ser un
confusor en la relacion entre uso
de anticoncepcion hormonal y
depresion.

Doornweerd et al.,
2022 (Paises Bajos)
[30]

Cohorte  prospecti-
va. Andlisis secun-
dario de Research
Adolescent Develo-
pment and Relation-
ships (2006-2017)

Examinar si el uso
de ACO se asocia
a trayectorias de
sintomas  depre-
sivos y ansiosos
desde la adoles-
cencia temprana
a la adultez tem-
prana

Reynolds Adoles-
cent Depression
Scale, 2nd ed.
(RADS-2) adapta-
da al holandés

ACO no especifi-
cado

N= 178. Edad=
13,0 (basal), 23,8
(Gitima  evalua-
cién). Adolescen-
tes nativas de
los Paises Bajos,
mayoria de nivel
socioeconémico
medio y alto.

Las usuarias de ACO mostraron
niveles estables de sintomas de-
presivos y ansiosos durante la
adolescencia, en cambio las no
usuarias de ACO mostraron un
incremento en la adolescencia
tardia. Quienes tuvieron un uso
temprano de ACO mostraron una
disminucién de los sintomas de-
presivos después de los 16 afios.

Gregory et al., 2018
(Estados Unidos)
[26]

Transversal. Anélisis
secundario de Natio-
nal College Health
Assessment  (2008-
2015)

Examinar la rela-
cion entre el uso de
anticoncepcion hor-
monal y depresion
en mujeres univer-
sitarias, y examinar
si la asociacion
entre la depresion
y rendimiento aca-
démico es mode-
rada por el uso de
anticoncepcion
hormonal, examinar
la relacion entre la
edad y la depresion
y el rendimiento
académico

Autorreporte diag-
nostico de depre-
sion durante la
vida

Anticoncepcion
hormonal  mdilti-
ples

N=349.679. Edad
= 21,3 (rango 18-
34). Estudiantes
universitarias  de
pregrado y post-
grado.

Quienes usan anticoncepcion
hormonal tuvieron mayores po-
sibilidades de tener depresion
que quienes no usan anticoncep-
ciéon hormonal (OR= 1,19-1,56;
p <0,001). El uso de anticon-
cepcion hormonal se asocié con
un aumento de las posibilidades
de tener depresion durante la
vida del 3,8% (p <0,001). El uso
de anticoncepcion hormonal se
asoci6 a un aumento de las po-
sibilidades de reportar problemas
en el rendimiento académico por
la depresion en el grupo de 18-
19 afios (OR= 1,28, p <0,001),
y menores posibilidades en el
grupo de 25-29 afios (OR= 0,94;
p <0,05).

Lundin et al., 2017
(Suecia) [23]

ECA (2013-2015)

Estimar prospecti-
vamente la grave-
dad del estado de
animo adverso en
usuarias de ACO
combinado  que
fueran lo mas re-
presentativos po-
sible de las usua-
rias generales

Montgomery-As-
berg Depression
Rating Scale (MA-
DRS-S), Daily Re-
cord of Severity of
Problems (DRSP)

ACO combinado
(1,5 mg estradiol
y 2,5 mg acetato
de nomegestrol)

N= 202 (102 AOC
y 100 placebo).
Edad= 23,8 (ran-
go 18-35). Mu-
jeres sanas con
IMC menor a 30
km/m2.

El uso de ACO combinado se
asocié con un aumento pequefo
pero significativo en las puntua-
ciones medias de ansiedad, irri-
tabilidad y cambios de humor en
periodo intermenstrual (diferencia
media= 0,15 - 0,23; p <0,047),
pero a una mejoria significativa
de depresion premenstrual (dife-
rencia media= -0,33, p= 0,049).
La proporcién de mujeres que re-
portaron deterioro del estado de
animo clinicamente importante
fue similar entre quienes usaron
ACO combinado (24,1%) y place-
bo (17,0%; p=0,262).
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Autores, afio (pais)

Diseno del estudio
(periodo)

Objetivo

Instrumento
depresion

Tipo AH

Muestra

Resultados principales

Lundin et al., 2021
(Suecia) [24]

Cohorte prospectiva
basada en registros
poblacionales a ni-
vel nacional (2010-
2017)

Investigar si el
uso de anticon-
cepcion hormonal
incrementa el
riesgo de tener

Registro de uso
de antidepresivo
o primer diagnés-
tico de depresion

Anticoncepcion
hormonal  malti-
ples

N=739.585. Edad
= 15-25. Mujeres
nacidas en paises
nordicos residen-
tes en Suecia. Ex-

En el grupo total, quienes usaban
ACO combinado tuvieron menor
riesgo de depresion (RR= 0,89),
en cambio quienes usaban solo-
progesterona no hubo riesgo en

depresion cluyeron mujeres | comparacion a quienes no usa-
con antecedentes | ban anticoncepcion hormonal. En
(Ultimos 5 arios) | €l grupo de adolescentes, el uso
de  condiciones | de ACO combinado no se asocio
médicas que tie- | @ Mayor riesgo, en cambio el uso
nen  contraindi- | de otros anticonceptivos hormo-
cacion para AH, | nales (solo progesterona, par-
trastornos menta- | ches Y anillos vaginales, implan-
les, uso de antide- | t€s 0 DIU con levonorgestrel) se
presivos y uso de | 380Ciaron a mayor riesgo (RR=
psicoestimulantes 1,13 - 1,59) en comparacion a
quienes no usaban anticoncep-
cién hormonal.

Masama et al., 2022 | Transversal (sin in- | Examinar  sinto- | Beck Depression | Anticoncepcion | N= 388. Edad= | Quienes usaban anticoncepcion
(Canada) [28] formacion) mas del &nimo y | Inventory (BDI) hormonal no es-|19,3 (rango 17- | hormonal (M= 15,1) tuvieron ma-
estrés, niveles de pecificada 29). Estudiantes | yores puntuaciones de depresion
cortisol y biomar- universitarias de | en comparacién a quienes no
cadores inflama- primer y segundo | usaban anticoncepcion hormonal
torios en mujeres afio con inglés | (M= 13,1; p <0,001). Al analizar
jovenes. fluido. sblo quienes usan ACO no ob-
servaron diferencias  significati-
vas en los puntajes de depresion
(M= 14,8 vs M= 13,1, p= 0,07).
Ademés, quienes usaban anti-
concepcion hormonal mostraron
aumento de estrés, alteraciones
en biomarcadores neuroendocri-

nos e inflamatorios.
McKetta & Keyes, | Transversal. Anali- | Examinar la rela- | Composite In- | ACO no especifi- | N = 4.765. Edad | No se observo asociacion entre el
2019 (Estados Uni- | sis secundario Na- | cion entre el uso | ternational Diag- | cado = 15,2 (rango 13- | uso alguna vez en la vida de ACO
dos) [31] tional  Comorbidity | de ACO vy trastor- | nostic  Interview 18). y trastorno depresivo durante la
Survey-Adolescent | nos depresivos en | (CIDI) vida; asi como tampoco entre uso
Supplement (2001- | adolescentes actual de ACO y trastorno depre-
2004) sivo actual. El uso de ACO no se
asoci6 con aumento del riesgo
para trastorno depresivo en mo-

delos de sobrevida.
Newman, 2022 (Es- | Transversal (2015- | Examinar el im- | Patient Health | Anticoncepcion | N = 3,320. Edad | Quienes usaban anticoncepcion

2017)

pacto del uso de
anticoncepcion
hormonal, canna-
bis y alcohol en
los sintomas de-
presivos

Questionnaire
(PHQ-9)

hormonal mdltiple

=19,1 (AH) - 19,0
(no AH). Estudian-
tes universitarias.
Se  excluyeron
personas  no-bi-
narias y hombres
trans.

hormonal tenian menor puntua-
cion y porcentaje de sintomas
depresivos (M = 1,3; 12,1%) que
las que no tomaban AH (M =
1,6; 15,2%; p < 0,001). Quienes
usaban anticoncepcién hormo-
nal y tenian consumo de riesgo
de cannabis tenian mayores
puntuaciones de depresion que
quienes no usaban anticoncep-
cién hormonal y tenian consumo
de riesgo.

tados Unidos) [29]
cannabis (CB
Zettermark et al.,

2021 (Suecia) [25]

Cohorte prospectiva
basada en registros
poblacionales a ni-
vel nacional (2010-
2011)

Visualizar  como
las dindmicas
interseccionales
de poder pueden
operar en combi-
nacion con el uso
de anticoncepti-
vos hormonales
en incrementar o
disminuir el uso
de antidepresivos.

Registro de uso
de antidepresivos
al menos una vez
durante el segui-
miento

Anticoncepcion
hormonal multiple

N=915,954. Edad
= 12-30. Pobla-
cibn mujeres en
Suecia sin  em-
barazo reciente y
vivas durante el
seguimiento.

Las mujeres que usaron anti-
concepcién hormonal  tuvieron
mayores posibilidades de usar
antidepresivos, siendo mayor en
mujeres sanas (OR= 1,79) que
quienes tenian antecedentes de
trastornos mentales (OR= 1,28).
Las mayores diferencias en el
uso de antidepresivos entre quie-
nes usan y no usan anticoncep-
cién hormonal fue en las adoles-
centes y mujeres inmigrantes de
nivel socioeconémico bajo.

Notas. ACO = Anticonceptivo oral. ECA = Ensayo clinico aleatorizado. IMC = indice de masa corporal. OR = Odds Ratio (razén de odds). RR =
Riesgo relativo. TCA = Trastornos de la conducta alimentaria.

Todos los derechos reservados
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DISCUSION

Los resultados de la revision de la lite-
ratura sobre la asociacién entre anti-
concepcién hormonal y depresion en
mujeres adolescentes y jovenes son he-
terogéneos. Se encontré estudios mos-
trando asociaciones positivas, negati-
vas y no concluyentes o con resultados
mixtos, mostrando efectos diferencia-
les en subgrupos.

Estos hallazgos subrayan la comple-
jidad de la relacién entre anticon-
ceptivos hormonales y depresién en
adolescentes y jovenes. Por una par-
te, es crucial tener en cuenta que una
asociacion no implica necesariamente
causalidad. Por otro lado, hay que con-
siderar que los efectos del uso de anti-
conceptivos hormonales pueden variar
segun la poblacién estudiada, el tipo de
anticonceptivo hormonal y el momen-
to del ciclo menstrual en el que se eva-
ltan los sintomas depresivos. Ademas,
hay factores que podrian comportarse
como moderadores o confundentes,
como el acceso a servicios de salud, an-
tecedentes de salud mental, consumo
problematico de alcohol y otras sustan-
cias, tipo de indicacién del anticoncep-
tivo hormonal, presencia de factores de
riesgo personales o familiares para de-
presion, nivel socioeconémico, estatus
de migracién y edad.

Los resultados resaltan la necesidad
de investigaciones adicionales para
comprender mejor las posibles aso-
ciaciones. Se sugiere la realizacién de
estudios longitudinales con muestras
grandes y una evaluacién mads deta-
llada de los factores moderadores y de
confusién para aclarar la relacién entre
anticonceptivos hormonales y la de-
presion en poblacién adolescente. Ade-
mas, los estudios se han realizado en

cuatro paises y no hay ningun estudio
que abarque a mds de un pais. Serfa im-
portante avanzar hacia investigacion
colaborativa multicéntrica que incluya
a pafses latinoamericanos.

Desde un punto de vista clinico, los
resultados de esta revisién dan cuen-
ta que, si bien no se ha comprobado
asociacion causal entre el uso de anti-
concepcién hormonal y depresion, es
necesario monitorear la aparicién de
alteraciones del estado del dénimo en
quienes inician o usan anticoncepciéon
hormonal en adolescentes y jovenes.
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